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RESUMO

Objetivos: descrever a repercussao de um programa de incentivo ao aleitamento ma- ;wEé“_e;“:S‘l’la Estratégia Satide da Familia. Campina Verde,

terno exclusivo (AME) denominado Curso Casal Gestante (CCG), realizado durante o 2 Médico Pediatra. Doutor em Pediatria. Professor Titular
A 1 N Ac A . _ da Disciplina de Pediatria na Universidade Federal do

pré r}atal com vseg'mmento de sels meses pos parto. Metodo. estudo de cporte retros Trianglo Mineiro— UFTM. Uberaba, MG Brosil

pectivo, quantitativo, descritivo e comparativo, realizado em empresa privada, com 28 3 Gedgrafo. Doutor em Geografia. Professor Titular do

maes que tiveram seus partos em janeiro de 2012, acompanhadas durante os seis meses ~|tuto de Geografia na Uiversidade Federal de Uber:
seguintes, tendo 14 delas participado do CCG, recebendo orientagdes prévias sobre *Médico Pediatra. Doutor em Pediatria. Professor Titular
AM. Foram coletadas informagdes sobre indices de AME no primeiro, segundo, quarto gzr&{‘:;"gf;f‘:‘ﬁf;%i’glligeMSéO_Jl;iZi‘l)e‘ Rei. Campos
e sexto més pos-parto e as principais dificuldades durante a amamenta¢ao. Os dados ’ '

foram avaliados por estatistica descritiva e pelo teste ndo paramétrico qui-quadrado

(x?) de comparagao de proporg¢oes. Resultados: ao final do sexto més de acompanha-

mento poés-parto, 18 maes (64,3%) permaneceram em AME, 13 (46,4%) néo fizeram uso

de mamadeira, 15 (53,6%) nao ofereceram bico/chupeta. Das 14 maes que participa-

ram do CCG recebendo orientacoes sobre AM, 13 (93%) permaneceram em AME até o

sexto més de vida do recém-nascido. Conclusdes: o curso CCG mostrou-se estratégia

complementar na manutencao do AME em até dois tercos das maes, até o sexto més

pos-natal, e capaz de reduzir as principais dificuldades com amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Planos e Programas de Saide; Gestantes; Cuida-
do Pré-Natal.

ABSTRACT

Objectives: to describe the impact of a program to encourage exclusive breastfeeding
(AME) named Expectant Couple Course (GCC), conducted during the prenatal period
and followed-up to six months postpartum. Method: this was a retrospective cohotrt,
quantitative, descriptive, and comparative study conducted in the private sector with
28 mothers who had their babies in January 2012, followed-up in the following six
months, 14 participated in the CCG and received preliminary guidelines about AM. In-
formation about AME indexes on the first, second, fourth and sixth months postpartum
and the main difficulties while breastfeeding were collected. The data were evaluated
by descriptive statistics and the nonparametric Chi-square test (x2) for comparison of
proportions. Results: the end of the sixth month postpartum follow-up, 18 (64.3%) mo-
thers remained in AME, 13 (46.4%) did not use bottle-feeding, 15 (53.6%) did not offer a . ..pit0 em: 06/06/2013
pacifier. Out of the 14 mothers who participated in the CCG receiving guidance on AM,  Aprovado em: 08/12/2014
13 (93%) remained in AME until the sixth month of the newborn life. Conclusions: the

Institui¢ao:
GCC course proved to be a complementary strategy for maintaining AME in up to fwo-  Universidade Federal do Triangulo Mineiro
-thirds of mothers, until the sixth postpartum month, and capable of reducing the main ~ VP¢> MG~ Brasil
difficulties in breastfeeding. Autor correspondente:
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é capaz
de fornecer todos os nutrientes que o recém-nascido
(RN) precisa para a nutricao adequada em seus pri-
meiros seis meses de vida, sendo importante ser con-
tinuado de forma complementada até pelo menos os
dois anos de idade. O leite humano oferece protecao
imunologica e favorece o desenvolvimento cognitivo
sensorio-motor do RN e favorece a nutriz por se asso-
ciar a menos risco de contrair cancer de mama, pro-
teger contra novas gestagoes, proporcionar regressao
mais rapida e adequada do ttero no pdos-parto (o que
diminui o risco de anemia puerperal), fortalecer o
vinculo mae-RN, baixar o custo financeiro da alimen-
tacao e encontrar-se em adequada quantidade e tem-
peratura para consumo imediato."”

