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RESUMO

O estudo objetivou verificar o tempo médio do aleitamento materno exclusivo (AME) de criancas nascidas em Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) e correlaciona-lo com as variaveis: estado civil, idade materna, peso do bebé, dificuldades na amamentacao
e orientagoes recebidas. Trata-se de estudo de coorte com amostra de 225 maes entrevistadas no puerpério mediato e no 15°,
30°, 60°, 120° e 180° dias ap6s a alta, por telefone. O monitoramento do AME demonstrou mediana de 113 dias e que 34,1%
das maes aleitaram exclusivamente por 180 dias. Houve correlacdo estatisticamente significativa entre o tempo de AME e
dificuldades na amamentacao. Nao houve correlacao entre o tempo de AME e as varidveis: estado civil, idade materna, peso do
recém-nascido e orientacoes recebidas. Houve diferenca significativamente maior de desmame aos 60 dias nas mulheres que
tiveram dificuldade na pré-alta. O estudo demonstrou a influéncia positiva da IHAC na adesao das maes ao AME.

Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Nutricao da Crianga; Politicas Publicas.

ABSTRACT
The study aimed to verify the average time of exclusive breastfeeding (AME) of infants born at Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI) and to associate it with the following variables: marital status, mother’s age, infant’s weight, difficulties found and
instructions received. This is a cohort study with a sample of 225 mothers interviewed postpartum and on the 15% 30", 60™",120"
and 180™ days after discharge, by telephone. The monitoring of AME showed median of 113 days and 34,1% of the mothers
kept it for up 180 days. There was a significant statistical correlation between the time of AME and difficulties found. There was
no significant statistical correlation between time of AME and the variables: marital status, mother’s age, infant’s weight and
instructions received. This research showed increased weaning at 60 days in women who have had difficulty in pre-discharge.
The study showed the positive influence of the BFHI in adherence of mothers to the AME.
Key words: Breastfeeding; Weaning; Child Nutrition; Public Policies.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo verificar el tiempo medio de la lactancia materna exclusiva (LME) de nifios nacidos en Hospital
Amigo da Crianza (IHAC) y correlacionar con las variabais: estado civil, edad materna, peso del bebé, dificultades en la lactancia
orientaciones recibidas. Se trata de estudio de coorte con muestra de 225 madres entrevistadas en el puerperio mediato y en
el 15°, 30°, 60°, 120° y 180° dias después del alta, por teléfono. El monitoreo del LME demostré mediana de 113dias y que
34,1% de las madres que lactaran exclusivamente por 180 dias. Hubo correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo
de LME vy la variable dificultad en la lactancia. No hube correlacion entre el tiempo de LME vy las variabais: estado civil; edad
materna; peso del recién-nacido y orientaciones recibidas. Hubo diferencia significativamente mayor de desmame a los 60 dias
en las mujeres que tuvieron dificultad en la pre-alta. El estudio demostré la influencia positiva de la IHAC en la adhesion de las
madres al LME.

Palabras Claves: Lactancia Materna; Destete; Nutricién del Nino; Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

Apesar dos inimeros beneficios ja conhecidos e ampla-
mente divulgados do aleitamento materno (AM) e da criagao
de programas de incentivo a essa pratica, as taxas mundiais de
amamentagao ainda permanecem abaixo dos niveis recomen-
dados!. Por essa razao, o fortalecimento das agoes de promo-
cao, protecao e apoio ao aleitamento materno é de fundamen-
tal importancia para a melhoria dos indices de aleitamento
materno e diminuigao das taxas de morbimortalidade infantil.

Aumentar a taxa de amamentacdo exclusiva e a duracao
mediana de aleitamento materno tem sido um desafio no
mundo e, em especial, no Brasil**. Embora o ultimo estudo®
de abrangéncia nacional realizado em 2008 demonstre au-
mento da média do aleitamento materno exclusivo (AME) de
23,4 dias em 1999 para 54,1 em 2008, o resultado encontra-
-se muito aquém da meta da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) que é de180 dias ©.

