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RESUMO

Objetivo: Investigar as medidas de acuracia diagnéstica de enfermagem e propor um modelo para uso de caracteristicas definidoras
no julgamento do diagnéstico de enfermagem de amamentagao ineficaz. Método: Estudo transversal, com amostra de 73 bindmios
mae-filho internados na Maternidade de um Hospital Universitario no periodo de julho a agosto de 2014. Resultados: A prevaléncia
do diagnéstico foi de 58,9%. As caracteristicas que melhor atenderam ao modelo de regressao logistica foram: descontinuidade da
succdo da mama; incapacidade do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente; ocorréncia de choro do lactente
na primeira hora apés a amamentacao e suprimento de leite inadequado percebido. Conclusao: O processo de amamentacao
é dindmico; o julgamento diagnéstico pode sofrer modificacdes conforme o tempo em que o dado é coletado; as caracteristicas
definidoras sao melhores preditoras se associadas com modelos e regras de utilizacao.

Descritores: Aleitamento Materno; Diagnostico de Enfermagem; Desmame; Classificacido; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate the Nursing diagnostic accuracy measures and to propose a model to use defining characteristics in order
to judge the nursing diagnosis of ineffective breastfeeding. Method: Cross-sectional study with a sample of 73 binomials mom-child
hospitalized in a maternity ward of an University Hospital, from July to August of 2014. Results: The diagnostic predominance rate
was 58.9%. The characteristics that best meet the needs of logistic regression model were: discontinuance of breast sucking; infant’s
inability of seizing the areola-nipple region correctly; infant’s crying one hour after breastfeeding and inappropriate milk supply
perceived. Conclusion: Breastfeeding process is dynamic; diagnostic judgement may suffer some changes according to the time data
are collected; the defining characteristics are the best predictors if associated with models and rules of use.

Descriptors: Breastfeeding; Nursing Diagnostic; Weaning; Classification; Nursing Processes.

RESUMEN
Obijetivo: Investigar las medidas de exactitud diagndstica de enfermeria y proponer un modelo para el uso de caracteristicas
determinantes en el juicio del diagnostico de enfermeria de lactancia ineficaz. Método: Estudio transversal, con muestra de 73
binomios madre-hijo hospitalizados en la Maternidad de un Hospital Universitario en el periodo de julio a agosto de 2014.
Resultados: La prevalencia del diagnéstico fue del 58.9%. Las caracteristicas que mejor atendieron al modelo de regresion
logistica fueron: discontinuidad de la succién de la mama; incapacidad del lactante para agarrar la regién aréola-mamilar
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correctamente; la ocurrencia de llanto del lactante a la primera hora después de la lactanciay el suministro de leche inadecuada
percibido. Conclusidon: El proceso de lactancia es dinamico; el juicio diagnostico puede sufrir modificaciones segtin el tiempo
en que se recoja el dato; las caracteristicas determinantes son mejores predictores si se asocian con modelos y reglas de uso.
Descriptores: Lactancia Materna; Diagnéstico de Enfermeria; Desmame; Clasificacion; Procesos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A amamentagao é um fendémeno de alta relevancia para a
satide da mulher e da crianca tendo diferentes possibilidades
de defini¢cdes. Do ponto de vista conceitual, pode ser enten-
dida como um processo biopsicossocial de relacionamento
dindmico entre uma mulher e uma criancga, que ¢é iniciado em
um intervalo especifico apds o nascimento, com niveis varia-
veis de eficacia em termos de provisao e recebimento do leite
materno durante cada sessao de alimentacao®.

No Brasil, o Ministério da Sautde, tratando da nutricio da
crianca em publicacdo dirigida a atencao bdésica, reconhece
que, amamentar é muito mais do que nutrir e destaca o papel do
profissional de satide de ampliar as taxas de aleitamento mater-
no no Brasil. Desta forma, é imprescindivel que os profissionais
de saude estejam aptos para aconselharem sobre as técnicas e
intervencoes frente aos problemas referentes a amamentagao®.

No contexto das acbes de saude, os enfermeiros sdo pro-
fissionais que comumente se engajam no aconselhamento e
acompanhamento da amamentagdo, o que exige que sua capa-
cidade de avaliacdo e julgamento clinico sejam continuamente
aprimoradas. Para que o julgamento clinico possa se dar de for-
ma apropriada, sdo necessarias evidéncias para os diagndsticos
constructos e profissionais que representam uma conclusdo a
respeito de um fenédmeno que esta sendo observado e que dire-
cionam a acao profissional. O diagndstico de enfermagem é um
método de raciocinio, de avaliacdo e julgamento, que necessita
de um processo cognitivo e de habilidades intelectuais, além
de vivéncia pratica e conhecimento cientifico. Ele é baseado
na presenca de indicios/inferéncias clinicas, passiveis de serem
observadas, e na andlise de fatores relacionados ao fendmeno
em observacao, que pode estar ocorrendo tanto com o cliente,
quanto com a familia ou com a comunidade®.

