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RESUMO

ALVARENGA, S. C. Avaliacdo do diagnostico de Enfermagem: amamentacao
ineficaz. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Espirito Santo. 124p.
2015.

Este estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem “amamentacdo ineficaz”’; examinar a
associacdo entre perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico das puérperas com o
diagnostico em estudo. Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. O estudo
foi desenvolvido na Maternidade do Hospital Universitario. Foram avaliados 73 binémios
mae-filho internados em sistema de alojamento conjunto, no periodo de julho a agosto
de 2014. Para a coleta de dados, foi desenvolvido um instrumento baseado nas
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagndstico de amamentacédo
eficaz, além de dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos dos pacientes. Os
dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS versdo 19.0 for Windows®.
Resultados: O diagnostico de amamentacéo ineficaz esteve presente em 58,9% dos
binbmios. As puérperas possuiam média de idade de 27 anos, ndo possuiam
companheiro (63%), tinham mais de oito anos de estudo (71,2%), trabalhavam (52,1%),
fizeram pré-natal (97,3%) e eram multiparas (64,4%). Em relacdo aos recém-nascidos,
58,9% eram do sexo feminino, a termo (90,4%), ndo mamaram na primeira hora de vida
(87,7%). A escolaridade materna foi a unica variavel sociodemogréfica que teve
associacdo significativa com o diagndstico de amamentacéo eficaz. As caracteristicas
definidoras com associagéo significativa ao diagndstico de amamentacéo eficaz foram:
descontinuidade de suc¢cdo da mama, esvaziamento insuficiente da mama, suprimento
de leite inadequado percebido, resisténcia do lactente em apreender a regido aréolo-
mamilar com a boca, auséncia de sinais observaveis de liberagcédo de ocitocina e lactente
chora ao ser posto na mama. Os fatores relacionados foram: reflexo de succdo do
lactente insatisfatorio e ansiedade materna. Concluséo: O estudo torna-se relevante
para a melhoria dos componentes do diagnostico de amamentacao eficaz, assim como
ajudar os enfermeiros na pratica clinica, visto que contribuird para o planejamento das
acOes de enfermagem no alojamento conjunto ao bindmio mae-filho, e ainda busca
reduzir parcialmente a lacuna existente na literatura sobre diagndsticos de enfermagem
presentes na amamentagao.

Descritores: Diagnostico de enfermagem, Aleitamento materno, Desmame,
Classificacdo, Terminologia.



ABSTRACT

ALVARENGA, S. C. Nursing Diagnosis Evaluation: ineffective breastfeeding. Masters
Dissertation. Universidade Federal do Espirito Santo. 124p. 2015.

This study has the aim of describing the characteristics that define the Nursing
diagnosis “ineffective breastfeeding” and the factors related to it; to examine the
association between the socio-demographic, clinical and obstetric profile of the
recently given birth mothers with the diagnosis in study. This is a descriptive study of
the transversal type. The study was developed at the Maternity of a University
Hospital. Seventy-three mother-baby binomials were hospitalized in the joint
accommodation system, in the period from July to August, 2014. For data collection,
an instrument was developed based on the defining characteristics of the “ineffective
breastfeeding” diagnosis, and the factors related to it, and also patient's socio-
demographic, clinical and obstetric data. The data was analyzed by the statistics
package SPSS version 19.0 for Windows®. Results: The inefficient breastfeeding
diagnosis was present in 58.9% of the binomials. The recently given birth mothers
were 27 years old in mean, didn't have a partner (63%), had more than eight years of
schooling (71,2%), were employed (52,1%), did pre-natal visits (97,3%), and were
multiparous (64,4%). As for the newborns, 58,9% were female, to term (90,4%),
didn't breastfeed in the first hour after birth (87,7%). The mother's schooling was the
only socio-demographic variable that had a meaningful association to the “ineffective
breastfeeding” diagnosis. The defining characteristics with meaningful association to
the “ineffective breastfeeding” diagnosis were: breast suction discontinuity;
insufficient breast emptying; perceived inadequate milk supply; breast feeder
resistance in apprehending the areola-nipple region with the mouth; absence of
observable signs of ocitocin liberation; and breast feeder cries when put on breast.
The related factors were: unsatisfactory suction reflex of the breast feeder, and
mother anxiety. Conclusion: The study is relevant for the improvement of the
components of the “ineffective breastfeeding” diagnosis, as helping Nurses in the
clinical practice, hence it will contribute to the planning of Nursing actions at the joint
accommodation, and for the mother-son binomial, and also in partially reducing the
gap that presently exists in the literature about Nursing diagnosis on breastfeeding.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Breast feeding; Weaning; Classification;
Terminology.
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1. INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO A TEMATICA DO ESTUDO

Durante os vinte anos de experiéncia em terapia intensiva neonatal no Hospital
Universitario, procurei desenvolver habilidades e dominar toda a tecnologia utilizada
no mundo intensivista; bem como aprofundar os conhecimentos tedricos e cientificos

que pudessem fundamentar a préatica da enfermagem.

Inicialmente, o foco era centrado no cuidado ao recém-nascido (RN) internado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), entretanto, percebi o qudo é
importante e fundamental também ampliar a atencdo para as maes de RNs a termo
internados na maternidade, principalmente no que diz respeito a amamentac¢ao, com
acOes para promover, apoiar e proteger com eficiéncia as questdes relacionadas ao
aleitamento materno, pois diversas vezes admitem-se na UTIN criancas
provenientes do alojamento conjunto com intercorréncias relacionadas a
amamentacao, como por exemplo, hipoglicemia por pega incorreta do bebé, succ¢éo

débil, disfun¢bes orais durante a mamada, entre outras.

Apesar das mées receberem orientagbes sobre aleitamento materno durante a
permanéncia no puerpério imediato, muitas ndo conseguem manter a lactacéo e
amamentar e outras possuem maior grau de dificuldade em colocar o bebé para
sugar. Portanto, ndo basta apenas que a mulher seja orientada quanto as vantagens
da amamentacao, deve-se receber apoio na manutencéo da sua lactacdo e manejo
para a amamentacdo. Diante disso, € extremamente relevante 0 acompanhamento
do profissional de saude, em especial o enfermeiro, na promog¢ao e manutencao da

amamentagao.

Nesse sentido, minhas vivéncias e experiéncias suscitam questionamentos e
preocupacgdes, pois a nutriz necessita de atencédo, educacdo e acompanhamento
para que possa obter, na alta hospitalar do RN, uma lactacdo efetiva, possibilitando

o aleitamento materno exclusivo para seu bebé até o sexto més de vida.
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1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

"A amamentacdo € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecédo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencéo

para a reducao da morbimortalidade infantil" (BRASIL, 2009, p. 9).

No entanto, sabe-se que o desmame precoce € um fator predisponente para
doencas evitaveis, como desnutricdo, diarreia, obesidade infantil, entre os outros
problemas de saude publica no Brasil, além de contribuir para o aumento da
mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Considerando que os estudos mostram que um dos principais motivos para o
desmame precoce € a amamentacdo ineficaz, neste estudo revisaremos as
questbes que levam ao desmame precoce para uma avaliagdo dos fatores que
podem estar interferindo na amamentacéao ineficaz. De forma a verificar as variaveis
qgue influenciam o desmame precoce e que também podem ter relacdo com a
amamentacao ineficaz, pois ao se investigar a amamentagao ineficaz encontram-se
lacunas (ROSA; SILVA; ATALAH, 2012; ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

A enfermagem tem, no seu processo de cuidar, uma possibilidade de
desenvolvimento da melhoria na qualidade de sua préatica assistencial, e o
estabelecimento de intervencfes de forma mais direcionada e individualizada as
maes, aos RNs e a sua familia (HERDMAN, 2011).

7

O processo de enfermagem € um meétodo cientifico que auxilia os enfermeiros a
operacionalizarem a assisténcia garantindo um atendimento individualizado ao seu
cliente. Distinguem-se na organizacdo do processo de enfermagem cinco fases
identificaveis: histérico, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem. Os diagnosticos representam a segunda etapa desse processo e por
meio dele serdo levantados os problemas e as necessidades de cada individuo,
fornecendo uma base segura para o planejamento do cuidado (NOBREGA; SILVA,
2009).
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O diagnostico pode ser considerado uma “tentativa de uniformizar e padronizar a
terminologia utilizada pelos enfermeiros para referir os problemas do cliente pelos
quais tém responsabilidade profissional” (PEREZ et al., 1990, p.14).

A Enfermagem conta com diversos sistemas de classificacdo, que, desde a década
de 1970, vém se aprimorando, entre 0s quais 0s mais conhecidos e aplicados sao: a
Taxonomia North American Nurses Diagnosis Association - Internacional(NANDA-I),
a Nursing Interventions Classification —(Classificagdo de Intervencdes de
Enfermagem, NIC), a Nursing Outcomes Classification (Classificacdo de Resultados
de Enfermagem, NOC) e a Classificagcdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE®) (FURUYA et al., 2011).

De acordo com a NANDA-I, o diagnéstico de enfermagem € “um julgamento clinico
sobre a resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a
problemas de saude reais ou potenciais/processos de vida que fornecem a base
para uma terapia definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é
necessaria" (NANDA-I, 2012 - 2014).

Considerando os beneficios da amamentacdo e sua importancia como estratégia
para a diminuicdo da morbimortalidade infantil, torna-se relevante identificar a
prevaléncia e a associacdo das caracteristicas definidoras com os fatores
relacionados ao diagnéstico “Amamentacgéao ineficaz” da NANDA-I.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, ho primeiro momento optamos por realizar
uma revisdo sistematica na qual os descritores utilizados foram: aleitamento
materno, desmame precoce e fatores de risco, considerando que a amamentacao
ineficaz € um fator para o desmame precoce. Além disso, procuramos avaliar o perfil
sociodemogréfico, clinico e obstétrico das mulheres na perspectiva de ampliar a
relacdo com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados. Tendo isso em
vista, podemos colocar questbes como: O trabalho materno contribui? A idade? O
estado civil? A paridade?

Nesse sentido, visando o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem com
qualidade que forneca resultados assertivos tanto para 0s pacientes quanto para a
equipe cuidadora, o objeto deste estudo é identificar a prevaléncia e a associacao

entre o perfil sociodemografico e clinico, com as caracteristicas definidoras e os
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fatores relacionados do diagndstico de enfermagem: amamentacdo ineficaz da
NANDA-I e binbmios mée-filho na maternidade do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (HUCAM).

Este estudo se faz necessario por fornecer e viabilizar a melhoria da assisténcia de
enfermagem, contribuir para a identificacdo dos fatores que influenciam a
amamentacao ineficaz e que podem levar ao desmame precoce nessa clientela,
além de fornecer subsidios para o planejamento e a avaliacdo de acdes em prol da

amamentacao.

1.3 OBJETIVO GERAL

Avaliar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao diagndstico de

enfermagem "Amamentacao ineficaz".

1.3.1 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do

diagndstico de enfermagem “Amamentacéo ineficaz”;

e Descrever o perfil sociodemografico, clinico, e obstétrico das puérperas e dos

recém-nascidos;

e Examinar a associacdo entre perfil das puérperas e recém-nascidos, entre as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao diagnéstico de

enfermagem “Amamentacéo ineficaz”.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZANDO A AMAMENTACAO

Inicialmente a producdo de leite materno é controlada por niveis hormonais. As
condicbes hormonais apropriadas ajudam a manter a lactagdo, como também o

adequado esvaziamento de leite do peito (BRASIL, 2011).

As mamas sdo constituidas essencialmente, antes da gravidez, em sua maior parte,
por tecido conjuntivo e gorduroso. Durante a gestagcdo, sob a acado de enorme
guantidade de estrogénio e progesterona produzidos pela placenta e ainda pelo
efeito de grande eliminacdo de prolactina, secretada pela glandula hipofise anterior,
a glandula mamaria amplia muito seu volume, tornando a ser a parte fundamental da
mama (GUYTON; HALL, 2011).

Para os referidos autores, a parte glandular da mama é denominada glandula
mamaria e sua estrutura glandular se divide em varias partes compostas pelos

I6bulos, alvéolos, ducto galactéforo e seios galactéforos.

Na fase adulta, as mulheres tém, em cada mama, entre 15 e 25 lobos mamarios,
gue consistem nas glandulas tabulos-alveolares, e cada uma dessas possui cerca
de 20 a 40 l6bulos. Estes, no entanto, sdo constituidos por 10 a 100 alvéolos, que
estdo envolvidos pelas células mioepiteliais e, no meio do lobo mamario, estdo
tecido adiposo, tecido conjuntivo, vasos sanguineos, tecido linfatico e tecido nervoso
(LEVENO et al., 2011).

Durante a gestacdo, a mama é preparada para a amamentacédo (lactogénese fase 1).
Apesar do estrogénio e da progesterona serem fundamentais para o crescimento
fisico das mamas, esses hormonios, no entanto, tém um efeito particular de impedir
a producéo verdadeira do leite. Em contrapartida, o hormonio prolactina tem funcao
contraria, ou seja, o de estimular a producéo de leite. Ele é secretado pela hipofise
anterior materna; e seus niveis sanguineos se elevam de forma constante e

crescente, desde a quinta semana de gestacao até o nascimento de bebé, atingindo
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cerca de até 10 vezes a sua concentracdo no periodo anterior a gravidez. A
placenta, por sua vez, produz enormes quantidades de somatomamotropina
coribnica humana, que também tem caracteristicas lactogénicas (GUYTON; HALL,
2011).

Entretanto, ap6s o nascimento do bebé e com a retirada da placenta e a auséncia
dos seus hormonios, os niveis hormonais se modificaram enormemente. Estrogénios
e progesterona diminuem a niveis sanguineos circulantes bem baixos. A auséncia
de lactacdo durante a gravidez é causada especialmente pelas elevadas
concentracdes de progesterona e pela falta de estimulacdo, que sao supressores da
producdo de leite antes do parto. A partir desse momento, o efeito lactogénico da
prolactina materna e da somatomamotropina coridnica humana assumem seu papel
natural, iniciando a lactogénese fase Il (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Além disso, ha a liberacdo de ocitocina durante a succado, hormdnio que € produzido
pela hipéfise posterior, que tem a capacidade de contrair as células mioepiteliais que
envolvem os alvéolos e faz o leite descer pelos ductos até os seios lactiferos, onde
fica armazenado e disponivel para ser retirado pelo bebé. Esse processo é chamado
reflexo de ejecdo ou de descida do leite, que habitua ocorrer até o terceiro ou quarto
dia pdés-parto ainda que a crianca ndo sugue ao seio. Inicia-se entdo a fase Ill da
lactogénese, que pode também ser denominada de galactopoiese. Para que essa
fase se mantenha por toda a lactacdo, é necessario que haja principalmente a

succdao do bebé e o esvaziamento da mama (BRASIL, 2009).

Ainda nessa fase, segundo Brasil (2009), a maioria do leite de uma mamada é
produzida durante a succao da crianca, sob estimulo da prolactina. Ja a ocitocina é
liberada principalmente por esse estimulo e ainda € disponibilizada em resposta a
estimulos condicionados, tais como visdo, cheiro e choro do bebé, e também a
fatores de ordem emocional, como motivacdo, autoconfianga e tranquilidade. Além
disso, o estresse, a dor, o desconforto, o medo, a ansiedade, a falta de
autoconfianca e a inseguranca podem impedir a produgao de ocitocina, prejudicando

a eliminacéo do leite materno.

Segundo a OMS e a UNICEF (Fundo Internacional de Emergéncia das Nacgbes

Unidas para a Crianga), por volta de seis milhdes de criangas estdo sendo salvas



22

anualmente por causa do aumento nos indices de aleitamento materno exclusivo
(BRASIL, 2011).

Vale ressaltar que a amamentacgao proporciona intima relacdo entre a mae o bebé e
tem implicacdes na capacidade do RN de se proteger de infeccdes, devido a suas
qualidades fisioldgicas, promove o desenvolvimento cognitivo e emocional e também

a saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2011).

A OMS e o Ministério da Saude recomendam aleitamento exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais (FROTA et al., 2007).

Os estudos cientificos revelam que a amamentacéo é a melhor maneira de alimentar
a crianga pequena e as autoridades de saude recomendam sua préatica através de

politicas e a¢des que diminuam o desmame precoce (REA, 2004).

Portanto, é extremamente relevante conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento
materno adotadas pela OMS e reconhecidas mundialmente, sendo o aleitamento

materno habitualmente classificado em:

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: quando a crianca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou soélidos, com excecdo de gotas de
xaropes cotendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais
ou medicamentos.

ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE: quando a crianga recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada,
chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

ALEITAMENTO MATERNO: quando a crian¢a recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTADO: quando a crianca
recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com
a finalidade de complementa-lo, e ndo substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber além do leite materno outro tipo de leite, mas este néo
é considerado alimento complementar.

ALEITAMENTO MATERNO MISTO OU PARCIAL: quando a crianca
recebe leite materno e outros tipos de leite (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2007a).

s

Segundo Bosi e Machado (2005), o leite materno €, sem sombra de duvidas, o
alimento mais apropriado para lactentes nos primeiros seis meses de vida, tanto na
dimensao nutritiva e imunologica quanto do ponto de vista psicoldgico, pois o ato de

amamentar estabelece um vinculo afetivo entre méae e filho.
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Dentre os inimeros beneficios do aleitamento materno, podemos destacar que ele
protege contra a diarreia e infeccbes respiratérias, evita a mortalidade infantil,
diminui o risco de alergias, hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de
obesidade, promove melhor desenvolvimento da cavidade bucal, tem efeito positivo
na inteligéncia, além de ser o alimento capaz de suprir sozinho todas as
necessidades nutricionais do RN, protege a méae contra o cancer de mama, evita
nova gravidez, promove o vinculo materno entre méae e filho, além de significar
menores custos financeiros para a familia com outros tipos de leite, mamadeiras,

bicos e gas de cozinha, além das criancas adoecerem menos (BRASIL, 2011).

Apesar dos avancgos nos indices de amamentacdo exclusiva no mundo e das
diversas vantagens proporcionadas pelo aleitamento, ainda varios fatores
contribuem para o insucesso ou interrupcdo da amamentacao, levando ao desmame
precoce. Dentre os problemas mais comuns, observa-se o ingurgitamento mamario,
dor/trauma mamilar, infeccdo mamilar por Staphylococcus aureus, candidiase,
fendbmeno de Raynaud, bloqueio de ductos lactiferos, mastite, abscesso mamaério e
galactocele, além da hipogalactia ou producdo insuficiente de leite (GIUGLIANI,
2004).

Outro fator importante relacionado € a apresentacdo de movimentos orais atipicos
(disfuncdes orais) em RNs durante a mamada, os quais podem ocasionar problemas
decorrentes de alteracdes temporarias do proprio funcionamento oral, ou mesmo
algumas caracteristicas particulares anatdbmicas que atrapalham o0 encaixe
adequado entre a boca do bebé e o peito, ou também fatores iatrogénicos (SERRA;
SCOCHI, 2004).

Embora as disfuncfes orais sejam passiveis de serem revertidas precocemente, €
importante que seja feita uma avaliacdo da mamada. Dentre elas podemos destacar
reflexo de procura e succdo débil, labios invertidos, padrdo mordedor, tenséo oral
excessiva, lingua posteriorizada e lingua hipertbnica, em posicao alta na cavidade
oral (SANCHES, 2004).

Alguns autores ressaltam a importancia dessas alteracdes concernentes ao sistema
sensorio motor oral, pois mesmo com prevaléncia baixa na analise da populagéao

total esses, quando presentes, interferem negativamente na amamentacao, fazendo
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com gue, em alguns casos, a crianga venha a recusar o peito ou ndo se satisfaca
com o leite materno por ndo conseguir sugar adequadamente (NEIVA, 2000;
SANCHES, 2004).

