Rev Rene. 2022;23:e80535.
DOI: 10.15253/2175-6783.20222380535
www.periodicos.ufc.br/rene

v

\\

Artigo Original

Aplicabilidade clinica dos Resultados de Enfermagem relacionados ao
estabelecimento da amamentac¢dao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal*

Clinical applicability of Nursing Outcomes related to breastfeeding establishment in the
Neonatal Intensive Care Unit

Como citar este artigo:

Emidio SCD, Oliveira HC, Moorhead S, Oliveira-Kumakura ARS, Carmona EV. Clinical applicability of Nursing Outcomes related to breastfeeding esta-
blishment in the Neonatal Intensive Care Unit. Rev Rene. 2022;23:e80535. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20222380535

Suellen Cristina Dias Emidio*

Henrique Ceretta Oliveira?

Sue Moorhead?

Ana Railka de Souza Oliveira-Kumakura?®
Elenice Valentin Carmona®

*Extraido da tese “Validagio dos resultados de enferma-
gem da Nursing Ouctomes Classification relacionados ao
estabelecimento da amamentac¢do”, Universidade Estadual
de Campinas, 2019.

'Universidade Federal de Juiz de Fora.
Juiz de Fora, MG, Brasil.

“Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, SP, Brasil.

3University of lowa, College of Nursing.
Iowa, IA, Estados Unidos.

Autor correspondente:

Suellen Cristina Dias Emidio

Rua Aristoteles Braga, 345,

CEP: 36037-010. Juiz de Fora, MG, Brasil.
E-mail: suellen.emidio@outlook.com

Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha
conflito de interesse.

EDITOR CHEFE: Viviane Martins da Silva
EDITOR ASSOCIADO: Renan Alves Silva

Recebido: 23/04/2022; Aceito: 20/06/2022.

RESUMO

Objetivo: analisar as alteragdes clinicas no processo de ama-
mentagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
por meio da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem.
Métodos: estudo longitudinal e prospectivo realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital pu-
blico no Brasil. A amostra foi composta por 61 bindmios
mae-bebé avaliados trés vezes durante a amamentagdo por
enfermeiras treinadas que aplicaram as escalas da Classifi-
cacdo dos Resultados de Enfermagem. A andlise estatistica
foi realizada utilizando Modelos de Equagdes de Estimativa
Generalizada. Resultados: a maioria dos indicadores dos
dois Resultados de Enfermagem estudados apresentou fre-
quéncia semelhante de escores 4 e 5. Observou-se que, na
maioria dos indicadores, houve alteragdes clinicas ao longo
das avalia¢des e ao longo do tempo, porém, os indicadores
relacionados a mée apresentaram maior risco de pontuar 4 e
5 na escala Likert. Conclusao: os resultados e indicadores da
Classifica¢do dos Resultados de Enfermagem incluidos foram
capazes de avaliar com sucesso a evolucdo clinica dos bind-
mios mae-bebé e mostraram-se aplicaveis para uso em Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal. Contribui¢des para a
pratica: os enfermeiros poderdo utilizar os indicadores para
avaliar a qualidade das intervengdes propostas.
Descritores: Aleitamento Materno; Processo de Enferma-
gem; Avaliacdo em Enfermagem; Estudo de Validag3o.

ABSTRACT

Objective: to analyze clinical changes in the breastfeeding
process in the Neonatal Intensive Unit Care using the Nur-
sing Outcomes Classification. Methods: this longitudinal and
prospective study was conducted in a public hospital at Neo-
natal Intensive Unit Care in Brazil. The sample consisted of 61
mother-infant dyads evaluated three times during breastfe-
eding by trained nurses who applied the Nursing Outcomes
Classification scales. Statistical analysis was performed using
Generalized Estimating Equation Models. Results: most in-
dicators of the two Nursing Outcomes studied presented a
similar frequency of scores of 4 and 5. It was observed that in
most indicators, there were clinical changes throughout the
evaluations over time; however, the indicators related to the
mother presented a higher risk of scoring 4 and 5 on the Li-
kert scale. Conclusion: the Nursing Outcomes Classification
outcomes and indicators included successfully evaluated the
clinical evolution of mother-infant dyads and proved to be
applicable for use in Neonatal Intensive Unit Care. Contribu-
tions to practice: nurses can use the indicators to assess the
quality of the proposed interventions.

Descriptors: Breast Feeding; Nursing Process; Nursing As-
sessment; Validation Study.
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Introducao

Apesar de seus beneficios para a méae, o bebé e
a sociedade, o aleitamento materno pode representar
um desafio para mae e filho, principalmente quando o
bebé é internado em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN)®. Na UTIN, o estabelecimento
da amamentacdo pode ser comprometido pelo tempo
de internacdo, estresse materno, falta de rotina diaria
que estimule a lactagdo e pela prdpria condi¢do clini-
ca do lactente®®), Nesse contexto, o enfermeiro tem
papel fundamental no apoio ao aleitamento materno,
identificando dificuldades, planejando e aplicando
medidas de estimulo ao aleitamento materno.

