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Resumo

Objetivo: analisar a aplicabilidade clinica das intervenc¢Bes de enfermagem do subconjunto
terminoldgico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para assisténcia a
mulher e a crianca em processo de amamentac¢do. Método: estudo transversal. Dados coletados pela
observacdo, sistematica e ndo participativa, durante os cuidados as puérperas em uma maternidade.
Participaram puérperas e seus recém-nascidos; enfermeiras e técnicos em enfermagem. Utilizado
instrumento com as 213 intervencBes do subconjunto. Resultados: em 15 observacbes, 24
intervenc¢des foram prescritas e observadas, como examinar as mamas da mae; 77 ndo prescritas e
observadas, como estimular amamentac¢do em livre demanda; e 112 ndo foram observadas e nem
prescritas, como reforcar as vantagens da amamentacdo. Conclusdo: as intervencdes do subconjunto
da CIPE® sdo aplicaveis em alojamento conjunto. Identificou-se deficiéncia na prescricdo e avaliacdo
das interveng¢des de enfermagem.

Descritores: Alojamento Conjunto; Amamentacdo; Estudos Transversais; Terminologia
Padronizada em Enfermagem; Processo de Enfermagem

Abstract

Objective: to analyze clinical applicability of the Nursing interventions from the terminology
subset of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) for the assistance provided
to women and children in the breastfeeding process. Method: a cross-sectional study. The data
were collected through systematic and non-participant observation during the care provided to
the puerperal women in a maternity hospital. The study participants were puerperal women and
their newborns, as well as nurses and nursing technicians. An instrument with all
213 interventions from the subset was used. Results: in 15 observations, 24 interventions were
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prescribed and observed, such as examining the mother's breasts; 77 were not prescribed but
observed, such as stimulating breastfeeding on demand; and 112 were not observed or
prescribed, such as reinforcing the advantages of breastfeeding. Conclusion: the interventions
from the ICNP® subset can be applied in Rooming-In care. A deficit was identified in the
prescription and evaluation of the Nursing interventions.

Descriptors: Rooming-in Care; Breastfeeding; Serial Cross-Sectional Studies; Standardized
Nursing Terminology; Nursing Process

Resumen

Obijetivo: analizar la aplicabilidad clinica de las intervenciones de Enfermeria del subconjunto
terminolégico de la Clasificaciéon Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®)
correspondiente a la asistencia provista a mujeres y nifios en el proceso de lactancia materna.
Método: estudio transversal. Los datos se recolectaron por medio de observacién sistematica y
no participativa, durante la atencién proporcionada a mujeres puérperas en una maternidad.
Participaron las puérperas y sus recién nacidos, enfermeras y técnicos de Enfermeria. Se utilizd
un instrumento con las 213 intervenciones del subconjunto. Resultados: en 15 observaciones, se
prescribié y observé un total de 24 intervenciones, como ser examinar los senos de la madre; 77
no fueron prescriptas, pero si observadas, como ser estimular la lactancia de libre demanda; y
112 no se prescribieron ni observaron, como ser reforzar las ventajas de la lactancia materna.
Conclusién: las intervenciones del subconjunto de la CIPE® pueden aplicarse en el area de
Alojamiento Conjunto. Se identific6 cierta deficiencia en la prescripcién y evaluacion de las
intervenciones de Enfermeria.

Descriptores: Alojamiento Conjunto; Lactancia Materna; Estudios Transversales Seriados;
Terminologia Normalizada de Enfermeria; Proceso de Enfermeria

Introducgao

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia que redne conceitos para representar os elementos da pratica de
enfermagem - diagndsticos, resultados e intervencdes. Tais elementos, ao serem agrupados,
configuram um subconjunto terminoldgico direcionado para prioridades de saude
(condicdes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou
para clientelas especificas (individuo, familia e comunidade).™ Os subconjuntos oferecem
suporte a documentacdo sistematica do cuidado, estimulam a pesquisa e promovem a
formulacdo de politicas de saude que qualificam a prética profissional.**

Diante da atuacao do enfermeiro no fendmeno da amamentacdo e a relevancia
do registro deste cuidado para a visibilidade da profissdo,>’ o uso de uma linguagem
padronizada com base em referenciais te6ricos é fundamental para representar o

impacto da assisténcia prestada. Nesse sentido, foi desenvolvido um subconjunto

terminologico da CIPE® para assisténcia a mulher e a crianca em processo de
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amamentacdo, com base na Teoria Interativa de Amamentacdo.? Dada a importancia do
inicio da amamentacao desde os primeiros minutos de vida do bebég, tal teoria pode ser util
na pratica assistencial por auxiliar enfermeiros da area no alcance do conhecimento,
pensamento critico e habilidades necessarias para a tomada de decisdes que compreendem
protecdo, promocao e apoio a amamentacdo de forma segura e competente.®

Para identificar se as intervencbes de enfermagem de um subconjunto
terminoldgico sdo representativas e relevantes para a pratica clinica, é necessario
analisar sua aplicabilidade. Isso possibilita a identificacdo de lacunas assistenciais e
dificuldades de registro sistematizado que podem influenciar aspectos da pratica,
ensino e pesquisa. Além disso, a analise de aplicabilidade pode contribuir com a
padronizacdo do planejamento e da implementacdo de enfermagem para uma
assisténcia segura e de qualidade.?®

Neste contexto, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: As intervencdes de
enfermagem do “subconjunto terminoldgico da CIPE® para assisténcia a mulher e a crianca
em processo de amamentacdo” representam a pratica realizada pela equipe de
enfermagem em um alojamento conjunto? O objetivo da pesquisa que gerou este artigo foi
analisar a aplicabilidade clinica das intervencbes de enfermagem do subconjunto

terminoldgico da CIPE® para assisténcia & mulher e a crianca em processo de amamentacao.

Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, orientado
pela estratégia STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE) para qualidade e transparéncia da redacdo.’ Os dados foram coletados em uma
maternidade com 62 leitos, pertencente a um Hospital Universitario da regiao Sul do Brasil,
que realiza em média 240 procedimentos/més, entre partos normais, cirdrgicos e outros
atendimentos obstétricos. A instituicdo adota o sistema de alojamento conjunto e, até o
momento da coleta, ndo fazia parte da estratégia Hospital Amigo da Crianca.

Participaram da pesquisa 38 pessoas, distribuidas em dois grupos. Grupo um:
constituido de quinze puérperas com idade acima de 18 anos e seus recém-nascidos,

hospitalizadas em alojamento conjunto entre 48h e 72h pds-parto, selecionadas de
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forma aleatéria pelo quadro de internamento. Grupo dois: constituido por seis
enfermeiras e 17 técnicos em enfermagem da maternidade.

No grupo um, foram incluidas puérperas de parto normal ou cesariana e com
nascido vivo Unico ou gemelar. Foram excluidas as puérperas com uma ou mais das
seguintes situacBes: histéria de doenca psiquiadtrica ou uso de substancias ilicitas;
presenca de doenca infectocontagiosa no periodo da internacdo; internada ou
encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante a internag¢do; e/ou com
recém-nascido internado na UTI neonatal ou impedidos de amamentar (por ma-
formacdo ou outros agravos). No grupo dois, foram incluidos 100% dos profissionais
que trabalhavam no periodo diurno e excluidos os que estavam em férias e/ou licenca
por qualquer motivo durante o periodo da coleta de dados.

Para ambos os grupos, foi solicitado o consentimento formal para a participacao
na pesquisa. Nao houve recusa ou interrupcao da participagdo em nenhum dos grupos
abordados. A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2021em
duas etapas. Na primeira etapa, as interven¢bes de enfermagem foram identificadas
pela pesquisadora principal no prontuario eletrénico do paciente e registradas em um
instrumento préprio, organizado conforme a Teoria Interativa de Amamentacdo® e o
contexto do alojamento conjunto. Para evitar viés de coleta, o contelddo registrado foi
checado pela enfermeira assistencial do turno imediatamente apds a identificacao.

Na segunda etapa, os dados foram coletados por meio de observacao sistematica e
ndo participativa, do cuidado prestado pelo membro da equipe de enfermagem ao binémio
made/filho. Para a observacdo sistematica, ndo participativa, foi utilizado um instrumento
estruturado contendo as 213 intervencdes de enfermagem decorrentes dos 74
diagnosticos de enfermagem do “Subconjunto terminolégico da CIPE® para assisténcia a
mulher e & crianca em processo de amamentacdo”.? A observacio ocorreu entre 48h e 72h
pos-parto e a duracdao média da observacdo individualizada do cuidado prestado foi de
duas horas, totalizando 30 h em 15 observagdes.

As intervencdes foram categorizadas conforme os onze conceitos da Teoria
Interativa de Amamentacdo, a saber: interacdo dinamica made-filho;, percepcdo da
mulher sobre a amamentacdo; percepcao da crianca sobre a amamentacdo; condi¢bes

biologicas da mulher; condi¢des biolégicas da crianca; imagem corporal da mulher;
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papel de mae; sistemas organizacionais de protecdo promogao e apoio a amamentacao;
autoridade familiar e social; tomada de decisdo da mulher; e espaco para amamentar.>>

A execucao do cuidado foi observada pela pesquisadora principal, sem interferéncia
durante o processo. Para evitar viés de coleta, a observa¢do registrada foi checada pelo
profissional de enfermagem envolvido no cuidado imediatamente apds o registro.

Os registros foram transferidos para uma planilha do programa Microsoft Office
ExceP. Os dados foram organizados em intervencdes “prescritas e observadas”, “ndo
prescritas e observadas” e “ndo prescritas e nao observadas’, e representados por
frequéncia absoluta e relativa, conforme os conceitos da teoria. Posteriormente, o
quantitativo total de intervencdes do subconjunto terminologico foi comparado com as
intervenc®es observadas. Os resultados foram discutidos a luz da literatura sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, sob Parecer n° 4.746.479, atendendo as premissas da

Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Nas observacdes do cuidado realizado para os 15 bindmios mde-filho, foram
identificadas 24 intervencdes prescritas e observadas, 77 ndo prescritas e observadas e 112
ndo prescritas e ndo observadas. A comparacdo entre as intervencdes de enfermagem
observadas e as 213 interven¢des do subconjunto terminolégico, de acordo com os
conceitos da Teoria Interativa de Amamentacao, é apresentada no Grafico 1.

