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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo analitico, que teve como objetivo a identificacéo e
validacdo clinica das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem amamentacéo
ineficaz, segundo a classificagdo da Associagdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfer-
magem. A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de puerpério e em um Ambulatério de
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo-Brasil. A amostra constituiu-se de 124
mulheres e criangas, que estavam em processo de aleitamento. A coleta de dados foi feita
através de consulta de enfermagem realizada com o bindmio mae-filho, utilizando-se de um
instrumento previamente elaborado e testado. A maioria das mulheres consultadas eram soltei-
ras, primiparas, encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 1° grau incompleto. As
caracteristicas definidoras identificadas com maior freqiiéncia foram “processo de aleitamento
materno insatisfatério”, “ferimento do mamilo na primeira semana” e “falta de manutengéo da
succdo da mama”. Os resultados encontrados permitiram concluir que as caracteristicas
definidoras propostas pela NANDA para o diagnéstico amamentacéo ineficaz foram validadas

clinicamente.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma
prética que, ao longo dos anos, vem
sofrendo inimerasvariagbesno Bra-
sil e em outras partes do mundo e,
por essa razéo, varios estudos tém
sido realizados, com o objetivo de
entender as razdes destas variaches
e 0 de encontrar maiores subsidios
que ratifiguem ser o leite materno o
melhor alimento parao bebé, eodei-
tamento materno, a melhor prética
paramée e filho.

No Brasil, Programas de Incen-
tivo a esta prética vem sendo desen-
volvidos por instituigdes governa-
mentaise ndo governamentais, resul-
tando, de certa forma, em elevagéo
dos indices de amamentacéo , po-
rém ainda distantes dos considera-
dosideais.

Nesse sentido, a equipe de sal-
de que atende o binbmio mae-filho
precisa estar capacitada para prestar
uma assisténcia adequada. O enfer-
meiro, como membro desta equipe,
tem um papel importante, seja

educativo ou assistencial, devido a
conhecimentos e habilidades que
POSSUui.

A assisténcia sistematizada se-
gundo a classificagdo da Associagdo
Norte-Americanade Diagnosticosde
Enfermagem (NANDA) representa
umaopcdo adequada, poisoportuniza
um cuidado maisindividualizado, se-
gundo as necessidades do cliente.

Na classificacdo de 1996 e na
atual de2002, aNANDA identificao
diagndstico“ amamentagdo ineficaz”
e o define como sendo o estado no
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gual améae e ou crianga experimen-
tam insatisfacdo ou dificuldade com
0 processo de al eitamento materno®.
Para sua identificagdo, estéo relaci-
onados 0s seguintes sinais e/ou sin-
tomas, denominados de caracteris-
ticas definidoras do diagnéstico: pro-
cesso de aleitamento materno insa-
tisfatorio; suprimento inadequado de
leite; sinais ndo observaveis de libe-
racéo deocitocina; esvaziamentoin-
suficiente da mama;ferimento do
mamilo na primeira semana; inca-
pacidade da crianga em apreender
corretamente a mama, sinais obser-
vadosdeingestéo inadequada dacri-
anca; falta de manutencéo de suc-
¢ao na mama; oportunidade insufi-
ciente para amamentacdo na mama;
estardalhaco e choro manifestados
pela crianca na primeira hora apos
aamamentacao; falta derespostada
crianca a outras medidas de confor-
to; arqueamento e choro da crianca
ao ser amamentada eresisténcia da
crianca em apreender o mamilo.
Ao identificar a presenca deste
diagndstico e suas caracteristicas
definidoras em nosso campo de pr&
tica clinica, no Brasil, pode-se ob-
servar que algumas, descritas na
Taxonomia da NANDA, néo esta-
vam em consonancia com o encon-
trado nas pacientes assistidas.
Desta forma, foi desenvolvido
um trabalho com o objetivo de vali-
dar clinicamente as caracteristicas
definidoras dos diagnoésticos
“amamentacdo eficaz e ineficaz”
contidasnaclassificacdo daNANDA.
No que se refere ao diagndstico
amamentagdo eficaz, o estudo rea
lizado mostrou que as caracteristi-
cas definidoras validadas foram: a
méae é capaz de posicionar correta
mente a crianga na mama; acrianca
apreende corretamente aregido ma-
milo-areolar; presencadesinaisesin-
tomas de liberacdo de ocitocina;
verbalizacdo da satisfagcdo com o
processo de amamentagdo; manuten-
¢do regular dasucgdo damama; peso
da crianga adequado aos padrdes
paraaidade; eliminacbes dacrianca
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adequadas aos padrdes paraaidade;
avidez da crianga para mamar e a
crianca exibe estado de satisfacdo
apOs aamamentagcdo. Somente aca
racteristica padrdes efetivos de co-
municagdo da mde com a crianga
ndo foi validada @ .

Quanto ao diagnéstico ama-
mentacdo ineficaz e suas caracteris-
ticas definidoras desenvolveu-se 0
presente estudo de validacao.

METODO

Trata-se de um estudo descriti-
vo e analitico de validacdo clinica
das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem ama-
mentacdo ineficaz, segundo a
TaxonomiadaNANDA.

