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Resumo: Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento de maes e enfermeiros
sobre a intolerancia a lactose. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualiquantitativa. A popula¢do do estudo foram
maes de criangas intolerantes a lactose e Enfermeiras de um Municipio do
interior de Goias. A amostra foi constituida por 15 enfermeiras que atuavam
nas 15 Estratégias de Saude da Familia e 15 maes de criangas intolerantes a
lactose. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois
questiondrios com perguntas abertas e fechadas. Indagou-se o
conhecimento das mdes e enfermeiras sobre o tema e também sobre o
atendimento do profissional de salide. Foram realizadas andlises descritivas
dos dados mediante uso de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: A maioria das criancas obtiveram o diagndstico para a
intolerancia a lactose com idade entre 2 a 4 anos, por meio do teste de curva
glicémica. As maes responderam ter conhecimento sobre a intolerancia a
lactose, enfrentam dificuldades na inclusdo da crianca no meio social, e
consideram que os profissionais da salde ndo estdo aptos a lidar com a
doenca devido a falta de informacdo. Em contrapartida, as enfermeiras
participantes do estudo disseram que nunca participaram de capacitacdo
oferecida pelo municipio sobre o tema e ndo se sentem seguras para atender
a crianca intolerante a lactose e/ou repassar informacées aos responsaveis.
Consideragdes finais: Os enfermeiros das Estratégias de Saldde da Familia sdo
os principais meios para consulta de puericultura, no entanto, é preciso que
busquem capacitagdo para a melhoria do atendimento e que desenvolvam
estratégias para a inclusdo de criangas intolerantes a lactose no dia a dia das

unidades de saude.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Intolerancia a lactose; Aleitamento

Materno; Estratégias de Saude Nacionais; Enfermagem Ambulatorial.

Abstract: Objective: To assess the level of knowledge of mothers and nurses
regarding lactose intolerance. Methodology: This is a descriptive study with
a qualitative and quantitative approach. The study population consisted of
mothers of lactose-intolerant children and nurses from a municipality in rural
Goias, Brazil. The sample included 15 nurses working in 15 Family Health
Strategies and 15 mothers of lactose-intolerant children. Data collection was
conducted through the application of two questionnaires with open and

closed-ended questions. The study investigated the knowledge of mothers




and nurses on the topic, as well as their perceptions of healthcare services.
Descriptive data analysis was performed using absolute and relative
frequency distributions. Results: Most children were diagnosed with lactose
intolerance between the ages of 2 and 4 years, primarily through the glucose
curve test. Mothers reported having knowledge about lactose intolerance
but faced difficulties integrating their children into social environments. They
also considered that healthcare professionals were not adequately prepared
to manage the condition due to a lack of information. Similarly, the nurses
participating in the study stated that they had never attended any
municipality-provided training on the subject and did not feel confident in
caring for lactose-intolerant children or providing guidance to their
caregivers. Conclusion: Nurses in the Family Health Strategy play a key role
in pediatric primary care. However, it is essential that they seek training to
improve their service delivery and develop strategies to facilitate the

inclusion of lactose-intolerant children in routine healthcare services.

Keywords: Child Care; Lactose intolerance; Breast Feeding; National Health

Strategies; Ambulatory Nursing.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno é capaz de estabelecer um vinculo entre a mde e o
bebé, atende as necessidades imunoldgicas, psicoldgicas e nutricionais para
o desenvolvimento da crianga e contribui para a diminuicdo da mortalidade
infantil. Estudos demonstram que houve diminuicdo nos indices de
desmame precoce, porém, as taxas continuam significativas, sendo assim,
permanece o desafio dos profissionais de saide em realizarem acbes para
que se mantenha a redug¢do desses numeros. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda que a crianga seja amamentada exclusivamente até
0s 6 meses, pois o leite materno contém tudo o que o bebé necessita, no
entanto, apds este periodo, é preciso introduzir a alimentacdo
complementar, que pode ser associada a amamentagao até os dois anos de

idade®™>.

