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OFERTA DE ALEITAMENTO MATERNO PARA RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO
APOS A ALTA HOSPITALAR

Elaine Lutz Martinst, Stela Maris de Mello Padoin?, Andressa Peripolli Rodrigues®, Samuel Spiegelberg Zuge?,
Cristiane Cardoso de Paula®, Tatiane Correa Trojahn®

RESUMO: Este estudo teve por objetivo descrever as relagcGes da oferta do aleitamento materno para recém-nascido
de baixo peso apos a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
Pesquisa quantitativa e transversal, desenvolvida em 2011 com uma populagdo de 66 recém-nascido de baixo peso. A
partir da andlise bivariada, os fatores relacionados com a oferta de aleitamento materno foram: mée casada com idade
entre 21 e 25 anos, com escolaridade de ensino médio completo e renda de um a trés salarios minimos, ter realizado mais
de seis consultas pré-natal, multipara e parto cesarea; recém-nascido com baixo peso ao nascer ¢ o peso de 1.901 a 2.200
gramas na alta da unidade. O apoio ao aleitamento materno ¢ necessario por oferecer suporte para o inicio da sucgdo e
manutengao da lactagdo, considerando-se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas que podem interferir nesse processo.
DESCRITORES: Enfermagem; Nutricao do lactente; Alimentagdo; Aleitamento materno; Recém-nascido de baixo peso.

BREASTFEEDING FOR LOW-WEIGHT NEW-BORNS FOLLOWING DISCHARGE
FROM HOSPITAL

ABSTRACT: This study aimed to describe the relation between breastfeeding for low-weight new-borns following
discharge from the Neonatal Intensive Care Unit with socio-demographic and clinical characteristics. This quantitative
and cross-sectional research was undertaken in 2011 with a population of 66 low-weight new-borns. Based on the bi-variate
analysis, the factors related to breastfeeding were: a married mother, aged between 21 and 25 years old, with high school
complete, and an income of one to three minimum salaries, to have undertaken more than six pre-natal consultations, to be
multiparous and to have had a caesarean birth; a new-born with low weight at birth and a weight of 1.901 to 2.200 grams on
discharge from the unit. To support breastfeeding it is necessary to offer help with the initiation of sucking and maintenance
of lactation, taking into account the socio-demographic and clinical characteristics which can influence this process.
DESCRIPTORS: Nursing; Infant nutrition; Feeding; Breastfeeding; Low-weight new-born.

OFERTA DE AMAMANTACION MATERNA PARA RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO
DESPUES DEL ALTA HOSPITALAR

RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de describir las relaciones de oferta del amamantamiento materno para recién nacido
de bajo peso después del alta de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal con caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Investigacion cuantitativa y transversal, desarrollada en 2011 con una poblacion de 66 recién nacidos de bajo peso. Con base en
el analisis bivariado, los factores relacionados con la oferta de amamantamiento materno fueron: madre casada con edad entre
21y 25 afios, con escolaridade de educacién media completay renta de un a tres sueldos minimos, tener realizado mas de seis
consultas prenatal, multipara y parto cesarea; recién nacido con bajo peso al nacer y peso de 1.901 a 2.200 gramas en el alta
de launidad. El apoyo al amamantamiento materno es necesario por ofrecer soporte para el inicio de la succion y manutencion
de la lactacion, considerandose las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que pueden interferir en ese proceso.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Nutricion del lactente; Alimentacion; Amamantamiento materno; Recién nacido de bajo peso.
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INTRODUCAO

A alimentacdo adequada nos primeiros anos de
vida é fundamental para o crescimento e desenvolvi-
mento saudavel das criangas. A pratica nutricional na
infancia envolve o Aleitamento Materno (AM) e tam-
bém, a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos
gue complementem o oferecimento de leite humano®.
A alimentagdo desde o nascimento até o primeiro ano
de vida tem sido tema de estudo nos ultimos anos.
Esse fato pode estar relacionado a importancia que a
alimentagao tem nessa fase da vida, em relagdo a sua
capacidade de proteger ou de se tornar um fator de risco
para o aparecimento de doencas crénicas ndo transmis-
siveis, como obesidade e alergias, dentre outras®.