A pesquisafoi desenvolvidaem
umaunidade de puerpério com alo-
jamento conjunto, localizadano Hos-
pital e em um ambulatério de assis-
téncia de enfermagem a puérpera,
denominado “ Centro de Assistén-
cia e Educacdo em Enfermagem
(CAENF)”, ambos pertencentes a
uma Universidade e situados na ci-
dade de S&o Paulo, Brasil .

A populagdo deste estudo foi
constituida de puérperas e recém-
nascidos atendidos nos servicos
acima mencionados, no qual foi
identificado o diagnéstico a ser
validado.

O tamanho da amostrafoi de-
terminado, segundo um prazo fi-
xado para coleta dos dados, de 7
meses. Desta forma, a amostra
foi constituida por 124 mulheres
e criancas, que estavam em pro-
cesso de al eitamento materno. Os
critérios para inclusdo na amos-
tra foram:

* estar no periodo entre 12 ho-
ras até 30 dias apds o parto, consi-
derando que nas primeiras 48 a 72
horas, mée e filho estiveram inter-
nados na unidade de puerpério da
Maternidade, em sistema de aoja
mento conjunto e, posteriormente,
foram encaminhados a consulta de
enfermagem, no CAENF.

* ndo ter passado por nenhu-
ma consulta com a pesquisadora
anteriormente.

Optou-se por iniciar o trabaho
com as mulheres que estivessem
com no minimo 12 horas de pds-
parto, primeiramente porgue antes
deste periodo, as mulheres apresen-
tam-se sonolentas e cansadas, devi-
do ao trabaho de parto €/ou ato ci-
rdrgico e, também, porque a partir
deste periodo, normamente o pro-
cesso de aleitamento materno jafoi
estabelecido. Optou-se por estender
o0 periodo de coleta de dados até 30
dias afim de poder identificar algu-
mas caracteristicas definidoras que
se apresentam em periodo posterior
afase de internag&o.

O instrumento de col eta dos da-
dosfoi dividido em duas partes, sen-
do aprimeira, um protocol o de con-
sultade enfermagem elaborado com
base nos padrbes de respostahumana
da NANDA, contendo a identifica-
¢do da pessoa a ser atendida, dados
relativos a entrevista e exames fisi-
cos, identificagdo dos diagnosticos
de enfermagem e prescricéo dain-
tervencdo de enfermagem a ser rea-
lizada. Na segunda parte do instru-
mento elaborou-se um guia conten-
do as caracteristicas definidoras dos
diagndsticos aserem validadosefa
tores relacionados a cadaum deles.

E importante ressatar que o ins-
trumento foi elaborado para ser uti-
lizado nas consultasao bindmio e, por-
tanto, contém muitos outros aspectos
além daguel es estudados e analisados
no presente trabalho. Naverdade, es-
tes outros aspectos foram trabalha-
dos nas consultas e os dados regis-
trados em um mesmo instrumento.

Outro aspecto importante a ser
destacado é o fato de que paratodas
as consultas de enfermagem reali-
zadas, foram identificados outros
diagndsticos de enfermagem e exe-
cutadas intervencdes adequadas a
estes diagnosticos. Estes dados po-
rém, ndo foram analisados por ndo
estarem incluidos nos objetivos do
presente estudo.
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A coletados dadosfoi realizada
no més de novembro de 1996 e du-
rante os meses de fevereiro a julho
de 1997, abrangendo a fase de
internacdo hospitalar, até o primeiro
més apds o parto. Optou-se por um
periodo maisabrangente pelo fato de
gue no pés-parto, tanto a mulher
guanto a crianca apresentam situa-
¢Oes variadas em relagédo ao deita
mento materno. Algumas situacdes
podem surgir somente nos primei-
ros dias, outras, a partir daprimeira
semana e outras a partir da segunda
ou terceira.

Os dados foram coletados atra-
vés da consulta de enfermagem rea-
lizada por uma das pesqguisadoras,
com as maes e criancas, mediante o
consentimento livre e esclarecido de
cada mée. Foi explicado aelao que
ia ser feito e fornecido todos os es-
clarecimentos necessarios.

A consultade enfermagemfoi di-
vidida em entrevista com a mae,
seguidado examefisico especifico da
puérpera, posteriormente uma entre-
vista com a mée referente ao recém-
nascido e exame fisico do recém-
nascido. A seguir, as caracteristicas
definidoras foram analisadas, assim
como os fatores relacionados, indi-
cando os diagndsticos de enferma-
gem presentes na mulher e crianca

Para a andlise dos dados foram
aplicados o Teste da Parti¢éo do
quiquadrado ® e o Teste G de
Cochran @,

Fixou-se em 0,05 ou 5% (a <
0,05) o nivel derejeicdo dahipotese
denulidade, assinalando-se comum
asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

A maioriadas mulheres pesqui-
sadas eram solteiras, primiparas,
encontravam-se nafaixaetériade 20
a 29 anos e tinham o primeiro grau
incompleto. Das criangas pesqui-
sadas, a maioria havia nascido com
idade gestacional acimade 37 sema-
nas, peso acima de 3000 gramas e
eram do sexo masculino.
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A identificacdo do diagndstico
amamentacaoineficazfoi feitaquan-
do mée e/ou crianca apresentaram
caracteristicas definidoras corres-
pondentes aguelas encontradas na
Taxonomia da NANDA, ou outras
caracteristicas consideradas pela
pesquisadora, como definidoras do

