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RESUMO

O aleitamento materno é fundamental para o bom desenvolvimento e crescimento do
recém-nascido, visto que, é rico em nutrientes. Além de trazer inumeros beneficios
para saude e recuperagao da mae no pds-parto. Dada a importancia dessa tematica,
os diagnésticos de enfermagem no puerpério podem contribuir na construgéo de um
instrumento de coleta de dados de enfermagem, favorecendo o investimento dos
profissionais na busca de intervengdes baseadas em evidéncias. Assim, objetivou-se
identificar os diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentagao no pos-parto
imediato. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no més de agosto e setembro
de 2019, nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS,
CINAHL e PUBMED. Foram selecionados seis artigos segundos os seguintes critérios
de inclusao: artigos disponiveis em texto completo nas bases de dados selecionadas;
artigos disponiveis nos idiomas de portugués, inglés e espanhol; artigos que abordam
a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem e sinais e sintomas relacionados a
amamentagao no pds-parto. J& os de exclusao foram: editoriais; cartas ao editor e
revisdes. Foram encontrados quatro diagndsticos de enfermagem, amamentagéo
eficaz, amamentacgao ineficaz, Risco para amamentagado ineficaz, amamentacao
interrompida. Sendo que, amamentacgao ineficaz foi o de maior prevaléncia nos
estudos. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram ansiedade materna; déficit de
conhecimento acerca da amamentagdo e historia prévia de fracasso na
amamentagdo. Os sinais e sintomas encontrados nos estudos em sua maioria
estavam idénticos aos encontrados na NANDA | 2018-2020. O estudo mostra que,
com o auxilio dos diagnosticos de enfermagem, o cuidado ao paciente se torna
especifico para as necessidades de cada paciente. Com o uso da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, é possivel melhorar o atendimento, criando planos de
cuidados com base nas informacgdes obtidas durante o processo de coleta de dados,

desenvolvendo um melhor cuidado.

Palavras-Chaves: Diagnéstico de enfermagem; Aleitamento materno; Recém-

nascido; Enfermagem; Sinais e sintomas.



Abstrat

Breastfeeding is fundamental for the good development and growth of the newborn,
since it is rich in nutrients. In addition to bringing numerous benefits to health and
recovery of the mother postpartum. Given the importance of this theme, postpartum
nursing diagnoses can contribute to the construction of a nursing data collection
instrument, favoring the investment of professionals in the search for evidence-based
interventions. Thus, the objective was to identify nursing diagnoses related to
breastfeeding in the immediate postpartum. This is an integrative review, performed in
August and September 2019, in the following databases: LILACS, MEDLINE, SCIELO,
SCOPUS, CINAHL and PUBMED. Six articles were selected according to the following
inclusion criteria: articles available in full text in the selected databases; articles
available in Portuguese, English and Spanish; articles addressing the prevalence of
nursing diagnoses and signs and symptoms related to postpartum breastfeeding. The
exclusion ones were: editorials; letters to the editor and reviews. We found four nursing
diagnoses, effective breastfeeding, ineffective breastfeeding, risk for ineffective
breastfeeding, interrupted breastfeeding. Ineffective breastfeeding was the most
prevalent in the studies. The most prevalent signs and symptoms were maternal
anxiety; lack of knowledge about breastfeeding and previous history of breastfeeding
failure. The signs and symptoms found in most studies were identical to those found
in NANDA | 2018-2020. The study shows that with the help of nursing diagnoses,
patient care becomes specific to the needs of each patient. Using the systematization
of nursing care, it is possible to improve care by creating care plans based on the

information obtained during the data collection process, developing better care.

Keywords: Nursing diagnosis; Breastfeeding; Newborn; Nursing; Signals and

symptons.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (OMS), amamentar € muito
mais do que nutrir a crianga. E uma técnica que compreende a interagdo profunda
entre mae e filho, com impactos no estado nutricional da crianga, no processo
imunoldgico contra infecgdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional. Além do mais, traz implicagcbes na saude fisica e psiquica da mae
(Brasil,2015).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) preconiza que a amamentacao seja iniciada nos primeiros 60 minutos
de vida, e a pratica seja de modo exclusiva até os seis meses de idade e, de maneira
complementar, até os dois anos (BRASIL,2015).

O pos-parto imediato ou puepério imediato, € o periodo que se inicia no 1° dia
de parto e se estende até o 10°. Nesse periodo, € onde ocorrem as mudangas
corporais e psicoemocionais, ou seja, a reabilitacdo do organismo da mulher. A
puérpera passa por uma alteracido corporal e emocional, marcado pelo processo de
involugédo do organismo a situagéo pré-gravidica e inicio da amamentagcdo (GOMES;
SANTOS, 2017).

Neste periodo, a enfermagem deve agir com o intuito de facilitar um contato
entre mae e filho o mais precocemente possivel, nos primeiros minutos, apés o parto
de preferéncia. Este contato precoce entre mae e filho influenciara na pratica do
aleitamento materno prolongado. No pds-parto imediato, as puérperas se espelham
em praticas vividas por suas avos, mae ou irmas que ja passaram por este processo,
visto que, muitas vezes essas praticas usadas anteriormente nao sao fidedignas, por
vezes, sdo baseadas em crengas, cabe ao enfermeiro educar e instruir essas
puérperas acerca da pratica do aleitamento e seu reflexo sobre a saude da crianga a
curto e longo prazo (VIEIRA et al., 2010).

Hoje em dia, quando o parto nao tem intercorréncias, as maes e o bebé
recebem alta da maternidade no maximo em trés dias apds o parto. Estudos mostram
gue quando as criangas recebem alta da maternidade em dieta composta apenas por
leite materno, eles tem grandes chances de serem amamentado de forma exclusiva
até os seis messes de vida, assim como preconiza o Ministério da Saude. Entao, é

de suma importancia a necessidade da equipe de saude desenvolver programas com
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o foco voltado para o estimulo e apoio ainda dentro do hospita para o AME antes da
alta hospitalar (CRUZ et al., 2018).

