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RESUMO

Objetivos: construir e validar instrumento de avaliacdo de enfermagem e matriz assistencial
para implementacao do Processo de Enfermagem em Banco de Leite Humano. Métodos:
pesquisa metodoldgica, realizada em duas etapas: construcdo de instrumento baseado em
evidéncias de revisdo integrativa, Teoria das Necessidades Humanas Basicas, e taxonomias
NANDA International, Nursing Outcomes Classification e Nursing Interventions Classification;
e validagao de contetido por 12 especialistas utilizando formulario eletronico. A andlise de
dados se deu pelo Indice de Validagdo de Contetido e Indice Kappa. Resultados: o instrumento
é constituido de duas partes: avaliacdo inicial; e matriz com diagnésticos, resultados e
intervencées de enfermagem. A primeira parte teve [ndice de Validagio de Conteudo 0,84
e Indice Kappa de 0,74. A segunda parte teve indice de Validacdo de Contetido de 0,96 e
Indice Kappa de 0,86. Conclusdes: a tecnologia se mostrou valida quanto ao contetdo,
como potencial para padronizar e orientar as praticas do enfermeiro.

Descritores: Processo de Enfermagem; Tecnologia; Enfermagem; Bancos de Leite Humano;
Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objectives: to construct and validate a nursing assessment instrument and care matrix for
implementing the Nursing Process in a Human Milk Bank. Methods: methodological research,
carried out in two stages: evidence-based instrument construction using an integrative
review, the Theory of Basic Human Needs, and the NANDA International, Nursing Outcomes
Classification, and Nursing Interventions Classification taxonomies; and content validity by
12 experts using an electronic form. Data analysis was performed using the Content Validity
Index and the Kappa Index. Results: the instrument consists of two parts: initial assessment;
and a matrix with nursing diagnoses, outcomes, and interventions. The first part had a Content
Validity Index and Kappa Index of 0.84 and 0.74, respectively. The second part had a Content
Validity Index of 0.96 and a Kappa Index of 0.86. Conclusions: the technology proved valid
in terms of content, with the potential to standardize and guide nursing practices.
Descriptors: Nursing Process; Technology; Nursing; Milk Banks; Breast Feeding.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar un instrumento de valoracion de enfermeria y una matriz
de cuidados para la implementacién del Proceso de Enfermeria en un Banco de Leche
Humana. Métodos: investigacion metodoldgica, realizada en dos etapas: construccion de
un instrumento basado en la evidencia mediante una revision integrativa, la Teoria de las
Necesidades Humanas Bésicas y las taxonomias de NANDA International, Nursing Outcomes
Classification y Nursing Interventions Classification; y la validacion de contenido por 12
expertos mediante un formulario electrénico. El andlisis de datos se realizé utilizando el
{ndice de Validacién de Contenido y el Indice Kappa. Resultados: el instrumento consta de
dos partes: una evaluacién inicial y una matriz con diagnésticos, resultados e intervenciones
de enfermeria. La primera parte tuvo un Indice de Validacién de Contenido de 0,84 y un
Indice Kappa de 0,74. La segunda parte tuvo un Indice de Validacién de Contenido de 0,96
y un Indice Kappa de 0,86. Conclusiones: la tecnologia demostré validez de contenido y
potencial para estandarizar y orientar la practica de enfermeria.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Tecnologia; Enfermeria; Bancos de Leche Humana;
Lactancia Materna.
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Processo de Enfermagem em Banco de Leite Humano: construcao e validacao de tecnologia

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um método que orienta
o pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro, di-
recionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa,
familia, coletividade e grupos especiais'”. Originu-se na década de
50 nos Estados Unidos, e embora o termo PE nao fosse utilizado,
a precursora da enfermagem, Florence Nightingale, ja destacava
a importancia da observacao e julgamento do enfermeiro®?.

No Brasil, atualmente, aimplementacdo do PE é requlamentado
pela Resolucdo n°736/2024, que dispde sobre a sua implementacao
em todo contexto socioambiental em que ocorre o cuidado de
enfermagem®. O PE tem se destacado na pratica profissional do
enfermeiro, conferindo autonomia, e fortalecimento da categoria
profissional, pois instrumentaliza a pratica e documenta a assisténcia
prestada; no entanto, ainda é subestimado por alguns profissionais®.