Os resultados sdo apresentados
sob forma de gréfico e tabelas.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DO
DIAGNOSTICO
AMAMENTACAO INEFICAZ
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GRAFICO 1 - Puérperas e recém-nascidos que receberam a 12 consulta de enfermagem

segundo presencga das caracteristicas definidoras do diagnéstico amamentagéo inefi-

caz. Sao Paulo, 1997

Legenda das caracteristicas definidoras

11 - Processo de Aleitamento Materno insatisfatério

1.2 - Suprimento inadequado de leite (real ou percebido)

1.3 - Sinais de liberagéo de ocitocina ndo observaveis

1.4 - Esvaziamento insuficiente de cada mama na amamentagao

15 - Ferimento do mamilo na 12 semana

1.6 - Ferimento do mamilo persistente apds 12 semana

17 - Incapacidade da crianga para apreender corretamente a mama materna
1.8 - Sinais observaveis na crianga de ingestéo inadequada

19 - Falta de manutengéo da sucgdo da mama

1.10 - Oportunidade insuficiente para a amamentagdo na mama

1.11 - Estardalhaco e choro manifestados pela crianca na 12 hora apés amamentagao

1.12 - Falta de resposta da crianca a outras medidas de conforto

1.13 - Arqueamento e choro da crianga ao ser amamentada

1.14 - Resisténcia da crianga em apreender o mamilo

1.15 - Dor relacionada a amamentagao

Com relacdo as caracteristicas
definidoras do diagnostico ama-
mentacdo ineficaz, neste estudo ob-
servou-se a necessidade dainclusdo
de duas outras , quais sgjam, feri-
mento do mamilo persistente apésa
12 semana e dor relacionada a
amamentacao.

No que se refere aos resultados
encontrados, péde-se constatar que
somente a caracteristicaprocesso de
aleitamento materno insatisfatorio,
obteve frequiéncia de 100% de ocor-
réncia, sendo considerada, portan-
to, como a caracteristica principal
deste diagndstico, tanto em nosso
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estudo quanto na classificagdo da
NANDA, porém, por ser muito ge-
nérica, ndo expressaadificuldade ou
0 problema real em relagdo a
amamentacao.

Outro aspecto importante a ser
analisado refere-se ao fato de que
esta caracteristica, em nenhuma das
mul heres pesquisadas apareceu iso-
ladamente, mas sim concomitante a
outra(s) caracteristica(s).

A caracteristica falta de ma-
nutencéo da sucgéo na mama foi a
que mais préxima ficou da freqiién-
cia de 50%.

Entre 20% e 35%, encontrou-
se as caracteristicas ferimento do
mamilo na primeira semana, sinais
observaveis de ingestdo inadequa-
da e resisténcia da crianca ao ser
amamentada.

Analisando o comportamento de
cadacaracteristica, nosdiversosdias
de puerpério, pode-se perceber que
processo de aleitamento insatis-
fatorio esteve presente em 100%
dos casos, independente do dia de
puerpério. Incapacidade da crianca
para apreender corretamente a
mama materna, sinais observaveis
na crianca de ingestao inadequada,
falta de manutencéo da sucgéo na
mama, resisténcia da crianca ao ser
amamentada e oportunidade insufi-
ciente para amamentacao, estiverem
mais presentes no 1° dia. Suprimen-

Diagnéstico de Enfermagem amamentacéo ineficaz...

to inadequado de leite (real ou per-
cebido) e sinais de liberacéo de
ocitocina ndo observavels, estarda-
Ihago e choro manifestados pela cri-
anca na 12hora apés amamentacao,
falta de resposta da crianga a ou-
tras medidas de conforto e arquea-
mento e choro da crianca ao ser
amamentada foram mais freguentes
no segundo dia.

A caracteristica esvaziamento
insuficiente de cada mama na
amamentacdo, edor ao amamentar
estiveram mais presentes no 3° e 4°
diade puerpério. O ferimento do ma-
milo apdsa primeira semana, este-
ve presente no periodo do 5° ao 21°
dia, como era de se esperar.

Para verificar se existia alguma
relacéo entre 0 aparecimento deuma
determinada caracteristica com ou-
tra, decidiu-se aplicar o teste G de
Cochran. O mesmo se mostrou
significante, confirmando que, en-
tre as caracteristicas existiu uma
concomitancia de aparecimento se-
gundo o dia de puerpério ou nasci-
mento da crianga.

No primeiro dia identificou-se
queacaracteristicaprocesso dealei-
tamento materno insatisfatorio veio
sempre acompanhada da falta de
manutencdo da suc¢do na mama e
resisténcia da crianga ao ser ama-
mentada. No segundo dia, a carac-
teristica principal veio acompanha-

da da falta de manutencado da suc-
¢do na mama. Ja no terceiro ou
qguarto dia, foi identificado o
ferimento do mamilo na 12 semana
e no ultimo periodo estudado, nova-
mente o0 processo de aleitamento
mater no insatisfatério, acompanha-
do da falta de manutencdo da suc-
¢ca0 na mama e sinais observaveis
na crianca de ingestéo inadequada.