Existe inumeros fatores que cooperam para que as maes deixem de
amamentar exclusivamente seus bebés, com destaque aos mais comuns, a saber: a
crenga de que a puérpera nao tem leite suficiente para nutrir o filho e a recursa da
criangca a amamentacdo. Nao ha beneficios na inser¢cdo de outros alimentos na
nutricado do bebé antes dos seis meses, podendo, inclusive, trazer prejuizos a saude
da crianga. Essa realidade revela os conflitos presentes nessa nova fase de vida
(BRASIL,2015; CARVALHO et al., 2014).

O profissional de enfermagem é essencial e tem papel fundamental no incentivo
a pratica do aleitamento materno exclusivo. E o profissional de satde que possui
contato direto com as puérperas e neonatos nos periodos de pré-natal, puerpério
imediato, mediato e tardio (CUNHA e SIQUEIRA, 2016). Assim, o enfermeiro pode
atuar encorajando a mae a amamentacao e desmistificando as crengas que possam
desvirtuar a amamentagao exclusiva nos seis primeiros meses de vida do bebé.

Em saude, torna-se relevante a implantagdo de atividades de educacéao
permanente por meio de acdes intra e interinstitucionais. Estas acbes devem ser
realizadas com o intuito de auxiliar na promog¢ao de uma pega adequada e cuidados
com os seios durante a amamentacao, prevenindo os agravos a saude (CUNHA et al.,
2016).

Neste interim, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico
acerca do valor da amamentagéo e os beneficios que este alimento traz para a crianga
(SILVA, 2019). Além disso, o enfermeiro pode utilizar de ferramentas préprias da
profissdo para priorizar as agbes de enfermagem e promover uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e fundamentada cientificamente.

Uma ferramenta, imprescindivel a assisténcia de enfermagem, € o Processo de
Enfermagem (PE). Este, € um método sistematizado que por meio do raciocinio clinico
do enfermeiro, norteia uma assisténcia de enfermagem segura, voltada para satisfazer
as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, favorece a documentacao
do processo assistencial, promove satisfacdo, reconhecimento e visibilidade da
profissao (FRAGA et al., 2018).

O PE possui cinco etapas, a saber: coleta de dados, diagnédsticos de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagcdo e avaliagdo. Dentre

estas, destaca-se a etapa de diagnosticos de enfermagem (DEs). Os DEs,
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identificados por meio da coleta de dados do paciente, contribuem na selecao e
implementacao de intervengdes baseadas em evidéncia, a fim de atender as reais
necessidades de saude dos pacientes (FERREIRA et al., 2016; SANTOS; DIAS;
GONZAGA, 2017).

Para identificar os DEs, utiliza-se as taxonomias de enfermagem. A taxonomia
de enfermagem mais utilizada com esse intuito € a NANDA |. Nesta perspectiva, a
NANDA | traz diversos DEs relacionados a nutricdo do lactante, dentre eles: a
producdo insuficiente de leite materno, amamentacdo ineficaz, amamentacao
interrompida, disposigcdo para amamentagdo melhorada, degluticdo prejudicada,
dindmica ineficaz de alimentacao do lactante e padrao ineficaz de alimentacdo do
lactante (HERDMAN, 2018).

Destarte, € essencial que o enfermeiro tenha conhecimentos sobre os possiveis
DEs que estdo associados aos sinais clinicos que dificultem o processo de
amamentacgao para facilitar e nortear a identificagao destes DE e, assim, promover um
cuidado de enfermagem fundamentado nas reais necessidades da clientela.

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: quais os DEs

relacionados a amamentag¢ao mais frequentes em puérperas no pdos-parto?

1.1JUSTIFICATIVA

Mesmo diante de uma literatura rica de conteudos relacionados ao
Aleitamento Materno e a divulgagéo do tema por meio das midias sociais, ainda é
possivel observar que muitas maes tém duvidas frequentes no dia a dia sobre como
deve ser a amamentacgao do seu bebé. Ao longo da graduagao e vivéncia com amigas
e familiares proximas durante o pds-parto, surgiu a curiosidade em conhecer e
enriquecer o conhecimento sobre o tema e, assim, ajudar de alguma forma a sanar os
questionamentos de maes que tem uma certa dificuldade em relagcdo a amamentacao
do seu filho.

Ainda, o interesse em atrelar os DEs a tematica, se deu por ser uma das
ferramentas utilizadas que norteia o cuidado de enfermagem, além de, buscar uma
maior aproximag¢ao com as tecnologias proprias da profissdo. Dessa forma, contribuir

para uma melhora na qualidade da assisténcia a esta clientela.
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1.2HIPOTESE

Diante do exposto, pressupde-se que o DE Amamentacao Ineficaz € mais

frequente em puérperas em pés-parto.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Qual a prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem relacionados a
amamentagao no pos-parto?

1.3.2 Objetivos especificos

e Apontar os sinais e sintomas mais frequentes na amamentagao em pos-parto.

e Comparar os sinais e sintomas encontrados com as caracteristicas definidoras
presentes nos diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentagao
apresentados na NANDA-I 2018-2020.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALEITAMENTO MATERNO E AS DIFICULDADES NA AMAMENTAGAO

O leite materno € o melhor alimento para a nutricdo dos recém-nascidos, pois
contém todos os nutrientes, horménios, anticorpos, antioxidantes e outros elementos
fundamentais para o desenvolvimento saudavel destes, além de defendé-los contra
infec¢des diversas e diarreia (PAIM; BOIANI; FREITAS, 2018).