Os Resultados de Enfermagem da Classificacdo
dos Resultados de Enfermagem, do inglés, Nursing
Ouctomes Classification (NOC) podem ser uma ferra-
menta util para esse fim, auxiliando os profissionais
na avalia¢do sistematica da situagdo da amamentacado
durante todo o processo, comecando antes da imple-
mentacdo das intervencgdes. Entretanto, a aplicabilida-
de clinica dos Resultados de Enfermagem, ou seja, sua
capacidade de mensurar continuamente as alteracoes
no estado dos pacientes, deve ser investigada em di-
ferentes contextos demograficos e regionais, visando
ampliar o conhecimento, a aplicabilidade e a sensibili-
dade dessa classificacdo.

Dois Resultados de Enfermagem da NOC estio
relacionados ao estabelecimento da amamentagao:
“Estabelecimento da amamentacdo: lactente (1000)”
e “Estabelecimento da amamentagdo: mae (1001)”. O
Estabelecimento da amamentagao: lactente é definido
como “pega do lactente e suc¢do no seio materno para

nutricdo durante as primeiras trés semanas de ama-
mentacdo”, e o “Estabelecimento da amamentacgao:
mde (1001)” como o “estabelecimento materno ade-
quado de pega e succdo da mama pelos lactentes para
nutricdo durante as primeiras trés semanas de ama-
mentagao” %%, H4 poucos estudos que investigam a
aplicabilidade dos Resultados de Enfermagem, espe-
cialmente aqueles relacionados ao estabelecimento
da amamentacdo. O objetivo deste estudo, portan-
to, foi analisar as alteracodes clinicas no processo de
amamentacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal por meio da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem.

Métodos

Tratou-se de um estudo longitudinal, prospec-
tivo, realizado na UTIN de um hospital publico de en-
sino no Brasil. A amostra foi obtida por conveniéncia®
sendo composta por 61 bindmios mae-bebé. Foram
incluidos no estudo lactentes que estivessem em pro-
cesso de estabelecimento da amamentag¢ao, com no
minimo 24 horas de suc¢ao nutritiva na mama mater-
na, seja por sonda nasogastrica para alimentagdo por
via oral ou ndo, e suas maes.

As mies foram convidadas a participar da pes-
quisa e assinaram o termo de consentimento. Os indi-
cadores NOC estudados foram avaliados a partir dos
prontudrios dos bebés, por meio de gravacdes em vi-
deo e entrevistas com as maes. Outros indicadores va-
lidados clinicamente pelos pesquisadores em estudo
anterior® também foram avaliados (Figura 1).

Método de avaliacio dos indicadores

Indicadores da Classificacao dos Resultados de Enfermagem

Gravacdo de video

Conforto da posi¢do durante amamentacgdo (100101)

Apoio a mama em “C” (como taga) (100102)

Retirada adequada do recém-nascido ou lactente da mama quando necessario (100107)*
Alinhamento adequado relacionado a mama (100001)*

Pega areolar adequada (100002)*

Posicionamento correto da lingua (100013)

Reflexo de sucgdo (100014)

Degluticdo perceptivel ou audivel (100005)*

Amamentagdo de no minimo de 5 a 10 minutos por mama (100006)

Satisfagdo do recém-nascido ou lactente ap6s a mamada (100011)*
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Método de avaliacdo dos indi-

Indicadores da Classificacido dos Resultados de Enfermagem
cadores

Compressdo areolar adequada (100003)*

Presenca de colostro/leite na mama antes da amamentacgdo (100103)*
Reflexo de ejecdo do leite (100104)*

Reconhecimento da degluti¢do do lactente (100106)

Técnicas para prevenir a sensibilidade do mamilo (100121)
Reconhecimento de sinais precoces de fome (100113)

Ingestdo de liquidos pela mae (100120)

Bombeamento da mama (100123)

Armazenamento seguro do leite materno (100115)

Uso de apoio da familia (100124)

Uso de apoio da comunidade, midias sociais e servigos de saide (100125)*

Entrevistas com as maes

Satisfagdo no processo de amamentagdo (100118)

Prontudrios médicos dos bebés

Minimo de 8 mamadas por dia (100007)

Micg¢des por dia apropriadas para a idade (100008)*
Fezes por dia apropriadas para a idade (100009)*
Ganho de peso apropriado para a idade (100010)

*Indicadores adicionais avaliados. Esses indicadores foram validados em estudo anterior®

Figura 1 - Indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem avaliados por meio de gravagdes em

video, entrevistas e prontuarios. Campinas, SP, Brasil, 2019

A pesquisadora principal coletou dados socio-
demogréficos e clinicos dos prontuarios das maes e
dos bebés. Além disso, as maes e os bebés foram fil-
mados durante a amamentagio por meio de gravacio
de video usando uma camera digital Canon Rebel T3i®
e tripé, em trés momentos: primeira mamada, logo
ap6s serem incluidos no estudo (0h), 24 horas apoés
a primeira avaliacdo (24h) e 48 horas apés (48h). As
mdes também foram entrevistadas. Durante todo o
processo de amamentacao, os bindmios mae-filho re-
ceberam intervengdes rotineiras da equipe de enfer-
magem de acordo com os protocolos institucionais,
sem interferéncia das pesquisadoras. De acordo com a
observagao empirica durante a pratica a beira do leito,
o processo de amamentagdo é aprimorado ao longo do
tempo. Portanto, assumiu-se que os indicadores NOC,
se clinicamente aplicaveis, seriam capazes de capturar
essa melhora, ou seja, seriam cada vez mais pontua-
dos como 4 ou 5 ao longo do periodo de acompanha-
mento. A Tabela 1 mostra o método de avaliagdo usa-
do para cada indicador estudado.

