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RESUMO: Este estudo tem como tema a amamentacao, sendo delimitado no que diz respeito ao
impacto do internamento hospitalar de criangas de 0 a6 meses de idade, no processo de amamentagao.
O processo metodologico deste estudo se deu por meio de uma pesquisa quantitativa, exploratoria,
descritiva; as participantes da pesquisa foram maes, de filhos de 0-6 meses, que estavam internados
em quatro Unidades de internacdo em um Hospital Pediatrico da cidade de Curitiba, que estavam
amamentando antes do internamento e que aceitaram participar da pesquisa. Na avaliacdo das maes
de 50 criangas que estavam internadas, contatou-se a prevaléncia de amamentacao exclusiva antes
do internamento de 32 (60%) criancas; durante o internamento, 16 (32%) criangas permaneciam
em aleitamento materno exclusivo. As criangas que passaram a utilizar formula, comparadas as
criancas que eram amamentadas exclusivamente foram de 28%, demonstrando um indice elevado
de desmame durante o internamento, o que causa grande preocupacdo, visto os beneficios, que
o aleitamento materno exclusivo fornece para as criancas. Obstaculos significativos a pratica

do aleitamento materno dos lactentes internados podem estar relacionados a falta de rotinas e
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praticas de incentivo ao aleitamento, além das dificuldades de ordem fisica, como o desconforto
das acomodagdes para as mées. E de extrema necessidade criar protocolos que incentivem a
continuidade do aleitamento materno durante a internagdo hospitalar, assim como o incentivo ao
aleitamento materno reduzindo assim o numero de internagdes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame; Hospitalizagao.

ABSTRACT: The subject of the present study is breastfeeding, specifically the impact of
hospitalization of 0 to 6-month-old children, in the breastfeeding process. The methodology adopted
for this study was a quantitative, exploratory, descriptive research; its participants were mothers
of 0 to 6-month-old children who had been admitted into four inpatient care Units of a Pediatrics
Hospital in the city of Curitiba. These mothers were breastfeeding prior to their infants’ hospital
admission and have accepted to participate in the research. Upon assessment of the mothers of 50
inpatient children, the prevalence of exclusive breastfeeding before hospital admission of 32 (60%)
children was noted; during hospitalization, 16 (32%) infants remained exclusively breastfed by
their mothers. In comparison to those exclusively breastfed, children who started to use formula
were 28%, expressing a high rate of weaning during hospitalization, what raises great concern
given the benefits exclusive maternal breastfeeding provides to the children. Significant obstacles
to the practice of maternal breastfeeding of inpatient nursing children might be related to the lack
of breastfeeding routines and incentive practices, in addition to the difficulties of physical nature,
such as the uncomfortable accommodations for mothers. The creation of protocols that encourage
the continuity of maternal breastfeeding during hospitalization is of the utmost necessity, as well as
the encouragement of maternal breastfeeding, thus reducing the number of hospitalizations.

Keywords: Maternal Breastfeeding; Weaning; Hospitalization.

RESUMEN: El tema de ese estudio es la lactancia, siendo delimitado a lo que concierne al impacto
de la internacion hospitalaria de nifios de 0 a 6 meses de edad, en el proceso de lactancia. El proceso
metodologico de ese estudio se dio por medio de una investigacion cuantitativa, exploratoria,
descriptiva; las participantes de la investigacion fueron madres de hijos de 0 a 6 meses que estaban
internados en cuatro Unidades de internacion en un Hospital Pediatrico de la ciudad de Curitiba,
que estaban amamantando antes de la internacion y que aceptaron participar de la investigacion.
En la evaluacion de las madres de 50 nifios que estaban internados, se constatd la prevalencia de
lactancia exclusiva antes de la internacion de 32 (60%) nifios; durante la internacion, 16 (32%)
niflos permanecieron en lactancia materna exclusiva. Los nifios que pasaron a utilizar formula,
comparados a los nifios que eran exclusivamente amamantados, fueron 28%, demostrando un
indice elevado de destete durante la internacion, lo que genera gran preocupacion, dados los
beneficios que la lactancia materna exclusiva provee a los nifios. Obstaculos significativos a la
practica de la lactancia materna de los lactantes internados pueden estar relacionados a la falta de
rutinas y practicas de incentivo a la lactancia, ademas de las dificultades de orden fisica, como la
incomodidad de las acomodaciones para las madres. Es de extrema necesidad crear protocolos que