Estudos mostram que o desmame precoce muitas vezes é decorrente da falta
de informacdo e orientacdo, e ainda por afeccGes mamarias puerperais com
o decorrer da amamentagdo; pode acontecer também por fatores

socioecondmicos como: faixa etaria da mae, falta de incentivo e apoio em




x

relacdo a amamentacdo e o mito do “leite fraco”, que leva mulheres a
acreditarem que o leite ndo satisfaz a crianca. Com o objetivo de mudar esse
cenario, a OMS tem realizado acdes especificas dentro da Estratégia Saude
da Familia (ESF) para incentivar praticas de aleitamento materno, motivar e
ressaltar a importancia da amamentacdo, para que as criangas possam
crescer e se desenvolver adequadamente, como, por exemplo, a realizacao

da puericultura®®,

A puericultura possui os seguintes objetivos: realizar o diagndstico precoce
das doencas da infancia e prevenir futuras complicagdes na vida adulta, a fim
de diminuir a mortalidade infantil. Nesse contexto, a atuacdo dos
profissionais de enfermagem é essencial, pois sdo aptos e responsaveis pela
realizacdo da consulta de puericultura, que visa prevenir doengas, orientar e
incentivar praticas para um adequado crescimento e desenvolvimento
infantil, além de avaliar parametros como peso, altura e indice de massa
corporea (IMC) conforme a idade, bem como observar o desenvolvimento
cognitivo. Durante esse procedimento, também é possivel fornecer
orientagles sobre a importancia e as técnicas do aleitamento materno, o
momento adequado para introducdo da alimentacdo complementar e as

praticas corretas de higiene’”®.

Dentre os aspectos avaliados na puericultura, destaca-se a introducdo
precoce do leite de vaca e seus derivados, que podem levar algumas criancgas
a desenvolverem intolerancia a lactose. Essa condicdo refere-se a uma
reacdo adversa do organismo apds a ingestdo de lactose e pode ser
classificada de trés formas: primaria, secundaria e congénita. Na fase
primaria, ocorre a diminuigao significativa da produgdao da enzima lactase,
sendo importante ressaltar que qualquer adulto pode desenvolver essa
intolerancia ao longo da vida. A forma secundaria, por sua vez, é temporaria
e ocorre devido a morte de células intestinais como em casos de diarreias,
doenga celiaca e doenca de Crohn. Ja a intolerancia congénita, mais rara e
permanente, manifesta-se quando o bebé nasce com deficiéncia total de
lactase no organismo, sendo um fator genético passado de gera¢cdo em

geracdo®,

Aintolerancia a lactose é uma condigdo presente em aproximadamente 65%

da populagdo mundial. Em criangas, sua prevaléncia é de 2% a 3% entre




aquelas com menos de um ano de idade e inferior a 1% em criangas de até
seis anos! 3, A lactose, um dissacarideo conhecido como acgtcar do leite,
desempenha um papel importante na absor¢cdo de nutrientes essenciais,
como zinco, magnésio e calcio. Para ser absorvida pelo intestino, a lactose
precisa ser hidrolisada pela enzima B-D-galactosidase (lactase) em seus
monossacarideos constituintes: glicose e galactose. No entanto, a deficiéncia
dessa enzima compromete essa etapa da digestdo, fazendo com que a
lactose ndo digerida alcance o cdélon, onde é fermentada pelas bactérias
intestinais. Esse processo resulta em manifestacdes clinicas caracteristicas da

intolerancia'®*%,

Os sintomas da intolerancia a lactose surgem apds a ingestdo de alimentos
que possuem esse dissacarideo e incluem diarreia, flatuléncias, dor ou
distensdo abdominal. O diagnéstico pode ser realizado por meio de
diferentes métodos laboratoriais, como biopsia intestinal, teste do pH fecal,
teste do hidrogénio expirado, teste oral, deteccdo genética e teste de curva
glicémica. Além desses exames, uma anamnese detalhada, que considere
sinais e sintomas, historico alimentar e antecedentes familiares, também

pode ser fundamental para a identificacdo da condi¢do?®?’.

