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Resumo

Objetivo: Realizar a validagdo de contetido dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem contidos no subconjunto
terminolégico da Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) para assisténcia a mulher, a crianca e a familia em processo
de amamentacao.

Métodos: Estudo de validagdo de contetido com 74 juizes que avaliaram 98 diagnosticos/resultados de enfermageme de 396 intervengdes
relacionadas aos diagndsticos/resultados validados.

Resultados: Treze diagndsticos/resultados obtiveram IVC > 0,8 (13,3%); 34 de 0,6 a 0,79 (34,7%) e; 51 menores que 0,6 (52%). Apos a
validagdo, para os diagndsticos “Falta de privacidade”, “Tomada de decisdo pela amamentagdo, eficaz”, “Desempenho de papel de mae, eficaz”
e “Desempenho de papel de mae, melhorado” foi necessério o estabelecimento de trés enunciados de resultados de enfermagem. Na segunda
etapa, 350 intervengdes de enfermagem, obtiveram IVC > 0,80.

Conclusdo: Foram validados 50 diagndsticos/resultados e 350 intervencdes de enfermagem.

Abstract

Objective: to carry out the content validation of nursing diagnoses, results and interventions contained in the terminology subset of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®) to assist women, children and families in the process of breastfeeding.

Methods: content validation study with 74 judges evaluating 98 diagnoses/results from 396 interventions related to validated diagnoses/results.
Results: 13 diagnoses/results obtained a CVI=0.8 (13.3%); 34 with a CVI ranging from 0.6 to 0.79 (34.7%) and; 51 with CVI<0.6 (52%).
After validation, for the diagnoses “Lack of privacy”, “Decision making for breastfeeding: effective”, “Performing the mother role: effective” and
“Performing the mother role: improved” three statements of nursing outcomes statements were stablished. In the second stage, 350 nursing
interventions obtained a CVI>0.80.

Conclusion: 50 diagnoses/results and 350 nursing interventions were validated.

Resumen

Objetivo: realizar una validacion de contenido de las declaraciones de diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria contenidos en
el subconjunto terminolégico de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®) para la asistencia a la mujer, al nifio y a la
familia en proceso de amamantamiento.

Métodos: Estudio de validacion de contenido con 74 jueces que han evaluado 98 diagndsticos / resultados de enfermeria de 396 intervenciones
relacionadas con diagndsticos / resultados validados.

Resultados: Trece diagndsticos / resultados obtuvieron IVC > 0,8 (13,3%); 34 de 0,6 a 0,79 (34,7%) y; 51 menores que 0,6 (52%). Después de
la validacion, para los diagnésticos de “Falta de privacidad”, “Toma de decision por el amamantamiento, eficaz”, “Desempefio de papel de madre,
eficaz” y “Desempefio de papel de madre, mejorado” fue necesario el establecimiento de tres declaraciones de resultados de enfermeria. En la
segunda etapa, 350 intervenciones de enfermeria obtuvieron IVC > 0,80.

Conclusion: Fueron validados 50 diagndsticos / resultados y 350 intervenciones de enfermeria.
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Introducao

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
desenvolveu a Classificacio Internacional para a
Prética da Enfermagem (CIPE®) diante da necessi-
dade de formaliza¢io de um sistema unificado que
representasse os elementos da prética de enferma-
gem no Ambito mundial. Buscando facilitar a uti-
lizagao da CIPE' pelos enfermeiros, o CIE sugeriu
a constru¢io de subconjuntos terminoldgicos ou
catdlogos, os quais representam um conjunto de
enunciados preestabelecidos de diagnésticos (DE),
resultados (RE) e intervengoes de enfermagem (IE)
direcionados para prioridades de satide (condicoes
especificas de satide, ambientes ou especialidades de
cuidado), grupos de clientes (individuo, familia e
comunidade) ou a fendmenos de enfermagem. Os
subconjuntos surgem como ferramenta de suporte a
documentagio sistemdtica, apoio a pratica clinica e
ao processo de tomada de decisao do enfermeiro.?

Um crescente desenvolvimento de subconjun-
tos terminoldgicos tem sido verificado no cendrio
mundial. O CIE disponibiliza, em seu site, oito
subconjuntos/catdlogos completos e duas tabelas de
equivaléncia, sendo relatados o desenvolvimento de
outros cincos subconjuntos.®

O Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da
CIPE no Brasil elaborou, isoladamente ou em con-
junto com seus colaboradores, subconjuntos para
o cuidado de enfermagem relacionados a diferen-
tes clientelas e, para padronizar a construgao deles,
propds um método para tais pesquisas de desenvol-
vimento. O método de Nébrega e colaboradores
estabelece trés passos, considerados pré-requisitos
ou condigoes indispensdveis para que tenha inicio a
construcio do subconjunto terminolégico: identifi-
cagao da clientela e/ou prioridade de satde; justifi-
cativa da importancia para a Enfermagem, do gru-
po de clientes e/ou prioridade de satde; e a escolha
do modelo tedrico. Em seguida, estabelece outras
etapas: a coleta ou identificagao de termos que serdo
necessarios para o desenvolvimento dos enuncia-
dos; o mapeamento cruzado entre termos coletados
e os termos da versio mais atualizada da CIPE®; a

constru¢ao dos novos enunciados, considerando o
banco de termos, o Modelo de 7 Eixos da CIPE®,
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a norma ISO 18.104 e o modelo teérico; o mapea-
mento cruzado entre os enunciados construidos e
os conceitos pré-combinados da CIPE’; a validagao
dos enunciados de enfermagem construidos; e, por
fim, a estruturacio do subconjunto.”

Cabe afirmar que esse método foi utilizado para
a organizagio do subconjunto que é base empirica
da presente pesquisa e que se debruga em uma prio-
ridade de sadde até entao nio contemplada pelos
atuais subconjuntos do CIE, que trata do processo
de amamentacio.

Em 4mbito mundial, uma das relevantes estraté-
gias aplicadas para a redu¢io da morbimortalidade
infantil é aquela ligada as ag6es para prote¢io, promo-
a0 e apoio a amamentagdo. Segundo a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), o aumento das taxas de
amamentacio exclusiva tem evitado a morte de cerca
de seis milhoes de criancas a cada ano, sendo conside-
rada a Gnica prética isolada capaz de reduzir os indices
de mortalidade de criancas menores de cinco anos.?