incentiven la continuidad de la lactancia materna durante la internacidon hospitalaria, asi como el
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incentivo a la lactancia materna, reduciendo, asi, el nimero de internaciones.

Palabras clave: Lactancia Materna; Destete; Hospitalizacion.

INTRODUCAO

Este estudo tem como tema a amamentagao, sendo delimitado no que diz respeito ao impacto do

internamento hospitalar de criangas de 0 a 6 meses de idade, no processo de amamentagao.

A infancia ¢ um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os
disturbios que incidem nessa €poca sdo responsaveis por graves consequéncias para individuos e

comunidades!.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam a

amamentacdo exclusiva até o 6° més de vida, e complementada até os dois anos de vida ou mais'.

Dados do MS indicam que no Brasil, 39,8% das criangas de 0-6 meses sdo alimentadas
exclusivamente com o leite materno, na regido sul os dados revelam que 43,9% e na cidade de

Curitiba 46,1% das criangas sao alimentadas exclusivamente com o leite materno?.

Estudo realizado em um hospital no estado da Bahia aponta que entre 48 crian¢as que no momento
da internagdo eram alimentadas com leite materno exclusivo, 17 (35,4%) tiveram o aleitamento
exclusivo interrompido pela introducdo de férmulas durante o internamento, sem associa¢dao de

agravo do quando clinico®.

Diante destes dados, a escolha do tema justifica-se pelo fato de que, a amamentagdo exclusiva
nos primeiros meses de vida ¢ fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga, além

de ser o meio de alimentagdo mais economico.

Como mostram os estudos, infelizmente o indice de desmame dentro do ambiente hospitalar
ainda se mostra muito significativo, uma vez que diversos estudos provam a superioridade do

aleitamento materno.

Diante desta realidade surge o seguinte questionamento: Qual ¢ a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em criancas de 0 a 6 meses internadas em um Hospital Pediatrico de Curitiba?
Desta maneira, o estudo tem como objetivos: estimar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de seis meses, internadas em um hospital pediatrico de Curitiba,
determinar os fatores que influenciam e dificultam a pratica do aleitamento materno durante o

internamento hospitalar de criangas menores de seis meses no local de estudo.
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REVISAO DA LITERATURA

Sobre a amamentac¢ao, cada vez mais os estudos cientificos comprovam a superioridade do leite
materno sobre o leite de outras espécies. Existem varios argumentos em favor do leite materno,
entre eles estdo: a prevencao de complicagdes como, por exemplo, mortes infantis; diarreia;
infecc¢do respiratoria; diminui¢do do risco de alergias; hipertensdo; colesterol alto e diabetes; ele
também traz beneficios quanto a reducao da obesidade; melhora as condi¢des de nutri¢dao; causa
efeito positivo na inteligéncia; promove um vinculo afetivo entre mae e filho; demanda menor de

custos financeiros; proporciona melhor qualidade de vida'.

No que diz respeito as politicas publicas sobre os direitos de ser amamentado ¢ a pratica da

amamentagao, o MS afirma que,

[...] amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga,
em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento

cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na satde fisica e psiquica da mae.'* .

Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a satde da crianga, pois a introdu¢do precoce de outros alimentos esta
associada a: diarreia; maior nimero de hospitaliza¢des por doenga respiratdria; risco de desnutrigao;

menor absor¢ao de nutrientes’.

Recomenda-se que a crianca seja amamentada em livre demanda, ou seja, sem restri¢oes de
horarios e duracao das mamadas. Normalmente um bebé recém-nascido costuma mamar em média

12 vezes por dia'.

