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RESUMO

Objetivo: revisar e validar os elementos do Diagnéstico de Enfermagem “Amamentagdo ineficaz” (00104) a partir da literatura
e consenso de especialistas e construir definicdes operacionais para suas caracteristicas definidoras. Método: trata-se de uma
pesquisa metodoldgica desenvolvida em duas fases: revisdo de escopo, baseada no proposto pelo Joanna Briggs Institute, e validagdo
de contetido. Foram considerados validados os itens com Indice de Validade de Contetido > 0,80 quanto a relevancia, clareza e
precisdo. Resultados: elementos do Diagndsticos de Enfermagem foram mantidos como estdo na atual edigdo da Classificagdo
de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I), enquanto outros sofreram modificagdes. Além disso, foi
proposta a inclusdo de fatores relacionados, populagdes de risco e condi¢des associadas. Conclusao: este estudo possibilitou
revisdo e validagdo de contetddo do Diagndstico de Enfermagem “Amamentagio ineficaz”, presente na Classificagio dos Diagnésticos
de Enfermagem da NANDA-I.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Processo de enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Terminologia padronizada em
enfermagem;

125 Universidade de Campinas, Sdo Paulo, Campinas, Brasil.
3Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Juiz de Fora, Brasil.
*Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande do Sul, Rio Grande, Brasil.

Recebido em: 21/09/2023; Aceito em: 13/11/2023; Publicado em: 11/02/2024

Autor correspondente: Beatriz Pera de Almeida Hamasaki beapera@unicamp.br

Como citar este artigo: Almeida-Hamasaki BP, Carbol LF, Emidio SCD, Bordignon SS, Carmona EV. Validagdo de contetido dos elementos
do diagndstico de enfermagem “amamentagdo ineficaz”. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2023 [acesso ano més dia];16:e12951 Disponivel em:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfov16.12951



https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3766-8165
https://orcid.org/0009-0008-9641-0181
https://orcid.org/0000-0003-2790-0271
https://orcid.org/0000-0003-2039-1961
https://orcid.org/0000-0001-9976-3603
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.12951


Validagdo de contetdo dos elementos do diagndstico de enfermagem “amamentagdo ineficaz”

ABSTRACT

Objective: to review and validate the elements of the Nursing Diagnosis "Ineffective Breastfeeding" (00104) based on the literature
and expert consensus, and to construct operational definitions for its defining characteristics. Method: this is a methodological study
carried out in two phases: a scoping review, based on that proposed by the Joanna Briggs Institute, and content validation. ltems
with a Content Validity Index > 0.80 in terms of relevance, clarity and precision were considered validated. Results: elements of
the Nursing Diagnoses were kept as they are in the current edition of the NANDA International Classification of Nursing Diagnoses
(NANDA-I), while others were modified. In addition, the inclusion of related factors, risk populations and associated conditions was
proposed. Conclusion: this study enabled a review and validation of the content of the Nursing Diagnosis "Ineffective breastfeeding”,
present in the NANDA-I Classification of Nursing Diagnoses.

DESCRIPTORS: Breastfeeding; Nursing process; Nursing diagnosis; Standardized nursing terminology;

RESUMEN

Objetivos: revisar y validar los elementos del Diagndstico de Enfermeria "Lactancia Ineficaz" (00104) a partir de la literatura y
el consenso de expertos, y construir definiciones operativas para sus caracteristicas definitorias. Método: se trata de un estudio
metodolégico realizado en dos fases: una revisién de alcance, basada en la propuesta por el Joanna Briggs Institute, y una validacién
de contenido. Se consideraron validados los items con un indice de Validez de Contenido = 0,80 en términos de relevancia, claridad
y precision. Resultados: se mantuvieron elementos de los Diagnosticos de Enfermeria tal y como estan en la edicién actual de la
Clasificacion Internacional de Diagndsticos de Enfermeria NANDA (NANDA-I), mientras que otros fueron modificados. Ademas,
se propuso la inclusién de factores relacionados, poblaciones de riesgo y condiciones asociadas. Conclusidn: este estudio permitié
la revisién y validacion del contenido del Diagnéstico de Enfermerfa "Lactancia materna ineficaz", presente en la Clasificacion de
Diagnosticos de Enfermeria NANDA-I.

DESCRIPTORES: Lactancia materna; Proceso de enfermeria; Diagnéstico de enfermeria; Terminologia estandarizada de enfermeria.

INTRODUCAO

A recomendagio atual é a de que o aleitamento materno (AM)
seja realizado desde a primeira hora de vida até, no minimo, os dois
anos de idade.! Ressalta-se que nos seis primeiros meses de vida
ele deve ser realizado de maneira exclusiva, sem o oferecimento de
alimenta¢do complementar, seja liquida ou slida.' O leite materno
¢ o alimento mais adequado para a crianga nesse periodo, ja que o
leite de cada mée é tnico e especialmente adaptado as necessidades
do filho.” Entretanto, os beneficios do aleitamento materno ultra-
passam as questdes nutricionais, visto que proporciona vinculo
entre a mulher e o lactente, prote¢ao ao recém-nascido frente a
infecgdes respiratorias, otites, diarreias, doencas variadas na vida
adulta e proporcionando menor chance de desenvolvimento de
diabetes tipo II, além de ser considerado fator protetivo para a
mulher em relagdo a cAncer de mama, ttero e ovario.”