Dentre os sistemas de classificacdo de diagndsticos de en-
fermagem, destaca-se a taxonomia da NANDA International
(NANDA-I)®, que é um dos mais aplicados e utilizados mun-
dialmente no processo do raciocinio e do julgamento clinico
acerca dos problemas de satde ou dos processos vitais. Nao
obstante o reconhecimento do valor do diagndstico de enfer-
magem como instrumento para raciocinio e julgamento, ain-
da ha uma dimensao de experiéncia ou resposta que é objeto
desse processo cognitivo, o conceito diagndstico em si.

A NANDA-I® classifica trés diagnodsticos de enfermagem
relacionados a amamentacao: amamentacao ineficaz, ama-
mentacdo interrompida e disposicdo para amamentacao au-
mentada. O presente estudo investiga o diagnéstico de enfer-
magem de amamentacao ineficaz, sendo definido como uma
“dificuldade para oferecer o leite para um lactente ou crianca
pequena diretamente das mamas, o que pode comprometer

o estado nutricional do lactente ou da crianga”. Para apoiar o
estabelecimento dos diagnoésticos de enfermagem, como o de
amamentagao ineficaz, a NANDA-| apresenta caracteristicas
definidoras, ou seja, “indicadores ou inferéncias observaveis
que se agrupam como manifestacdes de um diagndstico com
foco no problema, de promocao da satide ou de sindrome”®©,

O presente estudo teve como objetivo, investigar as medi-
das de acuracia diagnoéstica e propor um modelo para uso de
caracteristicas definidoras no julgamento do diagndstico de
enfermagem acerca da amamentacao ineficaz.

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendagoes éticas e obteve apro-
vacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo - UFES, em 25/06/2014.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, desenvolvido com puérperas e recém-
-nascidos internados na maternidade de um hospital publi-
co terciario, localizado em Vitéria/ES, no sudeste do Brasil,
no periodo de julho a agosto de 2014. A Instituicdo presta
servico de assisténcia a saude de ampla repercussao social
atendendo a populacao do estado do Espirito Santo e de mu-
nicipios da Bahia e de Minas Gerais, tanto nas necessidades
de alta complexidade, quanto em necessidades primarias e
secundarias de satide. A maternidade possui 20 leitos e adota
o sistema de alojamento conjunto para que a mae acompanhe
o seu recém-nascido 24 horas/dia.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi obtida por conveniéncia e foi composta por
73 binémios, apds avaliacao dos seguintes critérios de exclu-
sao: puérperas que possuiam historia pessoal ou familiar de
doenca psiquiatrica; que nao podiam amamentar, por doenca
infectocontagiosa; que eram usudrias de drogas ilicitas ou ndo
residiam na Grande Vitéria/ES.

Coleta e organizacao dos dados

Para avaliacdo do binémio, foi utilizado um instrumento
de coleta de dados proprio dos autores, contendo: caracteris-
ticas definidoras da amamentacao ineficaz ©; dados sociode-
mograficos clinicos e obstétricos, derivados de pesquisas em
enfermagem e de protocolos e manuais institucionais. As va-
ridveis foram organizadas em cinco secoes do instrumento: 1)
dados de caracterizagao da mae; 2) avaliacao clinica das ma-
mas; 3) avaliacdo da mamada; 4) dados de caracterizagao do
recém-nascido; 5) atitudes e/ou comportamentos do bindmio
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durante a amamentacao. As definicbes operacionais para as
caracteristicas definidoras estavam a disposicao dos que apli-
cariam o instrumento.

Os dados foram coletados mediante entrevista, consulta aos
prontudrios, exame fisico e observacao clinica do binémio du-
rante a mamada em até 48 (quarenta e oito) horas ap6s o nasci-
mento. Duas avaliagdes subsequentes ocorreram apos sete dias,
e depois, trinta. No presente estudo, sdo usados os dados da
primeira avaliacao realizada em até 48h apds o nascimento.

Para reduzir o viés de afericdo, a coleta foi feita por trés
avaliadores: uma pesquisadora com experiéncia clinica na
area e duas académicas de enfermagem, no trimestre final do
curso, todas com formagao na érea. Essas trés avaliadoras fo-
ram capacitadas em um curso de 10 horas sobre semiologia
e semiotécnica da amamentacéo, diagnostico de enfermagem
de amamentacao ineficaz e critérios de avaliacdo, com defi-
nigdes operacionais para as caracteristicas definidoras, e con-
cepcoes e instrucoes detalhadas de uso do instrumento. O
desempenho das avaliadoras na coleta de dados foi avaliado
por outra pesquisadora com maior experiéncia clinica e peri-
cia na realizagao de teste piloto com dez bindmios mae/bebé,
sendo que a concordancia geral das evidéncias alcancada foi
maior do que 85%, sendo considerada valida.