Visto que a amamentag@o deve ser exclusiva até o 6° més de vida, conforme orientacdo da OMS

e do MS, ¢ considerado o desmame precoce o ato de deixar de amamentar antes desse periodo’.

Existem diversas causas para o desmame precoce, como evidenciado em um estudo realizado
no estado da Bahia, o qual mostrou que entre 1.309 criangas, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo ao nascer foi de 96,9% e ao final do primeiro més somente 59,3% permaneciam recebendo
o leite materno. Essa mesma pesquisa evidenciou ainda que os principais fatores para a interrupgao
do aleitamento materno exclusivo, ainda no primeiro més de vida, foram a primiparidade, cansaco
fisico, auséncia de orientacdo de aleitamento materno no hospital, baixa escolaridade e baixa

rendal].

Em estudo conduzido numa unidade de terapia intensiva neonatal, em Cuiaba no estado

de Mato Grosso. Os autores descreveram alguns obstaculos significativos a pratica do aleitamento
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materno dos lactentes internados e constataram a falta de rotinas e praticas de incentivo ao
aleitamento, além das dificuldades de ordem fisica, como o desconforto das acomodagdes para
as maes e o fornecimento de poucas refei¢cdes ao dia, isso prova que o desmame durante o
internamento ocorre ndo somente pelas patologias das criangas, mas também pela falta de preparo

dos profissionais ¢ as dificuldades relacionadas ao ambiente hospitalar( .

A hospitalizagdo de uma crianga que tem como alimenta¢do o leite materno exclusivo gera
muitos impactos no processo de amamentacao, um estudo realizado no estado da Bahia mostrou
que a associacao entre internagdo hospitalar e interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo foi
estatisticamente significante, além da introdu¢do de férmulas lacteas durante a hospitalizagdo ndo

estarem associadas a duracdo da internacao’.

A constatagdo de que 17,5% das criancas incluidas nesse estudo tiveram o aleitamento
materno exclusivo interrompido pela introdu¢do de féormulas lacteas durante a internacdo revelou-
se alarmante e surpreendente. A observagao de que a interrupgao do aleitamento materno exclusivo
ndo se associou com a duragdo da internacdo, ou seja, mesmo criancas que permaneceram internadas
por periodos curtos tiveram o aleitamento materno exclusivo suspenso, indica que a introdugdo de
formulas lacteas ndo se relacionou com a gravidade do quadro clinico do lactente, e sugere que
reflita muito mais uma pratica rotineira do servigo do que as dificuldades inerentes a hospitalizagao,

relacionadas as criangas e as suas maes®.

Esses resultados revelaram que os profissionais de saude, envolvidos na assisténcia a essas
criangas, ndo estdo preparados no sentido de orientar as maes e estimulé-las, adequadamente, para

a manutengao do aleitamento.

O momento da hospitalizacdo pode representar uma oportunidade para sistematizar varias
condutas adequadas para o futuro das criangas, tais como: aleitamento materno, nutricao sadia,
imunizagdes, prevencdo de acidentes e de infec¢des, por meio de reunides entre os profissionais de

saude e as maes>.

E IMPERATIVO QUE OS HOSPITAIS PEDIATRICOS CONTORNEM AS
DIFICULDADES DE ORDEM FiSICA E QUE REALIZEM SENSIBILIZACAO E
TREINAMENTO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM A
ASSISTENCIA A ESSAS CRIANCAS, NO SENTIDO DE ASSEGURAR O ALEITAMENTO
EXCLUSIVO NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA, ENFATIZANDO ESTA
NECESSIDADE DURANTE A HOSPITALIZACAOQ®.