Figura 1 - Comparacdo entre as interven¢fes de enfermagem observadas e a totalidade
de intervencdes do subconjunto terminoldgico, conforme o conceito da Teoria Interativa
de Amamentacdo (N=213). Curitiba, PR, 2021.
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Intervencdes do Subconjunto Terminologico Intervencdes aplicadas

Das 24 intervenc¢bes de enfermagem “prescritas e observadas”, (Tabelas 1, 2 e 3),
as quatro (4) seguintes foram identificadas em todas as prestacbes do cuidado:
examinar as mamas da made; orientar a importancia de oferecer uma mama a cada
mamada; orientar como colocar e retirar o recém-nascido do peito; e orientar quanto a
ingesta hidrica. Os conceitos da teoria ndao abordados nas prescricdes de enfermagem
foram: autoridade familiar e social; espa¢o para amamentar; imagem corporal da
mulher; papel de mde; percepcdo da crianca sobre a amamentacao; percepc¢ao da
mulher sobre a amamentacao; sistemas organizacionais de protecao, promog¢ao e apoio
a amamentacdo; e tomada de decisdo da mulher.

Das 77 intervenc¢des de enfermagem “ndo prescritas e observadas”, apresentadas
didaticamente em trés tabelas (Tabelas 1, 2 e 3), oito foram identificadas em todas as
prestacdes do cuidado: estimular amamentacdo na primeira meia hora apds o
nascimento; estimular amamentacdao em livre demanda; encorajar a made a
amamentacdao em horarios frequentes; reforcar a importancia do esvaziamento
completo das mamas; reforcar a mae a importancia da pega correta do recém-nascido;
desenvolver atividades educativas sobre amamentacdo; encaminhar os pais para aulas
ou grupos de apoio a amamentacao; e oferecer material escrito sobre amamentacao.

No conceito imagem corporal da mulher, apenas a intervencao “encorajar a mae
a expressar o sentimento” foi observada (em apenas uma observacao), embora nao
tenha sido prescrita. Ndo foram observadas interven¢bes de enfermagem para o

conceito da teoria espago para amamentar.
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Na Tabela 1, sdo apresentadas intervencdes de enfermagem prescritas e
observadas e ndo prescritas e observadas do conceito interacdo dinamica mae-filho; e
intervencdes de enfermagem ndo prescritas e observadas, do conceito percep¢ao da

mulher sobre a amamentacao.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das intervenc¢des de enfermagem prescritas e
observadas(N=24) e ndo prescritas e observadas (N=77), conforme o conceito da Teoria
Interativa de Amamentac¢do (N=101). Curitiba, PR, 2021.

Conceito da Teoria n (%)
Categoria
Intervencdes de Enfermagem

Interacdo dindmica mae-filho
Prescritas e observadas

Avaliar a posi¢ao da mde e recém-nascido durante a amamentacao 11(73)
Avaliar esvaziamento das mamas 9(60)
Avaliar o reflexo de suc¢ao do recém-nascido 11(73)
Estimular a mde a massagear as mamas antes da amamentagao 11(73)
Examinar as mamas da mae* 15(100)
Orientar a importancia de oferecer uma mama a cada mamada¥* 15(100)
Orientar como colocar e retirar o recém-nascido do peito* 15(100)
Orientar para iniciar a proxima mamada comecando pela ultima mama 12(80)
Nao prescritas e observadas

Avaliar a interagdo entre mae e filho 10(67)
Avaliar amamentacao 12(80)
Demonstrar a mae diferentes posi¢des para amamentagao 7(47)
Demonstrar como massagear as mamas 8(53)
Encorajar amamentacdo exclusiva até os seis meses do bebé 9(60)
Estimular amamentacdo em livre demanda* 15(100)
Estimular amamentacdo na primeira meia hora ap6s o nascimento* 15(100)
Estimular reflexo de ejecdo do leite antes de iniciar a amamentacdo 9(60)
Massagear aréola antes da amamentacao 6(40)
Orientar a mae a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 11(73)
Orientar sobre os beneficios da amamentacdo 5(33)
Reforcar a mée a importancia da pega e posi¢ao correta do recém-nascido 12(80)
Reforcar a troca das mamas apds cada amamentacao 11(73)
Reforcar o cuidado com as mamas e mamilos 14(93)
Reforcar sobre as diferentes posi¢des para amamentacao 7(47)
Reforcar técnica correta para a amamentagdo 13(87)
Supervisionar a posi¢ao da mde e do recém-nascido durante a amamentagao 8(53)
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Supervisionar o reflexo de suc¢do do recém-nascido

Percepcao da mulher sobre a amamentagdo
Nao prescritas e observadas

Avaliar a expectativa acerca da amamentacdo

Avaliar a percepgdo acerca da amamentagdo

Avaliar capacidade para amamentar

Avaliar conhecimento sobre amamentacao

Demonstrar a mae diferentes posi¢des para amamentacgao

Desenvolver atividades educativas sobre amamentacdao*

Encaminhar os pais para aulas ou grupos de apoio a amamentagao*

Identificar dificuldades na capacidade de amamentar

Oferecer material escrito sobre amamentacao*

Reforcar as orienta¢des sobre amamentacdo

Supervisionar capacidade da mde em amamentar

Supervisionar capacidade da mde em massagear as mamas

12(80)

10(67)
10(67)
12(80)
10(67)
7(47)
15(100)
15(100)
9(60)
15(100)
8(53)
10(67)
9(60)

*intervenc¢®es aplicadas em todas as observagdes.