Mesmo que de forma desordenada e sem uma linguagem
padronizada, muitos enfermeiros vém executando o PE na sua
prética por meio da consulta de enfermagem (CE), que deve ser
organizada e registrada de acordo com as etapas do PE". O PEe a
CE sdo metodologias ou instrumentos a serem implementados em
todos os contextos da assisténcia de enfermagem ao ser humano.

No contexto do Banco de Leite Humano (BLH), caracterizado
com servico especializado, sdo necessarias varias etapas no cuidado,
como coletar, processar e distribuir leite humano com seguranca e
qualidade. Assim, é referéncia na assisténcia a gestantes, puérperas
e nutrizes, com foco na promocdo, protecédo e apoio ao aleitamento
materno (AM)®,

Acerca da importancia da assisténcia de enfermagem ao AM,
estudo recente reflete ainquietude do tema para alcancar melhores
resultados dessa prética, retratando a atuacdo do enfermeiro como
fator determinante para influenciar a decisao das maes de ama-
mentar®, Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro em BLH deve ser
orientada por diretrizes técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®e organizada pelo PE. O julgamento clinico do enfermeiro
advindo da coleta de dados direciona a escolha dos diagnésticos
de enfermagem (DEs), possibilitando o planejamento das a¢cdes
direcionadas as especificidades dos fendmenos identificados”.

As normativas que direcionam a atuagdo do enfermeiro nos BLHs
sao abrangentes, no entanto ndo contemplam uma ferramenta que
direcione aimplementacao do PE®. Quando uminstrumento é cons-
truido e organizado para uma determinada populacéo, permite-se
uma coleta de dados completa, que corrobora o estabelecimento
do vinculo enfermeio-paciente. Assim, esse instrumento contempla
e direciona as etapas do PE, como definicdo dos DEs, planejamento,
implementacao e avaliagdo de enfermagem®.

Nesse contexto sobre a implementa¢do do PE em um BLH,
justificam-se a construcéo e validacdo de tecnologia do tipo ins-
trumento que contemple a avaliacdo, diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem. Para avaliagdo de enfermagem, é
importante considerar a coleta de informacdes objetivas e subje-
tivas que garanta uma andlise abrangente das condi¢des de saude
e necessidades biopsicoespirituais"® da nutriz. Considerando a
relevancia dos DEs, resultados e intervencdes se basearam nas
taxonomias reconhecidas internacionalmente, como NANDA
International®, Nursing Outcomes Classification? e Nursing Inter-
ventions Classification® (NNN). Uma tecnologia que possua uma
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metodologia de organizacao da assisténcia com vistas a aprimorar
a qualidade e a eficiéncia do atendimento prestado a populacdo
possibilita a qualificacdo da atuacdo do enfermeiro e atomada de
decisao na gestao e nos processos de trabalho e do cuidado.

Destarte, a tecnologia proposta visa subsidiar a implemen-
tacdo do PE em BLH, assegurando um cuidado de enfermagem
qualificado, corroborando a promogao, protecéo e incentivo ao
AM, e a documentacao dos registros de enfermagem.

OBJETIVOS

Construir e validar instrumento de avaliacao de enfermagem
e matriz assistencial para implementacao do PE em BLH.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo cumpriu os preceitos éticos vigentes na Resolucdo
n° 466/2012"") do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, sob Parecer n®6.775.536.

Todos os procedimentos foram realizados de forma online
apos concordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas etapas: cons-
trucdo de instrumento para implementacao do PE; e validagao
de seu conteudo!'¢®),

Cenario do estudo
Cendrio 1

Trata-se de pesquisa proveniente das necessidades de um BLH
do estado de Santa Catatina. O BLH faz parte de uma estrutura
de alta complexidade, em uma instituicdo de referéncia para
saude materno-infantil, atendendo uma populacdo de mais de
um milh&o de habitantes, dispondo de 310 leitos de internacao
e detentor de titulo de Hospital Amigo da Crianca desde 1998.

