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ABSTRACT

Objective: to describe the socio-demographic and clinical factors that interfere with the satisfactory practice of
breastfeeding in seven triads (mother-child and family) assisted in childcare consultation. Method: qualitative study, of
the case study type carried out in April 2009, with seven triad (mother-child and family) assisted in childcare consultation
with the maximum age of six months and registered in the unit, through interviews with questions based on defining
characteristics and factors related to the Nursing Diagnosis "Ineffective Breastfeeding”, observation and verification of
prenatal card and of child. The analysis was performed through study and transcription of the answers in the form of
cases, later the set of common and divergent characteristics presented by the triad was discussed based on the existing
literature. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Ceara, with protocol number
36/09. Results: it was verified a higher frequency of conditions related to the incorrect attachment, anomaly of mother's
breast, inadequate emptying of breast and knowledge deficit. Conclusion: it was noticed insufficient approach on
breastfeeding during prenatal care, a fact that highlights the need to promote this practice seeking the adherence and
maintenance of effective breastfeeding. Descriptors: nursing; breastfeeding; nursing diagnosis.

RESUMO

Objetivo: descrever os fatores sociodemograficos e clinicos que interferem na pratica satisfatoria da amamentacao.
Método: estudo qualitativo, no formato de estudo de caso, realizado em abril de 2009, junto a sete trindmios (mae-filho e
familia) atendidos em consulta de puericultura, com idade maxima dos lactentes de seis meses e cadastro na unidade, por
meio de entrevista com questdes baseadas nas caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao Diagnostico de
Enfermagem “Amamentacdo Ineficaz”, observacdo e verificacdo do cartdo do pré-natal e da crianca. A analise foi
realizada por meio de estudo e transcricao das respostas em forma de casos, posteriormente, o conjunto de
caracteristicas comuns e divergentes apresentado pelos trindmios foi discutido a luz da literatura existente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara, nimero de protocolo n°36/09. Resultados: observou-se
maior frequéncia de condicdes relacionadas a pega inadequada, a anomalia do peito materno, ao esvaziamento
insuficiente da mama e ao déficit de conhecimento. Conclusdo: percebeu-se abordagem insuficiente sobre aleitamento
materno no pré-natal, fato que evidencia a necessidade da promocao desta pratica com vistas a adesao e manutencao da
amamentacao eficaz. Descritores: enfermagem; aleitamento materno; diagnoéstico de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: describir los factores sociodemograficos y clinicos que interfieren en la practica de la lactancia materna
satisfactoria con siete triada (madre-nifio y familia) atendidos en consulta de puericultura. Método: estudio cualitativo
realizado, estudio de caso, realizado en abril/2009, con siete trinomios (madre-hijo y familia) atendidos en consulta de
puericultura, con edad maxima de seis meses de los bebés y registro en la unidad, a través de entrevistas con preguntas
basadas en las caracteristicas definidoras y en los factores relacionados al Diagndstico de Enfermeria "Lactancia materna
ineficaz", observacion vy verificacion del carton del prenatal y del nifio. El andlisis se realiz6 mediante estudio v
transcricion de las respuestas en forma de casos, después, el conjunto de caracteristicas comunes y divergentes
presentado por el trinomio fue discutido a la luz de la literatura existente. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Federal del Ceara, bajo nimero de protocolo 36/09. Resultados: Se observo una mayor frecuencia de
condiciones relacionadas con la pega incorrecta, anomalia del pecho materno, vaciamiento insuficiente de la mama y
déficit de conocimiento. Conclusién: se percibié enfoque insuficiente acerca de la lactancia durante la atencion prenatal,
hecho que pone de relieve la necesidad de promover esta practica para el mantenimiento de la adhesion y eficacia de la
lactancia materna. Descriptores: enfermeria; lactancia materna; diagnéstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno recebe
destaque em estudos, sendo evidenciada,
como imprescindivel para a elevacdao da
qualidade de vida do trinbmio (mae-filho e
familia). Entretanto, apesar dos esforcos e do
desenvolvimento de politicas de incentivo, os
indices alcancados ainda sao considerados
insatisfatorios, tendo permanecido elevados
os niveis de desmame precoce e as baixas
taxas de aleitamento materno exclusivo.'