Os seguintes indicadores ndo foram avalia-
dos, pois ndo representariam as decisdes das maes
na UTIN onde os dados foram coletados: Evita uso
de mamilo artificial com o recém-nascido ou lactente
(100109), Evitar dar agua ao recém-nascido ou lac-
tente (100110), Alimentag¢des suplementares, quando
indicado (100122).

Os videos foram assistidos separadamente e
de forma independente por duas duplas de enfermei-
ros com experiéncia profissional em amamentagao.
Os enfermeiros foram previamente treinados para o
uso da NOC e nao participaram de nenhuma etapa do
projeto, para evitar vieses. A primeira dupla de enfer-
meiros avaliou o Estabelecimento da amamentacgao:
lactente e o Estabelecimento da amamentagio: mae
utilizando suas respectivas escalas do tipo Likert de 5
pontos, com auxilio de um formulario contendo defi-
ni¢des conceituais e operacionais validadas para cada
indicador(®. A segunda dupla de enfermeiros também
avaliou os resultados da NOC por meio de suas respec-
tivas escalas do tipo Likert, com auxilio de um formu-
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lario contendo os indicadores sem defini¢des. Quando
os enfermeiros encontravam um indicador que nao se
aplicava a uma diade mae-bebé, podiam marcar a op-
¢do ndo se aplica (NA).

Para o estudo (para identificar a aplicabilidade
clinica dos indicadores NOC para identificar mudan-
¢as no processo de amamentacdo na UTIN), foram
considerados apenas os resultados da dupla de en-
fermeiras que avaliaram os bindmios mae-bebé sem
o auxilio das defini¢gdes conceituais e operacionais. Os
resultados das avaliacdes dos enfermeiros que utiliza-
ram as defini¢des foram descritos em um artigo ante-
rior™,

Os dados foram analisados utilizando-se os
programas SPSS versdo 23 e Statistical Analysis System
versdo 9.4. As variaveis continuas e categdricas foram
analisadas por estatistica descritiva. A pontuagdo mé-
dia para cada resultado de enfermagem foi calculada
com base nas pontuacdes médias dos indicadores ao
longo do periodo de avaliagdo. A significancia estatis-
tica foi fixada em 5% (p<0,05).

Para comparar os escores dos indicadores NOC
identificados nos pacientes em acompanhamento,
utilizou-se o modelo de equagdo de estimacdo gene-
ralizada com variancia de erro robusta e o modelo de
regressdo de Poisson multivariado. O modelo de equa-
¢do de estimacdo generalizada é uma extensdo dos
modelos lineares generalizados e podem ser aplica-
dos a varidveis dependentes continuas ou categoricas
e adados correlacionados, como é o caso deste estudo,
pois os dados analisados foram medidos ao longo do
tempo. Foi ajustado um modelo para cada um dos in-
dicadores NOC (variaveis dependentes). Em relagdo a
NOC e a sua aplicagdo, a pontuagdo variou de “1” - a
pontuacdo mais baixa, representando a pior condi¢cdo
quando se trata do indicador especifico de um deter-
minado Resultado de Enfermagem avaliado, a “5” - a
pontuacdo mais alta, representando a melhor condi-
cdo.

Para o melhor desempenho dos testes estatis-
ticos, este estudo adotou os escores 4 e 5 da escala
Likert da NOC para estimar o risco relativo, ou seja,
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ao longo do tempo foram agrupadas os bindmios que
receberam escores 4 e 5 ao invés de 1, 2 e 3. O risco
relativo, neste caso, foi considerado como a probabi-
lidade de o indicador apresentar resultado “4” ou “5”
na escala Likert.

Assim, as avalia¢des dos enfermeiros relaciona-
das a escala Likert foram categorizadas em duas ca-
tegorias: a primeira categoria, com escores 1,2 e 3; e
a segunda categoria, com escores 4 e 5. Assim, a taxa
de resposta das notas 4 e 5 nas avaliagdes ocorridas
as Oh, 24h e 48h foi considerada, visando avaliar mu-
dancas nas pontuacées dos indicadores que possam
ter ocorrido durante o processo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas con-
forme parecer n? 2.458.608/2017.

Resultados

Foram avaliados 61 bindmios mae-filho umavez
ao dia durante trés dias, totalizando 183 avaliagoes.
Um total de 85,2% dos lactentes foram admitidos na
UTIN por prematuridade; 50,9% eram lactentes do
sexo masculino; o peso médio ao nascer foi de 1.859g
(desvio padrdo (DP) = 654,3) e a idade gestacional
média foi de 34,1 semanas (DP=2,7) pelo Método de
Capurro. Quando a sucgao nutritiva foi estabelecida,
os lactentes tinham em média 14,1 dias (DP=13,7) e
peso médio de 2.072 g (DP=488,1).

