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RISCO PARA AMAMENTACAO INEFICAZ: um diagndstico de enfermagem

Resumo

Este estudo objetiva apresentar o diagnéstico
de enfermagem risco para amamentacao
ineficaz em mé&es com filho prematuro
hospitalizados em uma UTI neonatal. O estudo
de caso delineou a metodologia do estudo,
constituindo-se a amostra de 35 maées.
Encontrou-se este diagnéstico em 100% da
amostra, obtendo como fatores de risco:
prematuridade; oportunidade insuficiente para
a amamentacdo ao seio, devido ao recém-
nascido (RN) estar hospitalizado; déficit de
conhecimento quanto a manutencao da
lactacdo; medo materno; inconstancia da
sucgcdo do seio devido a separagéo;
alimentacéo artificial do RN. Considera-se que
a identificacdo de riscos para a nao
amamentacdo durante o periodo de
hospitalizacdo do RN possibilita o
direcionamento de um cuidado de enfermagem
voltado para a prevencdo de um diagndstico
de amamentagéo ineficaz.

Descritores: diagnostico de enfermagem;
prematuro; maes; amamentacéo

Abstract

This study is aimed at presenting the ‘risk of
ineffective breast-feeding’ nursing diagnosis
regarding mothers of premature infants who
are hospitalized in a neonatal Intensive Care
Unit. The case study outlined the methodology
of the study, and the sample is composed of
35 mothers. Such a diagnosis was detected in
100% of the sample and the risk factors are
prematureness; insufficient opportunity to
breast-feed due to the newborn’s
hospitalization; lack of knowledge regarding
the maintenance of lactation; maternal fear;
inconstancy of breast suction due to
separation; and artificial feeding of the
newborn. It is believed that the identification
of the risks of ineffective breast-feeding during
the newborn’s hospitalization period makes
possible a nursing care focused on the
prevention of an ‘ineffective breast-feeding’
diagnosis.

Descriptors: nursing diagnosis; premature;
mothers; breast-feeding
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Resumen

Este estudio objetiva presentar el diagnéstico
de enfermeria riesgo para amamantamiento
ineficaz en madres con hijo prematuro
hospitalizados en una UTI neonatal. El estudio
de caso deline6 la metodologia del estudio,
constituyéndose la muestra de 35 madres. Se
encontré este diagndstico en 100% de la
muestra, obteniendo como factores de riesgo:
premadurez; oportunidad insuficiente para el
amamantamiento al seno, debido al recién
nacido (RN) estar hospitalizado; déficit de
conocimiento en lo que se refiere al
mantenimiento de la lactancia; miedo materno;
inconstancia de la succion del seno debido a
la separacion; alimentacion artificial del RN.
Se considera que la identificacion de riesgos
para que no se amamante durante el periodo
de hospitalizacion del RN posibilita la
direccion de un cuidado de enfermeria volcado
para la prevencion de un diagnéstico de
amamantamiento ineficaz.

Descriptores: diagnostico de enfermeria;
prematuro; madres; amamantamiento

nursing diagnosis

Titulo: Risco para el amamantamiento
ineficaz: un diagnostico de enfermeria

1 Introducéo

Os acontecimentos que envolvem o nascimento de um
bebé prematuro ou doente, resultando na sua internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTI neonatal), levam as
méaes a manifestarem sentimentos e a¢des perante esta
situacdo, que muitas vezes sdo compreendidas pelos
profissionais que as assistem neste evento.

A experiéncia vivenciada pelas mées de recém-nascido
(RN) prematuro ou doente internado na UTI neonatal constitui-
se efetivamente em um processo de (re) significagdo de suas
representacdes sociais, sendo este movimento o que possibilita
a participacdo efetiva e legitima das maes junto ao filho durante
a hospitalizacdo do RN na unidade e proporciona elementos
para essas maes viverem a experiéncia. Esse processo podera
ser vivenciado com menos angustia e sofrimento, pelas maes,
dando-se com maior clareza para elas, se os profissionais, que
assistem os seus filho RN no contexto da UTI, tornarem-se
disponiveis transformando-se em seus parceiros na experiéncia
materna de vivenciar o nascimento do filho prematuro ou doente
e sua internagdo na UTI neonatal.