Pesquisadores e profissionais da salde sao
unanimes no discurso acerca dos beneficios
que o leite humano oferece tanto para a mae
como para o filho. Diversas politicas tém sido
formuladas na intencao de promover esta
pratica, a exemplo da amamentacao instituida
na primeira hora apos o parto, a ampliacao da
licenca-maternidade de quatro para seis
meses; e a pratica do alojamento conjunto,
fator que pode contribuir para a adesao ao
aleitamento materno, pois permite o contato
direto e frequente da mae com o filho,
facilitando o desenvolvimento afetivo e o
trabalho da equipe de satde.”*

Envolvidos nesse contexto, o enfermeiro
desempenha relevante papel, tanto de
promocao da salde e educativo quanto
assistencial, formulando estratégias para o
atendimento que permita viabilizar as acoes e
necessidades da mulher, do filho e da familia,
favorecendo preparacao da mae com o intuito
de que os cuidados realizados no hospital
sejam continuados no domicilio. No entanto,
embora as maes estejam iniciando cedo a
amamentacao, a duracdao desta nao tem
alcancado o patamar desejado, o que
caracteriza o desmame precoce e a instituicao
de alimentos complementares a dieta antes da
idade recomendada.”®

O enfermeiro como agente de cuidado no
contexto da promocao da amamentacao deve-
se utilizar da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como instrumento de
cuidado, que objetiva principalmente
dinamizar e individualizar a assisténcia.
Embora com algumas variacées na
nomenclatura, o Processo de Enfermagem tem
sido identificado como constituido por cinco
etapas: investigacao, diagnéstico,
planejamento, implementacao e avaliacao dos
resultados.’

Dentre estas etapas a identificacao dos
diagnodsticos de enfermagem tem como funcao
auxiliar na elaboracao de intervencées
adequadas as necessidades individuais,
colaborando para a implementacao de acoes
eficazes para a resolucao de problemas
identificados. ®
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A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) define a amamentacao
ineficaz como a “insatisfacao ou dificuldade
que mae, bebé ou crianca experimenta no
processo de  amamentacdo”.””  Este
diagndstico possui fatores relacionados e
caracteristicas definidoras que exprimem
tanto as necessidades de cuidado da mae
como as do lactente.

O conhecimento dos fatores que podem
interferir na  pratica  satisfatoria da
amamentacao € imprescindivel para a
formulacao de intervencoes que
verdadeiramente  possibilitem  resultados
eficazes. Por isso, a aplicacao do processo de
enfermagem neste contexto é valida, uma vez
que o seguimento de suas etapas facilita a
identificacao e resolucao destes problemas.
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi
descrever os fatores sociodemograficos e
clinicos que interferem na pratica satisfatoria
da amamentacao.

METODO

Estudo de carater exploratorio, no qual se
optou pelo delineamento em forma de estudo
de caso, realizado em abril de 2009, junto ao
Centro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM). O servico oferecia a comunidade
adstrita os servicos de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil pré-
natal, prevencao do cancer de colo uterino,
planejamento familiar, dentre outros, além de
campo de estagio dos académicos da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem (FFOE), da Universidade Federal
do Ceara (UFC).

Os sujeitos do estudo foram sete trinomio
(mae-filho e familia) atendidos em consulta
de puericultura, nos quais foi identificado o
diagnostico de enfermagem Amamentacao
Ineficaz, cujos critérios de inclusao para a
selecao da amostra foram: idade maxima dos
lactentes de seis meses e cadastro no servico
de puericultura da unidade. As maes foram
abordadas no local destinado a espera pelo
atendimento, antes da realizacao da consulta
de enfermagem.