Na Tabela 2, sdo apresentadas intervenc¢des de enfermagem ndo prescritas e

observadas do conceito percep¢ao da crianca sobre a amamentagao; e intervencdes de

enfermagem prescritas e observadas e ndo prescritas e observadas, do conceito

condig¢des biolégicas da mulher.

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa das intervencbes de enfermagem prescritas e
observadas(N=24) e ndo prescritas e observadas (N=77), conforme o conceito da Teoria

Interativa de Amamentacao (N=101). Curitiba, PR, 2021.

Conceito da Teoria

Categoria n (%)

Intervencdes de Enfermagem
Percepcao da crianga sobre a amamentacao

Nao prescritas e observadas
Avaliar comportamento do recém-nascido durante a amamentacao 12(80)
Avaliar incapacidade do recém-nascido de apreender a regido aréolo-mamilar 9(60)
Avaliar posicdo do recém-nascido durante a amamentacgao 11(73)
Avaliar reflexos do recém-nascido durante a amamentagdo 11(73)
Avaliar se a boca do recém-nascido esta na posicao adequada 13(87)
Avaliar se o recém-nascido chora ao ser posto na mama 13(87)
Avaliar se o recém-nascido esta tranquilo durante a amamentacao 12(80)
Reforcar para a mae a importancia de estar tranquila durante a amamentacao 9(60)

Condicbes biolégicas da mulher

Prescritas e observadas
Aplicar leite humano nos mamilos ap6s as mamadas 9(60)
Avaliar a lactacao 9(60)
Avaliar as mamas e mamilos da mae diariamente 9(60)
Avaliar esvaziamento das mamas 7(47)
Avaliar integridade da pele 10(67)
Avaliar o reflexo de sucgao do recém-nascido 12(80)
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Estimular a mde a massagear as mamas antes da amamentacao 10(67)
Estimular a mde realizar o esvaziamento completo das mamas 10(67)
Examinar caracteristicas da fissura mamilar 12(80)
Orientar as possiveis causas da dor 11(73)
Orientar quanto a ingesta hidrica* 15(100)
Nao prescritas e observadas

Demonstrar a mae como realizar a massagem nas mamas 6(40)
Encorajar a mae a oferecer ao recém-nascido a mama afetada 9(60)
Encorajar a mae a realizar a massagem e ordenha 6(40)
Encorajar a mde a amamenta¢ao em horarios frequentes* 15(100)
Massagear as mamas sempre que necessario 12(80)
Orientar a importancia da pega correta da crianca durante a mamada 9(60)
Orientar a importaéncia de oferecer uma mama a cada mamada 13(87)
Orientar a mae a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 11(73)
Orientar a mae sobre a importancia da troca das mamas 13(87)
Reforcar a importéncia do esvaziamento completo das mamas* 15(100)
Reforcar a mae a importancia da pega correta do recém-nascido* 15(100)
Supervisionar o reflexo de suc¢ao do recém-nascido 10(67)

*intervenc¢des aplicadas em todas as observacdes.

Na Tabela 3, sdo apresentadas intervencdes de enfermagem prescritas e
observadas e ndo prescritas e observadas, do conceito condic¢des biolégicas da crianca;
e interven¢bes de enfermagem ndo prescritas e observadas, dos conceitos: papel de
made; sistemas organizacionais de protecdo promoc¢do e apoio a amamentacao;
autoridade familiar e social; e tomada de decisdo da mulher.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa das interven¢8es de enfermagem prescritas e
observadas (N=24) e ndo prescritas e observadas (N=77), conforme o conceito da Teoria
Interativa de Amamentacdo (N=101). Curitiba, PR, 2021.

Conceito da Teoria n (%)
Categoria
Intervenc¢des de Enfermagem

Condigdes biolbgicas da crianca
Prescritas e observadas

Avaliar esvaziamento das mamas 12(80)
Avaliar o reflexo de suc¢do do recém-nascido 12(80)
Orientar a mde a monitorar a suc¢do do recém-nascido 11(73)
Orientar sobre a técnica apropriada para interromper a suc¢do do recém-nascido 7(47)

Supervisionar o reflexo de suc¢do do recém-nascido 11(73)

Nd&o prescritas e observadas

Avaliar a amamentacao 13(87)
Avaliar a posi¢ao da mde e do recém-nascido durante a amamentac¢do 14(93)
Avaliar as mamas e mamilos da mde apés amamentacao 9(60)