Estudo realizado por Valério, Aradjo e Coutinho (2002) constatou que 57,3% dos
binbmios maes/recém-nascidos apresentavam alteragcdo da mamada, e a frequéncia

da disfuncao oral foi de aproximadamente 30%.

Algumas pesquisas avaliam que mées adolescentes frequentemente alcangam um
indice menor de aleitamento, exibindo risco 2,2 vezes maior de desmamarem
precocemente seus filhos, possivelmente porque aliam muitas vezes inseguranca e
auséncia de confianca em si mesmas, além de imaturidade e dificuldades com
autoimagem, que atrapalham ainda mais o estabelecimento da lactacdo (SIMARD et
al., 2005; MEIRELLES et al., 2008; ARAUJO; SILVA; COUTINHO, 2009).

Faleiros, Trezza e Carandina (2006) e Silveira, Albernaz e Zuccheto (2008) séo
consoantes ao relatarem que primiparas apresentam chance maior de ter mamada
insatisfatoria, pois a caréncia de experiéncia € considerada fator de risco para o
desmame precoce, pois maes que tiveram experiéncia prévia positiva possivelmente

terdo mais facilidade em estabelecer a lactacdo com os demais filhos.

Em outro aspecto, estudo que avalia os efeitos da nicotina materna na criangca em
amamentacao verificou mudancas nos padrdes de sono e vigilia e reducdo da oferta
de iodo para o lactente pelo leite materno, levando-o a um risco maior de deficiéncia
de iodo e a agravos no figado e no pulmao, niveis superéxido dismutase (SOD) e
catalase (CAT) mais baixos, e os de malondialdeido (MDA) expressivamente mais
elevados, inclusive com diminuicdo das células AY do pancreas responsaveis pela
formacdo de insulina, portanto diminuindo a tolerancia a glicose; elevando peso
corporal ap6s o desmame, produzindo hiperleptinemia; e menor quantidade de

desiodase tipo 1 do figado (PRIMO et al., 2013).

Estudo realizado por Souza e colaboradores (2011) verificou que mesmo as maes
gue mencionaram ter feito pré-natal (23,3%) relataram né&o ter recebido orientacdes

sobre aleitamento materno nesse periodo.

Na literatura, encontram-se varias referéncias que indicam que o nivel de
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escolaridade elevado da m&e e seu conhecimento sobre os beneficios da
amamentacdo para o bindmio mae/bebé aumentam os indices de aleitamento
materno exclusivo (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004; CASTANO; ORTIZ, 2012).

O aleitamento materno na primeira hora de vida é importante tanto para o bebé
guanto para a mae, pois auxilia nas contracdes uterinas, diminuindo o risco de
hemorragia. A OMS recomenda colocar os bebés em contato pele a pele logo ap6s
0 nascimento, ainda na sala de parto, o que fortalece o vinculo afetivo entre mae e
filho. Essa pratica pode diminuir a mortalidade neonatal, pois quanto mais se protela
o inicio da amamentacao, maiores sdo as chances de 6bitos neonatais causados por
infeccbes (BOCCOLINI et al., 2013).

Apesar de ser uma pratica desaconselhada pela OMS e pela Academia Americana
de Pediatria (AAP), as chupetas e o0s bicos sdo extremamente utilizados em diversos
paises. Elas sdo usadas geralmente para acalmar o RN, e consequentemente com o
seu uso havera menor frequéncia de mamadas, e com isso menor estimulacdo da
mama, levando a menor producéo de leite; podendo resultar em desmame (DEWEY
et al., 2001).

Além disso, as chupetas e os bicos podem ser nocivos para as criangas, pois sado
fontes potenciais de infeccdes e podem também prejudicar a fungcdo motora oral,
levando a problemas ortoddnticos provocados pela succ¢do do bico, onde ela exerce

um papel importante na sindrome do respirador bucal (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Um estudo de coorte realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre detectou
altas frequéncias de parametros indicativos de técnica inadequada de
amamentacao, relacionados ao posicionamento mae/bebé e a pega do bebé. Os
parametros desfavoraveis mais frequentes, ocorridos em mais da metade das
duplas, foram cabeca e tronco do bebé néo alinhados e pega ndo simétrica. Esse
ultimo comportamento ocorreu em quase a totalidade da amostra; além de altas
incidéncias de lesdes mamilares (43,6%) (WEIGERT et al., 2005).

Sabe-se que a introdugdo precoce de alimentos complementares aumenta a
morbidade infantil como consequéncia de menor ingestdo dos fatores de protecdo
existentes no leite materno, além de serem uma importante fonte de contaminacao

das criancas. E pode-se constatar que bebés amamentados exclusivamente até o
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sexto més de vida adoecem menos de diarreia e tém menor déficit de crescimento e
menor desenvolvimento de doencgas atdpicas, como a asma, e também parece

proteger contra a diabetes mellitus tipo | e a obesidade (ODJIK et al., 2003).

Em meio as argumentacdes maternas para a introducao de outros alimentos esta a
inadequacdo da qualidade e da quantidade de leite produzido. Essas vém sendo
descritas ha décadas na literatura como causa de desmame precoce (GIULIANI,
1995; CARVALHO; TAVARES, 2010).

A complementacao do leite materno com liquidos n&o nutritivos como agua e chas é
desnecessaria. Mas estudos revelam que essa € uma pratica difundida
culturalmente, pois as maes acreditam que os liquidos sdo necessarios para a
crianca devido a sede, adotados especialmente no verao com intuito de prevenir a
desidratacédo (SOUZA et al., 2011).

Sabe-se, no entanto, que em lactentes a introducéo de agua ou chas na dieta pode
levar a reducdo do consumo total de leite materno, podendo culminar com o
desmame ou diminuicdo da oferta de leite. Existe associacdo estatisticamente
significante entre maes com nivel superior de escolaridade e a introducdo mais
tardia de agua e cha, o que sugere que a falta de informacéao € fator importante para
introducdo precoce de liquidos ndo nutritivos (CARVALHAES; PARADA; COSTA,
2007).

Em relacdo ao trabalho materno, alguns autores referem que o0 mesmo nao leva ao
desmame precoce, quando ha condicbes favoraveis para a manutencdo da
amamentacdo, como, por exemplo, respeito a licenca-maternidade, creche ou
condigbes para o aleitamento no local e horario de trabalho. Diversos estudos
mostram que é importante a made nao ter jornada dupla de trabalho, ou seja, se
ocupar das tarefas domésticas além da ocupacao externa, pois o desmame precoce
acontece mais comumente nos casos de jornada dupla (SIMON; SOUZA; SOUZA,
2009).

Entre os principais fatores associados ao desmame precoce encontrados em um
estudo por Souza et al (2011), destacaram-se o trabalho materno (25%),
hipogalactia (21,2%) e insaciedade da crianga (10,6%) como as causas mais

relevantes.
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Entretanto, existem pesquisas que apontam para uma prevaléncia de amamentacao
exclusiva em multiparas quando comparadas com as primiparas. Nessa condic¢éo,
essas mulheres estdo mais expostas a situa¢des de conflitos, duvidas e influéncias.
Além disso, 0 processo de amamentacdo ndo € totalmente regido pelos instintos (a
primigesta ndo tem nenhuma experiéncia organica ou emocional anterior) e a
técnica precisa ser ensinada e aprendida em alguns casos. Portanto, levando em
consideracdo esses aspectos, maior atencdo deve ser direcionada as primiparas,
principalmente nas consultas de pré-natal (VENACIO et al., 2010).

Enfocando a pratica da amamentacdo como um processo susceptivel a influéncias
multiplas, os membros da familia sdo responsaveis por uma grande parcela de
interferéncias sobre a decisdao de amamentar, destacando-se as intervencdes
negativas. No entanto, podemos afirmar que o apoio social no momento de
adaptacdo a nova dinamica familiar seja com o primeiro, segundo ou mais filhos, é
essencial para manutencdo da saude materna e para o auxilio nas tomadas de
decisbes quanto ao novo bebé, entre elas, a alimentagcdo (MORGADO; WERNECK;
HASSELMANN, 2011).

Dentro dessa perspectiva, € extremamente importante envolver os membros da
familia na préatica do aleitamento materno durante a preparacdo da gestante para a
lactacdo, extrapolando inclusive o periodo do pré-natal, envolvendo-os também na
puericultura, com o objetivo de reforcar orientacdes e desmistificacdes de conceitos
e crencas que podem prejudicar a adesdo e manutencdo da amamentacdo. Faz-se
necessario a participacdo também do companheiro nesse processo, visto que ele
pode atuar como elemento significativo de apoio emocional a mae. Ndo sé no
envolvimento paterno, mas especialmente na cumplicidade do casal em decisdes
importantes, percebida pelo ser mulher como fator incentivador nas tomadas de
decisbes e que, quando ausente, colabora negativamente para a amamentacao,
pela falta de reciprocidade no interesse de amamentar (BARREIRA; MACHADO,
2004).

Estudos verificaram que a duragcdo mediana (em dias) do AME em criangas menores
de 6 meses no conjunto das capitais brasileiras foi de 54,11 dias (1,8 meses). Em
relacdo ao uso de mamadeira (58,4%), chupeta (42,6%), introducédo precoce de
agua (13,6%), cha (15,3%) e consumo de outros leites (18%), chegando a 48,8%
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nas faixas etarias subsequentes entre 120 a 180 dias (BRASIL, 2009; GIULIANI et
al., 2011).

Diante do exposto, ha necessidade de avaliar a puérpera, dando-lhe informacdes de
gue ela necessita; tais como: a producdo e composicdo do leite, a técnica de
amamentacao propriamente dita, posicdes e pega corretas, beneficios para a saude
da mé&e e do bebé&, bem como problemas fisicos e dificuldades mais comumentes

encontradas na préatica de amamentagéo.

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem sistematizada € uma alternativa adequada, pois torna
possivel o cuidado diferenciado, conforme as necessidades da paciente (FROTA et
al., 2007).

O processo de Enfermagem é uma ferramenta metodolégica que norteia a pratica
profissional e a auxilia na documentacdo do cuidado profissional; e corrobora em
apoiar as acfes de Enfermagem na promocéo da saude dos individuos, dando maior

reconhecimento e autonomia profissional (COFEN, 2009).

A etapa de diagndstico de enfermagem é de extrema relevancia e pode ser
considerada como um método de raciocinio diagndstico, pois é indispensavel um
processo cognitivo e de habilidades intelectuais, além de vivéncia pratica e
conhecimento cientifico. Também pode ser compreendido como maneira de
raciocinar do enfermeiro, sendo inteiramente ligado ao seu fazer e com a qualidade
da sua assisténcia prestada (NOBREGA et al., 2009).

A expressédo “diagnostico de enfermagem” foi utilizada pela primeira vez em 1854,
por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, quando ela diagnosticou e tratou
“problemas de saude” dos soldados (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

Assim, o diagnostico de enfermagem “prescreve e executa as intervengdes que sdo

definidas para a prevencgao, tratamento ou promocgao” (CARPENITO, 2002, p. 47).
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Deste modo, a expresséo “diagnostico de enfermagem” € usada em dois contextos
fundamentais: compondo uma estrutura uniformizada para a pratica da enfermagem
através do processo de enfermagem; e propondo uma nomenclatura padronizada
(taxonomia) as respostas aos problemas de salde potencial ou atual de sua
clientela. Nesse sentido, a associacdo NANDA-I tem contribuido para que haja
unificacao e aprimoramento da linguagem a ser utilizada pelos enfermeiros (NANDA-
[, 2012 - 2014).

Em 1973, na Primeira Conferéncia Nacional de Classificacdo de Diagnosticos de
Enfermagem, ocorrida em St. Louis, Missouri, Estados Unidos, os participantes
despertaram o0 interesse e a motivacdo para a idealizacdo de uniformizar a
nomenclatura da enfermagem e, por meio de um esforco coletivo, a NANDA foi
fundada em 1982 (NANDA-I, 2009 - 2011).

Dando continuidade ao propésito de uniformizacdo da linguagem de enfermagem,
em 1989, foi publicada a Taxonomia |, que era baseada nos Nove Padrdes de
Resposta da Pessoa Humana, sendo eles: trocar, comunicar, relacionar, valorizar,
escolher, mover, perceber, conhecer e sentir. Apos diversas avaliacdes, publicou-se
a Taxonomia ll, cuja estrutura foi aceita na conferéncia bienal de 2000 (NANDA-I,
2009 - 2011).

Assim, na Taxonomia Il, cada dominio € composto por classes e cada classe é
composta por conceitos diagndsticos. Foram também desenvolvidas definicbes para
cada dominio e para cada classe da estrutura. A definicdo de cada diagndstico foi
comparada as definicdes da classe e do dominio onde eles estavam localizados, e
isso fundamentou a revisdo e as modificagcbes nas localizacdes dos diagndsticos
com a finalidade de assegurar a maxima consisténcia entre diagnosticos, classes e
dominios. Entdo, em 2002, a NANDA foi lancada novamente como NANDA
Internacional (NANDA-I) com o objetivo de ampliar o acesso mundialmente e
favorecer o desenvolvimento da enfermagem (NANDA Internacional, 2012 - 2014).

No Brasil, a NANDA foi apresentada as enfermeiras brasileiras com uma publicacéo
em portugués pelas enfermeiras da Universidade Federal da Paraiba, lideradas pela
Dr2. Marga Coler, e langcada no Primeiro Simpdsio Nacional de Diagnosticos de
Enfermagem em 1990 (FARIAS et al.,1990).
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Segundo a NANDA-I os tipos de diagnésticos de enfermagem s&o:

1) Diagnéstico de enfermagem real descreve respostas humanas a
condicbes de salude ou processos de vida que um
individuo/familia/comunidade estd apresentando. Neste caso, os dados
coletados permitem evidenciar caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) que confirmam a presenca do DE, sendo o seu enunciado
composto de trés partes: titulo, fator relacionado e caracteristicas
definidoras;

2) Diagnostico de enfermagem de promocdo da saude compreende o
julgamento clinico da motivacio e do desejo de um
individuo/familia/comunidade de aumentar seu bem-estar para um nivel
mais elevado de saude;

3) Diagndstico de enfermagem de risco descreve respostas humanas a
condicdes de salide ou processos de vida que podem desenvolver-se em
um individuo/familia/comunidade vulneravel. Neste caso ndo existem
caracteristicas definidoras e sim fatores de risco que contribuem para o
aumento da vulnerabilidade;

4) Diagnostico de enfermagem de sindrome é um julgamento que descreve
um agrupamento especifico de diagnésticos de enfermagem que ocorrem
juntos e que sdo bem atendidos juntos ou por meio de intervengdes
semelhantes (NANDA-I, 2012 - 2014).

De acordo com a NANDA-I (2009-2011), a Taxonomia | é monoaxial, por ser
organizada em torno de um Unico conceito; ja a Taxonomia Il € mais flexivel, pois é
multiaxial, e seus termos séo criados pela sele¢cdo de mais de um eixo. Por isso, é
mais flexivel e também facilita a inclusdo de novos diagnésticos. A taxonomia Il da
NANDA-I tem 13 dominios, 47 classes, 217 diagnosticos e 7 eixos. Um dominio é
uma “esfera de conhecimentos, influéncia e questionamento”; uma classe é “um
grupo, conjunto ou tipo que partilha atributos comuns”. Um eixo, para o proposito da
taxonomia da NANDA, é operacionalmente definido como “uma dimensdo da
resposta humana considerada no processo diagnéstico”, sendo eles:
Eixo 1: foco diagnostico; Eixo 2: sujeito do diagnostico (individuo, familia,
grupo ou comunidade); Eixo 3: julgamento (p. ex., prejudicado, ineficaz, etc)
Eixo 4: localizacdo (p. ex., vesical, auditivo, cerebral); Eixo 5: idade (p. ex.,
bebé, crianca, adulto, etc.); Eixo 6: tempo (crbnico, agudo, intermitente);

Eixo 7: situacdo do diagndstico (real, de risco, de promocédo da saude)
(NANDA-I, 2012 - 2014).

Os componentes de um diagnostico de enfermagem (DE) s&o: “rétulo e definicdo
(para os diagnésticos de enfermagem), caracteristicas definidoras (para diagnésticos
reais) e fatores de risco (para diagnosticos de risco)”. Um roétulo de diagnostico de
enfermagem atribui um nome para o conhecimento de vida/resposta humana que foi

apontado através do método de avaliacdo de enfermagem e ainda deve conter o
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foco do diagnéstico. J& as definicbes do DE tém que atribuir descrigbes claras e
concisas das respostas humanas encontradas. E as caracteristicas definidoras
consistem em sinais e sintomas que o enfermeiro obtém através do julgamento de
enfermagem e depois de uma avaliacdo dos resultados de exames do cliente, da
histéria familiar e de analises realizadas por outros membros da equipe. Quanto aos
fatores relacionados, sdo as causas ou os fatores etiolégicos. Por ultimo, os fatores
de risco que simbolizam os elementos fisioldgicos, genéticos, psicoldgicos ou
quimicos, e também os fatores ambientais que elevam a probabilidade de um

individuo, familia e ou comunidade a um fendmeno morbido (HERDMAN, 2013).

O diagndstico “amamentacdo ineficaz”, na taxonomia da NANDA-1 2012 - 2014,
(NANDA, 2014, p. 357), é definido como “insatisfagdo ou dificuldade que mae,
lactente ou crianca experimenta com o processo de amamentacdo”. Esse
diagnéstico pertence ao Dominio 7 - Relacdes e papéis, e a Classe 2 - Papéis do

cuidador e tem como caracteristicas definidoras:

auséncia de ganho de peso do lactente; auséncia de resposta a outras
medidas de conforto; auséncia de sinais observaveis de liberacdo de
ocitocina; descontinuidade da succdo na mama; esvaziamento insuficiente
de cada mama por amamentacao; incapacidade do lactente de apreender a
regido aréolo-mamilar corretamente; lactente chora ao ser posto na mama;
lactente chora na primeira hora ap6és a amamentacdo; lactente exibe
agitacdo na primeira hora apdés a amamentacéo; lactente se arqueia na
mama, oportunidade insuficiente de sugar a mama; perda de peso do
lactente sustentado; persisténcia de mamilos doloridos ap6s a primeira
semana de amamentacdo; processo de amamentacdo insatisfatorio;
resisténcia do lactente em apreender a regido mamilar com a boca;
suprimento de leite inadequado percebido (NANDA-I, 2012 - 2014).

Os fatores relacionados a esse diagndstico sao:

ambivaléncia materna; anomalia do lactente; anomalia do peito materno;
ansiedade materna; cirurgia prévia na mama; déficit de conhecimento;
familia ndo oferece apoio; histéria prévia de fracasso na amamentacao;
interrupcdo na amamentacdo; lactente recebe alimentacdo suplementar
com mamadeiras; parceiro ndo oferece apoio; prematuridade; reflexo de
succ¢do do lactente insatisfatorio (NANDA-I, 2012 - 2014).

Segundo Tanure (2010), o diagnostico € baseado na obtencéo de sinais e sintomas
e no julgamento de fatores relacionados com o problema que pode ocorrer tanto

com o cliente, quanto com a familia ou a comunidade. A instituicio de um
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diagndstico é importante porque é ele que vai gerar os resultados almejados e as
intervencdes de enfermagem a serem implementadas para que os resultados sejam
obtidos.

Avaliando a trajetoria da enfermagem, suas origens e sua evolucdo até o presente
momento, sem sombra de duavidas, pode-se afirmar que o cuidar & a sua principal

peculiaridade e seu padréo referencial (FERREIRA, 2007).