O colostro € o primeiro leite com o qual o recém-nascido (RN) tem contato,
quando realiza a sucgdo nas mamas da nutriz. E um liquido amarelado, viscoso
excretado em pequena quantidade, mas suficiente para alimentar e suprir as
necessidades do bebé. Rico em proteina, contém sdédio, potassio, cloro e vitaminas
lipossoluveis como E, A, K, além de ser rico em anticorpos (SANTOS et al., 2017).

O leite maduro € um liquido mais fino com caracteristicas préprias e diferentes
concentracdes de nutrientes em uma mesma mamada. E excretado a partir da segunda
semana de lactacdo, apresenta a menor concentragcdo de proteina, porém, contem
todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento normal da
criangca (NICK, 2011).

A amamentagcdo € de grande importancia para o crescimento e evolugédo da
crianga. O leite materno € um alimento essencial para um crescimento saudavel,
sobretudo, nos primeiros meses de vida. E aconselhado que no primeiro semestre de
vida a crianga receba, como alimento, somente o leite materno, pratica nomeada
aleitamento materno exclusivo (AME) (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno é considerado exclusivo quando a crianga € alimentada
apenas leite materno, independentemente de ser da mae ou por meio de doacao, sem
a ingesta de outros liquidos ou solidos, com ressalva de gotas ou xaropes contendo
sais de reidratagao oral, vitaminas, medicamentos ou suplementos minerais (BRASIL,
2015).

O aleitamento materno exclusivo € indispensavel para o bom desenvolvimento
da crianca, além de trazer varios beneficios para a saude e recuperagcdo da mae no
poés-parto. A gestante deve ser estimulada desde a primeira consulta pré-natal a
amamentagdo. Assim, ela chegara ao momento do parto com um grande

conhecimento acerca do aleitamento materno exclusivo e suas consequéncias,
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sentindo-se mais capaz e segura para amamentar seu filho ainda na sala de parto
(NASCIMENTO et al., 2019).

Contudo, ha relatos de dificuldades em relacdo a amamentagdao, como a
inexperiéncia associada ao déficit de informagdes quanto a amamentacdo e a
inseguranga materna em usar seu leite como unico alimento de seus filhos (OLIVEIRA
et al.,, 2015). Ainda, algumas maes assimilam o choro da crianga como a nao
saciedade da fome, incorpora o conceito de que o leite é fraco e de baixa qualidade
para atender as necessidades nutricionais do bebé (BRASIL,2015).

A maioria dos estudos enfatiza que a crianga chora quando nao esta saciada,
no entanto, muitos casos do choro, estdo relacionados com desconforto, dor, falta de
carinho e protecéao, além disso, o choro € o meio de comunicagao usado pela crianga.
A ideia de que o leite materno é fraco € um mito bastante comum, muitas vezes ele
passa de geragdo em geracdo. No entanto, ndo existe “leite fraco”, todo leite materno
é forte e bom, o aspecto e a cor do leite podem mudar, porém, ele nunca é fraco
(BRASIL,2015; SILVA et al., 2009).

Ao longo dos anos, a sociedade cria uma imagem falsa acerca da saude da
crianga, mistificam que, quanto mais gordinha, mais saudavel. Isso acaba
desestimulando muitas maes, que passam a acreditar que a dieta do seu filho ndo é
suficiente ou nutritiva o bastante para o deixar gordo e saudavel. Com isso acabam
inserindo outros tipos de leite, na busca incessante por um aumento de peso do seu
filho, consequentemente, mesmo que de uma forma ingénua, acaba levando a crianga
ao desmame precoce, trazendo inumeros prejuizos a saude do bebé (ALGARVES;
JULIAO; COSTA, 2015).

Diante das dificuldades encontradas, geralmente, as maes buscam como
primeira opg¢ao a insergao do leite artificial na alimentagao de seus filhos, visto que ele
€ de facil acesso e manejo, e satisfaz a necessidade momentanea da mé&e em
alimenta-lo. Contudo esse ato passa a ser rotineiro, muitas vezes continuo e
permanente, colaborando para o desmame precoce parcial ou total (OLIVEIRA et al.,
2015).

As orientacdes acerca do AM, devem ser iniciadas desde o pré-natal, visto que
€ muito forte a influéncia cultural e familiar que s&o repassados de geracgéo a geragao.
Em razao disso, é importante uma educagdo em saude logo no inicio da gestagéo,
com o objetivo de aos poucos a equipe conseguir quebrar as crengas e tabus

adquiridos ao longo da vida. Isso trara mais seguranga a essa mulher quando iniciar
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0 processo de amamentacdo. Entdo, ela passara a nao mais acreditar em conceitos
culturais e entender que tem um grande potencial quanto nutriz do seu filho
(ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

A experiéncia de gestagdes anteriores é relatada como fator protetor frente a
aderéncia ao aleitamento materno. Nao ter amamentado um filho antes influencia no
risco ao abandono do AME ou total do aleitamento materno. Quanto maior o numero
de gestagdes, maior a experiéncia das maes e, por consequente, maior seria a
duracdo da amamentagao para os proximos filhos (FERREIRA et al., 2018).

Considerando que, a enfermagem oferece assisténcia juntamente a uma
equipe multidisciplinar que se encontra qualificada para desenvolver a atencao
humanizada ao bindbmio mae-filho, torna-se significante o encorajamento ao
aleitamento materno, visando um melhor desenvolvimento do bebé (SILVA et al.,
2013).

2.2 PAPEL DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

O éxito do Aleitamento Materno esta relacionados a varios fatores, dentre eles,
orientagoes feitas antes do nascimento, como também no pés-parto, com o propésito
de preparar a mae para vencer as dificuldades que possam surgir, diminuir as
preocupacoes e estimular sua autoconfianca. Dessa forma, o enfermeiro tem uma
importante fungao diante a amamentagao, por ser quem mais se relaciona com a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016).

E indispensavel, portanto, que os profissionais de salde, em especial, os
enfermeiros, estejam bem capacitados e preparados, pois 0 sucesso da
amamentagado necessitara muitas vezes das orientagdes oferecidas a nutriz
(NASCIMENTO et al., 2019).