Cendrio 2

Participaram da etapa de validacao da ferramenta enfermeiros
com expertise na assisténcia a nutriz, atuantes em BLHs no estado
de Santa Catarina e enfermeiros membros da Rede de Pesquisa
em Processo de Enfermagem (RePPE). Esses responderam a um
questionario no Google Forms’ (online).

Etapas do estudo

Primeira etapa: construcdo de instrumento para implemen-
tacdo do Processo de Enfermagem

A definicdo do contetddo do instrumento se deu a partir de
documentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, além da experiéncia das
pesquisadoras sob a dtica da Teoria das Necessidades Humanas
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Basicas de Wanda Aguiar Horta. A formatacdo do instrumento
seguiu padroes disponiveis na literatura"®2,

A etapa de construcdo ocorreu no periodo de julho a outubro
de 2024, e o instrumento contou com duas partes: a primeira com
contelido para avaliacdo de enfermagem, pautada na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta"?, consi-
derando as necessidades humanas psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, na primeira etapa do PE, e no Art. 2° da Resolucao
COFEN n° 736/2024", que destaca que a avaliacao de enfermagem
deve estar fundamentada em suporte tedrico, contemplando dados
objetivos e subjetivos (anamnese e exame fisico).

A segunda parte do instrumento contempla a matriz NNN,
elaborada de acordo com os DEs da NANDA-I", intervengdes
e atividades da Nursing Interventions Classifications (NIC)"'> e
resultados e indicadores da Nursing Outcomes Classifications
(NOQ)"? aplicaveis aos fendomenos de enfermagem de um BLH,
aos provaveis problemas a serem reconhecidos na avaliacdo de
enfermagem, e ao estabelecimento das ligagées NNN.

Para identificar os DEs descritos na matriz, foram realizadas a
leitura dos titulos de DE da taxonomia NANDA |, versao 2021-2023,
e pré-selecdo de diagndsticos para leitura da definicao, caracte-
risticas definidoras, fatores relacionados, condi¢des associadas e
populacdo de risco. Apds analise das pesquisadoras, 24 DEs foram
incluidos na matriz.

Na sequéncia, realizou-se a busca dos resultados de enfer-
magem na NOC a partir dos titulos, com posterior anélise da
definicao e indicadores. Foram selecionados 25 resultados NOC
e indicadores, com possibilidade de ligacdo com os 24 DEs. Da
mesma forma, com vistas a estabelecer a ligacao das interven¢ées
de enfermagem com os diagndsticos, elencara-se 25 titulos de
intervencodes e as atividades correspondentes.

A busca criteriosa nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC resultou
na construcao de 24 ligagdes entre diagndsticos, intervengdes e
resultados de enfermagem, apresentadas na matriz assistencial,
segunda parte do instrumento para implementagao do PE em BLH.

Segunda etapa do estudo: validagéo de contetido

Nesta etapa, ocorreu a valida¢ao de contelido do instrumento para
implementacao do PE em BLH, no periodo de outubro a dezembro
de 2024, com a participacdo de 12 enfermeiros especialistas que
contemplaram, no minimo dois, dos quatro critérios de inclusao
a seguir: ter experiéncia clinico-assistencial com nutrizes ha pelo
menos seis meses; ser especialista lato sensu e/ou stricto sensu em
saude materno-infantil, AM e/ou PE; possuir publicagdes relaciona-
das a tematica; e ser membro da sociedade cientifica da area®'”,

O recrutamento dos especialistas se deu por amostragem inten-
cional. Foi realizado contato por meio de aplicativo de mensagens
instantaneas com enfermeiros atuantes em BLH do estado de Santa
Catarina e com membros da RePPE, entidade que reline pesquisa-
dores de instituicdes de ensino superior e saude do Brasil. Uma das
pesquisadoras envolvidas participa da comissao estadual dos BLH,
enguanto outra integra o grupo da RePPE. Essas conexdes foram
fundamentais para facilitar o acesso e o contato com os profissionais.

Foram enviadas cartas convite aos especialistas contendo a
intencdo do projeto de pesquisa, os critérios de incluséo e soli-
citacdo de manifestacao de interesse na participacdo. Todos os
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participantes que manifestaram interesse e contemplavam os
critérios de inclusao pré-estabelecidos.

