http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000300007 O Rl G I NAL | OR/GINAL

Prevaléncia e fatores associados a
prescricao/solicitacao de suplementacao
alimentar em recém-nascidos

Prevalence and factors associated with
the prescription/request for
infant formula

Josilene Maria Ferreira PINHEIRO'
Taiana Brito MENEZES!

Ké&tia Maria Fernandes BRITO'
Andressa Nazara Lucena de MELO'
Dayanna Joyce Marques QUEIROZ'
Thaiz Mattos SUREIRA?

RESUMO

Objetivo
Identificar a prevaléncia da utilizacdo de suplemento alimentar em recém-nascidos e avaliar as caracteristicas,
os solicitantes e os motivos justificados para sua utilizacdo em um “Hospital Amigo da Crianca”.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo transversal, realizado com 113 diades mae e filho de um hospital universitario com
o titulo de “Amigo da Crianca”, no periodo de agosto de 2012 a fevereiro de 2013. A partir de um questionario
estruturado, foram coletadas informacées sociodemograficas, antecedentes obstétricos, condi¢des de nascimento
da crianca, caracteristicas do suplemento e prescritores. Foi realizada analise descritiva e inferencial (teste
Qui-quadrado de Pearson), aceitando um nivel de significancia p<0,05, com intervalo de confianca de 95%.

Resultados

A prevaléncia de indicagao de suplemento alimentar foi de 16,0%, com menor aderéncia para os nascidos nas
primeiras horas do dia (p=0,006). O profissional de enfermagem foi o que mais solicitou o suplemento (54,0%),
e no menor tempo (1 a 6 horas) ap6s o nascimento da crianca (p=0,05). Quanto aos motivos de indicacao,
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apenas 6,2 % atenderam as recomendac6es da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, destacando-se a hipogalactia
como principal motivo (71,7 %), com maior probabilidade de indicacdo para os recém-nascidos de parto cesareo
(p<0,02).

Conclusao

Apesar do titulo de “Hospital Amigo da Crianca”, foram identificadas inimeras indicacoes de suplemento ali-
mentar desnecessarias e precipitadas, o que pode dificultar o aleitamento materno e favorecer o desmame
precoce, sugerindo a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa na indicacdo pela equipe assistencial.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alojamento conjunto. Recém-nascido. Suplementacdo alimentar.

ABSTRACT

Objective

To identify the prevalence of infant formula use and assess the characteristics, requesters, and reasons that
justify its use in a Baby-Friendly Hospital.

Methods

This cross-sectional study included 113 mother/child dyads from a university hospital with the title
“Baby-Friendly Hospital” from August 2012 to February 2013. A structured questionnaire collected
sociodemographic data, obstetric history, newborn birth conditions, infant formula characteristics, and
prescribers. Descriptive and inferential analyses (Pearson’s Chi-square test) were conducted using a significance
level of p<0.05 and a 95% confidence interval.

Results

The prevalence of infant formula prescription was of 16.0%, with smaller adherence in infants born in the first
hours of the day (p=0.006). Nurses made the most requests (54.0%) and in the shortest period of time (1 to 6
hours) after delivery (p=0.05). Only 6.2% of the requests complied with the recommendations made by
Baby-Friendly Hospitals, and the main reason for the request was hypogalactia (71.7%). Infant formula was
more likely to be indicated to infants born by cesarean section (p<0.02).

Conclusion

Despite the title “Baby-Friendly Hospital”, numerous unnecessary and hasty infant formula indications were
identified, which may hinder breastfeeding and favor early weaning, suggesting that the care team needs to
assess infant formula indication more thoroughly.

Keywords: Breast feeding. Rooming-in care. Infant, newborn. Supplementary feeding.

amamentacao, sejam eles culturais, sociais, biold-
gicos ou até rotinas intra-hospitalares?3. Com base

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que, para ocorrer o sucesso da ama-
mentacao, esta deve ser iniciada na primeira hora
de vida, ainda na sala de parto, se a mae e o
recém-nascido (RN) estiverem em boas condicbes
de saude, estimulando o contato pele a pele’.