Avaliar o desenvolvimento psicomotor do recém-nascido 13(87)
Avaliar o padrao de degluticdo do bebé 13(87)
Avaliar o sugar do recém-nascido 12(80)
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Avaliar reflexo de busca do bebé 14(93)
Estimular a suc¢do do recém-nascido 12(80)
Explicar as posi¢des da mde e do recém-nascido para amamentacao 12(80)
Massagear suavemente as faces do recém-nascido para estimular o reflexo de succdo 14(93)
Monitorar a capacidade de suc¢do do recém-nascido 14(93)
Monitorar o peso do recém-nascido 14(93)
Monitorar o reflexo de suc¢do do recém-nascido 14(93)

Observar o recém-nascido junto ao peito para determinar a posi¢do correta, 012(80)
deglutir audivel e o padrao de succdo/degluticao
Orientar a mae a abrir bem a boca do recém-nascido para amamentar 10(67)
Supervisionar a posi¢do da mae e do recém-nascido durante a amamentagao 11(73)
Papel de mae
Nao prescritas e observadas

Avaliar a interagdo entre mae e recém-nascido 12(80)
Demonstrar os cuidados com o recém-nascido 12(80)
Estimular a mde a realizar os cuidados com recém-nascido 12(80)
Estimular mae a conversar e tocar o recém-nascido durante a amamentagao 11(73)

Sistemas organizacionais de prote¢cdo promogédo e apoio a amamentagao
N&o prescritas e observadas
Apoiar a mae na amamentacao 11(73)
Desenvolver a¢bes educativas de estimulo a amamentacao 14(93)
Autoridade familiar e social
Nd&o prescritas e observadas
Estimular a familia a apoiar a mae na amamentagao 8(53)
Explicar a importancia da amamentacgdo 4(27)
Tomada de decisdo da mulher
Nao prescritas e observadas
Estimular a mde a tomar decisdes em relacdo aos seus cuidados e do recém-nascido  6(40)
Estimular autoconfian¢a materna 8(53)

*intervenc¢@es aplicadas em todas as observagdes.

No Quadro 1 estdo relacionadas as intervencfes de enfermagem do subconjunto

terminologico que ndo foram prescritas e ndo foram observadas.

Quadro 1 - Intervenc¢des de enfermagem nao prescritas e nao observadas, conforme o
conceito da Teoria Interativa de Amamentacao. Curitiba, PR, 2021.

Conceito da Interven¢des de Enfermagem ndo prescritas e ndo observadas
Teoria

Avaliar a mae durante a realizagdo da ordenha manual; demonstrar a técnica de
ordenha manual das mamas; orientar a mde a sustentar a mama grande durante

Interacdo amamentacao; orientar sobre a importancia do uso frequente de sutia de “al¢ca dupla
dindmica m3e- | “para sustentar e manter a mama firme; realizar ordenha manual sempre que
filho necessario; reforcar as vantagens da amamentacao; supervisionar a mae ao realizar
ordenha manual das mamas; supervisionar a mde ao realizar massagem nas

mamas.

Percepcdoda |Demonstrar a técnica de ordenha manual das mamas; identificar as praticas
mulher sobre a | culturais que possam influenciar negativamente/positivamente na amamentacao;
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amamentacao

identificar emo¢des que possam influenciar negativamente na amamentacao;
orientar sobre armazenamento de leite humano ordenhado; reforcar as praticas
culturais positivas em relacdo a amamentac¢do; supervisionar capacidade da mae em
ordenhar as mamas.

Percepcdo da
crianca sobre a
amamentagao

Avaliar se o recém-nascido se arqueia ao mamar; identificar anomalias no recém-
nascido; identificar sinais de irritabilidade no recém-nascido; supervisionar
comportamento do recém-nascido durante a amamentacao.