O instrumento utilizado foi uma entrevista,
composta por questoes pertinentes ao
processo de amamentacao, baseadas nas
caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem:
Amamentacao Ineficaz da NANDA, perguntas
relacionadas a historia obstétrica da mae e ao
nivel social e economico da familia na qual o
trindmio estava inserido. Outro recurso de
investigacao foi a observacdao, além da
verificacdo do cartdo do pré-natal e da
crianca. As participantes foram previamente
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informadas do carater da pesquisa, suas
etapas e duracao, em seguida assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e para assegurar a preservacao dos
sujeitos foram designados codigos para
garantir o anonimato. Os cddigo Mae,
referiram-se as lactantes; os codigos Lac; aos
lactentes e os codigos Pai; aos pais.

A analise das informacdes foi realizada por
meio de estudo e transcricao das respostas
obtidas pelas maes em forma de pequenos
casos, descrevendo cada trinOmio em sua
situacaio de amamentacdo ineficaz e
procedendo a uma interlocucao com o
contexto familiar, social e econémico em que
cada um deles vivia. Apos esta fase, o
conjunto de caracteristicas comuns e
divergentes apresentado pelos trindomios foi
discutido a luz da literatura existente.

0 estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal do Ceara,
tendo recebido aprovacao sob protocolo n°
36/09.

RESULTADOS

As informacoes identificadas em cada
entrevista foram transcritas em forma de
pequenos historicos da familia, a fim de
facilitar a compreensao do leitor. Ao final das
historias, descreveu-se o diagnostico com os
fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras encontradas.

De forma geral, a idade das maes variou
entre 16 e 32 anos, e todos os trinbmios
permaneceram em alojamento conjunto até a
alta hospitalar. As maes viviam em uniao
estavel e, somente, uma encontrava-se
solteira. Em relacdo a ocupacao profissional,
seis maes encontravam-se desempregas e uma
era estudante. Nenhuma das familias relatou
receber beneficios de programas sociais,
quanto a renda familiar a maioria declarou
receber entre um e trés salarios minimos, uma
falou receber menos de um salario e outra
mais de quatro. Em relacdo a escolaridade,
quatro participantes possuiam cerca de quatro
anos de estudo, enquanto trés, mais de doze
anos concluidos. Acerca da religido, seis maes
eram catdlicas e uma evangélica. As
residéncias possuiam saneamento basico e
recolhimento de lixo urbano.

Entre as puérperas, cinco eram primiparas
e duas multiparas. Todas realizaram o
acompanhamento pré-natal, com numero de
consultas superior ao preconizado pelo
Ministério da Salude, porém, algumas
referiram nao ter recebido orientacées sobre
aleitamento materno.

¢ Relato dos casos
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Familia;: Maey, 32 anos, casada com o Paiy,
trés filhos. Lacy; nasceu de parto natural e
pesou 3.065g. Lac; encontrava-se com dois
meses e mamando exclusivamente. Apesar da
disponibilidade de local tranquilo para
amamentar, da participacao, do incentivo do
esposo e do apoio dos familiares, a Mae,
apresentava dificuldades na amamentacao,
representadas pelo desconforto causado por
Lacy ao se arquear no peito e pela
descontinuidade da succao na mamada.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao  ineficaz, relacionada a
anomalia do peito materno (mamilo invertido)
e ao déficit de conhecimento caracterizado
pelo posicionamento arqueado da crianca no
peito e pela descontinuidade da succao na
mamada.