Isso se deve aos indmeros beneficios da ama-
mentagio para a saude infantil, que envolve desde
a qualidade da composigio nutricional do leite hu-
mano, a imunizagao inicial e prote¢io contra infec-
cOes respiratérias e gdstricas, até as questoes de es-
treitamento do vinculo afetivo entre mae e filho.5®

Considerando a mencionada realidade estaria
atendido o primeiro pré-requisito a justificar a cons-
trugao de um subconjunto terminolégico orientado
para a amamentagdo. A amamentagio representa
um fendémeno no qual os cuidados de enfermagem
tém lugar privilegiado, considerando a influéncia da
prética da Enfermagem nas diferentes culturas e pai-
ses. Os enfermeiros sao agentes para a promogao e
apoio a4 amamentagio, exercendo papel fundamen-
tal na prevencio do desmame precoce ao contribuir
com orientagdes no pré-natal, pés-parto imediato e
no puerpério e para identificar e intervir nas dificul-
dades ou problemas presentes no processo de ama-
mentar, sendo o profissional que diretamente pode
difundir, proteger e apoiar esta prdtica. Portanto, a
consulta de enfermagem voltada 2 mulher, a crianca
e a familia em processo de amamentagao deve ser
a metodologia da assisténcia empregada pelo enfer-
meiro, a fim de individualizar as necessidades e po-
tencialidades identificadas.”



Resende FZ, Aimeida MV, Leite FM, Brandao MA, Cubas MR, Araujo JL, et al

Parece ser relevante o reconhecimento de que a
teoria de enfermagem e a pesquisa relacionada a pra-
ticas de desenvolvimento do conhecimento podem
habilitar as enfermeiras a traduzir o conhecimento
de sua ciéncia; reforcando a necessidade do desen-
volvimento de estratégias construtoras de teorias.®

Entende-se que a construgao de um subconjunto
terminoldgico da CIPE baseado em uma teoria de
enfermagem seja convergente para essa perspectiva
de aproximagao da teoria a prética. Pesquisadores de
enfermagem sustentados no terceiro pré-requisito do
método de Nébrega et al. elaboraram um subconjun-
to terminoldgico para assisténcia a mulher, a crianca
e A familia em processo de amamentagio orientado
pela Teoria Interativa de Amamentagio.”!”

O mencionado subconjunto carece de valida-
¢a0, indicando uma potencialidade de desenvolvi-
mento de pesquisa que conecta a teoria. O processo
de validagao trata-se de uma metodologia de aper-
feicoamento e refinamento dos subconjuntos, que
proporcionard uma tecnologia que realmente repre-
senta o fenémeno de enfermagem estudado, confe-
rindo assim uma certificagio de aplicabilidade na
prética clinica.>!"1?

O método de Nébrega et al. incorpora a valida-
¢do como fase integrante da etapa de construgio dos
enunciados. A validagio de conteido por juizes da
drea alinharia os enunciados a prética cotidiana dos
enfermeiros que prestam assisténcia ao bindmio mae
-bebé e seus familiares durante o processo de amamen-
tagio, em toda sua complexidade.'¥(CARVALHO;
CUBAS; NOBREGA, 2017; CUBAS et al., 2007)

Diante disso, o objetivo desse estudo foi rea-
lizar a valida¢io de conteido dos enunciados de
diagndsticos, resultados e intervengoes de enfer-
magem contidos no subconjunto terminoldgico
da Classificagio Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE) para assisténcia 2 mulher, a
crianga e a familia em processo de amamentacio.

Métodos

Estudo de validagao de contetido, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade

Federal do Espirito Santo, sob CAAE n.

57083816.7.0000.5060. A base empirica utilizada
foi osubconjunto terminolégico da CIPE para as-
sisténcia & mulher, 4 crianca e A familia em processo

(10

de amamentagao."” Tal subconjunto foi revisado

e atualizado, sendo constituido por constituido de
98 DE/RE e 519 IE, distribuidos em 11 conceitos
da Teoria Interativa de Amamentagiao. Em virtude
da quantidade de enunciados, optou-se por reali-
zar a validagio em duas etapas: na primeira etapa
realizou-se a valida¢ao dos DE/RE, e na segunda a
valida¢ao das 396 IE relacionadas com os DE/RE
validados na primeira.

Na literatura nio hd um padrio estabelecido
para os critérios para a definicio de um juiz e nem
mesmo consenso em relagao a quantidade de juizes
necessria para a etapa de valida¢o. Destaca-se a
importincia da selecio de enfermeiros que possuam
experiéncia clinica e conhecimento tedrico no as-
sunto estudado.®!”

Assim, os critérios para a inclusao dos juizes par-
ticipantes do estudo foram: ser enfermeiro, possuir
experiéncia clinica de, no minimo, trés anos nas
dreas de maternidade ou Banco de Leite Humano
ou Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) e possuir especializagdo em uma das dreas:
materno-infantil, enfermagem obstétrica ou neo-
natal, ou possuir mestrado ou doutorado na drea
materno-infantil.

Para a selecio dos enfermeiros juizes foram uti-
lizadas trés estratégias: 1) busca de pesquisadores na
Plataforma Lattes, utilizando as palavras-chave: diag-
néstico de enfermagem; aleitamento materno e ama-
mentagao; 2) indicagdo de juizes do universo relacio-
nal dos pesquisadores; e 3) técnica da “bola de neve”.
O contato com os enfermeiros selecionados ocorreu
via correio eletronico com o envio de uma carta-con-
vite, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e dos instrumentos no formato online dos
formuldrios do Google Documentos, com as seguin-
tes informacoes: Caracterizacio dos enfermeiros e o
Instrumento para validagao dos enunciados de DE/
RE, na primeira etapa, ou Instrumento para validagao
das IE, na segunda etapa. Foram considerados elegiveis
os enfermeiros cujos resultados atenderam aos critérios
de incluso, preencheram devidamente os instrumen-
tos de coleta e enviaram o TCLE assinado.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):35-45.
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Foram selecionados 651 enfermeiros. Para a va-
lida¢io de DE/RE, que ocorreu de julho a agosto
de 2017, 77 aceitaram participar e 64 preencheram
adequadamente o instrumento. Para a validacio das
IE, que ocorreu de outubro a novembro do mes-
mo ano, 42 aceitaram participar e 37 preencheram
adequadamente o instrumento. Do total seleciona-
do, 27 enfermeiros participaram das duas etapas de
validagdo. Houve representatividade de 18 estados
brasileiros, de todas as regides do pais.

No instrumento de validagao dos DE/RE, o juiz
emitiu a frequéncia com que utiliza ou poderia uti-
lizar os enunciados durante a assisténcia a mulher,
a crianga e A familia em processo de amamentagao,
assinalando em escala: 1. Sempre; 2. Muitas vezes;
3. Raramente; 4. Nunca. J4 no instrumento de va-
lidagao das IE, o especialista assinalou a pertinéncia
em escala: 1. Nada pertinente; 2. Pouco pertinen-
te; 3. Muito pertinente; 4. Muitissimo pertinente”.
Nos casos de discordincia, havia a possibilidade
de sugestao. Apés a devolugao dos instrumentos,
os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2010.