A partir do teste de concomi-
ténciaaplicado, decidiu-se verificar
se haviaalgumatendénciade apare-
cimento das caracteristicas defini-
doras, segundo o dia de puerpério e
nasci mento.

Para isto, optou-se por realizar
0 teste do Quiquadrado para cada
caracteristica do diagnéstico
amamentagdo ineficaz.

No gue se refere a presenca ou
auséncia da caracteristica defini-
doraprocesso de al eitamento mater-
no insatisfatorio, segundo o dia de
puerpério ou nascimento, o teste
estatistico ndo foi aplicado porque
nado houve diferencade aparecimen-
to do processo de insatisfacdo entre
0s grupos estudados. Ele esteve
presente em 100% das mulheres
gue estavam com amamentacao
insatisfatoria

A seguir s80 apresentadas asta-
belas referentes as caracteristicas
definidoras que na andlise estatisti-
ca apresentaram significancia

Tabela 1 - Presenca ou auséncia da caracteristica definidora “esvaziamento insuficiente de cada mama na amamentagao”,

segundo o dia de puerpério. Sdo Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 0 29 29 0
2° dia 2 43 45 4.4
3% e 4° dia 12 13 25 48,0
5% ao 21° dia 3 22 25 12,0
Total 17 107 124 13,7
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X2 caLc =32.7*

Teste do quiquadrado

Particdo do quiquadrado
39/4° pia > 1°, 2° £ 5° a0 21° DA

X2 cr. (3cL; 5%) =7.8
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A particdo do quiquadrado
mostra que esta caracteristica
foi identificada com frequiéncia
maior nas mulheres que se en-
contravam no terceiro ou quarto
dia apos o parto, em relagdo aos
demais dias pesquisados.

A literatura refere que, neste
periodo, geralmente ja ocorreu a
apojadura, fase em que quase
sempre existe desequilibrio entre o
que a mulher produz e o que a
crianca mama, ocorrendo acumulo
de leite nos alvéolos, ductos e am-
polas, favorecendo o esvaziamento
insuficiente.

O esvaziamento insuficiente da
mama ou estase lactea, pode estar

relacionado ao posicionamento e
preensdo incorretos, obstrucdo de
ductos, dificuldade de ejecdo | actea
e mamilos traumati zados, mamilos
malformados, ao uso de comple-
mentos, a prematuridade e a fato-
res emocionais, atuando como
bloqueadores do reflexo hipéfise-
mama 59,

A estase lactea pode levar ao
ingurgitamento mamario®19. O
ingurgitamento é o resultado de fa
tores ndo somente bioldgicos, mas
também sociais, determinando um
descontrole na auto-regulacdo da
fisiologiadalactacao .

Na comparag&o entre os 4 gru-
posfoi identificado no grupo do ter-

ceiroequarto diaumaincidénciaele-
vada de criancas que realizavam
preensdo incorreta da regido mami-
lo-areolar, determinando com isso
umaretiradadeleiteinsuficiente, pois
ndo existe a compressado das ampo-
las lactoforas.

Em decorréncia desta pratica
incorreta, também ocorreu uma
incidéncia elevada de traumas
mamilares, interferindo novamente
no esvaziamento da mama, pois a
mulher, na presenca da dor, tende
a ndo querer amamentar, agra-
vando ainda mais o quadro de
ingurgitamento.

Tabela 2 - Presenca ou auséncia da caracteristica definidora “ferimento do mamilo na primeira semana”, segundo o dia

de puerpério. Sao Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 4 25 29 13,7
2° dia 15 30 45 33,3
3% e 4° dia 18 7 25 72,0
59 ao 21° dia 1 24 25 4,0
Total 38 86 124 30,6

Os resultados mostram que com
relacéo a presenca de ferimentosno
mamilo na primeira semana, foi
significantemente maior no terceiro
ou quarto dia apos o parto, em rela
¢do aos demais periodos, e também
no segundo dia, comparado com o
1°edo 5% a0 21°dia

Na amostra estudada, os feri-
mentosidentificadosforam afissura
pequena, media e grande, vesiculas,
e escoriagdo. N&o foi identificado
nenhum caso de dilaceracdo ou ero-
s80. Observou-se, também, que a
maioria delas era constituida de
primiparas, sem conhecimentos so-
breprofilaxiae, ainda, utilizando pra&
ticas incorretas que podem deter-
minar o aparecimento dos traumas
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X2 caLc =33.5*

Teste do quiquadrado
X2 cr. (3cL; 5%) =7.8

Particdo do quiquadrado
39/4° pia > 1°, 2° £ 5° a0 21° DIA

mamilares. Algumas apresentaram
mamilos malformados o que podeter
contribuido para o aparecimento dos
ferimentos.

Analisando osgruposdas crian-
cas, percebeu-se que principalmen-
te a partir do 3° dia a preensdo in-
corretado mamilo foi maisfrequen-
te, dém de mamadas prolongadas,
intervalos muito peguenos entre as
mamadas e o uso de chupetas, que
favorece a succgéo ndo eficiente.