Para a decisao diagnéstica sobre a presenca ou nao do
diagnéstico de amamentacao ineficaz, os dados coletados dos
73 bindémios, organizados em planilha, foram submetidos ao
julgamento de dois pesquisadores com experiéncia clinica,
e pericia na area, sendo aos mesmos recomendado para sua
decisao de: (a) levar em conta os dados dos casos (bindmios);
(b) considerar a definicao diagnéstica da NANDA-I para ama-
mentacdo ineficaz; e (c) considerar o diagnostico apenas
quando surgissem no minimo trés caracteristicas definidoras.
A decisao de considerar, pelo menos trés caracteristicas defi-
nidoras, foi pautada na natureza do diagnéstico e para o qual
se verificou, em estudo piloto, a alta prevaléncia de algumas
caracteristicas que tendiam a formar padroes de associacao.
Além disso, considerou-se a corroboracao da NANDA-I de
que existem diagndsticos que requerem grupo de sintomas
para queobtenha-se acurécia ©.

Analise dos resultados e estatistica

Na andlise dos dados, as medidas de acuracia de caracteris-
ticas definidoras foram: sensibilidade, especificidade, eficién-
cia, razao de chances e valores preditivos positivo e negativo.

As medidas de acuricia foram obtidas pelo software Instat
Graphpad® e pelo DAG_STAT baseado em Excel®. O intervalo
de confianca adotado foi de 95% e a significancia estatistica ve-
rificada pelo teste exato de Fisher. As caracteristicas definidoras
com adequadas medidas de acuréacia foram as que alcancaram:
Eficiéncia (EF) igual ou maior do que 70% e Odds Ratio (OR¥)
maior do que 1,0. Considerando que alguns valores das células
foram zero e reduzidos, optou-se por usar o estimador de Halda-
ne (OR*), ampliando a confianca nos resultados obtidos.

A regressao logistica foi calculada pelo software estatistico
MEDCALC™. A regressao representou o método estatistico uti-
lizado para analisar qual modelo seria o melhor para descrever
a relacao entre a variavel dependente dicotdmica (presenca ou
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auséncia do diagnostico de enfermagem) e o conjunto de varia-
veis independentes (caracteristicas definidoras) que funcionariam
como preditoras ou explicadoras da amamentacao ineficaz.

Para as caracteristicas definidoras incluidas no modelo de
regressao logistica, os valores preditivos positivo e negativo
foram trabalhados por uma regra de inclusao e descarte do
diagnéstico que busca sintetizar esses valores consideran-
do também a prevaléncia ®. Para o uso da regra inclusao-
-exclusdo foram propostas as seguintes férmulas e interpre-
tacoes: chances do diagnostico tendo a CD (DeCD)=VPP;
chances do diagndstico ndo tendo CD (DenCD) = 1-VPN; in-
dice de inclusao (li)= DeCD-Prevaléncia; indice de exclusao
(le)=DenCD-Prevaléncia.

A decisao sera dada por considerar que uma dada caracteris-
tica definidora é mais til para incluir um caso como provdvel
diagnéstico se li > le (valor de inclusdo); por considerar que
uma dada caracteristica definidora é mais Util para incluir um
caso como sem o diagndstico se li < le (valor de exclusdo) ou
sem destacado valor de inclusido ou exclusao quando li=le.

Na discussao dos dados, o modelo de caracteristicas tam-
bém foi trabalhado em sua razoabilidade clinica para fun-
cionar de forma sistétmica a fim de explicar a ocorréncia da
amamentagao ineficaz durante as primeiras 48 horas de vida
do recém-nascido.

RESULTADOS

No perfil sociodemografico, a maioria (79,5%) das puér-
peras tinha até 34 anos, 63% nao possuia companheiro e
71,2% tinha mais de oito anos de estudo. Quanto aos recém-
-nascidos, 58,9% era do sexo feminino e 90,4% eram a termo
(nasceram com mais de 37 semanas de gestacdo).

Utilizando a avaliacao do diagnoéstico de enfermagem de
amamentacao ineficaz, verificou-se que existiam evidéncias
para uma prevaléncia de 58,9%. A Tabela 1 apresenta a distri-
buigao de frequéncia de caracteristicas definidoras nos casos
com e sem este diagnostico de enfermagem.

Conforme observado na Tabela 1, as caracteristicas inca-
pacidade do lactente de apreender a regidao aréolo-mamilar
corretamente, auséncia de sinais observaveis de liberacdo de
ocitocina e descontinuidade da sucgcdo da mama,estiveram
presentes na maioria dos bindmios investigados. Enquanto
que, as menores frequéncias foram: arqueamento do lacten-
te na mama e esvaziamento insuficiente de cada mama por
amamentacdo. A Tabela 2 apresenta as medidas de acuracia
adotadas no presente estudo, referentes aos valores calcula-
dos a partir da investigacdo nos 73 binémios.

