215

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO FENOMENO
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RESUMO: Na assisténcia a mulher em amamentagao percebe-se a necessidade de aperfeicoamento e individualizagdo do
cuidado de enfermagem e a utilizacdo de terminologia padronizada que favoreca a troca de informacéo e a uniformizacéo
da comunicacédo entre os enfermeiros. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo desenvolvido com o objetivo de
construir afirmativas de diagnosticos /resultados para o fendmeno Amamentagao exclusiva, tendo como base as diretrizes do
Conselho Internacional de Enfermeiras e os termos do Modelo de Sete Eixos da Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) Versao 1.0, complementados com os da literatura da area. As combinagdes de termos resultaram em
seis diagnosticos/resultados de enfermagem. Conclui-se que a CIPE® pode ser um facilitador na implantagdo do processo
de enfermagem, dando suporte a documentacéo sistematica das atividades e proporcionando o emprego de terminologia
especifica, o que contribui para organizar a assisténcia as mulheres em amamentacao.
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NURSING DIAGNOSES RELATED TO THE PHENOMENON OF EXCLUSIVE
BREASTFEEDING

ABSTRACT: In caring for the breast-feeding woman, one can perceive the need for improvement and individualization of
the nursing care and the use of standardized terminology, which favors the exchange of knowledge and the uniformization
of communication between nurses. This is an exploratory-descriptive study undertaken with the objective of constructing
assertions of diagnoses/results for the phenomenon of Exclusive breastfeeding, based on the guidelines of the International
Council of Nurses and the terms of the Seven Axis Model of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
Version 1.0, complemented with those of the literature in the area. The combinations of terms resulted in six nursing
diagnoses/results. It is concluded that the CIPE® can be facilitative in the implantation of the nursing process, supporting
the systematic documentation of the activities and making possible the use of specific terminology, which contributes to
organizing the assistance to breast-feeding women.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS AL FENOMENO
AMAMANTAMIENTO EXCLUSIVO

RESUMEN: Acerca de la asistencia a la mujer en amamantamiento, se puede percibir la necesidad de perfeccionamiento e
individualizacion del cuidado de enfermeria y la utilizacion de terminologia tipificada que favorezca el cambio de informacion
y la tipificacion de la comunicacion entre los enfermeros. Es un estudio exploratorio y descriptivo desarrollado con el objetivo
de construir afirmativas de diagndsticos/resultados para el fendmeno Amamantamiento exclusivo, con base en las directrices
del Consejo Internacional de Enfermeras y los términos del Modelo de Siete Ejes de la Clasificacion Internacional para la
Préctica de Enfermeria (CIPE®) Version 1.0, complementados con los de la literatura del rea. Las combinaciones de términos
resultaron en seis diagnosticos/resultados de enfermeria. Se concluye que CIPE® puede ser un facilitador en la implantacion
del proceso de enfermeria, dando apoyo a la documentacion sistematica de las actividades y proporcionando el empleo de
terminologia especifica, lo que contribuye para organizar la asistencia a las mujeres en amamantamiento.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno representa a forma natural
de nutricdo do ser humano nos primeiros meses de vida.
A aderéncia da puérpera a amamentacdo exclusiva e o
contato precoce traz beneficios para o binomio mae-filho,
para a familia, para a equipe prestadora do cuidado e para
asociedade®?. Dentre as vantagens, as mulheres em ama-
mentacéo exclusiva tém menor incidéncia de anemia, por
diminuir o sangramento pos-parto; contracepcao por seis
meses; recuperacao rapida do peso anterior a gestacao; fator
de protecdo para cancer de mama, ovario e endomeétrio e
osteoporose®,

Além dos beneficios paraamée, o aleitamento materno
exclusivo para os lactentes proporciona maior prote¢ao
contra o risco de asma, o surgimento de diabetes mellitus
tipo 1 e infeccOes®. A amamentacdo exclusiva protege o
recém-nascido durante a vigéncia do aleitamento, atraveés
de uma protec¢&o passiva, e diminui a taxa de mortalidade
infantil, reduzindo o risco de diarreias agudas e persisten-
tes, septicemia neonatal, alergias e outros agravos®.

As vantagens do aleitamento materno exclusivo paraa
sociedade, familia e instituicdo de saude, incluem a dimi-
nuigdo do lixo inorgénico, economia com alimentacéo do
recém-nascido, consultas medicas, exames laboratoriais,
hospitalizagdo da crianca; reducéo de gastos na aquisi¢éo
de férmulas, frascos, bicos e medicamentos (ocitocina);
otimizagdo da equipe profissional com a promogao do
alojamento conjunto e retirada do bercario de recém-
-nascidos normais*.