Aos interessados em participar, foram encaminhados, indivi-
dualmente, por meio de aplicativo de mensagens instantaneas,
0 TCLE, acompanhado do link de acesso ao instrumento de im-
plementacao do PE, em formulario eletronico. O formulario foi
dividido em sessoes: ) leitura e aceite do TCLE; 2) caracterizacao dos
especialistas; 3) instrucdes para preenchimento do formulario de
validacdo do instrumento para implementacédo do PE, organizado
em duas partes (avaliacdo de enfermagem e matriz assistencial).

As opcoes de respostas seguiram uma escala tipo Likert, que
pontuade 1 a4 a opinido dos especialistas, sendo 1 (Inadequado), 2
(Parcialmente adequado), 3 (Adequado) e 4 (Totalmente adequado).
Ao final de cada questao, houve possibilidade para comentarios.

Analise dos dados

Para anélise de dados, foi utilizado o célculo do Indice de Validade
de Conteudo (IVC), que é a proporcéo entre os julgamentos vélidos
e ototal de avaliagdes de cada item. Aceitou-se o IVC > 0,807 tanto
para os itens quanto para o geral.

Ainda, aplicou-se o indice Kappa (K) para medir a concordancia
entre as respostas dos especialistas por item, considerando-se ainclu-
sdo do item quando K = 0,61 tanto para os itens quanto para o geral.

RESULTADOS

Na etapa de validagdo de conteudo, participaram 12 especia-
listas, sendo todas mulheres, com predominio da faixa etéria de
36 a 45 anos (55%). Em relacdo a titulacdo académica, a maioria
possuia grau de especializagao (67%). Quanto ao tempo de atua-
¢ao na assisténcia ao AM e as nutrizes, a maioria (75%) possuia
cinco anos ou mais de atuagdo. Quanto ao tempo de atuacao em
BLH, 45% dos participantes atuavam nesse servico entre um e
cinco anos, e 58% realizavam o PE nas instituicdes de atuacéo,
contudo nao especificamente em BLH.

A parte do instrumento para implementacédo do PE que con-
templa avaliacdo de enfermagem possui informacdes referentes
a dados sociodemogréficos, antecedentes obstétricos, resultados
de exames, condicdes referentes a amamentacdo atual, avaliacdo
das mamas, registro dos sinais vitais, seguido das necessidades
humanas bdsicas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais
fundamentas na Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Na segunda parte do instrumento, a matriz é apresentada
com as ligagdes de diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem aplicaveis no contexto dos BLHs, aliando-se as
questdes identificadas na avaliacdo de enfermagem.

Aversdo final do instrumento poderd ser acessada na integra
por meio de acesso ao link https://www.udesc.br/arquivos/ceo/
id_cpmenu/4901/Instrumento_Camila_17575048243068_4901.
pdf.

Na etapa de validacdo, os especialistas responderam a um
formulario de validagcao do conteudo, por meio da escala Likert
(1-4), com possibilidade de sugestdes no formato de comenta-
rios ao final de cada questao. A validacao foi dividida em dois
blocos. No primeiro bloco, estavam as questdes pertinentes a
avaliacdo de enfermagem. No segundo bloco, estavam os itens
relacionados A matriz NNN.
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Na Tabela 1, sdo apresentados os dados da validacdo de
conteudo.

O indice geral de validagao do instrumento para avaliacao de
enfermagem foi de 0,84, confirmado pelo K de 0,74, sendo validado
na primeira rodada.

No entanto, os itens correspondentes aos dados sociode-
mograficos e as condicdes da amamentacdo atual ndo foram
validados na primeira rodada, pois atingiram um IVC de 0,75 e
K de 0,60. Assim, de acordo com as sugestdes pertinentes dos
especialistas, os dois blocos do instrumento foram revisados pelas
pesquisadoras e adequados, conforme Quadro 1.

Destaca-se que, mesmo nos itens validados na primeira rodada,
como antecedentes obstétricos, avaliagdo das mamas, necessidades
psicobioldgicas (sexualidade) e necessidades psicoespirituais, as
pesquisadoras acataram sugestdes consideradas pertinentes ao
instrumento.

Saldanha CT, Zanotelli SS, Argenta C, Adamy EK, Fontes CMB.