As especificidades dos cuidados durante o processo de aleitamento materno tornam
o atendimento mais complexo, revelando a necessidade de planejamento da
assisténcia de enfermagem ao binbmio mae/bebé para promover e apoiar a pratica

da amamentacao exclusiva até o sexto més de vida (SILVA et al., 2014).

Santos (2005) expde que a pratica dos enfermeiros no seu cotidiano envolve agbes
em que se observa uma complexidade de conhecimentos, que os profissionais
demonstram por meio do cuidado prestado, e conclui que possuem um

conhecimento muito maior do que sao capazes de dizer ou registrar.

Para Carraro e Westphalen (2001), ao falar sobre a prética profissional, afirmam
que, apesar de muitas vezes ser realizada mais empirica do que cientificamente,
nao significa falta de conhecimentos. Eles trazem a reflexdo de que existe a
aplicacdo de uma metodologia, ainda que inespecifica de modo geral, efetuada

mecanicamente, com atitudes predeterminadas e descontextualizadas.

Os referidos autores destacam a importancia da reflexdo do ato de cuidar, que
possibilita o aperfeicoamento ou mesmo a transformacdo do agir desses
profissionais, gerando uma mudanca concreta da assisténcia de enfermagem.
Portanto, o modelo de assisténcia com embasamento cientifico nos conduz a um
fazer reflexivo, ou seja, a estarmos sempre tentando um cuidado de qualidade,

voltado para as necessidades do ser cuidado.
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3 METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira uma revisao

sistematica e a segunda um estudo transversal.

3.1 REVISAO SISTEMATICA

Realizou-se uma revisdo sistematica em seis etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusédo de estudos; 3) amostragem ou busca na literatura; 4) definicao
das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 5) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; e 6) interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Utilizou-se como questdo

norteadora: “Quais os fatores que influenciam no desmame precoce?”

A busca contemplou os periédicos indexados nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE).

A busca do material ocorreu via internet, através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e utilizando os descritores: “aleitamento materno”, “fatores de risco” e
“desmame precoce”. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, disponiveis
eletronicamente; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que abordavam a
teméatica amamentacdo ineficaz e os fatores que a influenciem, no periodo de 2004 a
2013. Como critérios de exclusdo foram adotados: artigos de editoriais; cartas ao

editor; monografias; teses e artigos de congresso ou eventos cientificos.

Para identificacdo do nivel de evidéncia dos artigos, foi utilizada a classificacao
proposta para determinar o nivel de evidéncia, a proposta de hierarquia das
evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa, descrita por Melnyk e Fineout-
Overholt (2005):
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Nivel 1 — evidéncias provenientes de revisao sistematica ou meta-analise de
todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos
de diretrizes clinicas, baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados.

Nivel 2 — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado.

Nivel 3 — evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo.

Nivel 4 — evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-controle
bem delineados.

Nivel 5 — evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos.

Nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Nivel 7 — evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatérios de
comité de especialistas.

Os estudos selecionados foram sintetizados segundo algumas variaveis: nome do(s)
autor(es), ano de publicacéo, objetivos, metodologia empregada, resultados obtidos
e conclusdo. Foram expostos em forma de tabela ou quadros, e comparados com a

literatura pertinente.

3.2 ESTUDO TRANSVERSAL

Trata-se de um estudo transversal. Os estudos transversais tém como caracteristica
a realizacdo de medi¢cBes em um Unico momento no tempo, no qual o fator e o efeito
sdo observados no mesmo momento histérico (ROUQUAYROL; 1994). O caréter
descritivo-exploratério estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboracéo de
uma pesquisa e visa oferecer informacdes sobre o objeto desta e orientar a
formulacdo de hip6teses, ou seja, investigam sua natureza e 0 modo como se
manifestam, além de outros fatores relacionados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).



35

3.2.1 Cenério

O estudo foi desenvolvido na Maternidade do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (HUCAM).

3.2.2 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram as puérperas e RNs internados em sistema de
alojamento conjunto da referida maternidade no periodo de 01 de julho a 30 agosto

de 2014; e que residiam na Grande Vitéria.

Os critérios de exclusao foram: puérperas que possuiam histéria pessoal ou familiar
de doenca psiquiatrica, que ndo puderam amamentar por doenca infectocontagiosa
e eram usuarias de drogas ilicitas e ndo manifestaram aquiescéncia ou nédo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do

estudo, ap0s esclarecimento sobre a pesquisa.

As maes elegiveis foram visitadas e convidadas a participar do estudo pela
pesquisadora, que forneceu uma descricdo por escrito e verbal do estudo. Os
participantes assinaram documento de consentimento informado e foram
esclarecidas de que elas poderiam se recusar a participar ou retirar-se do estudo a
qualguer momento, sem prejudicar os cuidados péds-natal ou o atendimento de seu
bebé.

3.2.3 Instrumento para coleta de dados

O formulario para coleta de dados da avaliacdo do diagnostico amamentacao
ineficaz (Apéndice B) foi desenvolvido com a finalidade de possibilitar a identificacao
das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados desse diagnostico, de
acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, 2012-2014.
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3.2.4 Variaveis de estudo

As variaveis deste estudo foram organizadas em cinco secdes: 1) dados de
caracterizacdo da mae; 2) avaliacao clinica das mamas; 3) avaliacdo da mamada; 4)

dados de caracterizacdo do RN; 5) atitudes e/ou comportamento da amamentacao.

3.2.4.1 Dados de caracterizacdo da méae

As variaveis relacionadas a caracterizacdo da méae foram: idade (anos), estado civil,
nivel de instrucao, trabalho fora do lar e renda familiar (salario minimo). Em relacéo
aos dados obstétricos (nUmero de gestacdes, tipo parto, consultas de pré-natal) e
quanto a amamentacédo: se recebeu informacdes sobre amamentacdo no pré-natal,
tempo de amamentacdo dos outros filhos, se possuia algum tipo de cirurgia na
mama. E em relacdo aos dados clinicos: se fazia uso de bebida alcodlica ou cigarro

e se fez uso na gestacdo, doencas prévias e atuais.

3.2.4.2 Avaliacéo clinica das mamas

O tamanho das mamas foi mensurado pelo indice de Sacchini, individualmente, no
momento do exame fisico das mamas, com a puérpera em posicdo ortostatica e
utilizando-se uma fita métrica milimetrada. A medida Sacchini é realizada através da
média entre duas distancias para classificar o tamanho das mamas: entre a papila
mamaria e o sulco mamario e entre a papila mamaria e a margem lateral do esterno,

conforme Figura 1 abaixo e sendo caracterizada como:

e pequena ou hipomastia (média menor do que 9 cm)
e média ou normal (média entre 9 cm e 11 cm)

e grande ou hipertrofia (média maior do que 11 cm)
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Figura 1: Medida do indice de Sacchini

g

*ML = margem lateral do esterno; P = apila mamaria; SM = sulco mamario
Fonte: ARAUJO et al., 2007.

As condic6es da mama foram obtidas através da palpacao durante o exame fisico e
foi categorizada em (ARAGAKI; SILVA; SANTOS, 2006):

Mama flacida, quando a palpagao realizada com os dedos de forma a “dedilhar”,

sente-se a mama macia, permitindo sentir nas pontas dos dedos o tecido glandular
mamario livre de tensdo. Estes se apresentam como pequenos graos, cuja pressao

exercida sobre eles ndo provocam sensacao dolorosa na mulher.

Mama tdrgida, quando a palpacdo a mama apresenta-se de consisténcia firme,

permitindo sentir na ponta dos dedos o tecido glandular mamario definido, estes se
apresentam como pequenos graos tensos, cuja pressao exercida sobre eles pode ou

nao provocar sensacao dolorosa na mulher.

Mama ingurgitada, quando a palpacdo a mama apresenta-se de consisténcia firme

ou endurecida, rigida, com contorno delineado, com tensdo intramamadria tal que
dificulta o acesso aos I6bulos, ou, quando estes sao tocados, apresentam-se como
graos endurecidos ou areas em forma de placas endurecidas. A pressao sobre eles

frequentemente provoca sensacao dolorosa na mulher.

O tipo de mamilo foi categorizado conforme descricdo do manual do Nucleo de
Aleitamento Materno da EERP-USP (1999):

Protruso ou normal: Quando se apresenta saliente, bem delimitado e se protrai com
facilidade, apos estimulagéo; na jungdo mamilo-areolar, forma um angulo quase reto
(Figura 2).
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Figura 2: Mamilo protruso

Fonte: NALMA, 1999.

Mamilo semiprotruso _ou subdesenvolvido: Quando se apresenta pouco saliente,

como se estivesse incorporado a regido areolar protraindo-se com dificuldade apos
estimulo. Nao ha delimitagédo precisa entre 0 mamilo e a aréola; na jungdo mamilo-

areolar forma-se um angulo obtuso (bem proximo dos 180°) (Figura 3).

Figura 3: Mamilo semiprotruso

Fonte: NALMA, 1999.

Mamilo_invertido ou umbilicado ou mal formado: Quando se apresenta no sentido

oposto ao normal (protruso); apdés estimulos e exercicios ndo se exterioriza,
conservando-se inalterado, com estimulo da succéo pode tornar-se aplanado com a

areola, revelando uma pele semelhante & mucosa (Figura 4).

Figura 4: Mamilo invertido

Fonte: NALMA, 1999.

Mamilo pseudoinvertido ou pseudoumbilicado: quando se apresenta em sentido

oposto ao normal ou protuso; apos estimulos e exercicios, se protrai pobremente,
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tornando-se temporariamente semelhante ao semiprotruso e voltando, a seguir, a

posicao de inversao; a pele de sua superficie assemelha-se a mucosa (Figura 5).

Figura 5: Mamivl pseudoinvertido

Fonte: NALMA, 1999.

Mamilo hipertréfico: Quando apresenta todas as caracteristicas de um mamilo

protuso, porém, pelo seu tamanho exagerado, ndo torna possivel a suc¢do, pois

provoca nausea no RN (Figura 6).

Figura 6: Mamilo hipertrofico

Fonte: NALMA, 1999.

A integridade do mamilo foi avaliada durante o exame fisico das mamas utilizando
uma lupa (quando a mée relatava dor a amamentacao) e foi categorizada conforme
o manual do Nucleo de Aleitamento Materno da EERP-USP (1999):

Mamilo integro: quando apresenta sua estrutura completa, com auséncia de solucdo

de continuidade.

Trauma mamilar: quando o mamilo apresenta, na sua estrutura anatdbmica, uma

solucdo de continuidade, com comprometimento da epiderme ou da derme,
causadas principalmente por posicionamento incorreto e pega inadequada. Sao
extremamente dolorosos e desconfortaveis, podendo contribuir para a interrupcéo do

processo de amamentacao.
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A avaliacdo da producdo de leite foi realizada pela expressdo mamilar, que €
pressdo manual com os dedos indicador e polegar na regido areolar da mama, e foi

categorizada conforme Silva e Silva (2009):

Ausente e pequena: quando ndo ha drenagem lactea ou quando ha drenagem de

gotas de secrec¢do lactea, que fica restrita a regido do mamilo.

Média e grande: quando ha drenagem de gotas de secrecdo lactea, que escorrem

para a regido areolar ou ha drenagem de secrecédo lactea em “fio” ou em “jato”, que

escorre para a regiao areolar.

Neste estudo, considerando os resultados encontrados, essa variavel foi agrupada

em producédo de leite ausente/pequena e média/grande para analise estatistica.

3.2.4.3 Avaliacdo da mamada

Utilizou-se o formulario proposto pelo Fundo Internacional de Emergéncia das
Nacdes Unidas para a Crianca (UNICEF), 1992 para observacdo da mamada. Para
tanto, foi solicitado a méae que colocasse o RN ainda em estado de alerta para
amamentar. As avaliadoras observaram e registraram assinalando um “X”, nos
aspectos relativos a posicao corporal da mae e do RN, o comportamento do RN,

estabelecimentos de lacos afetivos e tempo gasto na succgao.

3.2.4.4 Dados de caracterizacdo do recém-nascido

As variaveis relativas aos RNs foram: sexo, peso ao nascer (gramas), idade
gestacional, amamentacdo na primeira hora de vida, complementacdo de outros

tipos de leite na maternidade e a forma como foi administrado.

A avaliacdo do peso (em gramas) do RN foi obtida pelo avaliador utilizando uma
balanca pediatrica de 15 quilos da marca Filizola®, com escala de 5 gramas.
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3.2.4.5 Atitudes e/ou comportamento da amamentacao

Durante a avaliacdo da mamada foram observadas pelo pesquisador atitudes e/ou
comportamento relacionados a mae durante o processo de amamentacdo, como: 0
bebé chorava ao ser posto na mama, o bebé se arqueiava no peito, o bebé se
mantinha calmo na primeira hora ap6s a mamada e ainda se alguém da familia

apoiava a amamentacao.

3.2.4.6 Avaliacao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados

As caracteristicas definidoras e os fatores relacionados foram avaliados por meio do
julgamento clinico dos sinais e sintomas, da observacdo do binbmio maef/filho e

também durante a entrevista com a mae conforme o descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo dos atributos para avaliagdo das caracteristicas definidoras e

os fatores relacionados. Vitoria, 2015.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

ATRIBUTOS PARA AVALIACAO

Auséncia de sinais observaveis de liberagao

de ocitocina

Foi observado e perguntado a puérpera durante a
avaliacdo da mamada se havia vazamento de leite
(antes ou apés) as mamadas e/ou se sentia

contragdes uterinas (cdlicas).

Descontinuidade da suc¢do na mama

Durante a avaliacdo da mamada foi observado no item

respostas se o bebé escorregava do peito.

Esvaziamento insuficiente de cada mama

por amamentacao

Durante a avaliacdo da mamada foi observado no item
anatomia (ap6s a mamada) se o mamilo estava
achatado ou invertido e o0 peito apresentava-se

ingurgitados, caido ou estirado.

Incapacidade do lactente de apreender a

regido aréolo-mamilar corretamente

Durante a avaliacdo da mamada, foi observado no
item succdo as possiveis dificuldades do bebé: se a
boca pouca aberta, as bochechas tensas, apenas
sugadas rapidas ou labio inferior voltado para dentro.

Lactente chora ao ser posto na mama

Foi observado durante a mamada se o RN chora ao

ser posto na mama.

Lactente chora na primeira hora apés a

amamentacao

Foi observado e perguntado a puérpera se apés a
mamada o bebé chora na primeira hora apods a

amamentacao.

Lactente exibe agitacdo na primeira hora

apos a amamentagao

Foi perguntado a puérpera se apés a mamada o bebé

exibe agitacdo na primeira hora ap6s a amamentacao.

Lactente se arqueia na mama

Foi observado e perguntado a puérpera se durante a

mamada o bebé se arqueia ha mama.

Oportunidade insuficiente de sugar a mama

Foi item dados de

caracterizacdo do recém-nascido, quantas vezes o

perguntado a puérpera, no

recém-nascido mamou durante 24h.

Persisténcia de mamilos doloridos apés a

primeira semana de amamentagao

Foi perguntado a puérpera, no item avaliacdo das
mamas, se ela sentia alguma dor e/ou ardéncia apés a

mamada.

Resisténcia do lactente em apreender a

regido mamilar com a boca

Foi observado durante a mamada se o bebé ficava

inquieto ou chorando ao ser colocado no peito.

Suprimento de leite inadequado percebido

Foi observado no item avaliacdo da producédo de leite
como estava a producéo de leite da puérpera por meio

da expressdo mamilar.
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FATORES RELACIONADOS ATRIBUTOS PARA AVALIACAO

Ansiedade materna Foi observado durante a mamada se a méae estava
nervosa ou sacolejava o bebé, e perguntado como

estava se sentindo emocionalmente.

Cirurgia prévia na mama Foi perguntado a puérpera no item dados sobre a

amamentacao se ela ja tinha feito cirurgia na mama.

Familia/parceiro nao oferece apoio Foi perguntado a puérpera se, apos a mamada (item
atitudes e/ou comportamentos da amamentacao),

alguém da sua familia apoiava a amamentacao.

Historia prévia de fracasso na amamentacao | Foi perguntado a puérpera no item dados sobre a
amamentacdo se ela tinha amamentado os outros

filhos pelo até o 6° més de vida.

Lactente recebe alimentag&o suplementar Foi observado e verificado junto a prescricdo médica

se 0 bebé recebia complemento na maternidade.

Prematuridade Foi verificado junto ao prontuario do recém-nascido

qual era a idade gestacional pelo método do capurro.

Reflexo de succédo do lactente insatisfatorio Durante a avaliacdo da mamada foi observado, no
item succdo, a presenca de trés ou mais possiveis

dificuldades quanto a sucgéo.

Fonte: a autora

3.2.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram obtidos por fonte primaria diretamente com a parturiente, mediante
entrevista individual e exame fisico, e por fonte secundaria mediante consulta aos
registros clinicos no prontuario se necessario, pela observacdo clinica e
comportamental do RN e da mae durante a mamada que foi registrada pelo

avaliador.

Com o obijetivo de reduzir o viés de afericdo, os dados foram coletados juntamente
com duas académicas de enfermagem do 7° periodo do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e pela autora do estudo, apos
treinamento e aplicagdo de duas avaliagbes. No momento da coleta, uma das

académicas esteve presente junto com a pesquisadora.
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O treinamento teve duracao total de 10 horas e contemplou as seguintes sec¢odes:
Fisiologia da lactagéo; avaliagdo das mamas; e aplicacdo do instrumento de coleta

de dados.

O instrumento foi submetido a um teste piloto, realizado com dez binémios
mae/recém-nascido enquadrados nos critérios de selecdo pré-estabelecidos, com o
intuito de averiguar sua adequacao aos objetivos estabelecidos no estudo bem como
as habilidades e dificuldades do grupo em aplica-lo. As instrugbes para
preenchimento do formulario encontram-se descritas e detalhadas junto ao

formulario no Apéndice 1.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa e
foi composta pelos nascimentos ocorridos nos dois meses subsequentes a

aprovacao da pesquisa.

A avaliacdo da amamentacdo do bindmio méae/recém-nascido aconteceu
respeitando o tempo estabelecido de até 48 (quarenta e oito) horas ap6s o
nascimento, com eles ainda na maternidade. A entrevista e a observacéo clinica
foram realizadas em uma sala de atendimento clinico localizada no alojamento
conjunto, que permitiu manter a privacidade da paciente. Todo esse processo de

coleta de dados durou em média 40 minutos.

ApOs a observacdo da avaliacdo da mamada ainda na maternidade a mée recebeu
orientacdo sobre o manejo da amamentacdo e suporte nas dificuldades

apresentadas, com o protocolo a seguir:

“A senhora gostaria de fazer alguma pergunta? Enquanto vocé estava
amamentando, nds observamos algumas questBes e gostariamos de
sugerir: Uma boa posicdo para amamentar é colocar a cabeca do bebé na
dobra do braco, com a barriga do bebé encostada na sua barriga e o bebé
olhando para o seu peito. O bebé precisa estar com a boca bem aberta,
abocanhando essa parte escura da mama e para isso vocé pode abrir bem
a boca do bebé puxando o queixo dele com o seu dedo. Durante a mamada
vocé deve oferecer apenas um peito para o recém-nascido e 0 outro peito
somente na préxima mamada.” (A autora)

As pacientes que apresentassem necessidade de acompanhamento psicolégico

seriam encaminhadas ao servico de psicologia da maternidade do HUCAM, que
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atende em sala propria e localizada na maternidade do hospital. No entanto, ndo
houve necessidade de acompanhamento psicoloégico de nenhumas das maes.