Varias sdo as vantagens do aleitamento
materno, dentre as quais se destacam o forne-
cimento de nutrientes essenciais para o cresci-
mento e desenvolvimento saudavel do RN e o
vinculo emocional com a mae. Porém, alguns fato-
res podem interferir na iniciacdo e duracao dessa

nessa fundamentacao, a OMS e o Fundo das Na-
¢bes Unidas para a Infancia (Unicef) publicaram
a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
em 1992, estabelecendo os “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno”. Dentre eles, o
Passo 6 consiste em: “ndo oferecer a recém-nas-
cidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica™.

Estudos mostram que a pratica da indi-
cacao do suplemento alimentar ainda na mater-
nidade vem se tornando comum em RN de baixo
risco (com idade gestacional maior que 37
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semanas, peso maior que 2.500 g e Indice de
Apgar maior que 9) no alojamento conjunto®.
Porém, segundo a Unicef, as indicacdes para essa
pratica sao outras: RN de muito baixo peso ao
nascer (<1.500 g); RN muito prematuro (<32
semanas de idade gestacional); RN com risco de
hipoglicemia (macrossémicos, com baixo peso,
pequenos para a idade gestacional ou filhos de
maes com diabetes); uso de medicacao contrain-
dicada durante a amamentacao; erro inato do
metabolismo e maes HIV soropositivas?.

O uso de suplemento alimentar ainda no
periodo de internacao pode levar ao desmame
precoce e incentivar a mae a utilizar outros leites
apos a alta, contribuindo para diminuir a producao
e volume do leite materno®>’. Dessa forma, deve-
-se avaliar criteriosamente a indicacdo de outro
alimento ao RN, diante da importancia da ama-
mentacao e da gravidade dessa prescricdo para a
crianca, buscando possiveis solucbes para sua
correcao.

A fim de melhor compreender os motivos
de indicacado da utilizacdo de suplemento, este
trabalho teve como objetivo identificar a preva-
léncia em recém-nascidos, os profissionais respon-
saveis pelas prescricoes/solicitacdes e as caracte-
risticas de sua utilizacdo em um hospital “Amigo
da Crianca”.

METODOS

Foi feito um estudo do tipo transversal,
realizado no alojamento conjunto de um hospital
“Amigo da Crianca”, que faz parte do sistema
de regulacao da rede estadual de saude, referén-
cia no estado do Rio Grande do Norte, no atendi-
mento materno-infantil de baixa e média com-
plexidade.

O célculo amostral foi realizado através da
formula de Mendel?, a partir de um estudo piloto
realizado no ano de 2011°, que obteve uma pre-
valéncia de 15% para o uso de suplemento ali-
mentar. A prevaléncia foi calculada pela razdo en-
tre o numero de RN que receberam suplemen-
tacdo e o numero de nascidos vivos. Com erro
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amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%,
chegou-se a uma amostra desejavel de 110 maes
e 110 recém-nascidos para o periodo estimado.

Foram incluidas na pesquisa as puérperas
internadas no alojamento conjunto que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, bem como os
recém-nascido que utilizaram o suplemento
alimentar. A escolha das variaveis estudadas deu-
-se pelos resultados encontrados na literatura, no
estudo piloto, pela vivéncia clinica e pelo conhe-
cimento da fisiologia da lactacdo nas primeiras
horas de vida do RN.

A coleta de dados foi iniciada apds comu-
nicacdo pela equipe de enfermagem e/ou lacta-
ristas da prescricao/solicitacdo de suplemento, e
realizada durante o internamento do binémio na
enfermaria do alojamento conjunto, no periodo
de agosto de 2012 a fevereiro de 2013. Utilizou-
-se um questionario estruturado que contemplava
as caracteristicas da mae (idade, escolaridade,
renda e numero de consultas no pré-natal), do
RN (sexo, idade gestacional, peso ao nascimento),
o0 motivo de indicagdo e o prescitor/solicitante,
além das caracteristicas do suplemento (tipo, vo-
lume e hordario solicitado). Apos estabilizacdo da
puérpera, com no minimo seis horas de interna-
mento, foram iniciadas as coletas no prontudrio
e no livro de registro do lactario, finalizando com
os dados fornecidos pela mae.