Partindo da eficiéncia (EF) ou acurdcia, verificam-se os maio-
res valores para as caracteristicas: incapacidade do lactente de
apreender a regiao aréolo-mamilar corretamente (EF =86,3%) e
suprimento de leite inadequado percebido (EF =79,5%).

O valor preditivo positivo (83,7%) e valor preditivo negativo
(91,7%) da incapacidade do lactente de apreender a regiao aré-
olo-mamilar corretamente formam o melhor conjunto de proba-
bilidade de ocorréncia de amamentacao ineficaz na presenca
dessa caracteristica (VPP) e a auséncia da amamentagao ineficaz
quando a caracteristica nao for encontrada (VPN).
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia de caracteristicas definidoras relacionadas ao diagnéstico de enfermagem de amamen-

tacao ineficaz

Amamentacao ineficaz

Caracteristicas definidoras Sim Nao Total
n % n % n %

Auséncia de sinais observaveis de liberacao de ocitocina

Sim 24 32,9 4 5,5 28 38,4

Nao 19 26,0 26 35,6 45 61,6
Descontinuidade da suc¢do da mama

Sim 23 31,5 2 2,7 25 34,2

Nao 20 27,4 28 38,4 48 65,8
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao

Sim 5 6,8 0 0,0 5 6,8

Nao 38 52,1 30 41,1 68 93,2
Incapacidade do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente

Sim 41 56,2 8 11,0 49 67,1

Nao 2 2,7 22 30,1 24 32,9
Ocorréncia de choro do lactente ao ser posto na mama

Sim 13 17,8 0 0,0 13 17,8

Nao 30 41,1 30 41,1 60 82,2
Ocorréncia de choro do lactente na primeira hora apés a amamentacao

Sim 12 16,4 4 5,5 16 21,9

Nao 31 42,5 26 35,6 57 78,1
Exibigao de agitagao na primeira hora apds a amamentagao pelo lactente

Sim 5 6,8 6 8,2 11 15,1

Nao 38 52,1 24 32,9 62 84,9
Arqueamento do lactente na mama

Sim 6 8,2 0 0,0 6 8,2

Nao 37 50,7 30 41,1 67 91,8
Oportunidade insuficiente de sugar a mama

Sim 9 12,3 2 2,7 11 15,1

Nio 34 46,6 28 38,4 62 84,9
Resisténcia do lactente em apreender a regiao mamilar com a boca

Sim 14 19,2 0 0,0 14 19,2

Nao 29 39,7 30 41,1 59 80,8
Suprimento de leite inadequado percebido

Sim 32 43,8 4 5,5 36 49,3

Nao 11 15,1 26 35,6 37 50,7

Tabela 2 — Medidas de acurdcia de caracteristicas definidoras relacionadas ao diagnéstico de enfermagem de amamentacao ineficaz

Medidas de acuracia diagndstica

Valor

Caracteristicas definidoras SE Inf Sup ES Inf. Sup. EF Inf. Sup. dep
% % % % % % % % %

Auséncia de sinais observaveis de liberacao de ocitocina 55,8 39,9 70,9 86,7 69,3 96,2 68,5 56,6 78,9 0,0002*
Descontinuidade da suc¢ao da mama 53,5 37,7 68,8 93,3 77,9 99,2 69,9 58,0 80,1 <0,0001*
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao 11,6 3,9 25,1 100,0 88,4 100,0 47,9 36,1 60,0 0,0736
Incapacidade do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente 95,3 84,2 99,4 73,3 54,1 87,7 86,3 76,2 93,2 <0,0001*
Ocorréncia de choro do lactente ao ser posto na mama 30,2 17,2 46,1 100,0 88,4 100,0 58,9 46,8 70,3 0,0005*
Ocorréncia de choro do lactente na primeira hora apés a amamentagao 27,9 15,3 43,7 86,7 69,3 96,2 52,1 40,0 63,9 0,1623
Exibicdo de agitagao do lactente na primeira hora ap6s a amamentacao 11,6 3,9 25,1 80,0 61,4 92,3 39,7 28,5 51,9 0,3422
Arqueamento do lactente na mama 14,0 5,3 27,9 100,0 88,4 100,0 49,3 37,4 61,3 0,0393*
Oportunidade insuficiente de sugar a mama 20,9 10,0 36,0 93,3 77,9 99,2 50,7 38,7 62,6 0,1110
Resisténcia do lactente em apreender a regiao mamilar com a boca 32,6 19,1 48,5 100,0 88,4 100,0 60,3 48,1 71,5 0,0004*
Suprimento de leite inadequado percebido 74,4 58,8 86,5 86,7 69,3 96,2 79,5 68,4 88,0 <0,0001*
Auséncia de sinais observaveis de liberacdo de ocitocina 82 24 276 85,7 67,3 96,0 57,8 42,2 72,3 0,0002*

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):335-42.