No bloco de antecedentes obstétricos, foi incluido item referente
agestacdo planejada, a participacdo em cursos e/ou as orientagdes
sobre AM/cuidados com as mamas/educacdo perinatal durante
o pré-natal.

No bloco de avaliagdo das mamas, foram incluidas informagoes
sobre o histérico de doengas mamarias e histérico familiar de
cancer de mama. No bloco das necessidades psicobioldgicas,
item sexualidade, foi incluida a pergunta sobre uso de método
contraceptivo. Nas necessidades psicoespirituais, foram incluidos
questionamentos referentes a crenga religiosa e a pratica de acdes
para fortalecer a espiritualidade.

Na segunda parte do formuldrio de validacdo do instrumento
paraimplementacao do PE em BLH, os especialistas avaliaram as
ligacdes entre diagndsticos, intervencdes e resultados de enfer-
magem, em que o IVC total foi de 0,96, e o indice de concordancia
foi K: 0,86, conforme Tabela 2.

Tabela 1 - indice de Validacdo de Conteudo global e indice Kappa dos itens que compdem o instrumento para avaliacdo de enfermagem, Chapecé,

Santa Catarina, Brasil, 2025

Itens | PA A TA IvC Kappa
Dados sociodemograficos 0 3 5 4 0,75 0,62
Antecedentes obstétricos 0 2 6 4 0,83 0,71
Resultados de exames 0 2 6 4 0,83 0,71
Condigoes da amamentacao atual 0 3 6 3 0,75 0,60
Avaliacdo das mamas 0 2 6 4 0,83 0,71
Registro dos sinais vitais 1 1 7 3 0,83 0,75
Necessidades psicobioldgicas (bloco 1) 0 2 8 2 0,83 0,71
Necessidades psicobioldgicas (bloco 2) 0 1 9 2 0,91 0,86
Necessidades psicobioldgicas (bloco 3) 0 1 9 2 0,91 0,86
Necessidades psicossociais (bloco 1) 0 2 8 2 0,83 0,75
Necessidades psicossociais (bloco 2) 0 2 8 2 0,83 0,71
Necessidades psicoespirituais (bloco 3) 0 1 9 2 0,91 0,85
indice de Validade de Conteddo/Kappa TOTAL 0,84 0,74

|- Inadequado; PA - Parcialmente adequado; A - Adequado; TA - Totalmente adequado; IVC — Indice de Validade de Contetido.

Quadro 1 - Sugestoes dos especialistas apos primeira rodada de validagéo de contetido do instrumento para implementacao do Processo de Enfermagem

em Banco de Leite Humano, Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2025

N° | Sugestao

Acao

Dados sociodemograficos

Qual motivo seria a informacéo sobre golpes de WhatsApp em

E3 = .
relacéo a pesquisas?

Acatado, retirado.

Nao terd dados para identificacdo da paciente, como cadastro de
E3 | pessoa fisica e registro geral, nome da mae?

N&o acatado. Tais dados nao foram incluidos pois tratam-se de dados
de admisséo ja contemplados no cadastro da usudria do servico.
Foram considerados nesta etapa dados de avaliacdo de enfermagem.

Coleta domiciliar seria para doadoras. Entao, talvez deveria ter a
pergunta se a paciente é doadora/possivel doadora, pois esses

Acatado, incluido item de identificacdo da doadora.

mobilidade reduzida para tal.

E8 - o :

processos seriam para qual publico? Qualquer paciente que for

atendida ao Banco de Leite Humano ou apenas as doadoras?

Poderia ser incluida alguma pergunta ou para selecionar dificuldade | Nao acatado, questées de mobilidade estdo contempladas no bloco
E10 | ou facilidade para frequentar o banco de leite, acessibilidade ou de necessidades psicobioldgicas.

Condicoes da amamentacao atual

E3 | Incluirinformagao sobre laserterapia (faz laserterapia).

Acatado. Acrescentada informacao referente a laserterapia.

E3 | Normal também é um termo ruim de ser utilizado. Normal para
quem? O que é producao normal?

Acatado. Utilizada terminologia adequada para expectativa clinica.