A média de idade das maes foi de 28,4 anos
(DP=6,9). A maioria vivia com companheiro (52;
85,2%) e tinha tido pelo menos uma gravidez (60;
99,2%). O método de parto mais comum foi a cesa-
riana (59,1%). Considerando o total da amostra, 55 ja
haviam engravidado anteriormente, 19 (31,2%) ama-
mentaram seus lactentes exclusivamente, 31 (50,8%)
amamentaram seus lactentes com oferta complemen-
tar de féormula infantil e nove (14,7%) ndo amamen-
taram.

A Tabela 1 mostra a prevaléncia dos indicado-
res que pontuaram 4 e 5 ao longo das avaliag¢des (0, 24
e 48 horas).
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Tabela 1 - Prevaléncia dos indicadores dos Resultados de Enfermagem “Estabelecimento da amamentagao:

mae” e “Estabelecimento da amamentagdo: lactente” da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem que pon-

tuaram 4 ou 5 no momento em que os bindmios foram filmadas. Campinas, SP, Brasil, 2019

Tempo em que os bindmios foram

Indicadores dos Resultados de Enfermagem filmados
Oh 24h 48h
Likert n (%) n (%) n (%)
Estabelecimento da amamentac¢io: mie
Conforto da posigao durante amamentacio (100101) 50 (86,2) 48 (82,7) 53(91,3)
Apoio a mama em “C” (como taga) (100102) 36(63,1) 24(42,1) 26(45,6)
Presenca de colostro/leite na mama antes da amamentagdo (100103) 2(7,4) 4(14,8) 2(7,4)
Reflexo de ejegdo do leite (10104) 43(71,6) 44(73,3) 44(73,3)
Reconhecimento da degluti¢do do lactente (100106) 37(61,6) 40(66,6) 43(71,6)
Retirada adequada do recém-nascido ou lactente da mama quando necessario (100107) 30(50,0) 37(61,6) 44(73,3)
Técnicas para prevenir a sensibilidade do mamilo (100121) 4(6,7) 24(40,6) 32(54,2)
Reconhecimento de sinais precoces de fome (100113) 37(61,6) 44(73,3) 49(81,6)
Ingestdo de liquidos pela mae (100120) 20(33,3) 29 (48,3) 30(50)
Bombeamento da mama (100123) 29(48,3) 34(56,6) 38(63,3)
Armazenamento seguro do leite materno (100115) 28(46,6) 38(63,3) 38(63,3)
Uso de apoio da familia (100124) 43(71,6) 50(83,3) 41(68,3)
Uso de apoio da comunidade, midias sociais e servigos de saude (100125) 2(3,3) 3(5,0) 5(8,3)
Satisfagdo no processo de amamentagio (100118) 51(86,4) 52(88,1) 53(89,8)
Estabelecimento da amamentagao: lactente
Alinhamento adequado relacionado a mama (100001) 52(85,2) 49(80,3) 52(85,2)
Pega areolar adequada (100002) 38(65,5) 42(72,4) 46(79,3)
Compressio areolar adequada (100003) 3(100,0) 1(33,3) 2(66,6)
Posicionamento correto da lingua (100013) 23(38,3) 30(50,0) 39(65,0)
Reflexo de sucgdo (100014) 15(30,0) 22(44,0) 32(64,0)
Degluti¢do perceptivel ou audivel (100005) 2(100,0) 2(100,0) 1(50,0)
Amamentacdo de no minimo de 5 a 10 minutos por mama (100006) 15(27,2) 24(43,6) 34(61,8)
Minimo de 8 mamadas por dia (100007) 28(45,9) 33(54,1) 37(60,6)
Micgdes por dia apropriadas para a idade (100008) 4(6,5) 10(16,3) 13(21,3)
Fezes por dia apropriadas para a idade (100009) 9(14,7) 34(55,7) 29(47,5)
Ganho de peso apropriado para a idade (100010) 58(95,0) 60(98,3) 59(96,7)
Satisfagdo do recém-nascido ou lactente ap6s a mamada (100011) 25(41,6) 33(55,0) 35(58,3)

Os indicadores com maior prevaléncia média
dos escores 4 e 5 ao longo do tempo foram: Satisfa-
¢do no processo de amamentacio (88,1%), Conforto
da posi¢do durante amamentacdo (86,7%), Degluticao
perceptivel ou audivel (83,3%), Uso de apoio familiar
(74,4%), Reflexo de ejecdo do leite (72,7%), Pega ade-
quada (72,4%) e Reconhecimento de sinais precoces
de fome (72,2%).

Os indicadores com menor prevaléncia média
dos escores 4 e 5 ao longo do tempo foram: Presen-
¢a de colostro/leite na mama antes da amamentacdo

(7,4%), Uso de apoio da comunidade, midias sociais e
servicos de saude (3,3%) e Mic¢des por dia apropria-
das para a idade (6,5%).