METODO

O processo metodoldgico deste estudo se deu por meio de uma pesquisa quantitativa, exploratoria,
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descritiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°. 1.607.825
conforme legislagdo vigente no periodo®. Foram respeitados os preceitos éticos de participagdo
voluntéria e consentida de cada participante, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) bem como a preservacao do anonimato ¢ de sua privacidade. As
participantes da pesquisa foram maes maiores de dezoito anos de idade, com filhos de 0-6 meses,
que estavam internados em quatro Unidades de internacdo em um Hospital Pediatrico da cidade
de Curitiba, no periodo de julho a outubro do ano de 2016, que estavam amamentando antes do

internamento e que aceitaram participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao para o estudo foram maes que nao estavam amamentando seus filhos
de 0 a 6 meses antes do internamento, os quais nao estavam internados nas unidades indicadas
anteriormente em um Hospital Pediatrico da cidade de Curitiba e que ndo aceitaram participar da

pesquisa.

A escolha das participantes da pesquisa se deu pelos objetivos que estavam sendo pesquisados,
uma vez que a pesquisa visa analisar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas

internadas em um Hospital Pediatrico. A amostra das participantes foram de 50 maes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, preenchido pela participante e/ou
pelas pesquisadoras. O questionario foi formulado em duas partes, sendo a primeira com dados
sobre o lactente, e a segunda parte com os dados sobre a forma de alimentagdo do lactente antes e

durante o internamento.

O instrumento de coleta de dados passou por um teste piloto para verificar a sua confiabilidade
e validade, através da aplicagdo do questionario, realizado com 5 maes que tinham seus filhos
internados no Hospital Pediatrico da cidade de Curitiba, cujos dados ndo foram utilizados para a

pesquisa.

A andlise das informacgdes se deu por meio da tabulacdo dos dados em frequéncias simples e

percentuais e apresentagdo em tabelas e graficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentac¢do dos resultados inicia-se pelo perfil quanto a idade e sexo das criangas cujas

maes participaram do estudo.

Quanto a idade dos lactentes, 32% (16) tinham entre 1 més e 1 més e 29 dias, representando o

maior numero de criangas internadas e 10% (5) eram de 3 meses a 3 meses e 29 dias (grafico 1).
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Grafico 1 — Distribui¢@o das criangas quanto a Idade
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Fonte: as autoras.

As criangas internadas no periodo foram 74% (37) do sexo masculino e 26% (13) do sexo

feminino (grafico 2).

Grafico 2— Relacao entre criangas do sexo masculino ¢ feminino

Feminino m Masculino

Fonte: as autoras.

Quanto as formas de alimentacao utilizadas pela crianga antes do internamento, das 50 criangas
que estavam internadas, contatou-se, segundo relatos das maes, a prevaléncia de amamentagao
exclusiva antes do internamento de 32 (60%) criangas, 18 (34%) em aleitamento materno
complementado com uso de formulas, 2 (4%) alimentadas com leite de vaca e 1 (2%) crianca que

utilizava outro tipo de alimento (MUCILON®), como demonstrado no grafico 3.
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Grafico 3 — Formas de alimentagdo antes do internamento
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Fonte: as autoras

Como ja abordado anteriormente, o aleitamento materno exclusivo ¢ recomendado até
os seis meses de vida, sendo os seus beneficios a reducdo da morbimortalidade infantil, devido
diversos fatores que existem no leite materno que protegem contra infec¢des; evita a diarreia,
principalmente em criangas mais pobres; evita infec¢@o respiratoria, conforme ja foi demonstrado
em varios estudos realizados em diferentes partes do mundo; diminui o risco de alergias, estudos
demonstram que ser amamentado exclusivamente nos primeiros meses de vida diminui o risco de
alergia a proteina do leite, assim como a introdug@o precoce de outros alimentos; além de melhor
nutri¢do pois o leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o desenvolvimento, entre

outros!.

Estudos demonstram que a proteina do leite de vaca representa um elevado potencial
alergénico, além de ser a proteina que mais causa alergia alimentar. A introdugdo precoce do leite
de vaca na alimentag¢do da crianga, em idade em que a amamentacdo exclusiva ¢ recomendada,

representa um fator alarmante, e precoce, de exposi¢do a um potencial alérgeno!(].