Estas colocacdes permitiram compreender que o
profissional de enfermagem na UTI neonatal precisa interagir
com a mae/familia do RN hospitalizado para propor as
intervencdes necessarias tanto para este como para sua mae/
familia, porém o que se percebe é que a equipe de enfermagem
ainda tem o RN como centro do seu cuidado e que a mae/
familia é contemplada apenas como elo para o cuidado da
crianca. Nesse sentido, quem atua em UTIs neonatais ndo pode
desconsiderar a necessidade de avaliagdo da mae como um
cuidado de enfermagem, uma vez que a participacdo desta no
processo de hospitalizacdo é condigdo inata para a melhora
clinica e emocional do RN hospitalizado.

De outro modo, a mée necessita de atencéo, educacgdo
e acompanhamento para que possa obter na alta hospitalar do
RN uma lactacéo efetiva, possibilitando o aleitamento materno
do RN no poés-alta hospitalar.

Com base nessas afirmagfes é que surge esse estudo
gque tem como objetivo apresentar o diagnéstico de enfermagem
risco para amamentacéo ineficaz em mées com filho prematuro
hospitalizados em uma UTI neonatal.

2 Caminho metodolégico

A escolha do tipo de pesquisa que foi desenvolvida nesse
estudo recaiu sobre o estudo de caso, considerando que as
caracteristicas deste método estdo de acordo com a proposta
do trabalho. Mediante este tipo de pesquisa pode se ter uma
visdo integral do individuo participante da pesquisa, pois se
torna possivel o trabalho com uma abrangéncia do contexto
que o rodeia.

O estudo de caso consiste em uma observacédo
detalhada de um contexto, ou individuo, de uma Unica fonte de
documentos ou de um acontecimento especifico. Ou ainda de
um meio de organizar os dados sociais preservando o carater
unitario do objeto social estudado sendo uma abordagem que
considera qualquer unidade social como um todo, em que esta
unidade citada pode ser uma pessoa, uma familia ou um grupo
social, um conjunto de relagfes ou processos (como crises
familiares, ajustamento a doenga, formacdo de amizade, etc.),
ou mesmo, toda uma cultura®.

Utilizou-se como roteiro de coleta e registro dos dados
um instrumento elaborado previamente, compondo-se de
entrevista e exame fisico, construido com base no sistema
conceitual proposto por Imogene King®.

Depois da aprovacéo do estudo por um Comité de Etica
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e Pesquisa o instrumento foi aplicado a amostra, a qual se constitui
de puérperas que tiveram seus filhos prematuros hospitalizados.
A investigacao foi desenvolvida em um hospital regional,
gue é uma instituicdo publica e estadual, com cento e oitenta
leitos, dos quais praticamente 90% s&o ocupados por pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Do total de leitos, nove séo
destinados para o Centro Obstétrico, 16 para o sistema de
Alojamento Conjunto (AC) Obstétrico e 14 para UTI Neonatal.

A pesquisa foi realizada na unidade de internacao do AC
Obstétrico dessa instituicdo, em que através da interagdo com
a equipe de enfermagem da unidade, obteve-se informagdes
referentes a hospitalizacao, no local, de puérperas com Rns
prematuros e hospitalizados. De posse dessas informag0es,
partiu-se para o contato com a puérpera, explanando sobre a
pesquisa. ApOs a obtencdo do consentimento formal, realizou-
se a entrevista e exame fisico, sendo agendado um novo
encontro com as puérperas quando elas retornavam ao servigo
para visitar o filho hospitalizado.