Dificuldades identificadas para amamentacao e especificar aquelas

Acatado, acrescentado itens como dor para amamentar, dificuldade na

complementado.

E10 | que sdo atualmente respaldadas por evidéncias cientificas na literatura, pega, dificuldade no posicionamento, interferéncia de bicos/mamadeira/
utilizando perguntas fechadas (como esta proposto nesse questionario). chupeta, fluxo de leite diminuido e fluxo de leite aumentado.
E11 | Em“estd amamentando’, acrescentar “aleitamento materno Incluido item “Aleitamento materno complementado: com férmula

artificial; outros tipos de leite; alimentos”.
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Tabela 2 - Validagao de conteddo da matriz NANDA International, Nursing Outcomes Classification e Nursing Interventions Classification (segunda parte do
instrumento para implementacdo do Processo de Enfermagem em Banco de Leite Humano), Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2025

Numero da ligacao - diagnéstico de enfermagem | PA A TA IvC KAPPA
1 - Amamentacéo ineficaz 0 1 9 2 0,92 0,84
2 - Amamentacao interrompida 0 1 9 2 0,92 0,84
3 - Disposicao para amamentac¢ao melhorada 0 0 10 2 1 0,89
4 - Produgao insuficiente de leite materno 0 1 9 2 0,92 0,84
5 - Risco de lesao no complexo aréolo mamilar 0 1 9 2 0,92 0,84
6 - Integridade tissular prejudicada 0 0 10 2 1 0,89
7 - Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 0 0 10 2 1 0,89
8 - Risco de volume de liquidos desiquilibrados 0 0 10 2 1 0,89
9 - Risco de constipagao 0 3 7 2 0,75 0,63
10 - Disturbio no padrao de sono 0 1 9 2 0,92 0,84
11 - Risco de infeccéo 0 0 10 2 1 0,89
12 - Processo perinatoldgico ineficaz 0 0 10 2 1 0,89
13 - Dor aguda 0 0 10 2 1 0,89
14 - Baixa autoestima situacional 0 0 10 2 1 0,89
15 - Disposicdo para paternidade ou maternidade melhorada 0 0 10 2 1 0,89
16 - Processos familiares interrompidos 0 0 10 2 1 0,89
17 - Ansiedade 0 0 10 2 1 0,89
18 — Medo 0 0 10 2 1 0,89
19 - Risco de tensédo do papel de cuidador 0 1 10 1 0,92 0,84
20 - Risco de vinculo prejudicado 0 0 10 2 1 0,89
21 - Conforto prejudicado 0 1 9 2 0,92 0,84
22 - Disturbio na imagem corporal 0 0 10 2 1 0,89
23 - Disposicao para bem-estar espiritual melhorado 0 1 9 2 0,92 0,84
24 - Sofrimento espiritual 0 1 9 2 0,92 0,89
indice de Validade de Contetdo total 0,96 0,86

| - Inadequado; PA - Parcialmente adequado; A — Adequado; TA - Totalmente adequado; IVC - Indice de Validade de Contetido.

Nesta etapa de validagdo, o Unico item que nao atingiu o IVC
para ser considerado validado foi a ligacdo N° 9 referente ao
DE “Risco de constipacao”, que teve o IVC de 0,75. Dessa forma,
optou-se pela exclusao do item, considerando os apontamentos
registrados pelos especialistas, que ndo consideraram esse DE
relevante para o contexto de BLH.

DISCUSSAO

A atuacao do profissional enfermeiro na promocgéao, protecéo
e apoio ao AM é realizada em diversos cenarios, e para tal, o uso
de tecnologias tem se destacado. Tecnologias educacionais, se-
guidas das assistenciais, sdo as mais empregadas na comunicacédo
com mulheres em AM®@", As tecnologias utilizadas no cuidado
de enfermagem séo resultantes da articulacdo de conhecimento
cientifico para producao de bens materiais ou ndo materiais em
prol de intervengdes resolutivas na pratica do cuidado®.

A assisténcia de enfermagem em BLH, guiada pela CE, promo-
ve autonomia, elevando a qualidade do cuidado prestado pelo
enfermeiro®. A CE deve ser pautada nas etapas do PE, que, por
sua vez, é reconhecido como uma estratégia que visa integrar as
melhores praticas, fundamentando-se em evidéncias cientificas,
conhecimento clinico e necessidades do individuo®*.