Familia,: Mae; 22 anos, casada com o Pai,,
dois filhos. Lac, pesou 4.200g e encontrava-se
com trés meses e nao estava sendo
amamentado exclusivamente. Apesar de nao
participar dos cuidados dispensados a Lac,,
Pai, incentivava a manutencdao da
amamentacao. As dificuldades apresentadas
no processo de amamentar foram choro e
arqueamento do Lac; ao ser posto no peito,
ademais da descontinuidade da succao na
mamada.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao  ineficaz, relacionada a
ansiedade materna, crianca recebia

alimentacado suplementar com mamadeiras,
historia prévia de fracasso na amamentacao e
reflexo de succao insatisfatorio (crianca
engasgava facilmente), caracterizada por
choro da crianca ao ser posta no peito, por se
arquear no peito e por descontinuidade da
succao na mamada.

Familias: Maes; 27 anos, solteira. Lacs
nasceu de parto natural, pesando 2.645g,
encontrava-se com quatro meses e nao estava
sendo amamentado exclusivamente. As
dificuldades apresentadas foram
representadas pelo posicionamento arqueado
do filho no peito e pela descontinuidade da
succao na mamada, além da falta de apoio
familiar.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao ineficaz, relacionado a oferta
de alimentacao suplementar com mamadeiras
e déficit de conhecimento, caracterizado pelo
fato de a crianca se arquear no peito e pela
descontinuidade da succao na mamada.

Familia,: Mae, 16 anos, catolica, morava
com o Pai, da crianca. Lac, nasceu de parto
natural, com 3.175¢g. Mae, referiu que nao
desejava amamentar e que esta pratica nunca
lhe trouxera nenhuma satisfacdao. Lacy
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encontrava-se com cinco meses e nao era
alimentado  exclusivamente com leite
materno. Foi identificada a presenca de
mamilo invertido no peito materno.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao  ineficaz, relacionada a
ambivaléncia materna, anomalia do peito
materno, crianca recebia  alimentacao
suplementar com mamadeiras e déficit de
conhecimento, caracterizado pela auséncia de
resposta a outras medidas de conforto e
processo de amamentacao insatisfatorio.

Familias: Maes 26 anos, catodlica, morava
com o Pais da crianca, Lacs nasceu de parto
natural, com 3.370g. Maes referiu nao ter sido
orientada sobre o aleitamento materno
durante as consultas de pré-natal. Embora nao
participasse = diretamente dos cuidados
dispensados ao filho, o Pais incentivava a
manutencao da amamentacao. Lacs
encontrava-se com trés meses e era
amamentado exclusivamente, entretanto, a
Maes apresentava dificuldades referentes a
auséncia de resposta do filho a outras medidas
de conforto e a descontinuidade da succao na
mamada, além da facilidade de engasgar que
a crianca apresentava.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao ineficaz, relacionada ao déficit
de conhecimento e reflexo de succao
insatisfatorio (crianca parava de sugar varias
vezes e engasgava facilmente), caracterizada
pela auséncia de resposta a outras medidas de
conforto e descontinuidade da succao na
mamada.

Familiags: Maeg com 27 anos, morava com o
Pai¢ da crianca, Lace nasceu de parto natural
com 3.450g, tinha trés meses. A mae
apresentava dificuldades relacionadas a
succao fraca e descontinua e ao esvaziamento
insuficiente de cada mama por amamentacao,
ela referiu que o Pai, participava dos cuidados
e que a incentivava a manter a amamentacao,
entretanto, logo no quinto dia de vida Lacg
passou a receber alimentacao suplementar
com mamadeira, no periodo noturno.

Diagnostico de enfermagem:
amamentacao ineficaz, relacionada a oferta
de alimentacao suplementar com mamadeiras
e ao reflexo de succao insatisfatorio (crianca
sugava fracamente e parava de sugar varias
vezes), caracterizado por descontinuidade da
succao na mamada e  esvaziamento
insuficiente de cada mama por amamentacao.

Familia;: Mae; com 20 anos, morava com o
Pai; da crianca, Lac; tinha quatro meses e
nasceu de parto natural, com 3.700g. Apesar
do incentivo do companheiro e de considerar
adequado seu conhecimento sobre
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amamentacdao, Mae; apresentava dificuldades
no processo relacionado a auséncia de
resposta de Lac; a outras medidas de conforto
e na descontinuidade da succao na mamada.
Por influéncia da sogra, ela introduziu
alimentacao suplementar com mamadeira.