Dessa forma, a Organizagdo Mundial de Satde,
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e o Mi-
nistério da Satide preconizam o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de vida e a intro-
ducéo dos alimentos a partir dessa idade, mantendo o
uso do leite materno até os dois anos ou mais. Nessa
Gtica, as préaticas apropriadas de alimentagdo sdo de
fundamental importancia para a sobrevivéncia, cres-
cimento, desenvolvimento e qualidade de vida dos
lactentes®. Essas praticas poderdo sofrer influéncias
associadas as caracteristicas do recém-nascido (RN),
COMO 0 peso ao nascer, obtido na primeira hora apds o
nascimento, pois este reflete as condi¢des nutricionais
do RN, sendo um indicador de satide individual. Além
disso, influencia o crescimento e o desenvolvimento da
crianga, sendo considerado um fator de risco associado
a morbidade e mortalidade infantil®.

Quando o RN for de baixo peso, além de tratamen-
to e cuidados especiais, demanda atencdo no sentido
de assegurar nutricdo adequada®, a qual pode ser
promovida pela oferta de AM de diferentes formas. A
nutri¢do do RN de baixo peso (RNBP) é um proces-
so delicado, pois esses bebés apresentam risco para
o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais que
podem afetar sua satde e crescimento pds-natais®©. A
suscetibilidade dos RNBP ao desenvolvimento de tais
deficiéncias resulta da rapida velocidade de crescimen-
to e daimaturidade metabdlica que afetam os sistemas
organicos. A velocidade de ganho de peso ¢ o cresci-
mento longitudinal atingem os seus valores maximos
por volta da 322 semana de gestacdo, valores que ndo
serdo atingidos em nenhum outro periodo da vida™.

Portanto, esse é um periodo importante na espécie
humana, no qual uma oferta nutricional inadequada
resulta em alteracGes funcionais e estruturais em di-
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versos orgaos do sistema. As consequéncias aparecem
nos periodos fetal e neonatal imediatos, e também na
infancia e na vida adulta”™. Nesse sentido, torna-se
importante a oferta de leite humano ao RN, e em es-
pecial ao RNBP, durante a internagao e ap6s a sua alta,
uma vez que as propriedades nutricionais deste leite
sdo reconhecidas em todo o meio cientifico. Assim,
destaca-se a relevancia deste estudo devido a condi-
cdo nutricional dos RNBP configurada, muitas vezes,
pela impossibilidade de serem alimentados logo que
nascem, o que pode influenciar no seu crescimento ¢
desenvolvimento.

Dessa forma, a enfermagem pode contribuir no
cuidado as maes e seus filhos, facilitando a interagdo
entre eles e com os profissionais, com vistas a assis-
téncia qualificada. O enfermeiro pode atuar como um
intermediador entre 0 RNBP ¢ sua familia, propor-
cionando subsidios para essa ligagdo e promovendo o
inicio e a manuten¢do do AM.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever
as relacdes da oferta do AM para RNBP, ap6s a alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

METODO

Pesquisa de abordagem quantitativa e de deline-
amento transversal, realizada na UTIN do Hospital
Universitario de Santa Maria, localizado na regido
centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
A populagao do estudo foi composta por RNBP que se
internaram na UTIN entre o periodo de 1° de agosto de
2009 a 31 de agosto de 2010. Esse corte temporal foi
estabelecido para que os RNBP tivessem idade igual
ou superior a um ano de vida no periodo da coleta de
dados, que ocorreu entre agosto e outubro de 2011.

A partir da identificacao de 85 RNBP, foram exclu-
idos 7 por falta de contato telefonico ou pelo nimero
telefénico ndo estar disponivel apds pelo menos trés
tentativas, seis por ndo ser a mée a entrevistada, trés
devido a dbito do RN apo6s a alta hospitalar, e trés
pelo fato dos responsaveis pelo RNBP recusaram-se a
participar da pesquisa, totalizando uma populagéo de
66 RNBP.