As tabelas a seguir mostram os resultados dos
modelos de Poisson para os indicadores dos dois
Resultados de Enfermagem estudados: os dados re-
lativos ao “Estabelecimento da amamentacdo: mae
(1001)” sdo apresentados na Tabela 2, enquanto os
dados do “Estabelecimento da amamentagdo: lactente
(1000)” estao na Tabela 3.

Rev Rene. 2022;23:e80535.
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Tabela 2 - Modelos de Poisson para indicadores do Resultado de Enfermagem “Estabelecimento da amamenta-

¢do: mae (1001)”, comparando as avaliacdes ao longo do tempo. Campinas, SP, Brasil, 2019

Indicadores do Resultados de Enfermagem Comparacio RR* L[l‘C 950/:“ p-valor®
24h / Oh 0,96 0,83 1,12 0,593
Conforto da posi¢do durante amamentagéo (100101) 48h / Oh 1,06 0,95 1,19 0,317
48h / 24h 1,10 0,98 1,24 0,095
24h / Oh 0,67 0,48 0,92 0,015
Apoio a mama em “C” (como taga) (100102) 48h / Oh 0,72 0,52 1,00 0,050
48h / 24h 1,08 0,79 1,48 0,617
24h / Oh 2,00 0,50 8,00 0,327
Presenca de colostro/leite na mama antes da amamentagdo (100103) 48h / Oh 1,00 0,14 7,10 1,000
48h / 24h 0,50 0,13 2,00 0,327
24h / Oh 1,02 0,91 1,15 0,705
Reflexo de ejecdo do leite (100104) 48h / Oh 1,02 0,89 1,17 0,738
48h / 24h 1,00 0,88 1,13 1,000
24h / Oh 1,08 0,88 1,33 0,467
Reconhecimento da degluti¢do do lactente (100106) 48h / Oh 1,16 0,92 1,46 0,201
48h / 24h 1,08 0,92 1,26 0,365
Retirada adequada do recém-nascido ou lactente da mama quando necessario 24h /0h 1,23 0,97 157 0,090
48h / Oh 1,47 1,14 1,89 0,003
(100107) 48h/24h 1,19 096 147 0,108
24h / Oh 6,00 2,45 14,68 <0,0001
Técnicas para prevenir a sensibilidade do mamilo (100121) 48h / Oh 8,00 3,10 20,66 <0,0001
48h / 24h 1,33 1,02 1,74 0,033
24h / Oh 1,19 1,00 1,42 0,052
Reconhecimento de sinais precoces de fome (100113) 48h / Oh 1,32 1,10 1,59 0,002
48h / 24h 1,11 0,96 1,30 0,165
24h / Oh 1,45 1,04 2,03 0,030
Ingestdo de liquidos pela mae (100120) 48h / Oh 1,50 1,09 2,07 0,013
48h / 24h 1,03 0,83 1,29 0,763
24h / 0Oh 1,17 0,97 1,41 0,095
Bombeamento da mama (100123) 48h / Oh 1,31 1,01 1,69 0,039
48h / 24h 1,12 0,90 1,39 0,317
24h / Oh 1,36 1,05 1,75 0,018
Armazenamento seguro do leite materno (100115) 48h / Oh 1,36 1,00 1,84 0,050
48h / 24h 1,00 0,78 1,29 1,000
24h / Oh 1,16 1,04 1,30 0,008
Uso de apoio da familia (100124) 48h / Oh 0,95 0,82 1,11 0,527
48h / 24h 0,82 0,71 0,95 0,006
24h / 0h 1,50 0,67 3,34 0,320
Uso de apoio da comunidade, midias sociais e servigos de saide (100125) 48h / Oh 2,50 0,85 7,31 0,094
48h / 24h 1,67 0,61 4,59 0,322
24h / 0h 1,02 0,90 1,16 0,763
Satisfagdo no processo de amamentagdo (100118) 48h / Oh 1,04 0,96 1,12 0,317
48h / 24h 1,02 0,90 1,15 0,763

*Estimado o risco de pontuagio 4 ou 5;'p-valor<,05; RR: Risco Relativo; LL: limite inferior; HL: limite superior; IC: intervalo de confianga

Os indicadores 100121, 100120, 100115 e
100124 do Resultado de Enfermagem “Estabeleci-
mento da amamentacdo: mae (1001)” apresenta-
ram maior risco de atingir os escores 4 e 5 na escala
Likert as 24h em comparagdo com Oh. Os indicadores
100107, 100121 e 100123 apresentaram maior risco
de atingir os escores 4 e 5 na escala Likert as 48h em
comparacgdo com Oh.