A principal abordagem para o tratamento da intolerancia a lactose envolve a
reducdo total ou parcial do consumo de leite e seus derivados. No entanto,
essa restricdo exige atencdo, pois o leite é uma importante fonte de
nutrientes essenciais para o organismo. Portanto, é fundamental garantir a
reposicdo desses nutrientes por meio de alimentos ricos em célcio e
vitaminas como feijdo, ovos, brdcolis, espinafre e verduras escuras. Além da
adaptacdo alimentar, a terapia de reposi¢ao enzimatica, realizada através de
leveduras ou fungos, tem sido utilizada para atenuar os sintomas e reduzir a
produgao de hidrogénio expirado. No entanto, essa abordagem ainda nao

garante a digest3o completa da lactose®®*°.

Deste modo, criancas acometidas por essa condicdo demandam atencdo
especial, uma vez que a deficiéncia nutricional decorrente da restricdo
alimentar pode comprometer seu desenvolvimento a longo prazo. E
essencial orientar os pais sobre alternativas nutricionais que garantam uma
dieta equilibrada, suprindo a auséncia do leite com alimentos de alto valor

bioldgico. Nesse contexto, os profissionais da equipe multidisciplinar que




atuam na ESF devem estar atentos tanto as necessidades nutricionais dos
lactentes quanto as preocupacbes das mdes durante as consultas,

assegurando uma assisténcia integral e qualificada®.

Mediante o apresentado, objetivou-se através do presente estudo avaliar o
nivel de conhecimento de maes e enfermeiros acerca da intolerancia a
lactose, identificando lacunas informativas e seu impacto na conduta

alimentar e no manejo clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa,
realizado com profissionais enfermeiros e maes de criancgas intolerantes a
lactose de um Municipio do interior de Goids, nos meses de setembro a
novembro de 2019. A amostra foi constituida por 15 enfermeiras que
atuavam nas 15 Estratégias de Saude da Familia de um municipio goiano, e
15 mades de criancas intolerantes a lactose, selecionadas entre um total de
26 elegiveis. O recrutamento das maes ocorreu por meio de um grupo de
apoio formado por maes de criancas intolerantes a lactose residentes no
municipio onde a pesquisa foi realizada. As participantes foram convidadas
a integrar o estudo durante reunides do grupo e por contato direto, sendo
incluidas aquelas que aceitaram participar voluntariamente e tinham idade

superior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de dois questionarios
semiestruturados, contendo questfes abertas e fechadas. O questionadrio
aplicado aos profissionais enfermeiros contemplava as seguintes varidveis:
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (20-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos
e >50 anos), tempo de profissdo (1-5 anos, 6-10 anos, 11-20 anos),
qualificacdo/pds-graduacdo (especializagdo, mestrado e doutorado),
incentivo profissional (sim ou ndo) conhecimentos sobre intolerdncia a
lactose, fatores que precisam de atencdo no atendimento a crianga
intolerante a lactose. As varidveis avaliadas no questionario aplicado as maes
das criangas intolerantes a lactose foram: sexo, faixa etaria da mae (<20 anos,
20-30 anos, 31-40 anos) e crianga (0-1, 2-4, >4 anos), renda mensal (1,2 e 3
salarios minimos), idade em que a crianca foi diagnosticada (0-1 ano, 2-4
anos e 5 ou mais anos), método de diagndstico (testes utilizados para

diagndstico), grau de conhecimento das maes sobre a intolerdncia a lactose




(6timo, bom, regular e ruim), formas de obter informacdes sobre o assunto,
alteracbes observadas no crescimento e desenvolvimento, dificuldades
enfrentadas com a doenca, dificuldades frente a sociedade (sim ou nao),
opinidao das mdes sobre o atendimento dos enfermeiros e aptiddo dos

profissionais de saude frente a intolerancia.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados do programa
Microsoft Excel® versdo 2013, no qual realizou-se andlise estatistica
descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis

categoricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Evangélica de Goids — UniEvangélica
(parecer nr: 3.694.813). Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa de
forma voluntdria assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando-os direitos a esclarecimentos, anonimato e a
possibilidade de abandonarem o estudo no momento que considerassem

necessario.