Para a coleta de dados, foi acessado 0 Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico, onde foi realizada
a revisdo dos prontuarios dos RNBP que internaram
na UTIN, a fim de caracterizar a populagdo estudada.
Como técnica de coleta de dados, foi utilizada a entre-
vista telefonica, na qual foi realizado o preenchimento
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de um formulario que permitiu caracterizar o tipo de
alimentagdo dos RNBP egressos da UTIN, além dos
dados sociodemograficos e clinicos.

Destaca-se a aceitagdo dos participantes na en-
trevista, uma vez que apenas trés recusaram-se em
participar do estudo. O tempo de duragao de cada entre-
vista foi, em média, de 25 minutos, com auxilio de um
roteiro. A entrevista iniciava com os esclarecimentos
acerca da pesquisa com vistas a garantir o consenti-
mento verbal da participante em conformidade com
as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Este procedimento foi previsto no projeto e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em agosto de 2011 (CAAE: 0170.0.243.000-11).

Definiu-se como tipos de alimentagdo o AM, o
aleitamento artificial (AA) e outros tipos de alimen-
tos (oferecimento de qualquer leite somado ao uso de
papinhas, sucos, mingau e frutas amassadas).

Para compor o banco de dados realizou-se a
dupla digitagdo independente, a fim de garantir a
exatiddo dos dados, no Software Epi Info versdo 3.5.
As variaveis foram analisadas estatisticamente por
meio Software Statistical Package for Social Science
(SPSS, versao 17.0).

Empregaram-se as analises univarida (frequéncia
percentual) e bivariada, na qual foi aplicado o teste do
Quiquadrado, cruzando o desfecho (tipo de alimenta-
¢d0) com as variaveis sociodemograficas e clinicas da
gestacdo e do parto. Adotou-se o nivel de significancia
igual ou menor que 5%.

RESULTADOS

A partir da caracterizagdo dos 66 RNBP, foi identi-
ficado que 57,6% eram do sexo feminino. E, de acordo
com a subclassifica¢ao de peso®, que compreende bai-
X0 peso, muito baixo peso e extremo baixo peso, 69,7%
eram RN com baixo peso ao nascer. Quanto a idade
gestacional, 90,9% eram RN prematuros, e o principal
motivo de internacdo na UTIN foi a prematuridade em
86,4% dos RN estudados, destacando-se que poderiam
apresentar mais de uma indicagdo (Tabela 1).

A indicacdo do tipo de alimentagéo na alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi de 81,8%
para o uso de AM e de 18,2% para o AA. Apos a alta
hospitalar, a alimentacao ofertada foi de 51,5% de AM,
seguido de 45,5% de AA, e 3% utilizaram outros tipos
de alimentos, demonstrando que ocorreu uma queda
na oferta de AM em detrimento do uso de AA.

A partir da analise bivariada, ndo foi encontrada

significancia estatistica (p<0,05) entre o tipo de alimen-
tacdo e as demais variaveis, podendo ser o limitador da
significancia o nimero de participantes. No entanto,
considera-se importante descrever os achados, tendo
em vista a relevancia da oferta do AM para esta popu-
lagdo especifica.

No que se refere aos dados sociodemograficos, a es-
colha pela oferta do AM foi predominante em 25,7% das
mulheres casadas, em 21,2% das que informaram como
grau de escolaridade o ensino médio completo, e 31,8%
que tinham renda de 1 a 3 salarios minimos. Além disso, 0
AM foi oferecido por 16,7% das maes que se encontravam
na faixa etaria de 21 a 25 anos (Tabela 2).

Nos fatores clinicos da gestacdo e parto, a oferta
do AM foi predominante em 51,5% das mulheres
que realizaram o pré-natal e em 27,3% que tinham
realizado mais de seis consultas de pré-natal. Com
relacdo a paridade, ou seja, o nimero de filhos, 34,8%
das mulheres multiparas ofereceram AM ao RNBP, ¢
39,4% destes que receberam AM nasceram de parto
cesarea. A escolha pelo AM também foi influenciada
pelo peso do RN, sendo que 37,9% nasceram com baixo
peso e 31,8% receberam alta com peso entre 1.901 e
2.200 gramas (Tabela 3).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos recém-nascidos de baixo peso
(N=66). Santa Maria, 2011.