Foram considerados totalmente aplicdveis 2
prética clinica os DE/RE com IVC 20,80; entre
os valores IVC 20,60 e <0,80 foram consideradas
“potencialmente aplicdveis”, supondo-se que estes
“poderio ser ou nio” identificados, nio sendo, por-
tanto, eliminados. Os enunciados que obtiveram
IVC <0,60 foram desconsiderados. Para as IE foram
consideradas validadas aquelas com IVC 20,80.

Resultados

Caracterizacao dos juizes

Os juizes da primeira e da segunda etapa possuiam
média de 41 anos; a maioria era do sexo femini-
no (92,2-86,5%), residia na regiao Sudeste (57,8-
51,3%) e se formou em institui¢io publica (67,2
- 73%); tinha em média 13 anos de graduagio
(3 a 41 anos) e em média 12 anos de experiéncia
com amamenta¢io (3 a 31 anos); e houve predo-
minincia de enfermeiros com titulacio de mestre
(31,2-37,9%). Acerca do estudo de classificacoes de
enfermagem durante a graduacio, observa-se que a

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):35-45.

NANDA-I foi a mais estudada (75-78,4%) e que
33,3% e 21,6% dos juizes da primeira e da segunda
etapa, respectivamente, nio estudaram classificagio.
Cerca de 25% dos juizes ndo utilizava classificagao
na assisténcia, e cerca de 10,0% utilizava CIPE® na
prética clinica.

Validacao dos enunciados

Dos 98 DE/RE, 13 obtiveram IVC =0,8 (13,3%);
34 de 0,6 2 0,79 (34,7%) e; 51 IVC <0,6 (52%).
O IVC total do conjunto DE/RE foi de 0,62.
Para os diagndsticos “Falta de privacidade para
amamenta¢io’ e “Tomada de decisio pela ama-
menta¢do, eficaz” observou-se que nao houve
resultado validado, entretanto, decidiu-se por
acrescentar “Privacidade para amamentagio, efi-
caz” (IVC=0,47) e “Tomada de decisao pela ama-
menta¢ao, prejudicada” (IVC= 0,53), respectiva-
mente, para que houvesse o pareamento entre o
diagnéstico e o resultado correspondente. O mes-
mo aconteceu com os enunciados “Desempenho
de papel de mae, eficaz”, “Desempenho de papel
de mie, melhorado” e, nesse caso, foi adicionado
o DE/RE “Desempenho de papel de mae, preju-
dicado” (IVC=0,59). Totalizando 50 enunciados
validados.

Para os 50 DE/RE validados foram relacionadas
396 IE para validagao, destes 350 enunciados obti-
veram [VC 2 0,8. O IVC total do conjunto das IE
foi de 0,9 (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribui¢&o dos diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem validados de acordo com 0s
conceitos da Teoria Interativa de Amamentacéo

Diagnésticos/ Intervengdes

Conceitos da Teoria Resultados de de
Enfermagem Enfermagem
Interagdo dindmica méae-filho na amamentagéo 08 65
Percepgdo da mulher sobre a amamentagao 06 38
Percepgdo da crianga sobre a amamentagao 0 -
Condigdes bioldgicas da mulher 15 106
Condigdes bioldgicas da crianga 11 77
Imagem corporal da mulher 0 !
Espago para amamentar 02 14
Papel de méae 03 19
Sistemas organizacionais de protegdo, promogao e apoio 03 17
a amamentagao
Autoridade familiar e social 0
Tomada de deciséo da mulher 02 14

-*N&o foram enviadas intervengdes de enfermagem, pois ndo foram validados diagnésticos de
enfermagem referentes a esses conceitos
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Tabela 2. Relagdo dos diagndsticos/resultados (em negrito) e

Continuacao.