Enfermeiros de alojamento conjunto e atuantes em
maternidades, juntamente com a equipe multidisciplinar,
devem estar atentos as reais necessidades da puérperae do
recém-nascido com foco na relagdo humana entre profis-
sional e paciente, na educacdo e na orientacdo a salide para
que as mulheres adquiram seguranca e tranquilidade ao
assumir seu papel de méae®. O atendimento prestado deve
ser humanizado mediante a utilizagdo de conhecimentos
técnicos e cientificos e dos recursos disponiveis a realidade
das mées e da instituicdo®.

Para facilitar o atendimento do enfermeiro torna-se
necessario o uso de linguagem especifica ou terminologia,
na qual o principio fundamental é a pertinéncia dos ter-
mos a areas tematicas, estruturadas por meio de sistemas
de classificagdo de saberes especificos. A proposi¢do da
pesquisa terminologica € identificar termos que expressam
conhecimentos especializados sendo a sua fungéo principal
disseminar e autenticar o uso terminolégico®.

Terminologia € compreendida como uma area de
conhecimentos e préticas, sendo 0s termos técnico-cien-

tificos o principal objeto de estudos tedricos e aplicados,
constituindo e sendo utilizadas no ambiente de atividades
profissionais especializadas, veiculando conceitos proprios
de cada area do conhecimento®. Na sua funcéo de repre-
sentagao, € util para trés tipos de disciplinas ou atividades:
a documentacdo, a linguistica computacional e as espe-
cialidades basicamente técnicas-cientificas. Englobando
essas trés vertentes, a terminologia se aplica para compor
um objeto de trabalho préprio e para organizar de maneira
mais adequada o processo terminoldgico, através de suas
aplicagBes. E peca chave na representaco do contetido dos
documentos e para constata-los®.

Dessa forma, 0 Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE), buscando estabelecer uma classificagdo que represen-
tasse a Enfermagem em ambito mundial, votou e aprovou o
desenvolvimento de um sistema de Classificagdo Internacio-
nal para a Prética de Enfermagem (CIPE®), no Congresso
Quadrienal do CIE, sediado em Seul no ano de 1989,

O primeiro passo para elaboracdo da CIPE® foi a
realizacdo de um levantamento em todo o mundo sobre
os sistemas de classificacdo utilizados pela Enfermagem,
através de pesquisas na literatura especifica e pesquisas
vinculadas as organizagdes membros do CIE®. Ap6s o
primeiro passo, com a intengdo de identificar denominagdes
inerentes a Enfermagem, foram analisados 14 sistemas de
classificagdo, a Classificagdo Internacional de Doengas -
CIDI10, a Classificacao Internacional de Funcionalidades,
Incapacidades e Saude e outras classificagdes aprovadas
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS)®22,

Em 1993, o CIE lancou um documento com o titulo
Nursing’s Next Advance: the International Classification
for Nursing Practice- ICNP (Proximo Avango da Enfer-
magem: uma Classificac@o Internacional para a Pratica de
Enfermagem- CIPE®), que continha, em ordem alfabética,
os elementos da pratica de enfermagem: os diagndsticos
e os resultados de enfermagem®. Trés anos depois o CIE
publicou a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem- Versao Alfa, considerada um marco unifi-
cador contendo a classificagdo de fendmenos e de agdes de
enfermagem®.

Em 1999 foi publicada a CIPE® Verséo Beta, que
possui uma estrutura multiaxial, e passou por uma revisao
sugerida por enfermeiros que trabalharam com essa versao.
Dessa revisdo foi publicada a CIPE® Versao Beta 2, que
teve como principal alteracdo a gramatica, corregdes ou
alteracoes de codigos e correcdes das definigdes. Nessa
Versao constavam 8 eixos na estrutura de classificagio dos
fenomenos e das agdes de enfermagem™®).