Variavel n %
Sexo
Feminino 38 57,6
Masculino 28 424

Peso ao nascer

Baixo peso (1.501 a 2.500 g) 46 69,7
Muito baixo peso (1.001 a

1,500 o) 19 28,8
Extremo baixo peso (menor que 1 15
1.000 g) ’
Idade Gestacional

Pre-termg (<ou= que 36 sema- 60 90.9
nas ¢ 6 dias)

A t.ermo (37 a 41 semanas ¢ 5 76
6 dias)

Nao identificado no prontudrio 1 15
Motivos de internacao

Prematuridade 57 86,4
Sindrome do Desconforto Res-

piratorio do RN 36 45
Baixo peso 25 37,9
Infeccdo Neonatal 24 36,4
Doenga da membrana hialina 22 33,3
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Tabela 2 — Relacdo da oferta de aleitamento materno para recém-nascidos de baixo peso com as variaveis sociodemograficas
(N=66). Santa Maria, 2011.

Tipo de Alimentacgéo

Variavel Aleitamento materno Aleitamento artificial Outros tipos de alimentos  p
n % n % n %
Estado civil 0,562
Solteira 5 7,6 6 9,1 1 15
Unido Estavel 10 15,1 12 18,2 - -
Divorciada 2 3,0 - - - -
Casada 17 25,7 12 18,2 1 15
Escolaridade 0,337
Analfabeto funcional - - 1 15 - -
Ensino fundamental 6 9,1 4 6,1 - -
Incompleto
Ensino fundamental 6 9,1 7 10,6 - -
Completo
Ensino médio 7 10,6 5 7,6 1 15
Incompleto
Ensino médio com- 14 21,2 11 16,7 - -
pleto
Ensino superior 1 15 2 3,0 1 15
Incompleto
Renda* 0,428
< 1 salario minimo 10 15,1 10 15,1 - -
1 a 3 salarios minimos 21 31,8 17 25,7 1 15
> 3 salarios minimos 3 45 3 45 1 1,5
Idade materna 0,287
Até 15 anos - - 1 1,5 - -
16 a 20 anos 2 3,0 9 13,6 - -
21 a 25 anos 11 16,7 7 10,6 2 3,0
26 a 30 anos 9 13,6 5 7,6 - -
31 a 35 anos 5 7,6 2 3,0 - -
36 a 40 anos 3 45 5 7,6 - -
Mais de 40 anos 2 3,0 1 15 - -
N&o respondeu 2 3,0 - - - -

*Q salario minimo durante o estudo era de R$545,00
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Tabela 3 — Relag@o da oferta de aleitamento materno para recém-nascidos de baixo peso com as variaveis clinicas da

gestagdo e do parto (N=66). Santa Maria, 2011.

Tipo de Alimentagéo

Variavel Aleitamento materno Aleitamento artificial Outros tipos de alimentos  p
n % n % n %
Pré-natal 0,544
Sim 34 51,5 29 43,9 2 3,0
Nao - - 1 15 - -
Ndmero de consultas 0,775
1 a 3 consultas 4 6,1 2 3,0 - -
4 a 6 consultas 12 18,2 15 22,7 1 15
Mais de 6 consultas 18 27,3 13 19,7 1 15
Paridade 0,346
Primipara 11 16,7 15 227 1 15
Multipara 23 34,8 15 22,7 1 15
Tipo de parto 0,689
Vaginal 8 12,1 7 10,6 1 15
Cesarea 26 394 23 34,8 1 15
Peso ao nascer 0,770
Baixo peso 25 37,9 20 30,3 1 15
Muito baixo peso 9 13,6 9 13,6 1 15
Extremo baixo peso - - 1 15 - -
Pesonaaltada UTIN 0,162
< 1.900 gramas 3 45 4 6,1 - -
1.901 a 2.200 gramas 21 31,8 9 13,6 1 15
2.201 a 2500 gramas 8 12,1 8 12,1 - -
2.501 a 2.800 gramas 2 3,0 7 10,6 1 15
> 2.800 gramas - - 2 3,0 - -

DISCUSSAO

As condi¢des sociodemograficas apresentaram
relagdo com a oferta do AM para o RNBP, o que con-
verge com outros autores quanto a predominancia do
estado civil de casada em relagdo a pratica do AM, em
gue se percebe a importancia do apoio ofertado pelo
companheiro para a realizacdo desta pratica®'".