Foram considerados como suplemento
alimentar o leite humano pasteurizado, oriundo
do banco de leite de uma maternidade localizada
na capital do estado, e a formula artificial, utiliza-
da na falta de leite pasteurizado, prescritos pelo
profissional médico e/ou solicitados pelo profis-
sionais de enfermagem durante o internamento
do recém-nascido. As indicacdes da utilizacdo de
suplemento foram agrupadas de acordo com os
motivos justificaveis ou nao pela IHAC“. O pres-
critor/solicitante foi agrupado em pediatra e equi-
pe de enfermagem (enfermeiro e técnico de enfer-
magem). A adequacao de peso/idade gestacional
do RN foi avaliada segundo a classificacdo de
Ramos'?, que utiliza peso ao nascer e idade gesta-
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cional, considerando: pequeno para a idade ges-
tacional: percentil <10; adequado para a idade
gestacional: entre os percentis entre 10 e 90; e
grande para a idade gestacional: percentil >90.
O monitoramento do horario decorrido entre o
nascimento e o horario de prescricao/solicitacao
torna-se importante para evidenciar a precoci-
dade da intervencao, sem considerar o tempo
natural da apojadura e a condicao clinica ideal.

O processamento, armazenamento e ana-
lise dos dados foram realizados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, lllindis, Estados Unidos) v. 20.0 para
Windows.

Realizou-se uma analise descritiva, apre-
sentada em frequéncias absolutas e relativas. As
associacoes e diferencas entre as distribuicdes das
frequéncias foram feitas por meio do teste Qui-
-quadrado de Pearson, aceitando um nivel de
significancia p<0,05, com Intervalo de Confianca
de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, com Pare-
cer favoravel n° 81175/2012.

RESULTADOS
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Durante o periodo do estudo foram reali-
zados 801 partos, com 790 nascidos vivos. Rece-
beram suplemento alimentar 127 recém-nascidos,
gue representaram uma prevaléncia de 16%.
Houve 14 perdas em decorréncia da auséncia de
entrevistador no dia do parto, e 2 recusas das
maes em participar do estudo. No final obteve-
-se uma amostra de 113 diades mae e filho.

As caracteristicas socioecondmicas, ante-
cedentes obstétricos, condicdes de nascimento
da crianca e caracteristicas do suplemento estao
dispostos na Tabela 1. Na Tabela 2 encontram-se
os motivos indicados para solicitacdo de suple-
mento alimentar, destacando os néo justificaveis
pela IHAC, em especial a hipogalactia (71,7%),
gue esteve associada significativamente ao parto
do tipo cesareo com p<0,02 (Tabela 3).

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000300007

A prescricdo/solicitacdo apresentou afas-
tamento das frequéncias, com menor aderéncia
para o turno das primeiras horas do dia (p=0,006).
A equipe de enfermagem foi a responsavel pelo
maior numero de solicitacdes (n=61), quando
comparada as prescricdes do médico pediatra
(n=52), bem como esteve associada ao menor
tempo apds o nascimento da crianca com valor
de p=0,05 (Tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas das maes e dos recém-nascidos partici-
pantes do estudo e do tipo de suplemento ofertado.
Santa Cruz (RN), 2013.

Variaveis Frequéncia
n %

Maes
Idade
<18 anos 11 9,73
18 a 35 anos 95 84,07
>18 anos 7 6,20
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto (0 a 7 anos) 45 39,8
Ensino Fundamental Completo (8 a 10 anos) 18 15,9
Ensino Médio Completo (>11 anos) 50 442
Tipo de parto
Normal 44 389
Cesareo 69 61,1
Recém-nascidos
Classificacdo pesolidade gestacional
Pequeno para a idade gestacional 7 6,2
Adequado para a idade gestacional 82 72,6
Grande para a idade gestacional 24 21,2
Sexo
Masculino 65 58,0
Feminino 47 42,0
Suplemento
Tipo
Formula artificial de partida 96 85,0
Leite materno pasteurizado 17 15,0
Volume
<20 mL 14 12,4
>30 mL 99 87,6
Horario prescrito/solicitado

0 <6 horas 12 106"
>9 <12 horas 33 29,2
>12 <18 horas 34 30,1
>18 <24 horas 34 30,1