Embora os beneficios sejam imensuraveis, a falta de adeséo
ao AM, a auséncia da exclusividade no primeiro semestre e o
desmame precoce ainda sdo questdes expressivas no Brasil e no
mundo. Resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimen-
tacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI/2019) evidenciam uma melhora
progressiva nas ultimas trés décadas na adesdo a amamentagio,
possivelmente devido ao aumento da licenca maternidade e a
regulamentagio de produtos substitutos do leite materno. Apesar
disso, os nimeros ainda nao sdo os ideais, ja que apenas 60% dos
bebés abaixo de 4 meses e 45,7% dos que estdo abaixo dos seis
meses de idade, recebem leite humano materno® e existem muitos
fatores que tornam a pratica da amamentacéo desafiadora para
a mulher.* Dessa forma, é papel do profissional de enfermagem,

por meio de sua pratica clinica, apoiar, favorecer e preservar o
aleitamento materno, com orientagdes e a¢des realizadas antes
e apds o nascimento, bem como a identificagdo de fatores que
coloquem 0 AM em risco e a intervengio sobre eles."

Nesse sentido, com o direcionamento do Processo de Enfer-
magem (PE), o enfermeiro tem a possibilidade de sistematizar a
assisténcia também no contexto da promogdo do AM, a fim de
proporcionar cuidado seguro e adequado. O PE, enquanto um
instrumento intelectual, é organizado em etapas inter-relacionadas e
dinémicas descritas como: investigagdo, diagndstico, planejamento,
implementagio e avaliagdo.’ Portanto, o enfermeiro diagnostica
e trata fenomenos relacionados a0 AM. Para registrar decisdes
baseadas em seu raciocinio clinico sobre as respostas humanas, de
forma a direcionar intervengdes e comunicar sua pratica e ciéncia,
o enfermeiro utiliza linguagem padronizada de enfermagem ou
Classificagoes de Enfermagem. Existem varias classificacdes de
Enfermagem, mas o presente estudo trata da Classificacio dos Diag-
ndsticos de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I).®

Um diagnostico de enfermagem ¢ o julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condi¢des de satde/processos de vida,
ou uma vulnerabilidade a essa resposta, o que engloba individuo,
familia ou comunidade. Tal julgamento direciona interveng¢des
de enfermagem que alcancem resultados pelos quais o enfermei-
ro é responsavel.® Dentre as respostas humanas relacionados ao
AM e presentes na referida Classificagdo, esse estudo abrangeu o
diagnéstico “Amamentagao ineficaz”. Esse diagnostico é definido
como “dificuldade para oferecer o leite das mamas, o que pode
comprometer o estado nutricional do lactente ou da crianga”
Ele é composto por titulo, defini¢do, caracteristicas definidoras
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(indicadores/referéncias observaveis que se agrupam como ma-
nifestagdes do problema), fatores relacionados (fatores que con-
tribuem para a presenga do diagnéstico), populagdes em risco e
condigdes associadas.® Nesse sentido, esse diagnostico foi revisado
com o intuito de promover seu refinamento e elaborar Defini¢des
Operacionais (DO) para as caracteristicas definidoras (CD). As
DO sio descrigdes dos conceitos que compdem os diagndsticos,
de forma que sua identificacéo seja mais objetiva e direcionada.
Também foi validado o contetido por especialistas, favorecendo
sua aplicacio na pratica clinica.’”

O diagndstico “Amamentagéo ineficaz” trata-se de um fend-
meno relevante para a saude da populagio, logo, é fundamental
que seja identificado e tratado. Seu refinamento se justifica porque
a linguagem padronizada de enfermagem é considerada um ins-
trumento importante para apoiar o enfermeiro frente a crescente
complexidade do cuidado a satde, fomentando a produgédo de
conhecimento e oferecendo suporte ao raciocinio clinico de en-
fermagem. Desta forma, as classificagdes de enfermagem devem
passar por constante revisao e refinamento.

Portanto, este estudo tem como objetivo revisar e validar os
elementos do Diagndstico de Enfermagem “Amamentagio ineficaz”
(00104) a partir da literatura e consenso de especialistas e construir
defini¢des operacionais para suas caracteristicas definidoras.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa metodologica realizada em duas
etapas. Na primeira, realizou-se uma revisdo de escopo, que foi
desenvolvida de acordo com a abordagem metodoldgica recomen-
dada pelo Joanna Briggs Institute — JBL® Para sua condugéo foram
adotadas as recomendagdes da diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews - PRISMA-ScR.’ O protocolo de registro deste estudo
pode ser encontrado na Open Science Framework (OSF), sob o
cédigo OSEIO/vdémn.

Para formulagdo das perguntas foi considerado o acronimo
Populagio, Conceito, Contexto (PCC),8 sendo P (Populagio) aqui
representado pelo “bindmio mae-bebé”, C (Conceito) é o “aleita-
mento materno” e, por fim, C (Contexto), o “primeiros seis meses
de vida” Com base nessas defini¢des, as questdes que nortearam a
revisdo foram: “Quais sdo os indicadores clinicos relacionados ao
aleitamento materno em binémios mae-bebé nos primeiros seis
meses?” e “Quais sdo os fatores que interferem no aleitamento
materno em bindmios mae-bebé nos primeiros seis meses?”.