338



Alvarenga SC, et al.

Tabela 2 (cont.)

Caracteristicas definidoras criticas para o diagnostico de enfermagem acerca da amamentacao ineficaz

Medidas de acuracia diagndstica

Caracteristicas definidoras SE Inf Sup ES Inf. Sup. EF Inf. Sup. \(/;zl(;;
% % % % % % % % %
Descontinuidade da suc¢ao da mama 16,1 3,4 76,2 92,0 74,0 99,0 58,3 43,2 72,4 <0,0001*
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao 11,3 0,6 211,3100,0 47,8 100,0 44,1 32,1 56,7 0,0736
Incapacidade do lactente de apreender a regiao aréolo-mamilar corretamente 56,4 11,0 288,9 83,7 70,3 92,7 91,7 73,0 99,0 <0,0001*
Ocorréncia de choro do lactente ao ser posto na mama 27,0 1,5 475,1100,0 75,3 100,0 50,0 36,8 63,2 0,0005*
Ocorréncia de choro do lactente na primeira hora ap6s a amamentacao 2,5 0,7 8,7 750 47,6 92,7 45,6 32,4 59,3 0,1623
Exibigao de agitagao do lactente na primeira hora ap6és a amamentagao 0,5 0,1 1,9 45,5 16,7 76,6 38,7 26,6 51,9 0,3422
Arqueamento do lactente na mama 10,6 0,6 195,4100,0 54,1 100,0 44,8 32,6 57,4 0,0393*
Oportunidade insuficiente de sugar a mama 3,7 0,7 18,6 81,8 48,2 97,7 45,2 32,5 58,3 0,1110
Resisténcia do lactente em apreender a regido mamilar com a boca 30,0 1,7 526,2100,0 76,8 100,0 50,8 37,5 64,1 0,0004*
Suprimento de leite inadequado percebido 18,9 5,4 66,4 88,9 73,9 96,9 70,3 53,0 84,1 <0,0001*

Nota: (SE) = sensibilidade; (ES) = especificidade; (EF) = eficiéncia ou acurécia do teste; (OR*) = razdo de chances com estimador de Haldane para células com valor zero;
(VPP) = valor preditivo positivo; (VPN) = Valor preditivo negativo; (Inf.) e (Sup.) = valores inferiores e superiores no IC 95%%; (*) valor significativo de p no Teste exato de

Fisher. Em negrito, caracteristicas definidoras com EF maior ou igual a 70%.

Tabela 3 — Regressao logistica para as caracteristicas definidoras de amamentagao ineficaz

Caracteristicas definidoras Coeficiente  Erro padrao Wald  Odds ratio Limites (IC 95%) Valor de p
Descontinuidade da succdo da mama 5,28397 1,90360 7,7049 197,1502  4,7252 a 8225,7355 0,005
Incapacidade do lactente de apreender a 5,12074 1,46784 12,1704 167,4591  9,4288 a 2974,1483  0,0005
regiao aréolo-mamilar corretamente
ECO”é”F'a de choro do lactente na primeira 5910 1,85159 6,1479 98,5926  2,6166a3714,9224  0,0132

ora apds a amamentacao
Suprimento de leite inadequado percebido 5,22807 1,61086 10,5334 186,4326  7,9311 a 4382,3896 0,0012
Constante -7,1611
Qui-quadrado DF Significancia R?de Cox & Snell R?de Nagelkerke
78,313 4 p < 0,0001 0,6579 0,8868

Nota: Wald = Teste de Wald; IC 95% = intervalo de confianca

O Odds Ratio diagnostico (OR) da incapacidade do lactente
de apreender a regiao aréolo-mamilar corretamente indica que
a sua presenca eleva em 56 vezes a chance da amamentacao
ineficaz; a resisténcia do lactente em apreender a regido mami-
lar com a boca o faz em 30 vezes; a ocorréncia de choro do lac-
tente ao ser posto na mama se da em 27 vezes; o suprimento de
leite inadequado percebido em 18,9 vezes; a descontinuidade
da succdo da mama em 16,1 vezes; e a auséncia de sinais de li-
beracao de ocitocina o faz em 8,2 vezes, (apenas caracteristicas
que tiveram OR > 1,0 no intervalo inferior).

Considerando a complexidade da interpretacao das estatis-
ticas das caracteristicas em separado, aplicou-se a regressao
logistica para verificar qual seria o modelo mais adequado
de caracteristicas associadas ao diagndstico de amamentagao
ineficaz (Tabela 3).