Nota: *valor de p=0,006 (teste Qui-quadrado de Pearson).
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Tabela 2. Indicac6es do uso de suplemento alimentar para recém- DISCUSSAO
nascidos no alojamento conjunto. Santa Cruz (RN),
2013 A avaliacdo das praticas em servicos de
Variavel Frequéncia salide é estratégia prioritaria para garantir a qua-
ariaveis . o .
n % lidade da assisténcia, em especial aos neonatos,
Justificado pela IHAC 7 6.2 pois a atencao nesse periodo promovera menores
Ma h 1 . . .
ae com nerpes 09 taxas de morbimortalidade e melhor crescimento
Mae drogadica 1 0,9 . "1
Mae em uso de farmaco 1 0,9 e desenvolvimento'" 2.
Dificuldade respiratoria 2 18 A indicacao de suplemento alimentar em
Macrossomia 2 1.8 . . , . .
o alojamento conjunto para o recém-nascido ainda
Néo justificado pela IHAC 106 93,8 3 ito f d dos f deri
Hipogalactia 81 71,7 € muito frequente, sendo um dos fatores de risco
Dificuldade de succao 13 11,5 para interrupcdo da amamentacdo'>'®. Neste
Dificuldade de pega 12 106 estudo, a prevaléncia de 16% foi maior que no
Nota: IHAC: Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca. estudo piloto®, mas bem inferior a outros realizados

Tabela 3. Associacdo entre as caracteristicas maternas, do RN e do prescritor/solicitante ao motivo de indicacao por hipogalactia. Santa
Cruz (RN), 2013.

Suplementacéo Suplementacéo Total
) . ) ota

Variaveis por hipogalactia por outros motivos P

n % n % n %
Numero de consultas no pré-natal 0,37
<6 consultas 7 36,8 12 63,2 19 100,0
>6 consultas 69 73,4 25 26,6 94 100,0
Tipo de parto 0,02
Vaginal 26 59,1 18 40,9 44 100,0
Cesarea 55 79,9 14 20,3 69 100,0
Classificacao peso/IG do RN 0,41
PIG 6 85,7 1 14,3 7 100,0
AlG 56 68,3 26 31,7 82 100,0
GIG 19 79,2 5 20,8 24 100,0
Prescritor 0,17
Profissional de enfermagem 47 77,0 14 23,0 61 100,0
Profissional médico - - 18 34,6 52 100,0

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson. Valor de p em negrito indica associacéo significativa.
PIG: Pequeno para a Idade Gestacional; AIG: Adequado para a Idade Gestacional; GIG: Grande para a Idade Gestacional; IG: Idade Gestacional;
RN: Recém-Nascido.

Tabela 4. Associacdo entre o prescritor/solicitante do suplemento, e tempo em horas do inicio da suplementacdo apds o parto. Santa
Cruz (RN), 2013.

1-6 horas 7-12 horas >12 horas Total
Prescritor/solicitante’ apos o parto apos o parto apos o parto P
n % n % n % n %
Profissional da enfermagem 39 63,9 1" 18,0 1" 18,0 61 100,0 0,05
Profissional médico 25 48,1 20 38,5 7 13,5 52 100,0 -
Total 64 56,6 31 27,4 18 15,9 113 100,0

Nota: Valor de p em negrito indica diferenca significativa. "Prescritor: profissional médico pediatra; Solicitante: profissional de enfermagem.
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no Rio de Janeiro nos anos de 2006 (33%) e 2009
(32%), assim como nos Estados Unidos em 2009
(78%) e 2014 (38%)>'7'8. No entanto, esse
numero ainda é motivo de preocupacao, ja que
como substituto do leite humano foi utilizada a
formula artificial, que pode contribuir para
doencas alérgicas e autoimunes, pelo contato
com proteinas de leite de outras espécies'. Essa
pratica, mesmo contrariando os critérios da IHAC,
era comum na instituicdo, pois o posto de coleta
ali existente e o banco de leite humano localizado
a 120 km da cidade nao recebiam doacbes sufi-
cientes para atender a necessidade demandada.