Além dos inumeros beneficios do aleitamento materno, pode-se levar em conta as questdes
econdmicas, bastante significativas, tanto para familia como para os governos em seus diversos
niveis de gestdo. Como o leite artificial ocasiona despesas, muitas vezes incompativeis com o

salario da maioria das pessoas, a diluigdo do leite torna-se uma alternativa para as familias'?.

O aleitamento materno ¢ de fundamental importancia para a crianga, ¢ deve ser sempre
incentivado, porém existem situagdes em que ¢ contraindicado o aleitamento materno, sendo: em

maes infectadas pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), conforme orientacio do MS,
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essas maes ndo devem amamentar seus filhos; maes que estejam fazendo uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacao, como alguns farmacos que sdo contraindicados, conforme suas
bulas, como por exemplo, antineoplasicos e radiofarmacos, pois a maioria dos farmacos passa para
o leite materno, e alguns podem ser absorvidos pelo trato gastrointestinal dos lactentes; maes que

utilizem drogas de vicio e abuso recomenda-se a interrupgao temporaria do aleitamento materno®'°.

Quando o desmame ndo pode ser evitado e até mesmo ¢ recomendado, a indicacdo é que a
crianca faca uso da formula lactea, ou de leite humano pasteurizado, proveniente de Bancos de
Leite Humano, quando disponivel. O uso de formulas infantis deve ser utilizado somente com

orientacdo de profissionais de satude'.

Estudo realizado no estado de Santa Catarina apontou como fator para a descontinuidade do
aleitamento materno questdes como reflexo de expectativas negativas, acerca do aleitamento
materno, assim representando um obstaculo. Estudos apontam que maes que tiveram experiéncias
positivas, em caso de maes multiparas, que conseguiram amamentar seus filhos até o sexto més de
vida, se mostrou um fator determinante para a continuidade do aleitamento materno. Muitas maes
ndo acreditam no potencial nutritivo do seu leite, e relatam que o bebé chora muito, relacionando o
choro a fome; que o bebé ndo sugava o suficiente, e que tinha pouco leite, e 0 mesmo ndo sustentava
o bebé. Algumas mulheres deixam de amamentar seus bebés por orienta¢ao de familiares, familiares

e pessoas proximas podem favorecer o suporte ao aleitamento materno''.

Algumas maes relataram ainda que o bebé sente muita cdlica, dor de barriga ou prisao de ventre,

o que reforca a importancia de orientacdo por parte dos profissionais''.

Vale reforgar o fato de muitas maes necessitarem trabalhar, e a licenga maternidade na maioria
das institui¢des privadas ¢ de somente 120 dias, o que impele as mdes a introduziren outros

alimentos na dieta do bebé.

No que concerne ao acompanhamento de lactentes e puérperas, ¢ interessante destacar que, no
servigo de puericultura de uma cidade no estado do Rio Grande do Sul, sdo dispensados cuidados
preventivos e curativos, por uma equipe multidisciplinar, como por exemplo a nutricionista orienta
as maes quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses
de vida, assim como complementado apés esse periodo de vida. E realizado visita domiciliar pela
enfermeiro e agentes comunitdrios, com o intuito de apoiar as maes quanto as dificuldades na
amamentacdo. Esse programa de puericultura alcangcou uma duragdo de aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, maior do que apresentado em
estudos nacionais, o que corrobora a importancia do acompanhamento pela equipe multidisciplinar

no processo de amamentagao, assim como as corretas orientagdes e educagao em saude'?.

O MS reforca que o apoio dos profissionais da saude e servigos de saide sdo fundamentais

para o sucesso da amamentacdo, assim como a¢des educativas que reforcem os beneficios do
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aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até o segundo ano de vida, as

consequéncias do desmame precoce, produgdo ¢ manutencao do leite e técnica de amamentagao’.