RESULTADOS

Das 15 mdes entrevistadas, 47% tinham entre 31 a 40 anos de idade, e a
maioria (60%) possuia uma renda mensal equivalente a dois salarios
minimos. No que se refere as criangas, 53% eram do sexo feminino e com

idade superior a quatro anos (Tabela 1).

Quanto ao momento do diagnéstico da intolerdancia a lactose, mais da
metade (53,30%) foram diagnosticadas entre dois a quatro anos de idade. O
principal método diagnéstico relatado foi o Teste de Curva Glicémica (47%),
seguido pelo Teste de Provocagdo Oral (40%). Quando questionadas sobre o
seu nivel de conhecimento a respeito da intolerdncia a lactose, 60%
avaliaram seu conhecimento como “Bom”. A principal fonte de informacg&es
mencionadas foi a troca de experiéncia com outras maes, citada por 47% das

entrevistadas (Tabela 2).




Tabela 1. Situagdo socioeconémica da familia de criangas intolerantes a lactose

Variaveis N (%)
Idade da mae

<20 2 13,00
20230 6 40,00
31a40 7 47,00
Idade da crianga

0al 2 13,00
2a4 6 40,00
>4 7 47,00
Sexo da crianga

Feminino 8 53,00
Masculino 7 47,00
Renda Mensal*

1 salario minimo 4 27,00
2 saldrios minimos 9 60,00
3 salarios minimos 2 13,00

*0 saladrio minimo considerado foi 998,00 reais.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem questionadas sobre o conhecimento a respeito da intolerancia a
lactose, todas as maes (100%) responderam que

“E causada na maioria das vezes pela introducdo
precoce do leite de vaca na alimentacdo do bebé, o
organismo dele rejeita e em alguns casos sdo
hereditdrios e outros nGo possuem causa definida, mas
basicamente é a dificuldade do organismo em processar
a lactose que pode causar diversas reagdes”.

Entre as reagGes mais frequentes relatadas apds a ingestdao do leite e seus
derivados, destacaram-se: dermatite (67%), codlicas abdominais (60%) e
assaduras (60%). Em relacdo a possiveis impactos no crescimento e
desenvolvimento das criangas, 67% das maes mencionaram dificuldades

associadas ao baixo peso (Tabela 2).

Em relagdo a ajuda de custo, 60% das maes afirmaram receber apoio
financeiro do municipio para auxiliar no custeio do tratamento e/ou no
fornecimento de leite especifico para seus filhos. No entanto, a maioria
(87%) relatou ter enfrentado alguma dificuldade social. Dentre esses
desafios, 67% citaram a dificuldade de inclusdo da criangca no meio social

como o principal obstaculo (Tabela 3).




Tabela 2. Andlise de diagndstico, reagdes e consequéncias da intolerancia a lactose
em criangas

Variaveis N (%)
Idade do diagndstico da crianga

Oa1lanos 3 20,00
2a4anos 8 53,00
5 ou mais anos 4 27,00

Método de diagndstico

Teste Provocacgdo Oral 6 40,00
Achados clinicos 2 13,00
Curva Glicémica 7 47,00
Grau de conhecimento das mdes sobre a Intolerancia a lactose

Otimo 2 13,00
Bom 9 60,00
Regular 1 7,00
Ruim 3 20,00
Formas de obter informacgdes sobre o assunto

Internet 6 40,00
Profissionais da saude 2 13,00
Troca de experiéncias com maes 7 47,00
Reagoes*

Voémito 3 20,00
Célicas 9 60,00
Abd6men distendido 7 47,00
Dermatite 10 67,00
Muco nas fezes 7 47,00
Diarreia 6 40,00
Assaduras 9 60,00
Gases 5 33,00
Fezes acidas 7 47,00
Alteragdes observadas no crescimento e desenvolvimento*