No que se refere aos traumas
mamilares, sdo decorrentes, prin-
cipalmente do posicionamento in-
correto da crianca e/ou da pre-
ensdo incorreta da regido mamilo-
areolar (5891118  Estes podem ter
inicio nos primeiros dias, porém

seus efeitos seréo sentidos e obser-
vados, a partir do segundo e tercei-
ro dia, com o ferimento adquirindo
maiores proporcdes.

A partir da primeira semana,
observa-se uma tendéncia de cicer
trizac8o deste ferimento, ocorrendo
normalmente o0 seu desaparecimen-
to até o final do primeiro més.

Tais ferimentos podem também
ser causados pelo ingurgitamento
mamario ©, pelautilizacdo de éleos
e cremes durante a gravidez, pela
higienizagdo dos mamilos antes ou
apos as mamadas e por uma forma
de succdo incorreta, na qual o re-
cém-nascido ndo extrai o leite, po-
rém exerce uma pressdo negativa
prolongada “9.
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Outras causas contribuem para
0 aparecimento dos traumas mami-
lares, adeficiéncianaformado ma-
milo, 0 uso de bombas mecanicas
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ou elétricas para aextracao do leite,
utilizadas no inicio daamamentagao,
gue exercem pressao negativa
prolongada na regido mamilo-

areolar 1 | assim como a infeccéo
causada por Céandida Albicans na
regido mamilo-areolar 1517

Tabela 3 - Presenca ou auséncia da caracteristica definidora “incapacidade da crianga para apreender corretamente a

mama”, segundo o dia de nascimento. Sdo Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 10 19 29 34,4
2° dia 7 38 45 155
3% e 4° dia 1 24 25 4,0
5% ao 21° dia 12 23 25 8,0
Total 20 104 124 16,1
Teste do quiquadrado
X2 calc =11.1* X2 cr. (3gl; 5%) =7.8

O teste estatistico mostra que a
presenca daincapacidade da crian-
¢a em apreender corretamente a
mama foi significantementemaior no
primeiro dia de puerpério, em rela
¢do aos demais.

Entre os fatores que contribu-
em para a presenca desta caracte-
ristica, encontram-se a dificuldade
de preensdo do mamilo devido a
prematuridade, ao baixo peso,

Particdo do quiquadrado

1° dia > 2°, 3%/4° e 5° ao 21° dia
disfuncdo motora oral ou ainda a
hipoglicemia, que torna a crianca
excessivamente sonolenta 319,

Analisando os prontuérios,
pode-se observar que entre as cri-
ancas pesqguisadas que estavam no
primeiro dia de vida, aproximada
mente 14% apresentaram peso in-
ferior a 2800 gramas e reflexo de
sucgdo enfraguecidos, 18% apre-
sentaram quadro de hipotonia, so-

noléncia excessiva e auséncia de
succdo. Cinco casos de obstrucéo
nasal foram identificados, o que
também pode ter contribuido para
apresencadaincapaci dade em apre-
ender corretamente a mama. Nao
foi identificado nenhum caso de
prematuridade ou disfungéo oral no
grupo em que esta caracteristica
esteve presente.

Tabela 4 - Presenca ou auséncia da caracteristica definidora “falta de manutencéo da succ¢éo na mama”, segundo o dia

de nascimento. Sdo Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 23 6 29 79,3
2° dia 19 26 45 42,2
3° e 4° dia 9 16 25 36,0
5° a0 21° dia 7 18 25 28,0
Total 58 66 124 46,7

Os resultados mostram que a
caracteristica falta de manutencéo
de sucgdo na mama esteve signifi-
cantemente mais presente no primei-
ro dia, em relacdo aos demais.
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X2 caLc =17.4*

Teste do quiquadrado
X2 cr. (3cL; 5%) =7.8

Particdo do quiquadrado
1° pia > 29, 39/4° £ 5° A0 21° DIA

A identificaco destacaracteris-
tica foi feita com base na observa-
¢do diretadacriancamamando, e no
rel ato daméae sobre o comportamen-
to do filho, durante as mamadas.

Existem vérias situagbes que
podem levar a identificagdo desta
caracteristica. Uma crianca pode
nd&o manter a suc¢gdo na mama por
ndo saber sugar, ou por ter aprendi-
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do umaoutraformade “sugar”, que
€ ade“chupar”, como acontece nos
casos de uso excessivo de chupetas
e bicos artificiais 419 |

Outra situacdo que pode levar a
crianga ndo manter a sucgdo é o
posicionamento incorreto, longe e
fora do nivel da mama. Neste caso
elatem que esticar ou virar o pesco-
CO para conseguir realizar a
preensdo. Poderd estar ainda sem
apoio no dorso, ficando solta e de-
sorganizada *29, Com relagdo a
este aspecto, entre 0s grupos pes-
quisados, ndo houve diferenca
importante.

