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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE MULHERES
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HUMANO
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Marchiori?, Diego Pereira Rodrigues'

Objetivo: conhecer o perfil de Diagnosticos de Enfermagem em mulheres nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano.
Metodologia: estudo descritivo, com 30 mulheres atendidas no Banco de Leite Humano entre doadoras e nao doadoras. Os
dados foram coletados nos meses de margo a maio de 2012. A andlise se deu por meio de estatistica descritiva. Resultados:
os diagnosticos foram descritos para dois grupos: Nao doadoras: Disposigdo para conhecimento melhorado (100,0%), Risco
de infecgao (80,9%), Integridade Tissular prejudicada (80,9%), Padrao de sono prejudicado (76,1%), Conhecimento deficiente
(66.6%), Ansiedade (52,3%); Em Doadoras: Padrao de sono prejudicado (77,7%) e Ansiedade (55,5%). Conclusao: a taxonomia
diagndstica encontra-se de acordo com a populagao estudada. Validou-se a necessidade do uso dessa tecnologia como um
sistema padrao de linguagem.

Descritores: Bancos de leite; Diagnostico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Saude da mulher; Aleitamento materno.

NURSING DIAGNOSIS IDENTIFIED IN WOMEN AT THE HUMAN MILK BANK

Objective: to know the profile of Nursing Diagnosis in women hosted in the Human Milk Bank. Methodology: descriptive studly,
with 30 women attended at the Human Milk Bank between donors and no donors. Data were collected from March to May
2012. The analysis was done through simple descriptive statistics. Results: diagnosis were described for two groups: No donors:
Readiness for enhanced knowledge (100.0%), Risk for infection (80.9%), Impaired tissue integrity (80.9%), Disturbed sleep
pattern (76.1%), Deficient knowledge (66.6%), Anxiety (52.3%); In Donors: Disturbed sleep pattern (77.7%) and Anxiety (55.5%).
Conclusion: the diagnostic taxonomy is in agreement with the studied population. The need to use this technology as a standard
language system was validated.

Descriptors: Milk banks; Nursing diagnosis; Nursing care; Women's health; Breastfeeding.

ENFERMERIA DE DIAGNOSTICO IDENTIFICADOS EN MUJERES ASISTIDA EN BANCO DE LECHE HUMANA

Objetivo: conocer el perfil de los diagndsticos de enfermeria de las mujeres dio la bienvenida al Banco de Leche Humana.
Metodology: estudio descriptivo, con 30 mujeres atendidas enel Banco de Leche Humana entre los donantes y no donantes.
Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo de 2012. El andlisis se realizoé utilizando estadisticas descriptivas simples.
Resultados: los diagndsticos han sido descritos por dos grupos: No donantes: Disposicion para mejorar los conocimientos
(100%), Riesgo de infeccion (80,9%), Deterioro de la integridade cutdnea (80,9%), Trastorno del patrén de sueno (76, 1%),
Conocimientos deficientes (66,6%), Ansiedad (52,3%); Em Donantes: Trastorno del patrén de sueno (77,7%) y Ansiedad (55,5%).
Conclusion: la taxonomia diagnéstica es funcion de la poblacion estudiada. Han verificado la necesidad de la utilizacion de esta
tecnologia como un sistema estandar de lenguaje.

Descriptores: Bancos de leche; Diagnostico de enfermeria; Atencion de enfermeria; Salud de lamujer; Lactancia materna.
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INTRODUGAO

Ainsergao da mulherno mercado de trabalho e abusca por
uma carreira acabam por polariza-la em a mulher-mae-que-
amamenta e a mulher-mae-trabalhadora. Ela vem assumindo
cada vez mais multiplos papéis em nossa sociedade, atuando
no mercado profissional, sendo mae, provedora do lar e
adquirindo competéncias de um sistema de género ainda
fortalecido pela divisao sexual do trabalho*>.

Amulher que vé na qualificagao profissionalaoportunidade
de oferecer uma vida melhor para si e seus filhos tende a
priorizar o trabalho em detrimento da amamentagao®“.

Nesse sentido, ao assumir estes papéis a mulher fica
carente de espago na sua rotina para cuidar de si, do seu
bebé e se dispor para o aleitamento, momento que envolve
uma experiéncia impar de dedicagao, carinho e suscita agoes
que requerem tempo e paciéncia, tanto para o ato de nutrir,
quanto para sua produgao?®.

