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Resumo

A amamentacdo é um momento importante para o bindmio méae-filho, envolve interacédo e
sentimentos por isso exige superagdo para que seja eficaz. A abordagem de enfermagem
frente a amamentacédo pode ser realizada por meio do processo de enfermagem. Nesse
pressuposto, o estudo teve como objetivo analisar os Diagnésticos de Enfermagem
relacionados @ amamentacdo em bindbmios no periodo de amamentagao exclusiva de 0-6
meses. O recurso metodolégico utilizado foi a pesquisa quantitativa analitica com 31
bindmios acompanhados em uma unidade basica de saude de S&o Luis - MA, cuja coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2015. As informagdes foram
coletadas por meio de entrevista, exame fisico e observagdo. Com os dados compilados no
software Excel, fez-se a analise estatistica pelo teste Exato de Fisher e Quiquadrado, com
nivel de significAncia de p<0,05. Quanto as variaveis socioecondmicos, a faixa etaria
predominante foi de dezoito a vinte e cinco anos (17), com companheiro (16), com ensino
médio completo (14), do lar (14), sem licengca maternidade (23) e possuiam renda média de
R$ 499,84. As criancas eram predominantemente do sexo masculino (19) com idade entre
quarenta e seis a cento e oitenta dias (21). Os Diagnésticos de Enfermagem mais
frequentes foram: Amamentacgéo Ineficaz (19) e Disposigdo para Amamentagdo melhorada
(27). Em média, os participantes apresentaram 4,4 Caracteristicas Definidoras e 3,1 Fatores
Relacionados. Entre todas as Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados somente
16 tiveram frequéncia acima de 50% e foram utilizados para analise estatistica:
Ambivaléncia Materna (51,6%); Ansiedade Materna (61,3%); Desejo da mae de fornecer seu
leite para as necessidades nutricionais do seu filho (100%); Desejo da made de manter o
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca (96,8%); Falta de
conhecimento em relagdo a expressao do leite materno (96,8%); Degluticdo continua
(64,5%); Degluticao regular (80,6%); Lactente esta satisfeito apdés a mamada (51,6%);
Padrées de peso do lactente apropriado para a idade (51,6%); Padrbes de eliminacdo do
lactente adequados para a idade (64,5%); Padrbes eficazes da comunicagdo maéae-filho
(87,1%); Sinais de liberacdo de ocitocina (67,7%); Sintomas de liberagcdo de ocitocina
(71,0%); Sucgdo continua no peito (71,0%); Succdo regular no peito (67,7%); Verbalizagcéo
materna de satisfagcdo com o processo de amamentagéo (51,6%). |dentificou-se associagdo
estatistica significante entre a Caracteristica Definidora Ansiedade Materna com estado civil
(p=0,04) e idade gestacional (p=0,01); Padrdo de eliminacido do lactente adequado para a
idade com idade da mée (p=0,02); Padrao eficaz de comunicagdo mae-filho com estado civil
(p=0,03). O Diagnostico Disposigdo para Amamentagdo melhora apresentou associagdo
estatistica significante com idade gestacional (32-39 semanas) no parto (p=0,00), ndo foram
encontradas associagfes estatisticas significativas nos outros diagnésticos. Destaca-se o
Fator Relacionado Ansiedade Materna que teve resultados estatisticos significantes tanto
com estado civil (Sem Companheiro) (p=0,04) como com idade gestacional (32-39
semanas) (p=0,01). O estudo permitiu conhecer de forma aprofundada os Diagndstico de
Enfermagem, as Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados encontrados nos
binbmios em aleitamento materno. Espera-se que este estudo venha contribuir para o
planejamento das a¢bes de enfermagem e avaliagao dos resultados destas agdes.

Descritores: Enfermagem. Diagnésticos de enfermagem. Aleitamento materno. Cuidados
de enfermagem.



RABELO, F. A. Nursing Diagnosis related breastfeeding: hardware to care. 2015. 96 f.
Thesis (Masters Degree). Nursing Post-Graduation program, Universidade Federal do
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Abstract

Breastfeeding is an important moment for the mother-child binomial interaction and involves
feelings that requires overcoming to be effective. In public health, the nursing approach to
breastfeeding can be performed using the nursing process. Based on this assumption, the
study aimed to analyze the Nursing Diagnoses related to breastfeeding in mother-child
binomials that were in exclusive breastfeeding from 0 to 6 months. The methodological
approach used was the analytical quantitative research with 31 mother-child binomial
accompanied in a basic health unit in Sdo Luis - MA, whose data were collected from
September 2014 to January 2015. Data were collected through interviews, physical
examination and observation. The data were compiled in Excel software, which did the
statistical analysis by the Exact test and chi-square, with a significance level of p <0.05.
About the socioeconomic data, the predominant age group was eighteen to twenty-five, with
partners, completed high school, housewife and had low per capita income. Children were
predominantly male and aged from forty-six to one hundred and eighty days. The most
frequent nursing diagnoses were: Ineffective Breastfeeding (19) and willingness to improved
breastfeeding (27). On average, participants had 4.4 Defining Characteristics and 3.1
Related Factors. Among all the Defining Characteristics and Related Factors of these
diagnoses only 16 had often above 50% and were used for statistical analysis: Maternal
Ambivalence; Maternal anxiety; Mother's desire to provide their milk to the nutritional needs
of your child; Mother's desire to keep breastfeeding to meet the nutritional needs of the child;
Lack of knowledge regarding breast milk expression; Continuous swallowing; Regular
swallowing; Infant is satisfied after a feed; Weight standards of appropriate infant to age;
Infant elimination patterns suitable for their age; Effective mother-child communication
patterns; Signs release of oxytocin; Symptoms of oxytocin release; Continuous suction in the
chest; Regular suction chest; Maternal verbalization of satisfaction with the breastfeeding
process. It was identified a statistically significant association between the defining
characteristic Maternal Anxiety with marital status (p = 0.04) and gestational age (p = 0.01);
Infant elimination pattern suitable for the age with maternal age (p = 0.02); Effective pattern
of parent-child communication with the marital status (p = 0.03). Diagnosis provision for
Breastfeeding improves statistically significant association with gestational age (32-39
weeks) at birth (p = 0.00), there were no statistically significant associations in other
diagnoses. Noteworthy, the factor related Maternal anxiety had significant statistical results
with both marital status (no partner) and with gestational age (32-39 weeks). As noted, the
study allowed to know in depth the Nursing Diagnosis, the Defining Characteristics and
Related Factors found in the mother-child binomial in breastfeeding. It is hoped that this
study will contribute to the planning of nursing actions and evaluate the results of these
actions.

Keywords: Nursing. Nursing diagnosis. Breastfeeding. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é um momento que vai além dos aspectos biolégicos naturais e
espontaneos, porque envolve sentimentos, interagbes e agbes entre o bindmio mée-filho e
por isso exige superacédo das dificuldades encontradas para que seja mantida de forma
eficaz (CATAFESTA et al., 2009).

O leite materno é o alimento essencial e mais completo para a crianca, pois € o
unico que oferece substancias e nutrientes que esta precisa para crescer e se desenvolver
com saude. De acordo com o Ministério da Saude (MS) o tempo preconizado para o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é de seis meses, podendo se prolongar até dois anos
junto com outros alimentos (BRASIL, 2012).

De acordo com a (SAMPAIO et al., 2011) as categorias de aleitamento materno
adotadas e reconhecidas sao as seguintes:

a) Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe somente leite materno ou

leite humano, direto do seio ou ordenhado sem outros liquidos ou sélidos.

b) Aleitamento materno predominante: a crianga recebe além do leite humano,
complementos como (agua, chas, sucos de frutas, etc.).

c) Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (direto da mama ou
ordenhado), independentemente da quantidade e de estar recebendo ou néo
outros alimentos.

d) Aleitamento materno complementado: a crianga recebe leite humano e
alimentos sélidos e semissélidos, assim como pode estar recebendo também
leite de outras espécies.

De acordo com Rego (2009) a defesa do Aleitamento Materno (AM) iniciou-se na
metade do século XX, principalmente no pds-guerra, com a chegada dos alimentos
industrializados, quando os leites artificialmente preparados e os chas passaram a ser rotina
na alimentagao infantil.

Nessa época ndo se tinha conhecimento cientifico sobre os aspectos
imunologicos do leite materno, no entanto nas décadas de 60 e 70 surgiram alguns
trabalhos cientificos nacionais e internacionais iniciando uma reflexdo sobre a importancia
do AM e seu papel protetor principalmente no primeiro ano de vida (REGO, 2009).

Desde a década de 90 muitas iniciativas tem sido desenvolvidas para aumentar
os indices do AM, em 1990, a OMS juntamente com o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) buscaram apoio e agbes que promovessem a protegdo ao AM, o Brasil

assumiu a responsabilidade de implantagcado de programas que incentivassem o AM. Desta
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forma, surgiu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em 1991, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (BLH), a Rede Amamenta Brasil e Rede Cegonha em 2011
(MELO, 2010; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA , 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012).

Ha mais de 30 anos o Brasil vem realizando movimentos e a¢des em favor da
pratica da amamentacgédo, possibilitando o avan¢o no quantitativo de criangas amamentadas
no pais (SIQUEIRA, 2012).

Podemos destacar esse avango comparando os dois ultimos inquéritos
realizados no Brasil, em 2006, o MS coordenou a | Pesquisa de Prevaléncia de AM nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, obtendo informagbes sobre a situagcdo da
amamentagdo nas capitais brasileiras durante a Campanha Nacional de Vacinagéo. Esta
pesquisa mostrou um percentual de AME nacional em menores de seis meses de 38,6% o
que auxiliou na formagédo de politicas publicas nos locais estudados. Em 2008 ocorreu a
segunda edicdo da pesquisa, que mostrou o percentual de AME nacional de 41% em
menores de seis meses. Na regidao Nordeste, a maioria dos municipios apresentou
prevaléncia de AME nessa faixa etaria inferior & média do Brasil (37%). Porém o Estado do
Maranhao revelou prevaléncia superior a média nacional com destaque para o municipio de
Séo Luis (46,7%), tornando possivel verificar a evolugdo do AM e fornecer subsidio para o
planejamento de acdes (BRASIL, 2009a; VENANCIO et al., 2010a).

Os dados oficiais sobre AM reconhecidos pela OMS mostram o Brasil com
indicadores semelhantes aos das médias dos paises em desenvolvimento. O Brasil ocupa a
21° posicdo entre os 74 paises em relacdo ao AME e a 68° em relacdo ao AM (AGENCIA
DOS ESTADOS UNIDOS PARA O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL, 2012).

Para as criangas os beneficios da amamentacao exclusiva até o sexto més de
vida s&o inumeros, como a prevengado de doencgas, que podem se desenvolver durante os
primeiros meses da crianca, assim como doengas crOnicas ndo transmissiveis da vida
adulta, além da possibilidade de diminuir a gravidade dos episédios de infecgdes
respiratérias, e evitar ou diminuir a chance de asma e afecgées alérgicas (VENANCIO et al.,
2010b; BOCCOLINI et al., 2011b; STRASSBURGER et al., 2010).

A amamentagcdo também é importante para o desenvolvimento adequado da
cavidade oral da crianga, uma vez que o exercicio que a mesma faz para retirar o leite da
mama proporciona melhor conformagdo do palato duro, o que é fundamental para o
alinhamento correto dos dentes e boa oclusdo dentaria. Um estudo de coorte realizado em
Porto Alegre, RS, confirmou que o aleitamento materno por 12 meses ou mais melhora a
qualidade da fungéo mastigatoria em pré-escolares (PIRES; GIUGLIANI; CARAMEZ, 2012)
e diminui a prevaléncia do mal posicionamento dos dentes da crianga (CARAMEZ,
GIUGLIANI; CAPSI, 2012).
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No que se refere & saude da mulher, estudos evidenciam que o aleitamento
pode proteger contra o cancer de mama e de ovario, facilta o retorno do peso pré-
gestacional, e aquelas que amamentam exclusivamente nas primeiras duas semanas tem
risco reduzido em 15% de desenvolver Diabetes Mellitus. A amamentacdo promove, ainda,
o fortalecimento do vinculo mée e filho e pode proporcionar uma economia para a familia
(CAMINHA et al., 2010b; CARDWELL et al., 2012; MATOS et al., 2010).

A abordagem feita pela enfermagem as mulheres quanto ao aleitamento
materno deve ser estimulada no pré-natal, a sua pratica iniciada precocemente na
maternidade e apoiada durante o acompanhamento mae-bebé (BOCCOLINI et al., 2011b).

Para essa abordagem as agbes de enfermagem podem ser realizadas de forma
sistematizada, usando o Processo de Enfermagem (PE) que surgiu como um ordenador da
assisténcia realizada. Definido por Horta (2011) como a dindmica das agbes sistematizadas
e inter-relacionadas cujo foco é prestar assisténcia ao ser humano.

Suas fases variam de acordo com a teoria selecionada para nortear a pratica, a
maioria dos autores é acorde que sao necessarias quatro etapas: investigacao, diagnostico
de enfermagem, intervengdo ou implementagdo e evolugéo ou avaliagdo de enfermagem
(TANNURE; GONCALVES, 2009).

O diagnéstico constitui-se como uma das fases do Processo de Enfermagem, e
€ entendido como um “julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia
ou da comunidade a problemas de saude/processos Vvitais reais ou potenciais’. O
Diagnostico de Enfermagem (DE) constitui a base para a selegdo das intervencbes de
enfermagem para alcancgar resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIANTION, 2013, p. 139).

De acordo com a Resolucdo COFEN n° 358/2009 cabe privativamente ao
enfermeiro o diagndstico de enfermagem a cerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo de saude e doenga (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Apesar do DE ser de uso privativo da enfermagem e um facilitador na
identificagdo das metas apropriadas, ainda ocorrem lacunas no seu uso, apresentando-se
ainda fragmentado, ndo organizado e nao sistematizado, resultando em uma atuagdo pouco
expressiva ou algumas vezes ausente da enfermagem. Ao utilizar os DE com suas
Caracteristicas Definidoras (CD) e Fatores Relacionados (FR) pautados na ciéncia da
enfermagem os enfermeiros poderdo ampliar seu campo de agéo, e o cuidado ao bindmio,
mae-filho no processo de amamentagéo sera especifico e pessoal.

Nesta reflexdo puderam-se destacar os seguintes questionamentos: Qual a
frequéncia dos DE referentes a amamentagcdo na populacdo em estudo baseados na

NANDA (2012-2014)? Quais as Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados
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predominantes? Qual o perfil socioecondmico da amostra estudada? Existe relagdo entre os
DE identificados com os dados socioeconémicos? Existe relacdo entre os DE identificados e
os dados obstétricos da méae?

A escolha pelo objeto de estudo Diagnéstico de Enfermagem justifica-se no
interesse de aplica-lo a pratica da Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilitando uma
assisténcia sistematizada do cuidar no periodo de amamentacdo. Apos dez anos de
experiéncia como enfermeira da ESF tenho a oportunidade por meio do mestrado
académico em enfermagem de aliar a experiéncia vivida com o desejo de propor uma
pesquisa que possibilite demonstrar a autonomia do enfermeiro na pratica do processo de
enfermagem.

A relevancia do estudo esta na assertiva de que a utilizagdo do diagnéstico
como etapa do Processo de Enfermagem pode contribuir na assisténcia de forma que o
enfermeiro possa identificar de maneira clara e precisa tanto os problemas quanto suas
causas e contribuir com o bindbmio, mae-filho no contexto da amamentagéo propondo
respostas benéficas no processo de cuidar. Além do que os enfermeiros s&o
diagnosticadores e precisam usar o processo diagnostico a fim de orientar o atendimento de
enfermagem e valorizar a profissdo. Pesquisas como esta sdo importantes na tentativa de
indicar os conteudos essenciais a serem abordados em processos educativos e nas

pesquisas na area de intervengdes de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os Diagnosticos de Enfermagem relacionados a amamentagdo em

bindbmios, mae-filho que estejam no periodo de amamentacao exclusiva de 0-6 meses.

2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar os dados socioecondmicos dos participantes;

b) Identificar os Diagnosticos de Enfermagem relacionados a amamentacgao;

c) Levantar as Caracteristicas Definidoras dos Diagnésticos de Enfermagem e
seus respectivos Fatores Relacionados;

d) Analisar a associacdo entre os Diagnosticos de Enfermagem, as
Caracteristicas Definidoras, os Fatores Relacionados com os dados
socioecondmicos;

e) Verificar a associacdo entre os Diagnosticos de Enfermagem, as
Caracteristicas Definidoras, os Fatores Relacionados com os dados

obstétricos das participantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

A enfermagem é simultaneamente ciéncia e arte dedicadas as questdes fisicas,
psicolégicas, sociais, culturais e espirituais do ser humano. A ciéncia da enfermagem
baseia-se em uma estrutura teérica ampla, enquanto sua arte depende das habilidades do
cuidar e das capacidades de cada enfermeiro (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010).

Ao longo da histdria da enfermagem a busca por modelos e referenciais teoéricos
que orientem a pratica profissional tem sido uma constante. Nessa busca, os enfermeiros
tem construido um corpo tedrico especifico, definindo dominios e atribuindo visibilidade ao
saber e ao fazer, conferindo competéncia e autonomia profissional (ALMEIDA et al., 2011).

Dessa forma, o PE é considerado uma importante ferramenta na atuacéo
profissional de enfermagem, além de possibilitar o planejamento, a organizagéo, a execucao
e a avaliagdo do trabalho com base em conhecimentos cientificos, também propicia o
registro das atividades praticas (ALMEIDA et al., 2011).

A esséncia da enfermagem €& o cuidar e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é a metodologia usada para planejar, executar e avaliar o cuidado,
construindo ferramenta fundamental ao trabalho do enfermeiro (CHAVES, 2013).

De acordo com a Resolugdo 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem
(2009), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementagdo do
Processo de Enfermagem devem ser realizadas de modo deliberado e sistematico em todos
0s ambientes publicos e privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

Tal resolugao consiste na metodologia cientifica que permite ao profissional de
enfermagem aplicar seus conhecimentos técnicos, cientificos e humanos na assisténcia ao
cliente. Dessa forma, oferece maior autonomia e aumenta o vinculo entre enfermeiro e
paciente, proporciona um direcionamento das atividades a serem realizadas e
consequentemente contribui para o aumento da qualidade assistencial (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

Essa metodologia surgiu na década de 1950, sua énfase era identificagéo e a
resolucdo de problemas e apresentava quatro fases: coleta de dados, planejamento,
implementagéo e avaliagao (ALMEIDA et al., 2011).

No Brasil, o PE teve inicio na segunda metade dos anos 1960 por meio de

Wanda Horta, essa brasileira desenvolveu um modelo que se baseava na Teoria das
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Necessidades Humanas Basicas e apresentava seis passos: historico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, evolug¢do e o prognéstico de enfermagem (HORTA, 2011). As etapas citadas
na resolugdo COFEN 358/2009 estdo de acordo com as etapas do processo de enfermagem
proposto pela teoria de Wanda Horta.

Com o tempo o PE foi expandido e conquistou aceitacdo generalizada como
base para a prestacdo de cuidados eficazes de enfermagem, organiza-se em cinco etapas:
coleta de dados (ou historico), diagnéstico, planejamento, implementagéo e avaliagdo. A
anamnese corresponde a coleta de dados quanto a histéoria atual e patoldgica pregressa do
paciente, estando envolvida com o exame fisico, sendo este uma avaliagdo clinica
minuciosa (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010).