Quanto ao Resultado de Enfermagem “Estabe-
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lecimento da amamentacdo: lactente (1000)”, os indi-
cadores 100013, 100014, 100006, 100008, 100009 e
100011 apresentaram maior risco de atingir os esco-
res 4 ou 5 as 48h em comparagdo com 0Oh. Os indica-
dores 100013,100014 e 100006 apresentaram maior
risco de atingir os escores 4 ou 5 as 48h em compa-
racdo com 24h. Por fim, o indicador 100009 apresen-
tou maior risco de atingir os escores 4 ou 5 as 24h em
comparacdo com Oh (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modelos de Poisson para indicadores do Resultado de Enfermagem “Estabelecimento da amamen-

tacdo: lactente (1000)” da Classificagcao dos Resultados de Enfermagem, comparando as avalia¢des ao longo do

tempo. Campinas, SP, Brasil, 2019

Indicadores do Resultados de Enfermagem Comparacio RR* L?LOCES p-valor?
24h / Oh 094 080 1,11 0,466
Alinhamento adequado relacionado a mama (100001) 48h / Oh 1,00 086 1,16 1,000
48h / 24h 1,06 096 1,18 0,256
24h / Oh 1,11 090 1,36 0,346
Pega areolar adequada (100002) 48h / Oh 1,21 097 1,51 0,088
48h / 24h 1,10 093 1,29 0,285
24h / Oh - - - -
Compressao areolar adequada (100003)* 48h / Oh - - - -
48h / 24h - - - -
24h / Oh 1,30 094 181 0,109
Posicionamento correto da lingua (100013) 48h / Oh 1,70 1,21 2,37 0,001
48h / 24h 1,30 1,01 1,67 0,039
24h / Oh 1,47 097 223 0,072
Reflexo de sucgdo (100014) 48h / Oh 2,13 1,39 3,28 <0,0001
48h / 24h 1,45 1,10 1,92 0,007
24h / Oh - - - -
Degluticdo perceptivel ou audivel (100005)* 48h / Oh - - - -
48h / 24h - - - -
24h / Oh 1,60 1,02 2,51 0,040
Amamentacio de no minimo de 5 a 10 minutos por mama (100006) 48h / Oh 2,27 1,44 3,56 <0,0001
48h / 24h 1,42 1,12 1,80 0,004
24h / Oh 1,18 087 1,61 0,297
Minimo de 8 mamadas por dia (100007) 48h / Oh 1,32 099 1,77 0,061
48h/24h 1,12 090 1,40 0,317
24h / Oh 2,50 1,04 6,01 0,040
Micgdes por dia apropriadas para a idade (100008) 48h / Oh 3,25 144 735 0,004
48h / 24h 1,30 0,82 2,05 0,258
24h/0h 378 211 676 L0001
Fezes por dia apropriadas para a idade (100009) 48h / Oh 322 1,74 598 <0,0001
48h / 24h 085 0,74 0098 0,025
24h / Oh - - - -
Ganho de peso apropriado para a idade (100010)* 48h / Oh - - - -
48h / 24h - - - -
24h / Oh 1,32 097 1,79 0,074
Satisfagdo do recém-nascido ou lactente apds a mamada (100011) 48h / Oh 1,40 1,03 191 0,033
48h / 24h 1,06 0,80 141 0.683

*Risco estimado de atingir pontuagdo 4 ou 5; fvalor-p<.05; *dados insuficientes para comparagao; RR: Risco Relativo; LI: limite inferior; LS: limite superior; IC:

intervalo de confianga

Os indicadores do “Estabelecimento da ama-
mentacdo: lactente (1000)” com pontuacdo melhora-
da ao longo do tempo foram: Posicionamento correto
da lingua, Reflexo de suc¢do, Amamentagdo de no mi-
nimo de 5 a 10 minutos por mama, Mic¢bes por dia
apropriadas para a idade, Fezes por dia apropriadas
para a idade e Satisfagdo do recém-nascido ou lactente
apos a mamada. No entanto, das 24h as 48h, o indi-
cador Fezes por dia apropriadas para a idade piorou.

Discussao

Quanto a avaliacdo dos escores ao longo do
tempo, alguns indicadores se destacaram pela baixa
frequéncia dos escores 4 e 5, principalmente o indica-
dor relacionado ao apoio da comunidade, midias so-
ciais e servicos de satude. A literatura afirma que o es-
tabelecimento da amamentac¢do pode ser um desafio
para as mulheres, principalmente maes de bebés hos-
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pitalizados e prematuros. Assim, essas redes de apoio
podem contribuir para diminuir o desmame precoce,
dando suporte as mulheres e familias nesse contex-
to®19, Esse achado mostra a demanda por esfor¢os
para maior eficiéncia nesse tipo de apoio as maes.

O indicador Presenca de colostro/leite na
mama antes da amamentacdo (100103) também
apresentou escores mais baixos na escala Likert quan-
do investigada a percepg¢do da mae. A literatura corro-
bora esse achado, pois é mais dificil para as maes com
bebés internados na UTIN manter a produgio de lei-
te devido a falta de estimulagio mamaria®?. Embora
utilizar a percep¢do materna tenha sido uma decisdo
metodoldgica, esse indicador demanda complemen-
tacdo investigativa na pratica clinica, uma vez que a
percep¢do da mulher pode nao ser precisa. Assim, o
enfermeiro deve estar preparado para examinar as
mamas, coletar dados e promover intervengdes ade-
quadas para que o estimulo ocorra mesmo quando
nio ha amamentacio efetivat*?,

0 indicador Compressdo areolar adequada
(100003), avaliado por meio de entrevista com a
mae, apresentou baixa frequéncia dos escores 4 e 5.
Isso pode estar relacionado a dificuldade da mae em
descrever a compressao areolar no estabelecimento
da amamentacio, principalmente nos casos de recém-
-nascidos prematuros®3%, Qutra possibilidade seria
a dificuldade de compreensdo das magnitudes para
medir a escala Likert.