3.2.6 Analise dos dados

Os dados foram compilados no software Excel (2007), analisados estatisticamente
pelo programa Social Package Statistical Science (SPSS) vers&o 19.0 for Windows®

e 0s resultados sintetizados em tabelas.

Para analise dos dados, foram adotados procedimentos de estatistica descritiva, e
para cruzamento entre variaveis, aplicaram-se o0s testes qui-quadrado, exato de

Fisher e razdo da maxima verossimilhanca.

3.2.7 Procedimento ético

O projeto foi encaminhado a Chefia da Maternidade e a Dire¢cdo de Ensino e
Pesquisa do HUCAM e ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo para aprovacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude/UFES, sob n° 695.734, em 25/06/2014.
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4 RESULTADOS

Os

resultados deste estudo estdo organizados conforme os objetivos e

apresentados na forma de artigos, apresentados a seguir.

Artigo 1 - referente a revisado sistematica, intitulada “Fatores que influenciam o
desmame precoce” e encontra-se nas normas da Revista Aquichan, Qualis
CAPES B1;

Artigo 2 - referente aos resultados do estudo transversal no que se refere ao
perfil e desafios iniciais da amamentacdo, intitulado “Desafios da
amamentacao para o bindmio méae-bebé” e sera submetido para a Revista
Cogitare Enfermagem, Qualis CAPES B2,

Artigo 3 - referente aos resultados do estudo transversal no que se refere a
avaliacdo do diagndstico NANDA, intitulado “Avaliagdo do Diagndstico de
Amamentagido Ineficaz”, e sera submetido para a Revista Brasileira de
Enfermagem, Qualis CAPES A2.
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4.1 RESULTADO: REVISAO SISTEMATICA

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os principais fatores associados ao desmame
precoce. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases Lilacs e Medline
com artigos completos do periodo de 2004 a 2013, em idiomas inglés, espanhol e portugués, a
partir da pergunta norteadora: “Quais os fatores que influenciam no desmame precoce?”
Resultados: Identificaram-se 1481 artigos e 39 atenderam aos critérios de inclusdo. Dentre 0s
principais fatores que influenciam o desmame precoce, verificou-se trabalho materno
(33,3%); uso de chupeta (30,8%); leite fraco (17,9%); trauma e dor mamilar (17,9%);
introducdo de outros tipos de leites (15,4%) e escolaridade da méae/pai (15,4%). Concluséo:
Diversos fatores estdo relacionados ao desmame precoce, exibindo forte determinacgédo
sociocultural e historica, que podem ser evidenciadas pela comparacdo dos padrbes de
amamentacao entre diferentes populagdes e ao longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Fatores de risco. Desmame. Chupeta. Trabalho

feminino.

INTRODUCAO

Apesar dos avanc¢os nos indices de amamentagdo exclusiva no mundo e de suas diversas
vantagens, varios fatores ainda contribuem para o insucesso ou interrupcdo da amamentacao,
levando ao desmame precoce. Dentre 0s problemas mais comuns, observa-se o0
ingurgitamento mamario, a dor/trauma mamilar, a infeccdo mamilar por Staphylococcus
aureus, a candidiase, o fendbmeno de Raynaud, o bloqueio de ductos lactiferos, a mastite, o
abscesso mamério e a galactocele, além da hipogalactia ou producéo insuficiente de leite’.

Outro fator relacionado sdo o0s recém-nascidos que apresentam movimentos orais
atipicos (disfuncdes orais) durante a mamada, esses movimentos podem ocasionar problemas
decorrentes de alteracBes temporérias do proprio funcionamento oral, ou mesmo algumas
caracteristicas particulares anatbmicas que atrapalham o encaixe adequado entre a boca do
bebé e o peito, ou também fatores iatrogénicos?. Estudo realizado constatou que 57,3% dos
binbmios maes/recém-nascidos apresentavam alteracdo da mamada, e a frequéncia da

disfuncdo oral foi de aproximadamente 30%°,
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Algumas pesquisas avaliam que mées adolescentes frequentemente alcangam um indice
menor de amamentagdo, exibindo risco 2,2 vezes maior de desmamarem precocemente seus
filhos, possivelmente porque aliam muitas vezes inseguranca e auséncia de confianca em si
mesmas, além de imaturidade e dificuldades com autoimagem, que atrapalham ainda mais o
estabelecimento da lactacao®.

Estudos mostram que existe uma consonancia ao relatarem que primiparas apresentam
chance maior de ter mamada insatisfatoria, pois a caréncia de experiéncia é considerada fator
de risco para o desmame precoce, pois maes que tiveram experiéncia prévia positiva
possivelmente terdo mais facilidade em estabelecer a lactagdo com os demais filhos>®.

O desmame precoce é um fator predisponente para doencas evitaveis, como desnutricéo,
diarreia, obesidade infantil, entre os outros problemas de saude publica no mundo, além de
contribuir para o aumento da mortalidade infantil’, por isso, pontua-se a relevancia de se
investigar os elementos que influenciam no desmame precoce para que assim se possam
delimitar as a¢fes que culminem com a preservacao de todos os beneficios da amamentacéo.

Diante do fato de que ja existem estudos sobre o tema, mas que ainda ha um desafio de
agregar e sintetizar o conhecimento especifico disponivel para contribuir com a aplicabilidade
do mesmo, foi tracado o objetivo de descrever os fatores que influenciam no desmame

precoce.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica que consiste em uma sintese das informacdes
disponiveis em dado momento, sobre um problema especifico, de forma objetiva e
reproduzivel. Esse tipo de pesquisa apresenta um método rigoroso de busca e selecdo de
estudos, com avaliacdo da relevancia e da validade dos resultados evidenciados; coleta,
sintese e interpretacdo dos dados®. Dessa forma, no presente estudo, foi elaborado um
protocolo, a fim de garantir o rigor do processo de pesquisa, que dispunha dos seguintes
componentes: pergunta de revisdo, critérios de incluséo e exclusdo, estratégias para a busca do
universo de pesquisas, orientacdo para a selecdo do material, analise e sintese dos dados.

A presente revisdo teve como questdo norteadora: “Quais os fatores que influenciam no
desmame precoce?”. Foi realizada uma busca em duas importantes bases de dados do sitio da
Biblioteca Virtual em Salde — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).
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Utilizou-se a terminologia em salde consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo os seguintes descritores em portugués e inglés: aleitamento materno, fatores de
risco, desmame precoce.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, disponiveis eletronicamente; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; que abordem a teméatica desmame precoce e os fatores
que o influenciam, no periodo de 2004 a 2013. Como critérios de exclusdo foram adotados:
artigos de editoriais; cartas ao editor; monografias; teses e artigos de congresso ou eventos
cientificos.

Devido ao amplo quantitativo de artigos encontrados optou-se por trabalhar com o
cruzamento de dois em dois descritores para a selecéo dos artigos estudados.

Para identificacdo do nivel de evidéncia dos artigos foi utilizada a classificacdo proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt (2005)°:

Nivel 1 — evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes
clinicas, baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3 — evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacgéo; nivel 4 — evidéncias provenientes de
estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 — evidéncias originarias
de revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 — evidéncias

oriundas de opinido de autoridades e/ou relatdrios de comité de especialistas.

As buscas foram realizadas no més de maio de 2014, de forma independente, por duas
pesquisadoras experientes em estudos de revisdo. A primeira sele¢do dos estudos foi feita a
partir da analise dos titulos e resumos, e nos casos de dividas a leitura dos textos completos
das publicacdes. Vale destacar que, em situacdes de divergéncias, as mesmas foram resolvidas
através do consenso.

Para a selecdo das publicaces, inicialmente, leu-se exaustivamente cada titulo e resumo
para confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigacdo e se
atenderiam aos critérios estabelecidos.

Foram encontrados 1481 artigos nas duas bases e apds refinamento seguindo os critérios
foram excluidos 1420 que ndo atenderam a questdo norteadora e 22 artigos excluidos por
duplicidade, totalizando amostra final de 39 artigos, sendo 24 da base Lilacs e 15 do
MEDLINE.
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FIGURA 1: Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
Vitoéria/ES/Brasil, 2014.

Questdo Norteadora:
Quais os fatores que
influenciam no desmame
precoce?

Avrtigos selecionados para
leitura na integra:

=

Busca em Maio/2014.
Descritores: “Aleitamento
materno”, “Fatores de risco’
e “Desmame precoce”.

)

Leitura dos titulos e resumos
para a selecéo:

=

Critérios de inclusao:
publicacdes nos idiomas
portugués, inglés e
espanhol, no periodo de
2004 a 2013, nas bases
Lilacs e MEDLINE.

=
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Referéncias Encontradas:
Lilacs: 323

Lilacs: 24 <::, EXCLUIDOS: 1.420 e —

MEDLINE:15 DUPLICADOS: 22 o e

TOTAL: 39 TOTAL: 39 =
RESULTADOS

Foram encontrados 24 artigos na base de dados Lilacs, e 15 pesquisas no MEDLINE;
perfazendo uma amostra total de 39 artigos. Destes, 48,7% sdo apresentados no idioma
portugués; 43,6% em inglés e 7,7% em espanhol.

Verifica-se, quanto aos anos de publicacdo, que grande parte € recente, 66,7%, visto que
foram publicados a partir de 2009 até 2013, enquanto que 33,3% dos artigos possuem data de
publicacdo entre 2004 a 2008.

A maioria dos estudos dessa base de dados teve o Brasil como pais de publicacdo 69%,
seguido dos Estados Unidos 7,6%, Hong Kong, Suécia, Ird, Reino Unido, Noruega, Irlanda,
Australia, Colémbia e Chile (estes com 2,6% cada).

Quanto ao nivel de evidéncia, 64,1% apresentam nivel 6, que sdo os estudos descritivos
(transversais). A prevaléncia de estudos transversais se da pelo fato de proporcionarem a
frequéncia de uma ou varias caracteristicas de dada populacdo; sdo relativamente baratos,
faceis de realizar e Uteis na investigacdo do grau de exposicdo a determinadas condicBes por
caracteristicas individuais fixas, como por exemplo, etnia e nivel socioecondémico. Seu
objetivo deve ser claramente definido, assim como a populacéo-alvo e a populacéo de estudo,
determinacéo dos dados a serem coletados, entre outros'?.

Além disso, 35,9% apresentaram nivel de evidéncia 4, que sdo evidéncias provenientes

de estudo de coorte. O termo coorte é utilizado para designar um grupo de individuos que tém
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em comum um conjunto de caracteristicas e que s&o observados durante um periodo de tempo
com o intuito de analisar a sua evoluc&o™.

Os principais resultados desses artigos foram sintetizados em 6 (seis) Categorias
Tematicas: Categoria | - Caracteristicas do recém-nascido, Categoria Il - Caracteristicas da
mde, Categoria Ill - Mitos quanto & amamentacdo, Categoria IV - Manejo da Lactacéo,
Categoria V - Substitutos do leite materno, Categoria V1 - Orientagéo profissional; que estdo
apresentados na Tabela 1. O numero de artigos (n) apresentado na coluna refere-se a
frequéncia que esse fator se repetiu em diferentes pesquisas; pois um artigo pode trazer uma

ou Vvarias caracteristicas.

TABELA 1 - Sintese das Categorias tematicas ap0s andalise dos artigos da Revisdo
Sistematica. Vitoria/ ES/Brasil, 2014.

Frequéncia

CATEGORIAS TEMATICAS n=ag %

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Bebé recusa o peito ou n4o quer mais mamar** ™ 5 12,8
Doenca/Hospitalizacdo da crianca'****°, Baixo peso ao nascer'’* 3 7,7
Gemelaridade™?° 2 5,1
Bebé morde o peito®®, Ganho peso insuficiente? 1 2.6
CARACTERISTICAS DA MAE

Trabalho materno!*314:17:20:22:29 13 33,3
Escolaridade materna/paterna®®2%:2427:30-31 6 15,4
Idade materna®:2026:30.32 5 12,8
Renda familiar baixa**%%*% 4 10,2
Tabagismo?*23 3 7,7
Tipo de parto®®®, Decisio materna (mde ndo quer mais)™*,

Depressdo®*, Paridade’®??, Dificuldades para amamentar'’?®, Néo 2 5,1

morar com companheiro ou pai fora de casa®’2

Inducdo do trabalho de parto®, Uso de medicamento®, Estética mae™ ,

Estado civil®, Experiéncia da mae, Doenca/Hospitalizacdo da mae*, 1 2,6
Posicionamento inadequado®’, Consulta no pré-natal <6°

MITOS QUANTO A AMAMENTACAO

Uso de chupeta 2*42430-32.38-45 14 30,8

Leite fraco™t 131229043 7 17,9
Leite insuficiente ou pouco™***® 4 10,2
Leite secou™*™*, Choro do bebé (interpretado como fome) ou
. 116,33 2 51

fome percebida™ B
MANEJO DA LACTACAO
Traumas mamilares e Dor*t142%:28:37.45-46 7 17,9
Horarios rigidos (pré-determinado) para mamar*® 1 2,6
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO
Outros tipos de leites®**"™*? 6 15,4
Liquidos ndo nutritivos***>*®*° e Qutros alimentos (semissolidos e

23,47-49 4 10,2

solidos)
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Uso de mamadeira*** 2 5,1
ORIENTACAO PROFISSIONAL
Falta apoio na maternidade®, Falta de orientagdo sobre amamentacio

25,27 2 51
Recomendacdo médica™ 1 2,6
DISCUSSAO

Categoria | — Caracteristicas do recém-nascido

Nessa categoria estdo incluidos todos os fatores de risco relacionados ao recém-nascido
que levaram ao desmame precoce. Dentre as caracteristicas do recém-nascido foram
associados os seguintes fatores: o bebé recusa o peito ou ndo quer mais mama (12,8%),
doenca/hospitalizacéo (7,7%), baixo peso ao nascer (7,7%), gemelaridade (5,1%), bebé morde
0 peito (2,6%) e ganho de peso insuficiente (2,6%).

Sabe-se que os beneficios do leite materno e a amamentacdo exclusiva em livre
demanda sdo determinantes para o crescimento e o desenvolvimento infantil nos primeiros
seis meses de vida®®. No entanto, alguns lactentes podem apresentar patologias e necessitarem
de internacdo, tendo a doenca/hospitalizacdo do bebé como causa de desmame precoce. A
falta de rotinas e praticas de incentivo ao aleitamento, além de dificuldades de ordem fisica,
como o desconforto das acomodacdes para as mées e o fornecimento de poucas refei¢cdes ao
dia foram obstaculos significativos & pratica da amamentacéo dos lactentes internados®.

A recusa do bebé ao peito ou crianca ndo quis mais mamar podem influenciar a
interrupcéo precoce da amamentagdo exclusiva. Essa recusa pode ocorrer devido a ma postura
ou a causas fisicas, como por exemplo: o bebé possuir uma boca demasiado pequena ou 0
peito ser grande porque a aréola estd tensa e faz com que o peito fique mais plano; pode
também ocorrer em bebés imaturos que ainda ndo desenvolveram o reflexo de suc¢éo; ou em
algumas iatrogenias devido ao parto, como luxagdo de ombros, que produz dor no bebé pela
posicdo levando a recusa de mamar. De forma geral, qualquer alteracéo fisiol6gica que afete o
recém-nascido na hora de mamar podendo alterar o seu desejo™.

Algumas situacbes especiais, como baixo peso ao nascer e gemelaridade, sdo situacoes
que demandam da equipe de satde maior habilidade para o sucesso da amamentacio’®®.
Apesar de ser possivel que toda mulher seja capaz de amamentar gémeos exclusivamente,
existem dificuldades, como o cansaco e a indisponibilidade da mulher. Portanto, é
imprescindivel que as nutrizes de parto multiplo tenham suporte adicional, pois requerem

disponibilidade de tempo, grande dose de dedicagdo e muita organizacéo e ajuda’.
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Categoria Il - Caracteristicas da mae

Nessa categoria, os fatores associados ao desmame precoce foram: trabalho (33,3%),
escolaridade materna/paterna (15,4%), renda familiar baixa (12,8%), idade materna (10,2%),
tabagismo (7,7%), tipo de parto (5,1%), decisdo materna (mde ndo quer mais) (5,1%),
depressdo (5,1%), paridade (5,1%), Dificuldades para amamentar (5,1%), ndo morar com
companheiro ou pai fora de casa (5,1%), inducdo do trabalho de parto (2,6%), uso de
medicamento (2,6%), estética da mae (2,6%), estado civil (2,6%), experiéncia da mée (2,6%),
doenca/hospitalizacdo da mae (2,6%), posicionamento inadequado (2,6%) e consulta no pré-
natal < 6 (2,6%).

O trabalho materno foi o fator que mais favoreceu o desmame precoce, pois as mulheres
muitas vezes trabalham para ajudar nas despesas de casa e em outras assumem o papel de
chefes de familia que, por necessidade financeira, sdo conduzidas a trabalhar fora de casa
deixando de amamentar exclusivamente seus filhos*"*,

A capacidade de continuar a amamentar no regresso ao trabalho é multifatorial, sendo
que as mulheres tentam equilibrar as demandas da familia e do trabalho com a disponibilidade
de cuidados com o lactente®*. Dispor de espacos para a prética da amamentacdo no ambiente
de trabalho é uma estratégia que contribui para sua maior duracio®2. Por outro lado, o fato do
empregador ndo conhecer as leis referentes a mulher que amamenta faz com que néo
proporcione as maes um local apropriado para a ordenha, além de ndo oferecer as mesmas
condicdes necessarias para a guarda do filho. Estes sdo fatores que merecem atencdo frente
aos direitos e deveres da trabalhadora®.

Nas varidveis socioeconémicas, os niveis de escolaridade da mée e do pai tém sido
associados a pratica da amamentacdo exclusiva. Estudos demonstram que maes de maior
escolaridade tiveram maiores frequéncias de amamentagéo exclusiva> e valorizam mais o ato
de amamentar®>.

Bebés provenientes de familias de baixa renda familiar (entre um e trés salarios
minimos) tiveram maior chance de interromper a amamentacao exclusiva antes do terceiro
més. Esse achado reveste-se de importancia singular, na medida em que essas criangas Sao
justamente as que estdo mais expostas a outros fatores que aumentam a morbimortalidade
infantil™®.

Categoria Il - Mitos quanto a amamentacao

Entre os fatores que influenciam no desmame precoce, temos o uso de chupeta (35,9%),
leite fraco (17,9%), leite insuficiente ou pouco (10,2%), leite secou (5,1%), choro do bebé

(interpretado como fome) ou fome percebida (5,1%).
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A chupeta tem sido frequentemente associada ao desmame precoce, pois se percebem
manifestacdes de dificuldades das mées em lidar com o choro do bebé e a fome da crianca,
associando a concepcdo de que a composicao e a quantidade do leite sdo insatisfatdrias as
necessidades da crianga. O choro associado a fome é sustentado pela cultura, como sendo em
decorréncia dos problemas relacionados & producéo/qualidade do leite*’. A inobservancia da
ejecdo do leite e a manifestagdo de insatisfacdo da crianca com o choro pée em davida a
condicéo do leite materno, e essas razdes sdo utilizadas como justificativas para interromper a
amamentac&o ou para oferecer outros tipos de leite e alimentos®.

Em relacdo ao leite fraco, insuficiente ou pouco, cabe destacar que a producdo de leite
materno pode diminuir quando: ha a introducdo da alimentacdo complementar com leite
artificial, &gua, cha, pois a crianca vai perdendo o apetite; introducdo de chupetas e
mamadeiras, proporcionando succdo incorreta e resultando em mamadas curtas e pouco
frequentes e, como resultado, mamas cheias e ingurgitadas; pouca ingestdo de liquidos e
alimentacdo incorreta da mae; despreparo da equipe de salde em perceber posicionamento
inadequado e pega incorreta; e todas essas questdes podem levar ao desmame precoce®®.