A construcao de ferramentas especificas para coleta de dados,
investigacao, organizacédo e analise de dados aprimora a eficiéncia
e confiabilidade dos instrumentos®. Na enfermagem, a validagéo
de ferramentas que orientam a pratica representa um avanco nas
tecnologias de saude. Por meio desses instrumentos validados, é
possivel oferecer uma orientagdo mais eficaz no cuidado ao paciente,
contribuindo para melhoria da qualidade da assisténcia prestada®.

O instrumento paraimplementac¢do do PE em BLH atingiu o IVC
minimo recomendado na literatua“”, o que reforca sua relevancia.

O instrumento desenvolvido para implementacdo do PE em BLH
guia a CE, documentando a assisténcia de enfermagem as nutrizes.

Desenvolver e validar instrumentos para apoiar a implemen-
tacdo do PE em BLH corrobora a promocéo, protecao e apoio ao
AM, permitindo uma coleta de dados abrangente e organizada,
facilitando a definicdo dos DEs e, por conseguinte, a realizagao das
etapas subsequentes do PE.

Neste sentido, o uso de instrumentos para avaliacdo de enfer-
magem vem crescendo progressivamente na pratica de enferma-
gem. Fundamentados nos principios da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, contribuem para assisténcia holistica com foco
na individualidade do paciente®®,

A utilizacao de uma ferramenta que padroniza o cuidado confere
assertividade na assisténcia de enfermagem. Esta foi a constatacao
de pesquisa em que foi construido e validado um instrumento para
CE ao paciente pediatrico em pré-operatério fundamentado na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, contemplando ligagoes
NANDA-I, NIC e NOC, o qual atingiu IVCs de 0,90 e 1?7,

A primeira parte do instrumento para implementacao do PE
em BLH, construido neste trabalho, contempla dados sociodemo-
graficos, informacoes importantes para compreender o contexto
em que ocorre no AM, pois fatores relacionados a idade, nivel de
escolaridade e situacao socioecondmica influenciam a pratica do
AM. Em uma correlagdo entre renda materna e alimentacdo do
recém-nascido (com leite materno + complemento em todas as
alimentagdes), uma renda de trés ou mais saldrios minimos impactou
negativamente para a pratica do AM exclusivo na maternidade'®.

Em contrapartida, a escolaridade materna se mostra determi-
nante para o sucesso do AM. Dessa maneira, com a utilizagdo de
uma ferramenta que guie a avaliagao de enfermagem, identificando
as singularidades de cada contexto, o enfermeiro direciona suas
intervencdes por meio do seu julgamento clinico®.
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Um dos apontamentos realizados pelos especialistas para
inclusdo de informagdes no instrumento construido foi referente
a participacdo em atividades de educacdo perinatal e orientagcdes
referentes ao AM no decorrer do pré-natal. Essa sugestdo vai ao
encontro do protocolo 19 da Academy of Breastfeeding Medicine®®,
revisado em 2024, que aborda a importancia da promocao da
amamentacdo no contexto pré-natal.

O protocolo enfatiza aimportancia da preparacao das gestantes
para amamentacao, realizada por profissionais durante o pré-na-
tal, abordando os beneficios do AM, desmitificando informacoes
erroneas, promovendo e direcionando a gestante para grupos de
apoio aamamentagdo, assim como o ensino de habilidades praticas
como pegda e posicionamento. O protocolo destaca a importancia
do envolvimento do parceiro/rede de apoio durante todo processo
e realizacdo de acompanhamento continuo apds nascimento®,

No entanto, estudo de coorte prospectivo com 300 puérperas
constatou que a realizacdo de orientagdes sobre AM no periodo gra-
vidico-puerperal esta aquém do recomendado, pois cerca de 50%da
populagao estudada nao recebeu orientagao profissional sobre o AMEY,

As informacdes dos blocos subsequentes do instrumento para
avaliacdo de enfermagem sobre os antecedentes obstétricos, con-
dicées da amamentacao atual e avaliacdo das mamas permitem
identificar obstaculos e complicagdes com impacto direto na saude
da nutrize desfecho do AM. No que diz respeito ao acompanhamento
da gestacdo e ao numero de consultas realizadas, observam-se dife-
rencas estatisticamente relevantes na prevaléncia daamamentacao
aos seis meses. As gestantes que realizaram cinco ou mais consultas
mantiveram a lactacdo aos seis meses, ao contrdrio das que realizaram
menos de cinco consultas®.