Todas as etapas do PE s&o inter-relacionadas e seréo descritas suscintamente a
seguir:

A Investigacdo é um processo deliberado de coleta continua, planejada e
organizada que reuni sistematicamente os dados objetivos e subjetivos do cliente, da familia
ou comunidade sobre o estado de saude. Realizado com auxilio de métodos e técnicas
variadas para monitorar evidéncias de problemas e fatores de risco que possam afeta-la
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; DOENGES; MOORHOUSE; MURR,
2010; CHAVES, 2013).

O Diagnostico de Enfermagem visa identificar as necessidades ou problemas do
cliente (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010). Este sera descrito com maiores detalhes
na segao 3.1.2 deste estudo.

O planejamento inclui o estabelecimento de prioridades, a definicdo de metas, a
identificacdo dos resultados esperados pelo cliente e a determinacdo das intervengdes
especificas que serdo realizadas face a resposta da pessoa, familia ou coletividade humana
e a individualizagdo do plano de cuidados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009; DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010; CHAVES, 2013).

Na implementacao a realizagao das a¢des ou intervenc¢des do plano de cuidados
€ colocado em pratica, o enfermeiro realiza as intervengdes planejadas e verifica as
respostas iniciais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2010; CHAVES, 2013).

A avaliagao é uma etapa ciclica, de verificagdo de mudancgas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana, em um dado momento do processo saude doenca.
Consiste em acompanhar o progresso do cliente, objetivando atingir os resultados
esperados através da monitoragdo de suas respostas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009; DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010; CHAVES, 2013).
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3.1.2 Diagnéstico de enfermagem

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) é a segunda etapa do Processo de
Enfermagem e sua correta definicdo implica em precis&o e relevancia do plano assistencial
que sera adotado (CHAVES, 2013).

A etapa diagnéstica do PE é fundamental, para promover um cuidado de
qualidade, pois confere visibilidade para a pratica da enfermagem, dela dependem os
resultados e a escolha das intervengbes (ARIAS; AZZOLIN, 2010).

O Diagnéstico de Enfermagem é entendido como um ‘julgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais”. O Diagnostico de Enfermagem (DE) constitui a
base para a selegéo das intervenc¢des de enfermagem para alcancar resultados pelos quais
o enfermeiro é responsavel (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIANTION,
2013).

Os DEs, sao usados para orientar o planejamento e a implementacdo das
intervencbes, para a obtencdo de melhores resultados em saude (LUNNEY, 2013).
Apresentam-se como instrumento para uniformizagdo da linguagem entre os enfermeiros e
para a melhoria da qualidade assistencial (MARIN et al., 2010).

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009 cabe privativamente ao
enfermeiro o Diagnostico de Enfermagem a cerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo de saude e doenga (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A enfermagem tem a responsabilidade de cuidar, para tanto é necessario o
julgamento do estado de saude dos clientes. Para que este julgamento aconteca o DE deve
ser adotado como referéncia nas a¢des de enfermagem (CHAVES, 2013).

Determinar um DE requer do enfermeiro conhecimentos técnico-cientificos e o
uso do julgamento clinico na tomada de decisdo (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Ao elaborar o Diagnoéstico de Enfermagem, o enfermeiro da significado a coleta
de dados, analisando e interpretando os achados e tragcando o percurso de ag¢do. Ao dar
significado aos dados, o enfermeiro revela o profissional que é, sua visdo de mundo, sua
base tedrica e sua inserc¢ao profissional (SOUSA, 2010).

Cabe ressaltar que o DE representa um desafio para o enfermeiro, pois requer
que este profissional tenha conhecimentos técnico-cientificos atualizados, bem como
pensamento critico para que possa assumir a responsabilidade pelo cuidar (TANNURE;
GONCALVES, 2009).
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Desde quando o conceito diagnéstico foi introduzido na enfermagem, na década
de 1950, os enfermeiros tentam defini-lo ampliando seu significado e relacionando a pratica
profissional. Esse interesse aumentou na década de 1970, com a ideia da criagdo de um
sistema de classificagdo das praticas de enfermagem, consolidado na década de 1980, a
partir do movimento dos enfermeiros norte-americanos para a construgcdo de um sistema de
classificagdo de Diagnésticos de Enfermagem (MOREIRA, 2008).

Os beneficios da implementacdo desse sistema de classificacdo sdo a
qualificagdo das informagdes, do registro, da organizagdo e melhora da assisténcia na
pratica de enfermagem (FURUYA et al., 2011).

O sistema de classificagdo de Diagnésticos de Enfermagem mais difundido no
Brasil e no mundo é a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A NANDA | foi a primeira das classificagbes a ser utilizada na pratica, criada
para atender a necessidade de uma linguagem clara e consistente, por meio de uma
taxonomia de termos diagndsticos, permitindo uma melhor flexibilidade da nomenclatura
(LUCENA; ALMEIDA, 2011).

A Taxonomia Il da NANDA | é a mais atual e esta dividida em trés niveis:
dominios, classes e Diagnésticos de Enfermagem, e consiste em 13 dominios, 47 classes e
215 diagndsticos. Um dominio € uma esfera de atividade, estudo ou interesse. Uma classe é
uma subdivisdo de um grupo maior; uma divisdo de pessoas ou coisas por qualidade, grau
ou categoria (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Em cada uma destas classes e dominios da NANDA Il estdo organizados os
DEs, estes compostos por: Titulo - nome, termo conciso que exprime o significado do DE;
Definicao - descri¢ao clara e precisa do DE; Os Fatores Relacionados — fatores contribuintes
que parecem mostrar relagdo padronizada com o DE; Fatores de Risco - fatores ambientais,
fisiolégicos, psicologicos, genéricos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um
individuo a um DE e as Caracteristicas Definidoras — indicios, inferéncias observaveis que
se agrupam como manifestagdes (sinais e sintomas), com frequéncia associados a um DE
(ALMEIDA et al., 2011).

Entre os dominios estd o de Papéis e Relacionamentos com trés classes. Uma
das suas classes é denominada de Papéis do cuidador, com oito Diagndsticos de
Enfermagem aprovados (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION,
2013).
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3.2 CLASSE PAPEIS DO CUIDADOR

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (2013), a classe
Papéis do cuidador é definida como padrdes de comportamento socialmente esperados de
pessoas que estdo promovendo cuidados e que ndo sao profissionais da saude.

A referida classe possui oito Diagnoésticos de Enfermagem e estes sé&o
sustentados pelas Caracteristicas Definidoras (manifestagcbes, sinais e sintomas), que se
agrupam em padrbées de indicios ou inferéncias relacionados. Estes diagnésticos séao:
Amamentacdo Ineficaz; Amamentacdo Interrompida; Disposicdo para Amamentacéo
melhorada; Disposicdo para paternidade ou maternidade melhorada; Paternidade ou
maternidade prejudicada; Risco de paternidade ou maternidade prejudicada; Tensédo do
papel de cuidador; Risco de tensdo do papel de cuidador (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Dentre os Diagndsticos de Enfermagem referentes a esta classe o foco deste
estudo sera os relacionados a amamentacgéo, onde temos:

DE Amamentacgéo Ineficaz;, DE Amamentagéo Interrompida e DE Disposicao
para a amamentacdo melhorada (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2013).

O Diagnéstico de Enfermagem Amamentacao Ineficaz é definido como uma
“insatisfacao ou dificuldade que uma mae, lactente ou crianga experimenta com o processo
de amamentacao”. Suas Caracteristicas Definidoras séo: Auséncia de ganho de peso do
lactente; Auséncia de resposta a outras medidas de conforto; Auséncia de sinais
observaveis de liberagcédo de ocitocina; Descontinuidade da sucgdo na mama; Esvaziamento
insuficiente de cada mama por amamentacao; Incapacidade do lactente de apreender a
regido areolo-mamilar corretamente; Lactente chora ao ser posto na mama; Lactente chora
na primeira hora apés a amamentacgio; Lactente exibe agitagdo na primeira hora apos a
amamentacgdo; Lactente se arqueia ha mama; Oportunidade insuficiente de sugar a mama;
Perda de peso do lactente sustentada; Persisténcia de mamilos doloridos apds a primeira
semana de amamentacdo; Processo de amamentacao insatisfatério; Resisténcia do lactente
em apreender a regido areolo-mamilar com a boca; Suprimento de leite inadequado
percebido (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Aléem das Caracteristicas Definidoras, a North American Nursing Diagnosis
Associantion (2013) inclui os seguintes Fatores Relacionados para o DE Amamentagéo
Ineficaz. Ambivaléncia materna; Anomalia do lactente; Anomalia do peito materno;

Ansiedade materna; Cirurgia prévia de mama; Déficit de conhecimento; Familia ndo oferece



23

apoio; Histéria prévia de fracasso na amamentacgéo; Interrupcdo na amamentacéo; Lactente
recebe alimentacdo suplementar com mamadeiras; Parceiro ndo oferece apoio;
Prematuridade; Reflexo de succ¢éo do lactente insatisfatério.

O Diagnoéstico de Enfermagem Amamentacdo Interrompida que tem por
definicdo “quebra na continuidade do processo de amamentacdo como resultado de
incapacidade ou inconveniéncia de colocar o bebé no peito para mamar” e se caracteriza
por: Desejo da mée de fornecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho; Desejo
da mé&e de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da criancga; Falta
de conhecimento com relagdo a expressdo (ordenha) do leite materno; Falta de
conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno; O lactente ndo recebe
nutricdo em algumas ou em todas as mamadas; Separacao entre mae e filho (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Seus Fatores Relacionados sdo: Contraindicagdes a amamentagéo; Doenca
da mée; Doenca do lactente (p. ex., alguns medicamentos); Emprego materno;
Necessidade de desmamar abruptamente o lactente; Prematuridade (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Enfim, o Diagnostico de Enfermagem Disposicdo para Amamentacgéo
melhorada tem a seguinte definicdo: “padrdo de proficiéncia e satisfacdo do bindmio,
mae-filho que é suficiente para apoiar o processo de aleitamento” (NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Possui as seguintes Caracteristicas Definidoras: A mé&e é capaz de posicionar
o lactente no peito para promover uma pega bem - sucedida; Avidez do lactente para ser
amamentado; Degluticdo continua no peito; Degluticdo regular no peito; O lactente esta
satisfeito apdés a mamada; Padrédo de peso do lactente apropriado para a idade; Padrdes
de eliminacido do lactente adequados para a idade; Padrdes eficazes da comunicacgé&o
mae-filho; Sinais de liberagdo de ocitocina; Sintomas de liberagdo de ocitocina; Sucgéo
continua no peito; Sucgéo regular no peito; Verbalizagdo materna de satisfagcdo com o
processo de amamentagcdo (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION,
2013).

Ao analisar as Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados destes
Diagnosticos de Enfermagem relacionados a amamentagdo podemos menciona-los
como determinantes favoraveis ou desfavoraveis para a decisdo, efetivagcdo e
manutengdo da amamentagao.

Um determinante importante para o sucesso da amamentacéo € a posi¢cédo da
mae para amamentar sendo importante que em qualquer posicdo a mulher esteja
confortavel e relaxada, para que isso acontece depende-se de varios fatores, entre eles

o tipo de parto e o dia de puerpério que se encontra. O posicionamento da crianga com o
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corpo sempre em um Unico eixo é outro determinante para o desenvolvimento da
amamentacgao efetiva (BRASIL, 2009b; SANTOS et al., 2010).

Outro determinante importante é a presenca do companheiro como um
ajudador no processo da amamentacdo, principalmente quando ha uma participacao
mais efetiva nos afazeres diarios domésticos e no cuidado com a companheira e o filho.
Essas praticas além de oportunizar a atencdo a crianga compartiiham as
responsabilidades da amamentagdo ao casal (COSTA; TEODORO; ARAUJO, 2009;
BRASIL, 2010a).

E imprescindivel que além do apoio do companheiro haja o apoio &s maes
que amamentam por parte dos familiares, amigos e até vizinhos para que as mesmas se
sintam mais seguras e acolhidas. Uma das pessoas que mais esta vinculada a mae ¢é a
avo da crianca, essa ultima é vista com respeito por ser herdeira de um processo
cumulativo de conhecimentos advindos de sua vivéncia e experiéncias adquiridas ao
longo dos anos (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2010).

Porém essa influéncia por parte dos familiares no cuidado, principalmente no
processo da amamentacgédo pode levar ao desmame precoce pelo conflito entre geragdes
permeadas por crencas, mitos e tabus (PACHECO, CABRAL, 2011; TEIXEIRA;
NITSCHKE, 2008; TEXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Segundo Caetano, Nascimento e Nascimento (2011), amamentar conforme é
preconizado pode ser prazeroso, mas também pode ser um momento dificil e até de
sofrimento para aqueles que vivem a expectativa e a realizagdo desse cuidado. A
influéncia da familia € um fator que incide sobre o ato de amamentar devido o meio de
convivéncia e luta continua.

E valido ressaltar que o contato entre mae e filho é fortalecido por meio do
aleitamento materno tendo fundamental importancia no fortalecimento do vinculo entre
ambos (MATOS et al., 2010).

Um fator que interfere neste contato é a separacado da mae e filho durante a
internagdo, além disso, enfraquece o vinculo entre ambos e dificulta a manutencao da
amamentagao (DITTZ et al., 2011).

Outro fator que tem se mostrado desfavoravel para o sucesso do aleitamento
€ o retorno ao trabalho materno como mostra Brasileiro et al. (2012). Seu estudo revelou
que dentre as mées que voltaram a trabalhar no quinto més apdés o parto, 82,9%
desmamaram no quarto més.

Segundo Caetano, Nascimento e Nascimento (2011), a condigdo emocional
materna, caracterizada por inseguranga, ansiedade, nervosismo, auséncia do
companheiro ou demanda excessiva de cuidados dificultam o processo de

amamentacéo.
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A presenca de trauma mamilar, o qual € acompanhado pela dor e desconforto
da mae ao amamentar também € uma importante dificuldade citada e pode levar ao
desmame precoce. O aparecimento deste sintoma na amamentacdo se deve ao
posicionamento e pega inadequados do lactente (VIEIRA et al.,, 2010b; COCA et al.,
2009).

A preenséo correta da regido mamilo-areolar faz com que a criang¢a consiga
retirar a quantidade de leite adequada sem causar traumas ou danos ao tecido mamario
e é um aspecto fundamental para determinar a efetividade da amamentacédo (BRASIL,
2009b; SANTOS et al., 2010).

A succdo da mama e degluticdo sdo fundamentais para a amamentacao
eficaz, pois, por meio da sucgdo se mantém o estimulo adequado a produgéo e ejegao
lactea, o esvaziamento adequado das mamas e, consequentemente, a satisfagdo da
criangca em relagdo as suas necessidades nutricionais e afetivas (BRASIL, 2009b;
SANTOS et al., 2010).

De acordo com Marques et al. (2010) o medo do fracasso no aleitamento
produz sentimentos negativos nas maes, os quais colaboram para a diminuicdo da
producao de leite.

Um estudo relacionado a alimentacdo de bebés prematuros apontou
dificuldade no inicio da amamentacdo como pega incorreta ou até mesmo auséncia de
pega na regido mamilo areolar, observando-se que a crianga ndo se adequa facilmente
ao peito devido a boca muito pequena e demora da ejecéo lactea (PACHECO; CABRAL,
2011).

As criangas alimentadas com leite materno tém um aumento satisfatério de
peso do nascimento até os seis meses. O leite materno, além disso, ndo tem custo e ndo
oferece risco de contaminacéao por bactérias, como pode ocorrer na mamadeira e no leite
industrializado (SILVA; GAIVA; BITTENCOURT, 2011).

Um importante aspecto a ser mencionado € que o conhecimento sobre
amamentagao pode ter representatividade para a disposi¢cdo ao aleitamento (POLIDO et
al., 2011). Frota et al. (2009), perceberam por meio dos relatos pertinentes ao
conhecimento sobre a amamentacdo que a maioria elegeu a crianga como a unica
beneficiada pelo ato de amamentar, associando-o, na maior parte, apenas as
propriedades do leite materno na prevencéo de doencgas. Contudo, nao foram apontadas
as vantagens psicossociais dessa pratica para a construgao e fortalecimento de vinculos
entre o bindbmio, mae-filho e, sobretudo, ndo foram mencionados os fatores
socioculturais que interferem de algum modo, para o éxito da amamentacgéao.

Nesse contexto o diagnostico pode indicar os pontos vulneraveis que podem

ser trabalhados pela equipe de saude, além de possibilitar a adequacao do cuidado e
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dos recursos a serem utilizados para o apoio e o estimulo da amamentacdo (CAETANO;
NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa utiizou a abordagem quantitativa analitica de natureza
transversal, com embasamento no referencial teérico-metodolégico de Gordon (1994) que
envolve o processo de elaboragéo e inferéncia dos diagnosticos.

A organizagdo das agbes de enfermagem, por meio do Processo de
Enfermagem, consiste na elaboracdo de um planejamento das ac¢bes terapéuticas, que tem
suas bases no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico: coleta,
interpretacdo/agrupamento das informacdes e nomeacgéo das categorias (GORDON, 1994).

A fase inicial do Processo de Enfermagem, comumente conhecida como coleta
de dados ou levantamento de dados do paciente, foi denominada como: avaliagao inicial
(modelo de Gordon (1994)) e corresponde ao levantamento de dados do método cientifico.
Essa etapa do processo diz respeito, basicamente, a trés atividades: coleta de dados
objetivos e subjetivos, organizagdo dos dados coletados e documentacéo metddica.

A etapa da coleta de informagdes envolve a busca e a avaliagao do historico e
do exame fisico. Apb6s essa etapa, os dados sado interpretados e agrupados. Essa
interpretagdo inclui processos de inferéncia, julgamento e argumentacdo. A ultima fase
(nomeacédo das categorias) é a denominagéo das informag¢des em categorias diagnésticas
(GORDON, 1994).

No trabalho ora desenvolvido, para o processo de nhomeacdo dos Diagndsticos
de Enfermagem, foi utilizado como referéncia a Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIANTION,
2013).

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O periodo de estudo compreendeu os meses de abril de 2013 a junho de 2015.
A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2015.
A cidade de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, area desta pesquisa,

possui uma populacdo estimada em 1.053.922 habitantes e uma area com pouco mais de
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834Km2. A ilha de S&o Luis esta localizada no centro do litoral maranhense, situa-se ao
norte do Estado, onde se limita com o Oceano Atlantico; ao sul com o Estreito dos
Mosquitos, que a separa do continente; a leste com a Baia de Sdo José e a oeste com a
Baia de Sao Marcos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o municipio de S&o Luis - MA
estd dividido em sete Distritos Sanitarios (Bequim&o com 3 unidades; Centro com 4
unidades; Cohab com 6 unidades; Coroadinho com 4 unidades; Itaqui-Bacanga com 8
unidades; Tirirical com 16 unidades e Vila Esperanca com 12 unidades), totalizando 53
Unidades Basicas de Satde da Familia (SAO LUIS, 2013).