Baixo peso 10 67,00
Altura 5 33,00
Dificuldades para andar 5 33,00
Nao teve alteracao 5 33,00

*0 respondente poderia citar mais de uma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionadas sobre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem a respeito da intolerancia a lactose, 47% das maes, mediante
suas experiéncias, consideram que estes profissionais ndo possuem
conhecimento adequado sobre a condicdo. Posteriormente, foram
questionadas se acreditavam que os profissionais de salde estavam aptos
para lidar com a doenga, 80% responderam negativamente. Muitas dessas

mdes também relataram a falta de informagdao adequada durante o




atendimento a crianca intolerante a lactose, o que compromete a qualidade

da assisténcia prestada (Tabela 3).

Tabela 3. Dificuldades enfrentadas pelas maes de criangas intolerantes a lactose e
suas opinides sobre o atendimento dos enfermeiros

Variaveis N (%)
Dificuldades enfrentadas*

Inclusdo social 10 67,00
Falta de informacgdo 9 60,00
Alto custo do leite 9 60,00
Atendimento pelo SUS 5 33,00
Falta de informacdo nos rétulos de alimentos 5 33,00
Falta de alimentos no mercado 4 27,00
Encontrar o leite adequado 4 27,00
Dificuldades frente a sociedade

Sim 13 87,00
Ndo 2 13,00
Recebe ajuda do Municipio

Sim 9 60,00
Ndo 6 40,00
Atendimento do enfermeiro(a)*

N3do sabem nada sobre o assunto 7 47,00
N3do tém interesse no assunto 6 40,00
N3o houve atendimento de enfermeiro(a) 5 33,00
N3o tem seguranca no atendimento 4 27,00
Confundem a intolerancia com outras alergias 3 20,00
Aptidao dos profissionais de satude frente a intolerancia*

Falta de interesse 10 67,00
Falta de informagao 12 80,00
Profissionais desatualizados 7 47,00
Confundem a intolerdncia com outras alergias 5 33,00

*0 respondente poderia citar mais de uma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Das 15 enfermeiras que aceitaram participar da pesquisa, a maioria (53%)
estava na faixa etaria entre 31 a 40 anos, sendo todas do sexo feminino.
Quanto ao tempo de atuagdo profissional, 47% das entrevistadas
informaram ter de 11 a 20 anos de experiéncia na area. Além disso, todas
relataram possuir formag¢do académica complementar, sendo pds-graduadas

com especializagdo (Tabela 4).




Tabela 4. Tempo de profissdo e graduagdo dos enfermeiros atuantes em ESF

Variaveis N (%)
Idade

20-30 4 27,00
31-40 8 53,00
41-50 2 13,00
>50 1 7,00
Sexo

Feminino 15 100
Masculino 0 0

Tempo de profissdo

la5s 4 27,00
6a10 4 27,00
11a20 7 47,00
Possui Pés-graduagao

Sim 15 100
Ndo 0 0
Qual pdés-graduagdo

Especializacdo 15 100
Mestrado 0 0
Doutorado 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem questionadas sobre a oferta de oportunidades no municipio para
participacdo em cursos e palestras sobre intolerancia a lactose, todas
afirmaram que nunca haviam participado de nenhum evento, capacita¢do ou
palestra voltada para esse tema. Quando indagadas sobre os beneficios do
leite, as respostas foram diversas: 60% das enfermeiras destacaram que
“Ajuda a amadurecer o organismo da crianga, é uma fonte de vitamina,
proteinas e anticorpos, possui todos os beneficios que a crianga precisa”; 27%
disseram que “E uma fonte de nutrientes que ajuda no fortalecimento do
sistema imunoldgico” e 13% afirmaram que “O leite materno é essencial, pois
é uma fonte de nutriente, jd os outros leites ndo tém nenhum beneficio”

(Tabela 5).