Foram incluidos estudos de diferentes desenhos metodoldgi-
cos, completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no
periodo de 2016 a julho de 2021, que abordavam o conteudo das
questdes norteadoras. As bases eletronicas de dados utilizadas
foram: PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde); CINAHL (Indice Cumulativo de Enfermagem
e Literatura Aliada em Satude); SCOPUS; Cochrane Library; Web

of Science; BDENF (Base de Dados de Enfermagem Brasileira) e
EMBASE (Excerpta Medica Database).

A revisdo de escopo permitiu a revisdo dos elementos do diag-
ndstico e a elaboragdo das DO de suas caracteristicas definidoras,'*'?
as quais se relacionam com a presenca do fendmeno. A construgio
das DO visa auxiliar o enfermeiro na compreensio dos compo-
nentes do fendmeno “Amamentacio ineficaz” (00104) em maes
e bebés. Nesse sentido, entende-se DO como procedimento que
atribui um significado comunicavel a um conceito, ou seja, uma
descrigio precisa de como se avaliar o fendmeno em questdo.!!

Apos a revisao dos elementos pela literatura, cada item foi
submetido a avaliacdo de comité de especialistas em aleitamento
materno, a fim de obter o consenso entre eles sobre a presenca de
alguns critérios.'> Sao eles: relevancia — determinar se os compo-
nentes apresentam coeréncia com o fendmeno diagndstico descrito;
clareza — determinar se os componentes sio inteligiveis a partir
de seu contetido, de forma simples e clara, sem ambiguidades; e
precisdo — determinar se os componentes apresentam defini¢io
unica, sendo diferencidveis entre si.

Para verificar a adequagdo dos componentes do DE aos critérios
em questdo utilizou-se o Indice de Validade de Conteddo (IVC).
Este indice mede a propor¢édo ou porcentagem de especialistas que
estdo em concordancia quanto aos critérios. Para isso, atribuem-se
notas -1 (critério ndo atendido), 0 (indecisdo quanto a adequagao
do critério) ou +1 (critério atendido); entdo soma-se os pontos +1
atribuidos pelos especialistas para cada um dos contetdos anali-
sados e o resultado se da dividindo esta soma pelo total maximo
de pontos (aqui corresponde ao niimero de especialistas). Foi
considerado adequado o resultado maior ou igual a 0,8."

Assim, os itens foram avaliados um a um pelos especialistas
por meio de um formulario elaborado via Google Forms. Junto
a esse formulario, os expertos também receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e uma carta com orientagoes
sobre a pesquisa em questdo. Em caso de IVC menor que 0,8 para
qualquer um dos critérios avaliados, os conteudos foram revisa-
dos, conforme sugestoes dos especialistas, acrescido de revisao de
literatura e/ou experiéncia clinica das pesquisadoras.

Em segunda fase, os contetidos que demandaram revisdo foram
novamente submetidos a avaliacdo dos mesmos especialistas, desta
vez utilizando a técnica de grupos focais proposta por Backes et
AL.™ Constitui-se em técnica de coleta de dados que valoriza a
comunicagio entre os participantes da pesquisa. Todos os ques-
tionamentos e sugestdes foram discutidos entre os participantes
até a obten¢do de consenso.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da UNICAMP, sob nimero de parecer: 5.155.64, CAAE:
47578821.0.0000.5404 em 09 de dezembro de 2021, atendendo a
Resolugio n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide e faz parte
da tese de Doutorado “Validagao de Diagnosticos de Enfermagem
da NANDA International relacionados a amamentac¢io” Todos os
participantes concordaram em participar eletronicamente e rece-
beram uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Nortearam a revisao dos elementos do DE “Amamentacio
Ineficaz” (00104) 61 artigos, que compuseram a amostra final
da revisdo de escopo, além de pontuais buscas realizadas para
aprimorar o conteudo, quando necessario. Participaram do
estudo 19 especialistas, todas do sexo feminino, com em média
13 anos de tempo de formagdo profissional. Destas, quatro
possuem doutorado, 10 com mestrado, quatro especializagdo e
uma residéncia. Das especialistas, 16 (84%) afirmaram utilizar

ou ja ter utilizado classificagdes de enfermagem em sua pratica
profissional. Todas afirmaram prestar ou ja terem prestado
assisténcia a maes e bebés em processo de amamentacio.

O Quadro 1 apresenta a revisdo dos elementos do “Ama-
mentacdo ineficaz”, contemplando o contetdo original pro-
posto pela Classificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem
da NANDA-L?® versdo 2021 - 2023, as alteragdes que foram
propostas a partir da revisdo de escopo e o IVC atribuido a
cada item ap0s a primeira fase de avaliagdo pelos especialistas.