Diagnéstico de enfermagem:
amamentacao ineficaz, relacionada ao
oferecimento de alimentacao suplementar
com mamadeiras e ao nao suporte familiar
para amamentacao, caracterizada pela
auséncia de resposta a outras medidas de
conforto e descontinuidade da succao na
mamada.

DISCUSSAO

Os trinomios (mae-filho e familia)
estudados residiam em moradias com
condicbes  hidrossanitarias e  elétricas
satisfatorias. O nivel de escolaridade das maes
variou, porém, nenhuma se declarou
analfabeta, assim como nenhuma cursou o
ensino superior. As maes que trabalhavam
foram amparadas pela licenca-maternidade.
Nenhuma familia recebia ajuda financeira do
governo. Dentre os estados civis, prevaleceu a
uniao consensual. Fatores de risco para
amamentacao ineficaz como a prematuridade,
o parto cirlrgico e a separacao do trindmio na
maternidade nao estiveram presentes entre os
sujeitos. Duas das gestacOes apresentaram
intercorréncias, das quais foram citadas a
hipotensao e a hipertensao arterial.
Prevaleceu o apoio do companheiro no
incentivo a amamentacao.

Quanto as  questdes  ligadas as
caracteristicas definidoras do Diagnodstico de
Enfermagem Amamentacao Ineficaz
apresentadas, observou-se posicionamento
arqueado da crianca no peito em trés
puérperas, associado a posicao desconfortavel
ou inadequada que a mae adquire ao
amamentar ou a maneira que ela segura o
bebé ao coloca-lo no peito. A posicao
desfavoravel da mae pode ocasionar traumas
mamilares comuns no inicio do processo,
mamadas ineficientes com esvaziamento
incompleto da mama e diminuicao da
producao de leite por falta de estimulo
adequado.

Como pratica a ser aprendida, a lactante
deve ser orientada quanto aos sinais da pega
correta e a sua posicao, pois o processo deve
ser prazeroso para ambos.

A “descontinuidade da succao na mamada”
foi relatada por seis lactantes. Este fato esta
diretamente relacionado ao uso de
alimentacao suplementar por mamadeira e
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uso de chupetas, fatores que favorecem a
succao ineficiente.>"’

A posicdo da crianca também tem
influéncia na manutencao da succao, pois se
esta encontrar-se longe da mama precisara
esticar-se para alcanca-la, exigindo mais do
bebé, provocando, desta forma, cansaco. A
“auséncia de resposta a outras medidas de
conforto” foi declarada por trés maes. Esta
condicao caracterizou-se pelo relato de
incapacidade da mae de acalmar o filho
através de outras maneiras que nao o
colocando no peito.

O “esvaziamento insuficiente da cada
mama por amamentacao” foi encontrado em
uma puérpera. Este fato, também, chamado
de estase lactea, pode estar relacionado a
varias condicbes e dentre elas: a succao
deficiente, a producao aumentada de leite e a
condicdo  psicolégica momentanea da
lactante. A quantidade de leite produzida pela
lactante pode ser superior as reais
necessidades da crianca e ela nao sugara o
seio até o esvaziamento completo.

Quanto aos fatores relacionados
identificados no diagnostico, cita-se a
“anomalia do peito materno” que foi
encontrada em duas lactantes. Ambas
apresentaram o mamilo invertido como fator
dificultador da amamentacdo. O mamilo
invertido é uma variacao anatomica bastante
comum e € uma das principais alegacdes das
maes tanto para o desmame precoce como
para a introducao de outros alimentos a dieta
do lactente.” Durante o pré-natal é de
fundamental importancia que o tipo de
mamilo da gestante seja avaliado e tracado
um plano de cuidados para que este fato nao
se constitua em empecilho a lactacdo, visto
ser impedimento a realizacdao de um processo
de amamentacao satisfatorio.