O uso de medicamentos do tipo
meperidina, administrados durante
o trabaho de parto e parto podem in-
terferir para 0 desenvolvimento pre-
coce de um comportamento desfavo-
ravel a sucgdo e sua manutencgao 19,

Algumas anormalidades presen-
tesnacrianga também podem de-
terminar aidentificacéo desta carac-
teristica. A obstrucdo nasal, porque
impede que a crianca mantenha-se
sugando, pois necessita abrir aboca
pararespirar. No primeiro grupo fo-
ram identificadas 5 criangcas com
obstrucdo nasal. Outraalteracdo que
pode estar presente éamoniliaseoral,
porém naamostraestudada, nenhum
caso foi encontrado.

A prematuridade e o baixo peso
também sdo anormalidades que po-
dem determinar um reflexo de suc-
¢ao diminuido, contribuindo também
para a auséncia de manutencdo da
sucgdo 13,

A fregliéncia de sucgdo pode
estar diminuida porque é esperado
gue a crianga prematura mantenha
este reflexo por periodos breves,

interrompidos por intervalos fre-
guientes e prolongados para respi-
rar 49, Dependendo do grau de pre-
maturidade, muitas vezes a crianca
tem dificul dade em coordenar asuc-
¢ao, degluticéo e respiragéo.

As criangas que estavam no pri-
meiro diade vidaapresentaram mai-
or incidéncia de succéo deficiente,
talvez por setratar de um grupo em
guefoi maisfreqliente o baixo peso,
a sonoléncia excessiva, apatia e
hipotonia

O posicionamento incorreto da
crianca ao ser amamentada pode ser
também um fator determinante para
gue a mesma ndo consiga manter a
sucgéo, umavez gque pode determi-
nar umaatitude deinquietacdo e pro-
vocar cansago. Mais da metade das
criangas deste grupo estava posi-
cionada de forma incorreta

Tabela 5 - Presenca ou auséncia da caracteristica definidora “oportunidade insuficiente para amamentagdo na mama”,

segundo o dia de nascimento. (S&do Paulo,Brasil)

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 8 21 29 27,5
2° dia 9 36 45 20,0
3% e 4° dia 0 25 25 0
5° ao 21° dia 6 19 25 24,0
Total 23 101 124 18,5

Utilizou-se, como parametro
para que esta caracteristica fosse
identificada, a freqiiéncia com que
as criancas foram amamentadas.

Os resultados na particdo do
quiquadrado mostram que a “ opor-
tunidade insuficiente para ama-
mentacdo na mama’ no grupo do
primeiro dia, segundo e a partir do
quinto dia, esteve presente com
frequéncia significantemente maior
em relacdo ao grupo do terceiro e
quarto dia, em que ndo foi identi-
ficada em nenhum caso.
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Teste do quiquadrado
X2 caLc =7.8*

Particdo do quiquadrado
1°, 2° e 5° ao 21° dia > 3°/4° dia

Varias sio as situagdes que po-
dem contribuir para que uma crian-
¢a mame poucas vezes. O fato da
mulher ser primipara, ndo ter tido
nenhuma experiéncia em ama-
mentacdo ou desconhecer a técnica
deste procedimento, pois, muitas
vezes, achanormal que acriancafi-
que por um periodo prolongado sem
mamar. Se ela ndo tem este conhe-
cimento, muitas vezes achaqueisto
€ normal.

Nos grupos estudados, encon-
trou-se que mais da metade das

X2 cr. (3cL; 5%) =7.8

mulheres eram primiparas, sem ex-
periéncia anterior em aleitamento e
com muito pouco conhecimento
sobre a técnica

Outra situagdo que pode levar
a identificac8o desta caracteristica
€ 0 tipo de parto e o dia de puer-
pério em que a mulher se encontra.
O tipo de parto, porque as mulheres
submetidas a parto operatério, pas-
sam por dois impactos importantes,
0 da cirurgia propriamente dita e
0 datécnicaanestésicaescol hida@.
Apresentam, ainda, geralmente
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recuperacdo maislenta. Nas primei-
rasvinte e quatro horas sentem muita
dor, movimentam-se com dificulda-
de etém poucadisposi ¢ao paraacor-
dar e estimular a crianga, no sentido
de amamenta-la. No grupo pesqui-
sado, mais de 64% das mulheres
haviam sido submetidas a parto
cesareo.

Observa-se que, quanto mais
préximo do dia do parto, maiores
s80 as dificuldades e o desconforto
da mulher, assim como é maior a
apatia e sonoléncia excessivado re-
cém-nascido, interferindo direta-
mente na amamentacao.

Diagnéstico de Enfermagem amamentacéo ineficaz...

Por este motivo provavel mente,
€ que se observou menor freqiién-
ciade mamadas no inicio, enquanto
no terceiro e quarto dia, apoucafre-
guéncia de mamadas ndo existiu.

Apés a alta hospitalar, outros
fatores podem interferir para que a
criangca mame menos frequiente-
mente. O mais comum é a introdu-
¢do de substitutos ou complemen-
tos @9, Na populagdo estudada, en-
controu-se aproximadamente 70%
das criancas utilizando o cha como
complemento.

Aspectos relacionados a mulher
como, por exemplo, a presenca de

traumas mamilares, pode também
fazer com que esta criangavamenos
vezes ap peito, poisamulher, napre-
senca de dor, tende a espagar as ma-
madas, o quanto for possivel. Nao
foi esta arazdo encontrada na amos-
trado presente estudo, visto que, dos
casos em que foi identificada esta
caracteristica, nenhumamulher apre-
sentou ferimento nos mamilos.