Uma das justificativas utilizadas pelas nutrizes em diversas culturas para explicar o
abandono da amamentacdo é o “leite fraco”. Entretanto, do ponto de visto bioldgico o leite
materno € ideal, sendo pouco frequentes as intercorréncias que inviabilizam a
amamentacao***’.

Categoria IV — Manejo da Lactacéo

Outro fator que influencia na amamentacdo sdo os traumas mamilares/dor (17,9%) e 0s
horarios rigorosos para as mamadas (2,6%). Estudos apontam que cerca de 80 a 96% das

puérperas apresentam dor até o décimo dia pos-parto®®>°.

Pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem apontou que a falta de informacéo e de conhecimento, por parte
das mdes, sobre a amamentacao, contribui para o aparecimento de complicacdes como dor,
trauma mamilar e medo devido aos relatos de dor®.

A dor durante a mamada interfere no reflexo de ejecdo do leite e, em consequéncia, a
crianca ndao consegue mamar adequadamente, gerando na mae sentimento de culpa e angustia,
que, por consequéncia, acaba inibindo a ejecdo lactea, podendo levar ao fracasso desse
processo*®. Os traumas mamilares/dor devem ser percebidos pela equipe de sadde como
marcadores de dificuldades, e podem ser evitaveis quando se adotam medidas profilaticas
durante as consultas de pré-natal onde ha a oportunidade de promocdo e incentivo a

amamentacao®*.
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Categoria V — Substitutos do leite materno (Alimentacdo Complementar)

Os principais fatores associados ao desmame precoce nessa categoria foram: a
introducdo de outros tipos de leites (15,4%); liquidos ndo nutritivos e outros alimentos
(semissolidos e sélidos) (10,2%); e o uso de mamadeira (2,6%).

Entende-se por alimentacdo complementar qualquer introdugéo de alimentos liquidos ou
solidos, diferentes do leite materno, oferecidos ao lactente até o segundo semestre de vida.
Quando introduzida precocemente, antes dos seis meses de vida, sob o aspecto nutricional,
podera ser nociva a saude da crianca, agindo como fonte de contaminagdo, aumentando o
risco de diarreia e outras doencas infecciosas, além disso, esses alimentos, as vezes, possuem
aporte nutricional inferior ao leite materno, e impedem a absor¢do de ferro e zinco. Essa
introducédo precoce tem sido associada ao desenvolvimento de doengas atopicas como a asma
e amamentacdo exclusiva parece proteger contra o diabetes mellitus tipo | e a obesidade®".

A complementacdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos como agua e chas é
desnecessaria. Mas estudos revelam que essa € uma pratica difundida culturalmente, pois as
mdes acreditam que os liquidos sd0 necessarios para a crianca devido a sede, adotando
especialmente no verdo, com intuito de prevenir a desidratacdo®. Pesquisa evidenciou que a
convivéncia com a avl teve associacdo positiva com dar agua ou infusbes durante a

amamentac&o®.

Categoria VI — Orientagéo profissional

Verificou-se que podem interferir negativamente na amamentagdo: ndo receber
orientacdo sobre amamentacéo (5,1%), falta de apoio na maternidade (5,1%) e recomendacéo
médica (2,6%).

Estudo constatou que os profissionais em unidades basicas de saude desenvolvem
nenhum apoio ou apoio dubio sobre amamentacgdo e nesses servicos as mulheres ainda estéo
expostas ao falatério sobre a amamentacdo, que representa o excesso de informacdo e o
autoritarismo do profissional de salde para com elas, com predominio de impessoalidade, ou
a atencéo igual para todas ou a auséncia de atencao®.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem no puerpério imediato, pesquisa apontou que o
incentivo a pratica da amamentacdo exclusiva ndo foi satisfatoria, uma vez que as mulheres
participantes relataram que passaram por dificuldades, as vezes de facil solucdo, mas como
ndo houve apoio e incentivo, acabaram abandonando a amamentac&o®.

Orientacbes e aconselhamento no pré-natal e apoio no puerpério imediato,

principalmente quando surgem problemas relacionados as mamas, e acompanhamento apos a
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alta hospitalar sdo estratégias que promovem, protegem e apoiam a amamentacdo com
eficiéncia, e o profissional, além de competéncias, precisa ter a capacidade de comunicar-se

eficientemente com a nutriz®®®’,

CONCLUSAO

Essa revisdo sistemética possibilitou conhecer os fatores que influenciam o desmame
precoce, e 0s mais citados foram: trabalho materno (33,3%); uso de chupeta (30,8%); leite
fraco (17,9%); trauma e dor mamilar (17,9%); introducdo de outros tipos de leites (15,4%) e
escolaridade da mae/pai (15,4%).

A sintese dos diferentes estudos evidenciou que a amamentacdo € um fenémeno que
ultrapassa o simples desejo e decisdo auténoma das mulheres/mées, pois exibe forte
determinacéo sociocultural e historica, que pode ser comprovada por meio de comparacoes de
padrdes de amamentacao entre diferentes populacdes e através dos tempos.

As taxas de desmame ainda séo prevalentes e acredita-se que este estudo pode oferecer
subsidios para o planejamento de a¢des que visem a atencdo integral a saide da mulher e da
crianca, tendo em vista que a atuacdo da equipe de salde é essencial nesta area, a qual deve
atuar junto a essas mulheres desde o pré-natal sensibilizando e informando acerca do valor da
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida.

Além disso, espera-se que os resultados aqui apresentados venham contribuir para a
pratica assistencial da enfermagem e com o debate acerca dessa tematica, possibilitando a
ampliacdo do conhecimento e ainda, que permita uma reflexdo sobre as acGes de promocédo e
apoio a amamentacdo, bem como, relembrar que os cuidados ndo devem ser fragmentados, e
sim, realizados com foco em uma abordagem biopsicossocial e cultural, além da promocao da
autonomia feminina e na garantia dos direitos, sendo preciso repensar a pratica do cuidado,
em busca da intersetorialidade e interdisciplinaridade, visando a reducdo nas taxas de
desmame precoce.

Entre as limitacOes deste estudo podemos citar 0 acesso apenas a algumas bases de
dados eletrnicas e a heterogeneidade metodoldgica dos estudos que ndo nos permitiu realizar

analises estatisticas que conferem maior validade para os resultados discutidos.
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4.2 RESULTADO: ESTUDO TRANSVERSAL — PARTE 1
DESAFIOS DA AMAMENTAGCAO PARA O BINOMIO MAE-BEBE

RESUMO

Estudo transversal que teve como objetivo descrever os desafios iniciais da amamentagéo para
0 bindmio mée-bebé em uma maternidade de Hospital Universitario, no periodo de julho a
agosto de 2014. Os principais desafios no inicio da amamentagdo foram: 87,7% dos recém-
nascidos ndo mamaram na primeira hora de vida, 67,1% apresentou pega inadequada e 67,1%
reflexo de succgdo insatisfatorio. Concluiu-se que esses resultados podem contribuir para a
ampliacdo do conhecimento acerca dos desafios iniciais do processo de amamentar; e também
ajudar aos profissionais de saude na sua pratica clinica, possibilitando maior foco nesses
aspectos, bem como melhorar a assisténcia de enfermagem prestada a mulher e a crianca em
amamentacao.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Comportamento Materno; Fatores de Risco;

Lactacdo, Recém-nascido.

INTRODUCAO

A amamentagdo constitui um processo que envolve interacdo entre méde e bebé com
implicacdes no estado nutricional, fisioldgico, imunolégico e no desenvolvimento emocional

e cognitivo da crianca e, ainda, com repercusses na satde psiquica e fisica da mae®.

Apesar dos avancos nos indices de amamentacdo exclusiva no mundo e de suas diversas
vantagens, ainda ha varios fatores que contribuem para o insucesso ou interrupcdo da
amamentacdo, levando ao desmame precoce. Dentre 0s problemas mais comuns observa-se o
ingurgitamento mamario, os traumas/dores mamilares, e as dificuldades do recém-nascido em

manter uma pega adequada devido as disfuncées orais®™.

As alteragGes orais no bebé estdo relacionadas ao sistema sensorio motor oral, que mesmo
com prevaléncia baixa na popula¢do geral, quando presentes, interferem negativamente na
amamentacdo, fazendo com que, em alguns casos, a crianga venha a recusar 0 peito ou ndo se

satisfaca com o leite materno por ndo conseguir sugar adequadamente®.
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O conhecimento das dificuldades iniciais da amamentacdo é fundamental para que a mulher
tenha melhores condicBes para exercer essa pratica e para os profissionais de saude
desempenharem as acOes de apoio recomendadas. Assim, este estudo teve como objetivo

descrever os desafios iniciais da amamentacdo para o bindmio mae-bebé.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com puérperas e recém-nascidos internados
na maternidade de um hospital universitario. Os critérios de exclusdo foram: puérperas que
possuiam historia pessoal ou familiar de doenca psiquiatrica; que ndo puderam amamentar por
doenca infectocontagiosa; eram usudrias de drogas ilicitas; e que ndo residiam na Grande
Vitéria/ES. O formulério de coleta de dados foi organizado em cinco secbes: 1) dados de
caracterizacdo da mae; 2) avaliacao clinica das mamas; 3) avaliacdo da mamada; 4) dados de
caracterizacdo do recém-nascido; e 5) atitudes e/ou comportamento da amamentacdo. Os
dados foram obtidos mediante entrevista; consulta aos prontuarios; exame fisico; e observacao
clinica do binébmio durante a mamada até 48 (quarenta e oito) horas ap6s o nascimento. Com
0 objetivo de reduzir o viés de afericdo, os dados foram coletados juntamente com duas
académicas de enfermagem do 7° periodo do curso de enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) e pela autora do estudo, apds o treinamento e a aplicacdo de duas
avaliagdes. O treinamento teve duracéo total de 10 horas e o instrumento foi submetido a um
teste piloto, realizado com dez binbmios mae/bebé. A coleta de dados foi realizada no periodo
de 01 de julho a 30 de agosto de 2014, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFES, sob n° 695.734, em 25/06/2014. Os dados foram
compilados no software Excel (2007), analisados estatisticamente pelo programa SPSS verséo
19.0 for Windows®.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 73 bindmios mée/bebé no alojamento conjunto em relagéo a
amamentacdo. Na Tabela 1 estdo apesentados o perfil sociodemogréafico e clinico dessas

puérperas.
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Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo o perfil sociodemografico e clinico. Vitoria,
2015.

Variaveis n %

Faixa etaria

Até 34 anos 58 79,5
35 anos ou mais 15 20,5
Estado civil

Com companheiro 27 37,0
Sem companheiro 46 63,0
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 21 28,8
Mais que 8 anos de estudo 52 71,2
Renda familiar

Menor que 2 salarios minimos 47 64,4
2 a 3 salarios minimos 11 15,1
Maior que 3 salarios minimos 9 12,3
Nao informado 6 8,2
Trabalho materno

Sim 38 52,1
Nao 35 479
Uso alcool

Sim 6 8,2
Nao 67 918
Uso cigarro

Sim 7 9,6
Nao 66 90,4
Uso cigarro na gestacao

Sim 7 9,6
Nao 66 91,8
Uso de alcool na gestacao

Sim 3 4,1
Nao 70 959
Doenca atual

Sim 39 534
Nao 34 46,6
Tipo doenca atual

DHEG 5 12,8
Diabetes 9 23,1
DHEG + Diabetes 10 25,6
Hemofilia 1 2,6
Hipotireoidismo 5 12,8
Outras 9 23,1
Numero de gestacoes

Primipara 26 35,6
Multipara 47 64,4
Anestesia

Sim 36 49,3
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Né&o 37 50,7
Tipo anestesia

Peridural 3 8,6

Raquidiana 30 857
Geral 1 2,9

Peridural+ Raquidiana 1 2,9

Tipo de parto

Normal 37 50,7
Cesareo 36 49,3
Fez pré-natal

Sim 71 97,3
Né&o 2 2,7

Numero de consultas pré-natal

Ate 6 consultas 23 329
7 0U mais 47 67,1
Tamanho das mamas

Normal 13 17,8
Hipertrofica 60 82,2
Condicdo da mama

Flécida 50 68,5
Tdargida 23 315
Tipo de mamilo

Protuso 69 945
Hipertréfico 4 55

Integridade do mamilo

integro 48 65,8
Trauma mamilar 25 34,2
Sente dor ou ardéncia pés mamada

Sim 25 34,2
Né&o 48 65,8
Postura corporal mae-bebé adequada

Sim 40 548
Né&o 33 452
Total 73 100,0

Os dados sociodemogréaficos da amostra (Tabela 1) revelam que a maioria das puérperas esta

na faixa etéria até 34 anos (79,5%), ndo possuia companheiro (63%) e tinha mais de oito anos

de escolaridade (71,2%). Das entrevistadas, 52,1% trabalhavam e 64,4% possuiam renda

familiar menor que dois salarios minimos.

A minoria, 6,0% fazia uso de alcool e 7,0% de cigarro regularmente e, no decorrer da

gestacdo, apenas 4,1% das que usavam alcool

continuaram consumindo e todas

permaneceram fumando na gravidez (7,0%). Em relacdo a presenca de doencas, 53,4%

tinham doenca atual durante a gestacao e os tipos de doencas mais prevalentes foram: 25,6%
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de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) somada a doenca hipertensiva
especifica da gestagdo (DHEG), 23,1% tinham apenas DMG e 12,8% somente DHEG.

Grande parte dessas mulheres fez pré-natal (97,3%), sendo que 67,1% realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal. No que se refere ao tipo de parto, 50,7% tiveram parto vaginal e 49,3%
foram submetidas ao parto cesareo e, destas, 85,7% receberam anestesia do tipo raquidiana.
Quanto ao numero de gestacdes, 64,4% eram multiparas, tinham 2 filhos ou mais.

Quanto ao tamanho das mamas, a maioria das mulheres tinha mamas hipertroficas (82,2%) e
94,5% possuiam mamilos protusos. A grande maioria dessas mamas apresentavam-se flacidas
68,5%. Em relacdo a integridade do mamilo, 65,8% dos mamilos estavam integros e néao
apresentavam dor ou ardéncia ap6s a mamada. Em 54,8%, a postura corporal mae-bebé
durante a mamada estava adequada. Ndo foram encontradas na amostra mulheres com
mamilos tipo semi-protuso, invertido e pseudoinvertido; como também nenhuma puérpera

com mamas ingurgitadas ou com mastite.

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados dos recém-nascidos segundo o perfil

sociodemogréfico e clinico.

Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascidos de acordo com o perfil sociodemogréfico e
clinico. Vitoria, 2015.

Variaveis n %
Sexo do recém-nascido
Feminino 43 58,9
Masculino 30 411
Classificacéo de acordo com a idade gestacional
Prematuro 7 9,6
A termo 66 90,4
Recém-nascido mamou na primeira hora de vida
Sim 9 12,3
Né&o 64 87,7
Lactente recebe alimentagéo suplementar
Sim 22 301
Né&o 51 69,9
Como foi ofertada alimentacéo suplementar
Copinho 14 63,7
Translactacéo 4 18,2
Finger 4 18,2

Tipo de Amamentacéao
Amamentacdo exclusiva 51 69,9
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Amamentacao complementar 22 30,1
Pega inadequada do RN

Sim 49 67,1
Né&o 24 329
Reflexo de succdo insatisfatorio do RN

Sim 49 67,1
Né&o 24 329
Total 73 100,0

Conforme apresentado na Tabela 2, a maioria dos recém-nascidos era do sexo feminino
(58,9%), eram a termo (nasceram com mais de 37 semanas de gestacdo) (90,4%) e néo
mamaram na primeira hora de vida (87,7%). Em relacdo a alimentacéo suplementar, 30,1%
recebeu outro tipo de leite e, destes, 63,7% por meio de copinho. O tipo de amamentacédo
predominante nessa populacdo foi amamentacdo exclusiva (69,9%). A pega durante a
amamentacdo foi inadequada em 67,1% e o reflexo de succ¢éo foi insatisfatorio em 67,1% dos

recém-nascidos.

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico e clinico, as mulheres apresentaram idade média de 27
anos, sendo a minima de 15 e a méxima de 47 anos, resultado que concorda com os achados,
nos quais a média da idade encontrada nas puérperas foi de 23,8 anos e variou de 13 a 41
anos®. Estudos mostram que a idade materna esta relacionada & maior duracdo da
amamentacdo exclusiva. Quando comparadas as mulheres mais jovens, as maes com mais
idade mantém a pratica por mais tempo!”. Pesquisas descrevem que maes adolescentes
frequentemente alcancam um indice menor de amamentacdo tendo risco maior de
desmamarem precocemente seus filhos, pois apresentam inseguranca e auséncia de confianca

em si mesmas, além de imaturidade e dificuldades com a autoimagem®®.

Quanto a presenca de parceiro, 63% das mulheres ndo tinham companheiro. Estudo de coorte
prospectiva de bebés nascidos na cidade de Pelotas verifica que o fato de a mée nao viver com
0 companheiro, a menor escolaridade paterna e a falta de participacdo do pai na amamentacgéo
foram variaveis associadas ao desmame precoce’?). Por outro lado, h4 autores que afirmam

existir interferéncia positiva da presenca do parceiro na pratica da amamentacdo**?. O
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sucesso no aleitamento materno estava relacionado a estabilidade conjugal dos pais, isto &,

maes casadas tinham maiores chances de iniciar e continuar a amamentag&o™.

Neste estudo, encontrou-se que 71,2% das mulheres estudaram mais que oito anos e 52,1%
trabalhavam. Diferente do observado, pesquisa em maternidade de alto risco em municipio do
Espirito Santo verificou que 47,4% das puérperas tinham menos de quatro anos de estudo e
64,5% nao trabalhavam™?,

A escolaridade materna € identificada como importante fator associado ao aleitamento
materno, e a baixa escolaridade € considerada fator de risco obstétrico pelo Ministério da
Satde™®. Este fator também pode afetar a motivacio materna para a amamentago, pois maes
com mais anos de estudo tendem a amamentar por mais tempo, talvez pela possibilidade de

maior acesso as informagdes a respeito de suas vantagens e beneficios®®.

No que se refere ao tipo de parto houve uma semelhanca entre o percentual de parto vaginal e
cesareo e 64,4% eram multiparas, tinham dois filhos ou mais. Dados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa em que também constatou-se uma similaridade entre os tipos de
parto, com 51,3% de vaginal e 48,7% de cesareo®. Em estudo realizado em maternidade
publica, em Fortaleza, Ceara, verificou-se que 48,1% das mulheres tinham dois filhos ou

mais®?,

O parto cesareo dificulta tanto a ida para o alojamento conjunto quanto o inicio precoce do
aleitamento materno. Essas nutrizes possuem mais dificuldades para amamentar devido ao
mau posicionamento ou por falta de envolvimento afetivo. Além disso, o parto operatorio
retarda ou dificulta as primeiras mamadas por modificar as respostas endocrinas da mulher e
da crianca depois do parto, indicando que o ato cirdrgico provoca sonoléncia e dor e 0 uso de
analgésicos altera a interacdo do bindmio mae-bebé, atrapalhando assim o primeiro contato

entre eles, gerando um retardo para o vinculo afetivo®*?.