int Ges d f izados d d Conceitos da teoria, diagndsticos e intervencoes IVC
n ervgngoes e e_n ermaggm organizados e~acor 0 com_ 0s Diagndstico de Enfermagem
conceitos da Teoria Interativa de Amamentagao e respectivo Amamentagio exclusiva, eficaz 0.08
Indice de Validade de Contetdo (|VC) Amamentagio, eficaz 0,89
Conceitos da teoria, diagnésticos e intervencdes IVC Intervencdes de Enfermagem
Conceito: Interagao dinamica mae-filho Reforgar as vantagens da amamentagéo 1
Diagnéstico de Enfermagem Supervisionar a posi¢ao da méae e do recém-nascido durante a amamentagéo 1
Amamentacdo, melhorada 0,73 Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97
Amamentacdo, prejudicada 0,70 Avaliar a interagdo entre mée e filho na amamentagao 0,97
Amamentacdo exclusiva, melhorada 0,70 Avaliar a posi¢do da mae e recém-nascido durante a amamentagéo 0,97
Risco de amamentagdo, prejudicada 0,63 Encorajar amamentagéo exclusiva até os seis meses do bebé 0,97
Risco de amamentag@o exclusiva, prejudicada 0,63 Estimular amamentacao em livre demanda 0,97
Amamentacdo exclusiva, prejudicada 0,61 Orientar as possiveis posicdes da mae e do recém-nascido na amamentacéo 0,97
Intervencao de Enfermagem Reforcar sobre o cuidado com as mamas e mamilos 0,97
Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 1,00 Supervisionar a técnica correta para a amamentagao 0,97
Avaliar a interago entre mée e filho na amamentagéo 1,00 Supervisionar o reflexo de sucgéo do recem-nascido 0,94
Avaliar o reflexo de busca e sucgdo do recém-nascido 1,00 Avaliar esvaziamento das mamas apds mamada 0,91
Encorajar a mée a verbalizar sentimentos e preocupacdes 1,00 Avaliar o reflexo de busca e sucgéo do recém-nascido 0,91
Estimular amamentagao em livre demanda 1,00 Encorajar periodos frequentes de repouso para a mae 0,91
Orientar sobre os beneficios da amamentagao 1,00 Reforgar a importancia de oferecer uma mama a cada mamada 0,91
Avaliar a posicdo da mée e recém-nascido durante a amamentagéo 0,97 Avaliar a técnica de massagem e ordenha manual 0,89
Facilitar o contato pele a pele 0,97 Avaliar os fatores contribuintes para a dificuldade ou a insatisfacdo materna em 0,89
Orientar sobre o cuidado com as mamas e mamilos 0,97 amamentar
Ouvir queixas da mée 0.97 Orientar a mae a sustentar a mama grande durante amamentagéo 0,89
Reforcar a mde a importancia da pega e posigdo correta do recém-nascido 0,97 Supervisionar capacidade da mae em massagear e ordenhar as mamas 0,86
Encorajar amamentagdo exclusiva até os seis meses do bebé 0,95 Conceito: Condicdes bioldgicas da mulher
Evitar 0 uso de chupetas e bicos artificiais 0,95 Diagnésticos de enfermagem
Examinar as mamas da mae 0,95 Dor a0 amamentar; 088
Orientar como colocar e retirar o recém-nascido do peito 0,95 Dor em mama 078
Reforcar as vantagens da amamentagao 0,95 Fissura mamilar 078
Reforgar sobre as diferentes posiges mae/bebé para amamentagéo 0,95 Risco de fissura mamilar 075
Reforcar técnica correta para a amamentagéo 0,95 Intervencdes de Enfermagem
Avaliar os fatores contribuintes para a dificuldade ou a insatisfagio materna em 0,92 Aplicar leite humano nos mamilos apos cada mamada e deixar secar 1
amamentar Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 1
Demonstrar a mée diferentes posicGes mée/bebé para amamentacao 0,92 Avaliar a posi¢do da mae e recém-nascido durante a amamentagéo 1
Elogiar a mée durante a amamentagéo 0,92 Avaliar as mamas e mamilos da mée diariamente 1
Monitorar peso (didrio/semanal/mensal) da crianca 0,92 Evitar usar nas mamas sabonetes, dlcool, cremes/pomadas ou qualquer 1
Reforcar sobre o esvaziamento completo das mamas 0,92 substancia abrasiva
Reforcar o cuidado com as mamas e mamilos 0,92 Oferecer leite por sonda uretral presa ao dedo na boca do recém-nascido 1
. . o ) ) ' finger-feedin
Iniciar amamentacao na primeira meia hora apds o nascimento 0,89 ( .g Ng) ) ) _
. s - . Orientar a mée a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 1
Orientar & mée a importancia do esvaziamento completo das mamas 0,89 o o R -
. « N Demonstrar a mae diferentes posicGes mae/bebé para amamentagao 0,97
Orientar a mée a sustentar a mama grande durante amamentacéo 0,89 ) ) o
. ) i Evitar o uso de chupetas e bicos artificiais 0,97
Avaliar esvaziamento das mamas apés mamada 0,86 ) o ) )
) . . Examinar caracteristicas da fissura mamilar 0,97
Encorajar periodos frequentes de repouso para a mée 0,86 ) . . . N
) - - L o Orientar a mée a importancia de néo interromper amamentagéo 0,97
Estimular a amamentagéo em vérios hordrios, inclusive a noite 0,86 . o .
. ~ ~ Orientar a mée a realizar a massagem e ordenha manual das mamas 0,97
Estimular a mée a massagear as mamas antes da amamentacéo 0,86 o ) ) - A
. i . Avaliar a lingua do recém-nascido quanto ao posicionamento e tonus 0,94
Orientar quanto ao método de armazenamento do leite humano 0,86 ) .
) ) - o R Manter abertura adequada da boca do recém-nascido durante a mamada 0,94
Orientar sobre a importancia do uso frequente de sutid de “alga dupla” para 0,86 ) o -
sustentar e manter a mama firme Oferecer o leite pela técnica de translactagao 0,94
Encorajar a mée a oferecer uma mama a cada mamada 0.84 Orientar a importancia da pega correta da crianga durante a mamada 0,94
Estimular a mae realizar o esvaziamento completo das mamas 0,84 Encorzjar amamentagAo exclusiva alf os seis meses do bebé U
Orientar quanto a técnica de descongelamento do leite materno 0,84 Origntar @ mae a importancia da troca das mamas 0,91
Orientar sobre a administragio do leite por copinho 0,84 Orientar as possiveis causas da dor 091
Reforcar a importancia da massagem e ordenha das mamas 0,84 Massagear e ordenhar as mamas, quando necessrio 089
Avaliar a técnica de massagem e ordenha manual 0,81 Avaliar a técnica de massagem e ordenha manual 0,86
Demonstrar técnica de massagem e ordenha das mamas 0,81 Estimular a amamentacéo na mama afetada 0,86
Manter abertura adequada da boca do recém-nascido durante a mamada 0,81 Estimular a bochecha e/ou os labios do recém-nascido 0,86
Massagear e ordenhar as mamas, quando necessério 0,81 Estimular a mae a expor 05 mamilos ao sol 0.86
Orientar a mée a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 0,81 Demonstrar tecnica de massagem e ordenha das mamas; 083
Orientar para iniciar a proxima mamada comegando pela Gitima mama 0,81 Avaliar a dor aps adminisiraao de medicamentos 081
Orientar sobre a técnica da translactagéo 0.81 Demonstrar técnica de administracao de leite por copinho 0,81
Reforgar a importancia de oferecer uma mama a cada mamada 081 Trocar posigao do recém-nascido no peito a cada mamada O
Continua... Continua...
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Continuacao. Continuacao.
Conceitos da teoria, diagnésticos e intervengdes IVC Conceitos da teoria, diagndsticos e intervengdes IVC
Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
Dor ao amamentar, melhorada 0,75 Orientar a mae a importancia de ndo interromper amamentagéo 1
Dor em mama, melhorada 0,73 Orientar a mée quanto a manutengdo da lactagdo 1
Fissura mamilar, melhorada 0,73 Orientar sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a produgéo de leite 1
Intervencdes de Enfermagem Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97
Reforcar a mée a importancia da pega correta do recém-nascido 1 Encorajar amamentagdo exclusiva até os seis meses do bebé 0,97
Reforcar o cuidado com as mamas e mamilos 1 Estimular amamentagdo em livre demanda 0,97
Reforcar técnica correta para a amamentagéo 1 Orientar sobre Ingestdo de Liquidos 0,97
Supervisionar pega da crianca durante a mamada 1 Avaliar a lactagao 0,94
Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97 Orientar a mée sobre padrdo de ingestdo de alimentos adequado 0,94
Avaliar amamentagéo 0,97 Demonstrar técnica de translactagdo 0,91
Avaliar as mamas e mamilos da mée diariamente 0,97 Estimular a amamentagéo em vdrios hordrios, inclusive a noite 0,91
Examinar caracteristicas da fissura mamilar 0,97 Aconselhar a mée sobre a evitar o uso de tabaco durante a lactagao 0,83
Supervisionar a posi¢do da mée e do recém-nascido durante a amamentagao 0,97 Demonstrar técnica de massagem e ordenha das mamas 0,83
Supervisionar o reflexo de sucgdo do recém-nascido 0,97 Encorajar a mde a realizar a técnica de massagem e ordenha das mamas 0,83
Aplicar leite humano nos mamilos apos cada mamada e deixar secar 0,94 Aconselhar a mée sobre a evitar o uso de dlcool durante a lactagéo 0,81
Reforcar como retirar o recém-nascido do peito 0,94 Diagnoésticos de Enfermagem
Reforcar a troca de posigdo do recém-nascido no peito a cada mamada 0,89 Lactacdo, eficaz 0,83
Supervisionar capacidade da mae em massagear e ordenhar as mamas 0,89 Lactagao, melhorada 0,77
Reforcar a importancia da massagem e ordenha das mamas 0,86 Ingurgitamento mamério, ausente 0,63
