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Prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem de amamentac¢ao no
binémio mae-filho em Unidade Basica de Saude

Prevalence of nursing diagnoses of breastfeeding in the mother-infant dyad in basic health
unit

Prevalencia de diagndsticos de enfermeria de lactancia materna en binomio madre-hijo en
unidad basica de salud

Ocilia Maria Costa Carvalho!?, Karolina Rodrigues Silva', Livia Zulmyra Cintra Andrade?, Viviane Martins da Silva!,
Marcos Venicios de Oliveira Lopes!

Estudo transversal, realizado com 28 bindmios maie-filho, usuarios de um Centro de Saude da Familia de Fortaleza-CE,
Brasil, com o objetivo de identificar os diagnésticos de enfermagem de amamentagdo, sua frequéncia de ocorréncia, suas
caracteristicas definidoras e o valor da confianga materna com base na escala de autoeficacia em amamentagio. Realizou-se
a coleta de dados em setembro/outubro de 2010, incluindo entrevista, anamnese e exame fisico do bindmio. O diagndstico
mais prevalente foi Amamentacgdo eficaz (50%). A escala de autoeficicia em amamentac¢do revelou significancia com
a presenca do diagndstico Amamentagdo eficaz e com a auséncia de Amamentagio interrompida. Embora o diagndstico
Amamentacio eficaz tenha uma ocorréncia expressiva, evidenciou-se a necessidade de agoes efetivas do enfermeiro nesse
processo de amamentaco.

Descritores: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Diagndstico de Enfermagem.

A cross-sectional study conducted with 28 mother-infant dyads, users of a Family Health Center of Fortaleza-CE, Brazil, that
aimed to identify the nursing diagnoses of breastfeeding, their frequency of occurrence, defining characteristics, and the
value of maternal confidence based on the breastfeeding self-efficacy scale. Data collection happened during September and
October 2010, using interviews, anamnesis, and physical examination of the dyad. The most prevalent diagnosis was Effective
breastfeeding (50%). The breastfeeding self-efficacy scale revealed significance in the presence of the nursing diagnoses
Effective breastfeeding and the absence of Interrupted breastfeeding. Although the diagnosis Effective breastfeeding
presented a significant occurrence, we verified the need for effective actions of nurses in the breastfeeding process.
Descriptors: Breast Feeding; Self Efficacy; Nursing Diagnosis.

Estudio transversal, con 28 binomios madre-hijo, usuarios de Centro de Salud de la Familia de Fortaleza-CE, Brasil, con
objetivo de identificar los diagnésticos de enfermeria de lactancia materna, su frecuencia de ocurrencia, sus caracteristicas
definitorias y el valor de confianza materna basada en la escala de autoeficacia en la lactancia materna. Recogido los datos en
septiembre/octubre de 2010, incluyendo entrevistas, anamnesis y examen fisico del binomio. El diagnéstico mas frecuente
fue de Lactancia materna eficaz (50%). La escala de auto eficacia en lactancia materna fue significativa con la presencia
de diagnoéstico Lactancia materna eficaz y ausencia de Lactancia materna interrumpida. Aunque el diagnéstico Lactancia
materna eficaz tenga incidencia significativa, se ha verificado la necesidad de acciones efectivas del enfermero en el proceso
de la lactancia materna.

Descriptores: Lactancia Materna; Autoeficacia; Diagnéstico de Enfermeria.
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Introducao

0 aleitamento materno oferece beneficios rele-
vantes, pois fortalece o relacionamento afetivo entre a
mae e o filho; promove o desenvolvimento do bebé ao
fornecer os nutrientes que ele necessita nos primei-
ros meses de vida; e protege contra doencas crénicas
e infecciosas. Para a nutriz, este traz inumeras vanta-
gens, como, por exemplo, reduz a incidéncia de can-
cer de mama e de ovario; protege contra osteoporose;
favorece a involugdo uterina; reduz a probabilidade
de hemorragias, protegendo contra anemia; e ajuda a
mulher a voltar mais rapido ao peso que tinha antes
de engravidar(-,

A interrupc¢do precoce do aleitamento mater-
no pode desencadear consequéncias graves, geran-
do prejuizos para a mae e o bebé: desnutri¢do, baixa
resisténcia organica e casos infecciosos irreversiveis,
aumentando assim de forma significativa o indice de
mortalidade infantil®,

Resultados de um estudo de meta-analise,
realizado sob os auspicios da Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS), baseado em dados provenientes de
trés continentes, demonstraram que o risco de 6bito
por doengas infecciosas em lactentes desmamados
nos primeiros dois meses de vida aumentam em 5,8
vezes quando comparado aqueles que receberam
amamentacgdo™.