Conforme resultados contidos na Tabela 3, dentre as onze
caracteristicas estudadas, quatro foram consideradas como signi-
ficativas pelo Teste de Wald (p<0,05), para estimativa da ama-
mentacao ineficaz na regressao logistica stepwise. As sete demais
caracteristicas foram retiradas do modelo por nao atingirem valor
de significancia durante a regressdo. No modelo, os valores de
Odds Ratio das quatro caracteristicas definidoras expressaram

em quantas vezes seria maior a chance da amamentagao inefi-
caz ocorrer em casos em que a caracteristica fosse encontrada,em
comparagao aos casos em que nao fossem encontrada, assim,
gerou-se uma hierarquia de chances: descontinuidade da succao
da mama (197 vezes); suprimento de leite inadequado percebi-
do (186 vezes); incapacidade do lactente de apreender a regiao
aréolo-mamilar corretamente (167 vezes); e ocorréncia de choro
do lactente na primeira hora apés a amamentacgao (99 vezes).

O valor do Qui-quadrado informa que o modelo de re-
gressao das quatro caracteristicas mencionadas explica em
78,313% a ocorréncia da amamentagao ineficaz na amostra
estudada. Os valores de R?de Cox & Snell (0,6579) e de Na-
gelkerke (0,8868) indicam a adequacao do modelo proposto.

Pela aplicacdo da regra de inclusao e exclusao utilizando os
valores contidos na Tabela 2 e a prevaléncia de 58,9%, obtém-se
para as quatro caracteristicas definidoras do modelo, os seguintes
indices de inclusdo (li) e indices de exclusao (le): descontinui-
dade da succdo da mama (li=33,1 e le=17,2); suprimento de
leite inadequado percebido (li=30,0 e le=29,2); incapacidade
do lactente de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente
(li=24,8 e le=50,6); e ocorréncia de choro do lactente na pri-
meira hora apés a amamentacao (li=16,1 e le=4,5).
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DISCUSSAO

Os achados confirmam a presenca de caracteristicas defi-
nidoras (CDs) relacionadas ao diagnéstico de amamentacao
ineficaz da NANDA-Internacional.

A comparacao entre as prevaléncias das CDs verificadas nesse
estudo e em outros precisa ser realizada com cautela. Das qua-
tro caracteristicas incorporadas ao modelo de regressao logistica
é possivel verificar que as prevaléncias foram diferentes das en-
contradas durante o primeiro dia de pés-parto® e em consultas
mais tardias na Estratégia de Sadde da Familia®. Tais evidéncias
sao relevantes para a interpretacao contextualizada dos dados e a
consequente aplicagao dos resultados de pesquisa diagndstica no
campo do cuidado e da acurécia diagnéstica.

Portanto, é relevante compreender o papel da circunstancia
temporal na identificagao de um indicador clinico. Em um estudo
realizado com bindmios em alojamento conjunto, a incapacida-
de de apreender a regido aréolo-mamilar (antes denominada de
incapacidade da crianga de apreender corretamente a mama) teve
uma ocorréncia decrescente entre o primeiro e quarto dias apds
o parto®. Assim, estaria configurada a influéncia do momento em
que o indicador clinico é avaliado, apontando para uma provavel
dindmica temporal na caracterizacdo do diagnostico de amamen-
tacdo ineficaz. O presente artigo, apresenta resultados relaciona-
dos a avaliacdo do bindmio realizada dentro das primeiras 48h
apos o parto e, como tal, deve ter sua contribuicao limitada a esse
intervalo de tempo.

Também é dificil de se afirmar quais os reais motivos expli-
cativos acerca das diferencas de prevaléncia do diagnéstico de
amamentacao ineficaz de 58,9% verificada no estudo compara-
da as de 64% e 80,2% verificadas em outros estudos*®. Dentre
as possibilidades explicativas: questdes inerentes ao diagnostico
(diferentes definicoes operacionais para as caracteristicas defini-
doras e diferentes critérios para a decisao diagnostica), questoes
inerentes ao diagnosticista (diferentes niveis de pericia na drea e
no diagndstico), questdes inerentes aos participantes (diferentes
caracteristicas dos bindmios) e questoes inerentes ao entorno (di-
ferentes programas, protocolos e programas de acao profissional,
diferentes sistemas de suporte social-familiar). Entende-se que to-
dos esses aspectos exigem um rigor e cautela para garantir apenas
a comparagao entre estudos claramente alinhados.

A regressao logistica demonstrou que quatro caracteristicas
definidoras foram melhores em um modelo de predi¢ao ou ex-
plicacdo da ocorréncia da amamentacao ineficaz nas avaliagoes
de enfermagem dentro de 48 horas apds o parto. Entretanto, a
estatistica s6 pode medir aspectos relacionados aos nimeros,
cabendo aos pesquisadores julgar a sua razoabilidade clinica.
Sendo assim, proceder-se-a a andlise de explicagoes e relagoes
no interesse de melhor sustentar o modelo estatistico.