Em 2005, no XXIII Congresso Quadrienal do CIE
foi langada a CIPE® Verséo 1.0. Trata- se de um modelo
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simplificado de 7 eixos, que utiliza vocabularios ja exis-
tentes e podem gerar novos vocabulrios utilizando uma
terminologia composicional®). Em 2008, o CIE apresen-
tou uma nova verséo da CIPE®, a 1.1, da qual ndo havia
previsdo de versdo impressa, sendo disponivel apenas a
versao na WEB. Nesta versdo foram incluidas declaragdes
de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem
no corpo da classificagdo. No final de 2008, a CIPE® foi
incluida na Familia de Classifica¢des Internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude (FCI — OMS), tornando-
-se a terminologia padronizada que representa o0 dominio
da pratica e unifica a Enfermagem a nivel mundial®. Um
ano apos, durante o XXIV Congresso do CIE na Africa
do Sul, foi langada a CIPE® Versdo 2.0 que possui mais
de 400 novos conceitos em sua estrutura, resultantes do
trabalho coordenado pelo Conselho no sentido de garantir
a consisténcia e precisdo da classificagao®,

A CIPE® subsidia a qualidade da assisténcia de en-
fermagem, sendo um dispositivo para documentacgao e
descricdo da prética dos enfermeiros, contribuindo para a
qualidade da assisténcia ao cliente®.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo
construir, com base na Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versao 1.0, afirmativas de
Diagnosticos/Resultados de Enfermagem para o Eixo/Foco
“Amamentac&o exclusiva”, tendo como base as diretrizes
do Conselho Internacional de Enfermeiras e os termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Verséo 1.0, complemen-
tados com os da literatura da area.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, cujare-
alizacéo foram percorridas duas etapas, conforme descrito
a seguir:

Revisdo da literatura sobre Amamentagéo Exclusiva

Revisou-se as questdes sobre classificagao, fisiologia e
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orientag@es no periodo pds-parto por meio de livros textos
da area de Obstetricia, Aleitamento Materno, manuais do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Salde.
Além disso, realizou-se uma reviséo da literatura nas ba-
ses de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Satde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), com os descritores: aleitamento materno e
diagnostico de enfermagem, nos idiomas portugués e es-
panhol. Os objetivos da revisdo de literatura foram: analise
de conceito de amamentacao exclusiva e identificacao dos
atributos criticos ou essenciais de amamentacao exclusiva,
isto é, palavras ou expressdes que aparecem repetidamente
na literatura, que mostram a esséncia do conceito®.

Composicao de afirmativas de diagndsticos/ resultados
de enfermagem relacionados 8 Amamentacio Exclusiva

Utilizou se os termos do Modelo de Sete Eixos
da CIPE® e da literatura da &rea. O CIE recomenda
que, para compor as afirmativas de diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem, se use o
Modelo de Sete Eixos da CIPE®. Para a construcao de
diagnosticos/resultados de enfermagem sao apontadas
as seguintes diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um
termo do eixo Foco (area de atencdo que é relevante
para a Enfermagem); e um termo do eixo Julgamento
(opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco
da prética); incluir termos adicionais dos outros eixos,
conforme a necessidade®.

RESULTADQOS

Utilizaram-se as defini¢des conceituais apresentadas
na CIPE®, acrescentando a defini¢do de alguns termos,
baseando-se na literatura, por ndo apresentar na CIPE®
clareza no seu enunciado. Apds pesquisa em dicionario da
lingua portuguesa e na literatura especifica, considerou-se
que Aleitamento Materno e Amamentagdo sdo sinoni-
mos, cujos resultados estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Identificagdo dos usos do conceito Amamenta¢ao Exclusiva no ambito da literatura. Vitoria, 2012

CIPE® versao 1.0

"[...] quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com exce¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas”®=°,

Organizacdo
Mundial de Saude

"[...] quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, minerais ou outros medicamentos”?"!7.

Dicionérios de
lingua portuguesa

Amamentar, dar de leite a, nutrisse, tomar alento a. Aleitacdo - aleitamento®.

Dicionario Médico

Criar com leite. Amamentacdo. Palavra mais correta alactamento@,
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Na revisdo da literatura encontrou-se 16 artigos
cientificos relacionados aos descritores, no entanto,
apos a leitura verificou-se que 8 artigos estavam repe-
tidos nas bases de dados. Quanto aos diagnosticos de
enfermagem 7 artigos utilizavam a Taxonomia North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA) e
identificaram-se os seguintes diagndsticos: Amamen-
tacdo Eficaz; Amamentagdo Ineficaz; Amamentagio
Interrompida; Padrao Ineficaz de Alimentagdo do
Lactente. Um artigo utilizava a CIPE® e encontrou o
diagndstico “Amamentacdo Adequada”.

Considerando que a CIPE® 1.0 traz no Eixo Foco
os termos “Amamentacéo exclusiva” e “Amamentacdo”
como fenomenos distintos e esse estudo visa abordar
o0 Foco “Amamentacéo exclusiva”, percebe-se que ndo
se verificou estudos que abordassem esse fendmeno.