Os indicadores de aleitamento materno (AM) no
Brasil eram considerados adequados até a década de
1960. Nas décadas posteriores, entretanto, seguindo
a tendéncia internacional, houve declinio acentuado
nas taxas de amamentacao. Os indices de AM ainda
estao distantes das taxas consideradas ideais pela Or-
ganizacao Mundial de Satide (OMS), apesar do incen-
tivo, apoio e estimulo a sua pratica proporcionada
pelas politicas de satide e acao dos profissionais da
educacao e saude. O ideal é que o AME seja iniciado
apos o nascimento e mantido até o sexto més de vida
do RN e complementado (AMC) até pelo menos os
dois anos de idade.'* A tltima avaliacao nacional de
AM, realizada pelo Ministério da Saide (MS) nas ca-
pitais brasileiras e Distrito Federal em 2008, mostrou
que a mediana da duracao do AME era de 54,1 dias
(1,8 més) e do AM de 341,6 dias (11,2 meses), apesar
dos programas que o incentivam.*®

O MS recomenda o minimo de seis consultas du-
rante a gestacao, momento essencial para a educa-
¢ao e preparo da futura nutriz para que se sinta mais
apta a amamentar e confiante diante das possiveis
dificuldades. As orientagoes reforcam os beneficios
da AM, em fungao do uso correto de técnicas auxi-
liares que o ajudam e importantes para o seu suces-
so, em especial em primiparas.®? A¢coes de apoio ao
AM no setor hospitalar e maternidade conseguem
proporcionar o comeco de vida saudavel para todos
os RNs. Para tornar-se unidade de saide Amiga da
Crianca existe a necessidade de o hospital se ade-
quar aos 10 passos do AM.57

Apods a alta hospitalar, entretanto, a amamenta-
cao precisa de outras iniciativas facilitadoras que
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devem ser aprimoradas pelos servigos de satide para
maior apoio e prote¢ao as nutrizes. Grupos de mane-
jo da amamentacao e esclarecimento de dividas sao
importantes, pois sao pilares para a manutencao do
AM em longo prazo. A exposi¢ao dos beneficios do
AM de forma objetiva e a ajuda diante de dificulda-
des permitem a nutriz enxergar esse momento, nao
como obrigacao, mas como ato de carinho e amor
para com o préximo e consigo.*®

Estratégias isoladas, mesmo bem realizadas, nao
garantem que a lactante possa manter a amamenta-
cao. Devem ser aproveitadas alternativas e opgoes
possiveis de serem executadas como intervencoes
durante todo o ciclo gravidico-puerperal que pro-
movam apoio e suporte as nutrizes. Os profissionais
de saiide devem estar aptos e capacitados para que
essas intervencoes facam parte de suas atividades di-
arias de atendimento as parturientes.!®!!

Este trabalho avalia um programa de incentivo ao
AM feito por equipe multiprofissional oferecido por
empresa privada de Uberaba-MG desde o pré-natal
até seis meses pos-parto.

CASUISTICAE METODOS _____

Este € um estudo de coorte retrospectivo, quanti-
tativo, descritivo e comparativo, realizado na empre-
sa Unimed Uberaba, em seu setor de Satude Integral,
que € o ntacleo de atencao a saide, responsavel pela
gestao dos servicos de assisténcia domiciliar e me-
dicina preventiva. Esses servicos visam a oferecer
orientacoes preventivas para preservar e/ou mudar
habitos de vida, prevenir doencas e evitar complica-
¢oes de casos cronicos. Entre esses programas exis-
te o de incentivo ao AM, constituido do Curso Casal
Gestante (CCG), que é a visita da assistente social
na maternidade, e do acompanhamento clinico pos-
-parto por enfermeira e duas técnicas de enfermagem
capacitadas em manejo do AM.