Quadro 1 - Revisdo dos elementos do Diagnostico “Amamentagio Ineficaz” (00104) da Classificagio dos Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I, primeira fase. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Componentes do DE, segundo
edicao 2021-2023

Proposta de alteragdes do
elemento: inclusdo, exclusao ou
revisdo da escrita

IVC na primeira rodada de
avaliacdao dos especialistas

Relevancia Clareza Precisao
TiTULO DO DIAGNOSTICO
Amamentagio Ineficaz Mantido 0,95 0,89 0,89
DEFINICAO DO DIAGNOSTICO
Dificuldade para fornecer o leite da  Dificuldade para fornecer o leite
mama, que pode comprometer o da mama, que pode interferir no 0.84 0.84 074
estado nutricional do lactente ou da  atendimento das necessidades ' ’ ’
crianga nutricionais do lactente
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
No bebé
Agitacdo de~ntro de uma hora ap6s Mantido™s7 095 0,84 0,95
amamentacao
Arqueamento quando na mama Mantido 0,84 0,68 0,84
Auséncia de resposta a outras Lactente mantém sinais de fome,
. P com choro e inquietude, mesmo apds 1,00 1,00 0,95
medidas de conforto ) }
medidas de conforto'®"?
3 Episddios de choro frequentes em curto
Choro dent~ro de uma hora apds a periodo apds a amamentagdo, em 24 0,89 0,89 0,95
amamentagdo horas’é2
oras'®
Chora quando na mama Mantido?' 0,89 0,79 0,79
Fezes inadequadas Ct?n.stzlfggao intestinal para a faixa 0,89 0,84 0.79
etaria
. Baixo ganho de peso para a faixa
Ganho de peso inadequado (2405 0,89 0,95 0,84
etaria
Incapacidade de apreender a regido
aréolo-mamilar Mantido?% 1,00 0,95 0,89
materna corretamente
Perda de peso sustentada Perda de peso mantida ao longo dos 0,95 0,89 0,79

dias?




Hamasaki et al.

Resisténcia em apreender a regido

. . Mantido'>? 0,95 0,84 0,84
aréolo-mamilar
rs]:crf]‘:l‘:n’;“ sustentada Mantido?? 095 0,89 095
Na mde
Esvaziamento insuficiente de cada Percepgdo de esvaziamento insuficiente 084 084 089
mama durante a amamentagdo da mama ap6s o término da mamada?! ' ’ ’
~ . . Percepcdo de producdo de leite
:::;:szgode suprimento de leite materno inferior as necessidades do 0,89 0,89 0,95
q lactente?

Persisténcia de mamilos doloridos Lesio no complexo
apds a primeira semana de aréolo-mamilalr?z"” 0,89 0,89 0,89
amamentagao
Sinais insuficientes de liberagdo de Auséncia de sinais de liberagdo de
ocitocina ocitocina? 089 0,68 0.74
FATORES RELACIONADOS
Alimentagdes suplementares com i,

) g Mantido 0,95 0,89 0,89
bico artificial
Amamentagdo interrompida Mantido3' 1,00 0,95 0,95
Ambivaléncia materna Mantido?%3 0,89 0,79 0,84
Anomalia da mama materna Mantido?* 1,00 0,79 1,00
Ansiedade materna Mantido343° 1,00 0,95 1,00
Apoio familiar inadequado Mantido™ 1,00 0,95 0,95
Atraso do estagio Il da lactogénese ~ Mantido® 1,00 0,84 0,95
Conhecimento inadequado dos
pais sobre a importancia da Mantido3*3¢ 0,95 0,95 0,95
amamentagao
Conhecl|mc.ento inadequado dczs PAS 1 tidoi 38 100 0,89 0,89
sobre técnicas de amamentagdo
Dor materna (Ii\(/)gr;r(igvi;’:a relacionada a fatores 0.95 0,89 0,89
Fadiga materna Mantido"* 1,00 0,95 0,95
Obesidade materna Mantido?23140-41 0,95 0,89 0,95
Oportunidade insuficiente para Mantido 0,89 0,84 0,84
sugar a mama
Produgéo insuficiente de leite Mantido®* 0.95 095 0,89

materno
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Resposta ineficaz da sucgdo-

degluticdo do lactente Mantido?”® 1.00 0.95 0.95
Uso de chupeta Mantido'® 0,95 0,95 0,89
Uso de intermediario de silicone Incluido* 1,00 1,00 1,00
Ingurgitamento mamario Incluido® 0,95 0,95 0,95
Suporte profissional insuficiente Incluido*-# 0,95 0,95 0,89
POPULAGOES EM RISCO

Lna(isi\:‘i:aurzzscom histéria de cirurgia Mantido?* 095 095 0,95
Ianr:;/ri:j:r(])tiggom histéria de falha na Lr;:;v::notsa;:;orna:lsetﬁzﬁgs falha em 100 100 0,95
Lactentes prematuros Mantido* 0,95 0,95 0,95
Mies de lactentes prematuros Mantido® 0,95 0,95 0,89
[;lJL;I:;eres com licenga maternidade Mantido® 0,89 0,84 0,84
Mulheres tabagistas Incluido 0,95 0,89 0,95
Primiparas Incluido??2633 0,95 0,95 0,89
Muiheres com baxo nivel Incluido #2479 095 089 1,00
CONDICOES ASSOCIADAS

Defeito orofaringeo Mantido?’ 1,00 0,84 1,00
Cirurgia cesariana Incluido?¢4042 0,95 0,95 0,89
Mastite Incluido® 0,95 0,95 0,95

Apés a primeira fase, oito elementos demandaram revisdo
por apresentarem IVC < 0,8 em um ou mais critérios avaliados.
Assim, sofreram nova revisdo, considerando literatura, expertise
das autoras e sugestdo dos especialistas. Posteriormente, os
elementos foram apresentados em grupo focal e ap6s discus-
sdo de consenso, obtiveram concordincia em sua versio final,
conforme demonstrado no Quadro 2.