A ocorréncia de escores 4 e 5 também foi baixa
na avaliacdo do indicador Degluticdo perceptivel ou
audivel (100005), o que sugere certo grau de subje-
tividade na avaliagdo. A percepcao da degluticao du-
rante a amamenta¢do requer um exame cuidadoso
para perceber a movimentagdo da boca do lactente ao
redor do complexo aréolo-mamilar e a degluticdo du-
rante o processo de suc¢do®519),

Ambos os indicadores Técnicas para prevenir
a sensibilidade do mamilo(100121) e Apoio a mama
em “C” (como taca) (100102) demonstraram proba-
bilidade de maior pontuacdo na primeira avaliacado, o
que pode ter ocorrido devido a orientac¢do inicial dada
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as mdes no momento da primeira mamada. Algumas
das estratégias mais importantes para a prevencdo da
sensibilidade mamilar é a pega adequada. A pega deve
ser guiada a cada mamada até que a mulher se sinta
confortavel e segura o suficiente para se posicionar e
corrigir a posicdo do lactente na mama, evitando segu-
rar a mama com os dedos em “tesoura”*”:19,

O indicador Retirada adequada do recém-nasci-
do ou lactente da mama quando necessario (100107)
apresentou maior probabilidade de atingir pontua-
¢Oes altas na ultima avaliagdo. Quando necessario, de-
vido a uma pega dolorosa, retirar o lactente da mama
de forma adequada é uma das estratégias que redu-
zem a sensibilidade do mamilo. Isso pode ser feito
inserindo-se o dedo indicador ou minimo na boca do
lactente através da comissura labial®?,

Os indicadores Bombeamento da mama
(100123) e Armazenamento seguro do leite materno
(100115) também apresentaram maior probabilidade
de pontuacgdo 4 ou 5 as 48h. Esses indicadores sdo im-
portantes para a continuidade da produgao de leite,
mesmo quando as mamas ndo estdo sendo estimula-
das pelo lactente, o que acontece no contexto da UTIN.
As mulheres devem ser orientadas a extrair o leite em
horarios pré-definidos manualmente ou usando uma
bomba tira-leite para manter a produgao de leite. O
armazenamento seguro também é uma técnica im-
portante para maes de bebés internados em UTIN ou
que precisam retornar ao trabalho®Y. Assim, tanto as
orientagdes recebidas apds a primeira mamada quan-
to a necessidade de voltar para casa e repetir os pro-
cedimentos podem ter influenciado esses desfechos.

Técnicas para prevenir a sensibilidade do ma-
milo(100121) e Reconhecimento de sinais precoces
de fome (100113) apresentaram maiores chances de
atingir pontuagdo 4 ou 5, tanto na primeira quanto na
ultima avaliacdo. As estratégias para prevenir a sen-
sibilidade mamilar, conforme mencionado anterior-
mente, devem ser reforcadas a cada amamentagao,
pois o trauma mamilar é uma das causas mais fre-
quentes de desmame precoce®V. No que diz respeito
aos sinais precoces de fome, a enfermeira deve orien-
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tar a mae sobre a importancia de observar ndo apenas
o choro do bebé, mas também outras caracteristicas,
como estado de alerta, chupar o punho, reflexo de
busca, colocar a lingua para fora da boca, inquietacao,
agitacio e irritabilidade®V.

Amamentacao de no minimo de 5 a 10 minutos
por mama (100006) e Satisfacdo do recém-nascido
ou lactente apds a mamada (100011) apresentaram
maior probabilidade de pontuar 4 e 5. Esses indicado-
res descrevem a prontiddo do lactente em manter-se
no peito e extrair leite suficiente para sua demanda
metabdlica. Além disso, é desafiador avaliar o tempo
ideal de permanéncia do lactente na mama, bem como
os sinais de satisfacdo. Os prematuros sdo mais sono-
lentos e podem apresentar dificuldades relacionadas
a coordenacdo, succ¢ao, degluticdo e respiracao, sendo
necessarios intervalos mais longos e, inicialmente, um
ritmo de amamentagdo bastante irregular®?. Além
disso, ndo ha consenso na literatura sobre um tempo
de permanéncia do lactente na mama que avalie, de
forma confiavel, a eficacia do aleitamento materno.