A confianga materna e sua habilidade de ama-
mentar influenciam o desmame precoce. Pesquisas
apontam que baixos niveis de confian¢a na amamen-
tacdo, durante o periodo pré-natal, levam cerca de
27% das mulheres a interromperem o aleitar na pri-
meira semana pos-parto®. Os riscos para a interrup-
¢do da amamentacdo é 3,1 vezes maior em mulheres
com baixo nivel de confianca em relacdo aquelas que
possuem confianga total®. A perspectiva e a crenca da
mulher de que ela possui habilidade suficiente para
amamentar seu bebé de forma satisfatéria, descreve a
confianca no aleitar que ela possui®”.

Por meio do uso da escala de autoeficacia em

amamentacio, o profissional pode conhecer a confian-
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¢a materna, pois estando diante de suas perspectivas
e habilidades no aleitamento, podera planejar uma
assisténcia melhor e mais individualizada na tentativa
de evitar a interrupcio e desisténcia do aleitar®.

0 incentivo ao aleitamento materno apresenta-
-se como uma das principais fung¢des realizadas por
profissionais da atenc¢do basica, desde o momento do
pré-natal até o puerpério. O enfermeiro tem extrema
importancia no incentivo e na manutengio do aleita-
mento, ao propiciar a realizagdo de orientagoes e su-
portes para gestantes e lactantes. No entanto, é neces-
sario que estes profissionais estejam capacitados para
promover uma pratica adequada®.

Para que o enfermeiro se mostre comprome-
tido e assuma esse papel, faz-se necessario que este
tenha em maos uma ferramenta que padronize e dé
qualidade e individualidade a esse cuidar. Deste modo,
a utilizacdo de diagnésticos de enfermagem de ama-
mentacdo embasados no conhecimento prévio das
perspectivas e habilidades maternas proporcionadas
pelo uso da escala de autoeficacia em amamentagio,
constitui uma ferramenta de trabalho importante que
ird conduzi-lo para uma melhor reflexao, decisdo e
acdo no cuidado ao bindbmio mae-filho.

A taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-
-1) apresenta trés diagnosticos referentes ao processo
de amamentacdo: Amamentacio eficaz, Amamentacio
ineficaz e Amamentacdo interrompida. Estes diagnos-
ticos de enfermagem fazem parte do Dominio 7 Pa-
péis e Relacionamentos e a Classe 3 Desempenho de
papéis. O diagnéstico Amamentacio eficaz esta pre-
sente quando o bindmio mae-filho/familia demonstra
adequada proficiéncia e satisfagio com o processo
de amamenta¢do. Amamentacdo ineficaz é definida
como uma insatisfagio ou dificuldade que a mie, bebé
ou crianca experimenta com o processo de amamen-
tacdo. Por Amamentacdo interrompida, entende-se a
quebra na continuidade do processo de amamentacdo
como resultado de incapacidade ou inconveniéncia de
colocar a crianga no peito para mamar®®,

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva iden-

tificar os diagnosticos de enfermagem de amamenta-
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¢do, determinando sua frequéncia de ocorréncia, bem
como, de suas caracteristicas definidoras e o valor da
confianca materna com base na escala de autoeficacia
em amamentacao.

Método

Trata-se de estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizada em uma unidade basica de
saude de Fortaleza, CE, Brasil. A populacio foi cons-
tituida pelo bindmio mae-filho, usuarios da unidade,
cadastrados pelas equipes de Satde da Familia, tendo
as criangas idades entre zero e seis meses de vida. O
grupo amostral do estudo foi constituido por maes e
filhos que compareceram a unidade espontaneamente
para atendimento a saide durante os meses de setem-
bro a outubro de 2010, totalizando 28 bindmios.

Para coleta de dados, foi utilizado um instru-
mento baseado na taxonomia Il da NANDA-I (edicdo
2009-2011) no intuito de orientar a avaliagdo do bi-
noémio, em relacdo as caracteristicas definidoras que
compdem os diagnosticos de enfermagem relaciona-
dos a amamentacao. Este continha tépicos relativos a:
idade, sexo, peso e estatura do binémio, estrutura ma-
maria materna, estrutura oral da crianga, utilizacdo
de alimentacdo complementar e contra-indicacdes a
amamentacao.