Fizeram parte da populagdo deste estudo, as puérperas
de qualquer idade que tiveram seu filho prematuro internado na
UTI Neonatal e que estavam ainda hospitalizadas, ou seja, nas
primeiras 72 horas apds o parto. Dessa forma, a amostra
estudada constituiu-se de 35 puérperas, as quais foram
reavaliadas durante o periodo de hospitalizagéo de seu filho,
momento este em que se questionou acerca de dados como
rotina familiar e observou-se a visita da mae junto ao RN. E os
dados foram coletados durante um periodo de quatro meses,
consistindo da entrevista e exame fisico de 35 maes que
estavam na situacao descrita e que se propuseram a participar
do estudo através da assinatura de um consentimento.

Durante todo o processo de coleta de dados as
informacdes subjetivas e as impressfes do pesquisador foram
confirmados com as puérperas e durante o encontro seguinte,
eram discutidos os problemas percebidos por ambos.

Em um segundo momento do estudo, estabeleceu-se
os diagnosticos de enfermagem com base na Taxonomia | dos
Diagnosticos de Enfermagem da North American Nursing
Diagnoses Association - NANDA® (1999), utilizando-se o
processo de raciocinio diagnostico, proposto por Risner®, de
acordo com a aplicacédo de Carvalho e Jesus®. Realizada essa
etapa, a lista de diagnésticos e seu respectivo processo de
raciocinio foram entregues a duas pessoas, sendo uma delas
a propria orientadora deste estudo e a outra, docente da area
de enfermagem materna, para que fossem ou ndo confirmados
os diagnésticos.

Posterior a essa fase, os diagnésticos de enfermagem
seguindo a Taxonomia | dos Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA foram inseridos em cada um dos trés sistemas
propostos por King®.

Considera-se importante ressaltar que na medida que
foram estabelecidos os diagnosticos de enfermagem, as
pacientes receberam a assisténcia de enfermagem especifica,
embora as intervencdes de enfermagem ndo constituissem
foco de interesse deste estudo.

A andlise dos dados da pesquisa envolveu inicialmente
uma caracterizagdo geral das puérperas investigadas nesse
estudo, referentes a dados como a idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar, ocupacgao/profissdo, presenca de
companheiro, nimero de gestacdes e de consultas no pré-
natal, tipo de parto, complicagdes no trabalho de parto e parto,
idade gestacional no momento do parto.

A seguir, fez-se a apresentagdo dos diagndsticos de
enfermagem identificados, optando-se pela apresentacdo e
discussédo daqueles com uma freqiiéncia igual ou maior que 50%.

3 Resultados e discusséao
Este diagnéstico nédo foi encontrado na Taxonomia | dos
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Amamentacdo Ineficaz. Neste estudo, acredita-se que esse
diagnostico de enfermagem, ndo seria 0 mais adequado para
retratar a situacao vivenciada pela amostra estudada, pois se
entende que quando o diagndstico de Amamentagao Ineficaz é
estabelecido é porque ja& se teve uma experiéncia com o
processo de amamentacao e ndo se obteve sucesso por algum
motivo. Em estudo que procurou identificar os fatores de risco
associados a esse diagndéstico e prop8e sua inclusdo na
NANDA. Com base no exposto, pensou-se que O
estabelecimento desse diagndstico de enfermagem neste
estudo é mais adequado como Risco para Amamentagao
Ineficaz, fazendo uso da definicao “estado em que a mae ou
bebé apresenta maior vulnerabilidade para dificuldade na
amamentagdo”™. Acredita-se que neste estudo, este seja um
diagnéstico de risco, devido a situacao vivenciada, pois como
ainda néo se estabeleceu a amamentacéo, ndo se pode avaliar
sua eficacia e sim os fatores de risco que predispdem essa
mulher a ndo estabelecer a amamentacao. O referido
diagnostico foi detectado em 100% da amostra, devido a
situacdo vivenciada, pois a separacdo prolongada acarreta a
ndo estimulacdo do seio materno pela sucg¢do do RN, levando
ao retardamento da “descida do leite”. Esse fato associado ao
estresse vivenciado pela mae, aos seus temores em relacdo a
condicéo de seu filho, seu sentimento de culpa pelo acontecido,
muitas vezes a ingesta diminuida de liquidos, bem como o
desconhecimento de formas de manutencédo da lactacédo
enquanto o RN esta impossibilitado de sugar ao seio, e ainda
a nao estimulacdo da lactagdo nas maes dos RNs
hospitalizados por parte dos profissionais de salde e o inicio
da estimulagdo oral nos RNs através de formas n&do naturais
de aleitamento, como as mamadeiras, direcionam a nao
amamentagdo deste RN na sua alta hospitalar. Essa situagao
ocasiona todas as possiveis consequéncias do desmame ou
do ndo aleitamento materno.