Quando avaliados os motivos de indicacao,
destacaram-se os ndo justificados pela IHAC, em-
bora o hospital tenha recebido o titulo de “Amigo
da Crianca”, o que exige indicacoes criteriosas
gue consideram a condicao clinica do RN e da
puérpera, o conhecimento e o empenho da equi-
pe assistencial sobre o que é preconizado, e o
interesse da propria mae em amamentar. Dentre
0s motivos destacou-se a hipogalactia (diminuicao
da secrecéo lactea), causa mais frequente do des-
mame precoce que pode ser desencadeada por
fatores psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais e
medicamentosos, bem como por técnicas inade-
guadas de amamentacao e falta de incentivo da
equipe profissional?°. Esse resultado foi bem supe-
rior ao estudo de Meireles et al.®>, de 26,4%. No
estudo de Brito et al.?', realizado em outro hospi-
tal de ensino vinculado a mesma instituicao, ao
verificar o conhecimento da equipe de salide que
atua na UTI Neonatal e Alojamento Conjunto
guanto a necessidade de suplementacao com leite
humano pasteurizado, a hipogalactia também foi
o principal motivo descrito (33,0%), sequido da
situacdo de RN com valores baixos no hemogli-
coteste (18,0%), demonstrando desconheci-
mento sobre esse assunto pela maioria dos entre-
vistados (médicos e equipe de enfermagem).

No Brasil, existe uma crescente e alta pre-
valéncia de parto cesareo, enquanto em nivel
nacional ele foi de 55,7 %22, neste estudo foi de
61,1%. A condicdo pode expor a mae e o RN a
situacoes desfavoraveis, sendo também eviden-
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ciada como um dos fatores adversos para o aleita-
mento na primeira hora de vida?. Ao realizar a
analise bivariada com os fatores associados entre
a hipogalactia e as caracteristicas maternas e do
RN, o parto cesareo apresentou associacao signi-
ficativa com essa indicacdo (p<0,02). Em estudos
realizados nos Estados Unidos e no Japao, ele
esteve associado a indicacdo de suplemento
(p<0,001), principalmente nos casos emergen-
ciais, durante as primeiras 48 horas pés-parto’1°,

A diminuicao da lactogénese pode ser
explicada por fatores hormonais que contribuem
para o retardo da apojadura. A prolactina, que
estimula as células secretoras a produzirem o leite,
e a ocitocina, que faz fluir o leite até os mamilos,
sdo menos secretadas nesse tipo de parto, princi-
palmente nas primeiras 24 horas, sendo neces-
sario o estimulo mamario através da succao?. A
succao espontanea pelo RN que naturalmente
pode ndo ocorrer nas primeiras duas horas de
vida?*, poderd ainda ser dificultada pelo uso de
suplemento, seja leite materno pasteurizado ou
férmula artificial, diminuindo a frequéncia das ma-
madas e o estimulo do mamilo?>.

Sao citados na literatura como fatores con-
tribuintes para a ndo amamentacdo nas primeiras
horas de vida: o retardo no contato mae-filho, o
tempo decorrido para o inicio da amamentacao,
a dor pos-cirurgia, a preocupacgao e o estresse
materno que também dificultam a primeira ma-
mada, o uso de medicacdo, o nivel educacional
das maes, a existéncia de amamentacao anterior,
a intencdo da mae em amamentar, e a percepgao
da equipe de enfermagem sobre o descanso das
maes'>252° Essa situacdo levanta um guestiona-
mento sobre a necessidade de reavaliar as indi-
cacbes da utilizacdo de suplemento alimentar,
principalmente por motivos de hipogalactia, nas
primeiras horas apés o parto, aliado ao choro insis-
tente do recém-nascido acalentado apds o uso
de suplemento.

O mais preocupante é que a prescricao/
solicitacdo, em sua maioria de 30 mL por etapa
até 8 vezes ao dia, foi feita nas primeiras 6 horas
de vida, sem que o RN estivesse apresentando
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qualguer uma das indicacdes ou condicdes que
impossibilitassem o contato pele a pele e a ama-
mentacdo. Além disso, esse volume pode favo-
recer a saciedade e interferir no desmame pre-
coce'. Nos primeiros 3 dias, os RN normais nao
necessitam de liquidos adicionais, pois nascem
com niveis de hidratacdo teciduais relativamente
altos, assim como o volume de colostro produzido
pode variar de 5 a 15 ml/kg/dia nas primeiras 24
horas, podendo chegar até 100 mL nos primeiros
dias para o RN nascidos a termo?=°,