Nesse cenério, o Banco de Leite Humano (BLH) emerge
a partir do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, e assume um novo papel no cenario da saide publica
brasileira, estando entre as principais instituicoes de politica
governamental para reverter a tendéncia do desmame
precoce, como um elemento estratégico para as agoes de
promogao, protecao e apoio a amamentagao®.

O aleitamento materno é uma das prioridades do
Ministério da Saude, sendo assim incentivado. O modelo de
BLH brasileiro tem como responsabilidade de atuar em favor
da amamentagao, assim como, também, por trabalhar o leite
humano na perspectiva dos referenciais da tecnologia de
alimentos e nao apenas como material clinico, como uma
secregao humana®.

O desenvolvimento de bases cientificas para a pratica
da enfermagem é fundamental, tendo em vista a qualidade
da atengao a mulher. Nesse sentido, estudos sobre o perfil
diagnoéstico podem nortear a competéncia profissional
necessaria na area de Banco de Leite e orientar quanto as
tecnologias favoraveis ao cuidado de enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE), um instrumento
metodolégico da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem (SAE), direciona a pratica profissional do
enfermeiro que deve zelar pelos fundamentos e ideais do
setor que atua, dando continuidade as agdes de promogao,
protegao e incentivo ao aleitamento, em se tratando do BLH.

O levantamento de Diagnosticos de Enfermagem (DE) ¢ a
segunda fase do PE e estabelece as necessidades de cuidados;
auxilia o enfermeiro a definir prioridades de agoes, seleciona
as intervengoes para atingir resultados; facilita os registros de
enfermagem; a comunicagao entre os enfermeiros; e propicia
o foco para avaliagao das agdes a serem executadas’®.

Os DE contidos na taxonomia II da NANDA Internacional
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2015-2017 estao organizados em 13 dominios, 47 classes
e 235 diagndsticos de enfermagem e proporcionam
uniformizagao da pratica por meio de uma linguagem
padronizada. O enfermeiro utiliza-se do julgamento clinico
sobre o individuo, familia e comunidade nos processos de
promogao de saude, de avaliagao de riscos reais e potenciais
relacionados a problemas de salude ou de vida para chegar a
esses diagnosticos®°.

O uso dos diagnodsticos de enfermagem é aplicavel em
todos os cenarios de pratica do profissional de enfermagem.
O emprego dessa taxonomia em atendimento ao cliente
tem contribuido significativamente para a assisténcia de
enfermagem de qualidade e otimizagdo da gestdo e dos
recursos™.

A questdo norteadora buscou refletir sobre “quais eram
os diagnosticos de enfermagem da mulher nutriz atendida
no Banco de leite humano?’, utilizando-se do NANDA como
referencial tedrico para caracterizar os DE.

A pesquisa se justifica a partir da necessidade de
tornar possivel a utilizagao da taxonomia NANDA-I como
uma linguagem que corresponde ao exercicio pleno de
conhecimentos técnicos, na qualificagdo das agdes de
enfermagem no BLH e instrumentalizagao a equipe de
enfermagem na atuagao do cuidado e atengao ao aleitamento
materno, tanto para a mulher, quanto para o bebé e sua
familia.

E possivel reconhecer a relevancia do estudo mediante
os constantes impedimentos sociais (leia-se: compromissos
com trabalho) que descaracterizam o ato de amamentar, bem
como a importancia do aleitamento materno nos primeiros
seis meses de vida do bebé. As politicas publicas sobre o
aleitamento materno reforgam a necessidade de se oferecer
um servigo de saude pautado em principios cientificos. Sendo
assim, este permite conhecer os DE a partir de analise de
protocolo de consulta de enfermagem aplicado em mulheres
que buscaram auxilio no BLH pesquisado.

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo
conhecer o perfil de Diagnosticos de Enfermagem em
mulheres nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa descritiva de abordagem quantitativa
que favorece a coleta e analisa de dados capazes de identificar
a natureza profunda das realidades. A amostra foi nao-
probabilistica possibilitando amplitude de dados.

Participantes da pesquisa
Os participantes foram mulheres que se encontravam até

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 12-17 | 13



ARTIGO 3

0 462 dia de pos-parto, atendidas pela primeira vez no BLH.
As participantes foram agrupadas em dois grupos: como
mulheres Doadoras?, caracterizadas pelas nutrizes saudaveis
que apresentavam secrecao latica superior as exigéncias
de seu filho e que se dispunham a doar o excedente por
livre e esponténea vontade, e pelas nutrizes que estavam
temporariamente impedidas de amamentar seus filhos
diretamente no peito, por razées ligadas a saide dos mesmos,
mas consideradas compativeis com a amamentagao. O
segundo grupo de mulheres nao doadoras?, que procuraram
o BLH por livre demanda.