Por outro lado, o parto normal estabelece um contato intimo entre a crianca e a mae logo ap0os
0 nascimento, possibilitando a amamentacdo na primeira hora de vida. Esses fatores
favorecem um maior sucesso na pratica da amamentacdo; sendo recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude e sdo considerados componentes fundamentais na promocéo,
protecdo e suporte do aleitamento materno e devem ser implementados como prética

hospitalar de rotina em todos os paises a fim de reduzir a mortalidade neonatal®.
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Com relacdo a paridade, os estudos analisados evidenciam que as maes multiparas mantém a
amamentagdo por um periodo maior®?Y, Em concordancia, alguns autores afirmam que as
mulheres desmamam precocemente 0S primogénitos e mantém a amamentacdo mais

prolongada quanto maior o niimero de filhos®®* 2.

Na populacdo estudada, a quase totalidade das mulheres fez pré-natal (97,3%), sendo que
67,1% realizaram 7 ou mais consultas. Em estudo realizado, verificou-se que 95,28% das

mulheres fizeram pré-natal e, destas, 48,9% fizeram 7 ou mais consultas®?.

O acompanhamento das consultas de pré-natal também favorece a autoeficacia e a pratica da
amamentacao, pois esse seguimento beneficia a preparacdo da mulher e de sua familia para a
amamentacao®). Assim, o pré-natal contribui para o sucesso da amamentacéo e elas devem
ser esclarecidas dos beneficios da sua pratica, bem como das desvantagens do uso de outros
leites, bem como a orientacdo para as técnicas de amamentacao, a fim de dar mais confianca e

habilidade a essa mulher.

Verificamos em nosso estudo que 82,2% das mulheres tinham mamas hipertréficas e, destas,
94,5% possuiam mamilos protusos. A grande maioria dessas mamas apresentava-se flacida
(68,5%), 65,8% dos mamilos apresentavam-se integros e 65,8% dessas mées nao sentiam dor
ou ardéncia apos a mamada. Em 54,8%, verificou-se que tinham postura corporal (mae-bebé)
adequada durante a mamada. Dados diferentes foram encontrados em um estudo que verificou
que 76,7% mulheres tinham mamas flacidas, 28,3% mamilos protusos e 13,5% das puérperas

que néo referiram dor mamilar®®.

Quanto a conformacdo anatbmica dos mamilos, para as puérperas com mamilos nao protusos
pode haver dificuldade do neonato em apreender a regido mamilo areolar adequadamente,
principalmente quando o local ndo é macio e flexivel®®. Essa dificuldade torna-se mais
acentuada nos casos de mamilos anémalos, ou seja, umbilicados e semiumbilicados, que nédo
sd0 encontrados frequentemente®”. No entanto, para as puérperas deste estudo, o tipo de

mamilo observado foi protuso e ndo esteve associado a leséo.

Em relacdo ao perfil clinico dos recém-nascidos houve prevaléncia do sexo feminino (58,9%)
e 90,4% eram a termo, 87,7% destes ndo mamaram na primeira hora de vida, 30,1%
receberam alimentacdo suplementar, sendo que, destes, 63,7% foi por meio do copinho e,

ainda assim, 69,9% estavam em amamentacdo exclusiva. Outro estudo encontrou achados
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semelhantes aos nossos, onde 16,1% dos bebés foram amamentados na primeira hora de
vida®,

A amamentacdo na primeira hora é um tema de extrema importancia social, ja que a agédo
estimula a producao do leite, a contratura do Utero (reduzindo o risco de sangramento intenso)
e a eliminacdo do mecdnio. Nessa primeira hora de vida, o reflexo de succéo do bebé é mais
intenso e eficaz e contribui para estabelecer uma “pega” adequada. Além disso, amamentar na
primeira hora pds-parto € um grande passo que garante uma relacdo de amamentacdo de
sucesso € a protegao imunologica que o bebé necessita assim que “nasce”, além de evitar
varios tipos de doencas®®. Essa pratica pode diminuir a mortalidade neonatal, pois quanto
mais se protela o inicio da amamentagdo, maior sdo as chances de 6bitos neonatais causados

por infecgBes™.

A realizacdo de parto cesareo constitui um dos principais fatores de risco para oferta de outros
liqguidos ao neonato, estando também relacionado as dificuldades no inicio da
amamentacdo®. Estudos mostram que o choro e a fome da crianca S&o, para as maes,
determinantes para a alimentacdo complementar antes de concluir os 6 meses. O choro
associado a fome é sustentado pela cultura, em decorréncia dos problemas relacionados a

producéo/qualidade do leite!"?.

Além disso, sob o de vista nutricional, a introducdo precoce de alimentos pode ser
desvantajosa, pois estes, além de substituir parte do leite materno, muitas vezes sao
nutricionalmente inferiores, impedindo a absorcdo de ferro e zinco. Pesquisadores também
tém associado a introducdo precoce de alimentacdo complementar ao desenvolvimento de
doencas atdpicas, como a asma. A amamentacdo exclusiva parece proteger ainda contra o

diabetes mellitus tipo | e a obesidade®®3?.

Quanto a pega inadequada e ao reflexo de suc¢do insatisfatério do recém-nascido, isso pode
acontecer porque o bebé nédo esta bem posicionado, ndo abre a boca suficientemente ou, ainda,
a crianca pode ndo pegar adequadamente o peito porque eles estdo muito tensos, ingurgitados,
ou os mamilos sdo invertidos ou planos®. Estudo verificou que 11,9% dos lactentes eram
sonolentos, 4,9% ndo abocanharam com facilidade a mama e 2,4% nao tinham sugadas fortes.

Os demais ndo apresentaram dificuldades para mamar (80,8%)®%.

Coorte realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre detectou altas frequéncias de

parametros indicativos de técnica inadequada de amamentacdo relacionadas ao
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posicionamento mée/bebé e a pega do bebé. Os pardmetros desfavoraveis mais frequentes
ocorridos em mais da metade das duplas foram cabeca e tronco do bebé néo alinhados e pega
ndo simétrica. Este Gltimo comportamento ocorreu em quase totalidade da amostra; além de

altas incidéncias de lesdes mamilares (43,6%) .

CONCLUSAO

Como resultado, este estudo verificou que os principais desafios no inicio da amamentacdo
foram: 87,7% dos recém-nascidos ndo mamaram na primeira hora de vida, 67,1% apresentou

pega inadequada e 67,1% reflexo de succdo insatisfatorio.

Quanto as caracteristicas das puérperas: a média de idade foi de 27 anos; 63% ndo possuia
companheiro; 71,2% tinha mais de oito anos de estudo; 52,1%trabalhava; 64,4% tinha renda
familiar menor que dois salarios minimos; 97,3% fez pré-natal; 67,1% realizou sete ou mais
consultas de pré-natal; 64,4% era multiparas; 82,2% possuia mamas hipertroficas e 68,5%
flacidas; 94,5% tinha os mamilos protusos e 65,8% mamilos integros; 65,8% ndo apresentava
dor ou ardéncia apds a mamada. Em rela¢do aos recém-nascidos, houve predominio do sexo

feminino (58,9%) e 90,4% nasceu com mais de 37 semanas de gestacao.

Ha necessidade de se avaliar o binbmio mae-bebé precocemente e fornecer informacdes para
a mulher acerca da amamentacdo, tais como: producdo e composicdo do leite; a técnica de
amamentacao (posicdes e pega correta); beneficios para a salide da mée e do bebé; bem como
orientar quanto as dificuldades precoces mais comumente encontradas na pratica de

amamentacao.

Acredita-se que os resultados possam contribuir para a ampliacdo do conhecimento acerca dos
desafios iniciais para o processo de amamentar, e também ajudar aos profissionais de salde
na sua pratica clinica possibilitando maior foco nesses aspectos, bem como melhorar a

assisténcia de enfermagem prestada a mulher e a crianga em amamentacéo.
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4.3 RESULTADO: ESTUDO TRANSVERSAL - PARTE 2

AVALIACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AMAMENTACAO
INEFICAZ

RESUMO

Estudo transversal com objetivo de descrever as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados do diagnéstico de enfermagem ‘“amamentagdo ineficaz”, desenvolvido com 73
bindmios mée-filho internados na Maternidade do Hospital Universitario no periodo de julho
a agosto de 2014. O diagndstico esteve presente em 58,9% da amostra. As caracteristicas
definidoras que apresentaram forte associacdo com o diagnéstico foram: descontinuidade de
succdo da mama; esvaziamento insuficiente da mama, suprimento de leite inadequado
percebido; resisténcia do lactente em apreender a regido aréolo-mamilar com a boca; auséncia
de sinais observaveis de liberacdo de ocitocina; e lactente chora ao ser posto na mama. Os
fatores relacionados com forte associacdo foram: reflexo de suc¢édo do lactente insatisfatério;
e ansiedade materna. Concluiu-se que a presenca e o numero de caracteristicas definidoras

influenciam no diagndstico de amamentacdo ineficaz.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem, Aleitamento materno, Desmame,

Classificacao.

INTRODUCAO

A prética assistencial da enfermagem envolve inimeras agdes, dentre as quais
podemos destacar a producdo de conhecimentos que fundamentam essa pratica, bem como o
aumento das demandas de saude pelos individuos e pela sociedade, 0 que determina aos
enfermeiros a necessidade de desenvolverem habilidades e competéncias para responderem a
essas exigéncias™®.

Para tanto, faz-se necessaria a incorporacdo de novas tecnologias pelos profissionais
de enfermagem no processo de cuidar, para transformar o objeto e alcancar a finalidade do
seu trabalho e, desse modo, pode-se destacar o diagndstico de enfermagem que vem

produzindo mudancas gradativas nos cuidados prestados pelo enfermeiro®?.
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O diagnostico de enfermagem é um método de raciocinio, avaliagdo e julgamento,
que necessita de um processo cognitivo e de habilidades intelectuais, aléem de vivéncia pratica
e conhecimento cientifico. Ele é baseado na obtencdo de sinais e sintomas e na analise de
fatores relacionados com o problema, que pode ocorrer tanto com o cliente, como com a
familia ou a comunidade.

Dentre os sistemas de classificacdo de diagnosticos de enfermagem, destaca-se a
taxonomia North American Nurses Diagnosis Association Internacional (NANDA-I), que €
um dos mais aplicados e utilizados mundialmente, uma vez que possui uma linguagem
uniformizada, padronizada, para ser utilizada no processo e no raciocinio e julgamento clinico
acerca dos problemas de satide ou dos processos vitais®.

As especificidades dos cuidados durante o processo de amamentagdo tornam o
atendimento complexo, revelando a necessidade de planejamento da assisténcia de
enfermagem ao bindmio mée/bebé para promover e apoiar a pratica da amamentacao
exclusiva até o sexto més de vida®.

Considerando os beneficios da amamentacdo e sua importancia como estratégia para
a diminuicdo da morbimortalidade infantil e nos indices de desmame precoce, o objetivo deste
estudo foi descrever as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao diagnostico de
enfermagem “amamentagdo ineficaz”; examinar a associagdo entre perfil sociodemografico,
clinico e obstétrico das puérperas, entre as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados

ao diagnostico de enfermagem “amamentacdo ineficaz” da NANDA-I.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com puérperas e recém-nascidos
internados na maternidade de um hospital universitario. Os critérios de exclusdo foram:
puérperas que possuiam historia pessoal ou familiar de doenca psiquiatrica; que ndo puderam
amamentar por doenca infectocontagiosa; eram usuarias de drogas ilicitas; e que ndo residiam
na Grande Vitdria/ES. O formulario de coleta de dados foi desenvolvido para identificar as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do diagnéstico “amamentacao ineficaz”
conforme a NANDA-I, 2012-2014. As variaveis foram organizadas em cinco se¢des: 1) dados
de caracterizacdo da mée; 2) avaliacéo clinica das mamas; 3) avaliacdo da mamada; 4) dados
de caracterizacdo do recéem-nascido; 5) atitudes e/ou comportamentos da amamentacdo. Os
dados foram obtidos mediante entrevista; consulta aos prontuarios; exame fisico; e observacao
clinica do binbmio durante a mamada até 48 (quarenta e oito) horas apds o nascimento. Com

0 objetivo de reduzir o viés de afericdo, os dados foram coletados juntamente com duas
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académicas de enfermagem do 7° periodo do curso de enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) e pela autora do estudo, apds treinamento e aplicacdo de duas
avaliacdes. O treinamento teve duracéo total de 10 horas e o instrumento foi submetido a um
teste piloto, realizado com dez binbmios mae/bebé. A coleta de dados foi realizada no periodo
de 01 de julho a 30 de agosto de 2014, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFES, sob n° 695.734, em 25/06/2014.

Os dados foram compilados no software Excel (2007), analisados estatisticamente
pelo programa SPSS versdo 19.0 for Windows® e para avaliacdo das associacdes foram

realizados os testes qui-quadrado, Exato de Fisher e Razdo da Maxima Verossimilhanca.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 73 binébmios mée/bebé no alojamento conjunto em
relacdo a amamentacdo. A maioria das puérperas tinha até 34 anos (79,5%), 63% nao possuia
companheiro e 71,2% tinha mais de oito anos de escolaridade. Quanto aos recém-nascidos,
58,9% era do sexo feminino e 90,4% a termo (nasceram com mais de 37 semanas de
gestacdo). Para avaliacdo do diagnostico de enfermagem “amamentacdo ineficaz” investigou-
se a frequéncia das caracteristicas definidoras desse diagnostico (Tabela 1) e, ap6s anélise,

verificou-se que esse diagndstico esteve presente em 58,9% dos bindmios.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas definidoras relacionadas ao

diagnostico de enfermagem: “amamentacao ineficaz”. Vitoria, 2015.

Variaveis Geral
n %

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Auséncia de sinais observaveis de liberacéo de ocitocina
Sim 28 38,4
Né&o 45 61,6
Descontinuidade da succdo da mama
Sim 25 34,2
Né&o 48 65,8
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao
Sim 5 6,8
Né&o 68 93,2
Incapacidade do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar
corretamente
Sim 49 67,1
Né&o 24 32,9

Lactente chora ao ser posto na mama



79

Sim 13 17,8
Né&o 60 82,2
Lactente chora na primeira hora ap6s a amamentacao

Sim 16 21,9
Né&o 57 78,1
Lactente exibe agitacdo na primeira hora apés a amamentacéo

Sim 11 15,1
Né&o 62 84,9
Lactente se arqueia na mama

Sim 6 8,2
Né&o 67 91,8
Oportunidade insuficiente de sugar a mama

Sim 11 15,1
Né&o 62 84,9
Resisténcia do lactente em apreender a regido mamilar com a boca

Sim 14 19,2
Né&o 59 80,8
Suprimento de leite inadequado percebido

Sim 36 49,3
Né&o 37 50,7

Conforme observado na Tabela 1, apenas a caracteristica definidora “incapacidade
do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente” esteve presente em grande
parte da amostra (67,1%).

A caracteristica definidora “suprimento de leite inadequado percebido” ocorreu em
49,3%; “sinais observaveis de liberacdo de ocitocina” esteve presente em 38,4%;
“descontinuidade da succdo na mama” apareceu em 34,2% da amostra; e “lactente chora na
primeira hora ap6s a amamentacao” teve 21,9%.

Seis caracteristicas definidoras estiveram presentes em menos de 20% da amostra:
“resisténcia do lactente em apreender a regido mamilar com a boca”, com 19,2%; “lactente
chora ao ser posto na mama”, com 17,8%; “lactente exibe agitacdo na primeira hora apés a
amamentacdo”, com 15,1%; “oportunidade insuficiente de sugar a mama”, com 15,1%;
“lactente se arqueia na mama”, com 8,2%; “esvaziamento insuficiente de cada mama por
amamentacdo”, com 6,8%. Na Tabela 2, a frequéncia dos fatores relacionados ao diagnostico

de enfermagem “amamentacéo ineficaz” é apresentada.
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem:

“amamentac¢ao ineficaz”. Vitoria, 2015.

Variaveis Geral

n %
FATORES RELACIONADOS
Ansiedade materna
Sim 13 17,8
Né&o 60 82,2
Cirurgia prévia na mama
Sim 2 2,7
Né&o 71 97,3
Na&o teve orientacdo no preé-natal/déficit conhecimento
Né&o 14 19,2
Sim 59 80,8
Familia/parceiro oferece apoio
Sim 65 89,0
Né&o 8 11,0
Historia prévia de fracasso na amamentacao
Sim 14 19,2
Né&o 59 80,8
Lactente recebe alimentacéo suplementar
Sim 22 30,1
Né&o 51 69,9
Classificacdo de acordo com a idade gestacional
Prematuro 7 9,6
A termo 66 90,4
Reflexo de succéo insatisfatério do lactente
Sim 49 67,1
Né&o 24 32,9
Total 73  100,0

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que, em relacdo a presenca dos fatores
relacionados ao diagndstico de amamentacdo ineficaz, apenas “reflexo de succéo
insatisfatorio do lactente esteve presente em mais da metade da amostra, com 67,1%.

“Alimentagdo complementar” esteve presente em 30,1% da amostra. Cinco fatores
relacionados apareceram em menos de 20% da amostra: 19,2%, “histdria prévia de fracasso
na amamentacdo”; 17,8%, “ansiedade materna”; 11%, “familia/parceiro ndo oferece apoio”;
9,6%, “prematuridade”; e 2,7%, “cirurgia prévia na mama”.

Para mensurar a magnitude da relacdo entre as variaveis sociodemograficas das
puérperas e clinicas dos recém-nascidos com o diagnostico de enfermagem “amamentagao

ineficaz”, utilizou-se os testes qui-quadrado, teste exato de Fisher e razdo da maxima
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verossimilhanga (APENDICE C; D). A escolaridade materna (p=0,001) foi a Unica variavel
que apresentou associacdo estatistica significativa com o diagndstico de enfermagem
“amamentacao ineficaz”.

Ao analisar a relagdo do diagnoéstico de enfermagem “amamentacao ineficaz” e as
caracteristicas definidoras, foram identificadas associacdo fortemente significativa entre a
descontinuidade de sucgdo da mama (p = 0,000), esvaziamento insuficiente da mama (p =
0,000), suprimento de leite inadequado percebido (p = 0,000), resisténcia do lactente em
apreender a regido aréolo-mamilar com a boca (p = 0,001), auséncia de sinais observaveis de
liberacdo de ocitocina (p = 0,007) e lactente chora ao ser posto na mama (p = 0,007).

J& para os fatores relacionados, “reflexo de succéo insatisfatorio do lactente” (p =
0,000) e “ansiedade materna” (p = 0,038) apresentaram associacdo significativa forte com o

diagnostico em estudo.

DISCUSSAO

Os achados confirmam a presenca de caracteristicas definidoras relacionadas ao
diagnostico de amamentacdo ineficaz de NANDA-Internacional. Neste estudo, utilizamos
como critério para diagnosticar a amamentacdo ineficaz, quando presente, trés ou mais
caracteristicas definidoras. Corroborando com essa proposta, pesquisa avaliando as
caracteristicas definidoras do diagnostico “resposta disfuncional do desmame ventilatorio”,
como indicadores de acurdcia das tentativas de desmame, verificou que a presenca de 3,5
caracteristicas definidoras eram mais assertivas de sucesso do desmame(”. Diferente desse
critério, outro estudo sobre amamentacdo ineficaz considerou a presenca de uma ou mais
caracteristicas definidoras para estabelecer o diagnéstico de enfermagem amamentacdo
ineficaz®.