Uma atenc¢do maior tem sido voltada a associagdo
entre AM e fatores psicossociais, em que se visualiza
a importancia da participac¢do do pai no apoio as maes
durante a amamentagdo, assim como das influéncias
recebidas de pessoas do convivio social com a intengdo
de aumentar a duracdo do aleitamento®. As maes que
ndo tém companheiro podem oferecer leite materno
aos seus filhos por menos tempo!'?, sendo importante
a participacdo ativa dos pais, ainda no pré-natal, no
sentido de fortalecer a atitude materna®.

Em paises desenvolvidos, mdes com maior grau
de instrucdo tendem a amamentar por mais tempo,
em decorréncia da possibilidade de maior acesso as

informac0es a respeito dos beneficios do AMU?. Em
paises em desenvolvimento, as maes menos instruidas,
frequentemente ndo casadas, se preocupam em decidir
a forma de alimentacdo do filho mais tarde e, assim,
podem ndo iniciar ou manter por menor periodo a
amamentacao?.

Além disso, as mdes com melhores condicGes eco-
ndmicas amamentam seus filhos por mais tempo, e se
sentem mais confiantes em amamentar. Essa situagao
esta relacionada ao fato de que mulheres de baixa renda
procuram menos o servigo de pré-natal e apresentam
menor numero de consultas, além de inicia-lo tardia-
mente3-¥_ A idade materna esta relacionada a maior
duragdo do AME, quando comparadas as mulheres
mais jovens, as maes com mais idade mantém a préatica
por mais tempo**-'Y. Porém, a oferta de AME vai sendo
reduzida a partir dos 35 anos ou mais®.

Os fatores clinicos relacionados com a oferta do
AM indicam que as mées, ao realizar o acompanha-
mento de pré-natal, decidem pela pratica deste. Uma
vez que as orientagdes a respeito da amamentagéo no
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pré-natal influencia positivamente nos indices de AM
e na satude materno-infantil®®,

Além disso, pode-se indicar que a educacéao pré-
-natal ¢ um fator protetor para o AM. Ressalta-se,
ainda, que o apoio ao aleitamento deve intensificar-se
nas maes sem experiéncia anterior, com experiéncia
negativa e com dificuldade de acesso a informagdes'”.

As mulheres que realizam menos de cinco consultas
de pré-natal amamentam seus filhos por menos tempo do
que aquelas que realizam mais de cinco consultas. O fato
de mulheres com menos de cinco consultas no pré-natal
amamentarem seus filhos por menos tempo pode estar
relacionado ao menor acesso as informagdes a respeito
do aleitamento fornecidas durante o pré-natal®®.

Referente a paridade, constatou-se que o historico
obstétrico anterior contribui para a préatica do AM, pois
os dados revelaram que RNBP filhos das multiparas re-
ceberam o aleitamento. Assim, as maes desmamam pre-
cocemente 0s primogénitos e mantém o AM mais pro-
longado quanto maior o nimero de filhos na familia®.

A auséncia de experiéncia materna com a ama-
mentacdo influencia negativamente no inicio do AM
e na sua continuidade. Para as maes, o estimulo, o
ensinamento e o apoio continuo sdo de fundamental
importancia para compensar os fatores negativos,
como a primiparidade e tipo de parto, tdo prevalentes
na nutricdo do RN®.

Ainda, nas caracteristicas clinicas, o estudo in-
dica a rela¢do da oferta do AM com o tipo de parto.
O parto ¢é encarado, na maioria das vezes, como um
evento significativo e marcante na vida familiar, com
potenciais consequéncias positivas ou negativas na vida
da mulher, do companheiro e da familia. A vivéncia
positiva do parto estabelece sentimentos de prazer, bem
estar e percepgao de eficacia, que repercutem a longo
prazo, indicando melhor capacidade de lidar e gerir as
dificuldades com 0 AM®.