Durante o internamento, 16 (32%) criancas permaneciam em aleitamento materno exclusivo,
26 (52%) em aleitamento materno complementado com o uso de férmula, 8 (16%) utilizando
leite em po; destas criancas 11 estavam utilizando outra forma de alimentagdo, sonda nasoenteral
(SNE) (grafico 4).

Grafico 4 — Formas de alimentagdo durante o internamento
4 ™
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Fonte: as autoras.

As criangas que passaram a utilizar formula, comparadas as criangas que eram
amamentadas exclusivamente foi de 28%, demonstrando um indice elevado de desmame durante
o internamento, o que causa grande preocupacao, visto os beneficios, ja citados, que o aleitamento
materno exclusivo fornece para as criangas. Estudos comprovam que um numero muito elevado
de lactentes ndo recebem os beneficios do aleitamento materno, e quando recebem menos tempo

que o recomendado.

Estudo realizado em um hospital pediatrico de Salvador, aponta como um fator que promove
a descontinuidade do aleitamento materno exclusivo, a falta de normas que estimulem a pratica
do aletamento materno®, mesmo problema relatado por Serra e Scochil/; além do fato de ser um
hospital escola, como o hospital onde foram coletados os dados em Curitiba, onde contribui para
a formacao de diversos profissionais da area da satde, se espera que houvesse este estimulo,

contribuindo assim para a formacgao desses profissionais?.

Fatores como limitagdes de ordem fisica também podem interferir no aleitamento materno
exclusivo, assim como o despreparo dos profissionais que prestam assisténcia aos lactentes, esses

profissionais ndo estimulam as maes a amamentarem, como também ndo orientam a possibilidade
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de realizar a ordenha do leite, e ndo sabem esclarecer duvidas das maes referentes ao aleitamento
materno®. Para a mae dar continuidade no processo de amamentagao, durante a internacao hospitalar
¢ necessario que ela se sinta segura, assim como seja orientada pela equipe e tenha apoio dos seus

familiares[ .

Para reduzir os indices de desmame precoce ¢ necessario gerar mudanga de conduta
dos profissionais de saude, visto que o processo de industrializacdo e a divulgagdo de leites

industrializados influenciaram a adesdo de muitos profissionais ao uso dessas formulas®.

Os resultados do estudo demonstraram que a rotina do banco de leite do hospital, configura
uma fragilidade quanto a manuten¢do do aleitamento materno durante o internamento do lactente,
visto que seu horario muito restrito de funcionamento, dificulta com que as maes realizem a ordenha

com a frequéncia necessaria.

Para realizar a ordenha manual, que ¢ a indicada no ambiente hospitalar, deve-se realizar
a massagem circular das mamas, comec¢ando na aréola e em direcdo a base da mama; na presenca
de possiveis fissuras, ndo ¢ recomendada a utilizacdo de quaisquer produtos nos mamilos além do
proprio leite. E necessario um espago confortavel para realizar a ordenha, portanto a localizagio
do banco de leite deve ser de facil acesso as maes. Deve contar com um local para higienizagao
das maes e funcionarios, e local pra estocagem, controle de qualidade e esterilizagdo de materiais,
evitando uma possivel contaminacao do leite. Cabe ressaltar que o auxilio por parte do profissional

do banco de leite a mae na realiza¢do da ordenha, é fundamental'®,

A tabela 1 demonstra os diagndsticos que resultaram na internagdo hospitalar dos lactentes do
estudo, onde o principal diagndstico durante o periodo de efetivagao da pesquisa foi por bronquiolite

(38%), seguido por meningite viral (6%) e infec¢do do trato urinario (6%).