Local do estudo

Pesquisa realizada no Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) que atende a
Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, sua estrutura
fisica consta de : sala de coleta de leite humano, sala de
pasteurizagao e sala de atendimento as nutrizes, lactentes e

familias, localizado no municipio de Niteroi.

Coleta dos dados

Utilizou-se um instrumento previamente elaborado em
um estudo anterior denominado: Protocolo de Consulta de
Enfermagem (PCE - BLH), baseado nos Padrées Funcionais de
Saude de Gordon direcionados para a area em estudo com
base nos dominios e classes da Taxonomia IT da NANDA-I. Em
seguida, elaborou-se a definigao diagndstica com os titulos,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras.8,12A
coleta de dados foi realizada no periodo de margo a maio de
2012.

Os dados foram coletados inicialmente em impressos
e posteriormente transcritos individualmente para uma
planilha do programa Excel for Windows, para identificagao
das informagdes necessarias a investigagao e delineamento
diagnostico.

Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos dados realizou-se pela caracterizagao
da amostra em cada grupo - Doadora/Nao doadora, com
utilizagdo da estatistica descritiva com distribuigdo de
frequéncia para as variaveis faixa etaria, numero de filhos, e
periodo pos-parto das participantes do estudo. Seguida pela
formulagao dos Diagndsticos de Enfermagem encontradas
em cada grupo. As varidveis estavam relacionadas aos DE e
seus respectivos dominios estabelecidos no estudo, sendo os
mesmos reportados em frequéncia absoluta e relativa.

Procedimentos éticos
O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n2 CAAE 0349.0.258.000-11; de
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acordo com a Resolugao 466/12, houve consentimento das
participantes com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A faixa etdria das mulheres nutrizes Nao doadoras variou
de 15 a 40 anos e Doadoras foi de 21 a 40 anos, sendo a
prevaléncia em ambos os grupos de 21 a 30 anos de idade.

Quanto ao numero de filhos foi de 1 a 2, tanto as Nao
doadoras e as Doadoras, ja que eram sua maioria primiparas.
Em relagdo ao periodo puerperal quatorze (67%) Nao doadoras
encontravam-se no puerpério imediato e seis (66,6%)
Doadoras encontravam-se no puerpério remoto.

Identificaram-se também um total de 27 titulos de
diagndsticos de enfermagem, dezenove de diagndsticos
reais e oito de diagnosticos potenciais, isto é, apresentam
a possibilidade de risco, apresentados no Tabela 1, disposto
abaixo quanto aos dominios de enfermagem propostos pela
taxonomia NANDA-TI.

Tabelal - Distribuigao e frequéncia dos titulos de Diagnosticos
de Enfermagem por dominios identificados em mulheres
Nao Doadoras (n=21) e Doadoras (n=9) no BLH/HUAP/UFF -
Niterdéi/Rio de Janeiro, 2012.

Nao
Doadoras
n(f%)

Doadoras
n(f%)

Titulos de Diagnésticos de

Dominios
Enfermagem

1. Promogao da saide  Manutengéo ineficaz da saude 2(9.5) -

Amamentagao ineficaz 9(42,8) =
Amamentagao interrompida 7(33.3) HE53)
Disposigao para amamentagao
melhorada 5(238) 6(66.6)
Nutrigao desequilibrada: menor do
2. Nutrigao ) ) 4Q19.0) -
que as necessidades corporais
Sobrepeso 4(19,0) 4(44.4)
Risco de glicemia instavel 2(95) =
Risco de volume de liquidos
1(4.7) =
deficiente
Motilidade gastrintestinal
3. Eliminagao e troca 3(14.2) =
disfuncional
Padrao de sono rejudicado 16(76.1) 7(77.7)
4. Atividade/Repouso
Débito cardiaco diminuido 3(14.2) =
Disposigao para conhecimento
_ 21(100.0) =
5. Percepcao/ melhorado
Cognicao
Conhecimento deficiente 14(66,6) =
Risco de maternidade prejudicada  7(33,3) 3(33.3)
7. Papéis e
laci it
reacionamento Risco de vinculo rejudicado 7(33.3) 3(33.3)
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Padrao de sexualidade ineficaz 7(33.3) =
8. Sexualidade
Disfuncao sexual 4(19,0) -
Planejamento de atividade ineficaz - 2(22,2)
Ansiedade 11(52,3) 5(55.5)
9. Enfrentamento/
TelEraneE 0 Cotreaae Sobrecarga de estresse 3(14.,2) =
Risco de sentimento de
- 111)
impoténcia
Risco de infecgao 17(80.9) =
Risco de sangramento 1(4,7) =
11. Seguranca/ i i o
Protecao Integridade Tissular prejudicada 17(80.9) =
Risco de sindrome da morte subita
5(23,8) -
do lactente
Dor aguda 8(38,0) 1(1L1)
12. Conforto