As defini¢bes operacionais, elaboradas para cada uma das
caracteristicas definidoras, passaram pelo mesmo processo
acima descrito de avaliagdo junto aos especialistas. Os resulta-
dos da primeira fase da validagdo estdo descritos no Quadro 3.

Dentre as DO, somente uma demandou revisao devido ao
IVC. Apés o grupo focal, a DO da caracteristica definidora

“Chora quando colocado na mama para suc¢ao” foi definida
como: “Lactente chora quando é colocado na mama para ser
amamentado”. Além disso, por meio das sugestdes dos espe-
cialistas no formulario, outras duas DO foram revisadas no
grupo, mesmo tendo atingido IVC satisfatério. Foram elas:
a defini¢do para “constipacao intestinal” foi validada como
“Lactente apresenta evacuagdo dificil e/ou pouco frequente e
em pequena quantidade, associada a fezes de consisténcia dura
e seca e/ou desconforto” Jd a DO para “Perda de peso mantida
ao longo dos dias, apds recuperagio do peso de nascimento”
ficou definida como “Perda de peso persistente ao longo dos
dias, ap6s recuperacgio do peso de nascimento”.
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Quadro 2 - Elementos do diagnéstico “Amamentagio Ineficaz” (00104) que demandaram revisdo em segunda rodada de

validacdo de contetido. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Elementos que demandaram revisiao apos primeira Conteudo final dos elementos revisados, apés grupo

fase de validagao (IVC < 0,8)

focal (IVC 20,8)

DEFINICAO DO DIAGNOSTICO

Dificuldade para fornecer o leite da mama, que pode interferir no
atendimento das necessidades nutricionais do lactente

Mantido

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

No bebé

Arqueamento quando na mama

Hiperextensdo cervical quando na mama

Chora quando na mama

Chora quando colocado na mama para sucgdo

Constipagdo intestinal para a faixa etaria

Constipagio intestinal

Perda de peso mantida ao longo dos dias

Perda de peso mantida ao longo dos dias, apés
recuperagdo do peso de nascimento

Na mde

Auséncia de sinais de liberagdo de ocitocina Mantido
FATORES RELACIONADOS

Ambivaléncia materna Mantido
Anomalia da mama materna Mantido
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Quadro 3 - Defini¢des operacionais das caracteristicas definidoras do Diagnostico “Amamentacdo ineficaz”. Campinas, Sdo

Paulo, Brasil, 2023

Caracteristicas Definidoras validadas

IVC primeira rodada de avaliagdo
dos especialistas

Proposta de Defini¢do

pelos especialistas Operacional
Relevancia Clareza Precisio
Lactente mostra sinais de
Agitagdo dentro de uma hora apds agitacdo em até uma hora apds
gitacao cef P ghtac 2 apo 0,95 0,84 095
amamentagio a amamentagdo, com frequéncia,
ao longo de 24 horas"
Ao ser colocado na mama,
resiste a abocanhar a regido
Hiperextensio cervical quando na aréolo-mamilar, realizando
P d . 1,00 0,95 1,00
mama movimento de arqueamento das
costas com afastamento
da mama
R Lactente se mantém
Lactente mantém sinais de fome, inconsolavel ou inquieto. com
com choro e inquietude, mesmo o q iy 0,95 0,84 0,95
apds medidas de conforto sinais de fome, mesmo apos
P medidas de conforto'®"
L Episddios de choro frequentes
Episddios de choro frequentes em P . a4
, , - em curto periodo apds a
curto periodo apds a amamentagio, N ) 0,84 0,89 0,95
em 24 horas amamentag3o, considerando
24 horas'6%°
Chora quando colocado na mama Lactente chora quando &
ara su?: %0 colocado no peito ou enquanto 0,95 0,84 0,79
P s estd sendo amamentado?'
Fezes endurecidas associadas a
pelo menos um dos aspectos
a seguir: dor, dificuldade para
evacuar, fezes em cibalos,
cilindricas com a presenga de
Constipagio intestinal rachaduras, cilindricas com 1,00 0,89 0,95
espessura grossa, e ciclo de
trés dias ou mais entre as
ocorréncias das evacuagoes,
diferindo do padrédo habitual
da crianga.*®
Baixo ganho de peso para a faixa Ganho de peso ponderal
8 P P abaixo do estabelecido para 0,89 0,89 0,84

etdria

a faixa etaria®
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Incapacidade de apreender a