Outro instrumento utilizado no estudo foi a es-
cala de autoeficacia em amamentacao. Esta escala foi
traduzida, adaptada e validada culturalmente para a
lingua portuguesa por Oria em 2008, em um estudo
realizado com 117 mdes assistidas no pré-natal de
um centro de satude da cidade de Fortaleza, CE. Sendo
sua traducdo de grande relevancia para a promocio
da saude materno-infantil com projecdo para todo o
Brasil®b,

Esta escala é composta por 33 itens de facil
compreensdo, onde a mde identifica o grau de segu-
ranga ao amamentar seu bebé. Ela estd dividida em
trés categorias: Técnica (acdes fisicas que uma mae
deve realizar para obter uma amamentagdo bem suce-

dida); Pensamentos intrapessoais (percep¢do da mu-

lher em relagdo a amamentagdo); Apoio (percepcio
da mae da assisténcia informativa, avaliativa, emocio-
nal e instrumental que esta disponivel para ajuda-la
a amamentar com éxito). Por meio da utilizacdo des-
sa escala pode-se ter uma avaliacdo do desempenho
da funcdo amamentar, tendo um papel importante na
aquisicdo e mudanc¢a de comportamentos.

Ambos os instrumentos foram preenchidos por
meio de entrevista, com base nas informacdes cedidas
pelamae e pelo exame fisico do bindmio, realizados na
propria unidade. Os dados antropométricos das crian-
¢as participantes foram colhidos a partir de registros
no cartdo da crianca verificados pela equipe do servi-
¢o de sauide no momento do acolhimento. As maes fo-
ram convidadas a participar e informadas quanto aos
objetivos da pesquisa e todas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram encaminhados para
dois enfermeiros especialistas, para realizacdo da
inferéncia diagndstica. Para selecdo dos enfermeiros
especialistas, utilizou-se a pesquisa na Plataforma
Lattes, objetivando buscar profissionais residentes
na cidade de Fortaleza e participantes de grupos de
pesquisa com foco nos elementos da pratica de enfer-
magem. Os especialistas foram informados sobre o
propdsito da pesquisa, os métodos adotados e a dis-
ponibilidade necessaria para participacdo no estudo.
Mediante aceite, encaminhou-se o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, bem como, os relatérios
provenientes das avaliacdes para determinacdo dos
diagnosticos de enfermagem. O resultado das inferén-
cias diagnosticas realizadas foi comparado ao resulta-
do da escala de autoeficacia em amamentacgio.

Os dados da pesquisa relacionados a cada uma
das avalia¢des foram organizados em planilhas do sof-
tware Excel e, posteriormente, processados no pro-
grama IBM SPSS versdo 19.0. Os dados compilados
no programa Excel foram organizados em cinco pla-
nilhas: a primeira com identificagdo do binémio; a se-
gunda com o diagndstico de enfermagem Amamenta-
c¢do eficaz; a terceira com o diagndstico Amamentacio
ineficaz; a quarta com o diagndstico Amamentacdo
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interrompida e, a quinta com a escala de autoeficacia
em amamentacao.

Foi aplicado o coeficiente Kappa para avaliar a
concordancia entre as inferéncias diagnosticas dos es-
pecialistas. Para concordancia, considerou-se o nivel
de significancia de 5 % e o valor do teste.

Como o diagndstico de enfermagem Amamen-
tacdo interrompida ndo alcangou um valor p signifi-
cativo para o teste, analisou-se caso a caso para de-
terminar se o diagndstico estava presente ou nao.
Utilizaram-se medidas de tendéncia central e disper-
sdo (média, mediana, moda, minimo, maximo, percen-
tis e desvio padrao) e aplicaram-se os testes de Mann
Whitney, teste de Fisher e teste de Qui-quadrado de
acordo com as caracteristicas de cada variavel e as fi-
nalidades de cada teste.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme
resolucdo 196/96 que trata de pesquisas com seres
humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, com

protocolo de nimero 178/10.
Resultados

Das 28 criancas avaliadas, a maioria (57,1%)
pertencia ao sexo masculino. A média de idade das
criancas foi de 3,46 meses (+ 1,94). As idades variaram
de 0,11 a 6 meses. A média do peso das criancas foi de
6,56 kg (+ 2,0); o peso variou de 3,04 a 11 kg. A média
da estatura das criangas foi de 60,36 cm (+7,14); com
estatura minima de 47 cm e a maxima de 76 cm.

A média de idade das mées foi de 26,5 anos (*
8,34). As idades das maes variaram de 14 a 44 anos.
A média do peso das maies foi de 61,18 kg (+8,89). O
maior peso destacado nas maes foi 85 kg. A média
da estatura das maes foi de 1,56 m (* 0,05), sendo a
maior estatura apresentada de 1,70m. A maioria das
mades nao planejou a gravidez (57%), mas todas tive-
ram acompanhamento pré-natal.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de ocorrén-
cia dos diagnosticos de enfermagem Amamentacdo

eficaz, Amamentacdo ineficaz e Amamentacdo inter-

Rev Rene. 2014 jan-fev; 15(1):99-107.

rompida, como também as idades das criangas e das
mdes com e sem o diagnostico de enfermagem de

amamentacao.