A OMS, em associacao com o UNICEF (Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia), tem empreendido um esforco mun-
dial e estabelecido estratégias no sentido de ampliar o tempo
de AM. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é uma
destas estratégias e pode ser considerada como uma campa-
nha de carater mundial que enfatiza a importancia da atuacao
dos estabelecimentos de satde (hospitais e maternidades) na
triade protecao, promogao e apoio ao aleitamento materno.
Assim, implantar e seguir os Dez Passos preconizados pela
IHAC pode representar um diferencial no aumento do indice
de AM na instituicao.

A avaliacdo e o controle dos resultados da IHAC e seu im-
pacto na adesdao das maes ao aleitamento materno, sobretu-
do o exclusivo, sdo fundamentais para a continuidade desta
iniciativa, uma vez que fornecem subsidios para a correcao
de desvios que podem colocar em risco seu sucesso. Nesse
sentido, o objetivo do estudo foi verificar o tempo médio do
aleitamento materno exclusivo (AME) de criangas nascidas em
Hospital Amigo da Crianca (HAC) e correlacionar o tempo
com as variaveis: estado civil, idade materna, peso do bebé,
dificuldades na amamentacao e orientagoes recebidas.

METODO

Trata-se de estudo de coorte realizado em um hospital mu-
nicipal, localizado na zona leste de Sao Paulo, que atende a
usuarios do Servico Unico de Saude (SUS). A instituicao pos-
sui 207 leitos sendo 30 destinados ao alojamento conjunto e
ginecologia. A maternidade tem uma média de 140 partos /
més, dos quais 25% sdo cesarianos e 75% partos normais. A
instituicao obteve, em 2005, o credenciamento como HAC e
até entao nao houve nenhuma avaliacao da adesao das maes,
egressas da instituicao, ao AME.

A amostra foi por conveniéncia e dela fizeram parte 225
puérperas internadas no alojamento conjunto no periodo de
janeiro a marco de 2010, que atenderam aos seguintes crité-
rios de inclusdo: ser mae de recém-nascido sem patologia, a
termo ou prematuro, possuir telefone residencial ou celular
e estar amamentando exclusivamente, no momento da alta.
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Os dados foram coletados pela pesquisadora em duas eta-
pas distintas. Na primeira, as maes foram entrevistadas na alta
hospitalar e na segunda etapa, foi realizado o monitoramento
do aleitamento materno, efetuado por contato telefénico. Esse
monitoramento teve inicio 15 dias apds a alta hospitalar e
prosseguiram no 30°, 60°, 90°, 120° e 180° dias apds o nas-
cimento do bebé. Ressalta-se que, durante o monitoramento,
as maes que introduziam algum tipo de alimento liquido ou
solido na dieta do bebé foram excluidas da amostra.

O instrumento para coleta dos dados baseou-se nas reco-
mendacoes inseridas nos Dez Passos para o Sucesso do Alei-
tamento Materno da Iniciativa Hospital Amigo da Criancga®.
As variaveis: estado civil, idade materna, peso do bebé, difi-
culdades encontradas no inicio do aleitamento e orientagoes
recebidas, foram consideradas de interesse para o estudo, pois
a literatura as apresenta como os fatores mais relacionados ao
desmame precoce”®,

Atendendo a Resolucdo 196/96, o Projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Muni-
cipal de Sdo Paulo, sob numero 435-09 - CEP-SMS CAAE:
0216.0.162.000-09 e todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a comparacao do tempo de aleitamento materno com
as variaveis qualitativas foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Para a comparagao com as variaveis quan-
titativas (peso do bebé e idade) foi realizada uma andlise de
correlacao, por meio do coeficiente de Pearson. O teste exato
de Fisher (p <0,05) foi usado para averiguar a correlacao entre
a variavel dificuldade encontrada pela mae na internacdo com
o desmame.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 225 mulheres elegiveis para integrar a amostra, houve
uma perda de 19 maes por impossibilidade de contato telef6-
nico, sendo 14 no 15° dia, trés no 30° dia e duas no 60° dia.
Sendo assim, o monitoramento do tempo de manutencao do
aleitamento materno exclusivo foi feito com 206 maes.