Lactente ndo consegue
apreender a regido aréolo-
mamilar para formar vacuo

intraoral por meio do

regido aréolo-mamilar materna rebaixamento anteroposterior e 1,00 0,89 0,95
corretamente elevagio da mandibula associado
aos movimentos dos labios,
bochechas e coxins
de gordura®?
Perda de peso mantida ao longo dos .
. . < Perda de peso persistente
dias, apds recuperagido do peso de o 1,00 0,95 0,84
. ao longo dos dias
nascimento
Resisténcia em apreender a regido Ao ser colocado na mama,
. -m ap g resiste a abocanhar a regido 0,95 0,89 0,89
aréolo-mamilar . 4528
aréolo-mamilar™
Lactente ndo consegue sustentar
a sucgdo de forma a manter
vacuo intraoral por meio do
.~ rebaixamento anteroposterior e
Sucgio nio sustentada na mama N , P ) 1,00 0,84 0,89
elevagdo da mandibula associado
aos movimentos dos labios,
bochechas e coxins
de gordura??
- ) A nutriz apresenta percepgdo
Percepcio de esvaziamento de esvaziamento insuficiente da
insuficiente da mama apés o 3 ;. 0,89 0,89 0,89
o mama logo apds o término
término da mamada 2
da mamada
~ - . A nutriz relata percepgio de
Percepcdo de produgdo de leite roducio de Isite mzierno
materno inferior as necessidades do p . ¢ N ] 0,89 0,95 0,89
inferior as necessidades do
lactente 28
lactente
~ , . Nutriz relata dor e/ou apresenta
Lesdo no complexo aréolo-mamilar - ) 530 1,00 1,00 0,95
lesdo nos mamilos?®:
Auséncia de sinais de liberagdo
da ocitocina, como auséncia de
Auséncia de sinais de liberagio de ejecio de leite e/ou auséncia
¢ Jec 089 0,89 089

ocitocina

de sensagdo relacionada
a contragdo das células
mioepiteliais?’>!
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DISCUSSAO

A amamentagdo possui um importante papel na vida do
lactente ao promover nutri¢do adequada, prote¢do imuno-
légica, diminui¢do do risco de doencas futuras, diminui¢do
da mortalidade infantil e o estabelecimento de vinculo com a
nutriz.! Dessa forma, o DE, como ferramenta para a atuagdo
do enfermeiro, tem a capacidade de aprimorar sua pratica
clinica, a partir da nomeag¢do dos fendmenos que podem
sofrer intervencdo pelo profissional. Nessa perspectiva, como
ja mencionado anteriormente, o refinamento constante dos
DE se faz necessario, para que a assisténcia profissional seja
cada vez mais qualificada e pertinente.

Dessa forma, com base na revisao de escopo, foi possivel
encontrar estudos que fundamentam os elementos propostos
pela Classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem estudada
para o diagnéstico “Amamentacédo Ineficaz”, exceto quanto
a caracteristica definidora “Hiperextensao cervical quando
na mama’. Essa caracteristica estd presente na classificacdo
atual como “arqueamento quando na mama’, para a qual
nio foi encontrado respaldo nos artigos selecionados nas
bases de dados, nem na literatura complementar. Por outro
lado, as autoras e especialistas ndo sugeriram exclusdo desse
elemento, devido ser um sinal importante na prética clinica.

Ainda que a grande maioria dos elementos do diagnoéstico
estudado tenham sido contemplados, em uma parte signifi-
cativa dos artigos, foram sugeridas altera¢des na escrita, bem
como proposta a adi¢do de novos elementos (Quadros 1 e
2) que, pautados nos artigos, mostraram-se pertinentes ao
fendmeno em questdo. O desenvolvimento de DO também
auxiliou no processo de compreensdo das caracteristicas
definidoras, direcionando a proposi¢do de ajustes em sua
escrita (Quadro 3).

A partir da reunido de consenso, as autoras sugeriram
que a defini¢do do diagnoéstico passe a ser “Dificuldade para
fornecer o leite da mama, que pode interferir no atendimento
das necessidades nutricionais do lactente”, retirando-se a
palavra “crianca’, visto que ela ndo sofre os mesmos riscos
nutricionais que o primeiro. Esta altera¢ao foi mantida pelos
especialistas apos grupo focal.

A caracteristica definidora “Auséncia de resposta a ou-
tras medidas de conforto” teve a sugestdo de alteragdo para
“Lactente mantém sinais de fome, com choro e inquietude,
mesmo ap6s medidas de conforto”, enquanto a caracteristica
definidora “Choro dentro de uma hora ap6s a amamentagao”
foi alterada para “Episodios de choro frequentes em curto
periodo apds a amamentagdo, em 24 horas”. Essas propostas
se relacionam a relevincia de identificar e nomear “sinais de
fome, choro e inquietude’, ja que a presenca desses comporta-
mentos pode ser indicativa de que o bebé ndo esteja receben-
do o aporte de leite necessario. Ainda sob essa perspectiva,
estudos mostram que o choro constante configura uma das
principais causas para a interrup¢do do AME e introdugio
precoce de alimenta¢do complementar, visto que esse pode

ser interpretado, erroneamente e com frequéncia, como sinal
da incapacidade do leite materno em atender as demandas
nutricionais do bebé.*"**2 Além disso, é importante deter-
minar uma periodicidade de tempo em que os choros podem
ser considerados frequentes, uma vez que a ocorréncia de
um episodio apenas, provavelmente, caracteriza um evento
isolado, sem forte indicio de relagdio com a amamentacio.