Este estudo incluiu maes que tiveram seus partos
realizados em janeiro de 2012, com RN a termo, sem
doenca ao nascimento, com peso adequado para ida-
de gestacional e de, no minimo, 2.500 g ao nascimen-
to, de ambos os sexos, clientes UNIMED Uberaba, resi-
dentes na cidade de Uberaba — MG. Foram excluidas
as maes com menos de 18 anos e aquelas nao encon-
tradas apos trés tentativas de visita domiciliar. Partici-
param da pesquisa apenas as maes que apos esclare-
cimento assinaram o termo de consentimento (TCLE).
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Desta forma, dos 34 nascimentos ocorridos em
janeiro de 2012, foram incluidas 28 maes, das quais
14 participaram do curso (CCG) constituido por 12
aulas, uma vez por semana com uma hora de dura-
cao. Esse curso faz parte do programa de incentivo
ao AM, que tem inicio no pré-natal e objetiva agregar
conhecimentos e praticas ao trabalho realizado pelo
médico no consultério, em relacao ao preparo do ca-
sal para essa fase da vida (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo dos temas abordados no Curso
Casal Gestante e sua duracao

Tema Carga (hora)
Amamentacdo — continuo aprendizado 1
Manejo clinico de aleitamento materno 1
Atividade fisica para uma gestacdo saudavel 1
Anestesia para parto saudavel 1
Parto normal e parto cesérea 1
Sadde oral do RN 1
Urgéncia com o RN/célicas/seguranga do bebé 1
Legislacdo e informagdes bésicas para as maes 1
Alimentagdo saudavel na gestagao 1
Fonoaudi6loga e amamentagao 1
Cuidados com o RN/banho/cuidados com o coto umbilical 1

Maleficios dos artefatos
como bicos/chupetas e mamadeiras

O curso foi ministrado por equipe interdisciplinar
com treinamento em AM de 40 horas, do MS, repli-
cado pela equipe do “Grupo de Apoio as Maes que
Amamentam - GAMA” da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. O programa de AM conta com
equipe de assistente social, enfermeira, ginecologis-
ta-obstetra e pediatra.

As gestantes e maes receberam informagoes sobre
gravidez, parto e pos-parto, com enfoque especial no
AM e na singularidade de cada familia. O programa
contou com estrutura propria, adequada para a reali-
zacao das atividades, com profissionais capacitados
para responder as dividas, sem custo adicional aos
segurados. As 14 mulheres que nao participaram do
curso foram acompanhadas apenas pela equipe do
pré-natal. Logo ap6s o parto todas as maes recebe-
ram a visita da assistente social, que deu informacoes
gerais sobre AM, sendo todas, ap6s a alta hospitalar,
orientadas a entrar em contato com o Servico de AM
da Saudde Integral, para agendar o atendimento por
enfermeira, caso julgassem necessario. Todas foram
acompanhadas por contato telefénico e/ou consultas

ambulatoriais pela enfermeira e técnica de enferma-
gem. O contato telefonico foi efetuado no primeiro,
segundo, quarto e sexto meses e as consultas ambu-
latoriais ficaram a critério da mae, que deveria agen-
dar atendimento com a equipe. Todas as informacoes
eram registradas nos prontuéarios médicos.

A coleta de dados foi realizada a partir dos pron-
tuarios disponibilizados pela UNIMED Uberaba, ap6s
o término de seis meses do nascimento do RN (julho
de 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro de acordo com as disposicoes da Resolu-
cao CNS 196/96 e o consentimento da participagcao
na pesquisa obtido por intermédio da assinatura do
TCLE. O aceite de participar da pesquisa iniciou pela
resposta ao questionario com questoes objetivas e
dissertativas para verificar o tipo de AM vigente, o
uso de chupetas/bicos e/ou mamadeiras e as dificul-
dades na amamentagcao.

A andlise dos dados de AME foi realizada por
estatistica descritiva, calculando-se médias e des-
vios-padrao das variaveis quantitativas. Foi usado
o teste ndo paramétrico qui-quadrado (x*) de com-
paracao de propor¢oes, com correcao de Yates.?!3
Verificou-se se havia alguma restricao na aplicagao
desse teste! com o valor de x? tabelado = 3,84, obti-
do a partir dos calculos com a correcao de Yates. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05. Foi feito o
calculo para cada més para verificar a eficiéncia do
Curso Casal Gestante. As principais dificuldades en-
contradas pelas maes no primeiro, segundo, quarto
e sexto meses de amamentagao foram comparadas
entre os dois grupos. Com base nesse teste pode-
-se ou nao rejeitar a hipétese nula, que neste estudo
foram priorizadas como: H; (hipétese nula): a orien-
tacdo sobre AM no Curso Casal Gestante NAO FOI
EFICIENTE para mostrar diferencgas entre os grupos
quanto a pratica da amamentagao. A H, (hipotese
alternativa), orientacao sobre AM no Curso Casal
Gestante, FOI EFICIENTE para diferenciar os grupos
quanto a pratica da amamentagao. Para o banco de
dados e a andlise estatistica, utilizou-se o Epi-Info
versao 6.22 para Windows.