A analise da literatura permitiu identificar os atri-
butos essenciais e a amamentagdo exclusiva é eviden-
ciada quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama, leite materno ordenhado, leite humano
de outra fonte, ndo recebe outros liquidos ou sélidos,
recebe gotas ou xaropes contendo vitaminas, minerais
ou outros medicamentos.

Dentre os 34 termos do Eixo Julgamento su-

geridos pela CIPE® 1.0 utilizou-se cinco deles:
melhorado, comprometido, potencial para aumento,
interrompido e risco.

Devido a algumas defini¢des apresentarem pouca
clareza na tradugdo da versao CIPE® 1.0 optou-se por
utilizar outras palavras que possuem correlagdo com 0s
julgamentos supracitados, e, que foram extraidos de di-
cionério da lingua portuguesa®, bem como, da literatura
especifica da amamentagio, na elaboragdo deste trabalho.

O termo “Melhorado” foi substituido por Eficaz,
entendido como aquele que produz o efeito desejado,
que da bom resultado: medida eficaz; tratamento eficaz,
que age com eficiéncia®. Para o termo “Comprome-
tido” utilizou-se Ineficaz, dado como aquele que nio
¢ eficaz, inttil, improprio, inconveniente®,

Os termos do Eixo Julgamento sdo de grande
relevancia na determinagdo clinica de um fendmeno
de enfermagem, demonstrando o grau de comprome-
timento ou efetividade do que est& ocorrendo®@?. Para
defini¢ao dos termos do Eixo Julgamento, que ndo com-
pdem a lista dos apresentados na CIPE® Versao 1.0,
foram elaboraram as defini¢oes, tendo como referencial
dicionario da lingua portuguesa®. Os diagndsticos
pré-definidos estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Diagnésticos de enfermagem para amamentacao exclusiva segundo a CIPE® 1.0. Vitéria, 2012

Diagnosticos para Amamentacio Exclusiva

Defini¢ao proposta

Amamenta¢ao Exclusiva Eficaz

Alimentar exclusivamente com leite materno, excluindo
todos os outros alimentos, nos primeiros quatro a seis
meses de vida, produzindo o efeito desejado e o resultado
esperado®®?,

Amamenta¢ao Exclusiva Ineficaz

Alimentar exclusivamente com leite materno, excluindo
todos os outros alimentos, nos primeiros quatro a seis me-
ses de vida, porém, de maneira impropria e nio eficaz®'.

Potencial para Aumento da Amamentacao
Exclusiva

Alimentar exclusivamente com leite materno, excluindo
todos os outros alimentos, com capacidade para melhorar,
crescer ou desenvolver sua vontade de amamentar nos
primeiros quatro a seis meses de vida®4%),

Amamentagédo Exclusiva Interrompida

Alimentar exclusivamente com leite materno, excluindo
todos os outros alimentos, nos primeiros quatro a seis
meses de vida é definitivamente descontinuado®.

Risco para Amamentagdo Exclusiva Ineficaz

Alimentar exclusivamente com leite materno, excluindo
todos os outros alimentos, nos primeiros quatro a seis
meses de vida, porém, de maneira impropria e nao eficaz,
tendo a possibilidade de ocorrer algum problema®*.

Risco para Amamentacdo Exclusiva Interrompida

Quando ha possibilidade de se tornar definitivamente
descontinuado o processo de alimentar exclusivamente
com leite materno, excluindo todos os outros alimentos,
nos primeiros quatro a seis meses de vida®.
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DISCUSSAO

Em relagdo ao diagndstico de enfermagem “Ama-
mentacdo Exclusiva Eficaz” para que as maes consigam
amamentar exclusivamente e de forma eficaz, até os
seis meses, a Organizacdo Mundial da Saude e o Fun-
do das Nagdes Unidas para a Infancia recomendam:
iniciar a amamentag&o nas primeiras horas de vida da
crianca; amamentacao exclusiva, ou seja, o lactante re-
cebe apenas leite materno, sem nenhum outro alimento
ou liquido, nem mesmo agua; que acontec¢a sob livre
demanda e ndo uso mamadeiras nem chupetas®.