A descontinuidade de succdo da mama se deve ao fato de
que alguns recém-nascidos nao conseguem abocanhar a aréola
adequadamente ou nao conseguem sustentar a pega. Esse even-
to pode acontecer porque o bebé ndo estd bem posicionado,
ndo abre a boca o suficiente, ou ainda, podem estar sendo ex-
postos a mamadeira e/ou chupeta, ou ainda, a crianca pode nao
pegar adequadamente o peito porque eles estio muito tensos,
ingurgitados, ou os mamilos sdo invertidos ou planos®?.
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Em relacdo a segunda caracteristica com maior Odds Ratio
no modelo, sabe-se que os estimulos negativos de medo, dor,
raiva, ansiedade, frustracio ou estresse sdo capazes de inibir a
liberacdo de ocitocina impedindo o reflexo de ejecao de leite,
diminuindo o suprimento de leite para o bebé&"?, podendo
assim, justificar o suprimento de leite inadequado percebido.

A retirada do leite é feita pela lingua, gracas a um movi-
mento peristaltico ritmico da ponta da lingua para tras, que
comprime suavemente o mamilo. O fracasso desse mecanis-
mo pode decorrer da incapacidade do lactente em apreender
a regiao aréolo-mamilar com a boca. Como consequéncia,
pode haver uma resisténcia do lactente em apreender a regiao
aréolo-mamilar com a boca. E entre os fatores que contribuem
para essas duas caracteristicas, encontra-se a dificuldade de
preensao do mamilo devido a prematuridade, ao baixo peso,
disfuncao oral ou ainda a hipoglicemia que torna a crianca
excessivamente sonolenta’'?.

A quarta caracteristica definidora do modelo de regressao
refere-se a quando ha a ocorréncia de choro do lactente na
primeira hora apés a amamentacdo. O choro, associado com
a fome, é sustentado pela cultura em decorréncia dos proble-
mas relacionados a producao/qualidade do leite*™. Estudos
mostram que o choro e a fome da crianca sio, para as maes,
determinantes para a alimentacdo complementar antes de
concluir os seis meses de amamentacao exclusiva'™'®,

No entanto, existem muitas razoes para o choro, incluindo
desde a adaptacao extrauterina, até ambientes muito tensos. Ge-
ralmente, os recém-nascidos se acalmam caso sejam aconchega-
dos ou postos no peito, o que corrobora a necessidade de se sen-
tirem protegidos e seguros. Na maioria das vezes as maes ficam
ansiosas, tensas e frustradas com o choro da crianga, tendendo
a transmitir esses sentimentos para eles, e como consequéncia,
causando mais choro podendo ai, se instalar um ciclo vicioso"”.

Na presenca de uma dada caracteristica definidora, o valor
preditivo positivo indicaria a chance de se ter o diagnostico;
quanto maior for o valor da diferenca do VPP em relacdo a pre-
valéncia (VPP-P), mais util a CD para uma regra de inclusao do
caso no diagndstico. Na auséncia de uma dada caracteristica de-
finidora, o valor preditivo negativo indicaria a chance de nao se
ter o diagnostico. Quanto maior for o valor da diferenca do VPN
em relagao a prevaléncia (VPN-P), mais Gtil a CD para uma regra
de excluir o caso para fora da hipotese diagndstica (exclusao).

No estudo, os items descontinuidade de succdo da mama e
ocorréncia de choro do lactente na primeira hora apés a ama-
mentacgdo, seriam melhores critérios para considerar a presen-
ca da amamentacao ineficaz quando tais caracteristicas fossem
verificadas, do que considerar a sua auséncia para descartar o
diagnostico. Isso naturalmente converge para os elevados valo-
res de especificidade das mencionadas caracteristicas.

O suprimento de leite inadequado percebido seria um me-
Ihor critério para inclusdo do que exlusao, contudo, os valores
mais proximos de li (indice de exclusdo) e le (indice de exclusao)
colocam essa caracteristica definidora como menos Util para a
aplicacdo da regra de inclusao e exclusao do que as anteriores.
No entanto, o seu valor clinico continua a valer pela aplicacao de
demais medidas, enquanto que, a incapacidade do lactente em
apreender a regido aréolo-mamilar com a boca é um excelente
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critério para aplicacao da regra de exclusdo. Ou seja, espera-se
uma maior probabilidade de amamentacao eficaz quando o lac-
tente conseguir apreender a regido aréolo-mamilar corretamente.

As medidadas de acuricia e o modelo de regressao proposto
no estudo, relacionam caracteristicas que ganham valor clinico
para a avaliacao de enfermagem. Assim, seria importante orien-
tar ou recomendar a mae que observe as seguintes questoes:
(1) se ha um bom posicionamento da boca da crianca (pega)
durante a mamada, (2) se, durante o processo de amamentacéo,
a crianga mantém succao na mama de forma continua até que
finalize a mamada, (3) se a mae considera que seu leite tem sido
suficiente e quais motivos atribui a falta de suficiéncia, e (4) se,
apbs a mamada, percebe que a crianca esta tranquila e saciada.