Reforcando essa premissa, estudo sobre autoeficacia na
amamentacdo identificou que as condi¢ées sociodemograficas,
antecedentes obstétricos, gestacao atual e puerpérioimpactama
autoeficdcia. A nutriz deve receber acompanhamento especializado,
e, de acordo com essa abordagem, é fundamental que os BLHs
organizem a assisténcia por meio de ferramentas estruturadas
para prestar assisténcia de qualidade®?,

As condi¢ées mamarias, como producéo insuficiente de leite
materno, ingurgitamento, fissuras, fadiga, cansaco e dor, séo
informacodes importantes que impactam a saude fisica e emo-
cional das nutrizes, exigindo praticas adequadas para minimizar
os impactos e promover a manutencao da lactagdo®?.

Ao examinar fatores que influenciam a interrupcao do AM exclusi-
vo, 0s autorest® identificaram que a mesma ocorreu principalmente
pela falta de conhecimento, assim como pelas crencas limitantes,
interferéncia de amigos e familiares, evidenciando que nao se pode
considerar apenas os aspectos bioldégicos do AM, masconsiderar
concomitantemente os fatores psicoldgicos e socioculturais.

Ao examinar fatores modificaveis em um més pos-parto re-
lacionados a amamentacao exclusiva em trés meses pds-parto,
focando nas variaveis psicossociais, como complicagées mama-
rias, autoeficacia na amamentacao, niveis de estresse, sintomas
depressivos, vinculo e apoio familiar, concluiu-se que tais fatores
influenciam a continuidade da amamentagao exclusiva®?.

Dessa maneira, uma ferramenta que contemple a avaliacdo
da nutriz na sua singularidade, considerando as condi¢ées psi-
cobioldgicas, sociais e espirituais, alicercada na matriz NNN para
definicdo dos DEs, resultados e intervencgdes, corrobora para
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identificacdo, planejamento e resolucao precoce de problemas
gue podem impactar a manutencdo da lactacao.

Limitagoes do estudo

Como limitagao do presente estudo, consideraram-se as
dificuldades em conseguir especialistas dispostos a participar
do estudo e que atendessem aos critérios propostos. O fato de
o estudo de ter sido conduzido com especialistas de um Unico
pais pode ter restringido a generalizacdo dos resultados.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Utilizar um instrumento construido e validado com foco nas nutrizes
ndo apenas guia e padroniza procedimentos, mas também aprimora
a avaliacdo de enfermagem, o julgamento clinico do enfermeiro, o
registro adequado das intervengdes e os resultados alcangados. Seu
potencial inovador corrobora para promogao da satide materna e infantil
no cenario onde for utilizada, podendo se estender a outros cenarios,
como consultérios de enfermagem, ambulatérios de amamentacgao,
assim como para Atenc¢do Primaria a Saude, sendo utilizado na CE.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou a importancia da construcdo de uma
tecnologia para qualificacdo do cuidado as nutrizes. O PE, fun-
damentado nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, permite a sis-
tematizacdo do cuidado, promovendo uma abordagem integral,
individualizada e cientificamente embasada.

Com a construcédo da tecnologia assistencial, observamos que
a enfermagem desempenha um papel central na identificacao
das necessidades das nutrizes, na proposicdo de intervencdes
praticas e na avaliacdo de resultados, contribuindo para desfechos
favoraveis na manutencao da lactacéo.

A implementacédo do PE fomenta a autonomia profissional e
padronizagao das préticas. No cendrio dos BLHs, fortalece o com-
promisso do enfermeiro na promocao, protecao e apoio ao AM.

OIVCalcancado no presente estudo evidencia a confiabilidade
do material desenvolvido como instrumento aplicavel na pratica
profissional de enfermagem, especificamente no cenério do BLH.
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