RESULTADOS

Das 34 maes que tiveram seus partos realiza-
dos no més de janeiro de 2012 e eram clientes da
Unimed Uberaba, seis nao foram encontradas ap6s
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trés tentativas de visita domiciliar para apresenta-
cao da pesquisa e coleta da assinatura em termo
de consentimento.

Das 28 maes e seus RNs que foram acompanha-
das por seis meses, 14 (50%) participaram do Curso
Casal Gestante e outras 14 (50%) nao participaram,
ou por nao terem conhecimento do curso ou por nao
sentirem necessidade de participar, pois o curso era
disponibilizado para todos os clientes sem qualquer
custo adicional em sua mensalidade. As participan-
tes apresentaram caracteristicas semelhantes entre
si, sendo que todas eram de classe média alta, entre
a faixa etaria de 24 e 34 anos, nuliparas, em uniao
estavel e com emprego fixo. Das 14 maes que partici-
param do CCG, apresentando frequéncia minima de
75% nas aulas, 13 (93%) permaneceram em AME até
o sexto més de vida do recém-nascido e das 14 que
nao participaram do CCG, cinco (35,7%) permanece-
ram em AME. Durante o periodo de acompanhamen-
to, 10 (35,7%) desmamaram, sendo que, dessas, nove
(90%) nao participaram do Curso Casal Gestante,
parte do programa de incentivo ao AM.

No decorrer do tempo, as dificuldades com ama-
mentacao diminuiram até zero, ou seja, auséncia
de dificuldades ao sexto més para as maes em AME
(Tabela 2). No primeiro més de acompanhamento,
a principal dificuldade relatada pelas maes foi o in-
gurgitamento mamario, acometendo quatro (14,3%)
das maes acompanhadas. Dificuldades como pega
incorreta, fissura mamilar e baixa produgao tam-
bém apareceram, acometendo duas (7,14%) maes
para cada dificuldade. A ansiedade, a auséncia
de apojadura e dor, cada uma dessas afetou uma
(3,57%) mae cada uma e as outras 15 maes nao rela-
taram alguma dificuldade.

Tabela 2 - Principais dificuldades encontradas
pelas maes durante o processo de amamentacao.
Uberaba - MG, 2012

Dificuldades 1°més 2°més 4°més 6°més
Nenhuma 15 15 20 18
Ingurgitamento mamario 4 3
Pega incorreta 2 2
Fissura mamilar 2 1
Baixa produgdo 2
Ansiedade 1
Sem apojadura 1
Dor 1 2
Nenhuma devido desmame - 5 8 10
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Foi possivel constatar que das 18 maes em AME até
o sexto més de vida do RN, 15 (83,3%) nao ofereceram
bico/chupeta. Dessas, 11 (73,3%) receberam orienta-
¢coes prévias sobre os maleficios desse artefato para o
AM por meio do curso oferecido aos clientes Unimed
Uberaba. A mamadeira nao foi usada por 13 (46,4%)
maes até o final do sexto més, sendo que 12 (92,3%)
delas participaram do Curso Casal Gestante, receben-
do orientacdes com enfoque principal em AM.

A eficiéncia do curso pode ser avaliada na Tabela
3, que compara quem estava ou nao em AME entre as
maes que foram previamente orientadas quanto a pra-
tica da amamentacao e as maes que nao receberam
tais orientacoes. Essa eficiéncia é diretamente relacio-
nada ao fato de as maes participantes do CCG manter
o AME por tempo superior, comparado com as que
nao participaram do curso. As andlises estatisticas nao
ajudaram a diferenciar os dois grupos nos primeiros
meses de acompanhamento, mas em longo prazo foi
possivel separar os dois grupos entre si, comprovan-
do a hipotese alternativa, a qual diz que a orientacao
sobre AM Curso Casal Gestante foi eficiente para dife-
renciar os grupos quanto a pratica da amamentagao.