Tabela 1 -

enfermagem de amamentacdo, diferenca de mediana

Distribuicdo dos diagnosticos de

daidade das criancas e diferenca de mediana da idade
das maes com e sem o diagndstico de enfermagem de

amamentacao
Diagnésticode n Idadedas p* Idadedas p* %

Enfermagem criangas maes

(média dos (média dos
postos) postos)

Amamentacdo eficaz

Presente 14 14,11 0,798 13,68 0,596 50,0

Ausente 14 14,89 15,32 50,0
Amamentacdo ineficaz

Presente 7 10,14 0,102 15,50 0,710 25,0

Ausente 21 15,95 14,17 75,0
Amamentacgdo interrompida

Presente 8 19,25 0,051 14,31 0,939 28,6

Ausente 20 12,60 14,58 71,4

*Teste de Mann Whithey

Dentre os diagnosticos de amamentacdo o
que apresentou maior frequéncia foi Amamentacdo
eficaz, apresentado por 50% dos bindmios avaliados.
Apenas sete bindmios apresentaram o diagnéstico
de enfermagem Amamentacio ineficaz (25%) e oito
apresentaram Amamentagdo interrompida (28,6%).

As diferencas de mediana das idades das
criangas que apresentaram ou ndo os diagnosticos
de enfermagem Amamentacdo eficaz, Amamentacio
ineficaz e Amamentagdo interrompida ndo mostraram
significancia estatistica. No entanto, destaca-se que o
valor p do diagndstico Amamentagdo interrompida foi
de 0,051, préximo do nivel de significancia do estudo
(0,05) o que pode ser um indicativo da relagdo entre
a variavel idade (criangas mais velhas) e a presenca
desse diagnostico.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das
caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Amamentacdo eficaz nos binomios
mae-filho quanto as medidas de tendéncia central e

dispersao.
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Tabela 2 - Caracteristicas definidoras do diagnéstico
de enfermagem Amamentacdo eficaz no bindmio mie-

Tabela 3 - Caracteristicas definidoras do diagnéstico
de enfermagem Amamentacdo ineficaz no bindémio

-filho mae-filho
Car_ac.terlstlcas n (%) Média Mediana DP* Min. Max. Cal:a(.:terlstlcas n (%) Média Mediana DP* Min. Max.
definidoras definidoras
A crianca esta Processo de
satisfeita apds a 16 (51,6) 1,43 1,00 0,504 1 2 amamentacdo 12 (429) 1,57 2,00 0,504 1 2
mamada insatisfatdrio
Pla}dr‘f)es de Crianga exibe
€liminagao agitacdo na
gz:rg:fjs araa 16(51,6) 143 100 0504 1 2 primeira 8(286) 171 200 0460 1 2
ida(;]e P hora apés a
amamentacao
Padrdes eficazes
de comunicagdo 16 (51,6) 1,43 1,00 0504 1 2 Crianga chora
mae-filho na primeira 4(143) 186 200 0356 1 2
hora apéds a
Am3e é capaz amamentagio
de posicionar a
crianga no peito ;
para grom(?ver Oportunidade
uma resposta 15(484) 1,46 1,00 0508 1 2 insuficiente de 2(7,1) 1,93 2,00 0,262 1 2
de preensio da sugar o peito
regido areolar-
mamilar bem Persisténcia
sucedida de mamilos
Padréio de peso doloridosapésa 2 (7,1) 1,93 2,00 0,262 1 2
da crianca primeira semar~1a
apropriado para a 15(484) 146 100 0508 1 2 de amamentagio
idade
Sinais
Verbalizaé;ﬁo observaveis
materna de de ingestio 1(36) 196 200 0189 1 2
Za;;s()fsg:socg? 14 (45,2) 1,50 1,50 0,509 1 2 inadequada pela
amamentag¢do crianca
. . Suprimento de
Sucgao no peito
regﬁlar e antinua 6(194) 179 200 0418 1 2 leite inadequado  1(3,6) 196 200 0189 1 2

*Desvio Padrao

Conforme apresentado na tabela, das 13
caracteristicas definidoras listadas pela taxonomia
NANDA-I

Amamentacdo eficaz, no presente estudo destacaram-

para o diagndstico de enfermagem
se sete caracteristicas. A crianca esta satisfeita apds a
mamada, Padrdes de eliminacdo da crianca adequados
para a idade e Padrdes eficazes de comunicagdo
mae-filho foram as caracteristicas definidoras mais
presentes nos binomios mae-filho avaliados (51,6%).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das
definidoras do

caracteristicas diagnoéstico de

enfermagem Amamentacdo ineficaz.

percebido

*Desvio Padrao

dados

definidoras

da tabela, das 16

pertencentes  ao

Conforme os
caracteristicas
diagnostico de enfermagem Amamentacdo ineficaz, o
estudo evidenciou a presenca de oito caracteristicas.
Processo de amamentacdo insatisfatério foi a
caracteristica mais prevalente, presente em 12 dos
bindmios em estudo (42,9%).