O estudo foi realizado em uma unidade do distrito Tirirical em um bairro do
municipio de Sao Luis - MA, esta Unidade Basica (UB) foi selecionada por acompanhar
diariamente nas atribuicdes da Estratégia de Saude da Familia diversas mées juntamente
com seus filhos no periodo de aleitamento materno exclusivo.

Na UB acima referida atuam cinco equipes de saude da familia, cada equipe é
formada por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem e de oito a doze

Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra em estudo foi composta por 31 bindémios, mée-filho que estavam no
periodo de aleitamento materno exclusivo de 0-6 meses, preconizado pela OMS e MS
(BRASIL, 2012), atendidos ou acompanhados na Unidade Basica (UB) selecionados no
referido periodo da pesquisa.

Na UB as equipes realizam atendimentos (vacinagao, consulta médica, consulta
de enfermagem) e visita domiciliar diariamente a maes com filhos no periodo AME. Tanto
para as consultas médicas ou de enfermagem como para a visita domiciliar é feito um

agendamento prévio realizado pelos ACS.

4.4 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo para participar do estudo: a)

estar no periodo de aleitamento materno exclusivo de 0-6 meses apds o parto; b) pertencer



29

a area de cobertura das equipes da UB; c) estar sendo acompanhados pelas equipes da
UB; d) estarem entre as idades de 15 — 40 anos. Critérios de exclusédo: a) maes com HIV; b)
maes com disturbios mentais; c) maes com Hepatite B.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento estruturado do tipo
formulario (APENDICE A), este instrumento foi elaborado levando em consideragéo as
Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados dos Diagnoésticos de Enfermagem
relacionados a amamentac¢do, composto por perguntas fechadas: Dados de identificacdo da
mae — idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, renda, licengca maternidade; Dados de
Identificacdo do lactente — Peso ao nascer, sexo, idade, idade gestacional em semanas no
parto; Dados Obstétricos — nimero de filhos, tipo de parto; Dados do desenvolvimento da
amamentacgao; Dados da avaliagdo do estado emocional da mae; Dados da avaliagcao do
nivel de conhecimento da mée sobre amamentacgéo; Dados da avaliagdo de conhecimento
da mée sobre ordenha e armazenamento do leite; Dados da avaliagédo do apoio familiar;
Dados da avaliagédo das eliminagdes do lactente; Dados do exame fisico do lactente — peso
atual, estado nutricional, presenca de anomalias, tempo de cada mamada; Dados do exame
fisico da méae — presencga de alteragdes ou anomalias na mama; Dados da observagao —
avaliagdo do comportamento do bindmio, mae-filho na mamada, avaliagdo da apreensédo da
regido mamilo-areolar, avaliacdo da sucgéo e degluticdo na mamada, avaliagdo da presenca
de sinais ou sintomas de liberagéo de ocitocina, avaliagdo do esvaziamento da mama.

O instrumento foi submetido a um pré-teste com vistas a verificar sua adequacéao
aos objetivos estabelecidos no estudo com aplicacdo de 05 formularios em uma clientela
similar que ndo estavam sendo acompanhadas pelas equipes da UB.

Os dados foram coletados diretamente com os participantes, na UB e durante a
visita domiciliar.

Inicialmente o bindmio, mae-filho em periodo de aleitamento materno exclusivo e
que atendiam aos critérios de inclusao foram identificados com auxilio dos ACS. Em seguida
foram realizados os agendamentos prévio da visita domiciliar para as puérperas do periodo
imediato (1° ao 10° dia) e para as do periodo tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45°
dia) a abordagem foi na UB antes ou ap6s as consultas dos binémios ou vacinagdo das
criangas.

Cada participante foi avaliado com procedimentos que incluiam exame fisico e
observacao estrutural, sendo que para cada Caracteristica Definidora e Fator Relacionado
foram construidos parametros de avaliagédo, baseados na literatura especializada na area de
enfermagem, enfermagem obstétrica, aleitamento materno e na experiéncia profissional.

Foi realizado exame fisico com énfase nos seguintes aspectos: a) avaliagao
nutricional do lactente: verificagdo do peso com os lactentes sem roupas em balanga

eletrbnica de uso exclusivo para bebés, essa avaliagédo foi baseada na referéncia dos
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indicadores peso e idade (P/l) e a curva definida pela OMS e MS Caderneta de Saude da
Crianca (BRASIL, 2011a), para avaliacdo desse indicador. A partir do (P/l) os lactentes
foram classificados em peso elevado para a idade (escore z: >+2), peso adequado para a
idade (escore z: >-2 e <+2), baixo peso para a idade (escore z: >-3 e <-2), peso muito baixo
para a idade (escore <-3) e o sentido da curva (ascendente, horizontal ou descendente). b)
avaliacdo nutricional dos Recém Nascidos (RN) prematuros: essa avaliagdo foi baseada na
curva de crescimento de Babson (ANEXO A) para criangas prematuras nascidas a partir da
22° semana de gestacdo até a 40° semana considerando sua idade cronoldgica em
semanas. O peso do prematuro foi considerado adequado quando o ponto de encontro das
linhas estava proximo da linha central da curva (percentil 50). A partir da 40° semana a
avaliacao foi baseada na curva definida pela OMS e MS Caderneta de Saude da Crianga
(BRASIL, 2011a). c) Inspecédo do lactente: avaliacdo dos labios e cavidade oral do lactente:
se apresentavam fissuras labiopalatinas e/ou anquiloglossia. d) Inspe¢do da mae: se
presenca de anomalias das mamas.

Foi realizada a observacédo estrutural orientada por instrumento adaptado
especificamente para este fim (APENDICE B) tendo como objetivo avaliar a posicéo, pega,
succgdo, degluticdo, sinais ou sintomas de liberacdo de ocitocina, comunicagdo méae-filho,
tempo e fornecimento adequado de leite de cada mamada. Todas as informacdes foram

transcritas para o referido formulario.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados no software Excel, em forma de planilhas e
organizados em tabelas. Calcularam-se as medidas estatisticas média e desvio padrédo das
variaveis idade, numero de filhos, renda, idade do bebé e idade gestacional. As associacbes
entre os diagndsticos, as CD, FR e as variaveis categoricas foram analisadas pelos testes
de x*> e Exato de Fisher. Para todas as analises consideraram-se estatisticamente
significantes aquelas com p<0,05. Os dados foram processados no SPSS versao 20.0,
licenga numero 10101131007.

Foram considerados os seguintes pontos de corte para analise das associagdes:

DE, CD e FR com frequéncia acima de 50%.
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4.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Em face dos aspectos administrativos e éticos da pesquisa cientifica a UB foi
visitada previamente pela pesquisadora. Os objetivos foram explicados para os diretores, e
em seguida foi encaminhado para a Rede de Educagdo em Saude da Secretaria Municipal
de Saude do municipio uma solicitacdo para o desenvolvimento da pesquisa. Apds a
anuéncia de todas as diretorias, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para as
providéncias éticas e legais da pesquisa com seres humanos. Tao logo foi emitido o parecer
favoravel n° 808.354 em 28/08/2014 (ANEXO B) do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUUFMA a coleta de dados foi iniciada.

Desse modo, se cumpriu as recomendagdes determinadas na Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (2012).

Apos verificar se as participantes atendiam aos critérios de inclusao, estas foram
esclarecidas sobre os objetivos do estudo e convidadas a participar de forma voluntaria
ressaltando a garantia do anonimato e a auséncia de qualquer 6nus para a participante.
Para aquelas que aceitaram participar foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), Termo de Assentimento para as
menores de 12 a 18 anos (APENDICE E) e TCLE (APENDICE D) para os responsaveis dos
menores de idade, todos os (TCLE) em duas vias, uma para a participante e a outra para a

pesquisadora.
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5 RESULTADOS

No estudo foram avaliados 31 bindmios, mée-filho que se encontravam no
periodo de amamentagéo exclusiva de 0-6 meses preconizado pelo MS acompanhados por
uma Unidade Béasica de Saude de Sé&o Luis - MA.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, a seguir é apresentada a tabela 1, que
consta a distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem apresentados pelos bindmios do
estudo.

Em relagdo aos Diagnoésticos de Enfermagem, mais da metade da amostra do
estudo apresentou o Diagnéstico Disposicdo para Amamentacdo melhorada (87,1%)
seguido do Diagndéstico Amamentacéao Ineficaz com (61,3%) e Diagnéstico de Enfermagem

amamentagéo interrompida (3,2%) (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Diagndésticos de Enfermagem apresentados pelos binémios,

mae-filho em Aleitamento Materno 0-6 meses. Sao Luis, 2015

Diagnésticos de Enfermagem N° %
Amamentacéo Ineficaz 19 61,3
Amamentacédo Interrompida 1 3,2
Disposi¢cao para Amamentagcédo Melhorada 27 87,1

A seguir na tabela 2, consta a distribuicdo das mulheres segundo os dados
socioecondmicos.

Conforme se observa, pelos dados apresentados na tabela 2, houve
predominancia da faixa etaria de 18 — 25 anos (54,84%), a maioria em unido estavel
(51,6%), quase metade das mulheres tinham ensino médio completo (45,2%).

Levando em consideragéo o critério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sdo adolescentes todos os individuos com idade de 10 a 19 anos. Tivemos uma mae
adolescente no nosso estudo, esta com 18 anos.

Ainda como mostram os dados, em relacdo a ocupagdo a maioria era do lar ou
possuiam outras ocupagdes, ambos com (45,2%) e possuiam renda per capita média de
quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos, como um grande numero
de mulheres nao possuia vinculo empregaticio também ndo se encontravam em licencga
maternidade (74,2%).
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Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo os dados socioeconémicos. Séo Luis, 2015

Variaveis N° %
Idade

18 -25 17 54,84
26 — 38 14 45,16
Estado Civil

Solteira 9 29,0
Casada 6 19,4
Unido Estavel 16 51,6

Escolaridade

'ESC 6 19,4
’ES| 4 12,9
*EMC 14 45,2
‘EMI 3 9,7
°EFC 2 6,5
°EFI 2 6,5
Ocupacao

Do Lar 14 45,2
Estudante 3 9,7
Outras 14 45,2

Licenca Maternidade

Sim 8 25,8
N&o 23 74,2

Média DP
Renda per capita 499,84 717,4

" Ensino Superior Completo (ESC); “Ensino Superior Incompleto (ESI); *Ensino Médio Completo

(EMC); *Ensino  Médio Incompleto (EMI); °Ensino  Fundamental Completo (EFC); ®Ensino
Fundamental Incompleto (EFI); "Desvio Padrdo (DP)

Na tabela 3 consta a distribuicdo das mulheres segundo os dados obstétricos,
nuamero de filhos, tipo de parto e idade gestacional no parto.
Em relagdo ao numero de filhos, a tabela 3 mostra que a maioria possuia

somente um filho (51,6%), houve predominancia no tipo de parto cesareo (54,8%) indicando
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um pouco mais da metade da amostra estudada e a idade gestacional no parto em semanas

com maior frequéncia foi de 32 - 39 semanas (74,2%).

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres segundo os dados obstétricos. Sao Luis, 2015

Variaveis N° %
N° de filhos
1 16 51,6
2 19,4
3 19,4
4 9,7
Tipo de Parto
Normal 14 45,2
Ceséreo 17 54,8
Idade Gestacional no parto em
semanas
32-39 23 74,2
40 - 42 8 25,8

A seguir, a tabela 4, dispde sobre a distribuicdo dos lactentes segundo os dados

de identificagao, idade e sexo.

idade de 46 — 180 dias (65,6%) e houve predominancia do sexo masculino (59,4%).

No estudo, conforme mostra a tabela 4, mais da metade dos lactentes possuia
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Tabela 4 - Distribuicdo dos lactentes segundo os dados de identificacdo. Sao Luis, 2015

Variaveis N° %

Idade em dias

1-10 2 6,3
11-45 8 28,1
46 — 180 21 65,6
Sexo

Masculino 19 59,4
Feminino 13 40,6

A tabela 5 dispbe sobre a distribuicao das Caracteristicas Definidoras e Fatores
Relacionados do Diagnéstico de Enfermagem Amamentagéo Ineficaz.

No estudo, conforme mostra a tabela 5, as mulheres apresentaram a totalidade
das dezesseis Caracteristicas Definidoras do Diagnostico Amamentagéo Ineficaz. Todas as
caracteristicas constam em frequéncia menor que 50%, foram identificadas as seguintes:
Auséncia de ganho de peso do lactente (9,7%), Auséncia de resposta a outras medidas de
conforto (32,3%), Auséncia de sinais observaveis de liberagcdo de ocitocina (29,0%),
Descontinuidade da sucgao na mama (41,9%), Esvaziamento insuficiente de cada mama
por amamentacéo (29,0%), Incapacidade do lactente de apreender a regido areolo-mamilar
corretamente (38,7%), Lactente chora ao ser posto na mama (35,5%), Lactente chora na
primeira hora apés a amamentacao (38,7%), Lactente exibe agitacdo na primeira hora apés
a amamentacédo (38,7%), Lactente se arqueia na mama (19,4%), Oportunidade insuficiente
de sugar a mama (12,9%), Perda de peso do lactente sustentada (9,7%), Persisténcia de
mamilos doloridos apds a primeira semana de amamentacdo (25,8%), Processo de
amamentacgao insatisfatério (32,3%), Resisténcia do lactente em apreender a regido areolo-
mamilar com a boca (355%), Suprimento de leite inadequado percebido
(12,9%).

Os Fatores Relacionados apresentados foram os seguintes: Ansiedade materna
(61,3%), Ambivaléncia materna (51,6%), Lactente recebe alimentacdo suplementar com
mamadeiras (51,6%), Reflexo de succdo do lactente insatisfatorio (45,2%), Familia n&o
oferece apoio (22,6%), Prematuridade (19,4%), Histéria prévia de fracasso na amamentacgéo
(16,1%), Interrupcdo na amamentacédo (16,1%), Parceiro nao oferece apoio (12,9%),

Cirurgia prévia de mama (6,5%), Déficit de conhecimento (6,5%) (tabela 5).



36

Tabela 5 - Distribuicdo das Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados do

Diagnostico de Enfermagem Amamentagéo Ineficaz. S&o Luis, 2015

Caracteristicas Definidoras N° %
Auséncia de ganho de peso do lactente 3 9,7
Auséncia de resposta a outras medidas de conforto 10 32,3
Auséncia de sinais observaveis de liberagdo de ocitocina 9 29,0
Descontinuidade da sucgdo na mama 13 41,9
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentagao 9 29,0
Incapacidade do lactente de apreender a regido 12 38,7
areolo-mamilar corretamente

Lactente chora ao ser posto na mama 11 35,5
Lactente chora na primeira hora apés a amamentacao 12 38,7
Lactente exibe agitacdo na primeira hora ap6s a amamentacgéo 12 38,7
Lactente se arqueia na mama 6 19,4
Oportunidade insuficiente de sugar a mama 4 12,9
Perda de peso do lactente sustentada 3 9,7
Persisténcia de mamilos doloridos apds a primeira semana 8 25,8
de amamentacao

Processo de amamentagéo insatisfatorio 10 32,3
Resisténcia do lactente em apreender a regiao areolo-mamilar 11 35,5
com a boca

Suprimento de leite inadequado percebido 4 12,9
Fatore Relacionados N° %
Ambivaléncia materna 16 51,6
Anomalia do lactente _ _
Anomalia do peito materno _ _
Ansiedade materna 19 61,3
Cirurgia prévia de mama 2 6,5
Déficit de conhecimento 2 6,5
Familia ndo oferece apoio 7 22,6
Historia prévia de fracasso na amamentagéo 5 16,1
Interrupgdo na amamentagéo 5 16,1
Lactente recebe alimentac&o suplementar com mamadeiras 16 51,6
Parceiro nao oferece apoio 4 12,9
Prematuridade 6 19,4
Reflexo de sucgao do lactente insatisfatoério 14 45,2
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A tabela 6 dispde a distribuicdo das Caracteristicas Definidoras e Fatores
Relacionados identificados do Diagndstico Amamentacao Interrompida.

No estudo foram identificadas todas as Caracteristicas Definidoras do
Diagnoéstico Amamentacgao Interrompida. As Caracteristicas Definidoras ao diagnostico sao:
Desejo da mae de fornecer seu leite para as necessidades do filho (100%), Desejo da mae
de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca (96,8%),
Falta de conhecimento com relagcdo a expressao (ordenha) do leite materno (96,8%), Falta
de conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno (6,5%), O lactente n&o
recebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas (71,0%), Separacédo entre mae e
filho (25,8%). Como observado apenas um Fator Relacionado foi identificado:

Prematuridade (3,2%) (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados do

Diagnéstico Amamentacgéo Interrompida. S&o Luis, 2015

Caracteristicas Definidoras N° %
Desejo da mée de fornecer seu leite para as necessidades 31 100
do filho

Desejo da m&e de manter o aleitamento para atender as 30 96,8

necessidades nutricionais da crianca

Falta de conhecimento com relagdo a expressédo (ordenha) 30 96,8
do leite materno

Falta de conhecimento em relacdo ao armazenamento do 2 6,5
leite materno

O lactente n&o recebe nutricdo em algumas ou em todas 22 71,0
as mamadas

Separacédo entre mée e filho 8 25,8

Fatores Relacionados

Contraindica¢des a amamentacéo _ _
Doenca da mée _ _
Doenca do lactente _ _
Emprego materno _ _
Necessidade de desmamar abruptamente o

lactente _ —
Prematuridade 1 3,2
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Adiante, segue a tabela 7 com a distribuicdo das Caracteristicas Definidoras
identificadas nas mulheres do estudo em relagdo ao Diagnéstico de Enfermagem Disposicao
para Amamentacao melhorada.

Foram identificadas todas, ou seja, treze Caracteristicas Definidoras do
diagnéstico em estudo, sendo que doze apresentaram frequéncia superior a 50%. As
caracteristicas apresentadas foram: A méae é capaz de posicionar o lactente no peito para
promover uma boa pega bem-sucedida (22,6%), Avidez do lactente para ser amamentado
(100,0%), Degluticdo continua no peito (64,5%), Degluticdo regular no peito (80,6%), O
lactente esta satisfeito ap6s a mamada (51,6%), Padrao de peso do lactente apropriado
para a idade (51,6%), Padrbes de eliminagcéo do lactente adequados para a idade (64,5%),
Padrdes eficazes da comunicagao mae-filho (87,1%), Sinais de liberagdo de ocitocina (67,7),
Sintomas de liberagdo de ocitocina (71,0%), Sucgdo continua no peito (71,0%), Succao
regular no peito (67,7%), Verbalizagdo materna de satisfagdo com o processo de
amamentacédo (51,6%) (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das Caracteristicas Definidoras do Diagnéstico Disposi¢do para

Amamentac¢ao melhorada. S&o Luis, 2015

Caracteristicas Definidoras N° %
A mae é capaz de posicionar o lactente no peito 7 22,6
para promover uma boa pega bem-sucedida

Avidez do lactente para ser amamentado 31 100,0
Degluticdo continua no peito 20 64,5
Degluticdo regular no peito 25 80,6
O lactente esta satisfeito apés a mamada 16 51,6
Padrao de peso do lactente apropriado para 16 51,6
a idade

Padrdes de eliminacéo do lactente adequados 20 64,5
para a idade

Padrbes eficazes da comunicagdo méae-filho 27 87,1
Sinais de liberagdo de ocitocina 21 67,7
Sintomas de liberag&o de ocitocina 22 71,0
Sucgédo continua no peito 22 71,0
Sucgéo regular no peito 21 67,7
Verbalizagdo materna de satisfagdo com o 16 51,6

processo de amamentagéo
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A seguir, na Tabela 8, estdo expostas as médias e tendéncia central e de
disperséo referentes aos Diagnodsticos de Enfermagem, Amamentagdo Ineficaz,
Amamentacdo Interrompida e Disposicdo para Amamentacdo melhorada e suas
Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados.