A média de idade das maes que compuseram a amostra
inicial (n=225) foi de 25,7 anos (desvio-padrao DP de 7,3),
0 que caracteriza um grupo de mulheres jovens. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos sobre alei-
tamento materno, em que as maes também eram jovens. Em
um deles, a maioria (53%) tinha entre 14 e 23 anos; no outro,
a idade média foi de 25,8 anos (DP de 6,9)°'9. Este dado &
relevante uma vez que a pouca idade materna tem sido apon-
tada como um fator que influi no tempo de manutencao do
AM, pois maes jovens tendem a desmamar mais precocemen-
te os filhos™",

Em relacdo ao perfil sociodemografico, a maioria das mu-
Iheres (70,3%) tinha companheiro fixo, sendo 14,7% casadas
e 55,6% vivendo em uniao consensual; a maioria (54%) cur-
sou o nivel médio; 56% declararam-se do lar e 53% tinham
renda familiar entre 2 e 3 saldrios minimos; a maioria das fa-
milias (54,7%) era constituida por 2 a 4 pessoas. Para a ma-
nutencao do AM estes dados sao positivos uma vez que maes
com companheiro fixo, com disponibilidade para cuidar do
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bebé e com maior nivel de escolaridade tendem a aleitar por
mais tempo®.

A andlise dos dados obstétricos e do recém-nascido (RN)
revelou que 80% das mulheres tiveram parto normal e 18,7%
parto operatério; 36% eram primigestas e 40% primiparas.
O resultado referente ao tipo de parto é excelente, tendo em
vista que no Brasil as taxas de parto cesireo sdo elevadas.
Dados de 2008 indicam 48,4% de partos operatorios'?. Este
resultado também se mostrou melhor do que o encontrado
em estudo realizado em 2009 em HAC, em que o percentual
de parto vaginal foi de 67,4% e o de cesarea, 32,6%"°.

O peso médio dos bebés foi de 3.139,7g (DP 507,3) e a
idade gestacional ao nascer (Capurro) foi de 271,3 dias (DP
10,3), aproximadamente 39 semanas. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo que analisou a manutencao do
aleitamento em HAC, em que o peso médio dos RNs foi de
3.344,8g e a idade gestacional ao nascer 39 semanas'?.

Os dados sobre amamentacdo revelaram que 100% das
maes tinham intengao de aleitar os filhos exclusivamente e 68
mulheres (30,2%) mencionaram dificuldade para amamentar
na entrevista de alta. Dentre as dificuldades, 70,5% das mu-
lheres referiram a pega como maior obstaculo. O apoio as
maes para superar as dificuldades encontradas pode represen-
tar a diferenca entre o sucesso e o abandono do aleitamento.

O processo de aleitar sera melhor conduzido dependendo
de como a mulher se sente em relacdo a si mesma e ao seu
momento de vida sendo assim, o apoio profissional é primor-
dial para seu éxito",

Na IHAC as orientacdes sdo valorizadas e constituem um
dos pilares de sustentacao da iniciativa. Dos dez (10) passos
que a compdem, cinco (3,5,6,7,8,9) dizem respeito a orien-
tacdo das maes e os hospitais credenciados devem efetud-la
com base nesses passos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo orientagdes sobre
amamentagao durante internacao (N =225). Sao Paulo, 2010.

Variaveis n %
Orientacao
Nao 2 0,9
Sim 223 99,1

Tipo de orientacao

Pega do mamilo e auréola 221 99,1
Posicao do bebé 220 98,7
Livre demanda 215 96,4
Importancia do Aleitamento Materno 214 96,0
Ordenha das mamas 206 92,4
Tempo em cada mama 163 73,4
Uso de Bicos e Chupetas 67 30,0
Armazenamento do leite 28 12,6

Pelos dados da Tabela 1, nota-se que, dos oito (8) itens que
compdem o elenco de orientagdes, cinco (5) foram indicados

por mais de 90% das maes como efetivamente efetuados pela
equipe de satde do hospital. Os trés itens restantes foram in-
dicados como recebidos por um percentual menor, sendo o
armazenamento do leite (12,6%) e o uso de bicos e chupetas
(30%) os dois itens menos orientados. A orientacido sobre o
armazenamento do leite é importante, pois assegura a mae,
além do conhecimento necessario para manter adequadamen-
te o leite, a possibilidade de ndo interromper a amamentacao
quando do seu retorno ao trabalho. A literatura apresenta es-
tudos!'®'¥ que apontam a volta ao trabalho ou ao estudo como
o fator mais alegado pelas maes para o desmame precoce.
Uma das causas provaveis para esta alegacdo pode ter sido a
falta de orientacdo sobre a possibilidade de nao interromper a
amamentacao pelo imperativo do trabalho.