Além disso, para conseguir amamentagao exclusiva
eficaz, a mulher deve oferecer uma mama de cada vez
com o objetivo de promover maior esvaziamento da
glandula e permitir que o recém-nascido receba o leite
mais rico em gorduras, obtido ao final da mamada.
Que na préxima mamada deve se iniciar pela mama
que ndo foi ofertada na mamada anterior ou aquela
que foi oferecida por ultimo. Ainda que a duracéo de
cada mamada € variavel, sendo que o intervalo entre as
mamadas dependera da fome da crian¢a. Recomenda-
-se gue a crianca seja colocada em esquema de livre
demanda e pelo tempo necessario para satisfazer suas
necessidades, 0 que pode variar para cada crianga. O
local para amamentar devera ser escolhido pela mae,
desde que seja confortavel. E necessario o uso do su-
tid para manter a mama sempre elevada, prevenindo
possiveis acotovelamentos de ductos e a sua troca deve
ser diaria. A regido mamilo-areolar deve ser sempre
lubrificada com o proprio leite e realizar banho de sol
nos mamilos, com o objetivo de aumentar a resisténcia
da regido mamilo-areolar®24,

Nesse sentido, a mulher e os profissionais de saude
devem estar aptos ao manejo das técnicas de amamen-
tacdo, que tem como base 0 posicionamento da mae e
do bebé, pega, sucgdo e degluticdo efetivas®4. Assim,
a posicao para a mae amamentar depende de varios fa-
tores, entre eles o tipo de parto e o dia de puerpério que
se encontra, sendo importante que em qualquer posicao
amulher esteja confortavel e relaxada. O posicionamen-
to da crianga é determinante para uma amamentacao
efetiva e o que deve ser considerado, independente da
posicdo que a crianga estiver, é que 0 seu corpo deve
manter-se sempre em um Unico eixo. A preensao correta
da regido mamilo-areolar € um aspecto fundamental
para determinar a efetividade da amamentacéo, uma vez
gue mediante a pega correta, a crian¢a consegue retirar
0 leite em quantidade adequada, sem causar danos ao
tecido da regido abocanhada. E importante ressaltar que
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aboca do lactente deve estar bem aberta para fazer uma
preensdo de toda ou quase toda a regido mamilo-areolar,
de forma que mamilo e aréola fiquem completa, ou
quase completamente, introduzidos em sua boca. Apds
a preensao, nariz e queixo devem ficar encostados na
mama. Os labios superior e inferior da crianga devem
estar virados para fora. A sucgdo da mama e degluticdo
sdo fundamentais para a amamentacdo eficaz, pois,
por meio da sucgdo se mantém o estimulo adequado a
producdo e ejecdo lactea, o esvaziamento adequado das
mamas e, consequentemente, a satisfacéo da criancaem
relacdo as suas necessidades nutricionais e afetivas®*%,

Por outro lado, a "Amamentagdo Exclusiva Inefi-
caz" ocorre quando a pega e a posi¢do da mae e/ou do
bebé estdo incorretas, por prematuridade, o bebé nédo
ganha peso, resisténcia e dificuldade do recém nascido
de adaptacdo a técnica de amamentacdo. Também pode
ocorrer quando o reflexo de descida do leite, sucgdo e
busca do recém-nascido estdo prejudicados ou ha baixa
produgdo de leite@#29),

Outros autores trazem que amamentacédo pode estar
ineficaz quando os bebés ndo conseguem pegar a aréola
adequadamente, ou ndo conseguem manter a pega. Além
disso, o bebé pode ndo abocanhar adequadamente a
mama, por apresentarem-se tensas, ingurgitadas, ou 0s
mamilos séo invertidos ou planos. Alguns bebés resis-
tem as tentativas de serem amamentados, algumas vezes,
e isso pode estar associado ao uso de bicos artificiais
ou chupetas, ou ainda a presenca de dor quando o bebé
é posicionado para mamar. O manejo da amamentagdo
vai depender da dificuldade detectada®*2,

Entende-se por "Potencial para Aumento da Ama-
mentacdo Exclusiva" quando a mae apresenta producéo
de leite adequada e sente-se motivada a amamentar
exclusivamente por pelo menos seis meses®. O apoio
familiar e profissional ¢ a base para o sucesso da ama-
mentacdo. Ouvir a mulher sobre seus anseios, dividas
e verificar as experiéncias anteriores faz parte do pro-
cesso de aprendizado da amamentacdo, apoiando-a e
aumentando sua autoconfianga. Conhecer os aspectos
relacionados a préatica da amamentacéo é fator funda-
mental no sentido de colaborar para que a mae possa
se sentir disposta e apta a amamentar de forma efetiva
e tranquila e, nesse contexto, o profissional de saude
tem papel fundamental, fornecendo as orientacdes
necessarias e adequadas para o éxito materno® 2420,