O leite materno produzido e armazenado é removido
através da sucgdo do RN ao seio materno®. Consistindo assim,
a succao como o primeiro estimulo para que seja enviada uma
mensagem que dé inicio ao reflexo neurohormonal que ativa a
producdo de leite, na auséncia de sucgdo e do enchimento
completo das mamas, a lactacdo nao perdurara mais que
alguns dias. Confirma entdo que os fatores presentes nesse
estudo de separacdo mée e RN pela hospitalizacéo e as
condigbes clinicas e de maturidade do RN que inviabilizam a
coordenacdo de sucgao e degluticdo, levam a ndo estimulagéo
da succéao e, portanto, a diminui¢cdo da lactagéo.

Coloca-se ainda que sentimentos de ansiedade, tenséo
e dor inibem o reflexo neurohormonal ocorrendo a diminuicéo
da ejecdo do leite. Estudos confirmam essa colocagdo sobre
0s sentimentos negativos vividos pela mde como um fator que
inibe a lactacdo®. Presenciou-se nesse estudo sentimentos
de medo, envolvendo culpa e apreenséo, bem como de conflito
perante os papéis desempenhados como mae.

A deteccdo desse diagnostico deu-se através da
constatacdo de fatores de risco como a prematuridade do RN,
gue leva a hospitalizacdo desse, propicia a separagao do RN
de sua méde e familia e oportunidade insuficiente de
amamentagdo ao seio, levando a uma inconstancia da succao
do seio materno. Nesse fator pode-se incluir o nimero reduzido
de visitas da mée ao RN, as condi¢8es clinicas do RN e o uso
de alimentacao artificial. Associado a esses fatores de risco
tem-se o desconhecimento pelas puérperas de formas de
manutencgéo da lactacdo, como a extragdo manual das mamas
com freqliéncia, a ingesta hidrica adequada, durante a
hospitalizagdo do RN, traduzindo-se no fator de risco de déficit
de conhecimento sobre manutencgdo da lactagéo.

Outros fatores de risco que emergiram neste diagndéstico
foram o medo materno, referente a possibilidade de secar o
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e tipo de mamilo, a presenca de anomalia do seio materno
(mamilo invertido ou semi-invertido).

A maior incidéncia dos fatores de risco apresentados
neste trabalho foi a associagdo dos seguintes fatores:
prematuridade, oportunidade insuficiente para a amamentacao
ao seio (RN hospitalizado), déficit de conhecimento
(manutencgéo da lactacdo), medo materno, inconstancia da
succdo do seio (separagdo, prematuridade, alimentagcao
artificial do RN), o qual foi detectado em 19 puérperas (54,28%)
das que apresentaram esse diagndstico.

Na literatura foram identificados alguns dos fatores que
também foram detectados nesse estudo, como mamilo mal
formado, desconhecimento sobre como extrair leite materno, a
enfermidade da mae e RN, baixa ingesta de liquido e a
ansiedade®. E citado como fator de risco a demora no primeiro
contato mae e RN®. Acredita-se ser esse também um fator que
pode ser considerado nesse estudo que propicia o risco da
amamentacgdo ineficaz, pois a separacdo da mée e RN ocorreu
imediatamente apds o parto e a mée s6 poderia ir visita-lo na
UTI Neonatal quando estivesse em condiges fisicas de fazé-
lo, 0 que ocorreu na maioria das vezes apés as primeiras 24
horas do pés-parto, portanto, ocorrendo um contato tardio.