A caracteristica definidora “Fezes Inadequadas”, conside-
rada expressdo ampla e pouco especifica, teve a sua escrita
alterada para “Constipacio intestinal para a faixa etaria’, uma
vez que a mudanga de habitos intestinais identificada nas
referéncias do estudo foi a constipagdo e que a regularidade,
principalmente em bebés, altera-se amplamente sob a influ-
éncia da faixa etdria, bem como ao tipo de alimentacio: essa
que, do mesmo modo, estd ligada a idade do lactente. Tendo
isto em consideragdo, mesmo com IVC adequado, os espe-
cialistas consideraram interessante a mudanga da DO dessa
caracteristica definidora para “Lactente apresenta evacuagéo
dificil e/ou pouco frequente e em pequena quantidade, asso-
ciada a fezes de consisténcia dura e seca e/ou desconforto”,
ao invés da sugestdo inicial trazida pelas autoras.

A caracteristica definidora “Ganho de peso inadequado”
sofreu modificagdo para “Baixo ganho de peso para a faixa
etdria”. A alteragdo foi sugerida uma vez que o termo “inade-
quado” também se mostra inespecifico e que a andlise desse
sinal se faz a partir da faixa etdria, considerando o peso do
lactente, conforme evidenciado pelos parametros estabeleci-
dos pela OMS.* A mesma légica aplica-se a mudanga proposta
da caracteristica definidora “Perda de peso sustentada’, que
foi alterada para “Perda de peso mantida ao longo dos dias,
apods recuperac¢ao do peso de nascimento’.

Quanto ao sinal sobre o esvaziamento da mama apds a
amamentacdo, considerou-se o fato de que a mama nio pode
ser “esvaziada” ou avaliada como vazia realmente e que se
deve considerar, além da avaliac¢do profissional, a percep¢io
da mulher sobre o seu corpo. Dessa maneira, recomenda-se
a alteracgdo da escrita da caracteristica definidora “Esvazia-
mento insuficiente de cada mama durante a amamenta¢do”
para “Percepcio de esvaziamento insuficiente da mama apos
o término da mamada”, uma vez que destaca a compreensio
da mulher sobre isso no processo de avaliacdo. Além disso,
a literatura salienta a relevancia da percepgdo da nutriz.*

Entende-se que a caracteristica definidora “Percep¢io de
suprimento de leite inadequado” esta buscando descrever
sinais demonstrados pelo lactente, que sio interpretados
pela mae como um indicio de inadequagéo no fornecimento
e aporte nutricional que o leite materno confere. Os sinais
relatados sdo: choro, agitagdo e ganho de peso abaixo do
esperado para a faixa etdria.'®'”* Dessa forma, por se tratar
de uma percep¢ao da nutriz de que o seu leite nio esta aten-
dendo as necessidades do filho e que, por isso, esse expressa
tais manifestagdes, é proposto a alteragdo da caracteristica
definidora para “Percep¢do de producao de leite materno
inferior as necessidades do lactente”.
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As lesdes decorrentes da amamentagio estdo, geralmen-
te, relacionadas a pega incorreta do lactente a mama, o que
gera danos ao complexo aréolo-mamilar, ocasionando dor e
repercutindo negativamente na amamenta¢io.> Dessa forma,
sugere-se a mudanca da caracteristica definidora “Persistén-
cia de mamilos doloridos apods a primeira semana de ama-
menta¢do” para “Lesdo no complexo aréolo-mamilar”, uma
vez que a dor é relevante em qualquer periodo do processo
de amamentagdo e ndo apenas apos a primeira semana de
amamentagdo. Além disso, as lesdes e a dor podem nio es-
tar restritas apenas aos mamilos, o que fica evidenciado na
versdo original, em inglés, da Classificagdo de Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA-L.®

A caracteristica definidora “Sinais insuficientes de li-
beracdo de ocitocina” versa sobre os sinais da liberagdo de
ocitocina, tais como: auséncia de ejegdo de leite e/ou auséncia
de sensac¢io relacionada a contragdo das células mioepite-
liais.”! Nessa perspectiva, a partir da leitura e analise dos
estudos, recomenda-se a alteragdo para “Auséncia de sinais
de liberagdo de ocitocina’, visto considerar-se desafiador e
impreciso avaliar a insuficiéncia desses sinais.

O fator relacionado “Dor Materna” teve a recomendagdo
de modificagao da escrita para “Dor materna relacionada a
fatores diversos”, uma vez que a dor da nutriz interfere na
amamentacdo e pode ser relacionada a inimeros fatores,
como por exemplo: dor no pds-parto devido a cirurgia ce-
sariana, além de dores de multiplas origens, com potencial
para comprometer as atividades de vida diaria, o bem-estar
e a amamenta¢do.”’?* A dor no complexo aréolo-mamilar
¢ algo bem especifico e ja contemplado pela caracteristica
definidora mencionada anteriormente. Sendo assim, a mu-
danca da escrita desse fator relacionado visa realgar que a
dor, mesmo de origem inespecifica, é algo que interfere de
forma significativa nesse fendmeno.