Estimular a mée a expor os mamilos ao sol 0,83 Intervencdes de Enfermagem
Diagnésticos de Enfermagem Reforcar técnica correta para a amamentagéo 1
Ingurgitamento mamario 0,89 Encorajar amamentagdo exclusiva até os seis meses do bebé 0,97
Ingurgitamento mamério, melhorado 0,81 Reforgar orientagdes sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a lactagao 0,97
Risco de ingurgitamento mamdrio 0,75 Reforgar sobre a importancia de ingestéo de liquidos 0,97
Lactagdo, aumentada 0,73 Reforcar a importancia da pega correta do recém-nascido 0,94
Intervencdes de Enfermagem Reforgar o cuidado com as mamas e mamilos 0,94
Avaliar a capacidade da crianca de apreender a regido aréolo-mamilar 1 Reforcar quanto @ manutencao da lactagdo 0,94
Avaliar as mamas e mamilos da mae diariamente 1 Avaliar o reflexo de sucgao do recém-nascido 0,89
Encorajar amamentagao exclusiva até os seis meses do bebé 1 Reforgar sobre 0 esvaziamento completo das mamas 0,89
Orientar a importancia da pega correta da crianga durante @ mamada 1 Supervisionar capacidade da mae em massagear e ordenhar as mamas 0,89
Orientar a mée sobre a importancia da doagao de leite 1 Avaliar a lactagdo 0,86
Avaliar esvaziamento das mamas apds mamada 0,97 Avaliar esvaziamento das mamas apds mamada 0,86
Avaliar o reflexo de sucgdo do recém-nascido 0,97 Reforgar a importancia da massagem e ordenha das mamas 0,86
Demonstrar técnica de massagem e ordenha das mamas 0,97 Supervisionar o reflexo de sucgdo do recém-nascido 0,83
Orientar @ mée a importancia da troca das mamas 0,97 Avaliar as mamas e mamilos da mée diariamente 0,81
Orientar quanto ao método de armazenamento do leite humano 0,97 Reforcar a troca posicéo do recém-nascido no peito a cada mamada 0,81
Orientar sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a produgéo de leite 0,97 Conceito: Condicdes bioldgicas da crianca
Reforcar a importancia da pega correta do recém-nascido 0,97 Diagnoésticos de Enfermagem
Aconselhar a mée a cadastrar-se como doadora de leite 0,94 Succdo, melhorada 0,89
Avaliar o tipo e local do ingurgitamento mamario 0,94 Reflexo de sucgdo, melhorado 0,83
Estimular a mae realizar o esvaziamento completo das mamas 0,94 Reflexo de succdo, prejudicado 0,73
Massagear e ordenhar as mamas antes da mamada 0,94 Sucgdo, prejudicada 0,72
Orientar a mée a importancia de ndo interromper amamentagéo 0,94 Intervencao de Enfermagem
Reforcar sobre o esvaziamento completo das mamas 0,94 Avaliar a capacidade da crianca de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97
Avaliar a lactagao 0,91 Avaliar a posicao da mae e recém-nascido durante a amamentagéo 0,97
Demonstrar a mde diferentes posigdes (sentada, deitada e invertida) do recém- 0,91 Avaliar esvaziamento das mamas apds mamada 0,97
nascido para amamentagao Avaliar se a boca do recém-nascido estd na posicao adequada 0,97
Oferecer uma mama a cada mamada 0,91 Evitar o uso de chupetas e bicos artificiais 0,97
Orientar a mae a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 0,91 |dentificar sinais de agita&o/irritabilidade do recém-nascido 0,97
Orientar a mae quanto @ manutencdo da lactagao 0,91 Orientar as possiveis posiées da mée e do recém-nascido na amamentagio 0,97
Reforgar a importancia da massagem e ordenha das mamas 089 Orientar quanto a importancia de evitar o uso de chupetas, mamadeiras e bicos 0,97
Reforgar a troca posicéo do recém-nascido no peito a cada mamada 0,89 Avaliar a amamentago 0,94
Trocar posigao do recém-nascido no peito a cada mamada 0,89 Avaliar o padro de deglutico do bebé 0,94
Aconselhar a mée sobre a evitar o uso de dlcool durante a lactagéo 0,86 Avaliar o reflexo de succéo do recém-nascido 0,94
Aconselhar a mée sobre a evitar o uso de tabaco durante a lactagdo 0,81 Monitorar peso (didrio/semanal/mensal) da crianca 0,94
Aplicar compressa fria, sob superviséo profissional 0,81 Avaliar o desenvolvimento psicomotor do recém-nascido 0,91
Orientar a evitar o uso de absorventes de mamas 0,81 Lavar as narinas da crianga antes da mamada, quando necessario 0,91
Realizar teste de flexibilidade areolar ou protractibilidade antes da amamentagao 0,81 Manter abertura adequada da boca do recém-nascido durante a mamada 0,91
Diagnastico de Enfermagem Orientar a mée a monitorar a sucgdo do recém-nascido 0,91
Lactagdo, diminuida 067 Avaliar a lingua do recém-nascido quanto ao posicionamento e tonus 0,89
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Continuacao. Continuacao.
Conceitos da teoria, diagnésticos e intervengdes IVC Conceitos da teoria, diagndsticos e intervengdes IVC
Estimular a bochecha e/ou os lbios do recém-nascido 0,89 Avaliar a capacidade da crianga de apreender a regido aréolo-mamilar 0,83
Estimular o reflexo de sucgdo do recém-nascido antes da mamada 0,89 Diagnoésticos de Enfermagem
Orientar a mée a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 0,89 Sonoléncia em recém-nascido 0,72
Demonstrar como lavar as narinas do bebé 0,86 Intervencdes de Enfermagem
Estimular a ponta da lingua e palato do recém-nascido 0,86 Avaliar atividade e reatividade psicomotora do recém-nascido 0,97
Estimular reflexo de ejecdo do leite antes de iniciar a amamentagdo 0,86 Realizar estimulo tatil na regido do térax, face e pés 0,94
Orientar a importancia da lavagem das narinas do bebé 0,83 Estimular a familia a falar com a crianca 0,89
Diagnésticos de Enfermagem Gerenciar Glicose Sanguinea, se necessario 0,86
Sucgdo, eficaz 0,95 Posicionar o bebé em posigdo cavalinho para amamentar 0,86
Reflexo de sucgdo, eficaz 0,94 Falar com a crianga 0,83
Intervengdes de Enfermagem Posicionar o bebé em posicdo invertida para amamentar 0,83
Evitar 0 uso de chupetas e bicos artificiais 1 Retirar a roupas da crianga caso esteja sonolenta 0,83
Reforcar a importancia da pega correta do recém-nascido 1 Diagnoésticos de Enfermagem
Supervisionar a posi¢do da mée e do recém-nascido durante a amamentagao 1 Sonoléncia em recém-nascido, melhorada 0,63
Supervisionar o reflexo de sucgdo do recém-nascido 1 Intervencdes de Enfermagem
Avaliar a amamentagao 0,97 Avaliar atividade e reatividade psicomotora do recém-nascido 0,97
Avaliar a capacidade da crianca de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97 Estimular a familia a falar com a crianca 0,89
Avaliar a posicdo da mae e recém-nascido durante a amamentagéo 0,97 Reforcar retirar a roupas da crianga caso esteja sonolenta 0,86
Avaliar esvaziamento das mamas ap6s mamada 0,91 Conceito: Percepcéo da mulher sobre a amamentagéo
Estimular o reflexo de sucgdo do recém-nascido antes da mamada 0,83 Diagnoésticos de Enfermagem
Estimular reflexo de ejegdo do leite antes de iniciar a amamentagao 0,81 Capacidade para amamentagao, melhorada 0,75
Diagnésticos de Enfermagem Capacidade para amamentacdo, prejudicada 0,63
Peso, prejudicado 0,63 Intervencdes de Enfermagem
Peso, melhorado 0,75 Estimular a amamentagéo em varios horarios, inclusive & noite 0,97
Intervencdes de Enfermagem Avaliar a interagdo entre mée e filho na amamentagao 0,94
Avaliar a amamentagao 0,97 Avaliar capacidade da mae em posicionar o recém-nascido durante a 0,94
Avaliar a capacidade da crianca de apreender a regido aréolo-mamilar 0,97 amamentacao
Oferecer leite por meio de sonda uretral presa ao dedo na boca do recém- 0,97 Avaliar capacidade da méae para amamentacao 0,94
nascido (finger-feeding) Demonstrar posicionamento da méae e do recém-nascido durante a 0,94
Orientar a mée a monitorar a sucgéo do recém-nascido 0,97 amamentagao
Orientar sobre os sinais de fome e saciedade da crianca 0,97 Elogiar a mae durante a amamentagao 0,94
Posicionar corretamente o recém-nascido 0,97 Encaminhar os pais para grupos de apoio a amamentagéo 0,94
Avaliar a posicdo da mae e recém-nascido durante a amamentagéo 0,94 Encorajar a mée a verbalizar sentimentos e preocupacoes 094
Avaliar esvaziamento das mamas apds mamada 0,94 Identificar dificuldades na capacidade de amamentar 0,94
Avaliar o padrdo de degluticdo do bebé 0,94 Identificar os fatores que aumentam a sensagéo de seguranga/inseguranca 0,94
Avaliar o reflexo de sucgéo do recém-nascido 0,94 Avaliar capacidade da mée em posicionar-se para amamentar 0,91
Orientar quanto a importancia de evitar o uso de chupetas, mamadeiras e bicos 0,94 Avaliar conforto materno durante a amamentagao 0,91
Avaliar o desenvolvimento psicomotor do recém-nascido 0,91 Encaminhar a mée & consulta sobre amamentagao 0,91
Posicionar lébios superior e inferior evertidos 0,9 Encaminhar o paciente a outros profissionais, quando apropriado 0,89
Demonstrar técnica de translactagéo 0,89 Avaliar capacidade da mae em massagear e ordenhar as mamas 0,86
Ordenhar o leite anterior e oferecer por translactacéo e/ou copinho (apés 0,89 Diagndsticos de Enfermagem
mamada) Capacidade para amamentagcao, eficaz 0,78
Orientar as possiveis posicoes da mée e do recém-nascido na amamentagao 0,89 Intervencdes de Enfermagem