Tabela 3 - Numero absoluto e percentual de criancas
em AME no 6° més em comparacao com a participa-
cao no Curso Casal Gestante. Uberaba — MG, 2012

Curso\amamentando Sim Nao Total
Sim 13(46,4%) 1(3,5%) 14(50%)
Nao 5(17,8%) 9(32,1%) 14(50%)
Total 18(64,3%) 10(35,7%) 28(100%)
DISCUSSAD

Os resultados do programa de incentivo ao AM des-
de o pré-natal até seis meses pos-parto mostraram-se
capazes de propiciar aos seus participantes a aquisicao
de conhecimentos em amamentagcao necessaria para
manter a sua pratica mesmo diante de alguma dificul-
dade. E sabido que profissionais qualificados, capaci-
tados e competentes, habeis na arte da comunicagao,
fazendo-se entender de forma direta e eficaz pelas ges-
tantes e lactantes, sdo fundamentais para a boa intera-
¢ao mae-filho. Esses achados reforcam a necessidade
de programas de incentivo que protejam, promovam e
apoiem a amamentac¢ao com eficiéncia.'*”®

O conhecimento sobre os beneficios do AM ja
estd bem difundido na populacao, entretanto, ainda
requer profissionais com determinagao para atuarem
em cuidados desde a primeira mamada na sala de
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parto até em relacao as leis que protegem a nutriz."
O incentivo continuado a amamentacao auxilia as
maes na sua manutenc¢ao por tempo superior aquelas
que nao sao incentivadas. O curso CCG é uma opor-
tunidade simples para o estimulo a pratica do AM.

Nota-se que nos primeiros meses de vida dos RNs a
pratica do AME nao foi influenciada pelas orientacoes
adquiridas no curso especifico (Tabela 2). Essa orien-
tacdo auxilia, mas nao diferencia, nos primeiros meses
de poés-parto, em nimero 0s grupos com e sem a pra-
tica do AME. Isso mostra que maes que nao permane-
ceram em aleitamento até o sexto més vida possuem o
chamado instinto materno,"">” o que as faz amamenta-
rem nos primeiros meses de pos-parto. A manutencao
da amamentacao por tempo superior parece dependetr,
entretanto, da orientacao prévia e do acompanhamen-
to continuo por profissional que trabalhe com ama-
mentacao e esteja engajado nessa pratica.

As orientacoes sobre AM durante o curso possibili-
taram a criacao de vinculo entre gestante/mae e profis-
sionais, sendo possivel esclarecer dividas e fazer ques-
tionamentos,”® e mais liberdade de expressao durante
as consultas de pré-natal e pos-parto. O pré-natal é mo-
mento importante para informar a mae sobre as futuras
complicagoes que possam existir durante o processo
de amamentacao e de esclarecer dividas em relacao a
gravidez. Cursos para gestantes e seus familiares sao de
extrema importancia para aumentarem a chance de ges-
tacao tranquila, parto sem complicagcoes e AM exclusivo
sem grandes dividas.”® Orientar previamente a mae sobre
0 que podera acontecer pode tranquiliza-la sobre como
atuar diante de problemas antes conversados. A confian-
¢a conquistada significa poder ajudar de forma ampla e
direta. O CCG oferecido engloba toda a familia, pois leva
em consideracao que os familiares serao as pessoas mais
proximas da mae nos momentos de dificuldades.

E notavel que a pratica do AM melhorou seus indices
em relacao as décadas anteriores,! mas o uso de chu-
petas e mamadeiras ainda esta entranhado no ideario
popular de boa pratica com o RN. O uso desses artefatos
influencia decisivamente o desmame,* sendo portanto,
essencial que a discussao sobre essa pratica seja inclui-
da nos programas de apoio ao AM. No Curso Casal Ges-
tante foi abordado esse assunto e oferecidas solucoes
e instrugoes sobre os maleficios de bicos, chupetas e
mamadeiras. Observa-se que maes orientadas entende-
ram as questoes discutidas. Porém, apura-se que nos
primeiros meses sao altos os indices de maes que fazem
uso de artefatos como o bico/chupeta. Embora possa
ser admitido como ponto falho no curso CCG, envolve