Entende-se que a experiéncia prévia de frustracio com a
amamentagdo é um fator que pode comprometer a iniciagido
e a continuidade da amamentagéo no filho seguinte.”’-* Des-
se modo, foi proposto que o fator relacionado “Individuos
com histéria de falha na amamentagdo” seja descrito como
“Individuos com histoéria de falha em amamentac¢io anterior”

A revisdo de escopo e conhecimento tedrico-pratico dos
expertos auxiliaram na identificagdo de elementos que podem
ser acrescentados ao DE em questdo: fatores relacionados,
populagdes em risco e condi¢des associadas. Embora sem
suporte cientifico da revisdo de escopo, sabe-se que o uso
do intermediario de silicone esté associado, principalmente
em recém-nascidos, a interrupgdo precoce da amamentagéo,
impacto negativo no desenvolvimento orofacial, dificuldade
na pega da regido aréolo-mamilar e recusa em mamar.* Seu
uso néo é proscrito, porém, controverso, devendo a utiliza-
¢éo ser indicada e acompanhada por profissional de saude
capacitado. Nesse sentido, devido a possivel interferéncia
desse fator na amamentag¢do, recomenda-se sua inclusio
como fator relacionado.

O ingurgitamento mamario pode ser definido como o
acumulo de leite nos ductos mamarios, causado pela ausén-
cia de sua fluidez, evidenciado por dor e endurecimento da
mama, o que pode prejudicar a amamenta¢do.”? Assim, com
o suporte da revisido de escopo, também foi proposta sua
inclusao como fator relacionado. Além disso, recomenda-se
a inclusdo do fator relacionado “Suporte profissional ina-
dequado’, que se refere a orientacdo e suporte profissional
inadequado no periodo pré e pos-natal, limitando a inicia¢do
ou continuidade do aleitamento.*>**¢

Em relacgdo as populagdes em risco, é proposto a inclusao
de “Mulheres tabagistas”, uma vez que hd a associagdo do con-
sumo de cigarros com baixa producio de leite e interrupgio
precoce da amamenta¢do.** A “Primiparidade” também é um
fator que coloca as mulheres primiparas como populagdo em
risco, havendo entre esse fator e desfechos desfavoraveis na
amamentagdo,”>*** o que justifica a incluséo.

A presenga de situagdo de vulnerabilidade quanto a renda,
escolaridade e empregabilidade, ao longo da gestacdo e/ou
do periodo de amamentagéo, configura um fator associado a
desconhecimento e dificuldades operacionais para inicia¢do e
continua¢io da amamentagio.***>*# Assim, foi recomendada
a inclusdo de “Mulheres com baixo nivel socioeconémico"
como populagdes em risco.

Por fim, nas condi¢des associadas, recomenda-se a in-
clusdo de “Cirurgia cesariana”, devido a associagao dessa
via de parto com dificuldades referentes 8 amamentagdo por
parte da mae, do bebé e, consequentemente, menores taxas
de AME.?%%% “Mastite” também ¢ sugerida para inclusdo
como condic¢do associada, ja que reverbera diretamente na
amamenta¢do.?*

A revisao e validagdo do contetido do diagnéstico “Ama-
mentagéo ineficaz” (00104) é parte de um estudo maior de
doutorado e pds-doutorado, portanto o contetido apresentado
e as defini¢coes desenvolvidas serdo base para o desenvolvi-
mento de estudos de validagédo clinica com mulheres e seus
filhos em processo de amamentagio, no intuito de aprimorar
continuamente a descri¢do desse fendmeno de interesse da
enfermagem. Espera-se ainda que a linguagem padronizada
de enfermagem voltada para a amamentagio seja utilizada
em ensino, pesquisa e assisténcia de forma cada vez mais
consistente.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou revisio e validagao de contetido
do Diagnéstico de Enfermagem “Amamentacio ineficaz”,
presente na Classificacao dos Diagnoésticos de Enfermagem
da NANDA-I. O contetdo atual apresenta 15 caracteristicas
definidoras, 16 fatores relacionados, 5 populag¢des em risco
e uma condic¢do associada. Este trabalho propos alteragao
da defini¢do e de alguns elementos para melhor adaptagéo
para a pratica clinica, mas também para a lingua portuguesa
do Brasil. Também foi proposta a inclusdo de trés fatores
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relacionados, trés populagdes em risco e duas condigdes
associadas. Além disso, o estudo desenvolveu defini¢oes
operacionais para todas as caracteristicas definidoras. Todo
esse material serd enviado a NANDA-International para que
seja avaliada a possibilidade de incorporagdo da proposta a
classifica¢do correspondente.

A revisdo de literatura permitiu confirmar que a amamen-
tacdo sofre interferéncias multifatoriais, assim como demons-
trou sustentagdo tedrica para os elementos que constituem
o DE “Amamentacio Ineficaz” (00104). Como mencionado,
foi possivel ainda identificar e validar com expertos novos
elementos a serem incluidos, a fim de tornar o DE em ques-
tdo mais adequado e com melhor direcionamento para as
intervengdes planejadas a partir dele. As DO desenvolvidas
poderido ser uteis para auxiliar a pratica clinica do enfermeiro,
assim como ensino e pesquisa.
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