Ao avaliar a tabela 8, os Diagndsticos de Enfermagem, verificou-se no
Diagnoéstico Amamentacao Ineficaz a média de 7,5 (+/- 0,6), e a média das Caracteristicas
Definidoras foi de 4,4 (+/- 4,8). Nos Fatores Relacionados, verificou-se a média de 3,1 (+/-
1,9).

O Diagnoéstico de Enfermagem Amamentagédo Interrompida apresentou uma
média de 2,9 (+/- 0,7), em relagéo as caracteristicas a média foi de 2,9 (+/- 0,7).

Quanto ao Diagnostico Disposicao para Amamentagdo melhorada, verificou-se
uma média de 7,5 (+/- 3,3) e uma média de Caracteristicas Definidoras de 1,0 (+/- 3,3).

Tabela 8 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central de dispersédo dos Diagnésticos de

Enfermagem, Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados. Sdo Luis,

2015

Variaveis Média 'DP
DE Amamentacéo Ineficaz 7,5 6,0
Caracteristicas Definidoras 44 4.8
Fatores Relacionados 3,1 1,9
DE Amamentagéo Interrompida 2,9 0,7
Caracteristicas Definidoras 2,9 0,7
Fatores Relacionados _ _

DE Disposi¢cédo para amamentagio 7,5 3,3
melhorada

Caracteristicas Definidoras 1,0 3,3

"Desvio Padrao (DP)

A seguir, nas tabelas 9 e 10 s&o expostas as estatisticas de associag&o entre os
dados socioecondmicos e os Diagnosticos de Enfermagem Amamentagédo Ineficaz e
Disposigédo para Amamentacdo melhorada.

Como mostra a tabela 9, o Diagnostico de Enfermagem Amamentacgéo
Ineficaz foi encontrado em 19 mulheres, das quais (11) estavam na faixa etéaria de 26 —
38 anos, em relagdo ao estado civil (13) tinham companheiro, (13) possuiam Ensino
Fundamental ou Médio, possuiam em sua maioria outras ocupagdes (11), (10) recebiam
menos de um salario minimo, destas (13) nao tiveram licenga maternidade.

Em relagdo aos dados socioeconbémicos nao houve associagao estatistica
significante.



Tabela 9 -

Diagnostico de Enfermagem Amamentagéo Ineficaz. S&o Luis, 2015
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Distribuicdo das mulheres segundo os dados socioeconbmicas e o

DE Amamentacgao Ineficaz Estatistica
Variaveis Presente Ausente - . .

e e P RP IC 95%
Idade
26 - 38 11 0,66 1,13 0,6-2,0
18 - 25 8
Total 19 12
Estado civil
C/ companheiro 13 9 1,12 0.6-2,0
S/ companheiro 6 0,69
Total 19 12
Escolaridade
Fund/médio 13 0,91 1,03 0,5-1,8
Superior 6
Total 19 12
Ocupacao
Outras 11 0,66 1,13 0,6-2,0
Do lar 8
Total 19 12
Renda
Y2 SM 10 1,09 0,6-1,9
Yaa 3 SM 9 0,75
Total 19 12
Licengca Maternidade
Nao 13 10 1,32 0,77-2,27
Sim 6 2 1,32
Total 19 12
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Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres segundo os dados socioeconémicas e o Diagndstico

de Enfermagem Disposi¢do para Amamentacdo melhorada. Séo Luis, 2015

DE Disposigao para

B Estatistica
R Amamentag¢ao melhorada
Presente Ausente . » 5
e e P RP IC 95%

Idade
26 - 38 14 3 0,35 0,03-3,90
18 - 25 13 1 0,38
Total 27 4

Estado civil
C/ companheiro 19 3 1,26 0,11-4,05
S/ companheiro 8 1 0,84
Total 27 4

Escolaridade

Fund/médio 17 0,81 0,65- 0,99
Superior 10 0,13
Total 27

Ocupacao

Outras 15 0,83 1,25 0,15-0,22
Do lar 12

Total 27

Renda

Ya SM 15 0,83 0,80 0,09- 6,54
Yaa 3 SM 12

Total 27

Licenga

Maternidade

Nao 20 1 0,96 1,47 0,16-5,07
Sim 7

Total 27 4

'P — Teste Qui-Quadrado, 2Razao de Proporgéo (RP), ®Intervalo de Confianca (IC) de 95%

A distribuicdo das mulheres segundo os dados socioecondmicos e o Diagndstico

de Enfermagem Amamentacdo Interrompida ndo foi demonstrada em tabela devido o

numero da amostra que consta de apenas um resultado com este diagnostico.

Em relacdo ao Diagnostico Disposicao para Amamentacdo melhorada, esteve

presente em 27 mulheres: destas (14) estavam na faixa etaria de 26 a 38 anos, (19) tinham
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companheiro, (17) possuiam Ensino Fundamental ou Médio, a maioria possuiam outras
ocupacdes (15) e possuiam renda menor que um salario minimo (15). E em relacédo as
mulheres que ndo estavam de licenca maternidade a maioria (20) tiveram o Diagnéstico
Disposicdo para Amamentacdo melhorada presente. Ndo houve associacdo estatistica
significante entre as variaveis e este diagnéstico (tabela 10).

Nas tabelas 11 e 12 expbe-se a distribuicdo das mulheres segundo os dados
obstétricos e os Diagnésticos de Enfermagem Amamentacdo Ineficaz e Disposicdo para
Amamentacédo Melhorada.

De acordo com a tabela 11, observa-se a presencga de (10) mulheres com 1 filho
e (9) com 2 a 4 filhos, em relagdo ao tipo de parto predominante foi o cesareo com (12), a

maioria tinha idade gestacional entre (32-39 semanas) no parto (10).

Tabela 11 - Distribuicdo das mulheres segundo os dados obstétricas e o Diagndstico de

Enfermagem Amamentacgéao Ineficaz. Séo Luis, 2015

DE Amamentacao Ineficaz Estatistica
Variaveis Presente Ausente c 2 2
- o P RP IC 95%
N° de filhos
1 10 6 0,88 1,04 0,59-1,82
2-4 9
Total 19 12
Tipo de parto
Cesareo 12 5 0,24 1,41 0,76-2,59
Normal 7
Total 19 12
Idade gestacional
Em semanas no parto
32-39 10 6 0,88 1,11 0,26-4,71
40 -42 9
Total 19 12

'P — Teste Qui-Quadrado, 2Razéo de Proporcado (RP), ® Intervalo de Confianga (IC) de 95%

Como se observa, os dados obstétricos n&o obtiveram associacdo estatistica
significativa com o Diagnostico Amamentacéo Ineficaz.

A distribuicdo das mulheres segundo os dados obstétricos e o Diagnostico de
Enfermagem Amamentagéo Interrompida ndo foi demonstrada em tabela devido o numero

da amostra que consta de apenas um resultado com este diagnostico.
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De acordo com a tabela 12, observa-se a presenga de (13) mulheres com 1 filho
e (14) com 2 a 4 filhos, em relagéo ao tipo de parto predominante foi o cesareo com (14), a

maioria tinha idade gestacional entre (32-39 semanas) no parto (14).

Tabela 12 - Distribuicdo das mulheres segundo os dados obstétricas e o Diagnéstico de

Enfermagem Disposi¢cdo para Amamentagdo melhorada. Séo Luis, 2015

DE Disposigao para

Estatistica
Amamentacado melhorada
Variaveis
Presente Ausente . ; o
P RP IC 95%
N° N°
N° de filhos
1 13 3 0,66-1,14
2-4 14 1 1,00 0,87
Total 27 4
Tipo de parto
Cesareo 14 3 0.88 0,68-1,15
Normal 13 1 0,75
Total 27 4
Idade gestacional
Em semanas no parto
32-39 14 2 0,00 1,01 0,77-1,32
40 — 42 13 2
Total 27 4

'P — Teste Qui-Quadrado, ?Razé&o de Propor¢ao (RP), * Intervalo de Confiancga (IC) de 95%

De acordo com os dados obstétricos, a idade gestacional em semanas no parto
de 32 a 39 semanas se mostrou estatisticamente significante com o Diagnéstico Disposi¢ao
para Amamentac¢do melhorada (p = 0,00).

Como observado as outras variaveis ndo evidenciaram relagdo estatistica
significante com este diagnéstico.

Adiante, seguem as tabela 13 e 14 com a distribuicdo dos dados de identificagédo
dos lactentes e os Diagnosticos Amamentacdo Ineficaz e Disposicdo para Amamentagéo
melhorada.

O Diagnéstico de Enfermagem Amamentagéo Ineficaz esteve presente em 19

lactentes: (14) com idade de 47 a 180 dias. Sendo (11) do sexo masculino e (8) do sexo
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feminino. N&o houve associacao estatistica significante entre as variaveis e este diagndstico

(tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos lactentes segundo os dados de identificacdo e o Diagnédstico

Amamentacao Ineficaz. Sdo Luis, 2015

DE Amamentacao Ineficaz Estatistica
Variaveis Presente Ausente
N° N° 'P ’RP ’IC 95%
Idade em dias
1-46 5 5

47 — 180 14 7 0,37 1,33 0,66-2,65
Total 19 12
Sexo
Masculino 11 8 1,15 0,66-2,00
Feminino 8 4 0,62
Total 19 12

'P — Teste Qui-Quadrado, ?Razé&o de Propor¢ao (RP), * Intervalo de Confianga (IC) de 95%

A distribuicdo das mulheres segundo os dados de identificacdo do lactente e o

Diagnéstico de Enfermagem Amamentacao Interrompida n&o foi demonstrada em tabela

devido o numero da amostra que consta de apenas um resultado com este diagnostico.

Em relacdo ao Diagnéstico de Enfermagem Disposicdo para Amamentacgéo

melhorada, esteve presente em 27 lactentes: (18) com idade de 47 a 180 dias. Destes, (16)

do sexo masculino. Nao houve associagcédo estatistica significante entre as variaveis e o

diagnéstico (tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos lactentes segundo os dados de identificacdo e o Diagnédstico

de Enfermagem Disposi¢do para Amamentacdo melhorada. Séo Luis, 2015

DE Disposigao para Estatistica
Amamenta¢ao melhorada
Variaveis
Presente Ausente
N° N° 'P ’RP *IC 95%
Idade em dias
1-46 9 1 0,73 0,06- 7,35
47 - 180 18 3 0,66
Total 27
Sexo
Masculino 16 3 2,06 0,18- 22,50
Feminino 11 1 0,53
Total 27 4

'P — Teste Qui-Quadrado, 2Raz&o de Proporgéo (RP), ? Intervalo de Confianga (IC) de 95%

Nas tabelas 15 e 16 constam as estatisticas de associagdo entre os dados
socioecondmicos e obstétricos e as Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados
com frequéncia acima de 50%.

Conforme consta a tabela 15, a idade (18-25) obteve associacdo estatistica
significante com a CD Padrbes de eliminagdo do lactente adequados para a idade (p =
0,02).

Em relacdo ao estado civil (S/companheiro) houve associacdo estatistica
significante com o FR Ansiedade materna (p = 0.04) e Padrdes eficazes da comunicacio
mae-filho (p = 0.03) com o estado civil (C/companheiro).

Como observado as outras CD e FR ndo evidenciaram relagdo estatistica

significante com este diagnéstico.
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Tabela 15 - Distribuicdo das estatisticas de associac&o entre as Caracteristicas Definidoras
e os Fatores Relacionados com mais de 50% de frequéncia e os dados

socioecondmicas das mulheres. Sdo Luis, 2015 (cont.)

Caracteristicas

De;mldoras, Idade Estado civil Escolaridade Ocupagéo Renda Llcer]ga

atores maternidade
Relacionados

1ABM

Valor p’ 0,87 0,77 0,51 0,57 0,37 0,91
RP** 0,88 0,80 1,65 1,50 1,90 1,09
IC 95%*** (0,21-3,66) (0,16-0,16) (0,35-7,60) (0,36-6,23) (0,45-7,98) (0,21-5,45)
2ASM

Valor p’ 0,75 0,04# 0,49 0,66 0,66 0,07
RP** 1,26 0,12 1,75 0,72 1,37 0,15

IC 95%*** (0,29-5,49) (0,01-1,17) (0,35-8,71) (0,17-3,10) (0,32-5,87) (0,01-1,47)
SDMFSLNNF

Valor p’ 0,26 0,51 0,48 0,26 0,35 0,54
RP** 2,30 1,42 1,50 2,30 1,87 1,36

IC 95%*** (1,53-3,47) (1,13-1,80) (1,16-1,93) (1,53-3,47) (1,34-2,62) (1,09-1,69)

‘DMMAANNC

Valor p’ 0,26 0,51 0,48 0,26 0,35 0,54
RP** 2,30 1,42 1,50 2,30 1,87 1,36

IC 95%*** (1,53-3,47) (1,13-1,80) (1,16-1,93) (1,53-3,47) (1,34-2,62) (1,09-1,69)
SFCRE(O)LM

Valor p’ 0,39 0,73 0,44 0,39 0,12 0,12
RP** 2,00 1,33 2,00 2,00 3,50 3,60
IC 95%*** (0,39-10,09)  (0,25-7,10) (0,33-12,04) (0,39-10,09) (0,68-17,96) (0,65-19,77)

5DC

Valor p’ 0,46 0,87 0,71 0,98 0,13 0,11
RP** 1,75 0,87 0,75 0,98 0,30 0,18

IC 95%*** (0,38-7,91) (0,17-4,49) (0,15-3,55) (0,22-4,30) (0,06-1,50) (0,02-1,76)

"Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); *Desejo da mae de fornecer seu leite para
as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF); 4Desejo da mae de manter o aleitamento
para atender as necessidades nutricionais da crianga (DMMAANNC); °Falta de conhecimento em
relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM); 6Deglutigéo continua (DC);
7Deglutigéo regular (DR); 80 lactente esta satisfeito apos a mamada (OLSAM); "Padrdes de peso do
lactente apropriado para a idade (PPLAI); "%Padroes de eliminagcédo do lactente adequados para a
idade (PELAPI); "'Padrées eficazes da comunicacdo mée-filho gPECM-F); Sinais de liberagcédo de
ocitocina (SLO); Sintomas de Iiberagéo de ocitocina (SLO); 4Sucg;éo continua no peito (SCP);
15Sucgélo regular no peito (SRP); 1Verbalizagélo materna de satisfagdo com o processo de
amamentagdo (VMSPA); p* - Teste Exato de Fisher; RP** - Razdo de Proporcao; IC 95%™** -
Intervalo de Confianca de 95%; # - Resultado estatisticamente significante com estado civil Sem
Companheiro (0,04); ## - Resultado estatisticamente significante com idade de 26 a 38 anos (0,02);
### - Resultado estatisticamente significante com estado civil Com Companheiro (0,03).
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Tabela 15 - Distribuicdo das estatisticas de associac&o entre as Caracteristicas Definidoras

e os Fatores Relacionados com mais de 50% de frequéncia e os dados

socioecondmicas das mulheres. Sdo Luis, 2015 (cont.)

Caracteristicas

De;mldoras, Idade Estado civil Escolaridade Ocupagéo Renda Llcer]ga

atores maternidade
Relacionados

DR

Valor p’ 0,51 0,79 0,95 0,11 0,51 0,56
RP** 1,84 1,28 0,94 5,41 0,54 0,51

IC 95%*** (0,28-11,97)  (0,19-8,67) (0,14-6,25) (0,55-53,27) (0,08-3,51) (0,05-5,22)
SOLSAM

Valor p’ 0,57 0,77 0,90 0,57 0,87 0,91
RP** 1,50 0,80 0,90 1,50 1,12 1,09

IC 95%*** (0,36-6,23) (0,16-3,79) (0,20-4,10) (0,36-6,23) (0,27-4,63) (0,21-5,45)
SPPLAI

Valor p’ 0,57 0,77 0,90 0,57 0,87 0,91
RP** 1,50 0,80 0,90 1,50 1,12 1,09

IC 95%*** (0,36-6,23) (0,16-3,79) (0,20-4,10) (0,36-6,23) (0,27-4,63) (0,21-5,45)
19PELAPI

Valor p’ 0,02# 0,32 0,24 0,13 0,43 0,31
RP** 6,75 0,41 0,40 3,25 1,80 2,28

IC 95%*** (1,14-39,79)  (0,06-2,46) (0,08-1,90) (0,66-16,02) (0,40-7,95) (0,44-11,85)
""PECM-F 0,19 0,03### 0,41 0,83 0,38 0,96
Valor p’ 0,22 10,50 0,42 0,80 0,35 0,95
RP** (0,02-2,50)  (0,91-20,25) (0,05-3,53) (0,09-6,54) (0,03-3,90) (0,08-10,72)
IC 95%***

128L0 0,69 0,35 0,31 0,25 0,70 0,71

Valor p’ 1,36 2,13 2,46 0,41 1,33 1,37
RP** (0,29-6,28)  (0,42-10,72) (0,41-14,63) (0,08-1,91) (0,29-6,04) (0,25-7,39)
IC 95%***

13SLO

Valor p’ 0,39 0,73 0,93 0,45 0,39 0,77
RP** 2,00 1,33 0,93 0,55 0,50 0,76

IC 95%*** (0,39-10,09)  (0,25-7,10) (0,17-4,86) (0,11-2,65) (0,09-2,52) (0,12-4,75)

"Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); *Desejo da mae de fornecer seu leite para
as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF); 4Desejo da mae de manter o aleitamento
para atender as necessidades nutricionais da criangca (DMMAANNC); °Falta de conhecimento em
relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM); 6Deglutigéo continua (DC);
7Deglutigéo regular (DR); 80 lactente esta satisfeito apos a mamada (OLSAM); "Padrdes de peso do
lactente apropriado para a idade (PPLAI); "Padroes de eliminagcédo do lactente adequados para a
idade (PELAPI); "'Padrées eficazes da comunicacdo mée-filho gPECM-F); 2Sinais de liberagcédo de
ocitocina (SLO); "Sintomas de Iiberaé:éo de ocitocina (SLO); "*Sucgdo continua no peito (SCP);
®Sucgao regular no peito (SRP); '®Verbalizagdo materna de satisfagdo com o processo de
amamentagdo (VMSPA); p* - Teste Exato de Fisher; RP** - Raz&do de Proporcao; IC 95%™** -
Intervalo de Confianca de 95%; # - Resultado estatisticamente significante com estado civil Sem
Companheiro (0,04); ## - Resultado estatisticamente significante com idade de 26 a 38 anos (0,02);
### - Resultado estatisticamente significante com estado civil Com Companheiro (0,03).
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Tabela 15 - Distribuicdo das estatisticas de associac&o entre as Caracteristicas Definidoras
e os Fatores Relacionados com mais de 50% de frequéncia e os dados

socioecondmicas das mulheres. Sdo Luis, 2015 (cont.)

