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RESUMO

Objetivo: Submeter o diagndstico de enfermagem “Producdo insuficiente de leite materno” (00216) a validacdo clinica.
Método: Estudo transversal de validacdo clinica de diagndstico de enfermagem. Foram utilizadas medidas de acurdcia
diagnstica (sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo) para andlise, considerando a Classificacdo
dos Diagnsticos de Enfermagem da NANDA International. Os dados foram coletados junto a puérperas e seus filhos, de junho
de 2023 a abril de 2024, em setores de alojamento conjunto e ambulatério de neonatologia de um hospital piblico de ensino.
Resultados: Amostra de 205 diades. A idade das maes variou de 18 a 44 anos. A maioria dos bebés era do sexo masculino
(n=109; 53,17%), com 2 a 37 dias de vida (média de 3,99+3,41 dias) e 169 (82,44%) nascidos a termo (entre 37 semanas e
41 semanas e 6 dias). O diagnstico estava presente em 10 diades (4,88%). A Caracteristica Definidora “Baixo ganho de peso
para a faixa etdria” mostrou sensibilidade de 60%, especificidade de 96,9% e valor preditivo negativo de 97,9% (p<0,0001).
Conclusao: O diagndstico de enfermagem “Produgdo insuficiente de leite materno” (00216) foi validado clinicamente. A
(aracteristica Definidora “Baixo ganho de peso para a faixa etdria” mostrou-se relevante ao diagndstico estudado.
Descritores: Aleitamento materno; Diagndstico de enfermagem; Processo de enfermagem; Terminologia padronizada em
enfermagem; Estudo de validacdo.

ABSTRACT

Objective: Submit the nursing diagnosis “Insufficient breast milk production” (00216) for clinical validation.

Methods: Cross-sectional study of a nursing diagnosis clinical validation. Diagnostic accuracy measures (sensitivity, specificity,
and positive and negative predictive values) were used for analysis, considering the NANDA International Nursing Diagnosis
(lassification. Data were collected from postpartum women and their children, from June 2023 to April 2024, in rooming-in
and neonatal outpatient departments of a public teaching hospital.

Results: Sample of 205 dyads. Mothers'ages ranged from 18 to 44 years. Most infants were male (n=109; 53.17%), aged 2
to 37 days (mean of 3.99+3.41 days), and 169 (82.44%) were term babies (between 37 weeks and 41 weeks and 6 days). The
diagnosis was present in 10 dyads (4.88%). The defining characteristic“Low weight gain for age group” presented sensitivity of
60%, specificity of 96.9%, and negative predictive value of 97.9% (p<0.0001).

Conclusion: The nursing diagnosis “Insufficient breast milk production” (00216) has been clinically validated. The defining
characteristic“Low weight gain for age group”was shown to be relevant to the diagnosis studied.

Descriptors: Breastfeeding; Nursing diagnosis; Nursing process; Standardized nursing terminology; Validation study.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el diagndstico de enfermerfa“Produccién insuficiente de leche materna” (00216) para validacion clinica.
Método: Estudio transversal de validacién clinica de diagndsticos de enfermeria. Para el andlisis se utilizaron medidas de
precision diagnéstica (sensibilidad, especificidad, y valores predictivos positivos y negativos), considerando la Clasificacién de
Diagndstico de Enfermerfa de NANDA Internacional. Se recolectaron datos de puérperas y sus hijos, de junio de 2023 a abril de
2024, en sectores de alojamiento conjunto y en el ambulatorio de neonatologia de un hospital pdblico universitario.
Resultados: Muestra de 205 diadas. Las edades de las madres oscilaron entre 18y 44 afios. La mayoria de los bebés eran
varones (n=109; 53,17%), con edades de 2 a 37 dias (promedio de 3,99+3,41 dias) y 169 (82,44%) nacieron a término
(entre 37 semanas y 41 semanas y 6 dias). El diagnéstico estuvo presente en 10 diadas (4,88%). La caracteristica definitoria
“Bajo aumento de peso para el grupo de edad” resulté con una sensibilidad del 60%, una especificidad del 96,9% y un valor
predictivo negativo del 97,9% (p<0,0001).

Conclusion: El diagndstico de enfermeria “Produccién insuficiente de leche materna” (00216) ha sido validado clinicamente.
La caracteristica definitoria “Bajo aumento de peso para el grupo de edad” result ser relevante para el diagndstico estudiado.
Descriptores: Lactancia Materna; Diagndstico de Enfermeria; Proceso de Enfermera; Terminologia Normalizada de Enfermeria;
Estudio de Validacidn.
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Bl INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera
o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros
seis meses de vida como um indicador de saude.
Isso acontece porque o leite humano é um alimento
completo nos primeiros seis meses de vida do lactente
e diminui o risco de exposicao a alérgenos, alimentos
e utensilios contaminados. Também promove reducao
de gastos financeiros com alimentacdo e com trata-
mentos relacionados a agravos a salde. Devido a seus
inumeros beneficios?, trata-se de uma prioridade para
a promogcéo e protecdo da saude da populacdo™. Por
outro lado, o enfraquecimento da cultura e do conhe-
cimento sobre amamentacdo nas familias e sociedades
tornou maes e filhos vulneraveis ao desmame, sendo
imprescindiveis conhecimento técnico e habilidades de
profissionais de satide para impedir que isso ocorra®.