A Tabela 4

caracteristicas

apresenta a andlise das

definidoras do diagnéstico de

enfermagem Amamentagdo interrompida.
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Tabela 4 - Caracteristicas definidoras do diagnéstico
de enfermagem Amamentacdo interrompida no

bindémio mae-filho

Tabela 5 - Diferenca de média dos escores da Escala
de Auto-Eficicia entre os bindmios com e sem os

diagnoésticos de enfermagem de amamentagao

Caracteristicas L. . ; B
n (%) Média Mediana DP* Min. Max.

definidoras

A crianga ndo
recebe nutrigdo
em algumas

ou em todas as
mamadas

14 (50,0) 15 15 0509 1 2

Falta de
conhecimento
com relagdo

a expressao
(ordenha) do
leite materno

13 (46,5) 1,54 2 0508 1 2

Falta de
conhecimento
em rela¢do ao
armazenamento
do leite materno

4(143) 1,86 2 0356 1 2

Desejo da mae de
eventualmente
oferecer seu leite
para atender as
necessidades
nutricionais do
bebé/crianga

3(10,7) 1,89 2 0315 1 2

Desejo da mae
de manter o
aleitamento
para atender as
necessidades
nutricionais do
bebé/crianca

2(71) 193 20262 1 2

Separagao entre
maée e filho
*Desvio Padrao

2(7,1) 1,93 2 0,262 1 2

Para o diagndstico de enfermagem

Amamentacdo interrompida, seis caracteristicas
definidoras foram destacadas nos bindémios em
estudo. A caracteristica mais frequente foi “A crianca
ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as
mamadas”, presente em 14 dos bindémios avaliados
(50%).

A Tabela 5 apresenta a diferenca de mediana
dos escores da escala de autoeficacia em amamenta-
¢do entre os bind6mios que apresentaram ou nao os
diagnosticos de enfermagem Amamentacdo eficaz,

Amamentacdo ineficaz e Amamentacgao interrompida.
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Diagnoésticos de enfermagem Escala de autoeficacia

n Média dos escores Valor p

Amamentacdo eficaz

Presente 14 21,50 0,000
Ausente 14 7,50

Amamentacdo ineficaz
Presente 7 10 0,094
Ausente 21 16

Amamentagdo interrompida
Presente 8 5,75 0,000
Ausente 20 18

As médias dos escores da escala de autoeficacia
em amamentacdo foram diferentes entre os bindmios
em estudo que apresentavam e 0s que nio apresen-
tavam os diagndsticos de enfermagem Amamentacdo
eficaz e Amamentacdo interrompida. Para o diagnos-
tico de enfermagem Amamentacdo eficaz, quem apre-
sentou este diagnostico teve uma média de escore
maior. Enquanto que, para o diagndstico de enferma-
gem Amamentac¢do interrompida, quem nao apresen-
tou este diagndstico teve uma média de escore maior.

Discussao

Conforme apresentado, esta pesquisa eviden-
ciou que o diagndstico de enfermagem Amamentacio
eficaz teve maior prevaléncia nos 28 binomios estuda-
dos, com 50% de ocorréncia.

Pesquisa semelhante, realizada com puérpe-
ras, destacou que o diagnostico Amamentacao eficaz
foi encontrada em 87,5% da amostra, apesar de 75%
apresentarem o diagnostico de enfermagem Risco
para amamentac¢io ineficaz?. De modo similar, ou-
tro estudo avaliou os diagndsticos de enfermagem em
unidade de alojamento conjunto onde foi identificado
uma ocorréncia de 88,5% para o diagnoéstico Ama-
mentagio eficaz®®. Assim, os resultados dos estudos
citados evidenciam alta prevaléncia para este diag-
nostico de enfermagem.

Apesar da tendéncia ascendente do aleitamento
materno no pais ser reconhecida, por meio dos diver-
sos esforcos de instituicdes nacionais e internacionais,
dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
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Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
realizado em 2008, revelam que somente 9,3% das
criancas amamentam de forma exclusiva na idade de
180 dias*¥. Dentre as diversas causas apontadas como
responsaveis por esse fendmeno, destaca-se a falta de
orientacdo profissional as atuais e futuras maes sobre
as adequadas préticas para o aleitamento materno®>.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a OMS, em 1990, idealizaram a iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), objetivando in-
centivar os profissionais e institui¢cdes de saide para
mudancas de suas rotinas e condutas em relacdo ao
Aleitamento Materno Exclusivo, visando diminuir os
indices de desmame precoce.