O “déficit de conhecimento” foi
identificado em quatro maes, principalmente
entre as primiparas que relataram nao ter
recebido orientacées sobre aleitamento
materno durante a gestacao no
acompanhamento pré-natal. Importante
destacar que estas mulheres realizaram o pré-
natal em unidades de salde de referéncia e
integrantes da Rede de Hospitais Amigos da
Crianca e/ou na unidade onde o estudo foi
realizado, local onde os profissionais e
académicos realizavam diversas atividades
visando a promocao do aleitamento. O
conhecimento sobre o aleitamento materno é
fato positivo frente a esta pratica,
objetivando a salde da crianca e da mulher.™

A “histéria prévia de fracasso na
amamentacao” foi fator relacionado a
condicao de amamentacao ineficaz de um
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trinbmio. Cinco lactentes recebiam
“alimentacao suplementar com mamadeiras”
por diversos motivos. Estes resultados
corroboram com estudo que encontrou nha
cultura do uso da mamadeira, incentivada por
décadas atras, as justificativas para
introducao do leite artificial ou outros
alimentos. No entanto é sabido que ao utilizar
mamadeira com a amamentacao os bebes
passam a nao querer sugar mais 0 seio ou
sugam-no com pouca intensidade, pois o bico
da mamadeira torna a succao mais facil,
impedindo que os bebés consigam retirar do
seio leite suficiente e choram logo apds a
mamada, levando a mae a crenca do pouco
leite ou fraco. Assim, logo substituira o leite
materno pelo leite industrializado, oferecido
em mamadeira.™

Como discutido anteriormente, o “reflexo
de succao insatisfatorio “do lactente foi
relacionado a ineficiéncia da amamentacao.
Portanto, faz-se necessario, junto a mae, a
realizacao de atividades educativas a fim de
que ela possa visualizar a maneira adequada
de segurar o bebé. Também é importante que
a lactante entenda que quando o peito esta
muito cheio, o bebé tem dificuldades de
abocanhar a regiao mamilo-areolar, por esta
tornar-se maior e mais convexa.

A “falta de apoio familiar” para a
amamentacao foi encontrada em um trindomio.
Considerando que a ajuda das maes pode
advir principalmente da ajuda da familia, esta
falta de apoio pode ser fator importante ao
desmame precoce.”

Da mesma forma, o fator relacionado
“ambivaléncia materna” foi encontrado em
uma lactante. Embora a amamentacao seja
reconhecida como a melhor pratica alimentar
para o bebé e que sejam veiculados todos os
beneficios que ela traz para o trindOmio, é
primeiramente necessario que a mulher
deseje amamentar. Do contrario, todas as
tentativas de adesao serao falhas.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro desempenha importante
papel na promocao do aleitamento materno,
entretanto, ha necessidade de profissionais
compromissados com a prevencao do
desmame precoce com o apoio da
amamentacao exclusiva até os seis meses de
vida. Diante disso, a implementacao da SAE,
por meio da definichio adequada dos
diagnosticos de enfermagem pode contribuir
para a definicao de um plano de cuidados
individualizado e adequado as necessidades
das familias.
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Ao incorporar a SAE a pratica do
enfermeiro que atua com a amamentacao,
sera possivel a deteccao precoce e exata dos
fatores causais da amamentacao ineficaz, e o
profissional tera mais subsidios para tracar um
plano de cuidados eficiente no sentido de
combater esses fatores.

A contribuicao deste estudo para a pratica
da Enfermagem na promoc¢ao da amamentacao
eficaz esta na possibilidade de se repensar
acoes e tracar estratégias, a luz da SAE, que
respondam as demandas de cuidados do
trindbmio e possam garantir um processo da
amamentacao satisfatério tanto para a mae
como para o filho.
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