Aindapoderiaser considerado o
“papel” desempenhado pela mulher
nas atividades domésticas que de-
mandariam um tempo maior dela e
menor disponibilidade detempo para
amamentar.

Tabela 6 - Presenga ou auséncia da caracteristica definidora “resisténcia da crianga em apreender o mamilo”, segundo

o dia de nascimento. Sao Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 17 12 29 58,6
2° dia 13 32 45 28,8
3% e 4° dia 6 19 25 24,0
5 a0 21° dia 5 20 25 20,0
Total 41 83 124 33,0

Pode-se observar pdo teste esta-
tigtico aplicado que a resisténcia da
crianca em apreender o mamilo foi
significantemente mais freqliente no
primeiro dia, em relagcdo aos demais.

Esta caracteristica foi identi-
ficada no momento em que a crian-
caeraamamentada. Ao fazer o mo-
vimento com os labios para tentar
apreender o mamilo, ndo conseguia
fazé-lo, demonstrando dificuldade
ou até mesmo, atitude de“rejeicao”.

A resisténcia no inicio da
amamentacao pode ocorrer pelane-
cessidade da crianga em sentir-se
aconchegada e segura, junto de sua
méae. Por esta razdo, preconiza-se
0 contato precoce de mée e filho
especialmente na primeira hora de
vida (92D,
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Teste do quiquadrado
X2 cac =11.7*

Particdo do quiquadrado
1° dia > 2°, 3%/4° e 5° ao 21° dia

E comum este comportamento
guando a mae apresenta mamilos
dificeis de apreender, ou porque sdo
grandes ou pequenos demais, ou,
ainda, porgue sd0 pouco protrusos
ou malformados.

O grupo de mulheres que esta-
vano primeiro diaap6s o parto foi o
que apresentou mamilos mais difi-
ceis para a crianca apreender, con-
siderando ndo somente os malfor-
mados, hipertroficos ou hipotro-
ficos, mastambém os mamilos semi-
protrusos, por perceber que alguns
oferecem problemas para a crianga
fazer a pega correta. Sendo assim,
este achado pode explicar, em par-
te, a maior presenca desta caracte-
ristica no grupo do 1° dia.

X2 cr. (3cL; 5%) =7.8

Outra causa que pode justificar
aresisténcia da crianca, € a presen-
ca de ingurgitamento mamario.
Quando isto ocorre, (geralmenteem
torno do 2° ou 3° dia) os mamilos
ficam aplainados e aregi&o mamilo-
areolar fica mais endurecida, difi-
cultando a preensdo correta .

Outro fator que pode determi-
nar aidentificac8o desta caracteris-
tica é a utilizagdo freqlente de bi-
cos artificiais. Na populagéo estu-
dada encontrou-se, nas criangas do
primeiro grupo, apenas 6,8% que
estavam fazendo uso de chupeta e
31% que, apesar de estarem inter-
nadas em alojamento conjunto, es-
tavam recebendo mamadeiradelei-
teartificial.
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Tabela 7 - Presenga ou auséncia da caracteristica “dor relacionada & amamentacéo”, segundo o dia de puerpério.

Sao Paulo, 1997

Grupo Presente Ausente Total % de Presente
1° dia 8 21 29 27,5
2° dia 9 36 45 20,0
3% e 4° dia 0 25 25 0
5% ao 21° dia 6 19 25 24,0
Total 23 101 124 18,5
Teste do quiquadrado
X2 caLc = 15.8* X2 cr. (3cL; 5%) =7.8

A andlise estatistica mostra que
a caracteristica “dor relacionada a
amamentacdo” foi significantemente
maior no 3 e 4° dia de puerpério.

A identificacdo da dor ao ama-
mentar foi feita através de pergun-
tasabertas, nasquaisamaefoi ques-
tionada sobre o que estava achando
da amamentacdo, se estava gostan-
do ou ndo de amamentar e, também,
através da observagdo de, no mini-
mo, uma mamada.

A dor pode também estar rela-
cionadaapreensdo incorretado ma-
milo por parte dacrianga. Naamos-
tra, a preensdo incorreta ocorreu
com elevada frequiéncia em todos
os dias, especialmente, no terceiro
e quarto, coincidindo com a maior
gueixa de dor. O ingurgitamento
mamario e 0s traumas mamilares,
também foram maisfreqlientes nes-
te periodo, acometendo 72% e
48%, respectivamente, das mulhe-
res que se encontravam no 3° e 4°
dia

Algumas referiram a presenca
da dor, sem contudo, encontrar-
mos justificativa para essa queixa.
Estas, inclusive, mencionaram a
dor como sendo uma sensagéo
normal no periodo da amamenta-
¢do. Outras referiram a dor pelo
fato da crianga “puxar muito o
bico”, o que sugere posiciona-
mento e preensdo incorretos.