Em estudo realizado em um Hospital Amigo
da Crianca na cidade de Quixada-CE com 181 maes,
observou-se a prevaléncia de 55,3% de amamentacdo
exclusiva aos 4 meses e 46,2% aos 6 meses. Apesar
do apoio ao Aleitamento Materno em suas diversas
etapas nesta instituicdo de saude, as prevaléncias sdo
consideradas baixas(®.

No entanto reconhece-se que a promoc¢do da
amamentacdo deva ter um suporte mais efetivo, de-
vendo esta fazer parte da rotina do atendimento. As-
sim, cabe ao profissional enfermeiro o acompanha-
mento dessas mies em todos os momentos e apds
sua alta, buscando orientar, mostrar as vantagens do
aleitar exclusivo e as desvantagens das introdugdes de
outros alimentos na dieta da crianga, alertando para
as dificuldades que poderao surgir e ensinando estra-
tégias para superar as mesmas.

Os dados analisados deste estudo mostraram
que o diagnéstico Amamentacdo ineficaz apresentou
como caracteristica definidora mais expressiva “Pro-
cesso de amamentagao insatisfatério”, com ocorrén-
cia de 42,9% e para Amamentacao interrompida “A
crian¢a nao recebe nutricdo em algumas ou em todas
as mamadas” com 50% e “Falta de conhecimento em
relacdo a ordenha do leite” com 46,5%.

Dois estudos corroboram com o resultado da
presente pesquisa identificando que as caracteristicas
definidoras com maior frequéncia pertenciam ao diag-
nostico de enfermagem Amamentacao eficaz, tornando
esse tipo de diagnostico mais prevalente. Para a carac-
teristica definidora de maior ocorréncia no diagnoésti-

co de enfermagem Amamentagio ineficaz foi Processo
de amamentacio insatisfatério com 100% de frequén-
cia. No presente estudo, essa caracteristica teve 42,9%
de frequéncia, sendo a mais prevalente(!”-18),

Muitos fatores corroboram para que as maes
deixem de amamentar exclusivamente suas criangas,
sendo os mais comuns, relatado pelas mesmas, a cren-
¢a de que ndo terdo leite suficiente, a quantidade do
leite que deixa a desejar ou que a crianga ndo quis mais
mamar. Tal realidade revela a inseguranca materna e
os conflitos existentes nessa nova fase de vida®®. As-
sim, o profissional enfermeiro pode minimizar os con-
flitos entre os saberes cientificos e os populares por
meio de um olhar atento e abrangente para avaliar, di-
recionar e oferecer suporte aos sentimentos maternos
quanto a crengas, medos e insegurancas.

Destaca-se que a identificacdo dos fatores de
riscos para a ndo amamenta¢do ou desmame precoce
deve ser realizada rapidamente, para que se direcio-
nem os cuidados com a puérpera e a crianca a fim de
que diagnosticos de risco nao evoluam para diagnos-
ticos reais.

Os resultados do presente estudo revelam que
o percentual das maes que tiveram acompanhamen-
to pré-natal foi bastante expressivo, evidenciando a
importancia deste no processo de amamentagio, pois
representa momento impar para os profissionais de
saude orientar, ensinar, tirar davidas e incentivar o
aleitar exclusivo. Ha evidéncias de que a educagdo no
pré-natal em relacdo ao aleitamento materno pode
apresentar efeitos significantes nos seus indicado-
res(?,

A teoria de autoeficacia define este termo como
sendo a crenga na habilidade pessoal de desempenhar
com sucesso determinadas tarefas ou de apresentar
determinados comportamentos para produzir um
resultado desejavel®?. Nesta perspectiva, o presente
estudo evidenciou a importancia da escala de autoefi-
cacia, pois a referida escala esteve intrinsicamente as-
sociada aos diagndsticos de enfermagem referentes a
amamentacdo eficaz no bindmio mae-filho. Os resulta-
dos do estudo mostraram que as maes com diagndsti-
co de enfermagem Amamentacao eficaz apresentaram
maior escore na escala.

A luta para reverter as baixas taxas de duragao
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do aleitamento materno faz parte da rotina dos pes-
quisadores e profissionais envolvidos na area mater-
no-infantil, sendo necessario para isso identificar mu-
lheres com alto risco de desmame precoce e buscar
estratégias para promover o aleitamento baseado na
confianga materna na amamentacgdo e seus elementos
passiveis de mudanga, criando intervengdes clinicas e
educativas voltadas para as mudancas necessarias?.