Caracteristicas

De;mldoras, Idade Estado civil Escolaridade Ocupagéo Renda Llcer]ga
atores maternidade
Relacionados

14SCP

Valor p’ 0,10 0,16 0,93 0,39 0,12 0,54
RP** 4,20 0,21 0,93 2,00 3,50 1,70

IC 95%*** (0,70-24,94)  (0,02-2,08) (0,17-4,86) (0,39-10,09) (0,68-17,96) (0,30-9,37)
15SRP

Valor p’ 0,05 0,44 0,85 0,24 0,25 0,71
RP** 5,33 0,50 1,16 2,56 2,43 1,37

IC 95%*** (0,90-31,44)  (0,08-3,01) (0,22-5,94) (0,51-12,72) (0,52-11,38) (0,25-7,39)
16VMSPA

Valor p’ 0,57 0,77 0,90 0,57 0,87 0,91
RP** 1,50 0,80 0,90 1,50 1,12 1,09

IC 95%*** 0,36-0,36 (0,16-3,79) (0,20-4,10) (0,36-6,23) (0,27-4,63) (0,21-5,45)

"Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); “Desejo da m&e de fornecer seu leite para
as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF); 4Desejo da m&e de manter o aleitamento
para atender as necessidades nutricionais da crianga (DMMAANNC); °Falta de conhecimento em
relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM); 6Deglutigéo continua (DC);
7Deglutigéo regular (DR); 80 lactente esta satisfeito apos a mamada (OLSAM); "Padrdes de peso do
lactente apropriado para a idade (PPLAI); %Padrées de eliminacéo do lactente adequados para a
idade (PELAPI); "'"Padrées eficazes da comunicagdo mae-filho (PECM-F); '?Sinais de liberacdo de
ocitocina (SLO); "*Sintomas de liberaggo de ocitocina (SLO); *Sucgdo continua no peito (SCP);
5Sucg;élo regular no peito (SRP); 1Verbalizacg,é\o materna de satisfagdo com o processo de
amamentagéo (VMSPA); p* - Teste Exato de Fisher; RP** - Razdo de Proporcéo; IC 95%™** -
Intervalo de Confianca de 95%; # - Resultado estatisticamente significante com estado civil Sem
Companheiro (0,04); ## - Resultado estatisticamente significante com idade de 26 a 38 anos (0,02);
### - Resultado estatisticamente significante com estado civil Com Companheiro (0,03).

Ao se analisar a associagdo entre as CD e os FR com os dados obstétricos,
como observado na tabela 16, a idade gestacional (32-39) teve associagdo estatistica

significante com o FR ansiedade materna (p = 0,01).
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Tabela 16 - Distribuicdo das estatisticas de associac&o entre as Caracteristicas Definidoras

e os Fatores Relacionados com mais de 50% de frequéncia e os dados

obstétricas das mulheres. S&o Luis, 2015 (cont.)

Caracteristicas Definidoras,

Fatores Relacionados N° de filhos Tipo de parto Idade gestacional
"ABM
Valor p* 0,85 0,87 0,59
RP** 1,14 0,88 0,68
IC 95%*** (0,27-4,68) (0,21-3,66) (0,16-2,80)
2ASM
Valor p* 0,10 0,24 0,01*
RP** 0,29 0,41 0,15
IC 95%*** (0,06-1,33) (0,09-1,82) (0,03-0,78)
*DMMAANNC
Valor p* 0,32 0,35 0,32
RP** 2,00 1,87 2,00
IC 95%*** (1,39-2,86) (1,34-2,62) (1,39-2,86)
*FCRE(O)LM
Valor p* 0,32 0,35 0,32
RP** 2,00 1,87 2,00
IC 95%*** (1,39-2,86) (1,34-2,62) (1,39-2,86)
*OLNRNAT
Valor p* 0,77 0,39 0,77
RP** 1,25 2,00 1,25
IC 95%*** (0,26-5,93) (0,39-10,09) (0,26-5,93)
®pC
Valor p* 0,08 0,98 0,80
RP** 4,00 0,98 1,20
IC 95%** (0,80-19,81) (0,22-4,30) (0,27-5,24)

' Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); dDeseJo da mée de fornecer seu leite

para as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF);
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca (DMMAANNC)
conhecimento em relacdo a expresséo (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM);

Deglutlgao regular (DR);
Padroes de peso do lactente apropriado para a idade (PPLAI);
Iactente adequados para a idade (PELAPI)
F); "?Sinais de liberacéo de ocitocina (SLO);
continua no peito (SCP);
com o processo de amamentagdo (VMSPA); p*
Proporgéo; IC 95%*** -

contmua (DC);

Desejo da mae de manter o]
°Falta de
Deglutlg;ao

80 lactente esta satlsfelto apos a mamada (OLSAM);

Padrées de eliminagéo do

Padroes eficazes da comunicacdo mae- f||ho (PECM-

BSintomas de I|beragao de ocitocina (SLO);
Sucg;ao regular no pe|to (SRP)

com idade gestacional 32 a 39 semanas (0,01).

Sucgao
Verballzagao materna de satisfagéo
Teste Exato de Fisher; RP** -
Intervalo de Confianga de 95%; # - Resultado estatisticamente significante

Razao de
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Tabela 16 - Distribuicdo das estatisticas de associacéo entre as Caracteristicas Definidoras

e os Fatores Relacionados com os dados obstétricas das mulheres. S3o Luis,

2015 (cont.)

Caracteristicas Definidoras,

Fatores Relacionados N° de filhos Tipo de parto Idade gestacional
DR
Valor p* 0,41 0,51 0,41
RP** 2,16 1,84 2,16
IC 95%*** (0,33-14,05) (0,28-11,97) (0,33-14,05)
*OLSAM
Valor p* 0,85 0,57 0,59
RP** 1,14 1,50 0,68
IC 95%*** (0,27-4,68) (0,36-6,23) (0,16-2,80)
PPLAI
Valor p* 0,85 0,57 0,59
RP** 1,14 1,50 0,68
IC 95%*** (0,27-4,68) (0,36-6,23) (0,16-2,80)
""PELAPI
Valor p* 0,32 0,46 0,80
RP** 2,13 1,75 1,20
IC 95%*** (0,47-9,69) (0,38-7,91) (0,27-5,24)
"PECM-F
Valor p* 0,31 0,38 0,94
RP** 3,23 2,78 0,92
IC 95%*** (0,29-35,11) (0,25-30,27) (0,11-7,58)
?sLo
Valor p* 0,90 0,70 0,37
RP** 0,90 0,75 0,50
IC 95%*** (0,20-4,10) (0,16-3,39) (0,10-2,31)
BsLo
Valor p* 0,28 0,39 0,77
RP** 2,40 2,00 1,25
IC 95%*** (0,47-12,13) (0,39-10,09) (0,26-5,93)

' Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); *Desejo da mae de fornecer seu leite
para as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF); 4Desejo da méae de manter o
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianga (DMMAANNC); °Falta de
conhecimento em relacdo a expressao (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM); 6Deglutic;,éo
continua (DC); 7Deglutigéo regular (DR); 80 lactente esta satisfeito apos a mamada (OLSAM);
Padrées de peso do lactente apropriado para a idade (PPLAI); Padrées de eliminacéo do
lactente adequados para a idade (PELAPI); ""Padrées eficazes da comunicacao mae-filho (PECM-
F); "2Sinais de liberacdo de ocitocina (SLO); Sintomas de liberacdo de ocitocina (SLO); 14Sucg;élo
continua no peito (SCP); 15Sucge"]o regular no peito (SRP); 16Verbalizac,:élo materna de satisfagéo
com o processo de amamentacdo (VMSPA); p* - Teste Exato de Fisher; RP** - Razdo de
Proporcao; IC 95%*** - Intervalo de Confianga de 95%; # - Resultado estatisticamente significante
com idade gestacional 32 a 39 semanas (0,01).
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Tabela 16 - Distribuicdo das estatisticas de associac&o entre as Caracteristicas Definidoras
e os Fatores Relacionados com os dados obstétricas das mulheres. Sao Luis,
2015 (cont.)

Caracteristicas Definidoras,
N° de filhos Tipo de parto Idade gestacional
Fatores Relacionados

“scp

Valor p* 0,77 0,95 0,77
RP** 1,25 1,04 1,25

IC 95%*** (0,26-5,93) (0,21-4,95) (0,26-5,93)
“SRP

Valor p* 0,51 0,70 0,37
RP** 1,65 0,75 0,50

IC 95%*** (0,35-7,60) (0,16-3,39) (0,10-2,31)
"*VMSPA

Valor p* 0,85 0,57 0,59
RP** 1,14 1,50 0,68

IC 95%*** (0,27-4,68) (0,36-6,23) (0,16-2,80)

" Ambivaléncia Materna (ABV); “Ansiedade Materna (ASM); 3Desejo da mée de fornecer seu leite
para as necessidades nutricionais do seu filho (DMFSLNNF); "Desejo da m&e de manter o
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianga (DMMAANNC); °Falta de
conhecimento em relacdo a expressao (ordenha) do leite materno (FCRE(O)LM); 6Deglutigéo
continua (DC); 7Deglutig:éo regular (DR); 80 lactente esta satisfeito apos a mamada (OLSAM);
Padrées de peso do lactente apropriado para a idade (PPLAI); Padrées de eliminacéo do
lactente adequados para a idade (PELAPI); ""Padraes eficazes da comunicacao mae-filho (PECM-
F); "?Sinais de liberacdo de ocitocina (SLO); BSintomas de liberagao de ocitocina (SLO); 14Sucg;élo
continua no peito (SCP); 1ESSucg;;“ao regular no peito (SRP); 16Verbalizagélo materna de satisfagéo
com o processo de amamentacdo (VMSPA); p* - Teste Exato de Fisher; RP** - Razdo de
Proporgéo; IC 95%*** - Intervalo de Confianca de 95%; # - Resultado estatisticamente significante
com idade gestacional 32 a 39 semanas (0,01).

Na tabela 17 faz-se a distribuicdo estatistica entre o Diagnéstico de Enfermagem
Amamentacdo Ineficaz e os Diagnésticos de Enfermagem Amamentacéo Interrompida e

Disposi¢do para Amamentacao melhorada.
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Tabela 17 - Distribuicdo das estatisticas de associagédo entre o Diagnostico de Enfermagem

Amamentacdo Ineficaz e os Diagnosticos de Enfermagem Amamentagao

Interrompida e Disposicao para Amamentacdo melhorada. S&o Luis, 2015

DE Amamentacao Ineficaz Estatistica
Variaveis SIM NAO
N° N° P’ RP? IC 95%3
DE
Amamentacgao
Interrompida
SIM 1 _
NAO 18 12 0,41 1,66 1,24-2,23
Total 19 12
DE Disposigao
para
amamentagao
melhorada
SIM 15 12 0,08 0,55
NAO 4 _ 0,39-0,77
Total 19 12

'P — Teste Qui-Quadrado. ?Razéo de Proporg¢éo (RP), com 3Intervalo de Confianga (IC)

De acordo com os dados, o Diagnéstico de Enfermagem Amamentacéo Ineficaz

ndo apresentou associagéo estatistica significante com os outros diagnoésticos.



53

6 DISCUSSAO

No estudo, foram encontrados todos os Diagndésticos de Enfermagem relativos a
amamentagédo, Disposicédo para Amamentacédo Melhorada (87,1%), Amamentagé&o Ineficaz
(61,3%) e Amamentacéo Interrompida (3,2%) respectivamente.

Pesquisa semelhante de Carvalho et al. (2014) apresentaram o Diagnéstico
Amamentacdo Eficaz com metade da frequéncia (50,0%) dos bindmios avaliados, oito
apresentaram Amamentagéo Interrompida (28,6%) e apenas sete binbmios apresentaram o
Diagnéstico de Enfermagem Amamentacéo Ineficaz (25,0%).

Outra pesquisa, realizada com puérperas, destacou que o Diagnéstico
Amamentacao Eficaz foi encontrado em (87,5%) da amostra. De modo similar, outro estudo
avaliou os Diagnésticos de Enfermagem em unidade de alojamento conjunto onde foi
identificada uma ocorréncia de (88,5%) do Diagnéstico Amamentacao Eficaz. Assim, os
resultados dos estudos citados evidenciam alta prevaléncia para este diagnostico de
enfermagem (VIEIRA et al., 2011; INACIO et al., 201 1).

A Amamentagdo Eficaz tem relevante importancia ao bindbmio, mae-filho, no
sentido de aumentar o vinculo afetivo entre ambos, podendo refletir nas relagbes da familia
e na qualidade de vida da mesma. Além de proporcionar diversos beneficios como: diminuir
a mortalidade infantil, gerar menos hospitaliza¢des, implicando em uma menor abstinéncia
dos pais ao trabalho, menores custos financeiros e de situagbes estressantes (VIEIRA et al.,
2010b; CAMINHA et al., 2010b).

O estudo de Vieira et al. (2010b), teve como segundo DE mais
frequente Amamentacao ineficaz relacionado, principalmente, a ansiedade materna e ao
déficit de conhecimento.

No Brasil, varios estudos sobre evolucao de indicadores do aleitamento materno
(AM) tém apontado a influéncia de fatores que podem ter contribuido para a tendéncia
crescente da amamentagdo no pais como: os programas de incentivo ao AM, a aprovagéo
da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactente, o direito a 120 dias de
licenga-maternidade (SENA; SILVA; FERREIRA, 2007; VENANCIO; MONTEIRO, 1998;
VENANCIO et al., 2010b; VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

Apesar da tendéncia ascendendo do aleitamento materno no pais ser
reconhecida, ainda existe baixas taxas de duracéo do aleitamento materno e esse tema tem
se tornado rotina dos pesquisadores e profissionais envolvidos na area materno-infantil,

para isso €& necessario identificar as mulheres com alto risco de desmame precoce e buscar
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estratégias, criando intervengdes clinicas e educativas voltadas para as mudancas
necessarias para promover o aleitamento materno (ORIA, XIMENES, 2010).

Para isso, faz-se necessério aprofundar as investigagcbes acerca das
caracteristicas e fatores determinantes para o sucesso do AM nado se esquecendo dos
fatores biolégicos e, principalmente, os condicionantes sociais, econdmicos, politicos e
culturais que influenciam diferentes periodos da amamentacgéao.

Tanto para o Diagnoéstico de Enfermagem Amamentagdo Ineficaz (11) como
para o Diagnéstico de Enfermagem Disposicdo para Amamentagédo melhora (14) a faixa
etaria predominante foi de 26 - 38 anos.

Em estudo realizado a partir de dados secundarios obtidos na pesquisa
Chamada Neonatal junto as mées de criangas menores de um ano de idade em nove
estados da Amazobnia Legal incluindo o Maranhdo, a prevaléncia de AME foi maior entre
maes com maior idade, chegando a 48,1% entre as maes com idade superior a 35 anos
(NEVES, 2012).

Semelhante a este estudo, outras pesquisas mostraram que maes com idade
superior a 20 anos amamentam exclusivamente por mais tempo seus filhos (BRASIL,
2009a; CAMINHA et al., 2010a), o que provavelmente € explicado pelo fato das mées com
mais idade possuirem experiéncia prévia com outros filhos ou mais maturidade com relacao
aos cuidados com a alimentag&o da criancga.

Um estudo realizado no Brasil, México e Honduras por Pérez-Escamilla et al.
(1995), mostrou apenas nas brasileiras uma maior tendéncia de AME entre as mées com
mais de 18 anos de idade.

De acordo com Neves (2012), a maior idade materna mostrou-se como um fator
protetor para a pratica do AME na regido Nordeste. A prevaléncia de AME foi maior entre as
maes de maior idade quando comparada a méaes adolescentes em todos os periodos
analisados.

Saldiva et al. (2011), em estudo realizado junto a 18.929 criangas menores de
seis meses participantes da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
identificaram que a introdugdo precoce de mingau/papa foi mais frequente em maes
adolescentes (< 20 anos de idade). No estudo realizado em Serrano SP (QUELUZ, 2011), a
variavel idade materna menor que 20 anos apresentou associagdo estatistica significante
com o desmame precoce (p=0,03).

De acordo com Faleiros, Trezzam e Carandina (2006) as dificuldades
socioeconbmicas podem ser determinantes para a curta duragcdo do AM entre a idade
materna mais jovem, o que demonstra a complexidade das influéncias e interagdes entre as
variaveis idade e condi¢cdes socioecondmicas. Metade da amostra do estudo possuia renda

per capita de até quatrocentos e noventa e nove reais.
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Existem controvérsias em relacdo a renda familiar e desmame precoce, dessa
forma, alguns autores afirmam que um melhor nivel de renda familiar influencia
positivamente para o sucesso do AM nos primeiros meses de vida da crianga, enquanto
outros autores, afirmam que familias com dificuldades financeiras, tem o aleitamento
materno como a Unica alternativa para alimentar os lactentes, sendo o diferencial para a
sobrevivéncia de muitas criangas (CARRASCOZA; COSTA; MORAES, 2005; SILVA et al.,
2005; SANTOS; SOLER; AZOULBEL, 2005).

O desmame precoce aumenta a morbimortalidade e compromete o crescimento
e desenvolvimento infantil principalmente em populagdo de baixa condicdo socioecondmica.
Apesar de todas as vantagens do AM incluindo a economia familiar, € crescente o nimero
de maes que optam por outros tipos de alimentos em detrimento do leite materno, muitas
vezes por razbes culturais da populagdo, que acredita que os alimentos lacteos nao
maternos podem trazer tantos ou maiores beneficios para o filho (GOUVEIA; ORFAO, 2009;
RAMOS et al., 2010).

Diante disso é indiscutivel a importancia do aleitamento materno na redugao dos
custos orgcamentéarios de uma familia e nas despesas do estado. A alimentagéo artificial se
torna mais dispendioso por causar o surgimento de possiveis doencas quando usada antes
dos seis meses de vida da crianga, tornando-as propensas a interna¢des hospitalares e
maiores gastos com medicamentos (CAMINHA et al., 2010b).

Caminha et al. (2010b) referem ainda, que vantagem como essa, ndo pode ser
esquecida, principalmente em paises, como o Brasil, onde a morbidade e mortalidade
infantil poderiam ser prevenidas pelo aleitamento materno. Em seu estudo a economia
familiar por meio do AM foi citada como uma vantagem, para o suporte, ou até mesmo,
impedimento para a interrup¢cdo da amamentacéo.

Outro dado socioecondmico considerado no estudo foi a escolaridade. Conforme
identificado, em relagdo a categoria da variavel escolaridade materna, quase metade das
mulheres tinham ensino médio completo (45,2%), ndo apresentaram associagao estatistica
significante com os Diagnésticos de Enfermagem Amamentacéo Ineficaz (p=0,91; RP=1,03;
IC=0,5-1,8), Disposi¢do para Amamentac¢ao melhorada (p=0,38; RP=0,35; 1C=0,03-3,90).

Em diversos estudos a maior escolaridade materna, usualmente, utilizada como
intermediario da situacdo econdmica é apontada como preditiva da amamentacéo
(VENANCIO; MONTEIRO, 2006; FRANCA et al., 2007; CAMINHA et al., 2010b; PEREIRA et
al., 2010). Em determinado estudo a introdugédo precoce de cha e mingau/papa foi mais
frequente em maes com pouca escolaridade (< 8 anos de estudo) (SALDIVA et al., 2011).
Segundo Kummer et al. (2000), esta associagdo pode estar relacionada com a maior

valorizagao dos beneficios da pratica do AME por mulheres de maior renda e escolaridade.
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O estudo de Caminha et al. (2010b), demonstrou que a interrup¢do do AME em
criangcas menores de 6 meses estd associada ao baixo nivel de escolaridade materna.