Condi¢des
biolégicas da
mulher

Aconselhar a mae a cadastrar-se como doadora de leite em caso de mamas cheias;
administrar medicamentos prescritos; aplicar compressa fria com supervisdo de um
profissional de saude; aplicar compressa quente com supervisdao de um profissional
de supervisdo; estimular mde a realizar massagem nas mamas; avaliar o local da
drenagem cirurgica; avaliar o tipo e local do ingurgitamento mamario; avaliar a dor
ap6s administracdo de medicamentos; avaliar sinais e sintomas de infeccdo
mamaria; encaminhar para unidade de referéncia em caso da ndo regressdo dos
sintomas da infec¢do; encorajar a mae a ndo interromper a amamentagdo; encorajar
amae a amamentacdo exclusiva até os seis meses; encorajar periodos frequentes de
repouso para a mae; ensinar a mae como ordenhar o leite; ensinar métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor; estimular a mde a expor os mamilos ao sol;
estimular a amamenta¢do na mama afetada; examinar a orofaringe do recém-
nascido; examinar gravidade da infec¢do na mama; examinar gravidade do
ingurgitamento mamario; executar técnica de complementacao de leite por meio de
sonda uretral durante a amamentacdo (translactagdo); executar técnica de
complementacdo de leite por meio de sonda uretral presa ao dedo na boca do
recém-nascido (finger-feeding); informar a forma adequada de ingerir os
medicamentos para tratamento da infeccdo; informar a mae a importancia de evitar
0 uso de tabaco durante a lactacdo; informar a mde a importancia de evitar o uso de
alcool durante a lactacdo; informar a made a importancia de ndo interromper
amamentacao; informar os tipos de medicamentos para producdo de leite e seu
uso; interromper amamentacdo na mama caso o abscesso tenha se formado na
regido areolar ou se o bebé estiver regurgitando pus; limpar a boca do recém-
nascido apés mamada; orientar a mde a realizar a ordenha e massagem; orientar a
mde sobre a importancia da doac¢do de leite; orientar técnica de complementacao de
leite por meio de sonda uretral durante a amamentacao (translactacdo); orientar
técnica de complementacdo de leite por meio de sonda uretral presa ao dedo na
boca do recém-nascido (finger-feeding); ordenhar as mamas sempre que necessario;
observar indicadores ndo verbais de desconforto; orientar a evitar o uso de
absorventes de mamas; orientar a mae a ter uma ingestao de alimentos adequada;
orientar a mae quanto a manutencdo da lactacdo; orientar quanto a limpeza dos
mamilos apés mamada quando infec¢do; orientar quanto ao uso de medicamentos;
orientar sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a producdo de leite; reforcar
a importancia de ordenhar as mamas; reforcar a importancia dos medicamentos e
seu uso; reforcar o cuidado com as mamas e mamilos; reforcar orientac8es sobre os
fatores que favorecem ou prejudicam a lactacdo; reforcar técnica correta para a
amamentagdo; supervisionar a mde a ordenhar as mamas; supervisionar a mae no
uso de medicamento; supervisionar a massagem nas mamas; supervisionar mae
durante técnica de complementacdo de leite por meio de sonda uretral durante a
amamenta¢do (translactacdo); supervisionar mae durante técnica de
complementacdo de leite por meio de sonda uretral presa ao dedo na boca do
recém-nascido (finger-feeding).
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Condi¢Bes
bioldgicas da
crianga

Avaliar se a boca do recém-nascido esta na posicdo adequada; avaliar tonus da
lingua do recém-nascido; avaliar reacdo do recém-nascido para irritabilidade; ensinar
0s pais a reconhecer os sinais de fome e saciedade do recém-nascido; orientar
quanto a importancia de evitar o uso de chupetas, mamadeiras e bicos.

Imagem
corporal da
mulher

Encorajar a made a expressar os sentimentos; ensinar a cliente a perceber a
necessidade de se cuidar; ensinar sobre as mudangas fisiolégicas da gravidez
ensinar sobre as possiveis mudangas na resposta sexual; identificar os fatores que
interferem na autoimagem corporal; incentivar a expressao de sentimentos de
insatisfagdo com a imagem corporal.

Espaco para

Ajustar espaco fisico para as necessidades da mae-filho; avaliar espaco fisico quanto

amamentar | a iluminagdo, ruidos, conforto e privacidade; avaliar percepcdo da mulher sobre
espaco para amamentar; explicar a familia a necessidade de respeito a privacidade
durante a amamentacdo; identificar sentimentos da mulher quanto amamentar em
espaco publico; organizar ambiente tranquilo para amamentacdo; promover
ambiente seguro, confortavel e privado para amamentacao; reforcar junto a equipe
de salde a necessidade de privacidade durante a amamentacdo; reforcar junto a
familia a necessidade de privacidade durante a amamentacao.
Papel de mde |Avaliar capacidade para executar papel de mde; oferecer a mde oportunidades para
expressar suas ddvidas a respeito de suas habilidades no papel de mae; ouvir da
made suas percepc¢des e crencas relacionadas ao papel dela na familia; preparar a
mulher para desenvolver papel de mae.
Sistemas
organizacionais | Encorajar a familia e amigos a apoiar a mde na amamentacao; explicar a familia e
de protecdo, | amigos suaimportancia no apoio a amamentacdo; identificar agentes de apoio
promog¢do e | familiar e social a amamentag¢do; motivar a familia e os amigos a apoiar a mae na
apoio a amamentacao.
amamentagao
Autoridade | Aconselhar a familia a apoiar a mde na amamentac¢do; aconselhar a familia a

familiar e social

entender os comportamentos da mde durante a amamentacdo; adequar as
questdes conflituosas, respeitando os aspectos éticos; ajudar a mae e familiares a
compreenderem o valor de conversar sobre amamentacdo; avaliar a
compreensdo/atitude que a familia tem sobre a amamentacado; avaliar a histéria de
amamentac¢ao na familia; avaliar as causas de atitudes conflituosa em relacdo
amamentac¢do; identificar as atitudes conflituosas da familia em relagdo a
amamentacao; identificar as praticas alimentares na infancia praticadas pela familia.

Q-

Tomada de
decisdo da
mulher

Aconselhar a familia a entender os comportamentos da mde durante a
amamentac¢do; estimular que a mde expressasse seus sentimentos e angustias;
identificar os fatores incentivadores da tomada de decisdo pela amamentacao;
identificar os fatores que interferem na tomada de decisdo pela amamentacao;
identificar as questdes culturais que interfram na tomada de decisdo pela
amamentagao; ouvir a paciente atentamente e apoia-la.