Demonstrar técnica de administragao de leite por copinho 0,86 Reforcar amamentagao exclusiva até os seis meses do bebé 1
Oferecer o leite por copinho 0,86 Supervisionar capacidade da mae em amamentar 0,97
Monitorar peso (dirio/semanal/mensal) da crianca 0,86 Supervisionar capacidade da mde em posicionar o recém-nascido durante a 0,97
Estimular a mée realizar o esvaziamento completo das mamas 0,83 amamentacao
Orientar para iniciar a proxima mamada comegando pela Gltima mama 0,83 Supervisionar capacidade da mae em posicionar-se para amamentar 0,97
Estimular a mae a massagear as mamas antes da amamentagao 0,81 Avaliar conforto materno durante a amamentagdo 094
Diagnsticos de Enfermagem Reforgar periodos frequentes de repouso para a mae 0,91
Peso, nos Limites Normais 0,81 Reforcar amamentagao até dois anos ou mais 0,89
Intervencdes de Enfermagem Supervisionar capacidade da mée em massagear e ordenhar as mamas 0,89
Reforcar a importancia da pega correta do recém-nascido 0,97 Diagnosticos de Enfermagem
Monitorar peso (didrio/semanal/mensal) da crianca 0,94 Conhecimento sobre amamentacao, diminuido 078
Avaliar o reflexo de sucgéo do recém-nascido 0,91 Falta de conhecimento sobre amamentagdo 073
Reforcar sobre 0 esvaziamento completo das mamas 0,91 Intervengdes de Enfermagem
Supervisionar a posigao da mae e do recém-nascido durante a amamentag&o 0,91 Desenvolver atividades educativas sobre amamentagao 1
Supervisionar sucgéo do recém-nascido 0,91 Encaminhar para grupos de apoio a amamentagao 1
Avaliar a amamentagdo 0,89 Avaliar o conhecimento sobre 0 processo de amamentagao 0,97
Avaliar a posicao da mae e recém-nascido durante a amamentagao 0,89 Encaminhar a outros profissionais, quando apropriado 097
Avaliar esvaziamento das mamas apos mamada 0,36 Identificar os déficits de contetido sobre amamentagao 0,97
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Continuacao. Continuaco.
Conceitos da teoria, diagnésticos e intervengdes IVC Conceitos da teoria, diagndsticos e intervengdes IVC
Oferecer material escrito sobre amamentagéo 0,97 Supervisionar a capacidade para executar papel de mae 0,81
Avaliar a compreenséo acerca da orientagdo dada 0,94 Conceito: Sistemas organizacionais de protegao, promogao e apoio a
Explicar os conteidos deficitérios sobre amamentagdo 0,94 amamentagao
Ouvir atentamente a nutriz/familia 0,94 Diagndsticos de Enfermagem
Encaminhar & consulta sobre amamentagéo 0,89 Apoio familiar na amamentag:?o, prejudicado 075
Avaliar o conhecimento sobre o processo de amamentagéo 0,89 Apoio familiar na amamentagdo, melhorado 075
Encorajar a participagéo nas atividades educativas sobre anamentagéo 0,89 Intervengdes de Enfermagem
Reforgar os conteidos deficitérios sobre amamentagdo 0,89 Aconselhar a familia a apoiar a mae na amamentagao 0,94
Encorajar a participago nas atividades educativas sobre amamentagao 0,86 Aconselhar a familia a entender os comportamentos da mae durante a 0,94
Avaliar a compreenséo acerca da orientagdo dada 0,83 amamentagao
Conceito: Espago para amamentar ' Ajustar as questdes conflituosas, respeitando os aspectos éticos 0,94
Diagndsticos de Enferma em. Apoiar a mae e familiares a compreenderem o valor de conversar sobre 0s 0,94
9 o g B sentimentos da mée acerca da amamentagéo
Fa.\ta Qe privacidade para ameilmen?agao jsE Avaliar a compreensdo/atitude que a familia tem sobre a amamentagéo 0,94
anaadad? para amamentagao, eficaz U Avaliar a histéria de amamentagéo na familia 0,94
Inte‘rvengoes d~e Enfermagem Avaliar as causas de atitudes conflituosa em relagao a amamentagao 0,94
Avalrfar percep(%ao da mulher sobre espago para amamentar N 0,97 Estimular a familia a apoiar a mée na amamentago 0,94
|dentificar sentllmentos da mulher quanto amarrllentar em espaco putfllco 0,97 Explicar a importéncia da amamentago 0,94
Pro.mover ambw%r.ne tranguilo, Se_g“m ¢ conf(?rtavel para amamen,tagao 0.97 Identificar as atitudes que possam influenciar negativamente na amamentagéo 0,94
gﬁgﬁ;ﬁiﬁmma a prover ambiente tranquilo, sequro & confortavel para e Identificar as praticas alimentares na infancia praticadas pela familia 0,94
) ) , . Informar a familia sobre sua importancia durante a amamentagao 0,94
Manter ambiente tranquilo, seguro e confortavel para amamentagéo 0,94 Diaanbslicos da Enf
Orientar a familia sobre a necessidade de proporcionar privacidade durante a 0,94 'a‘j‘“c’s |.clos e En ermage~m .
amamentacdo Apoio familiar na amamentacéo, positivo 0,84
Prover um espago de privacidade para amamentagao 0,94 Intervengdes de Enfermagem
Ajustar espaco fisico para as necessidades da mae-filho; 0,91 Elogiar o apoio da familia oferecldo amae duranteNa amamentagéo 0,97
Diminuir luz direta; 0,91 Estimular a familia a apoiar a mae na amamentagéo 0,97
Diminuir ruidos; 0,91 Estimularta [amilia a entender os comportamentos da mae durante a 0,97
. . : . - amamentagdo
Reforgar junto a equipe de salde a necessidade de privacidade durante a 0,91 o B ) ) B
amamentagéo; Supervisionar a compreensdo ou atitude que a familia tem sobre a amamentagao 0,89
Avaliar espago fisico quanto a iluminacdo, ruidos, conforto e privacidade 0,89 Supervisionar as afitudes da familia em relagao a amamentagao 0,89
Reforcar junto a familia a necessidade de privacidade durante a amamentagéo 0,89 Conceito: Tomada de decisao da mulher
Supervisionar o espaco fisico para as necessidades da mae-filho 0,89 Diagnésticos de Enfermagem
Conceito: Papel de mée Tomada de decis@o pela amamentagao, eficaz 0,73
Diagnosticos de Enfermagem Tomada de decisdo pela amamentagéo, prejudicado 0,53
Desempenho de papel de mée, prejudicado 059 Intervengdes de Enfermagem
Desempenho de papel de mée, melhorado 0,70 Apoiar processo de tomada de decisdo da mée em relagdo a amamentacéo 0,97
Intervengdes de Enfermagem Encorajar a mée a verbalizar sentimentos e preocupages 0,97
Avaliar a interacéo entre mée e filho na amamentacéio 0,97 Estiméjlar amae a tomar decisoes em relagao aos seus cuidados e do recém- 0,97
. . nascido
Estimular a autoconfianga materna 0,97
Estimular mée a conversar e tocar o recém-nascido durante a amamentagéo 0,97 Identificar as experiéncias anteriores com a amamentagao B
N . - ) ' Identificar os fatores que interferem na tomada de decisdo pela amamentagao 0,97
Oferecer a mée oportunidades para expressar suas dividas a respeito de suas 0,97 Orlertar sob bensficios d s e
habilidades no papel de mae rientar sobre os beneficios da amamentagéo ,
Ouvir da mée suas percepgdes e crengas relacionadas a capacidade de executar 0,97 Ouvir a paciente atentamente e apoia-la 0,97
0 papel dela na familia Aconselhar a familia a entender os comportamentos da mae durante a 0,94
Elogiar a mée durante a amamentagio 0,94 amamentagao
Encorajar a mae a verbalizar sentimentos e preocupacdes 0,94 quiar procggso de tomada de decisdo da mae em relagéo aos cuidados do 0,94
Estimular a mée a realizar os cuidados com bebé 0,94 rEeiem-lnascwt 0 i " fer
) . R stimular autoconfianga materna ,
Demonstrar como realizar os cuidados com o bebé 0,91
’ - - Identificar as questdes culturais que interfiram na tomada de decisdo pela 0,94
Elogiar a mae durante o desempenho de papel de mae 0,91 -
i i _ amamentagdo
Avghar capamdﬁde para executar pape de me } 089 Identificar os fatores incentivadores da tomada de deciséo pela amamentagéo 0,94
Estimular a paciente a desempenhar o seu pa[jel de mae 0,83 Estabelecer confianca com a mée 0,91
Preparar mulher para desenvolver papel de mae 0,83 Evitar o uso de chupetas e bicos artificiais 0,91
Diagnésticos de Enfermagem
Desempenho de papel de mée, eficaz 0,80
Intervencées de Enfermagem = =
Ouvir da mae suas percepgoes e crengas relacionadas a capacidade de executar 1 Dlscussao
0 papel dela na familia
Supervisionar a interagéo entre mée e filho 0,97 A amamentacio & inﬂuenciada or uma multi li—
Elogiar a mae durante o desempenho de papel de mae 0,94 ¢ P P
Supervisionar cuidados com o bebé 094 cidade de fatores relacionados entre si, que extra-
g;z:ﬁgzgssr?]iepzzzrggi?;:s para expressar suas dividas a respeito de suas 0,91 polam 0s fatores biolégicos, sofrendo inﬂuéncia de
Continua.. fatores psicoldgicos, sociais e culturais. Depende
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das condigoes de vida, trabalho e experiéncias vividas
pela mulher, bem como da compreensao que a socie-
dade tem a respeito do ato de amamentar.®%!% Desse
modo, a validagao de um subconjunto que repre-
sente o fendmeno se beneficia quando sao incluido
juizes de diferentes contextos socioecondmicos e
culturais. Assim, compreende-se que sao ampliadas
pela representatividade e distribuigio dos juizes no
territério brasileiro as chances de generalizacio do
subconjunto apresentado neste artigo, tendo em
vista a representatividade dos DE/RE e a pertinén-
cia das IE.