Inegavelmente o alto grau de instru¢do materna € um preditivo para o sucesso
do AM o que pode estar relacionado com a melhor compreenséo das orienta¢des recebidas
acerca da amamentagcdo durante o pré-natal e a rejeicdo de influéncias externas que
contradizem as praticas comprovadas cientificamente.

Quanto as situag¢des profissionais caracterizadas como do lar, estudante ou
outros, como observado a maioria eram do lar (45,2%) ou possuiam trabalhos formais ou
informais (45,2%) destas que trabalhavam (15) tiveram DE Disposi¢gdo para Amamentagao
melhorada e (11) tiveram DE Amamentagéo Ineficaz. Como um grande numero de mulheres
nao possuia vinculo empregaticio também n&o se encontravam em licenga maternidade
(74,2%) o que pode justificar associagdo das mées sem licengca maternidade com o DE
Disposigcédo para Amamentacdo melhorada.

A permanéncia da mae com a crianga em casa nos primeiros seis meses € fator
associado a manutencao do aleitamento materno (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).

O avancgo tecnolégico e a entrada das mulheres no mercado de trabalho,
associados a forte publicidade sobre a comodidade e a praticidade do leite industrializado,
constituiram a base do declinio do aleitamento materno (LEITE et al.,, 1999; MEDEIROS;
RODRIGUES, 2001).

Ferreira e Toledo (1997) e Baldrighi et al. (2001) relataram que um dos fatores
contribuintes para o desmame precoce é a entrada das mulheres no mercado de trabalho,
mesmo sendo permitido por leis trabalhistas amamentar seus filhos durante o trabalho,
protegendo assim esse ato.

Em estudo realizado com mées de lactentes no terceiro més, nascidos com
baixo peso assistidos na Atencdo Basica da periferia de Sao Paulo, o vinculo empregaticio
informal foi tido como fator de protegao para interrupgéo do AME (SANCHES et al., 2011).

O estudo de Queluz (2011) mostrou que tanto as maes que nao trabalham fora
como as que trabalham fora sem licenga-maternidade apresentam mais chance de né&o
amamentarem exclusivamente seus filhos do que as trabalham fora e possuem licenga-
maternidade.

O mesmo estudo evidenciou o trabalho materno fora de casa sem licenga-
maternidade como o fator de maior chance para o abandono do aleitamento materno
exclusivo (QUELUZ et al., 2012).

O trabalho da mulher com acesso a licenga-maternidade permite a ela ter uma
fonte de recurso financeiro, o que pode proporcionar menor preocupacao desta natureza e
melhor condicdo de seguranga com relagcdo a custos decorrentes das necessidades

cotidianas. No entanto, o resultado de que maes que trabalham fora de casa sem licenga-
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maternidade e de mées que nao trabalham fora pode levar a necessidade de iniciar o
trabalho fora precocemente ou entéo enfrentar cortes financeiros de orgamento, em um
momento no qual a situacdo pode significar maior demanda de custos (QUELUZ et al.,
2012).

Ainda que essas duas situagdes apresentem maior chance para interrup¢cao do
AME as mesmas ndo superam outros determinantes do processo da amamentacao
materna, mas pode-se configurar que o recurso financeiro € um dos aspectos facilitadores
para esta pratica.

Para que as mdes ndo desmamem precocemente suas criangas e/ou iniciem a
introduc&do de alimentos suplementares ao retornar ao trabalho antes dos seis meses de
vida da crianga € necessario que recebam apoio de programas de incentivo ao aleitamento
materno, durante o puerpério e anterior ao retorno ao trabalho (BRASILEIRO et al., 2010).

Diante disso é importante que o profissional de saude oriente as maes
trabalhadoras quanto a técnica de ordenha e armazenamento do leite o que facilita a
manutencdo do aleitamento materno. O sucesso desta técnica esta relacionado a sua
adequada aplicagdo pelas nutrizes. As nutrizes devem ter conhecimento da pratica de
ordenha manual com rigor higiénico, ter conhecimento do tempo de armazenamento ou
estoque do leite em geladeira ou freezer e conhecimento sobre a oferta do leite & crianga
por meio de colher ou copo, evitando o uso de mamadeiras (BRASIL, 2009b).

Desde 2008 existem alguns direitos da mulher que direta ou indiretamente
protegem o aleitamento materno (SANTIAGO; GIUGLIANI, 2010):

a) Licenca-maternidade assegurada de 120 dias consecutivos, podendo ser

estendida por mais 60 dias sem prejuizo do emprego e da remuneragéo, o
beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obtiver guarda
judicial para fins de adog¢éo de crianca.

b) Creche: todo estabelecimento que empregue mais de 30 mulheres com
mais de 16 anos de idade devera ter local apropriado onde seja permitido as
empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo
de amamentacao. Essa exigéncia podera ser suprida por meio de creches
distritais mantidas, diretamente ou mediante convénios, com outras
entidades publicas ou privadas, ou entidades sindicais.

c) Licenca paternidade de cinco dias.

No estudo, conforme se percebeu, a maior parte das mulheres vivia em unido

estavel (51,6%), ou seja, possuia companheiro, apresentando relagdo na sua maioria para o
DE Disposi¢édo para Amamentacdo melhorada (19), para o DE Amamentacéo Ineficaz a

prevaléncia foi de (13).
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Paula, Sartoni e Martins (2010) afirmam que, que embora o pai demonstre
interesse e disposicdo em ajudar a mulher no processo de amamentacgéo, na pratica os pais
pouco participam dessa trajetéria. Isso demonstra a falta de participacdo do pai durante a
gestacdo em que esta incluido o processo de amamentacdo. Além disso, muitos n&o
apresentam conhecimento adequado acerca do aleitamento materno, devido a auséncia de
orientacdes durante o pré-natal.

No mesmo estudo de Paula, Sartoni e Martins (2010), os resultados mostraram
que os pais que n&o receberam orientagdes sobre amamentagdo durante o pré-natal,
mostraram-se desagregados em relacao ao processo de amamentacao.

Segundo Avery e Magnus (2011), os conhecimentos, comportamentos, vivéncias
e sentimentos que envolvem a participagdo do pai no processo de amamentacdo sao
decorrentes da socializagdo do homem e da mulher, centrados no corpo biolégico, em que o
amamentar pertence a mulher enquanto os homens expressam empatia pela gravidez de
suas parceiras, porém, reprovam o aleitamento materno em publico.

Outros autores corroboram quanto a predominancia do estado civil de casada ou
unido estavel em relagdo a pratica do AM, em que se percebe a importdncia do apoio
ofertado pelo companheiro para a realizacdo desta pratica. Segundo os autores as mées
que ndo tém companheiro podem oferecer leite materno aos seus filhos por menos tempo
(BRASIL, 2009b; BERNARDI; JORDAO ; BARROS, 2009; CRUZ et al., 2011).

A presenca do companheiro € reconhecida como uma ajuda valiosa na
amamentacgdo, especialmente quando ha uma participacdo mais efetiva nos cuidados
diarios com a companheira e o filho. Essas praticas oferecem aos pais a oportunidade da
atencdo com a crianga, estimulando-os a sentir a amamentagdo ndo apenas exclusiva da
mae, ao mesmo tempo, compartilhar as responsabilidades assumidas pelo casal (COSTA,;
TEODORO; ARAUJO, 2009; BRASIL, 2010a).

Ndo muito raramente os conhecimentos sobre questdes fundamentais da
amamentacgdo sao insuficientes para permitir o seu pleno sucesso. A atitude positiva do pai
exerce um grande efeito na motivagdo e na capacidade da mde em amamentar. Sendo
assim & muito importante a inclusao do pai e de toda a familia na educagdo em saude sobre
o aleitamento, de forma que todos se tornem corresponsaveis pelo seu sucesso (MARTINS;
GIUGLIANI, 2012).

As mulheres do presente estudo tiveram predominancia de parto cesareo
(54,8%), estes relacionados tanto com DE Disposi¢cdo para Amamentagdo melhorada (14)
como com DE Amamentacgao Ineficaz (12), de criangas nascidas a termo (54,8%), porém as
criangas nascidas de 32-39 semanas mais da metade (10) tiveram relagdo com DE
Amamentacao Ineficaz e (14) com DE Disposi¢cao para Amamentacao melhorada. A maioria

das mées tinha até um filho (51,6%) estas relacionadas ao DE Amamentacgéo Ineficaz (10) e
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as méaes com 2-4 filhos tiveram relacdo com DE Disposicdo para Amamentacdo melhorada
(14), sendo que (59,4%) destes eram do sexo masculino que por sua vez teve
predominancia tanto com DE Amamentacao Ineficaz (11), quanto com DE Disposi¢do para
Amamentacdo melhorada (16).

O estudo de Vieira et al. (2010a) apresentou resultados semelhantes: as
puérperas tiveram predominantemente parto cesareo (65,0%), de crianca a termo (90,0%); a
maioria tinha até dois filhos (70,0%).

Estudo realizado com 8.397 nutrizes, em 47 maternidades (municipais, federais,
militares, estaduais e privadas) no Rio de Janeiro — RJ, identificou que o parto cesariano foi
responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia da amamentagcdo na primeira hora de
vida do bebé (ARAUJO et al., 2008). Segundo Boccolini et al. (2011a) o DE Amamentagéo
ineficaz deve ser particularmente investigado em nutrizes que realizam parto cesariano, pois
este fator condiciona um retardo do inicio da amamentagdo, causando ansiedade e
insegurancga para a mae e influencia negativamente no processo de amamentacgao.

Ja Silva et al. (2013), identificou que embora o tipo de parto cesariano cause a
separacao entre mae e filho e tenha a recuperagcdo mais demorada e dolorosa isso néo
impossibilitou o AM nas puérperas do seu estudo.

O estudo de Pinho (2012) apresentou dados semelhantes aos desta pesquisa, a
maioria dos bebés nasceu de parto cesareo e a termo e era do sexo masculino.

Meirelles et al. (2008) referem que criangas nascidas de parto cesareo tem maior
prevaléncia de uso de suplemento por férmula substituta do leite em relacdo as nascidas de
parto normal.

Em relacdo a variadvel idade gestacional (32-39 semanas) houve associagéo
estatistica significante com o Diagndéstico de Enfermagem Disposicdo para Amamentacao
melhorada (p = 0,00).

Estudo realizado com bebés em idade gestacional de 35 a 37 semanas,
identificou a idade gestacional como fator definidor para ocorréncia da amamentagéo
materna, pois bebés entre essas idades necessitam de maiores cuidados (PACHECO;
CABRAL, 2011).

O estado emocional das mées durante a internagao e ap6s a alta hospitalar do
seu filho prematuro foi apontado como um fator que pode dificultar o AM. O nascimento
prematuro favorece os sentimentos negativos e, muitas vezes, compromete a afetividade
entre pais e filhos. Soma-se o fato de ndo poder pegar o filho no colo, o que se torna
frustrante para a mée. O medo do fracasso no aleitamento produz sentimentos negativos
nas mées, 0s quais colaboram para a diminui¢do da producgéo de leite (CRUZ et al., 2010;
MARQUES; PEREIRA, 2010) .
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No que se refere a paridade, Winnicott (2000) relata que a primiparidade
proporciona a mae uma sensibilidade maior em relacdo as necessidades do filho devido a
uma “preocupacdo materna”, fazendo com que ela se dedique completamente ao filho,
mantendo o AM.

Ja Souza et al. (2011) constatou-se que as mées desmamam precocemente os
primogénitos e mantém o AM mais prolongado quanto maior o numero de filhos na familia
pode se dizer que o histérico obstétrico anterior contribui para a pratica do AM.

O estimulo, o ensinamento e o apoio continuo sdo de fundamental importancia
para as maes para compensar os fatores negativos, como a primiparidade e tipo de parto. A
auséncia de experiéncia materna com a amamentagéo influéncia negativamente no inicio do
AM e na sua continuidade (SOUZA et al., 2011). Outro estudo também demonstra que a
auséncia de experiéncia prévia do AM é um fator dificultador para as maes (ROIG et al.,
2010).

Consoante se percebe no estudo da Federacdo Brasileira das Associa¢des de
Ginecologia e Obstetricia (2010), onde se verificou que mulheres primiparas s&o as que tém
menor probabilidade de manter o AME até os seis meses. Além disso, algumas
caracteristicas da crianga como o sexo masculino, podem ser apontadas como fatores que
dificultam a amamentagao exclusiva.

O estudo realizado em Sao Paulo por Venancio e Monteiro (2006), sugere que
meninas tém mais chance a serem amamentadas de maneira exclusiva por mais tempo do
que os meninos. Estes dados corroboram com os encontrados na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal (BRASIL,
2009a).

Existe a possibilidade de haver uma crenca entre as mées de que as criangas do
sexo masculino demandam de maiores necessidades nutricionais, por isso necessitam de
complementacgédo alimentar antes dos seis meses de vida.

Tal realidade revela a inseguranga materna e os conflitos existentes nessa nova
fase de vida (PINHEIRO et al., 2010). Diante disso, o enfermeiro pode minimizar os conflitos
entre os saberes cientificos e os populares por meio de um olhar atento e abrangente para
avaliar, direcionar e oferecer suporte aos sentimentos maternos quanto a crengas, medos e
insegurancas.

A ambivaléncia materna foi um dos Fatores Relacionados com maior frequéncia
(51,6%) referente ao DE Amamentacgao Ineficaz.

Os inconstantes sentimentos como alegria, tristeza, a preocupacédo, a calma, a
raiva, a realizagéo pessoal, o estresse, e a dor fazem parte da teia de emocgdes/dificuldades
dos casais que vivenciam a amamentacgdo. Estas representagdes sociais do processo de

amamentar foram presentes no estudo de Cabral et al. (2013) o que confirma que esta
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pratica pode ser prazerosa e menos complicada para alguns, dificil e estressante para
outros.

No estudo ora elaborado, o Fator Relacionado Ansiedade Materna apresentou
associacéao estatistica significante (p = 0,04) em relagédo ao estado civil (Sem companheiro)
e idade gestacional (32 — 39 semanas) ap6s o parto.

A ansiedade materna é apontada como um dos fatores mais frequentes entre as
puérperas que apresentam DE Amamentacéao Ineficaz, a falta de apoio do parceiro ou até
mesmo a auséncia deste, assim como histéria prévia de fracasso na amamentacgéo e a falta
de apoio do profissional contribuem para o surgimento deste diagnéstico (VIEIRA et al.,
2010a).

A presenca do sentimento de ansiedade na prematuridade pode estar associado
ao desafio encontrado no manejo da alimentagdo da crianga, € um desafio para mée e
familiares a adaptagéo as condi¢des de vulnerabilidade do crescimento e da manutengéo do
estado de saude do bebé, assim como a implementagcdo de agbes e rotinas que nao séo
comuns no dia a dia familiar podem gerar situagdes de stress dificultando o processo de
amamentagdo. Sendo assim a atencgéo as criangas imaturas sdo desafios para a familia e
para a enfermagem na atengéo ao AM (PACHECO; CABRAL, 2011).

Devido as peculiaridades do pés-parto, a mulher vivéncia uma ambivaléncia de
sentimentos ao papel materno. Assim, a acdo do enfermeiro deve possibilitar minimizar o
sentimento de ansiedade que a mulher vivéncia nesta nova fase da vida, as a¢des devem
visar o sucesso no processo de amamentagdo e conduzir a mée a se adaptar aos conflitos
que poderao surgir. O profissional deve respeitar todo o contexto que envolve a vida da
puérpera, sua cultura, suas experiéncias anteriores, seus anseios, seus reais desejos em
amamentar ou ndo, seus conhecimentos/crencas a cerca da amamentagdo. No entanto
deve orientar por meio de uma abordagem metodolégica cientifica direcionando a promocgéo
da amamentacgdo satisfatéria enfatizando a importancia, os cuidados com o AM de uma
maneira que facilite a interacdo com a puérpera e sua familia minimizando os conflitos entre
os saberes cientificos e o saber cultural (VIEIRA et al., 2011).

Existem varios fatores que influenciam a escolha pela amamentagdo materna
dos filhos como o apoio do pai e envolvimento dos familiares, o meio social, o uso de
chupetas, a presenca de traumas mamilares principalmente devido a técnica de
amamentacéo incorreta (VIEIRA et al., 2010c).

Como consta em alguns estudos a confianga materna e sua habilidade quanto a
técnica de amamentar influenciam para o sucesso da amamentagdo. Assim as mulheres
que possuem confianga suficiente na habilidade técnica de amamentar seu bebé de forma
satisfatéria tendem a ter sucesso no processo de amamentacdo (HANDAYANI; KOSMIN;
JIAN, 2012; RODRIGUES et al., 2013; EGATA; BERHANE; WORKU, 2013).
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Neste contexto torna-se necessario que durante as consultas de enfermagem de
pré-natal as orienta¢des quanto a técnica adequada da amamentacéo sejam orientadas de
preferéncia no ultimo trimestre da gestacdo, sendo a assisténcia do enfermeiro continuada
no pés-parto domiciliar. As orientagdes devem direcionar a mae quanto a importancia da
continuidade da amamentacéo, a prevencdo de traumas mamilares causados por técnica
incorreta e principalmente orientacdes de como enfrentar os conflitos de sentimentos que
podem surgir durante o processo de amamentacédo (SOUZA FILHO; GONCALVES NETO;
MARTINS, 2011).

Faz-se necessario fornecer informagbes positivas sobre o bebé, pois isto
minimiza os sentimentos de ansiedade, frustragdo, incertezas e culpa relacionado a
amamentacdo, tornando as puérperas menos vulneraveis. E importante apoiar a mae em
como conduzir a amamentagdo quando o bebé apresentar dificuldades em relagéo a pega e
coordenagdo de sucgdo, respiracao e degluticao (DAVIM; ENDERS; SILVA, 2010).

No entanto, no estudo de Marques et al. (2010) no domicilio tanto as maes que
tiveram apoio como as que nao tiveram esse apoio, as dificuldades para amamentar foram
equivalentes. Para aquelas que tiveram apoio as dificuldades estavam relacionadas
principalmente as técnicas de amamentacao (condicdo de pega, succgdo lenta, oferecimento
de leite humano pelo copo). Embora a mae receba apoio do profissional de saude durante o
pré-natal sobre as técnicas de amamentacao o aleitamento depende também do interesse
da mesma em amamentar ou n&o, das experiéncias com amamentacdo vividas
anteriormente e da continuidade do apoio no domicilio quanto a técnica correta de
amamentacgdo que pode ser a diferenca entre o sucesso e o abandono do aleitamento.

Os dados da pesquisa de Rocci e Fernandes (2014) sobre amamentacgéo
revelaram que 100% das maées tinham intenc&o de aleitar os filhos exclusivamente e 68
mulheres (30,2%) mencionaram dificuldade para amamentar na entrevista de alta. Dentre as
dificuldades, 70,5% das mulheres referiram a pega como maior obstaculo.