Neste estudo, a equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) foi a responsavel pelo
maior numero de solicitacbes, guando comparado
as prescricoes dos médicos pediatras. Contrasta,
ainda, com o que é preconizado tanto pelas Nor-
mas Basicas para Alojamento Conjunto, apro-
vadas pelo Ministério da Saude e da IHAC*%,
guanto pelas Normas Brasileiras para Comer-
cializacao de Alimentos para lactentes e primeira
infancia, as quais vedam ao profissional médico
ou nutricionista, de forma individualizada e
criteriosa, a prescricao de formula lactea®'. Essa
pratica inapropriada esteve significativamente
associada ao menor tempo entre o nascimento
da crianca e o periodo de solicitacdo, demons-
trando uma fragilidade na avaliacdo dos RN, sem
considerar as reservas energéticas e o tempo natu-
ral da apojadura.

Foi observada uma maior frequéncia de
prescricoes/solicitaces realizadas durante o turno
do dia, que constitui o periodo de maior atividade,
no qual as visitas da familia e da equipe multipro-
fissional (profissionais e estudantes) podem difi-
cultar a interacdo dos profissionais de enferma-
gem para avaliacao do bindmio. Vale ressaltar que
as condicdes de trabalho da equipe assistencial
vigente durante o periodo de estudo - com nu-
mero reduzido de profissionais, jornada de tra-
balho extenuante e profissionais em final de
carreira -, podem ter contribuido para a elevada
prevaléncia e erros de indicacéo.

Em estudo realizado nos Estados Unidos,
a maior frequéncia da utilizacdo de suplemento
ocorreu nas primeiras 12 horas e em partos
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ocorridos entre 22 horas e 9 horas, o que sugere
coincidéncia com o horério de descanso do pro-
fissional de enfermagem, falta de avaliacéo e de
interacao da equipe, fadiga da mae e solicitacdo
feita por ela, visita da familia, e avaliacdo erronea
da falta de leite'*'®.

Uma das limitacbes do estudo foi o ndo
questionamento da mae sobre a vontade de ama-
mentar. Em estudo realizado no Norte da Cali-
férnia, as maes preferiram nao amamentar e cita-
ram como principais razoes: o preparo inadequa-
do para o cuidado do RN e para o processo de
amamentacao, e o uso de férmula como solucao
para os problemas evidenciados nesse processo?.
Ja em um estudo realizado no Canada com maes
primigestas que apresentavam intencdo de ama-
mentar, o uso da féormula nas 72 primeiras horas
de vida esteve associado ao desmame precoce: 0
dobro de desmames dos 30 aos 60 dias; e o triplo
de desmames apdés 60 dias'’. Essa situacao podera
ser amenizada com orientagdes, ndo somente pa-
ra a gestante, como também para o pai, ainda
no pré-natal, pois muitos deles ignoram os bene-
ficios do leite materno nas primeiras horas de vida,
tanto para o RN quanto para a mae, assim como
desconhecem as recomendacdes da OMS3?.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, obser-
va-se que, mesmo em um hospital-escola qualifi-
cado como “Amigo da Crianca”, que adota pra-
ticas voltadas para promocao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno, existe uma elevada pre-
valéncia na prescricao/solicitacdo de suplemento
alimentar de forma errénea e precipitada, nao
cumprindo o Passo 6 preconizado pela IHAC, o
que pode dificultar o aleitamento sob livre deman-
da e favorecer o desmame precoce.

Considerando ainda que a satide materno-
-infantil é uma das metas do milénio para reducao
da mortalidade e da morbidade infantil, sugere-
-se que a promocao ao aleitamento materno seja
feita de forma efetiva - levando em consideracao
as particularidades do binémio; conscientizando
a familia e os profissionais quanto a sua impor-
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tancia nesse processo; possibilitando uma ava-
liacdo mais criteriosa na indicacao, tipo e volume
do suplemento alimentar, com base nas recomen-
dacbes da IHAC; orientando quanto a escolha do
tipo de parto, ja que o parto cesareo mostrou-se
associado ao uso de suplemento.
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