E fundamental que as maes sintam que os profissionais de salde estejam
preparados para auxilia-las, fazendo elas se sentirem apoiadas e confiantes. Assim,
torna-se imprescindivel a concretizagao de a¢des educativas que promovam o AME e
contribuam para reduzir o desmame precoce, além de esclarecer as duvidas acerca
de mitos e crengas das maes e familiares envolvidos nesse processo (NASCIMENTO
et al., 2019; SILVA et al., 2018).

E fundamental que o enfermeiro construa um vinculo de confianga com a mae

e, por meio deste, incentivar e aconselhar, mostrando a importancia da amamentacao
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e forma correta da pratica. Com isso, a puérpera pode ter uma melhor auto-estima,
confiaga que o leite materno alimenta a crianca suficientemente, com intuito de se
tornar independente o cuidado do seu filho (SOUZA, 2014).

2.3 A SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM NO ALEITAMENTO MATERNO

A SAE é operacionalizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), que
visa identificar as necessidades dos pacientes, conduzindo as acbes a serem
executadas pela equipe de enfermagem para um melhor atendimento e cuidado. A
aplicacdo do Processo de Enfermagem melhora a qualidade dos registros de
enfermagem, favorecendo a avaliagcdo do cuidado e direcionando as agdes da
assisténcia (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2010).

O PE é basicamente a elaboracdo de intervencdes e das acdes, que visam
alcancar metas e resultados, bem como criar planos de cuidados que irdo
proporcionar ao paciente um melhor cuidado e acompanha-lo durante todo o processo
de doenga e tratamento, buscando atingir os resultados esperados e metas tracadas
(SOARES et al., 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) tem como método de Solugao de Problemas
ser proativo, destacando-se pela constante investigacao dos fatores de risco e de
bem-estar, mesmo quando o quadro do paciente esta estavel, sem intercorréncias.
Esse modelo de assisténcia auxilia ao enfermeiro na construgdo de um trabalho
assegurado por modelos de cuidados, que o levara a tomada de decisdo baseada em
pensamento critico (COREN,2015).

Sendo assim, o PE se divide em cinco etapas inter-relacionadas que sio de
extrema importancia. A primeira se caracteriza pela Coleta de dados de Enfermagem,
que consiste em uma conversa que tem como intengao investigar a situagao de saude
do paciente, identificando as queixas e necessidades de intervengdes (SANTOS;
DIAS; GONZAGA, 2017).

A segunda etapa do processo € caracterizada pelos Diagnéstico de
Enfermagem, nessa fase os dados coletados na primeira etapa serao interpretados e
servirdo como base para que sejam definidos os diagnodsticos de enfermagem,
facilitando assim a tomada de decisdes com mais exatiddo. Essa fase constitui a base
para a elaboragao de agdes e intervengdes com o objetivo de chegar aos resultados
esperados (COREN,2016).
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A terceira fase se trata do Planejamento de Enfermagem, que sdo acdes ou
intervengdes de enfermagem que tem por objetivo desenvolver uma forma de cuidado
e tracar planos de cuidados que os possibilitem a alcangar os resultados esperados.
(SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017)

A Implementacéo € a quarta fase do processo, responsavel por realizar pela
equipe de enfermagem as intervengdes prescritas na etapa anterior, do Planejamento
da Assisténcia. Ou melhor, colocar os planos em agao, efetivando o cumprimento das
prescricdes de enfermagem referidas ao plano de cuidado do paciente (COREN,
2015).

A quinta e ultima fase do processo € a avaliagcdo. Um processo, sistematico,
continuo e bem definido. Onde ocorrera a verificagdo se houve ou ndo mudangas nas
respostas do paciente, durante um determinado periodo. E 0 momento em que o
enfermeiro analisa se os resultados e metas definidos foram alcangados e, caso nao
tenha conseguido éxito, elaborar um novo plano de cuidado e estabelecer novas
metas (COREN,2015).

A assisténcia de enfermagem deve ir além das dimensdes técnicas, tornando
o cuidado individualizado e humanizado, contribuindo com a compreensao sobre a
amamentacao e a forma como as puérperas e suas familias vivenciam o aleitamento
materno, o que é possivel por meio do processo de enfermagem (ADAMY et al., 2017).

O processo de enfermagem contribui consideravelmente para atender as
necessidades das puérperas através da identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem (DE), atribuindo intervengdes que irdo proporcionar um cuidado
qualificado. O DE ¢é a etapa cujo enfermeiro detecta as reais necessidades dos
individuos e, a partir deste, elabora um plano de cuidados especifico e completo ao
paciente (VANETTI; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

Assim, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentos de quais
possiveis diagnosticos de enfermagem possam estar atrelados a amamentagéo para

facilitar o processo de raciocinio critico e identificagdo destes.
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2.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A AMAMENTACAO

A taxonomia da NANDA | 2018-2020, traz no Dominio 2. Nutricdo, na classe 1
Ingestao, seis DEs relacionados a amamentagcao do RN. O Quadro 1 apresenta esses

DEs, seus conceitos e as caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Quadro 1 - DEs relacionados a amamentacgéo, presentes na NANDA | 2018-2020.
Mossoro, 2019.

Producao insuficiente de leite materno.

Suprimento inadequado de leite materno para atender ao estado nutricional de

um lactente ou uma crianga.

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Auséncia de producido de leite com

estimulagcao do mamilo

Consumo de alcool pela mae

Choro frequente do lactente

Desnutricdo materna

Constipacao do lactente

Oportunidade insuficiente de sugar a

mama

Ganho de peso do lactente inferior a

/500g em 1 més

Pega ineficaz do seio materno

Lactente busca sugar a mama com

frequéncia

Reflexo de sucgao ineficaz

Lactente elimina pequenas

quantidades de urina concentrada

Regime de tratamento materno

Lactente se recusa sugar a mama

Rejeicdo da mama

Leite materno ordenhado é inferior ao

volume prescrit/o a um lactente

Tabagismo materno

Retardo na producéo de leite

de

insuficiente

Tempo sucgdo na mama

Sucgao na mama nao sustentada

Volume de liquidos deficiente da mae

Tempo de amamentagéao prolongado

Amamentacéo Ineficaz

Dificuldade para oferecer o leite das mamas, o que pode comprometer o

estado nutricional do lactente ou da crianga.




Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Arqueamento do lactente quando na

mama.

Alimentagdes suplementares com bico

artificial.

Auséncia de resposta do lactente a

outras medidas de conforto.

Amamentagédo interrompida.

Esvaziamento insuficiente de cada

mama por amamentagao.

Ambivaléncia materna.

Fezes inadequadas do lactente.

Anomalia da mama materna.

Ganho de peso insuficiente do

lactente.

Ansiedade materna.

Incapacidade  do lactente  de
apreender a regidao areolar-mamilar

materna corretamente.

Apoio familiar insuficiente.

Lactante chora ao ser posto na mama

Atraso do esttagio Il da lactogenese

Lactente chora na primeira hora apos

a amamentacéo.

Conhecimento insuficiente dos pais

sobre a importancia da amamentacgao.

Lactente exibe agitacdo na primeira

hora apds a amamentacéo.

Conhecimento insuficiente dos pais

sobre técnicas de amamentacao.

Perda de peso do lactente sustentada.

Dor materna.

Persisténcia de mamilos doloridos

apés a primeira semana de

amamentagao.

Fadiga materna.

Resisténcia do lactente em apreender

a regiao areolar-mamilar.

Obesidade materna.

Sinais insuficientes de liberacdo de

ocitocina.

Oportunidade insuficiente de sugar a

mama.

Sucgao na mama nao sustentada.

Reflexo de succdo do lactente

insatisfatorio.

Suprimento de leite inadequado

percebido.

Suprimento de leite inadequado.

Uso da chupeta.

Amamentacéao interrompida
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Quebra na continuidade do oferecimento de leite das mamas que pode

comprometer o sucesso da amamentacao e/ou o estado nutricional do lactente

ou da crianga.

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Amamentagao néo exclusiva.

Necessidade de desmamar

abruptamente o lactente.

Separacao entre mae e lactente.

Disposi¢ao para amamentagao melhorada.

Padrao de oferecimento de leite das mamas a um lactente ou uma crianga que

pode ser melhorado.

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Mae expressa desejo de melhorar a

capacidade de amamentar com

exclusividade.

Mae expressa desejo de melhorar a

capacidade de amamentar para
atender as necessidades nutricionais

da crianga.

Nao possui

Degluticao prejudicada.

Funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits na

estrutura ou funcgao oral, faringea ou esofagica.

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Acéo ineficaz da lingua na formagao

do bolo alimentar.

Comportamento de autolesédo.

Acumulo de bolo alimentar nos sulcos

laterais.

Alimento empurrado para fora da

boca.

Asfixia antes de deglutir.

“Babar”.

Degluticdo aos pedacos.

Engasgos antes de deglutir.

Entrada prematura do bolo alimentar.

Problema de comportamento

alimentar.
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Escape do alimento pela boca.

Fase oral anormal na avaliagédo da

degluticao.

Fechamento incompleto dos labios.
Formacdo prolongada do bolo
alimentar.

Incapacidade de esvaziar a cavidade

oral.

Mastigagao insuficiente.

“‘Pega” ineficaz.

Succao ineficaz.

Tempo de refeicdo prolongado com

consumo insuficiente.

Tosse antes de deglutir.

Padrao ineficaz de alimentagao do lactente.

Capacidade prejudicada de um lactente de sugar ou de coordenar a resposta

sucgao-degluticdo que resulta em

necessidades metabdlicas.

nutricdo oral inadequada para as

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

Incapacidade de coordenar a sucgao,

a degluticao e a respiragao.

Estado de jejum oral (NPO, do latim nil

per o0s) prolongado.

Incapacidade de iniciar uma sucgao

eficaz.

Desnutricdo materna

Incapacidade de manter uma sucgao

eficaz.
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao integrativa que tem como objetivo identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos do mesmo assunto que definem o conhecimento atual
sobre uma assunto especifico. A revisdo integrativa divide-se em seis fases no seu
processo de elaboragdo, sdo elas: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussédo dos resultados e apresentagao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2009).

Sendo assim, a pesquisa teve como questao norteadora: Qual a prevaléncia dos
diagnésticos de enfermagem relacionados a amamentagao no pos-parto?

A busca na literatura foi realizada no més de agosto e setembro de 2019, nas
seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, CINAHL e
PUBMED. Foram vericados a presenca dos descritores usados na pesquisa no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), sdo eles: Diagndsticos de enfermagem;
Aleitamento materno; Periodo poés-parto; Enfermagem; Sinais e sintomas. Os
descritores foram separados pelo operador booleano AND.

Diante disso, fez-se 0 uso dos seguintes entrecruzamentos: Breast feeding AND
Nursing diagnosis AND Postpartum period; Breast feeding AND Nursing diagnosis
AND Nursing; Nursing diagnosis AND Breast feeding AND Sings and symptoms.

Os critérios de inclusdo usados foram: artigos disponiveis em texto completo nas
bases de dados selecionadas; artigos disponiveis nos idiomas de portugués, inglés e
espanhol; artigos que abordam a prevaléncia dos diagnodsticos de enfermagem e
sinais e sintomas relacionados a amamentacao no pdés-parto. Ja os de exclusao
foram: editoriais; cartas ao editor e revisoes.