Dor crénica - 111.0)

Para as Nao doadoras, os diagnosticos com maior
frequéncia foram: Disposi¢ao para conhecimento melhorado
(100,0%); Risco de infecgao e Integridade Tissular prejudicada
(80,9%); Padrao de sono prejudicado (76,1%); Conhecimento
deficiente (66,6%); Ansiedade (52,3%), Amamentagao ineficaz
(42,8%); Dor aguda (38,0%) e Amamentagao interrompida
(33.3%).

No grupo das Doadoras foram descritos como principais
diagnodsticos de enfermagem: Padrao de sono prejudicado
(77.7%):; Disposigao para amamentagao melhorada (66,6%); e
Ansiedade (55,5%).

Os dois grupos apresentaram como o DE similares
Padrao de sono prejudicado, respectivamente 777% e
76,1%, uma prevaléncia alta em relagao ao diagndstico e
que merece destaque, juntamente com Ansiedade (55,5% e
52,3%, respectivamente), permitindo, desta forma, um olhar
direcionado ao cuidado aos grupos frente a esta otica.

Porém diferiram quanto ao tipo de amamentagao: no
grupo Doadoras, Disposigao para amamentagao melhorada
(66,6%), e no de Nao doadoras, Amamentagao ineficaz (42,8%)
e interrompida (33,3%).

Os achados identificam padroes de necessidades de
cuidado tanto para as Nao doadoras quanto para as Doadoras
considerando que ha diagnosticos para a populagao estudada
presentes em 10 dos 13 dominios da taxonomia NANDA I
(2015-2017).

DISCUSSAO

Embora o ato de amamentar seja considerado
biologicamente fisiolégico e natural, existem fatores que
podem contribuir com o surgimento de problemas, ou a
iminéncia desses, que interferem no vinculo entre mae

lactante e o bebé lactente. Tal fato, pode tornar um momento
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agradavel em incertezas, inseguranga, tensao, medo e até
mesmo de dor®.

O DE Disposigao para conhecimento melhorado, dominio
5: Percepgao e cognigao, esta respaldado na necessidade
apresentada pelo grupo de Nao doadoras em buscar junto ao
BLH resolugoes sobre problemas que nao compreendiam, bem
como na aquisicao de informagdes sobre suas dificuldades
no processo da amamentagao, apos apresentarem o DE
Conhecimento deficiente, visto que o fator relacionado a este
diagndstico estava ligado a falta de exposigao a informagao
profissional e fator cultural. Estes resultados ratificam a
necessidade da enfermagem de intervir eficazmente com
resolugao de intercorréncias, realizando a educagao em
saude e o apoio ao aleitamento materno, sendo o BLH (14).

Nas Nao doadoras, a Amamentagao ineficaz (42,8%) em
sua maioria por processo de amamentagao insatisfatorio
(33,.2%) e Amamentagao interrompida (33,3%), caracterizada
por amamentagao nao exclusiva, o bebé se encontrava na
Unidade de Tratamento Intensivo (100,0%), por fatores
relacionados a prematuridade (71,4%), doenga do lactente
(28,5%) e emprego materno (14,2%). Condizente com outra
pesquisa que identificou o diagnostico Amamentagao ineficaz
em 30,2% das participantes'®

No entanto no grupo de Doadoras o DE Disposigao para
amamentagao melhorada (66,6%) se sobressaiu por questoes
de experiéncia prévia, autoconfianga e apoio domiciliar.
Autores referem que o diagnéstico de amamentagao foi
prevalente (60%) e o mesmo DE foi formulado para 15 (50%)
diades mae/filho, onde a maioria das puérperas no momento
da investigagdo apresentaram amamentagao eficaz (87,5%)
16,17.