Tabela 1 — Diagnosticos de internacdo hospitalar dos lactentes

Diagnéstico Frequéncia (n) Porcentagem
Bronquiolite 19 38%
Meningite viral 3 6%
Infec¢do do trato urinario 3 6%
Pneumonia 2 4%
Crise convulsiva 2 4%
Bronquiolite + Pneumonia 2 4%
Desnutri¢do 1 2%
Bronquiolite + Desnutricdo 1 2%
Bronquiolite + Asma 1 2%
Bronquiolite + Fibrose leve 1 2%
Bronquiolite + Cardiopatia 1 2%
Bronquiomalacia 1 2%
Sopro + Cardiopatia 1 2%
Celulite ocular 1 2%
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Hidrocefalia 1 2%
Hepatite B + Meningite 1 2%
Ictericia 1 2%
Alergia a proteina do leite 1 2%
Cardiopatia 1 2%
TCE Leve 1 2%
Baixo peso 1 2%
Ictericia + Hérnia inguinal 1 2%
Cirurgia do anus 1 2%
Broncoaspiragao 1 2%
Febre 1 2%
Total 50 100%

Fonte: Dados coletados.

Durante a coleta observou-se que 11 lactentes eram alimentados exclusivamente por SNE.
Destes, 6 apresentavam o diagndstico de bronquiolite e 5 apresentavam os seguintes diagndsticos,
respectivamente: bronquiolite associada a pneumonia, bronquiolite e cardiopatia, hepatite B e

meningite, cardiopatia e hidrocefalia.

A média de dias de internamento dos lactentes foi de 7,1 dias. Durante a coleta de dados, o
lactente hospitalizado ha mais tempo (40 dias), apresentava o diagndstico de bronquiomalécia;
quanto ao menor tempo de hospitalizagdo, dois lactentes com diagnostico de broncoaspiracdo e

bronquiolite ficaram internados por 1 dia.

Levando em consideragdo que o principal diagndstico de internagdo dos lactentes
hospitalizados durante o periodo de efetivacdo do estudo foi bronquiolite (38%), estudos
realizados em diversas partes do mundo apontam que o leite materno protege contra infecgdes
respiratorias, quando a crianga ¢ amamentada exclusivamente nos primeiros meses de vida e o risco
de internamento por bronquiolite foi sete vezes maior em criangas que nao foram amamentadas

exclusivamente nos primeiros anos de vida'.

Pesquisa que relacionou o desmame e patologias respiratorias, identificou “que a maioria das
criancas, em todas as patologias respiratorias, ndo tiveram aleitamento materno exclusivo até o

sexto més de vida’™74.

As infecgdes respiratorias agudas podem causar desconforto respiratorio, além de dispneia,
0 que pode prejudicar temporariamente a suc¢ao e degluticdo, assim dificultando o processo de
aleitamento materno, esse fator pode justificar o uso de SNE durante o tratamento de criangas com

bronquiolite'.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno ¢ direito de toda crianga. Portanto, a orientacao a mae por parte de uma
equipe multidisciplinar faz-se necessaria para um bom andamento do processo, o que contribuirad

para um crescimento e desenvolvimento saudavel.

O presente estudo mostrou a importancia de realizar um atendimento ao lactente que
incentive as maes no processo de continuidade no aleitamento materno exclusivo, € quando nao for

possivel no aleitamento materno complementado.

Com o incentivo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, possivelmente as

internagdes hospitalares por doengas respiratorias serao reduzidas.

Durante a discussdo dos resultados, surgiu a necessidade de inclusdo de algumas questdes, de
caracterizac¢ao do perfil das maes, pois fatores como escolaridade, renda, quantidade de filhos podem

influenciar diretamente no processo de aleitamento materno.

E importante salientar que a atuacdo do Enfermeiro ¢ essencial nesse processo, pois ¢ seu
papel estar atento a todas as duvidas apresentadas pelas maes, e estar presente nos momentos de
inseguranga, auxiliando durante o processo de amamentacdo, pois ¢ comum surgirem davidas no

periodo de internagdo hospitalar.

Existe a necessidade de criar protocolos que incentivem a pratica da continuidade do aleitamento
materno durante a internag@o hospitalar, assim como treinamentos com os profissionais envolvidos
na assisténcia dos lactentes para assegurar o aleitamento materno, principalmente durante os seis

primeiros meses de vida.
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