O entrecruzamento Breast feeding AND Nursing diagnosis AND Postpartum
period resultou um total de 1.759 artigos, distribuidos nas bases de dados, a saber:
02 no LILACS; 845 no PUBMED; 03 no CINAHAL; 909 no SCOPUS. No segundo
cruzamento, sendo: Breast feeding AND Nursing diagnosis AND Nursing encontrou-
se 6.201, sendo 18 no LILACS; 08 no SCIELO; 4.143 no PUBMED; 32 no CINAHAL;

2.000 no SCOPUS. Por fim no terceiro cruzamento Nursing diagnosis AND Breast
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feeding AND Sings and symptoms resultou-se em 117 artigos, sendo: 57 no PUBMED;
60 no SCOPUS. Com um total de 8.077 artigos.

Primeiramente, foram selecionados 20 artigos, com base no seu titulo, nas
seguintes bases: LILACS; PUBMED; SCOPUS e CINAHL. Logo apds, todos os artigos
selecionados foram lidos em sua totalidade e, avaliados obedecendo a questdo
norteadora e os critérios de inclusdo e exclusao, resultando-se em seis artigos, cinco
do LILACS e um CINAHL.

A organizagao dos dados ocorreu por meio de planilhas do programa Microsoft
Excell 2010 para analise posterior. Os cuidados de enfermagem para a prevengéo da

PAVM identificados na revisdo foram discutidos com base na literatura pertinente ao

tema.

4 Resultados

Esta revisao integrativa selecionou seis artigos que abordavam os diagnosticos

de enfermagem e os sinais e sintomas relacionados ao pos-parto.

A tabela 1 traz o perfil dos estudos selecionados.

Tabela 2 - Caracterizagao dos estudos. Mossor6/RN, 2019.

Artigo Autor Titulo Ano Idioma
A1 Flaviana Diagnésticos 2011 Portugués
Vieira; Ana de
Cléia; Danielle enfermagem
Munique; relacionados a
Mariana amamentagao
Fanstone; no puerpério
Maria Marcia. imediato.
A2 Evilene Pinto; Diagnosticos 2013 Portugués
Albertisa de
Rodrigues; enfermagem
Regina Maria; relacionados a
Paulo César; amamentacao
Edna Maria. em unidade de
alojamento
conjunto.
A3 Liana Freitas; Amamentacao 2014 Portugués

Nayana Melo;

ineficaz entre

Mayenne nutrizes em
Valente; unidade
Escolastica basica de
Moura; Camila saude.
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Américo; Carla
Souza.

A4 Ocilia Prevaléncia Portugués
Carvalho; dos
Karolina Silva; diagnésticos
Livia Andrade; de
Viviane Silva; enfermagem
Marcos Lopes. de
amamentacgao
no binbmio
mae-filho em
unidade
basica de
saude.
A5 Claudia Risco para Portugués
Silveira Vieira. amamentacao
ineficaz:  um
diagnostico de
enfermagem.
A6 Susy Freitas; Promogédo da Portugués

Adriana
Ferreira;
Cibele Torres;
Fbiane Gubert;
Kelanne Silva;
Patricia
Pinheiro.

saude no
trinbmio mae-
filho e familia e
o diagndstico
de
enfermagem
amamentagao
ineficaz em
consulta de
puericultura.

Dos artigos selecionados 100% foram no idioma portugués. Em relagdo ao ano
de publicagdo 16% dos artigos encontrados foram dos ultimos 5 anos, 66,6% nos

ultimos 10 anos e 16,6% acima de 10 anos depois.

Tabela 3 - Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem relacionados a
amamentagao no poés-parto. Mossor6/RN, 2019.

Diagndsticos de enfermagem Prevaléncia




27

Amamentagao ineficaz(A’: A% A3 A4 A5) 83,3%
Amamentagao eficaz(A!: A2 A4) 50%

Risco para amamentacéo ineficaz®! A% 33,3%
Amamentagao interrompida®% A4) 33,3%

Ao observar a tabela 2, percebe-se que o diagndstico de enfermagem relacionado
a amamentagao em poés-parto mais prevalente foi Amamentacgao ineficaz, seguido de

Amamentacao eficaz.

A tabela 3 traz os sinais e sintomas relacionados a amamentagao no pos-parto
encontrados nos estudos selecionados.

Tabela 3- Sinais e sintomas realcionados a amamentacao no pés-parto. Mossord/RN,
2019.

2inais e Sintomas Prevaléncia

Ansiedade maternaA’: A3 AS; AB)

ici i 5 66,6%
Deficit de conhecimento da mae acerca da °
amamentacdoA!: A3 A5 AB)

Histdria previa de fracasso na amamentagao®': A3; A6) 50%
Alimentagdo suplementar': A6)
33,3%

Falta de apoio do parceiro':A3)

Ingesta inadequada de liquidos(3 A%)

Acredita que ndo tem leite suficiente(*4)

Confianga materna®?)

Estrutura oral da crianga normal®?)

Estrutura mamaria normal»2) 16,6%
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Estrutura mamaria alterada®"

Inseguranga®d)

Mamilo invertido(®)

Prematuridade®®)

A tabela 4 apresenta a comparacao entre os sinais e sintomas encontrados nos

estudos selecionados com as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de

enfermagem relacionados a amamentacéao presentes na NANDA | 2018-2020.

Tabela 4 - Comparagédo dos sinais e sintomas encontrados nos estudos com o0s
componentes estruturais dos diagnosticos de enfermagem presentes na NANDA |
2018-2020. Mossoro/RN, 2019.