Pesquisa sobre esse diagnostico constatou que 64% das mulheres amamentavam de
forma ineficaz e entre as caracteristicas definidoras mais encontradas foram: “persisténcia de
mamilos doloridos”; ““crianca se arqueia e chora no peito”; “suprimento de leite inadequado”;
“resisténcia para prender-se ao peito materno”; e “sinais de ingestdo inadequada da crianga”;
e, dentre os fatores relacionados, destacam-se: “crianca recebe alimentacdo na mamadeira”;
“ansiedade materna”; e “emprego materno”®. Outro estudo, desenvolvido no nordeste do
Brasil para identificacdo e validagdo clinica desse diagnostico apontou que as principais
caracteristicas definidoras foram: “processo de amamentagdo insatisfatorio”; “falta de

manutenc&o da sucgdo da mama; e “ferimento do mamilo na primeira semana”‘?,
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Em uma Unidade Basica de Salde, pesquisa sobre o diagnostico de amamentagéo
ineficaz encontrou uma prevaléncia desse diagndstico de 84,21% das nutrizes. Entretanto, ha
dificuldades na comparacdo com esses achados, pelo fato dessa pesquisa ter se baseado na
presenca de pelo menos uma das caracteristicas definidoras maiores usadas no processo de
Carpenito-Moyet. Dentre as caracteristicas definidoras mais encontradas destacam-se: 82,1%,
“bebé resiste ao peio”, 71,6%, “dificuldades na saida do leite”; 68,4%, “0 mamilo continua
dolorido na primeira semana ap6s a amamentacdo”, 66,3%, “leite materno ndo é suficiente
para saciar o bebé”, 60%, “a nutriz deixa o bebé esvaziar o seio completamente durante a
mamada”; e os fatores relacionados: 70%, “ansiedade da nutriz com a amamentacdo”, 51,4%,
“a nutriz est4 fadigada/cansada com a amamentagdo”%.

Pode-se constatar que as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
“amamentacdo ineficaz” foram: “esvaziamento insuficiente da mama”; “descontinuidade de
succdo da mama”; “suprimento de leite inadequado percebido™; “resisténcia do lactente em
apreender a regido aréolo-mamilar com a boca”; “incapacidade de apreender a regido aréolo-
mamilar”; “auséncia de sinais observaveis de liberacdo de ocitocina”; e “lactente chora ao ser
posto na mama” apresentaram associacdo fortemente significativa com o diagnostico de
enfermagem “amamentacao ineficaz”.

Em relagdo a caracteristica definidora “esvaziamento insuficiente da mama” ou
“estase lactea”, que esteve presente em 6,8% da amostra, esta pode estar associada a preensédo
e posicionamento mae-filho incorretos, a problemas na ejecdo lactea, a mamilos malformados
ou traumatizados, a obstrucdo de ductos, ao uso de suplementos, a prematuridade, e a fatores
emocionais, atuando como blogueadores do reflexo hip6fise-mama?.

No que diz respeito a caracteristica definidora “incapacidade do lactente em
apreender a regido aréolo-mamilar com a boca”, presente em 19,2% da amostra, entende-se
que a retirada do leite € feita pela lingua, gracas a um movimento peristaltico ritmico da ponta
da lingua para tréas, que comprime suavemente o mamilo™, como consequéncia, pode haver
uma resisténcia do lactente em apreender a regido aréolo-mamilar com a boca, caracteristica
presente em 32,6% de nossa amostra. Entre os fatores que contribuem para essas duas
caracteristicas encontram-se: a dificuldade de preensdao do mamilo devido a prematuridade, o
baixo peso, a disfuncdo oral ou ainda a hipoglicemia que torna a crianga excessivamente
sonolenta®*>,

O reflexo de succdo insatisfatorio foi o fator relacionado que teve associacgao
significativa com o diagndstico de amamentacdo ineficaz. Esse reflexo pode retardar pela

ocorréncia de sedacdo durante o trabalho de parto ou pela separagéo entre a mae e o bebé por
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um longo periodo. Portanto, quanto mais precoce o contato inicial entre a crianca e sua méae,
melhor é o desenvolvimento dos reflexos motores que garantirdo melhores resultados na
amamentacao®®*"; mesmo que a crianca nasca de uma cesaria, ela pode ir para o colo da mée,
receber seu calor, seu amor, sentir sua pele; nessa primeira hora de vida, o reflexo de suc¢éo
do recém-nascido é mais intenso e eficaz e favorece o estabelecimento de uma “pega”
adequada®®.

A caracteristica definidora “descontinuidade de succdo da mama” apresentou uma
frequéncia de 34,2%. Esse fato se deve porque alguns recém-nascidos ndo conseguem
abocanhar a aréola adequadamente ou ndo conseguem sustentar a pega. Esse evento pode
acontecer porque o bebé ndo esta bem posicionado, ndo abre a boca suficientemente ou pode
estar sendo exposto a mamadeira e/ou chupeta; ou ainda, a crianga pode ndo pegar
adequadamente o peito porque eles estdo muito tensos, ingurgitados, ou os mamilos sdo
invertidos ou planos®?.

Outra caracteristica definidora relevante foi & auséncia de sinais observaveis de
liberacdo de ocitocina que esteve presente em 38,4% da amostra estudada. Vale ressaltar que,
em algumas puérperas, a “descida do leite” ou apojadura s6 ocorre alguns dias apos o parto.
Para que ocorra esse processo, ha a necessidade de um reflexo neurogénico e hormonal que
garanta a ejecéo do leite™*>,

A estimulacdo das abundantes terminacGes nervosas no mamilo durante a succao da
crianca produz impulsos sensitivos somaticos que sdo transmitidos ao hipotalamo. Além
disso, estimulos sensitivos que chegam ao hipotadlamo via sistema limbico também sdo
fundamentais; como o ouvir, o0 tocar, 0 olhar o recém-nascido e a evocacdo das emocdes
causadas por pensar no bebé podem ocasionar a ejecéo do leite™2.

Os estimulos negativos, como medo, dor, raiva, ansiedade e frustracdo ou estresse,
sdo capazes de inibir a liberacdo de ocitocina, impedindo o reflexo de ejecdo de leite e
diminuindo o suprimento de leite para o bebé® podendo, assim, justificar o suprimento de
leite inadequado percebido, que esteve presente em quase metade amostra estudada (49,3%,),
sendo que a ansiedade materna foi um dos fatores relacionados que teve associacao
significativa com o diagndstico “amamentacéo ineficaz”.

Outra caracteristica significante é quando o lactente chora ao ser posto na mama, o
que foi observado em 17,8% dos bebés observados. O choro associado a fome € sustentado
pela cultura, em decorréncia dos problemas relacionados a producdo/qualidade do leite™822)
Estudos mostram que o choro e a fome da crianga sdo, para as mées, determinantes para a

alimentacio complementar antes de concluir os seis meses de amamentaco exclusiva®2?.
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No entanto, existem muitas razbes para o choro, incluindo desde a adaptacéo
extrauterina a até mesmo 0s ambientes muito tensos. Geralmente os recem-nascidos se
acalmam se aconchegados ou se postos no peito, 0 que corrobora a sua necessidade de se
sentirem protegidos e seguros. Na maioria das vezes, as maes ficam ansiosas, tensas e
frustradas com o choro da crianga, tendendo a transmitir esses sentimentos a eles e, como
consequéncia, causando mais choro, podendo af se instalar um ciclo vicioso®.

Verificou-se a associacdo entre maior escolaridade da mulher e diagndstico de
enfermagem de amamentacao ineficaz (p = 0,001). Divergente do encontrado neste estudo,
pesquisa mostrou que mdes com maior escolaridade tiveram maiores frequéncias de

amamentacdo exclusiva®

. Entretanto, € comum que mulheres com maior escolaridade
tenham uma profisséo e, pelo fato das mesmas se ausentarem para a retomada do trabalho
poder levar a interrupcdo ou haver a introducdo precoce de alimentos, esses fatores
contribuem, para o desmame precoce®. Por outro lado, mulheres com menor escolaridade
apresentam maior dificuldade de aderir as informacdes recebidas, além de normalmente
trabalharem em locais que ndo fornecem os reais beneficios e apoio & amamentagdo. Além
disso, poderdo ser facilmente influenciadas por familiares e outras pessoas que levam as
praticas de aleitamento materno inadequadas™®.

Conhecendo os inimeros beneficios da amamentacdo, faz-se necessaria uma pratica
efetiva para seu estimulo e o diagndstico de enfermagem é uma importante ferramenta nesse
contexto, em razdo de possibilitar uma avaliacdo sistematica e de intervengdes precoces, por
meio do desenvolvimento de planos de cuidados individualizados®®".

A aplicacdo de diagndstico de enfermagem é de suma importancia, em especial na
assisténcia para a tomada de decisdo clinica do enfermeiro, ja que essa etapa fornece a base
para a selecéo das intervencdes e dos resultados de enfermagem®@®.

Vale ressaltar que, apos a deteccdo do diagnéstico de enfermagem “amamentagdo
ineficaz”, torna-se indispensavel o planejamento dos cuidados de enfermagem a essa mae,
para que o recém-nascido seja amamentado de forma eficaz, prevenindo assim o desmame

precoce®%9,

CONCLUSAO

O presente estudo estabelece um importante passo no sentido de apresentar aos
enfermeiros potencialidades na utilizagdo do Processo de Enfermagem, mais especificamente
dos diagnosticos de enfermagem, com vistas a uma melhor organizacdo da assisténcia por

meio da individualizagdo do cuidado, ja que proporciona um levantamento dos principais
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problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais presentes no bindmio méae-bebé
internados em sistema de alojamento conjunto.

Os resultados revelam a presenca do diagndstico de enfermagem ‘“amamentacédo
ineficaz” de NANDA-Internacional em 58,9% dos bindmios, sendo que as caracteristicas
definidoras “descontinuidade de succdo da mama” (p = 0,000), “esvaziamento insuficiente da
mama” (p = 0,000), “suprimento de leite inadequado percebido” (p = 0,000), “resisténcia do
lactente em apreender a regido aréolo-mamilar com a boca” (p = 0,001), “auséncia de sinais
observaveis de liberacdo de ocitocina” (p = 0,007) e “lactente chora ao ser posto na mama” (p
= 0,007) foram identificadas em associacdo fortemente significativa com o diagndstico em
estudo. Além disso, os fatores relacionados “reflexo de succ¢do insatisfatério do lactente” (p =
0,000) e “ansiedade materna” (p = 0,038) também apresentaram associacao significativa forte.

Considerando que a escolaridade materna (p = 0,001) foi a unica variavel
sociodemogréafica que apresentou associacdo estatistica significativa com o diagndstico em
estudo, sugere-se incluir a escolaridade materna como fator relacionado ao diagndstico
“amamentacéo ineficaz” na classificagdo NANDA-Internacional.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se que os enfermeiros que trabalham
com amamentacdo utilizem a classificacdo NANDA-Internacional para fazer um diagnostico
especifico e preciso, para cada bindmio mae-filho e que, a partir dele, se proponham as
intervencdes necessarias e se avaliem os resultados obtidos a fim de auxiliar na obtencéo de
uma amamentacdo eficaz.

Este trabalho visa contribuir para o planejamento das acdes de enfermagem no
alojamento conjunto as puérperas e recém-nascidos, bem como reduzir parcialmente a lacuna
existente na literatura de enfermagem sobre diagndsticos de enfermagem relacionados a
amamentacao.

Por fim, entendemos a relevancia deste estudo para melhoria dos elementos do
diagndstico em questdo, assim como para ajudar os enfermeiros na pratica clinica, visto que
possibilitam reduzir vieses nas inferéncias realizadas sem base em evidencias clinicas,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Cabe mencionar que as caracteristicas definidoras “auséncia de ganho de peso do
lactente”; “perda de peso do lactente sustentado”; “persisténcia de mamilos doloridos apds a
primeira semana de amamentacdo” ndo puderam ser avaliadas por necessitarem de
acompanhamento e, neste estudo realizou-se uma Unica avaliacdo até 48 horas pos-parto. Ja a
caracteristica definidora “processo de amamentacdo insatisfatorio” nao foi considerada no

estudo, tendo em vista que a definicdo dessa caracteristica confunde-se com o proprio
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diagndstico de amamentacdo ineficaz e sugere-se que essa caracteristica seja retirada do rol de
caracteristicas definidoras desse diagndstico na NANDA-I.

Como limitaces, reconhece-se a necessidade de futuros estudos com maior numero
de sujeitos, desenvolvidos em outras populacdes, possibilitando analises comparativas entre

eles.
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CONCLUSAO

A revisdo sistemética realizada na 12 fase deste estudo para avaliar as evidéncias
publicadas acerca do desmame precoce possibilitou conhecer os fatores que o
influenciam. A sintese dos diferentes estudos evidenciou que a amamentacao € um
fendbmeno que ultrapassa o simples desejo e decisdo autbnoma das mulheres/maes,
pois exibe forte determinacgéo sociocultural e histérica, que pode ser comprovada por
meio de comparacdes de padrbes de amamentacao entre diferentes populacdes e

através dos tempos.

As taxas de desmame ainda sdo prevalentes e acredita-se que este estudo pode
oferecer subsidios para o planejamento e implementacdo de acdes que visem a
atencao integral a saude da mulher e da crianca, tendo em vista que a atuacao da
equipe de saude é de essencial importancia nesta area, a qual possa atuar junto a
essas mulheres desde o pré-natal sensibilizando e informando acerca do valor da

amamentacao exclusiva até o sexto més de vida.

Essa revisdo sistematica possibilitou conhecer os fatores que influenciam o
desmame precoce, e 0s mais citados foram: trabalho materno (33,3%); uso de
chupeta (30,8%); leite fraco (17,9%); trauma e dor mamilar (17,9%); introducéo de

outros tipos de leites (15,4%) e escolaridade de mée/pai (15,4%).

A 22 fase deste estudo avaliou o diagnostico de enfermagem “amamentagéo
ineficaz” de uma maternidade, estabelecendo um importante passo no sentido de
apresentar aos enfermeiros potencialidades na utilizacgdo do Processo de
Enfermagem, mais especificamente dos diagndsticos de enfermagem, com vistas a
melhor organizacdo da assisténcia por meio da individualizacdo do cuidado, ja que
proporciona um levantamento dos principais problemas de salde/processos vitais
reais ou potenciais presentes no binbmio mée-bebé internados em sistema de

alojamento conjunto.

O diagnostico de amamentacao ineficaz de NANDA-Internacional esteve presente
em 58,9% da amostra.
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As puérperas possuiam média de idade de 27 anos, ndo possuiam companheiro
(63%), tinham mais de oito anos de escolaridade (71,2%), trabalhavam (52,1%),
possuiam renda familiar menor que dois salarios minimos (64,4%), fizeram pré-natal
(97,3%), realizaram sete ou mais consultas de pré-natal (67,1%). Além disso, grande
parte era de multiparas (64,4%), possuiam mamas hipertréficas (82,2%), mamas
flacidas (68,5%), mamilos protusos (94,5%) e integros 65,8%; ndo apresentavam dor
ou ardéncia apdés a mamada (65,8%). Em relagcdo aos recém-nascidos, houve
predominio do sexo feminino (58,9%), nasceram com mais de 37 semanas de

gestacao (90,4%), ndo mamaram na primeira hora de vida (87,7%).

A escolaridade (p = 0,001) foi a Unica variavel sociodemografica que apresentou
associacao estatistica significativa com o diagndstico em estudo.

As caracteristicas definidoras e os fatores relacionados que apresentaram
associacdo fortemente significativa com o diagnéstico em estudo foram:
descontinuidade de succado da mama (p = 0,000), esvaziamento insuficiente da
mama (p = 0,000), suprimento de leite inadequado percebido (p = 0,000), resisténcia
do lactente em apreender a regido aréolo-mamilar com a boca (p = 0,001), auséncia
de sinais observaveis de liberacdo de ocitocina (p = 0,007) e lactente chora ao ser
posto na mama (p = 0,007). Em relagédo aos fatores relacionados: reflexo de succgéo
insatisfatorio do lactente (p = 0,000) e ansiedade materna (p = 0,038) apresentaram

associacao significativa forte com o diagnoéstico em estudo.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se que os enfermeiros que trabalham
com amamentacdo utilizem da classificacdo NANDA-Internacional para fazer um
diagndstico especifico e preciso para cada binbmio mae-filho e que, a partir deste,
se proponham as interven¢des necessarias e avaliem os resultados obtidos a fim de

auxiliar na obtencédo de um aleitamento materno exclusivo.

Este trabalho, conforme se espera, contribuira para o planejamento das acdes de
enfermagem no alojamento conjunto as puérperas e recém-nascidos, bem como
reduzir parcialmente a lacuna existente na literatura de enfermagem sobre

diagnosticos de enfermagem presentes na amamentacao.

Cabe mencionar que as caracteristicas definidoras “auséncia de ganho de peso do

lactente”; “perda de peso do lactente sustentado”; e “persisténcia de mamilos
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doloridos apés a primeira semana de amamentacao” nao puderam ser avaliadas por
necessitarem de acompanhamento e, neste estudo, realizou-se uma Unica avaliacao
de até 48 horas poOs-parto. Ja a caracteristica definidora “processo de amamentagao
insatisfatorio” ndo foi considerada no estudo, tendo em vista que a definicdo dessa
caracteristica confunde-se com o proprio diagnostico de amamentacdo ineficaz e
sugere-se que essa caracteristica seja retirada do rol de caracteristicas definidoras
desse diagndstico na NANDA-I.

Considerando que a escolaridade materna (p = 0,001) foi a Unica variavel
sociodemogréafica que apresentou associacdo estatistica significativa com o
diagnoéstico em estudo, sugere-se incluir a escolaridade materna como fator
relacionado ao diagnostico "amamentacdo ineficaz” na classificacdo NANDA-

Internacional.

Por fim, entendemos a relevancia deste estudo para melhoria dos elementos do
diagnéstico em questdo, assim como ajudar os enfermeiros na pratica clinica, visto

gue possibilitam reduzir vieses.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA AVALIACAO DO DIAGNOSTICO:

AMAMENTACAO INEFICAZ

O “Inventario para Avaliagcdo do Diagnoéstico de Amamentacao Ineficaz — IADAI
(ALVARENGA; CASTRO; PRIMO, 2014) foi construido pelas pesquisadoras
utilizando os dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos, e da
adaptacao/aplicacdo dos estudos de: ARAUJO et al, 2007, ARAGAKI; SILVA;
SANTOS, 2006; Protocolo da UNICEF,1992, NALMA-Manual do Nucleo de
Aleitamento Materno da EERP-USP,1999, SILVA e SILVA, 2009, com a finalidade
de possibilitar a identificacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados desse diagnostico, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, 2012-
2014).