Para alguns autores, tanto o
ingurgitamento mamario, quanto os
traumas mamilares, causam descon-
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Particdo do quiquadrado

39/4° dia > 1°, 2° e 5° a0 21° dia
forto e dor para a mulher que ama-
menta. Outros porém, afirmam que
quando a dor no mamilo n&o é de-
corrente de traumas, pode ser devi-
do adisfunc&o motoraoral dacrian-
¢a, ou decorrente da candidiase peri-
areolar®319,

A dor durante a amamentacéo
geralmente esta associadaatraumas
mamilares, porém pode ser causada
também quando, no momento da
succao, os ductos estdo vazios, e se
colabam®?,

As demais caracteristicas defi-
nidoras identificadas neste estudo,
ndo apresentaram significancia na
aplicacéo do teste do quiquadrado,
€, portanto, ndo serdo discutidas.

CONCLUSOES

As caracteristicas definidoras
identificadas com maior freqiiéncia
foram processo de aeitamento ma-
terno insatisfatério, falta de manu-
tencdo da succdo da mama e
ferimento do mamilo na primeira
semana.

O teste G de Cochran mostrou
gue, entre as caracteristicas identi-
ficadas no estudo, houve uma rela-
¢ao estatisticamente significante do
aparecimento entre estas mesmas
caracteristicas, acrescida da carac-
teristica resisténcia da crianca em
apreender o mamilo.

O teste da particdo do quiqua
drado mostrou que existe uma ten-
déncia de aparecimento estatistica-

mente significante da caracteristica
processo de aleitamento materno
insatisfatorio, démdeter sido a ca
racteristica presente em todos os
dias de puerpério e nascimento. As
caracteristicas que apresentaram
umadiferencasignificante de apare-
cimento no 1° dia foram incapaci-
dade da crianca para apreender cor-
retamente a mama materna, falta de
manutencdo da sucg¢do na mama,
oportunidade insuficiente para
amamentacdo na mama e resistén-
cia da crianca em apreender o ma-
milo. No 2° e a partir do 5° dia foi
apenas a oportunidade insuficiente
para amamentacdo na mama. No 3°
e4° dia, foram o esvaziamento insu-
ficiente da mama, o ferimento do
mamilo na primeira semana e a dor
relacionada a amamentacao.

Osresultados encontrados leva
ram a concluir que o diagnostico
“amamentacdo ineficaz” e suas ca
racteristicas definidoras, propostos
pela NANDA, foram validados cli-
nicamente.

Com base nos achados deste
es-tudo, sugere-se que enfermei-
ros que trabalham com amamen-
tacdo utilizem-se da classificagéo
daNANDA parafazer um diagnds-
tico especifico, paracadabinémio,
e a partir deste, proponham as in-
tervencdes necessérias e avaliem
os resultados obtidos, afim de au-
xiliar na obtencdo de uma ama-
mentacdo eficaz paratodas as mu-
Iheres e criangas.
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ABSTRACT: Studies conducted in validation of nursing diagnoses
are very useful to the clinical practice. They can precisely establish
the patient problems addressing the nursing procedures and the
quality of nursing interventions delivered to the patient. The aim of
the study was to identify and validate on clinical setting the defining
characteristics of the ineffective breastfeeding nursing diagnosis
according to North American Nursing Diagnosis Association.This is
an analytical descriptive study wich was developed at a puerperium
unit and a Nursing Outpatient Unit of the Federal University of S&o
Paulo (UNIFESP) — Brazil. Sample comprises 124 women and their
children in breastfeeding process. Data collection was through
nursing visit carried out with mother-child binomial by using a
previously elaborated and tested tool. Most of the women were
single, primiparae, ranged from 20 to 29 years old, and had incomplete
1st Grade of elementary school. The most frequently identified
defining characteristics were: “unsatisfactory lactation process”,
“sore nipple in the first week” and “lack of sustained breast sucking”.
Findings allowed to conclude that defining characteristics proposed
by NANDA for “ineffective breastfeeding” diagnosis were clinicaly
validated.
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RESUMEN: Tratase de um esttdio descriptivo que tuvo como objetivo
identificar y validar clinicamente, las caracteristicas definitorias del
diagnéstico de enfermeria amamantamiento ineficaz, de acuerdo a la
classificaciéon de la Asociacion Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermeria. La pesquisa fue llevada a cabo en una unidad de puerperio
y en un ambulatério de enfermeria de la Universidad Federal de Sdo
Paulo- Brasil. Participaron de la muestra 124 mujeres y sus nifios que
estaban amamantando. El acopio de datos fue hecho durante la con-
sulta de enfermeria realizada con la madre y el hijo, utilizando un guia
previamente elaborado y testado. La mayoria de las mujeres consul-
tadas era soltera, primipara, con grado de instruccién elementare y
se encontraba en la faja de edad de 20 a 29 afios. Las caracteristi-
cas definitorias identificadas con mayor frecuencia fueron: “ proces-
so de amamantamiento materno insatisfactério”, “herida del pezén en
la primera semana” y “falta de manutencién de la succién de la
mama”. Los resultados encontrados permitem concluir que las ca-
racteristicas definitorias propuestas por la Asociaciéon Norte Ameri-
cana de Diagnésticos de Enfermeria para el diagnéstico
amamantamiento ineficaz fueron validadas clinicamente.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria. Lactancia materna.
Estudios de validacion.
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