Diagnostico de

Sinais e sintomas

Fatores relacionados

Populagao em

enfermagem risco
Ansiedade materna Ansiedade materna
Deficit de Conhecimento
conhecimento da mae insuficiente dos pais
acerca da sobre técnicas de
amamentagao amamentagao
Alimentacéo Alimentacbes
suplementar suplementares com
bico artificial
Amamentagao Estrutura  mamaria Anomalia da mama
ineficaz alterada materna
Falta de apoio do Apoio familiar
parceiro insuficiente
Histéria previa de Histéria anterior
fracasso na de falha na
amamentacao amamentacao
Mamilo invertido Anomalia da mama
materna
Estrutura mamaria
normal
Amamentacao Estrutura oral da Estrutura oral da
eficaz crianga normal crianga normal
Confianca materna Confianca materna
Insegurancga Falta de confianca no
Dinamica ineficaz lactente quanto ao
de alimentacdo do desenvolvimento de
lactente habitos alimentares
saudaveis
Ingesta nutricional Desnutricdo materna

inadequada
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Producéao Ingesta inadequada Volume de liquidos

insuficiente de leite de liquidos deficiente da mae

materno

Degluticao Prematuridade Prematuridade

prejudicada

Como observado na tabela 4, os sinais e sintomas presentes nos estudos
apresentam semelhancas com os fatores relacionados e populagdo em risco dos DE
relacionados a amamentagdo da NANDA I. Ainda revela que ndo houve semelhancga
entre os sinais e sintomas encontrados no estudo com as caracteristicas definidoras
dos DE relacionados a amamentacgéo presentes na NANDA |. Ressalta-se que o DE
Amamentacédo eficaz ndo compde a versdo da NANDA | 2018-2010, sendo

encontrado apenas na versdo 2009-2011.
5 DISCUSSAO

O diagnostico Amamentacéo Ineficaz € definido pela NANDA-I (2018-2020),
como dificuldade para oferecer o leite das mamas, o que pode comprometer o estado
nutricional do lactente ou da crianga. Isso acontece devido a varios motivos, que no
entanto podem comprometer o estado nutricional do lactente/crianga. (SOUZA et al.,
2018; NANDA | 2018-2020)

O DE amamentacao ineficaz, pode aparecer quando o bebé ndo consegue
pegar a aréola de forma correta. Além disso, o bebé pode ndo abocanhar
adequadamente a mama, por estarem tensas, ingurgitadas, ou em alguns casos
quando os mamilos sao invertidos ou planos. Em outros casos, associa-se ao uso de
bicos artificiais ou chupetas, ou ainda a presenca de dor quando o bebé é posicionado
para mamar (PRIMO et al., 2013).

Em sua maioria os fatores relacionados mais presentes neste DE sao: uso de
mamadeiras, a falta de apoio do parceiro, ambivaléncia materna, historia prévia de
fracasso na amamentagao, anomalia do peito materno, cirurgia prévia de mama e
interrupgcado na amamentacao (SANTANA et al., 2015).

O desconhecimento acerca da amamentacgao e suplementacao alimentar com
mamadeiras corroboram para o desenvolvimento da ansiedade materna, o mesmo &
um dos fatores mais frequentes entre as puérperas que apresentam o DE em questao
(VIEIRA et al., 2011).
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Outros fatores como a historia prévia de fracasso na amamentagao e a falta de
apoio do profissional favorecem para o surgimento do DE amamentacgao ineficaz
(ROIG et al., 2010).

O segundo DE mais frequente na pesquisa foi Amamentacgao eficaz, definido
pela NANDA-I 2009-2011 como, Bindbmio maéae-filho/familia demostra adequada
proficiéncia e satisfagdo com o processo de amamentagao (Herdman, 2009).

A baixa escolaridade é um fator determinante da pratica da amamentagao. As
mulherem que estudaram por um periodo maior, ou seja, que tenham um bom nivel
de escolaridade, tem maiores chances de amamentarem os filhos por mais tempo.
Este fato possui uma relagcdo na compreensao das orientacbes de enfermagem
relacionadas a pega correta, que influenciam na sucgdao do lactente e, por
conseguinte, na prevaléncia do DE amamentacao ineficaz (FREITAS et al., 2014).

Este DE deve ser investigado nas mulheres que realizaram parto cesariano,
visto que este fator favorece um retardo do contato maef/filho levando ao atraso do
inico da amamentagéo, causando ansiedade e inseguranga materna e, influenciando
negativamente no processo de amamentagao (FREITAS et al., 2014).

A confianga materna, e a idade gestacional da crianga maior que 34 semanas
ao nascer sao os principais fatores relacionados que contribuem para o diagndstico
Amamentacéao Eficaz, seguido por fonte de apoio, estrutura oral da crianga normal, e
conhecimento sobre amamentacéo (VIEIRA et al., 2011).

A identificagdo dos DE e de suas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados e de risco é fundamental para elaborar intervencdes especificas e
direcionadas para as reais necessidades do paciente, contribuindo também para
nortear a assisténcia de enfermagem (SOUZA et al., 2018).

A precisdo do DE é certificada quando o enfermeiro consegue identificar e
agregar as caracteristicas definidoras aos fatores relacionados e/ou aos fatores de
risco encontrados com a avaliagdo do paciente, visto que, sem os componentes do
diagnostico bem esclarecidos, é impossivel saber se o conceito estudado representa,
realmente, os mesmos fenébmenos (HERDMAN, 2018).

As caracteristicas definidoras sdo indicadores que sdo observaveis que sao
apresentados em um diagnéstico (p. ex., sinais ou sintomas). E necessario que haja
uma avaliagdo para identificar a presenga de uma quantidade de caracteristicas
definidoras que dara suporte a precisdo do diagndstico de enfermagem (HERDMAN,
2018).



31

Os fatores relacionados sao elementos que constitui todos os diagndsticos de
enfermagem com foco no problema. Incluem etiologias, circunstancias, fatos ou
influéncias que tém certo tipo de relagdo com o diagnéstico de enfermagem (p. ex.,
causa, fator contribuinte). A analise da histéria do paciente colabora para na
identificacdo de fatores relacionados. Ja os fatores de risco sdo manifestagdes que
aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades a um
evento ndo saudavel, como por exemplo o ambienta, psicolégico e a genética
(HERDMAN, 2018).