A realizacéo de parto cesarea aumenta o risco de
desmame no primeiro més de vida da crianga. O tipo
de parto constitui um dos principais fatores de risco
para a oferta de outros liquidos ao neonato, estando re-
lacionado as dificuldades no inicio da amamenta¢ao®V,

O peso ao nascer dos RNBP do presente estudo
contribuiu para o AM apds a alta hospitalar, uma vez que
a maioria deles nasceu com baixo peso em comparacao
com os RN que nasceram com muito baixo peso ou
extremo baixo peso. Em vista disso, um estudo indicou
gue RN com baixo peso ao nascer, na alta hospitalar,
encontrava-se em AM, mesmo que nas situacdes de
internacdo seja trabalhoso manter a lactagdo®?.
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Além disso, para todas as faixas de peso, cerca
de 70% das criangas ainda encontravam-se em aleita-
mento na alta hospitalar, sendo 80% entre RNBP®2.
Assim, a nutri¢do, principalmente do RNBP, ¢ um
processo delicado, pois esses bebés apresentam risco
de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais que
podem afetar sua saude e crescimento pos-natais®.

O fato de RNBP serem amamentados exclusiva-
mente por menos tempo do que os demais pode ser
explicado pela maior dificuldade que esses apresentam
para mamar. Também, pela crenga, por parte de alguns
profissionais de saude, de que o grande beneficio para
eles seria 0 ganho ponderal de peso mais acelerado,
langando méo de substitutos do leite materno, como
formulas infantis, farinhas, e outros®.

O método canguru, que propicia maior tempo de
contato fisico e afetivo entre os RNBP e suas maes,
é descrito como uma agéo de impacto positivo sobre
a pratica da amamentagdo. Outra acdo seria a maior
atengdo dos profissionais de satide responsaveis pela
puericultura no acompanhamento das mées e bebés
incluidos nesse grupo, no sentido de promover e apoiar
0 AME!®,

CONCLUSAO

Dessa forma, o apoio ao AM dos RNBP ¢ ne-
cessario, uma vez que se pode oferecer suporte para
manutencdo da lactacdo e inicio da suc¢do no seio
materno, ainda na internacdo na UTIN, considerando
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas que
podem interferir nesse processo. Nesse sentido, os
fatores encontrados no estudo que se relacionam com
a oferta de AM foram ser casada, ter ensino médio
completo, renda de um a trés salarios minimos, idade
materna entre 21 e 25 anos, realizacao de mais de seis
consultas pré-natal, multiparidade, parto cesarea, RN
com baixo peso ao nascer ¢ na alta ter entre 1.901 e
2.200 gramas.

Sabe-se da necessidade de alimentacdo adequada
para a populacdo de RNBP, para suprir as disfungdes
fisiologicas e neurologicas que o baixo peso ao nascer
pode acarretar ao RN. Assim, € necessario o investi-
mento continuo e aprofundado em estudos referentes
a nutri¢ao deste grupo e devido a relevancia do tema.

Com isso, a oferta do AM, principalmente, sua ma-
nutencdo apds a alta da unidade, é necesséria para que o
RNBP seja favorecido com os beneficios que o leite mater-
no proporciona a sua saude. Além de estar mais proximo
da mae, provendo a formagao de vinculo entre ambos.
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Ressalta-se que as préticas alimentares devem ser
compreendidas a partir das condi¢des sociodemografi-
cas de cada familia e das condi¢des clinicas da gestacdo
e do nascimento de cada bindmio, a fim de promover,
proteger e apoiar 0 AM e a introducdo dos alimentos
em periodo oportuno.

Reconhecem-se as limitacdes desta pesquisa
durante o desenvolvimento da coleta de dados, pois
durante a etapa de caracterizacdo dos RNBP a partir
das informag@es dos prontuarios, algumas vezes, 0s
mesmos apresentavam preenchimento incorreto ou
falta de dado. Novos estudos sdo necessarios para
conhecimento mais profundo a respeito dos fatores
associados com a escolha da alimentagdo dos RNBP
apos a alta hospitalar, contribuindo para uma alimen-
tacdo adequada das criancas durante o seu crescimento
e desenvolvimento.
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