A orientagao sobre o uso de chupetas mostrou-se conside-
ravelmente falha, fato que pode comprometer a continuidade
do aleitamento exclusivo, uma vez que diversos estudos%151©
comprovam a associacao estatisticamente significativa entre
uso de chupetas e o desmame precoce.

Os resultados encontrados inferem que os profissionais
nao valorizaram as orientacoes sobre o0 armazenamento e uso
de bicos e chupetas. Esses itens podem ser avaliados como so-
friveis, pois na IHAC, para que o passo seja considerado cum-
prido, requer percentual de 80% ou mais de abordagem. As
crencas e os valores da equipe de saude influenciam a atitude
da mae frente ao aleitamento. Esperava-se que a equipe desse
hospital, por sua capacitacio em IHAC, ndo desprivilegiasse
nenhum item das orientacoes.

Neste estudo, apesar de algumas orientagcbes importantes
nao terem sido ministradas, ndo foi constatada diferenca esta-
tisticamente significativa em nenhum dos oito (8) itens orien-
tados quando de sua associacdo com o tempo de AME.

Monitoramento do Aleitamento Materno Exclusivo

A Tabela 2 permite visualizar que no 15° dia ap6s a alta
hospitalar foi possivel o contato telefénico com 211 maes,
havendo, ao longo do monitoramento uma perda de 14 maes
por impossibilidade de contato.

No inicio do monitoramento, das 211 maes contatadas,
199 (94,3%), mantinham o AME. Ao final do monitoramento
(180 dias) 68 maes (34,1%) permaneciam em AME. Em es-
tudo de coorte"” que avaliou a manutencdo do aleitamento
materno, os resultados foram semelhantes, pois 92% das mu-
Iheres amamentavam no inicio e 31% mantiveram o AME até
os 180 dias. Embora tenha havido um decréscimo importante
no percentual de maes que mantiveram o AME até os 180
dias, este resultado € mais expressivo que o de outro estudo?
realizado em HAC de Sao Paulo que verificou que o percen-
tual de maes amamentando exclusivamente na alta hospitalar
era de 99% e decaiu para 6% aos 180 dias. Aos 60 dias houve
0 maior nimero de abandono do AME e o maior nimero de
desmame.

O percentual de 34,1% de maes aleitando exclusivamente
aos 180 dias pode ser avaliado como razodavel, se for conside-
rado o indicador da OMS de aleitamento exclusivo para crian-
¢as menores de seis meses que afere, como bom, percentuais
entre 50% e 89% e, muito bom, a partir de 90%.
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Tabela 2 - Distribuicao das maes por tipo de aleitamento no decorrer dos 180 dias de Monitoramento. Sao Paulo, 2010.

Dias de monitoramento

Tipo de
. 15 30 60 90 120 150 180
Aleitamento
n % n % n % n % n % n % n %
Aleitamento Exclusivo 199 943 182 92,9 145 80,6 122 84,1 93 6,2 71 76,3 68 95,8
Aleitamento Misto 6 2,84 11 5,6 25 13,9 17 11,7 22 18 21 22,6 03 4,2
Aleitamento Artificial 6 2,84 03 1,5 10 5,6 06 4,1 07 5,7 01 1,1 - -
Total 211 196 180 145 122 93 71
missing 14 03 02 0 0 0 0

A média de AME encontrada neste estudo nos 180 dias ana-
lisados foi de 112,93 dias e a mediana de 113 dias. Houve
uma amplitude grande entre o minimo (3 dias) e 0 maximo
(180 dias). A média encontrada pode ser considerada boa,
uma vez que a média nacional foi de 54,1 dias, como demons-
tra o estudo® mais recente sobre a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo e outro estudo® que avaliou HAC encon-
traram mediana de tempo de AME de 98 dias e 105 dias.