Das puérperas que participaram desse estudo, 13
(37,14%), tiveram seus filhos caracterizados como prematuros
moderados e 13 (37,14%), foram considerados como
prematuros extremos. Os Rns em uma UTI neonatal
permanecem hospitalizados por um periodo médio de 20 dias,
e em média de 41 a 50 dias respectivamente para os prematuros
moderados e prematuros extremos®?. Dessa forma, percebe-
se que nesse estudo o tempo da separacdo mée e RN, bem
como da familia e RN foi prolongado, uma vez que os Rns
foram caracterizados como prematuros extremos e moderados
esta situac@o pode levar a um néo estabelecimento efetivo da
amamentagao, pois se a mae nao estiver preparada para manter
a lactacao durante este periodo de hospitalizacdo do RN,
dificilmente conseguira amamentar seu filho pds alta hospitalar.

Essa separacdao é um fator predisponente para a
dificuldade de interacdo entre m@e e RN, o que pode acarretar
um menor tempo de duracdo da amamentacdo, decorrente da
menor interacdo entre mae e filho nas primeiras 12 semanas
de vida do RN®,

A mae que sofre um parto prematuro e é separada de
seu filho logo apds o nascimento, deve estimular artificialmente
a producdo de leite, utilizando a expressdo manual ou expresséo
elétrica ou por esgotadeira, bem como deve haver a intervengéo
do profissional enfermeiro desde o nascimento da crianca no
sentido de avaliar as condicdes da méae, conhecimento sobre
amamentacao e seu interesse em manter a lactacdo para
amamentar o RN na alta hospitalar. Assim, referimos os cinco
principios basicos para a manutengdo da producéo de leite, a
saber, hidratagdo adequada, ingesta diaria de liquidos pela
lactante (entre dois a trés litros/dia), dieta balanceada,
relaxamento materno, estimulacdo freqlente, extracdo das
mamas para estimular a lactagdo e descanso, pois a fadiga
causa diminuigcdo da producéo de leite. A amamentacao do RN
prematuro precisa de dedicacdo, perseveranca, e
esclarecimento para o suporte do cuidado, em que a equipe de
enfermagem tem um papel vital no estabelecimento de
condigbes que conduzam ao sucesso da amamentagao.

Cabe dizer que a deteccdo dos riscos para
amamentacao ineficaz pelo enfermeiro norteara o planejamento
dos cuidados de enfermagem a essa mde com o intuito de
promover a lactacéo, para que o RN possa ser amamentado ao
seio materno, quando estiver em condig8es clinicas de fazé-lo,
prevenindo o desmame precoce.

Assim, a identificacdo de riscos para a néo
amamentacdo durante o periodo de hospitalizacéo, direciona
um cuidado de enfermagem voltado para a prevencdo de um
possivel diagnéstico de amamentacgao ineficaz.

4 Consideracdes finais

Embasando-se na apresentacdo do diagndstico de risco
para a amamentacao ineficaz para os Rns hospitalizados em UTI
neonatal, devido aos fatores de riscos detectados nesse estudo,
0s quais envolve tanto as condigdes da méae quanto do RN, cabe
ressaltar a importancia do conhecimento desse diagndstico de
enfermagem pelos profissionais da equipe de enfermagem
atuante nas Utis neonatal. Pois dessa foram poderdo estar
direcionando o cuidado a crianga hospitalizada e a mée.

Somente mediante a prevencao dos agravos provocados
pela separacdo méae/filho durante o periodo de internacao
hospitalar, como, por exemplo, promovendo a interagéo precoce
entre esses individuos, propiciando condicbes a méae para que
esta permaneca junto do filho hospitalizado, promovendo e
estimulando a produgéo de leite materno pelo incentivo e
treinamento da ordenha manual, encaminhamentos e
acompanhamento do banco de leite, avaliagdo psicolégica que
minimize a dor da separacao, favorecendo o esclarecimento e
compreensdo do processo de separagdo e hospitalizacao do
RN pela méae/familia, é que podera se obter sucesso na
manutengdo da lactacédo até a alta hospital do RN.
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