Vale ressaltar que, a amamentacgao pode ser entendida como
um processo interativo e dindmico entre mae-crianca e com
complexidades que ndo podem ser desprezadas pelo enfermei-
ro. Assim, conforme apontado anteriormente, criangas possuem
multiplas razdes para chorar, sendo que nem todas as criancas
que choram, estariam vivenciando um processo de ineficacia na
amamentacdo. Em uma perspectiva mais sistétmica da realidade,
o aprofundamento do vinculo e da compreensao das expressoes
da crianca pela mae, poderia causar respostas de conforto que
levariam a minimizagao do choro ou até mesmo da avaliagao ne-
gativa da mae quanto ao choro normal e esperado dos bebés®.

No estudo, defende-se a relevancia de que sejam investiga-
dos os valores estatisticos das variaveis ligadas a acuracia de
um diagnostico como um todo, que se proponham modelos
estatisticos e clinicos de caracteristicas que melhor definam o
diagnéstico e se comuniquem e discutam resultados por meio
de regras ou sinteses que facilitem a aplicacao clinica por par-
te dos enfermeiros de servico.

Limitacoes do estudo

Como limitacGes, os autores reconhecem a necessidade de
desenvolver novos estudos com maior nimero de participantes e
a construcao de relagdo com achados de outros estudos diagnés-
ticos. Também é reconhecido o limite da comparagao com outros
estudos que ndo investigaram as caracteristicas definidoras dentro
do intervalo das primeiras 48 horas de vida do recém-nato.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica puablica

Estima-se que os achados da presente pesquisa possam cola-
borar para a inferéncia correta e rapida do diagnostico “amamen-
tacdo ineficaz” em recém-nascidos, pois estudos de acuracia con-
tribuem ao indicar o valor de teste das evidéncias de clinicas de
avaliacao (caracteristicas definidoras). De forma indireta, tende a
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reduzir o dispéndio de tempo e energia do enfermeiro para inves-
tigacdo minuciosa de sinais e sintomas que teriam menor poder
de predicao diagnostica, portanto, colaborando com a realizacao
otimizada do processo de enfermagem.

No campo mais abrangente, o estudo visa contribuir para
o planejamento de acoes de enfermagem no alojamento con-
junto as puérperas e recém-nascidos, bem como reduzir par-
cialmente a lacuna na literatura de enfermagem sobre diag-
nésticos de enfermagem relacionados a amamentacao.

CONCLUSAO

O presente estudo, estabelece um importante passo no
sentido de apresentar aos enfermeiros potencialidades na
utilizacao do diagndstico de enfermagem com vistas a uma
melhor avaliacdo do bindmio mae-filho em relagdo a ama-
mentagao e, consequentemente, promover uma organizagao
da assisténcia por meio da individualizacdo do cuidado em
sistema de alojamento conjunto.

Para a inferéncia do diagnostico de amamentacao ineficaz,
os seguintes indicadores clinicos mostraram-se relevantes: des-
continuidade da succdo da mama; incapacidade do lactente de
apreender a regido aréolo-mamilar corretamente; ocorréncia de
choro do lactente na primeira hora apds a amamentacao e supri-
mento de leite inadequado percebido.

Com base nos achados, sugere-se aos enfermeiros que, ao
abordarem a amamentacao durante o cuidado com o bin6-
mio, utilizem o sistema de linguagem padronizada de enfer-
magem para fazer diagnésticos especificos e precisos para
cada binémio mae-filho, e que proponham as intervencoes
necessarias e avaliem os resultados obtidos, a fim de auxiliar
no alcance da meta de uma amamentacao eficaz.

Considera-se que algumas recomendagdes e consideracoes,
derivadas dos resultados da presente pesquisa, sao importantes:
(1) é importante compreender que o processo de amamentacao
é dindmico e, como tal, as avaliagoes e o julgamento diagndstico
podem sofrer modificagoes em funcao do tempo em que o dado
é coletado; (2) as caracteristicas definidoras ndo costumam dispor
isoladamente de poder de predicdo ou explicacdo suficiente para
que o enfermeiro possa elaborar um julgamento clinico acurado
apenas com um indicador sendo esperado que um ndimero maior
de caracteristicas sejam investigadas e reunidas para um julga-
mento mais preciso sobre a ocorréncia ou ndo da amamentagao
ineficaz; (3) experimentar a construcao de modelos de indicado-
res clinicos (caracteristicas definidoras) e regras de utilizacao que
sejam capazes de melhor representar as relacoes entre eles e o
diagnéstico a ser caracterizado.
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