0 uso da escala de autoeficacia permite ao pro-
fissional conhecer a area em que a mulher tem menor
confianca, possibilitando assim uma melhor interven-
¢do, antes dela decidir por ndo amamentar ou desma-
mar precocemente. No decorrer da coleta de dados,
ndo foram encontradas dificuldades pelas pesquisa-
doras. As mies mostraram-se bastante disponiveis e
cooperativas durante o exame fisico e preenchimento
do questionario e da escala de autoeficicia em ama-
mentacdo. Como limitacdo do estudo, destaca-se a
captacdo dos sujeitos da pesquisa, pois foram selecio-
nadas apenas as maes que procuraram a unidade de
saude espontaneamente, ndo sendo realizada, busca
ativa dos faltosos ou procura por todas as puérperas
da regido de abrangéncia da unidade. Esse fato pode
de certa forma, ter contribuido para selecio de maes
mais proé-ativas em seus cuidados de saude.

Apesar do resultado do estudo ter evidenciado
uma maior prevaléncia para o diagnéstico Amamen-
tacdo eficaz, as taxas de aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses de vida da crianga ainda sdo
consideradas baixas, demonstrando a necessidade de
maior conhecimento e atengdo as crencas e valores
culturais das maes ao incentivar um aleitar exclusivo.
Neste contexto, o papel do enfermeiro torna-se muito
importante, principalmente, na busca para reduzir os
indices de desmame precoce, adotando intervencoes
de impacto positivo, com aconselhamentos baseados
no conhecimento da fisiologia da amamentacao, visi-
tas domiciliares e conhecimento do meio social.

Conclusao
0 estudo possibilitou identificar o diagndstico
de enfermagem Amamentacido eficaz como o mais

prevalente (50%) nos bindmios mae-filho em uma
Unidade Béasica de Saude do Estado do Cear3, seguido
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dos diagndsticos Amamentacdo interrompida com
28,6% e Amamentacdo ineficaz com 25%.

A pesquisa evidenciou, ainda, que as caracteris-
ticas definidoras mais prevalentes para o diagnostico
Amamentagao eficaz foram: A crianca estd satisfeita
ap6s a mamada; Padroes de eliminacdo da crianga
adequados para a idade e Padrdes eficazes de comu-
nicacdo mae-filho. Para o diagnéstico Amamentacao
ineficaz, a caracteristica mais frequente foi: Processo
de amamentacdo insatisfatério e para o diagndstico
Amamentacdo interrompida foram: A crianga nio re-
cebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas e
Falta de conhecimento com relagio a expressdo (orde-
nha) do leite materno.

A escala de autoeficicia em amamentagio reve-
lou significancia com a presen¢a do diagnéstico Ama-
mentacao eficaz e com a auséncia de Amamentacgdo
interrompida.

Ressalta-se que o enfermeiro precisa estar
mais preparado para prestar uma assisténcia eficaz,
podendo esta ser alcancada por meio da inferéncia de
diagnoésticos de enfermagem precisos, pois a utiliza-
¢do da taxonomia NANDA-I favorece uma visao mais
completa das puérperas no contexto de sua comuni-
dade. Permite organizar, planejar e direcionar a assis-
téncia durante a fase puerperal.

A avaliacdo dos diagndsticos de enfermagem de
amamentacdo contribui para a individualizacdo e hu-
manizagdo do cuidado, pois estara voltada para as re-
ais necessidades da puérpera frente a amamentagao,
facilitando também a comunicacgdo entre os profissio-
nais responsaveis por este cuidar.

Destaca-se também a importancia de desenvol-
vimento de novos estudos principalmente em relacao
a confian¢a materna no seu amamentar, pois esse co-
nhecimento permite ao profissional previamente ela-
borar acgdes e estratégias mais direcionadas, podendo
levar, a médio e longo prazo, a reducdo dos altos indi-
ces de desmame precoce, melhorando assim a quali-
dade de vida do bindmio mae-filho.

Colaboracoes

Carvalho OMC e Andrade LZC contribuiu com
a redacdo do artigo e aprovacdo final da versdo a ser



Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem de amamentagdo no bindmio mae-filho em Unidade Bésica de Satde

publicada. Silva KR contribuiu para concepg¢ao do
trabalho, coleta de dados e redagdo do artigo. Silva VM
contribuiu com a concepcio do trabalho, interpretacdo
dos dados e redagdo do artigo. Lopes MVO contribuiu
com a andlise e interpretacdo dos dados.