Os DE Risco de infecgao relacionado a procedimentos
invasivos e Integridade tissular prejudicada relacionada a
fatores mecanicos, ambos (80,9%) e pertencentes ao dominio
11: Seguranga e protegao, no grupo de Nao doadoras, obteve
resultado parecido em outro estudo’. Os procedimentos
cirurgicos, a episiorrafia e a propria permanéncia das mulheres
no ambiente hospitalar, corroboram estes achados®®.

Ja no dominio 4: Atividade e Repouso, o DE Padrao
de sono prejudicado relacionado a padrao de sono nao
restaurador devido a alteragao do padrao de sono e nao se
sentir descansado, foi encontrado nos grupos de Doadoras e
Nao doadoras. Este fato da-se a responsabilidade do cuidado
ao novo ser, o bebé, que necessita da presenga da mae quase
que durante as 24 horas do dia conforme pensam muitas
maes nutrizes. Essa alteragao pode ser minimizada, com a
aplicagdo de técnicas de relaxamento e instrugao a respeito
do sono do bebé e da mae®.

Outrossim, no grupo de Nao doadoras o DE Dor aguda
foi encontrado em 38%. A identificagdao da dor aguda é
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fundamental para que se tenha sucesso no processo de
amamentagao, pois a mulher nutriz carece de conforto e
prazer neste ato. Assim, ao se identificar tal diagndstico
assertivamente, estabelece-se a base para intervengao de
promogao do bem estar’.

O diagnostico de Ansiedade encontrado correspondeu a
Doadoras (55,5%) e Nao doadoras (52,3%), sendo pertinente a
populagao em questao. A pratica do aleitamento materno em
muitas situagoes é causadora de medo, inseguranga, conflitos,
ansiedade, desconforto fisico e até mesmo de depressao para
a mulher nutriz, a qual pode adotar o aleitamento materno
complementar e/ou artificial, prejudicando o processo de
amamentagao?Z.,

Portanto, discute-se que o grupo das Doadoras possuli
suas especificidades por se encontrar em contato direto com
o BLH. Por conseguinte, pode-se inferir que essa aproximagao
possibilite a maioria dessas mulheres o acesso a informagoes,
ocasionando “sensagao de seguranga’ e autoconfianga®
Neste grupo, percebeu-se prevaléncia do DE Disposigao para
amamentagao melhorada (66,6%); a nao totalidade deste DE
Amamentagao interrompida caracterizado por separagao
entre mae e filho relacionado a prematuridade e a doenga da
crianga.

Desta forma, o enfermeiro deve ser capaz de acolher a
mulher de forma a lhe transmitir seguranga e autonomia para
agir, uma vez que a amamentagao faz parte de um momento
em que esta pode se sentir fragil e insegura.

Limitagoes do estudo

O tempo permanéncia no local para execugao da pesquisa,
a aplicagao da consulta de enfermagem e a nao utilizagao de
um protocolo instituido no cotidiano do BLH, tornaram-se
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fatores limitantes para esta pesquisa.

Contribuigao para a pratica

Esse estudo sinaliza registros apropriados da assisténcia
de enfermagem, indicando a possibilidade de futuros estudos
comparativos e longitudinais da prevaléncia e incidéncia dos
diagndsticos de enfermagem, além da eficacia e eficiéncia
das intervengdes. Com isso, novos questionamentos podem
surgir, tanto na aplicabilidade de protocolos de consulta de
enfermagem nesse servigo e sua implementagao na pratica.

CONCLUSAO

A contribuicdo desta pesquisa estd pautada nas
necessidades de cuidado das mulheres em questdo, a
adequagao da taxonomia, bem como sua validade para a
clientela e ao Banco de leite humano. A caracterizagao
diagndstica de enfermagem referente as mulheres atendidas
no BLH revela especificidades dessas nutrizes nos grupos
Nao doadoras e de Doadoras.

Os diagnodsticos de enfermagem identificados podem
auxiliar o profissional de enfermagem na condugao das
praticas no BLH, bem como, na necessidade de se instituir
um protocolo para consulta de enfermagem frente principais
dominios diagnosticos. Desta forma, é possivel identificar
quais intervengdes mais assertivas para esta demanda de
cuidado podem beneficiar as mulheres atendidas no Banco
de Leite Humano.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagdo do artigo, revisdo critica, revisdo final: Nathalia
Carolina Tomazelli Crespo, Rosimere Ferreira Santana,
Valdecyr Herdy Alves, Audrey Vidal Pereira, Giovanna Rosario
Soanno Marchiori, Diego Pereira Rodrigues.
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