Sabe-se que a etapa de validagao é a que apresenta
maior fragilidade, pois depende da busca adequada
de juizes e da disponibilidade dos mesmos para parti-
cipar do processo de validagao que, por si s6, é moro-
so e requer tempo qualitativo do juiz. Ainda, estudos
sobre validagao com juizes apontam como dificulda-
de o ndmero insuficiente de enfermeiros que podem
ser considerados peritos no assunto e que enfermeiros
nao dispdem de tempo para participar desses tipos de
estudos, bem como que em muitas vezes nao partici-
pam de forma engajada podendo causar prejuizo no
resultado da pesquisa.!1>15:16)

A despeito desses aspectos, a validagio foi obtida
para a maior parte dos enunciados do subconjunto
terminolégico. Pode-se observar que a maioria dos
diagnésticos (52%) estao relacionados aos concei-
tos condi¢des bioldgicas da mulher e da crianca,
fato que corrobora com a pertinéncia da escolha da
Teoria Interativa de Amamenta¢io, que aponta es-
ses dois conceitos como essenciais para a ocorréncia
do processo de amamentar.!'?

Essas condi¢bes bioldgicas estao relacionadas a
integridade anatomo-fisiolégica das mamas possi-
bilitando o processo de lactacio e a ejecao do leite,
que sdo imprescindiveis para que a mulher forneca
leite humano para o bebé. Da mesma forma, as
condig¢des do aparelho estomatogndtico da crianga
sao essenciais para a realizagao da pega e succio
durante a amamentagio. Ainda, verificou-se gran-
de prevaléncia de diagndsticos relacionados a per-
cep¢ao da mulher, e os mesmos referem-se a sua
capacidade, conhecimentos e habilidades obtidos
ao longo da sua vida sendo, portanto, varidveis en-