aspectos culturais bem enraizados em nosso meio. Por
isso, € necessario melhorar a argumentacao quanto ao
uso de bico/chupeta pelas interferéncias negativas na
manuten¢ao da amamentagao e no desenvolvimento
orofacial do RN. O profissional deve conhecer os benefi-
cios da amamentac¢ao para saber argumentar de forma
eficaz, buscando o sucesso do AM. Nos 10 passos para
o sucesso do AM,? o item 9 refor¢ca nao dar bicos artifi-
ciais ou chupetas a criangcas amamentadas.

E fundamental para o AM a manutencao de equipe
treinada e qualificada em informar e tirar dividas de for-
ma coerente e correta das gestantes/nutrizes. Realga-se
que AM é de grande valia, porém € indispensavel que
a informagao chegue as maes de forma integral e com-
pleta, mostrando que a inclusao de outros alimentos,
junto com o leite humano, pode provocar o desinteresse
do RN pelo peito da mae, devendo ser os primeiros seis
meses de vida exclusivos somente para o AM. Falar do
tempo exato e de como proceder diariamente auxilia na
manutencao de tempo superior para a amamentagao.?
E importante que toda a equipe esteja engajada na préti-
ca e no encorajamento da amamentacgao, para nao exis-
tirem divergéncias nas informagoes passadas a mae ou
a qualquer familiar. A equipe habilitada para o manejo
do AM possibilita mais confianca e amparo a mae, em
momento de especial importancia para ela e seu RN.?

Acdes em grupo sao de grande importancia para
que haja troca de experiéncias entre as maes. Porém,
€ necessario que cada caso seja tratado, quando pre-
ciso, de forma particular. A cultura local e as leis de
protecao materna podem influenciar diretamente na
forma de pensar e agir da mae.?

O auxilio e o0 apoio a nutriz sao importantes para
sanar e esclarecer davidas sobre o processo de ama-
mentacao. Em relacao ao profissional de saide, falhas
e acoes podem contribuir para o insucesso do AM.*
A falta de apoio e de informacao durante a gestacao
e o processo de amamentacao dificultam a manuten-
¢ao do AME até o sexto més de vida, e o AMC até os
dois anos ou mais. Podem-se atribuir essas falhas, em
parte, a formacao dos profissionais de satide que nao
estao capacitados adequadamente para informar as
gestantes e maes sobre o AM. A responsabilidade €
também do setor publico, que restringe a licenca
maternidade a quatro meses e empresas que nao dis-
poem de salas de apoio a amamentagcao ou de cre-
ches proximas para as nutrizes trabalhadoras. Além
disso, o apoio nesse momento é crucial para a boa de-
senvoltura da mae, do pai e dos demais familiares que
permeiam a familia nesse periodo de amamentag¢ao.?
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Neste estudo, o AME atingiu 64% das maes até o
sexto més de vida do RN, o que demonstra alta supe-
rioridade quando comparada com a Pesquisa Nacio-
nal de Aleitamento Materno,* que mostra taxa de pro-
babilidade nacional igual a 9,3% em AME ao sexto més
de vida do RN. Nao basta a mulher estar informada das
vantagens do AM e optar por essa pratica. Para levar
adiante sua opcao, ela precisa estar inserida em am-
biente favoravel a amamentac¢ao e contar com o apoio
de profissional habilitado a ajuda-la, se necessario,
informando-a corretamente acerca de como sanar as
dificuldades.?” Cursos para gestantes que tratem dos
beneficios do AM sdo excelentes para a manutencao
dessa pratica posterior ao nascimento do RN. Nesse
periodo, as maes podem ser informadas sobre o tempo
adequado de amamentacao, quando inserir alimentos
so6lidos na dieta do RN e como proceder diante de qual-
quer complica¢ao. A mae informada sobre as possiveis
complicacoes durante amamentacgao ficara mais tran-
quila para 0 momento do parto e facilitar a resolugao
da dificuldade.?® O Curso Casal Gestante demonstrou
ser intervencao eficaz em favorecer o AM exclusivo e
poderia ser incluido como agao oferecida pelos planos
de satide e, até mesmo, na rede publica.
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