Foram

identificadas intervenc¢bes de enfermagem, ndo prescritas e nao

observadas, em todos os conceitos da Teoria Interativa de Amamentagéo.3

Discussao
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A maioria das intervencdes observadas concentraram-se no conceito interacdo
dinamica mae-filho, embora as interven¢des do conceito condi¢bes biolégicas da
mulher sejam as de maior quantitativo no subconjunto. A observacao da implementacao
de intervenc8es para o estimulo a amamenta¢do na primeira meia hora de vida - “golden
hour’, e o exame de mamas denota que tais cuidados se iniciam imediatamente apds o
nascimento, com destaque para as a¢des da equipe de enfermagem. Ao implementar tais
intervencdes, o recém-nascido tera melhor adaptacdo da vida extrauterina desde aspectos
fisiologicos, como reducdo da hipotermia,'® até aspectos emocionais, como o
estabelecimento de lagos afetivos entre o binémio mae-filho."’

Soma-se a tais intervencdes, as que se direcionam para o incentivo do contato pele a
pele e a amamentacdo exclusiva em livre demanda, em que a participacao do profissional
de saude é fundamental.”®'*"* Na Teoria, amamentacdo consiste em um processo de
interacdo entre mae e filho, os quais também interagem com o ambiente, com o intuito de
alcancar os beneficios do leite materno,” assim, apresenta dimensées positivas e negativas,
0 que requer assisténcia profissional a mulher na fase inicial da amamentac&o.>"

O esquema de livre demanda deve ser estimulado para que a crianca satisfaca suas
necessidades no tempo que lhe for necessario.”" " Infelizmente, tanto enfermeiras quanto
puérperas nem sempre aderem a essa pratica, limitando o tempo de duracdo da mamada.'

Destaca-se a importancia das prescricdes de interven¢bes que sustentam,
indiretamente, a interacdo mae-filho, dentre elas a orientacdo, demonstracdo e avaliacao
de posicionamento para amamentacdo; massagem da aréola e estimulo do reflexo de
ejecdo do leite antes da amamentacdo.*'® A pega e o posicionamento sdo fatores que
interferem na técnica correta da mamada e no sucesso da amamentac¢do, pois estdao

relacionados aos traumas mamilares'”"®

que dificultam o inicio do processo de
amamentacdo ou até mesmo provocam a interrupcdo do mesmo de forma prematura.’
Deste modo, a prescricdo em tempo oportuno das intervenc¢des direcionadas a tais focos,
além de sustentar a interacdo, promove adesdao a amamentacao.

Embora tenham sido implementadas no cuidado, as interven¢des de estimular,
encorajar e reforcar ndo foram prescritas pelos enfermeiros. Isso pode suscitar dois

aspectos para discussao. O primeiro é que as intervencdes envolvendo acbes de apoio

podem ndo ser percebidas pelos enfermeiros como parte relevante de suas praticas,
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portanto, ficam invisiveis para analise de impacto. O segundo, é que a falta de registro da
prescricao e da implementacdo pode colaborar para descontinuidade da assisténcia, pois
ficam dependentes do conhecimento e atitude de cada profissional para existirem.'®

A diferenca entre as interven¢des prescritas nos prontuarios e aquelas apenas
observadas durante a implementacao do cuidado reforca o fato de que, embora os registros
sejam reconhecidos como importantes pela equipe de enfermagem e contribuam para a
melhoria da qualidade da assisténcia, ainda sdo um desafio no cotidiano assistencial.’

Sem o adequado registro das etapas do processo de enfermagem, os indicadores
de avalia¢do da qualidade nao sdo evidenciados. Isto implica, além da dificuldade em
analise de resultados da assisténcia, na invisibilidade da atua¢dao dos profissionais da
area,® bem como na inviabilidade de algumas intervencdes, as quais, se nao registradas,
passam a ndo existirem. Neste sentido, uma das estratégias para a mudanca
comportamental € o investimento em educac¢do continuada direcionada aos aspectos
técnicos, éticos e legais dos registros de enfermagem® e no uso da informatica
associado as terminologias padronizadas de enfermagem, o que contribui para um
registro de qualidade.?’??

A falta de prescricao das intervenc¢8es atreladas a alguns conceitos da teoria -
papel de mae; sistemas organizacionais de prote¢do promoc¢do e apoio a amamentacao;
imagem corporal da mulher; percepcdo da mulher; percepcao da crianga; autoridade
familiar e social e tomada de decisdo da mulher - pode ser reflexo da influéncia do
modelo biomédico no planejamento e implementac¢do dos cuidados de enfermagem. Os
cuidados ao bindmio mdae-filho compreendem, além de aspectos bioldgicos e técnicos-
cientificos, os aspectos sociais, emocionais, espirituais e culturais. Esses aspectos
podem ser determinantes para a tomada de decisdao da mulher acerca do processo de
amamentacdo.”®** Para transcender os aspectos biolégicos e técnicos-cientificos e
construir uma visao abrangente e multifatorial, € fundamental sensibilizar os
profissionais de enfermagem e capacita-los desde sua formacdo académica, dando
continuidade com a educacdo permanente.’’'?