"Amamentacdo Exclusiva Interrompida” é quando o
processo de alimentar exclusivamente com leite materno,
excluindo todos os outros alimentos, nos primeiros qua-
tro a seis meses de vida, € definitivamente descontinua-

Cogitare Enferm. 2013 Abr/Jun; 18(2):215-21



220

do®. Esta podera ocorrer quando os fatores que tornam
a amamentacgdo exclusiva ineficaz evoluem, em casos
de mastite, fissura mamilar, ingurgitamento mamario,
abcesso e algumas doengas ou farmacos incompativeis
com o aleitamento®2®, Entre essas doengas se destacam
as infectocontagiosas, que podem acometer tanto a
mé&e quanto a crianca. No entanto, quando uma nutriz
apresenta sintomas de uma doenca infectocontagiosa,
geralmente ja expos seu filho ao agente patogénico.
Nesse caso, a manutencdo da amamentacdo deve ser
avaliada como forma de proteger a crian¢a®. Nas in-
fecgdes causadas pelos retrovirus (virus da imunodefi-
ciéncia humana, os virus T-linfotropico humanotipo 1 e
T-linfotropico humano tipo 2) a transmissao através do
leite humano é mais frequente, por isso aamamentacao
deve ser contra-indicada®®.

Quanto aos medicamentos incompativeis com a
amamentacdo, sdo citados como contraindicagoes
absolutas ou relativas ao aleitamento, por exemplo, 0s
antineoplésicos e radiofarmacos. Como essas infor-
macoes sofrem frequentes atualiza¢des, recomenda-se
que previamente a prescricao de medicagdes a nutrizes,
essas questdes sejam consultadas®’2®,

Conforme descrito, existem alguns problemas enfren-
tados pelas nutrizes durante o aleitamento materno que, se
ndo forem precocemente identificados e tratados, podem
ser importantes fatores de "Risco para Amamentacao
Exclusiva Ineficaz ou Interrompida”. Os profissionais de
satde tém um papel importante na prevencéo e no manejo
dessas dificuldades. Assim, a avaliacdo da mamada ¢ uma
atividade basica de apoio a amamentag&o. E 0 momento
que permite a prevencdo de problemas nas mamas, e a
correcio de eventuais erros de postura e pega. E fun-
damental para prover & mae 0 apoio necessario nestes
primeiros momentos com o bebé® 424,

Revisdo sistematica da literatura sugere que o pro-
fissional de saude, em especial o enfermeiro, perceba
a importancia da comunicagdo como instrumento do
processo de trabalho em salde, utilize o diagnostico de
enfermagem com o objetivo de realizar a intervencéo
adequada, evitando duvidas, dificuldades e possiveis
complicagdes e investindo em atividades que incenti-
vem a manutencdo do aleitamento materno, a fim de
evitar o desmame precoce@®.

CONSIDERACOES FINAIS
Encontraram-se algumas dificuldades durante

a construcdo desses diagnosticos, visto que alguns
termos do Eixo Julgamento da CIPE® Versédo 1.0

apresentavam definicdes pouco explicativas. Dessa
forma, alguns desses foram substituidos, baseados
nos conceitos de dicionario da lingua portuguesa e da
literatura especifica.

Com essa pesquisa espera-se contribuir para a uni-
versalizagdo da linguagem utilizada pelos enfermeiros,
j& que o uso da nomenclatura CIPE® pode ser um fa-
cilitador na implantacdo do processo de enfermagem.
Também, dando suporte a documentacgéo sistematica
das atividades, proporcionando terminologia espe-
cifica, que contribui para disseminar a pratica e os
conceitos da enfermagem.

Este estudo pode colaborar na formag&o dos pro-
fissionais de enfermagem, pois articula a assisténcia e
0 ensino ao elaborar um conjunto de diagnosticos de
enfermagem para sistematizar a prética clinica da ama-
mentacdo, facilitando a compreenséo dos académicos
acerca dos fenomenos envolvidos no processo de ama-
mentar. Também contribui na pesquisa em enfermagem,
uma vez que serve de estimulo para o desenvolvimento
de novos estudos que visem a confirmacao e validagao
desses diagnosticos e o desenvolvimento de interven-
cOes voltadas as mulheres lactantes considerando,
principalmente, a demanda especifica de cuidados de
enfermagem direcionados ao manejo da amamentacéo.
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