A técnica adequada ¢ fundamental para determinar a efetividade da
amamentagdo, uma vez que mediante a pega correta, a crianga consegue retirar o leite em
quantidade adequada, sem causar danos ao tecido da regido mamilar. A amamentacgéo
eficaz depende da sucgdo da mama e da degluticdo uma vez que por meio da sucgao se
mantém o estimulo adequado a producéo e ejecao lactea, o esvaziamento adequado das
mamas e, consequentemente, a satisfacdo da crianca em relagdo as suas necessidades
nutricionais e afetivas (BRASIL, 2009b; SANTOS et al., 2010).

Mamadas ineficazes dificultam a manutengéo de produgcdo adequada de leite, e
uma ma estimulagdo do mamilo pode diminuir o reflexo de eje¢do. Muitas vezes, o bebé

com pega incorreta € capaz de obter o chamado leite anterior, mas tem dificuldade de retirar
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o leite posterior, mais nutritivo e rico em gorduras. Esta dificuldade faz com que o ganho de
peso da crianga n&o seja o adequado (FREITAS et al., 2011).

Recomenda-se que a crianga seja amamentada em livre demanda sem
restricbes de horarios e de tempo de permanéncia ha mama. O esvaziamento das mamas
vai depender da fome da crianga, do intervalo transcorrido desde a ultima mamada e do
volume de leite armazenado na mama, entre outros. Em geral um bebé nos primeiros meses
mama de oito a doze vezes ao dia o que pode ser interpretado por muitas maes,
principalmente as que estado inseguras e com baixa autoestima como pouco leite ou leite
fraco, fome do bebé&, o que pode resultar na introdugcdo precoce e desnecessaria de
suplementos (BRASIL, 2009b).

O bebé da sinais quando ha insuficiéncia de leite, tais como nao ficar saciado
ap6s as mamadas, chorar muito, querer mamar com frequéncia e ficar muito tempo no peito
nas mamadas. O numero de vezes que a crianga urina ao dia (menos que seis a oito) e
evacuacgoes infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras, sao indicativos
indiretos de pouco volume de leite ingerido. Porém, o melhor indicativo de que a crianga néo
esta recebendo volume adequado de leite é a constatacdo, de que ela ndo estd ganhando
peso adequadamente. A ma pega é a principal causa de remocédo ineficiente do leite.
Mamadas infrequentes e/ ou curtas, amamentacdo com horarios preestabelecidos, auséncia
de mamadas noturnas, ingurgitamento mamario, uso de complementos e uso de chupetas e
protetores de mamilo também podem levar a um esvaziamento inadequado das mamas
(BRASIL, 2009Db).

Alguns bebés n&do conseguem abrir a boca suficientemente porque estdo sendo
expostos a mamadeira e/ou chupeta, porque as mamas da mae estdo muito tensas,
ingurgitadas ou os mamilos séo invertidos ou muito planos, isso faz com que os mesmos
ndo consigam manter a pega da aréola adequadamente ou mantenham a pega por tempo
insuficiente. Em algumas situagbes o bebé comega a mamar, porém ap6és alguns segundos
larga a mama e chora. Nesses casos ele pode estar mal posicionado, ter adquirido
preferéncia pela mamadeira ou, ainda, o fluxo de leite ser muito forte (BRASIL, 2009b).

Comumente as criangas que adquirem preferéncia pela mamadeira passam a
apresentar dificuldades quando vao mamar no peito. Isso se deve ao fato da crianga
estranhar a demora na decida do fluxo de leite no peito logo no inicio da mamada que
demora aproximadamente um minuto pra ser desencadeada, enquanto que na mamadeira
esse fluxo flui abundantemente. Nesses casos, € comum o bebé comegar a mamar no peito,
porém, apoés alguns segundos, largar a mama e chorar (BRASIL, 2009b).

Corroborando com os achados desta pesquisa que teve o recebimento de ali-

mentagdo suplementar com mamadeiras como um dos principais fatores relacionados
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citados pelas méaes, um estudo realizado em Mato Grosso com 70 maes, relatou que a
grande maioria 78,6% fazia uso de mamadeiras (FUJIMORI, 2012).

O uso de mamadeiras em criangas aumenta a prevaléncia de habitos de suc¢éo
ndo nutritivos, pois os bicos reduzem a necessidade de sucgdo e, consequentemente,
prejudicam a producéo de leite levando ao desmame precoce (SALUSTIANO et al., 2012).

As criangas que sdo alimentadas com leite materno exclusivo até os seis meses
tém um aumento satisfatério de peso. Além do leite materno n&o ter custo também né&o
oferece risco de contaminagéo por bactérias, como pode ocorrer na mamadeira e no leite
industrializado (SILVA; GAIVA; BITTENCOURT, 2011).

Embora o leite humano seja comprovadamente, o primeiro alimento saudavel da
crianga a amamentac&o exclusiva é muitas vezes interrompida antes dos 120 dias de vida
da crianga, e poucas chegam aos 180 dias sendo amamentadas (BARROS et al., 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Criangas menores de seis meses que ndo sdo amamentadas possuem risco
elevado de ndo terem suas necessidades nutricionais atendidas e ocasionam aumento da
mortalidade neonatal em 20% (BRASIL, 2010b; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2012).

No estudo de Figueredo, Mattar e Abrdo (2013) observou-se que a probabilidade
da crianga estar em AME nos meses avaliados diminui @ medida que aumentam os dias de
vida da crianca. Tais resultados podem ser explicados, uma vez que séo frequentes outras
praticas que interferem no AME, como o0 uso de agua, chas, sucos e leite artificial. A
introducéo de outros liquidos € mais acentuada a partir dos 30 dias de vida da crianca.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) sobre a prevaléncia de AM
nas capitais brasileiras, observou-se que os percentuais variaram de acordo com diferentes
regidbes do Pais e tenderam ao aumento conforme aumentava o tempo de vida da crianca
(SALDIVA et al., 2011).

De acordo com Venancio, Saldiva e Monteiro (2013) a duragdo mediana do AM,
teve aumento expressivo: na pesquisa realizada na década de 1970, metade das criancgas
brasileiras havia deixado o AME antes de completar os trés meses de idade e nas ultimas
pesquisas, realizadas nos anos 2000, a duragdo do AM esteve proxima de um ano, o que
significa um aumento de praticamente nove meses.

A amamentacado pode ser considerada uma forma de a crianga aprender muito
cedo a se comunicar com afeto e confianga com a mae. A prolactina e a ocitocina séo
reguladas por dois importantes reflexos maternos: o da produgédo do leite (prolactina) e o da
ejecdo do leite (ocitocina). Tais reflexos sdo ativados pela estimulagédo dos mamilos,
sobretudo pela succdo da crianga. O reflexo de ejecdo do leite também responde a

estimulos condicionados a comunicagédo, tais como visédo, cheiro e choro da crianga, e a
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fatores de ordem emocional como motivagdo, autoconfianga e tranquilidade. Ja a dor, o
desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo e a falta de autoconfianga podem inibir o
reflexo de ejegéo do leite, prejudicando a lactagédo (BRASIL, 2011c).

Em uma revisdo sistematica incluindo 34 ensaios clinicos randomizados foram
encontrados os seguintes efeitos positivos segundo os efeitos do contato pele a pele mae-
bebé precoce sobre o aleitamento materno: maior prevaléncia do aleitamento materno entre
1 e 4 meses (OR = 1,27; 1C95% 1,06-1,53); maior duracdo do aleitamento materno
(diferenca de 42 dias). A revisédo concluiu também que parece haver diminuigdo do choro da
crianga com o contato pele a pele precoce e que aparentemente essa pratica n&do possui
nenhum efeito adverso a curto ou longo prazo (MOORE et al., 2012).

Durante as mamadas de acordo com os relatos das mulheres do estudo de
Siqueira (2012) ocorre interagdo significativa entre mée e filho, as maes verbalizaram
interpretar o olhar da crianga por meio da troca de olhares entre eles, e a observacao
materna do comportamento da crianga deram elementos simbodlicos de comunicagdo como
os gestos do filho interpretados como sinais de aceitagdo e satisfagcdo de necessidade, bem
como expressao de carinho, felicidade e agradecimento da crianga pela amamentagéo.

O contato estabelecido na amamentacéo fortalece a ligagdo entre a mie e a
crianga, proporcionando conforto, apego e prazer reciproco (CRUZ et al., 2010).

Dessa forma, entendemos que no momento da mamada ocorre uma das mais
intensas oportunidades de comunicacao entre mae e filho, e que a construcdo dessa relagéo
se da por meio da percepc¢ao e interagdo do comportamento entre eles.

Ao longo deste trabalho, algumas limitacbes foram enfrentadas: podemos
destacar a dificuldade de acesso ao bindmio nos primeiros dias ap6s o parto, principalmente
das puérperas de parto cesareo, pois as mesmas permaneciam por mais tempo nas
maternidades. Da mesma maneira houve limitagdes no acesso as maes com mais de quatro
meses apos o pos-parto, pois algumas ja haviam retornado ao trabalho, o que prejudicou o
alcance de tamanhos amostrais maiores. Outra dificuldade foi a observagdo da mamada,
pois em alguns casos a crianca ja havia mamado e se encontrada saciada sem interesse no
momento da entrevista, por este motivo tivemos que agendar novamente a entrevista com

alguns binémios.
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7 CONCLUSAO

No estudo foram avaliados 31 bindmios méae-filho que estavam em periodo de
aleitamento materno exclusivo de 0-6 meses.

Destes a maioria das mées estavam na faixa etaria de 18 - 25 anos, a maioria
em unido estavel, quase metade das mulheres tinha ensino médio completo, em relagcédo a
ocupacao a maioria era do lar ou possuiam outras ocupacdes, e possuiam baixa renda per
capita.

Em relacdo aos dados obstétricos a maioria possuia somente um filho, houve
predominancia no tipo de parto cesareo e a idade gestacional no parto em semanas com
maior frequéncia foi de 32 - 39 semanas.

Em relagdo aos Diagnosticos de Enfermagem, a maioria da amostra do estudo
apresentou o Diagnéstico Disposicdo para Amamentagdo melhorada, seguido do
Diagnéstico Amamentacado Ineficaz com mais da metade da amostra, e Diagnéstico de
Enfermagem Amamentagéo interrompida com um unico bindémio, méae-filho.

Ao analisar o Diagnostico de Enfermagem Amamentagéo Ineficaz os bindbmios
ndo apresentaram CD com frequéncia superior a 50%, em relagdo aos FR dois tiveram
frequéncia superior a 50% Ambivaléncia Materna e Ansiedade Materna e foram utilizados
para as associacdes estatisticas. Destes somente Ansiedade Materna mostrou relacéo
significante com as variaveis estado civil e idade gestacional (32 — 39 semanas).

No estudo as Caracteristicas Definidoras do Diagnéstico Amamentacgéo
Interrompida com frequéncia superior a 50% foram utilizados para as associagbes
estatisticas destacando-se Desejo da méae de fornecer seu leite para as necessidades
nutricionais do filho, Desejo da m&e de manter o aleitamento para atender as necessidades
nutricionais da crianga e Falta de conhecimento com relagdo a expresséo (ordenha) do leite
materno. Porém n&o houve relagao significante, a prematuridade foi o Unico FR apresentado
no DE Amamentacgéao Interrompida e teve frequéncia inferior a 50%.

No que se refere ao Diagnéstico Disposicao para Amamentagdo melhorada
foram identificadas doze CD com frequéncia superior a 50%. As CD com maior prevaléncia
foram: Avidez do lactente para ser amamentado, Degluticdo regular no peito e Sinais de
liberacéo de ocitocina. Padrées de eliminagdo do lactente adequados para a idade mostrou
associagdo estatistica significativa com a variavel idade da mae e Padrdes eficazes da
comunicagdo mée-filho apresentou relagdo significante com idade gestacional (32 - 39

semanas) no parto.
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Das variaveis socioeconbmicas, as que apresentaram maior prevaléncia no
Diagnostico de Enfermagem Amamentacao Ineficaz foram: idade materna de 26 — 38 anos,
com companheiro, ensino Fund/Médio, outras ocupac¢des, salario menor que um salario
minimo e sem licengca maternidade. Ndo houve associacdo estatistica significativa das
variaveis e o DE Amamentacgao Ineficaz.

Quanto ao Diagnoéstico de Enfermagem Disposicdo para Amamentacéo
melhorada as variaveis socioecondmicas com maior prevaléncia foram: idade materna de 26
- 38 anos, com companheiro, ensino Fund/Médio, outras ocupagdes, salario baixo menor
que o minimo e sem licenga maternidade. Nao houve associagéo estatistica significativa da
das variaveis e o DE Disposi¢cao para Amamentacao melhorada.

No que se refere aos dados obstétricos e o Diagndstico de Enfermagem
Amamentacao Ineficaz as varidveis mais constantes foram: niumero de filhos (1), tipo de
parto cesareo e idade gestacional no parto (32 - 39 semanas). Nao houve associagéo
estatistica significativa das variaveis e o DE Amamentagéao Ineficaz.

No Diagnéstico Disposigdo para Amamentacdo melhorada as variaveis mais
presentes foram: numero de filhos (2-4), tipo de parto cesareo e idade gestacional no parto
(32 - 39 semanas). Houve associagdo estatistica significativa da varidvel idade gestacional
no parto (32- 39 semanas) e o DE Disposi¢do para Amamentacdo melhorada.

De acordo com os dados, o Diagnéstico de Enfermagem Amamentacgéo Ineficaz
ndo apresentou associacdo significante com os outros diagnésticos. O que pode ser
justificado pelo numero pequeno da amostra.

O presente estudo ressaltou a importdncia do processo de elaboragédo e
julgamento clinico de enfermagem relacionado a amamentacéo, uma vez que estes séo a
base pra elaboragdo apropriada das intervencbes e alcance dos resultados positivos na
assisténcia de enfermagem ao bindmio, mae - filho.

Segundo se acredita, € fundamental a execugcdo de mais estudos cientificos
relacionados aos Diagnosticos de Enfermagem na amamentagéo, seja nas Unidades
Basicas de Saude ou em Maternidades. Isto porque o conhecimento aprofundado das
respostas humanas é essencial para as interveng¢des de enfermagem de qualidade.

O estudo ora elaborado permitiu conhecer de forma aprofundada os
Diagnosticos de Enfermagem relacionados a amamentacao, as Caracteristicas Definidoras,
os Fatores Relacionados apresentados pelos bindémios, mae-filho no periodo de
amamentagdo exclusiva. Portanto, conforme se espera, este trabalho contribuira para o
planejamento das agbes de enfermagem e avaliagao dos resultados destas agdes.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se que enfermeiros que trabalham
com amamentagdo utilizem-se da classificaggo de DE da NANDA | para fazer um

diagnostico especifico, para cada bindmio, e a partir deste, proponham as intervencdes
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necessarias e avaliem os resultados obtidos, a fim de auxiliar na obtengdo de uma

amamentagéo eficaz para todas as mulheres e criangas.
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APENDICE A — Instrumento para Coleta de Dados

AVALIADOR

DATA DO PREENCHIMENTO: [

LOCAL DO PREENCHIMENTO: ( )UB ( )DOMICILIO

I) DADOS DE IDENTIFICAGAO E OBSTETRICOS DA MAE:

79

Idade:

Ocupacgéo:

Estado Civil: ( )
1. solteira 2. Casada

3. Unido estavel 4. Divorciada/separada

Renda R$:

Escolaridade: ( )

1.ESC 2. ESI
3. EMC 4. EMI
5. EFC 6. EFI

7. Nao Alfabetizadas

Licenga Maternidade: ( ) Sim () Nao

Em caso de Sim. Quanto tempo de
maternidade? meses.

Uso de alcool: ( ) Sim ( ) Nao

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao

licenca

Numero de filhos:

Tipo de parto atual:

1. Normal ( ) 2. Cesario ()

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO LACTENTE:

Sexo: ()

1. Masculino 2. Feminino

Idade: dias
Idade gestacional em semanas no parto:

Peso ao nascer:
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AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DA AMAMENTAGAO:

1. Vocé considera que seu bebé tem oportunidade suficiente de sugar a mama?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe

2. Seus mamilos estdo doloridos?

( )Sim ( )Nao

3. Vocé esta satisfeita com o processo de amamentagéo?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe

4. Vocé deseja oferecer seu leite para atender as necessidades nutricionais do seu bebé?

( )Sim ( )N&ao ( ) N&ao sabe

5. Vocé deseja manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais do seu bebé?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe

6. Seu bebé recebe alimentagdo suplementar (outro alimento que ndo seja o leite materno)?
( )Sim ( )Nao

7. Se, sim, em que vocé oferece?

( )copo ( )mamadeira? ( )outro  Qual?

8. Vocé foi separada de seu bebé?
( )Sim ( )Nao
9. Se, sim. Por qué?
10. Existem contraindicagdes para amamentagéo do seu bebé?
( )Sim ( )Néo
11. Se, Sim. Quais os motivos?
Vocé esta doente? ( )Sim ( )Nao Seu bebé est4 doenca? ( )Sim ( )Nao
Por uso de medicamento? ( )Sim ( ) N&do

Outros motivos. Quais?

12. Vocé teve necessidade de desmamar abruptamente?
( )Sim ( )Nao
13. Vocé precisou interromper a amamentacéo?
( )Sim ( )Nao
14. Se, sim, quais os motivos?
Vocé retornou ao emprego? ( ) Sim ( )N&o Vocé esta doente? ( ) Sim ( ) N&o
Seu bebé esta doencga? ( )Sim ( )Nao

15. Se, Sim que idade seu bebé tinha? dias




AVALIAGAO DO ESTADO EMOCIONAL DA MAE:

Vocé esta se sentindo:

triste () alegre ()
preocupada ( ) despreocupada ( )
ansiosa ( ) calma( )
amorosa ( ) com raiva ()

AVALIAGAO DE ANTECEDENTES:

Vocé teve fracasso em amamentag&o anterior? ( )Sim ( )Nao

Vocé ja realizou cirurgia de mama? ( )Sim ( )Nao

AVALIAGAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DA MAE SOBRE O LEITE MATERNO:

Vocé considera que o leite materno:

E um alimento completo? ( )Sim ( )Nao

Da protecao contra doengas? ( )Sim ( )Nao
Tem a temperatura certa? ( )Sim ( )Nao
E bom para o desenvolvimento da denticdo e a fala? ( )Sim ( )Nao

E bom para desenvolvimento infantil? ( )Sim ( )Nao
Aumenta os lagos afetivos? ( )Sim ( )Nao
Diminui o sangramento da mae apés o parto? ( )Sim ( )Nao
Faz o utero voltar mais rapido ao tamanho normal? ( )Sim ( )Nao

E um método natural de planejamento familiar? ( )Sim ( )Nao
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AVALIAGAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO DA MAE SOBRE ORDENHA E ARMAZENAMENTO

DO LEITE MATERNO:

Para vocé o leite materno deve ser retirado do peito quando?

As mamas estiverem muito cheias ou empedradas?

( )Sim ( )Nao

A méae tem leite em excesso?

()Sim (

) Nao

A mé&e e o lactente nao podem ficar juntos?

( )Sim ( )Nao

O lactente tem dificuldades de sugar?

( )Sim ( )Nao

A mae deseja doar o excedente de seu leite?

( )Sim ( )Nao

Para vocé o leite armazenado pode ser:

Fervido? ( )Sim ( )Nao
Refrigerado? ( )Sim ( )Nao
Congelado? ( )Sim ( )Nao

AVALIAGAO DO APOIO FAMILIAR:

Sua familia oferece apoio?