Por sua vez, cabe refletir sobre a importdncia de algumas intervencdes

observadas em menos da metade das implementacSes de cuidado. A intervencao

“explicar a importancia da amamenta¢dao” pode fundamentar o inicio e sucesso do
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processo de amamentacdo, uma vez que a puérpera podera identificar os beneficios do
processo para o bindmio mae-filho.**As interven¢des de encorajamento para expressao
de sentimento e as de estimulo para tomada de decisdo em relacdo aos cuidados contribuem
para o alivio de angustia e empoderamento das mulheres em um periodo conturbado como
0 puerpério. Por fim, as interven¢des relacionadas as demonstra¢des da realizacdo de
massagem e ordenha, bem como as de posi¢des para amamentacdao podem ser diferenciais
para aplicacdo da técnica correta e adequada no processo de amamentacdo.'> '3

Considera-se que as intervencdes educativas/demonstrativas/informativas
podem aumentar a adesao a amamentacdo. Os achados revelam que este conjunto de
intervencdes esta incorporado no cotidiano de cuidados, pois em todas as observacdes,
as intervencdes “desenvolver atividades educativas sobre amamentacao”; “encaminhar
0s pais para aulas ou grupos de apoio a amamentacao” e “oferecer material escrito
sobre amamentacao” estiveram presentes.'"'?

A inexisténcia de intervenc8es de enfermagem relacionadas ao conceito espaco
para amamentar é ponderada pela indicacdo de que o alojamento conjunto se
apresenta adequado as condi¢cdes fisicas e emocionais necessarias para a
amamentacao, tanto para a equipe de enfermagem quanto para as puérperas. Por
outro lado, no cotidiano da puérpera, a falta de orientacbes relacionadas ao espaco
para amamentar pode trazer alusdes negativas a amamenta¢do, como a auséncia de
privacidade e interferéncia dos fatores culturais e familiares. A Teoria Interativa de
Amamentacdo reforca que o local onde se encontra mae e filho influencia o processo da
amamentagdo e da comunicacdo entre ambos.”

O quantitativo de interven¢8es ndo prescritas e ndo observadas pode chamar a
atencdo de enfermeiros e suas equipes para lacunas assistenciais. Embora algumas
delas possam ser parcialmente explicadas pelo fato de as observacdes terem sido
realizadas em alojamento conjunto, portanto ndo havia adequacdo para sua existéncia
naquele cendrio,® outras sdo fundamentais para continuidade da amamentacdo, por
exemplo, a orientacao sobre armazenamento de leite humano ordenhado.

Uma possibilidade de superar as lacunas assistenciais é incluir orientacdes para
alta, momento em que se estimula a continuidade de acdes de promocdo a saude e

prevencdo de doencas. Intervencdes como a identificacdo de possiveis sinais de
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irritabilidade no recém-nascido e ténus da lingua sdo aspectos-chaves para direcionar a

16,18 e

investigacao de anormalidades que interferem no processo da amamentacao;
ensinar os pais a reconhecer os sinais de fome e saciedade do recém-nascido e orientar
sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a produc¢do de leite pode reduzir o
estresse dos pais, pois o choro e as mamadas frequentes do recém-nascido sdo
interpretados como sinais de pouco leite.'

Outra importante intervencdo ndo observada foi a orientagdo sobre a
importancia de evitar o uso de chupetas, mamadeiras e bicos, o que aponta para a
necessidade de aprimorar as orienta¢bes ofertadas no servico, pois é consenso que o
uso de tais dispositivos interfere na amamentacdo exclusiva.'""

A limitacdo deste estudo estd no numero de observag¢des realizadas, o que foi
minimizado pelo tempo de observacao. Outro ponto se refere ao fato de as observacdes
terem acontecido no periodo restritivo as visitas, em virtude da pandemia de COVID-19,
o que interferiu na implementacao de intervenc¢des que incluiam familiares.

De forma complementar, este estudo contribui para a incorpora¢dao de um

percurso metodoldgico, que pode ser replicavel em anadlises da aplicabilidade das

interven¢des de enfermagem oriundas de subconjuntos terminolégicos da CIPE®,

Conclusdo

As intervencbes de enfermagem do subconjunto terminolégico da CIPE® para
assisténcia a mulher e a crianca em processo de amamentacdo sdo aplicaveis em
alojamento conjunto. A apropriacao e uso do subconjunto terminolégico pelos enfermeiros
pode potencializar registros adequados, com linguagem padronizada, e proporcionar
acesso a um conjunto de intervencdes para o planejamento da assisténcia neste espaco de
cuidado. Isso colabora para a visibilidade da equipe de enfermagem, profissionais que tém
papel determinante no cuidado a mulher e a crianga em processo de amamentacao.

Os achados revelam uma limitacdo no registro de prescricdo e avaliacdo de
intervencdes de enfermagem que interferem na visibilidade e viabilidade da profisséo, pois
nao permitem avaliar o impacto dos resultados das praticas de enfermagem. Por outro lado,

essa limitacdo e os demais achados deste estudo podem orientar planejamentos de ensino-
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aprendizado e pesquisas direcionadas a tematica, de forma a discutir sobre a importancia
dos registros, do fazer da enfermagem que ndo € registrado e de intervencdes que ainda nao

sao prescritas e nem implementadas pelos profissionais.
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