Quando questionadas sobre o conceito de intolerdncia a lactose, as
respostas das profissionais de saude demonstraram diferentes niveis de
conhecimento sobre o tema. A maioria (53%) definiu a condi¢gdo como “F a
dificuldade da enzima em digerir a lactose”, enquanto 33% das entrevistadas
ndao souberam responder. Uma parcela menor, correspondente a 13%

descreveu a intolerancia a lactose como “Um disturbio gastrointestinal que




acomete principalmente criangas nos seus primeiros dias de vida e tem

tratamento” (Tabela 5).

Tabela 5. Anélise do conhecimento dos enfermeiros em relagdo a intolerancia a
lactose

Variaveis N (%)
Municipio oferece curso/palestra com o tema

Sim 0 0
Ndo 15 100
O leite deve ser introduzido precocemente

Sim 14 93,00
Ndo 1 7,00
O leite deve ser excluido da alimentagdo

Sim 9 60,00
Nao 6 40,00

Possui seguranga para orientar uma mae de crianga intolerante
a lactose

Sim 1 7,00
Ndo 14 93,00
Existem fatores que devem se atentar na consulta

Sim 15 100
Ndo 0 0
Existe programa para atender criangas intolerantes

Sim 0 0
Ndo 15 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando indagadas sobre a necessidade de exclusdo total do leite da
alimentagdo apds o diagndstico da patologia, 60% afirmaram que “sim”,
reforcando a ideia de restricdo completa do alimento. Além disso, 93% das
entrevistadas concordaram que a introdugdo precoce do leite de vaca na
dieta infantil aumenta as chances de desenvolvimento da intolerancia a
lactose. Ao justificar essa afirmagdo, 93% explicaram que “O organismo da
crianga ndo estd preparado para receber as propriedades contidas no leite
de vaca, sendo assim, ele ndo é apropriado para o organismo da crianga”.
Em contrapartida, uma pequena parcela (7%) apresentou uma visdo mais
flexivel, destacando que “Depende da crianca, porque cada organismo reage

de forma diferente” (Tabela 5).

Ao serem indagadas sobre a necessidade de atencdo especial a
determinados fatores durante a consulta de enfermagem com criangas
intolerantes a lactose, todas as profissionais entrevistadas (100%)

responderam afirmativamente. Quando solicitadas a especificar quais




aspectos devem ser observados, as respostas foram variadas: 40%
destacaram a importancia de monitorar sinais e sintomas da condicdo, e
mencionaram manifestacdes como “diarreia, gases e dermatite”; 33%
ressaltaram a necessidade de verificar se os responsdaveis estdao devidamente
orientados sobre a condicdo da crianga e se seguem corretamente a dieta
recomendada; 20% enfatizaram a relevancia de avaliar o estado nutricional
da crianga para identificar possiveis sinais de desnutricdo; e 7%
mencionaram a importancia de observar a situacdo psicolédgica da crianca,
ao considerar o impacto emocional da restricio alimentar. No que diz
respeito a seguranga no atendimento, 93% dos profissionais de enfermagem
participantes do estudo relataram nao se sentirem preparadas para lidar com
criangas intolerantes a lactose nem para fornecer informaces adequadas
aos responsaveis. Além disso, todas (100%) afirmaram que ndo ha, no
municipio, nenhum programa especifico com a temadtica voltada para a

intolerancia a lactose (Tabela 5).