Nos primeiros dias de vida o choro do bebé é recorrente e geralmente esta
associado ao aleitamento materno, por ndo existir ainda um horario regular de
mamadas ele exige da sua nutriz uma demanda de cuidados muito grande. A
preocupacido com a alimentacdo e sono do bebé, aumentam a ansiedade da mae e
diminui sua auto-confianga. Pesquisas mostram que os bebés de maes ansiosas
choram mais, principalmente aqueles cujas maes nao possuem um apoio familiar
adequado (SIQUEIRA et al., 1994).

A ansiedade é um fator relacionado do diagnéstico de enfermagem
amamentacao ineficaz, apresentados em puérperas. A caracterizacdo da ansiedade
materna durante o pods-parto tem grande importancia, visto que pode influenciar na
producdo do leite, principalmente devido ao comportamento choroso do recém-
nascido, além da preocupagdo como o peso deste, que por sua vez aumentam os
niveis de ansiedade (VIEIRA et al., 2010).

E preciso que haja o apoio do pai precisa para propiciar um ambiente tranquilo
e acolhedor para que a mulher consiga se dedicar aos cuidados do bebé, entre eles,
a amamentacdo. E certo de que, ele n3o participa ativamente na amamentacéo,
porém pode auxiliar a esposa, seja para colocar a crianga no seio, estar atento a
qualquer sinal de ansiedade da mae, ajudando-a a encontrar solu¢gbes para suas
dificuldades ( DIEHL; ANTON, 2011).

O conhecimento das puerperas acerca do aleitamento materno contribui no
direcionamento das acbes educativas. Logo, faz-se necessario que abordagens
qualitativas sejam utilizadas para auxiliar na compreensdo de como mulheres
percebem o aleitamento materno, principalmente o exclusivo, conforme
recomendacgao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2001).

Quanto ao conhecimento sobre os problemas decorrentes da amamentacgao,

nota-se que a maioria das puérperas ndo tem conhecimentos sobre o tema, esse
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achado é preocupante, pois é durante o pré-natal que a gestante, seja de forma
individual ou coletiva, deve ser orientada quanto a amamentacdo. Nesse caso, a
familia, os profissionais de saude, tem papéis importantes na construgdo de uma
educacao mais consistente e eficiente para a pratica do aleitamento materno
(VISINTIN et al., 2015).

Considerando a importancia do tema para a saude da crianga, é fundamental a
criacdo de campanhas que visem informar as méaes acerca dos beneficios da
amamentagao, podendo contribuir significantemente para o aumento da duragdo da
amamentacgao, tais como a capacitacdo de profissionais de saude para o incentivo ao
aleitamento materno e o direcionamento das agdes de promogéao, protecao e apoio as
maes primiparas e adolescentes com escolaridade inferior ao segundo grau acerca
do ato de amamentar (Franga et al. 2007).

Durante a amamentagao ha uma grande perda hidrica, entdo, € comum que a
mae sinta bastante sede. E preciso se atentar a quantidade de agua ingerida durante
esse processo. A nutriz deve tomar agua até que sacie sua sede, a pouca quantidade
de liquido podem diminuir a produgéao do leite (Brasilia,2015).

Historicamente, as crengas em relagéo a alimentagdo da nutriz tém origens
milenar, a alimentagao variava de acordo com a cultura local, ou mesmo faziam uso
de vitaminas com o intuito de aumentar a produgao de leite. Durante a amamentacao
a nutriz deve receber uma dieta que composta por nutrientes que fazem parte da
composi¢ao do leite humano (carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas e minerais).
A dieta materna, entdo, se constitui um fator determinante para a quantidade e a
qualidade do leite humano (MARQUES et al., 2009).

E de grande importancia que o profissional de saude, conhega os habito
alimentares da mulher durante o puerpério e a lactacéo e esteja aconselhando acerca
de como deve ser a alimentagdo da mesma. Desmisticando as crengas e costumes

criados ao longo do tempo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para esse estudo foram selecionados seis artigos, no qual foram analisados a

prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem e seus sinais e sintomas. Percebeu-se
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que os DEs amamentacao ineficaz e amamentagao eficaz estavam presentes na
maioria dos estudos analisados.

Os sinais e sintomas com maior prevaléncia relacionados a amamentagao no
pos-parto foram ansiedade materna, déficit de conhecimento acerca da amamentacéao
e histéria prévia de fracasso na amamentacéo, confianga materna, estrutura mamaria
normal e estrutura oral da criaga normal.

Visando entdo, a diminuigao destes sinais e sintomas, que contribuem para a
pratica de aleitamento de forma errada, € de suma importancia que, o enfermeiro
antes mesmo do nascimento da crianga, crie uma interagdo com a familia para orienta-
los sobre a importancia e os inumeros benefios da amamentacédo para o bindmio
mae/filho.

A mae que recebe orientacdes previas acerca da amamentagao, sdo maiores
de idade e em geral tiveram uma boa educagéo escolar, tem maiores chances de ter
como prevaléncia o DE amamentacao eficaz.

No geral, os sinais e sintomas encontrados nos DEs estavam em sua maioria
equivalentes aos fatores relacionados presentes na NANDA-I 2018-2020. Exceto,
historia previa de fracasso na amamentagao e prematuridade, por se tratarem de
populagcdo em risco.

A enfermagem, como as demais areas tem as ferramentas proprias de sua
profissdo, que o auxiliam na hora do cuidado ao paciente e familiares desses,
ferramentas essas que, valorizam e enriquecem o seu trabalho. Dito isso, é
impressindivel que a enfermagem conhega e faga o bom uso delas. O estudo nos
mostra que, com o auxilio dos DE, o cuidado ao paciente se torna especifico para as
necessidades de cada paciente. Com o uso da SAE, é possivel melhorar o
atendimento as familias, criando planos de cuidados com base nas informacgdes

obtidas durante o processo de coleta de dados, desenvolvendo um melhor cuidado.
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