(

)Sim () N&o

Se, Sim. Que tipo de apoio?

apoio emocional

( )Sim ( )Nao

apoio presencial

( )Sim ( )Nao

apoio no cuidado com o lactente ou afazeres domésticos

( )Sim ( )Nao

apoio informativo

( )Sim ( )Nao

Seu parceiro oferece apoio? ( )Sim ( )Nao

Se, Sim. Que tipo de apoio?

apoio emocional ( )Sim ( )Nao
apoio presencial ( )Sim ( )Nao
apoio no cuidado com o lactente ou afazeres domésticos ( )Sim ( )Nao

apoio informativo

(

) Sim () N&o




AVALIAGAO DAS ELIMINAGOES:
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Qual a frequéncia urinaria do seu bebé&?(mais/menos) /dia.

Qual a frequéncia de eliminagdes intestinais do seu bebé&?(mais/menos) /dia.

ROTEIRO DE EXAME FiSICO

EXAME FiSICO DO LACTENTE

ESTADO NUTRICIONAL DO LACTENTE

Peso atual: Kg
Peso abaixo do P3 ( )
Peso entre o P10 e P92 ( )

Peso acima do P92 ( )

A curva de crescimento esta:
Ascendente ( )
Horizontal ( )

Descendente ()

PRESENCA DE ANOMALIA:

Fissura labiopalatina ( )

Anquiloglossia ()

EXAME FiSICO DA MAE

ANOMALIAS OU ALTERAGOES DAS MAMAS

Mamas macias e cheias ( )

Mamilos protrateis, projetando-se para fora ( )

Tecido mamario com aparéncia saudavel (

Mamas com aparéncia arredondada ( )

)

Mamas ingurgitadas e duras ( )
Mamilos planos ou invertidos ()

Tecido mamario com Fissuras/vermelhidéo ( )

Mamas esticadas ( )
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APENDICE B - Formulario de Observacdo de Mamadas

Os itens entre parénteses referem-se apenas aos recém-nascidos e ndo aos bebés mais

velhos que ja podem sentar.

Segundo Helen Armstrong, IBFAN/UNICEF, 1982 (com adaptacéo)

Sinais de que a amamentacao vai bem: Sinais de possivel dificuldade:

POSIGAO CORPORAL MAE E LACTENTE

Mae relaxada e confortavel ( ) Mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé ( )
Corpo do bebé proximo ao da mae () Corpo do bebé distante do da mae ( )

Corpo e cabega do bebé alinhados ( ) O bebé vira somente o pescogo ( )

Queixo do bebé tocando o peito ( ) O queixo do bebé nao toca o peito ( )

(Nadegas do bebé apoiadas) ( ) (Somente os ombros / cabega apoiados) ( )

COMPORTAMENTO DO LACTENTE NA MAMADA

O bebé procura o peito quando sente fome ( )
(O bebé busca o peito) ( )

O bebé explora o peito com a lingua ( )

Bebé calmo e alerta ao peito ( )

O bebé mantém a pega da aréola ( )

O bebé demonstra satisfacao apés mamada ( )

Nenhuma resposta ao peito ()

(Nenhuma busca observada) ( )

O bebé nao esta interessado no peito ()

Bebé irrequieto ou agitado ( )

O bebé ndo mantém a pega da aréola ( )

O bebé exibe agitagdo ou choro apdés a mamada( )

ESTABELECIMENTO DE COMUNICAGAO

A méae segura o bebé no colo com firmeza ()
Atencéo face-a-face da mae ( )
Muito toque da mae ao bebé ( )

A mae segura o bebé nervosamente ou fracamente( )
Nenhum contato ocular entre a mae e o bebé ( )
Mae e bebé quase nao se tocam ( )

LIBERAGAO DE OCITOCINA NA MAE

Sinais de ejecédo de leite(vazamento) ( )
Sede repentina ()

Nenhum sinal de ejecéo de leite ( )
Sem sede repentina ()

PEGA, SUCCAO E DEGLUTICAO

Boca bem aberta ( )

Labio inferior projeta-se para fora ( )

A lingua acoplada em torno do peito ( )
Bochechas de aparéncia arredondada ( )
Succéo lenta e profunda em periodos de
atividade e pausa ( )

E possivel ver ou ouvir a degluticéo ( )

Boca quase fechada, fazendo um bico ( )
Labio inferior virado para dentro ( )

N&o se vé a lingua do bebé ( )

Bochechas tensas ou encovadas ( )
Sucgdes rapidas com estalidos ()

Pode-se ouvir estalos dos labios, mas ndo a
Degluticdo ( )
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TEMPO GASTO COM SUCGAO (FORNECIMENTO ADEQUADO)

O bebé solta o peito naturalmente ( )

O bebé esvazia uma mama a cada mamada ( )
O bebé suga durante minutos

O bebé mama quantas vezes(mais/menos)

/dia

A mae tira o bebé do peito ( )
O bebé ndo esvazia uma mama a cada
mamada ( )
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Diagnésticos de
Enfermagem Relacionados & Amamentacao: ferramentas para o processo de cuidar”. A
amamentacdo € um ato que vai além dos aspectos naturais e espontdneos porque envolve
sentimentos, interagdes e ag¢des entre o bindbmio mée/filho. Os diagnodsticos de enfermagem
sdo importantes ferramentas para direcionar o cuidado de acordo com as necessidades
encontradas além de tornar a realizagdo do cuidado mais eficaz. Nesta pesquisa
pretendemos identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem encontrados em maes
juntamente com seus filhos que estejam no periodo de aleitamento materno exclusivo, ou
seja, de 0-6 meses.

A partir das explicacbes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se vocé
concorda em participar da mesma. Se vocé aceitar participar, serdo realizadas algumas
perguntas relacionadas a sua identificagdo, seus dados socioecondmicos e historia de
amamentagdo. Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta. Em seguida, sera
realizado exame fisico (inspec¢do das mamas) e observacdo do momento da amamentacéo.

Esta pesquisa apresenta como risco, expor fatos de sua vida pessoal durante a
realizacdo das perguntas e quebra da privacidade no momento da amamentagdo. Como
beneficios, a contribuicdo para melhoria do cuidado de enfermagem ao bindmio mae-filho no
processo de amamentagdo, a melhoria no conhecimento sobre o processo de cuidado
organizado de enfermagem e em caso de identificacdo de dificuldades na amamentacio
vocé sera encaminhada ao Banco de Leite de referéncia.

Vocé tem o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio ou cuidados que tenha direito, bastando para isso,
comunicar a pesquisadora responsavel. Para participar deste estudo, vocé nao tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O seu nome ndo sera revelado em
momento algum. Dessa forma, vocé n&o sera identificada quando o material de registro for

utilizado para publicagdo cientifica.



87

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em local seguro pela
pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver duvidas sobre a pesquisa ou necessitar de mais esclarecimentos,
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa Dra l|saura Leticia Tavares
Palmeira Rolim pelo telefone (98) 8701 8424 ou no seguinte endereco: Departamento de
Enfermagem /UFMA. Centro Pedagogico Paulo Freire, Sala 107, Asa Sul. Avenida dos
Portugueses, 1966, Bacanga. CEP: 65080-805, Sao Luis — MA.

Havendo questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 2109 1250 ou no
seguinte enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227, Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4° andar, Centro, CEP: 65020-070, Sdo
Luis — MA.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informada sobre a
pesquisa “Diagnosticos de Enfermagem Relacionados a Amamentagéo: ferramentas para o
processo de cuidar’, de maneira clara, detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura da Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da testemunha

Impressao dactiloscopica
(para os sem escolaridade)
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) - Responsavel pelo menor

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Estamos convidando seu (sua) filho (filha) para participar da pesquisa intitulada
“Diagnosticos de Enfermagem Relacionados @ Amamentagdo: ferramentas para o processo
de cuidar’. A amamentacdo é um ato que vai além dos aspectos naturais e espontaneos
porque envolve sentimentos, interacdes e agbes entre o bindmio mae/filho.Os diagnésticos
de enfermagem sao importantes ferramentas para direcionar o cuidado de acordo com as
necessidades encontradas além de tornar a realizagdo do cuidado mais eficaz. Nesta
pesquisa pretendemos identificar e analisar os diagndsticos de enfermagem encontrados em
maes juntamente com seus filhos que estejam no periodo de aleitamento materno exclusivo,
ou seja, de 0-6 meses.

A partir das explicacbes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se vocé
concorda que seu (sua) filho (a) participe da mesma. Se vocé aceitar, serdo realizadas
algumas perguntas relacionadas a identificagéo dele (a), dados socioeconémicos e historia
de amamentagdo. Em seguida, sera realizado exame fisico (pesagem, inspecdo para
verificar presenca de alteracbes ou anomalias) e observacdo do comportamento no
momento da amamentacao.

Esta pesquisa apresenta como risco, expor fatos da vida pessoal do seu (sua) filho
(@) durante a realizacdo das perguntas e quebra da privacidade no momento da
amamentagdo. Como beneficios, a contribuicdo para melhoria do cuidado de enfermagem
ao binbmio mae-filho no processo de amamentacdo e a melhoria no conhecimento sobre o
processo de cuidado organizado de enfermagem.

Vocé tem o direito de retirar seu (sua) filho (a) da pesquisa a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio ou cuidados que ele (a) tenha direito, bastando
para isso, comunicar a pesquisadora responsavel. Para participar deste estudo seu (sua)
filho (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O nome
dele(a) ndo sera revelado em momento algum. Dessa forma, ele (a) ndo sera identificado (a)

quando o material de registro for utilizado para publicagéo cientifica.
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Caso vocé concorde que seu (sua) filho (a) participe, assine o presente documento,
nas duas vias de igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em
local seguro pelo pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver duvidas sobre a pesquisa ou necessitar de mais esclarecimentos,
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa Dra lIsaura Leticia Tavares
Palmeira Rolim pelo telefone (98) 8701 8424 ou no seguinte endereco: Departamento de
Enfermagem /UFMA. Centro Pedagogico Paulo Freire, Sala 107, Asa Sul. Avenida dos
Portugueses, 1966, Bacanga. CEP: 65080-805, Sao Luis — MA.

Havendo questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 2109 1250 ou no
seguinte endere¢o: Rua Bardo de Itapary n° 227, Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4° andar, Centro, CEP: 65020-070, Sdo
Luis — MA.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informado (a) sobre a
pesquisa “Diagnésticos de Enfermagem Relacionados a Amamentagéo: ferramentas para o
processo de cuidar’, de maneira clara, detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participacdo do meu (minha) filho (a) se assim o desejar. Concordo na participacdo da
pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do Responsavel

Assinatura da testemunha

Impressao dactiloscopica
(para os sem escolaridade)
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APENDICE E — Termo de Assentimento: Menores de 12 a 18

anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Diagnésticos de
Enfermagem Relacionados a Amamentacao: ferramentas para o processo de cuidar”. A
amamentacdo € um ato que vai além dos aspectos naturais e espontdneos porque envolve
sentimentos, interagdes e ag¢des entre o bindbmio mée/filho. Os diagnodsticos de enfermagem
sdo importantes ferramentas para direcionar o cuidado de acordo com as necessidades
encontradas além de tornar a realizagdo do cuidado mais eficaz. Nesta pesquisa
pretendemos identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem encontrados em maes
juntamente com seus filhos que estejam no periodo de aleitamento materno exclusivo, ou
seja, de 0-6 meses.

A partir das explicacbes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se vocé
concorda em participar da mesma. Se vocé aceitar participar, serdo realizadas algumas
perguntas relacionadas a sua identificagdo, seus dados socioecondmicos e historia de
amamentagdo. Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta. Em seguida, sera
realizado exame fisico (inspe¢do das mamas) e observacdo do momento da amamentacéo.

Esta pesquisa apresenta como risco, expor fatos de sua vida pessoal durante a
realizacdo das perguntas e quebra da privacidade no momento da amamentagdo. Como
beneficios, a contribuicdo para melhoria do cuidado de enfermagem ao binémio mae-filho no
processo de amamentagédo, a melhoria no conhecimento sobre o processo de cuidado
organizado de enfermagem e em caso de identificacdo de dificuldades na amamentacgio
vocé sera encaminhada ao Banco de Leite de referéncia.

Seu responsavel autorizou a sua participagdo assinando um termo de consentimento
e podera retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento,
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio ou cuidados que vocé tenha direito,
bastando para isso, comunicar a pesquisadora responsavel. A sua participacédo neste estudo
ndo tera nenhum custo, nem qualquer vantagem financeira. O seu nome nédo sera revelado
em momento algum. Dessa forma, vocé nado sera identificada quando o material de registro

for utilizado para publicagéo cientifica.
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Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em local seguro pela
pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver duvidas sobre a pesquisa ou necessitar de mais esclarecimentos,
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa Dra lIsaura Leticia Tavares
Palmeira Rolim pelo telefone (98) 8701 8424 ou no seguinte endereco: Departamento de
Enfermagem /UFMA. Centro Pedagogico Paulo Freire, Sala 107, Asa Sul. Avenida dos
Portugueses, 1966, Bacanga. CEP: 65080-805, Sao Luis — MA.

Havendo questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 2109 1250 ou no
seguinte enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227, Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4° andar, Centro, CEP: 65020-070, Sdo
Luis — MA.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informada sobre a
pesquisa “Diagnésticos de Enfermagem Relacionados a Amamentagéo: ferramentas para o
processo de cuidar’, de maneira clara, detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagcbes e o meu responsavel podera
modificar a decisdo da minha participagdo se assim o desejar. Concordo em participar da

pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura da Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da testemunha

Impressao dactiloscopica
(para os sem escolaridade)
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ANEXO A — Grafico 1: Curva de Crescimento de Babson para

Criancas Prematuras
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SFay HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
¢1 PON UNIVERSIDADE FEDERAL DO GR8ral
b MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:; Diagnésticos de Enfermagem Relacionades a Amamentac8o: ferramentas para o
proceszo de cuidar,

Pesquisador: isaura Leticia Tavares Palmeira Folim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32833814.7.0000.50886

Instituigdo Proponente: Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranh3a/HUUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 808,354
Data da Relatoria: 28/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

A amamantacdo & um momento que vaj além dos aspectos bioldgicos naturais & espontdnacs, porgque
envolve sentimentos,interacdes e acdes enfre o bindmio miafilho & por isso exige superacio das
dificuldades encontradas para gue s&ja mantida de forma eficaz. Os Beneficios da amamentagdo sxclusiva
atd o sento més de vida sdo inumeros, como a prevengdo de doengas, gque podem se desenvelver durante
05 primeiros mesas da crianca, assim como doengas crénicas ndo transmissiveis da vida adulta, Trata-se de
um estudo analitico de natureza transversal gue serd realizado em uma unidade do distrite Tirirical do
municipio de S80 Luis-MA, Qhjetivando analisar o5 diagnosticos de enfermagem relacionados &
amamentacdo am maes @ seus filhos que estejam no pericdo de amamentacdo exclusiva 0-8 meses
acompanhadas numa Unidade Basica de Salde da Familia de S30 Luis-MA. A coleta de dados serd
realizada de setembro de 2014 a janeiro de 2015. A analise estatistica sera feita no programa Epilnfo versio
7.Para analise de associagBo dos dados serdo utilizados testes estatisticos como Cui-Cuadrado de
FPearson. Ma analise de diferenca de medias serfo ufilizados os Testes de Kolmogorov-Smirnov, para a
verificacda de normalidade dos dados, & ¢ Teste de Levene para a verificacdo homocedasticidade enfre os
grupos. Com base nos resultados destes testes aplicar-se-a o Teste t de Student ou de Mann- Whitney para
a verificacdo de diferenca de média/mediana entre dais

Enderego: Rim Bardo de lapary n® 227

Balrra: CENTRO CEP: m5020-070
UF: Ma Municipio: SAC LIS
Telsfone:  (98)2108-1260 Fax: (B82100.1233 E-mail:  cepi@huulima, be
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grupos, e os testes F de Snedecor ou Friedman, se trés ou mais grupos, Serdo considerados os seguintes
pontos de corte para analise das associagdes diagnostico de enfermagem com frequéncia ecima de 50%:; as
caractaristicas definidaras, os fatores relacionados acima da parcantil 75, llustrativamenta, oz dados sardo
apresentades em forma de tabelas Recurso proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral,

Analisar os diagndsticos de enfermagem relacionados a8 amamentacdo em maes & seus filhos gque estejam
no periodo de amameantacio exclusiva 0-6 meses acompanhadas numa Unidade Basica de Salde da
Familia de S3c Luls-MA_

Chbjetive Especifico:

Identificar os dados socioecondmicos das participantes;Identificar os diagnosticos de enfermagem
relacionados & amamentacio,

Levantar as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem e seus respeclives fatores
relacionados,

Analisar a associag8o entre os diagnosticos de enfermagem, as caracteristicas Definidoras, os fatores
refacionados com os dados socioecondmicos;

Verificar a associacdo entre os diagnostices enfermagem, as caracteristicas definidoras, os fatores
relacionados com os dados obstétricos das participanies.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesguisadores a pesquisa apresenta como risco, expor fatos de sua vida pesscal durante a
realizagdo das perguntas e quebra da privacidade no momento da amamentagdo

Como beneficios, a contribuicdo para melhoria do cuidado de enfermagem ao bindmio mae-filho no
processo de amamentacdo, a melhoria no conhecimento sobre o processo de cuidado organizado de
enfarmagem & am caso de identificacdo de dificuldades na amamentacdo a mie serd encaminhada ao
Banco de Leite de referdncia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com proposta relevante tendo em vista a importancia em analisar os diagndsticos de enfermagem
relacionados 8 amamentagio em mées & seus filhos qgue estejam no periodo de amamentagdo exclusiva 0-6
meses acompanhadas numa Unidade Basica de Saude da Familia de 580 Luis-MA.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O protocole cumpre com as exigéneias da Resolucde CNSMS n® 466/12 em relatdo aos "Termos

Enderego; Rua Bardo de Hapary n® 227

Bafrre: CENTRO CEP: 65 020.070
UF;: M& Municipio: S5A0 LULS
Telefons:  (08)2105-1250 Fax: (9812109-1223 E-mall: cep@huufma.br
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Contnusgdo do Pamcer B0H %54

de apreseniacdo obrigatdria”: folha de rosto, projeto de pesquisa, Termo de Consentimenia Livre
Esclarecide {TCLE).

Recomendagies;

Mao ha

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Parecer elaborado de acoerdo com a Resolugdo CHNS/IMS n” 466/12 & suas complementares. Apreciado e
APROVADD em Assembleia do CEP,

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagiao da CONEP:

MEo

Consideracdes Finais a critério da CEP;

Farecer elaborado de acordo com a Resolugdo CHE/MS n® 468/12 & suas complementares. Apreciado &
APROVADC em Assembleia do CEP.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA da forma clara & sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada & suas
justificativas. Relatarios parciais & finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de
dados & ao termino do estudo.

SAD LUIS, 26 de Setembro de 2014

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
[Coordenador)
Enderego:  Rua Bardo de lbapary n® 227
Bairre: CENTRO CEF: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAD LLIS
Telefone: (OF)2109-1250 Fan: (SR08.1223 E-mail:  cepibuutma b
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