Os indicadores Mic¢oes por dia apropriadas
para a idade (100008) e Fezes por dia apropriadas
para a idade (100009) também apresentaram pon-
tuacdes mais altas na primeira e na ultima avaliagao.
Esses indicadores sdo bastante objetivos e foram cole-
tados dos prontuarios dos pacientes. Ainda ha contro-
vérsias sobre o padrao de excrec¢do urinaria e fecal dos
recém-nascidos, sendo mais comum as institui¢cdes de
saude considerarem como normais pelo menos 6 epi-
sédios didrios de eliminagdo urinaria e presenca de fe-
zes em 24 horas ou até cinco a sete dias, sem distensao
abdominal®®,

0 indicador Minimo de oito mamadas por dia
(100007) estabelece que o lactente deva ser amamen-
tado pelo menos a cada trés horas, perfazendo oito
mamadas diarias. Embora a Organizagio Mundial da
Sadde incentive o aleitamento materno espontaneo,
os prematuros precisam ser alimentados em horarios
fixos para auxiliar no crescimento e desenvolvimento
devido as maiores necessidades metabdlicas quando
comparados aos recém-nascidos a termo®?*29, O aces-
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so a definicdo pode ter oferecido maior seguranca
para os enfermeiros definirem os escores 4 e 5.

A maioria dos indicadores dos Resultados de
Enfermagem estudados apresentou frequéncia seme-
lhante de escores 4 e 5. Esse achado pode denotar que
os indicadores se aplicam a mensuragdo do fendmeno
do estabelecimento da amamentac¢do, uma vez que foi
possivel obter respostas semelhantes para a maioria
dos indicadores ao longo do tempo, independente-
mente do uso de defini¢des conceituais ou operacio-
nais.

Apesar do treinamento do qual os enfermeiros
participaram, alguns indicadores podem ter gerado
duvidas durante a aplicacgdo clinica. As autoras da NOC
recomendam aos enfermeiros tenham listas de resul-
tados elaboradas de acordo com as especificidades
dos servigos nos quais atuam e capacitagao especifica
para a utilizacdo dos Resultados de Enfermagem. Des-
sa forma, os enfermeiros podem mensurar adequa-
damente os efeitos das interven¢des por meio desses
desfechos™.

A andlise do risco relativo a partir de um mo-
delo de andlise ao longo do tempo foi escolhida para
verificar o comportamento das pontuacdes da escala
Likert®”), A partir dessa andlise, a NOC demonstrou
ser uma importante ferramenta para mensurar a mu-
danca clinica ao longo do tempo em diversos cenarios,
com a capacidade de ser adaptada de acordo com as
intervencoes de enfermagem realizadas®7-39,

Limitagdes do estudo

A avaliagao de resultados a partir da Classifica-
¢ao de Resultados de Enfermagem e o uso de equagdes
de estimagdes generalizadas como método estatistico
limitaram a compara¢do com outros estudos. A utili-
zacdo de videos para a coleta de dados também pode
ter omitido algumas caracteristicas dos bindomios ava-
liadas. Além disso, a maioria das mulheres do estudo
ja havia vivenciado a amamentacdo, o que pode ter
afetado a experiéncia de realizar a amamentacao.
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Contribuic¢des para a pratica

0 uso das Classificagdes de Enfermagem, neste
caso, a Classificagdo de Resultados de Enfermagem,
demonstra a importancia da precisdo desses instru-
mentos para o sucesso da implementacdo do Proces-
so de Enfermagem. Além disso, os resultados da NOC
mostraram-se faceis de usar e precisos para mensurar
as intervencoes de enfermagem realizadas. As classi-
ficacoes de enfermagem sdo fundamentais na pratica
clinica do enfermeiro para melhorar a comunicagao,
o registro e o atendimento ao paciente, auxiliando no
desenvolvimento do raciocinio clinico e das praticas

avangadas.
Conclusao

Este foi o primeiro estudo em ambiente clinico
com o objetivo de verificar a aplicabilidade clinica dos
Resultados de Enfermagem relacionados ao estabe-
lecimento da amamentacdo em bebés internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais e suas maes.

Os resultados Estabelecimento da amamen-
tacdo: lactente e Estabelecimento da amamentacgdo:
mae demonstraram alterag¢des clinicas durante a ava-
liacdo da diade mae-filho. Os indicadores Técnicas
para prevenir a sensibilidade do mamilo (100121),
Ingestdo de liquidos pela mae (100120), Armazena-
mento seguro do leite materno (100115), Retirada
adequada do recém-nascido ou lactente da mama
quando necessario (100107) e Bombeamento da
mama (100123), relacionados a mie, e os indicadores
Posicionamento correto da lingua (100013), Reflexo
de succdo (100014), Amamentacdo de no minimo de
cinco a 10 minutos por mama (100006), Mic¢cdes por
dia apropriadas para a idade (100008) e Satisfacdo do
recém-nascido ou lactente ap6s a mamada (100011),
relacionados ao lactente, apresentaram evolucao cli-
nica atingindo os escores 4 e 5 na escala Likert em 48
horas. Dessa forma, esses indicadores apresentaram
alteracdo clinica ao longo do tempo.

Os indicadores Satisfacdo no processo de ama-
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mentacdo (100118), Conforto da posicdo durante a
amamenta¢do (100101), Degluticdo perceptivel ou
audivel (100005), Uso de apoio da familia (100124),
Reflexo de ejecao do leite (100104), Pega areolar ade-
quada (100002) e Reconhecimento de sinais precoces
de fome (100113) receberam pontuacgdo 4 ou 5 desde
a primeira avaliagao.
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