DISCUSSAO

Estudos sobre disturbios gastrointestinais indicam que a predominancia do
sexo masculino entre criancas intolerantes a lactose é uma tendéncia
observada, o que se alinha aos achados do presente estudo. No entanto, essa
relacdo ndo é undnime na literatura, uma vez que pesquisas realizadas em
um ambulatério de gastropediatria da regido sul de Santa Catarina

apontaram maior prevaléncia do sexo feminino entre casos registrados®2?,

Ao se tratar da idade do diagndstico, em concordancia com pesquisas,
evidenciou-se que a intolerancia a lactose é mais frequentemente
diagnosticada apds os quatro anos de idade, uma vez que sua manifestagdo
nos primeiros anos de vida é menos comum. No que diz respeito aos
métodos de diagndsticos, observou-se que os testes de Curva Glicémica e de
Provocacgdo Oral sdo os mais utilizados, o que também estd de acordo com
os estudos prévios. Destaca-se, ainda, que o teste de Curva Glicémica tem
sido amplamente empregado devido a sua eficiéncia diagndstica. Além
desses métodos, o Teste Respiratdrio do Hidrogénio Espirado é apontado

como o mais preciso para obtenc¢3o de resultados fidedignost131922.23,

Os sinais e sintomas da intolerancia a lactose podem variar entre os

individuos. No presente estudo, as manifestacées mais frequentes foram




dermatite, assaduras e cdlicas abdominais. No entanto, em estudo similar
que analisou o perfil epidemioldgico de criangas intolerantes a lactose, os
sintomas mais relatados foram distensao e dor abdominal, diarreia e émese.
Apesar dessas variacOes, a literatura aponta que os sinais clinicos mais
caracteristicos da intolerancia a lactose incluem diarreias, cdlicas e distensao

abdominais, nduseas e vomitos'®16:21:23,

O quadro clinico da intolerancia a lactose, em sua forma mais grave, pode
comprometer o desenvolvimento infantil, conforme demonstrado neste
estudo e outras pesquisas. Criancas com essa condicdo frequentemente
apresentam dificuldades para ganhar peso e atraso no crescimento. Além
disso, a exclusdo do leite da dieta gera desafios na busca por alternativas
alimentares adequadas. A restricdo desse alimento pode resultar em déficits
nutricionais, que aumentam o risco de fraturas, anormalidades dsseas e
comprometimento do crescimento. O leite é uma das principais fontes de
calcio, essencial para o crescimento e desenvolvimento dsseo. Dessa forma,
a substituicdo inadequada pode levar a deficiéncia desse mineral no

organismo infantil, o que torna necessaria a suplementacdo®?+?°,

Aintroducgao precoce do leite de vaca na alimentagao infantil pode favorecer
o desenvolvimento de intolerancia a lactose em criancas predispostas. Isso
ocorre porque, nos primeiros anos de vida, a producdo de enzima lactase
ainda pode ser insuficiente, dificultando a digestdo da lactose. Como
consequéncia, a ingestdao desse acglcar presente no leite pode levar a
sintomas gastrointestinais. Esse processo pode comprometer a absorc¢do de
nutrientes essenciais, agravando os riscos nutricionais previamente

mencionados?®%,

Pesquisas indicam que os profissionais de saude, de maneira geral, possuem
conhecimento limitado sobre a intolerdncia a lactose, enfrentam
dificuldades no diagndstico e, muitas vezes, confundem esta condigdo com
a alergia a proteina do leite de vaca (APLV). No presente estudo, maes de
criangas intolerantes a lactose relataram enfrentar “dificuldades” para
encontrar profissionais capacitados para o atendimento de seus filhos. Além
disso, expressaram sentimentos de “abandono” e “impoténcia”, pois, devido

a falta de preparo dos profissionais tanto no diagndstico quanto no




acompanhamento da condicdo, o que limita as possibilidades de acesso a

um tratamento adequado®?.

Estudos comprovaram que 48,3% das criancas e adolescentes intolerantes a
lactose eliminam completamente a lactose de sua dieta, enquanto 34,5%
realizam uma exclusdo parcial como forma de tratamento. Tanto o leite
materno quanto o leite de origem animal desempenham um papel
fundamental no fornecimento de macro e micronutrientes, especialmente
calcio e a vitamina D, essenciais para o desenvolvimento infantil. Dessa
forma, recomenda-se uma avaliacdo individualizada da intolerdncia a
lactose, o que permite a manutengdo de quantidades seguras na dieta sem
a necessidade de exclusdo total do leite e seus derivados. No entanto, o
presente estudo revelou uma discrepancia nesse entendimento, uma vez
gue 60% dos profissionais de enfermagem entrevistados acreditam que o
leite deve ser completamente removido da dieta da crianca. Embora retirada
inicial da lactose seja necessaria para o alivio dos sintomas, a exclusdo
permanente nem sempre é a melhor abordagem. O ideal é que, apds um
periodo de restricdo, a lactose seja gradualmente reintroduzida, a fim de