AVALIACAO ATE 48H DE VIDA DO RN

1. IDENTIFICACAO DA MAE N° Sujeito da pesquisa:

1.1.DADOS DE CARACTERIZAGAO DA MAE:

NOME: Nome do bebé:

REGISTRO: LEITO: ENDERECO:

TELEFONES: DATADE ADMISSAO: /| |
IDADE: NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

NIVEL DE INSTRUCAO: RENDA FAMILIAR: (salario minimo)

TRABALHA FORA: ( )Sim ( ) Nio
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA E/OU CIGARRO: () Sim ( ) N&o
FEZ USO NA GESTAGAO: ( ) Sim ( ) N&o

DOENGAS PREVIAS E ATUAIS:

1.2.DADOS OBSTETRICOS:

N° GESTACOES: ANESTESIA: ( ) Sim () N&o Qual:

FEZ PRE-NATAL: ( ) Sim ( ) Ndo N° CONSULTAS: ALGUEM FOI NO PN COM VOCE: ( ) Sim () N&o

Quem:



http://scholar.google.com.br/citations?user=gUUJoZwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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1.3.DADOS SOBRE A AMAMENTACAO:
RECEBEU ORIENTACAO SOBRE AMAMENTACAO NO PRE-NATAL: ( ) Sim ( ) Nao

JA FEZ ALGUM TIPO DE CIRURGIA NAS MAMAS? () Sim ( ) N&o Qual:

TEMPO DE AMAMENTAGAO DOS OUTROS FILHOS: Meses

2.DADOS DE CARACTERIZACAO DO RECEM-NASCIDO:

RN: DATA DO PARTO: / / HORA DO NASCIMENTO:

SEXO: () Masculino ( ) Feminino 1G: PESO NASCIMENTO:

O RECEM-NASCIDO MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA: ( ) Sim ( ) Nao

O RECEM-NASCIDO RECEBE COMPLEMENTO NA MATERNIDADE: ( ) Sim ( ) N&o
() Copinho () Mamadeira ( ) Finger ( ) Translactacéo ( ) Seringa

QUANTAS VEZES O RN MAMOU DURANTE 24h:

3.AVALIA(;AO CLINICA DAS MAMAS:
3.1.ANATOMIA DAS MAMAS: Medida de Sacchini:

MD: ML-PM: PM- SIM Md: cm

ME: ML-PM: PM- SIM Md: cm

TAMANHO DAS MAMAS: ( ) Hipomastia ( ) Normais ( ) Hipertrofia

CONDICAO DE MAMA: ( ) Flacidas ( ) Turgidas ( ) Ingurgitada ( ) Mastite

TIPO DE MAMILO: ( ) Protruso ( ) Semiprotuso ( ) Hipertréfico () Invertido ( ) Pseudoinvertido
INTEGRIDADE DO MAMILO: ( ) integro () Trauma mamilar

VOCE SENTE ALGUMA DOR E/OU ARDENCIA APOS A MAMADA: ( ) Sim ( ) N&o (se sim examinar com LUPA)

3.2.AVALIA(;AO DA PRODU(}‘AO DE LEITE: (FAZER MASSAGEM 3 VOLTAS COMPLETAS ANTES EXPRESSAO
MAMILAR)
EXPRESSAO MAMILAR MD: () Ausente ( )Pequena ( )Média ( ) Grande

EXPRESSAO MAMILAR ME: ( ) Ausente ( )Pequena ( )Meédia ( ) Grande

4. AVALIACAO DAS MAMADAS: (DIZER A MAE: Agora nds gostariamos que vocé colocasse seu bebé para mamar.

Fique a vontade para amamentar durante o tempo que vocé e o seu bebé acharem necessario).

AMAMENTAGAO VAI BEM POSSIVEIS DIFICULDADES
POSTURA CORPORAL
( ) NUTRIZ RELAXADA E CONFORTAVEL ( ) COM OMBROS TENSOS, DEITA SOBRE O BEBE

( ) BEBE PROXIMO, DE FRENTE PARA O PEITO ( ) BEBE LONGE DA MAE
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( ) CABECA E CORPO DO BEBE ALINHADOS ( ) PESCOCO DO BEBE TORCIDO

( ) QUEIXO DO BEBE TOCANDO O PEITO ( ) O QUEIXO DO BEBE NAO TOCA O PEITO

( ) [NADEGAS DO BEBE APOIADAS]* ( ) [SO OMBRO OU CABEGA APOIADO]
RESPOSTAS

() BEBE PROCURA O PEITO, SE FAMINTO ( ) NENHUMA RESPOSTA AO PEITO

() [BEBE RODA E BUSCA O PEITO] ( ) [NAO BUSCA O PEITO]

() BEBE EXPLORA O PEITO COM A LINGUA ( ) O BEBE NAO ESTA INTERESSADO NO PEITO

() BEBE CALMO E ALERTA NO PEITO () BEBE INQUIETO OU CHORANDO

() BEBE PRESO AO PEITO (vedagéo) ( ) BEBE ESCORREGA DO PEITO

() SINAIS DE EJECAO DE LEITE (vaza/"fisgada") (PERGUNTAR) ( ) NAO HA SINAL DE SAIDA DO LEITE

VINCULO EMOCIONAL

( ) CARREGA DE FORMA SEGURA E CONFIANTE ( ) NERVOSA OU CARREGA VACILANTE
( ) ATENCAO DA MAE FACE A FACE ( ) CONTATO OLHO NO OLHO AUSENTE
( ) MUITO TOQUE MATERNO ( ) POUCO TOQUE OU SACOLEJANDO O BEBE
(agitagdo motora)
SUCCAO
( ) BOCA BEM ABERTA ( ) BOCA POUCO ABERTA, APONTA PARA A FRENTE
() LABIO INFERIOR VIRADO PARA FORA ( ) LABIO INFERIOR VIRADO PARA DENTRO

() LINGUA ACOPLADA EM TORNO DO PEITO ( ) LINGUA DO BEBE NAO VISIVEL

() BOCHECHAS REDONDAS ( ) BOCHECHAS TENSAS OU PARA DENTRO
() MAIS AREOLA EM TORNO DA BOCA DO BEBE () MAIS AREOLA ABAIXO DA BOCA DO BEBE
() SUGADAS LENTAS E PROFUNDAS, EPISODIOS E PAUSAS () APENAS SUGADAS RAPIDAS

( ) PODE-SE VER E OUVIR A DEGLUTICAO ( ) OUVEM-SE RUIDOS ALTOS

TEMPO GASTO NA SUCCAO
( ) O BEBE SOLTA O PEITO POR VONTADE PROPRIA ( ) NUTRIZ TIRA O BEBE DO PEITO ( ) BEBE
DORME NO PEITO *[ ] Sinais entre colchetes apenas para recém-nascidos, nao para bebés mais velhos.

ANATOMIA (ap6s a mamada)

() PEITOS MACIOS APOS A MAMADA ( )PEITOS INGURGITADOS

() MAMILOS EXTERIORIZADOS, PROTATEIS () MAMILOS ACHATADOS OU INVERTIDOS
() PELE PARECE SAUDAVEL () FISSURAS OU VERMELHIDAO DA PELE

( )PEITOS PARECEM REDONDOS NA MAMADA ( ) PEITOS PARECEM ESTIRADOS OU CAIDOS

5. ATITUDES E/OU COMPORTAMENTOS DA AMAMENTACAO:
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O BEBE CHORA AO SER POSTO NO PEITO : ( )Sim ( )Nio

Motivo:

O BEBE SE ARQUEIANOPEITO: ( )Sim ( )Nio Motivo:

O BEBE CHORA NA 12 HORA APOS A MAMADA: ( )Sim ( )Néao

Motivo:

O BEBE SE MANTEM CALMO NA 12 HORA APOS A MAMADA ( )Sim ( ) Nao
Motivo:

ALGUEM DA SUA FAMILIA APOIA A AMAMENTAGAO ( ) Sim () N&o QUEM:

REALIZAR O PROTOCOLO DE ORIENTACAO!

A SENHORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMA PERGUNTA?

Enguanto vocé estava amamentando, noés observamos algumas questdes e gostariamos de
sugerir:

Uma boa posicdo para amamentar € colocar a cabeca do bebé na dobra do braco, com a
barriga do bebé encostada na sua barriga e o bebé olhando para o seu peito.

O bebé precisa estar com a boca bem aberta, abocanhando essa parte escura da mama e para
isso vocé pode abrir bem a boca do bebé puxando o queixo dele com o seu dedo.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Salde

A Senhora estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Avaliacdo do Diagndstico de
Enfermagem: "Amamentagdo Ineficaz”, que tem como objetivos: Descrever as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem “amamentagdo ineficaz"; Avaliar os fatores relacionados ao diagndstico de
enfermagem “amamenta¢do ineficaz”; Examinar a associacdo entre caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados ao diagnostico de enfermagem “amamentacio ineficaz". E um estudo com abordagem quantitativa,
utilizando como técnica entrevista e a observacéo do pesquisador.

Seré realizada observacdo clinica e comportamental do recém-nascido e da mée durante a mamada que serd
registrada pelo pesquisador.

A pesquisa terd duragdo de trinta dias, sendo que haverd uma consulta ambulatorial com sete e trinta dias ap6s a
sua alta do hospital.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério exemplificar determinada situagdo, sua privacidade
seré assegurada, uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéria, e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard algum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que a assiste.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
formul&rio e também por observac¢do da mamada em alguns momentos.

A Senhora ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Os desconfortos ou riscos potenciais
relacionados a sua participagdo na pesquisa poderdo ser de natureza psicoldgica, cultural ou social, decorrentes
do ato de ser abordada em uma entrevista, de responder a um formulario contendo informagdes pessoais e de

trazer & meméria experiéncias ou situagdes vividas que possam causar constrangimentos. No caso de notar
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algum destes desconfortos a Senhora podera retirar seu consentimento, contar com o apoio da pesquisadora ou
ser encaminhada para um servico de apoio psicolégico, se assim desejar.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera o de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem, além de melhorar a qualidade do servico prestado ao bindmio mée/bebé durante o puerpério
imediato na maternidade desse hospital.

A Senhora recebera uma copia deste termo onde consta 0 e-mail da pesquisadora responsavel, e o telefone do
CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Mestranda Sandra Cristina de Alvarenga  Orientadora Prof® Dr2 Denise Silveira de Castro

Email: alvarengasandra@terra.com.br Email: dsmcastro@terra.com.br
Telefone: 27-3335-7166 / 3335-7370 / 999041074
Comité de Etica em Pesquisa telefone: (27) 3335-7211

Email: cep.ufes@hotmail.com

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS

CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil

Vitoria, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou
constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:cep.ufes@hotmail.com
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Tabela - Distribuicdo da associacao das variaveis sociodemograficas e clinicas das puérperas

com o diagnoéstico de enfermagem “amamentagdo ineficaz”. Vitoria, 2015.

Diagnostico Enfermagem:

“amamentacao ineficaz”

Variaveis i p-valor
Sim N&o
N % n %

Faixa etaria
Até 34 anos 35 83,3 23 76,7 0,481
35 anos ou mais 7 16,7 7 23,3
Estado civil
Com companheiro 18 42,9 8 26,7 0,159
Sem companheiro 24 57,1 22 73,3
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 6 14,3 15 50,0 0,001
Mais que 8 anos de estudo 36 85,7 15 50,0
Renda familiar
Menor que 2 sal&rios minimos 27 71,1 20 69,0
2 a 3 salarios minimos 5 13,2 6 20,7 0,624
Maior que 3 salarios minimos 6 15,8 3 10,3
Trabalho materno
Sim 22 52,4 16 53,3 0,936
Né&o 20 476 14 46,7
Uso alcool
Sim 3 7,1 3 10,3 0,683*
Né&o 39 92,9 26 89,7
Uso cigarro
Sim 3 7,1 4 13,3 0,440*
Né&o 39 92,9 26 86,7
Uso cigarro na gestacdo
Sim 9 - 3 71 4 133 04407
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Né&o 39 929 26 86,7

Uso de &lcool na gestacao

Sim 3 7,1 - - 0,261*
Né&o 39 929 30 1000

Doenca atual

Sim 20 476 18 60,0 0,300
Né&o 22 524 12 40,0
Tipo doenca atual

DHEG 3 15,0 2 11,1

Diabetes 4 20,0 5 27,8

DHEG + Diabetes 4 20 6 333 09607
Hemofilia 1 5,0 - -
Hipotireoidismo 4 20,0 1 5,6

Outras 4 20,0 4 22,2

Numero de gestacoes

Primipara 18 42,9 8 26,7 0,159
Multipara 24 57,1 22 73,3
Anestesia

Sim 22 524 13 43,3 0,449
Né&o 20 476 17 56,7

Tipo anestesia

Peridural 1 4,5 2 15,4

Raquidiana 19 86,4 11 84,6 0,402**
Geral 1 4,5 - -

Peridural+ Raquidiana 1 4,5 - -

Tipo parto

Normal 20 476 17 56,7 0,449
Cesareo 22 52,4 13 43,3

Fez pré natal

Sim 42  100,0 28 93,3 0,170*
Né&o - - 2 6,7

Numero de consultas pré-natal

Até 6 consultas 11 262 12 429 0,148
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7 ou mais 31 73,8 16 57,1

Tamanho das mamas

Normal 7 16,3 6 20,0 0,683
Hipertréfica 36 83,7 24 80,0

Condigdo da mama

Flécida 32 74,4 18 60,0 0,192
Turgida 11 25,6 12 40,0

Tipo de mamilo

Protuso 41 95,3 28 93,3 1,000*
Hipertrofico 2 47 2 6,7
Integridade do mamilo

integro 28 651 20 66,7 0,891
Trauma mamilar 15 34,9 10 33,3

Sente dor ou ardéncia ap6s a mamada

Sim 15 34,9 10 33,3 0,891
Né&o 28 65,1 20 66,7

Postura corporal méae-bebé adequada

Sim 22 51,2 18 60,0 0,455
Né&o 21 488 12 40,0

* Teste exato de Fisher

** Razdo da méaxima verossimilhanca



APENDICE D

117

Tabela - Distribuicdo da associacdo das variaveis sociodemogréaficas e clinicas do recém-

nascido com diagnostico de enfermagem: “amamentacao ineficaz”. Vitoria, 2015.

Diagndstico Enfermagem:

p-valor
Variaveis “an.lamentag:ﬁo ineficaz”
Sim Nao
n % n %

Sexo do recém-nascido
Feminino 24 55,8 19 63,3 0,521
Masculino 19 44,2 11 36,7
Classificacao de acordo com a idade gestacional
Prematuro 3 7,0 4 13,3 0,435*
A termo 40 93,0 26 86,7
Recém- nascido mamou na primeira hora vida
Sim 5 11,6 4 13,3 1,000*
Né&o 38 88,4 26 86,7
Como foi ofertada alimentacdo suplementar
Copinho 12 66,7 4 66,7
Translactacdo 4 222 - - 0478
Finger 2 11,1 2 33,3
Lactente recebe alimentacdo suplementar
Sim 16 37,2 6 20,0 0,115
Né&o 27 62,8 24 80,0
Tipo de Amamentacao
Aleitamento materno exclusivo 27 62,8 24 80,0 0,115
Aleitamento materno complementado 16 37,2 6 20,0

* Teste exato de Fisher

** Razdo da maxima verossimilhanca
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ANEXO 1

CENTRO DE CIENCIAS DA g Plataforma
SAUDE/UFES ! %roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do diagnostico de enfermagem: Amamentagao ineficaz
Pesquisador: SANDRA CRISTINA DE ALVARENGA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30385714.5.0000.5060

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 695.734
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Mestrado a ser desenvolvido no setor de maternidade do HUCAM, com dados obtidos por fonte
priméaria diretamente com a parturiente, mediante entrevista individual e exame fisico, e por fonte secundaria
mediante consulta aos registros clinicos no prontuario se necessario, pela observagéo clinica e
comportamental do recém-nascido e da mae durante 8 mamada.

Os dados serdo coletados por académicas de enfermagem e pela autora do estudo, apés treinamento e
aplicagdo de duas avaliagdes.

A avaliagado da amamentagdo do binémio mée-recémnascidos acontecera com um dia de vida e dois dias de
vida na maternidade durante a internagao hospitalar.E do sétimo ao decimo dia de vida e do trigésimo ao
trigésimo terceiro de vida sera realizada uma consulta no ambulatério de pediatria do hospital.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario:
Avaliar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem:

"amamentagao ineficaz".

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES asil
Continuagéo do Parecer: 695.734

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem amamentagéo ineficaz; Avaliar os
fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem amamentagéo ineficaz; Examinar a associagéo entre
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem amamentagé&o ineficaz.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos ou riscos potenciais relacionados a sua participagdo na pesquisa poderdo ser natureza
psicolégica, cultural ou social, decorrentes do ato de ser abordada em uma entrevista, de responder a um
formulario contendo informagdes pessoais e de trazer & memoéria experiéncias ou situagdes vividas que
possam causar constrangimentos. No caso de notar algum destes desconfortos a Senhora podera retirar
seu consentimento, contar com o apoio da pesquisadora ou ser encaminhada para um servigo de apoio
psicolégico, se assim desejar.

Beneficios:

Subsidiar uma assisténcia sistematizada e humanizada, permitir maior seguranga ao paciente, padronizar as
acdes da equipe de enfermagem, auxiliar nos registros de evolugéo do paciente ampliando a documentagéo
da assisténcia de enfermagem, organizar os dados e as informagées gerando indicadores de qualidade
assistencial, promover mudangas na pratica assistencial ao aleitamento materno e proporcionar a mulher
mais seguranga e apoio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Todas as pendéncias foram atendidas pela pesquisadora.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Termos em conformidade.

Recomendagoes:

Recomendo a aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao constam pendéncias ou inadequagdes.

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SIN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuagéo do Parecer: 695.734

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 24 de Junho de 2014
DL ® o
Sk o e
Assinado por: ¢t de&“%’?&f
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni

(Coordenador)
i
|
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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ANEXO 2

Universidade Federal do Espirito Santo
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

A(o)

Diretor(a) da

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — UFES

Autorizacdo para Pesquisa

Venho por meio desta, emitir permissao e apoio por parte desta chefia, na execucao
do projeto intitulado; _ !
Titulo do Projeto : _ AvAiiic Ay o DIHENIsTice e

ENFERMAGCEM | AMAMEN-TA < AU ING £1¢CAS
Responsavel pelo Projeto :  San/ 12 4 CELSTINA _ 26 PAUALENIEH

Setor(es) de execugido:_ /1 ATecen i pAbe

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — UFES
Orientador(a) do Projeto : Jcn/ i5€  Siiucien  De e U

Departamento : _ €W FER i hccan

Divisdo: _ MATER O AN T

Servicoou Setor: __ UiDADE DE  TELHVI A INTENSI VA WeonATAL

Vitéria(ES), = de [euigem o de 20 /4
Prof.Jeitino Mafperi Fifhor
Ditk/.:.[:.:;lf 'I{C.GW
e 2&“‘5‘,‘“
it/
Chefe do Servico de MATenno TWFANTZL
HUCAM-UFES
2T R) . Prof. Reynaldo Dietze
A g g Gesentede Eminoe Pesqusa
De acordo : Al N2 HUCAM - EBSERH

N
Gerente de Ensino e Pegg}aisa EBSERH/HUCAM/UFES



ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu Sandra Cristina de Alvarenga, brasileira, casada, Enfermeira, inscrito(a) no
CPF/ 009780817-22 e RG: 1154498- SSP-ES, abaixo firmado, assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes
técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Avaliagéo do
diagnéstico de enfermagem: amamentacgéo ineficaz’, a que tiver acesso nas
dependéncias do setor materno-infantil, do Hospital Universitario Cassiano

Anténio de Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo.

Obrigo-me ainda a manter o mais absoluto sigilo com relacdo a toda e qualquer
informagdo a que tiver acesso em funcdo das atividades desempenhadas no
projeto de pesquisa supracitado, entendendo-se como “informagao
confidencial”, toda informacéao relativa as pesquisas desenvolvidas na UFES-
ES a que tenha acesso, sob forma escrita, verbal, ou qualquer outro meio de

comunicagao.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o
uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentagao
confidencial a que tiver acesso;

3. A nao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:
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Informagdo Confidencial significara toda informagdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob

a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informagdo Confidencial inclui, mas nédo se limita a informagao relativa as
operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgéo,
instalagcdes, equipamentos, segredos de negécio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializagbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas,
desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e

questdes relativas a negécios revelados da tecnologia supramencionada.

Avaliagcao significara todas e quaisquer discussdes, conversagdées ou
negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a apresentacao da tecnologia “Avaliagédo do diagnéstico de

enfermagem: amamentacao ineficaz”, acima mencionada.

A vigéncia da obrigacao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha
pessoa por meio deste termo, tera a validade enquanto a informagao nao for
tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante
autorizacao escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste

termo.

Pelo nao cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o

abaixo assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderao aduvir.

Vitéria, 01 de Junho de 2014
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