Referéncias

1. Caminha MFC, Serva VB, Arruda IKG, Batista FM.
Aspectos histdricos, cientificos, socioeconomicos
e institucionais do aleitamento materno. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2010; 10(1):25-37.

2. Stuebe A. The risk of not breastfeeding for mothers
and infants. Rev Obstet Gynecol. 2009; 4(2):222-31.

3. Moreira ASH, Murara AZ. Aleitamento materno,
desmame precoce e hipogalactia: o papel do nu-
tricionista. Rev Eletr Facul Evangélica Parana.
[periddico na internet] 2012 [citado 2012 set 20];
2(2):51-60. Disponivel em: http://www.fepar.edu.
br/revistaeletronica/index.php/revfepar/article/
view/47/59

4. WHO Collaborative Study Team on the role of
breastfeeding on the prevention of infant mor-
tality. Effect of breastfeeding on infant and child
mortality due to infections diseases in less deve-
loped countries: a pooled analysis. Lancet 2000;
335(9202):451-5.

5. Rodrigues AP, Padoin SMM, Paula CC, Guido LA.
Factors those influence in self-effcacy of breastfe-
eding: an integrative review. ] Nurs Enferm UFPE
on line. [periodic in internet] 2013 [cited 2012 set
20]; 7(spe)4144-52. Available from: http://www.
revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/
revista/article /viewArticle/4031

6. Egata G, Berhane Y, Worku A. Predictors of non-
-exclusive breastfeeding at 6 months among ru-
ral mothers in east Ethiopia: a community-based
analytical cross-sectional study. Int Breastfeeding
] [periodic in internet] 2013 [cited 2012 set 20];
8:8. Available from: http://www.internationalbre-
astfeedingjournal.com/contet/8/1/8

7. Handayani L, Kosmin MA, Jian YK. Breastfeeding
education in term of knowledge and attitude
througt mother support group. ] Educ Learning.
2012; 6(1):65-72.

8. Tavares MC, Santos A], Melo RC, Joventino ES, Oria
MOB, Ximenes LB. Aplicacdo da Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-Short Form a puérperas em
alojamento conjunto: um estudo descritivo. Online

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Braz ] Nurs [peri6édico na internet] 2010 [citado
2012 set 20]; 9(1): Disponivel em: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/j.1676-4285.2010.2717 /599

Caldeira AP, Aguiar GN, Magalhdes WAC, Fagun-
des GC. Conhecimentos e praticas de promoc¢ao do
aleitamento materno em Equipes de Saude da Fa-
milia em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Cad
Saude Publica. 2007; 23(8):1965-70.

Herdman TH. Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA: defini¢cdes e classificacdo 2009-2010.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

Orid MOB, Ximenes LB. Translation an cultural adap-
tation of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale to por-
tuguese. Acta Paul Enferm. 2010; 23(2):230-8.

Vieira F, Tonha CM, Martins DMC, Ferraresi MF,
Bachion MM. Diagnésticos de enfermagem rela-
cionados a amamentac¢io no puérperio imediato.
Rev Rene. 2011; 12(3):462-70.

Inacio CCN, Chaves EMC, Freitas MC, Silva AVS, Al-
ves AR, Monteiro AR. Diagnéstico de enfermagem
em unidade de alojamento conjunto. Rev Bras En-
ferm. 2011; 63(3):894-9.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengao a
Saude. Il Pesquisa de prevaléncia do aleitamento
materno nas capitais e Distrito Federal. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecolo-
gia a Obstetricia. Aleitamento materno: manual de
orientagao. Sao Paulo: Ponto; 2006.

Pinheiro PM, Machado MMT, Linsay AC, Silva AVS.
Prevaléncia do aleitamento materno em mulheres
egressas de um hospital amigo da crianga em Qui-
xada-CE. Rev Rene. 2010; 11(2):94-102.

Silveira RB, Albernaz E, Zuccheto LM. Fatores As-
sociados ao inicio da amamentagdo em uma cida-
de do Sul do Brasil. Rev Bras Satide Matern Infan-
til. 2008; 8(1):35-43.

Abriao ACFV, Gutiérrez MGR, Marin MHF. The ine-
ffective breastfeeding nursing diagnosis-study of
the identification and clinical validation. Acta Paul
Enferm. 2005; 18(1):46-55.

Vasconcelos CTM, Machado MTM, Ferreira AIM.
Aleitamento materno no pré-natal e alojamento
conjunto: compreensdo das mulheres internadas
em um hospital amigo da crianga. Rev Rene. 2008;
9(3):44-51.

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying the-
ory of behavioral change. Psychol Rev. 1977;
84(2):191-215.

Rev Rene. 2014 jan-fev; 15(1):99-107.