identificar o nivel de tolerancia de cada organismo®1%21.28,

Para que o enfermeiro possa oferecer uma orientagdo nutricional adequada,
é imprescindivel que esteja capacitado. O profissional deve enfatizar a
importancia do aleitamento materno e incentivar sua pratica exclusiva nos
primeiros meses de vida e também esclarecer seus beneficios nutricionais e
imunolégicos, além dos riscos associados a introducdo precoce do leite de
vaca e seus derivados. Além disso, o enfermeiro deve monitorar a dieta da
crianga e avaliar junto a mde se os alimentos ofertados suprem suas
necessidades nutricionais. Caso haja déficits de nutrientes, é necessario
considerar estratégias de suplementagdao para garantir um crescimento

saudavel®®,

Em um estudo, enfermeiros sugeriram que, para um acompanhamento mais
eficaz das criangas intolerantes a lactose, seria benéfico a implantagao de
protocolos que integrem o trabalho do enfermeiro com o nutricionista. Esse
modelo colaborativo possibilitaria um atendimento mais qualificado, visto o
conhecimento especializado do nutricionista sobre os aspectos nutricionais

da patologia®. Outro estudo sugeriu que, durante as consultas de




enfermagem, sejam organizados grupo de apoio ou rodas de conversa entre
os responsaveis pelas criangas intolerantes a lactose. Essa abordagem
facilitaria a troca de experiéncias, a exposicao de desafios enfrentados e o
esclarecimento de duvidas, o que contribuiria para um acompanhamento

mais proximo e um melhor controle da condi¢do?.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel observar que as mides de criancas intolerantes & lactose
demonstram um conhecimento satisfatorio sobre o tema, embora sua
principal fonte de informacdo seja a troca de experiéncias com outras maes
e pesquisas realizadas na internet. Além disso, suas falas evidenciam uma
insatisfacdo com o atendimento prestado pelos profissionais de saude, os

quais, segundo elas, ndo apresentam dominio ou interesse no assunto.

Apesar do tempo de profissdo estar entre 11 a 20 anos, os profissionais
enfermeiros participantes deste estudo nunca participaram de capacitacdes
especificas sobre intolerdncia a lactose. Como orientadores em suas
unidades de saude, cabe a esses profissionais promover acdes educativas
voltadas as maes e gestantes, abordando a importancia do aleitamento
materno e os riscos da introducdo precoce do leite de vaca e seus derivados.
No entanto, para que possam desempenhar esse papel de forma efetiva, é
fundamental que haja oferta de capacitacbes por parte dos gestores
municipais e estaduais, permitindo a atualizacdo continua dos enfermeiros

e, consequentemente, um atendimento mais qualificado.

Diante do crescimento de casos de intolerancia a lactose, torna-se essencial
a implementacgao de estratégias que favorecam a inclusdo dessas criangas no
cotidiano da Estratégia de Saude da Familia. A interdisciplinaridade na
atencdo primadria é fundamental, e a atuagdo conjunta de enfermeiros e
nutricionistas poderia contribuir significativamente para a melhoria da
assisténcia prestada, garantindo um acompanhamento nutricional mais

preciso e interveng¢des mais eficazes.

Apesar das limitacGes encontradas neste estudo, como o nimero reduzido
de participantes e a dificuldade em recrutamento das maes, esses fatores

ndo comprometem sua relevancia. Os achados permitiram evidenciar os




desafios enfrentados pelas familias, além de identificar lacunas no preparo

dos profissionais de satde para lidar com essa condicdo.
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