O monitoramento do AME permitiu identificar também as
dificuldades das maes no decorrer do periodo de seis meses.
Observou-se que estas dificuldades nao obrigatoriamente le-
varam a interrupcao da amamentacdo. Dentre os principais
problemas citados como dificultadores do aleitamento, desta-
ca-se a impressao de leite fraco ou pouco leite referido pelas
maes em todos os periodos analisados (15 d, 30 d, 60 d, 90
d, 120d, 150 d e 180 d). A volta ao trabalho ou ao estudo foi
a segunda dificuldade mais mencionada; apenas aos 15dias
ndo houve mencdo a este problema. As dificuldades mais
referidas aos 15 dias de monitoramento foram leite fraco ou
pouco leite (39,2%) e trauma mamilar (39,2%). Das maes que
abandonaram o AME neste periodo a maioria (58,3 %) alegou
leite fraco para o desmame e ndo trauma mamilar.

O percentual encontrado neste estudo para trauma mamilar
e fissura foi mais baixo do que no de outros autores"'®'”, porém
esses sdo os dois problemas mais referidos na literatura como
impeditivos ou dificultadores da amamentagao™. Em estudo
que avaliou a dificuldade das maes para aleitar, 61% citaram
o trauma mamilar e 19% o ingurgitamento como obstaculos
a amamentagao. Em outro estudo"® que avaliou o aleitamen-
to em HAC, em 2009, as dificuldades mais encontradas no
primeiro monitoramento foram, também, o trauma mamilar
(84,3%) e a dor ao amamentar (72,3%). Outro estudo reafirma
o trauma mamilar como uma dificuldade na primeira quinze-
na poés-parto, apresentando um percentual de 47,6%"7.

Pesquisa®® que analisou a IHAC concluiu que a Iniciativa
foi fator de protecdo contra a mastite lactacional e o trauma
mamilar, uma vez que o percentual de mastite encontrado foi
3,6% e nao foi observado nenhum caso de fissura.

A dedicacédo e o apoio da equipe de satide sao fundamen-
tais para o sucesso da amamentacao e na prevencao dos trau-
mas e mastites, que ocorrem nos primeiros dias de puerpério.
E importante que o enfermeiro conheca estas dificuldades e
intervenha, de modo que a lactacdo seja bem sucedida, uma
vez que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no proces-
so de aleitar podem ser preditivas de desmame.

O leite fraco é um fator cultural, um mito, pois a grande
maioria das mulheres tem leite suficiente para sustentar a
crianca. Esta percepcao errénea pode estar vinculada ao des-
conhecimento das maes quanto aos valores do seu leite, sobre
como o leite materno é produzido e ao fato de relacionarem
o choro do bebé a caréncia de alimento, o que nem sempre
é verdadeiro.

A cultura interfere fortemente nas crencas maternas e a
ingeréncia de outras pessoas (avos, vizinhas) no que tange
ao leite fraco, pode levar as maes a acreditarem que nao sao
capazes de produzir leite em quantidade suficiente, mesmo
quando sao orientadas. Assim, o acompanhamento das maes
pela equipe de apoio nos primeiros seis meses como incenti-
vo a continuidade do AME é uma estratégia fundamental. Es-
tudo que avaliou o desmame em prematuros observou que fa-
tores culturais foram responsaveis por 56% dos desmames®?.

Um dos estudos'? sobre aleitamento mostra que 21,4%
das maes referiram que seu leite secou e 13,9% indicaram
outros problemas referentes a quantidade e qualidade do leite
para interromper o aleitamento exclusivo.

Ha de se considerar também que, em algumas circunstan-
cias, a mae nao quer amamentar e justifica a interrupgao do
aleitamento com o argumento de leite fraco ou pouco leite,
pois precisa dar uma satisfacdo para si mesma e para os ou-
tros por ndo nutrir o filho com o préprio leite. Neste estudo,
apenas 4,3% das mulheres assumiram que desmamaram sem
motivo.