tre as mulheres.(1%17:19

Por outro lado, os conceitos “Imagem Corporal
da Mulher”, “Percep¢io da Crianga sobre amamen-
tacio” e “Autoridade familiar e social” nao obtive-
ram enunciados validados. Estudos revelam que os
fatores sociais e culturais sdo frequentemente igno-
rados pelos profissionais, uma vez que a assisténcia
a amamentacio estd predominantemente pautada
nos fatores biol6gicos e na aplicabilidade de técnicas
pré-definidas, sem incorporar a necessidade indivi-
dual de cada mulher/crianca/familia. %2

A percepgao da mulher sobre a imagem do seu cor-
po, seja na gravidez ou durante a amamentagio, pode
provocar impactos em relagio a intengao e a capacidade
de iniciar e manter aamamentacio. A falta de confianca
com o corpo, os constrangimentos e a sensualizagio das
mamas sio problemas que afetam a decisao da mulher
sobre a escolha do tipo de alimentagao infantil.!%2"

Em relagio a percep¢io da crianga sobre a ama-
mentagao, estudos apontam que recém-nascidos, nos
primeiros dias de vida, podem detectar e reconhecer o
odor dos mamilos de sua mae para obter leite mater-
no sem qualquer experiéncia prévia de alimentacao,
e os bebés choram menos quando sao amamentados
durante um procedimento doloroso.***?

A autoridade familiar e social envolve as influén-
cias sofridas pelas nutrizes de pessoas consideradas
referéncias durante a amamentacgio.'? A familia é
o primeiro referencial para a mulher que amamen-
ta, sendo que a opinido das avds e dos companheiros
direcionam nas escolhas da alimentagao da crianga,
influenciando no seu sucesso ou fracasso.®!”192%
Assim, é importante que o profissional de sadde reco-
nheca a influéncia dessas pessoas sobre a mulher para
adesiao e manuten¢ao da amamentag¢io, consideran-
do experiéncias anteriores, crengas e potencialidades
apresentadas por cada membro, para promover agoes
que possam minimizar o desmame precoce.®!7*¥

A teoria aplicada para a constru¢ao de um sub-
conjunto terminoldgico ou para o desenvolvimento
do processo de enfermagem deve retratar a realidade
que o enfermeiro estd inserido e contribuir para que
essas tecnologias adquiram um cardter cientifico capaz
de garantir uma assisténcia segura e resolutiva. Nesse
sentido, a Teoria Interativa de Amamenta¢io!'? mos-
trou-se adequada no que tange a identificagio dos
diagnésticos de enfermagem por meio dos fatores, di-
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ficuldades e possiveis complicacoes que podem levar
ao desmame precoce e, ainda, no planejamento da as-
sisténcia e na formulagao de intervengdes adequadas
para que mie-bebé e familia vivenciem esse momen-
to de forma mais tranquila e segura, contribuindo no
desenvolvimento do processo de enfermagem.
Como limitagdes do estudo aponta-se a pouca
familiaridade dos juizes com a CIPE". O subconjun-
to validado precisa ser submetido a validagao clinica
visando melhorar sua sensibilidade e especificidade.

Conclusao

O subconjunto ficou composto por 50 diagndsticos/
resultados e 350 intervengoes de enfermagem valida-
das, estruturado e organizado pela Teoria Interativa
de Amamentagdo. Os diagndsticos, resultados e in-
tervengoes de enfermagem obtiveram indices de va-
lidade de contetido considerados capazes de serem
aplicdveis a prética clinica durante assisténcia de en-
fermagem a mulher, a crianca e 4 familia em proces-
so de amamentagao. Entretanto, observou-se que os
diagnésticos relativos aos aspectos culturais e sociais
ainda sao pouco percebidos por juizes validadores.
O processo de validagao do subconjunto envolveu
enfermeiros de todas as regioes do Brasil o que evi-
dencia a representatividade dos enunciados CIPE" na
pratica clinica vivenciadas em maternidade, UTIN,
Banco de Leite Humano e na aten¢do primdria. Este
subconjunto apresenta-se como uma tecnologia na
drea da enfermagem que poderd trazer subsidios para
o desenvolvimento do processo de enfermagem, uma
vez que auxiliard o enfermeiro na identificaio de fa-
tores que influenciam positiva ou negativamente esse
fendmeno, no pensamento critico e na tomada de
decisoes e, por sua vez, na selecao dos diagndsticos/
resultados e interven¢des de enfermagem.
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