A pesquisa identificou que o abandono do AME, segun-
do referéncia das maes, foi influenciado em 11,7% das vezes
pelo pediatra que indicou a complementacdo do leite mater-
no com férmulas industrializadas. Estes profissionais podem
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influenciar no desmame precoce, por falta de atitude e prati-
cas negativas, assim como por falta de capacitacdo no manejo
adequado do aleitamento. Estudo faz referéncia e confirma
a recomendacdo de pediatras para a introducdo de comple-
mentos, como agua, chd e outros alimentos e sua influéncia
no desmame®.,

Os médicos envolvidos na IHAC devem ter uma visao di-
ferenciada sobre a introducdo de complementacdo ao alei-
tamento materno porque recebem capacitacao especifica. O
Passo seis (6) da IHAC ¢é explicito ao recomendar que nao
seja dado ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebi-
da além do leite materno, mas faz a ressalva de que o com-
plemento seja com indicagao médica. Entretanto, os médicos
que acompanham as maes apos a alta, em geral, ndo estao
envolvidos nos preceitos da Iniciativa e recomendam indis-
criminadamente a complementacao, induzindo desta forma
o desmame precoce.

Quando as maes tém suporte de profissionais comprometi-
dos com o AME apds a alta, algumas vezes é possivel reverter
a situagao de aleitamento nao exclusivo para o exclusivo, es-
tratégia enfatizada por alguns autores®® no restabelecimento
do AME. A politica de acompanhamento do binémio mae-fi-
Iho com retorno até o décimo dia apds a alta, pode fortalecer
a estratégia de reversao para o AME, quando houver indicacao
inadequada do complemento.

O presente estudo ndo mostrou correlacio entre o tempo
de manutengao do aleitamento exclusivo e as variaveis: esta-
do civil, idade materna, peso do bebé e orientacoes recebi-
das. Entretanto, observa-se na Tabela 3 que dificuldades no
aleitamento indicadas pelas maes durante o monitoramento
interferiram no tempo de AME.

As maes que apresentaram dificuldades na amamentacao
tiveram, em média, menor tempo de aleitamento exclusivo,
ou seja, a dificuldade na amamentacao influenciou o tempo
de aleitamento materno exclusivo (p<0,05). As maes que cita-
ram dificuldade em amamentar ja na pré-alta, apresentaram no
60° dia um percentual de desmame significativamente maior
que aquelas que ndo tiveram dificuldades (10,9% v.s 3,3%,

p=0,038),demonstrando que as dificuldades da mulher no
processo de aleitar estao fortemente associadas ao desmame.

Tabela 3 - Tempo de aleitamento exclusivo segundo
dificuldade encontrada pelas maes. Sao Paulo, 2010.

Dias de amamentagao

ZgiZﬂii?:ééga Média Mediana E;;:;g Minimo Maximo
Nao 140 119,54 123,00 58,77 4 180
Sim 66 98,91* 104,00 57,76 3 180
Total 206 112,93 113,00 59,09 3 180

*p-valor = 0,017

A reflexdo sobre esses achados é fundamental, visto que
apontam para uma questao importante: problemas na lacta-
cao podem repercutir tardiamente e afetar a duragcao do AME.
Esta constatacdo € um alerta aos profissionais que orientam as
maes e dao suporte apos o parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo maior da IHAC é a melhoria dos indices de
AM, principalmente o exclusivo. Os resultados da IHAC no
hospital ndo estao perfeitos, mas evidenciam o esforco que o
corpo de profissionais da instituicio tem empreendido para
apoiar o AM e a resposta positiva das maes. Ha que ressaltar
que estas iniciativas ndo podem ser isoladas e a comunidade
como um todo deve ser envolvida, em especial os profissio-
nais que dardao continuidade a assisténcia a estas mulheres
na rede basica. Portanto, a implantacdo de modelos que pos-
sam promover e apoiar o0 AM na atencao primdria, como a
Rede Amamenta Brasil e a Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentagao (IUBAAM), devem ser estimulados no mu-
nicipio para que ocorra o continuum da assisténcia e se ob-
tenham melhores resultados, assim como a diminuigcao das
taxas de morbimortalidade infantil.
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