Nessa fase tdo importante de contato entre o bebé
e sua mae para estimulacao hormonal e desenvolvi-
mento de vinculo, a mae pode ser emocionalmente
afetada se for inexperiente ou orientada de maneira
inadequada sobre a amamentacao®. Isso também
pode ocorrer se, por algum motivo, ela precisar ser
separada de seu filho apds o parto, seja por doenca da
mae ou do bebé. Tudo isso pode acarretar supressao
dos hormonios necessarios para ejecdo do leite?. Ja o
bem-estar emocional da mulher e os estimulos do bebé
através da succdo, contato proximo e interagdes entre
eles podem favorecer e acelerar a producao do leite®.

Mensurac¢des seriadas do volume mamario mos-
traram que o leite é produzido de maneira continua e
que a velocidade da producéo do leite é diretamente
proporcional a quantidade de leite extraido na mamada
anterior®. Sendo assim, pega e succdo inadequadas,
restricdo no horério de mamadas, oferta de comple-
mentos, bem como uso de bico, chupeta e mamadeira,
podem contribuir para uma baixa producao de leite,
também chamada de hipogalactia®.

Assim, evidencia-se a grande importancia das infor-
macdes e da rede de apoio da mulher, para tranquiliza-la
e proporcionar oportunidades e estratégias adequadas
para amamentar o filho, com um ambiente calmo
e prazeroso, que favorece o bem-estar da mulher®,
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propiciando o estabelecimento e a continuidade da
amamentacao.

Os enfermeiros sao profissionais que comumente se
engajam no aconselhamento e manejo clinico daama-
mentacdo”®, e, em todos os contextos de assisténcia, ha
a oportunidade de aplicar o Processo de Enfermagem
(PE) como um guia sistematizado do raciocinio clinico
para direcionar agdes dinamicas e inter-relacionadas na
realizacdo do cuidado®'?. Diante do PE, os enfermeiros
podem guiar sua assisténcia para auxiliar no processo
de amamentacdo da diade.

O Diagnostico é a etapa em que hé interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na investigacao, que
culmina natomada de decisdo sobre as necessidades e
sua priorizacao®'9. Portanto, o presente estudo tratou
de investigar fendmenos relacionados a amamentacao
e aos nomeados, com uso de linguagem padronizada,
como diagnosticos de enfermagem (DE).

Existem diferentes classificacdes enquanto sistemas
de linguagem padronizada que oferecem uma estrutura
para organizar diagnosticos, resultados e intervengoes
de enfermagem""'?. Entre elas, hd a Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA International
(NANDA-I)"", que define o DE como um julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condicdes de
saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a essa
resposta, por um individuo, familia, grupo ou comuni-
dade ™. Portanto, os DEs relacionados a amamentacao
530 essenciais para nomear as respostas humanas desse
contexto, de forma a direcionar intervencées. Este
estudo buscou estudar em especifico o DE “Producéo
insuficiente de leite materno (00216)""", pois ainda
conta com baixo nivel de evidéncia cientffica, visto que,
até o presente, foi incluido na referida classificacéo e
submetido apenas a andlise de seu contetido!"?, Assim,
ha necessidade de refinamentos e investigacdes em
contextos clinicos reais.

Dada a relevancia do aleitamento materno para a
saude da populacao e da linguagem padronizada de
enfermagem enquanto construcdo de um corpo de
conhecimento préprio da profisséo, este estudo teve
como objetivo submeter o diagndstico de enferma-
gem “Producéo insuficiente de leite materno” (00216)
a validacéo clinica.



B METODO
Tipo de desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal que foi derivado
de uma pesquisa metodoldgica™. Inicialmente, ocorreu
avalidacao de conteldo para posterior validacao clinica
do diagnéstico de enfermagem “Producéo insuficiente
de leite materno” (00216)".

Avalidacdo de conteddo é uma etapa que abrange
a analise tedrica criteriosa de todos os elementos que
constituem o DE, desde titulo e definicdo, com o intuito
deidentificar se esse contetiido descreve adequadamen-
te 0 que estd presente na pratica clinica do enfermeiro.
Esse processo permite o refinamento continuo do diag-
nostico, com a manutencao do que estd adequado e
propostas de modificacdes que sdo enviadas a NANDA-|
para avaliacdo e inclusdo, caso pertinente. A validacao
de contetido se da com diferentes métodos, abrangen-
do revisdo de literatura e consenso de especialistas,
bem como indices de validade de contelido, testes de
proporcoes, coeficientes de concordancia e andlise de
consisténcia interna das avaliacdes dos especialistas.
Ja a validagao clinica é relacionada a investigacéo do
diagnéstico na prética clinica e as inferéncias obtidas
a partir de seus elementos, junto a pacientes reais que
apresentam o diagndstico estudado ou que estdo em
risco de apresenta-lo, quando se verifica novamente
se 0s elementos sdo adequados para descrever o fe-
némeno de enfermagem em questdo 14,

Assim, este artigo apresenta o estudo transversal
de validacéo clinica do referido diagndstico de enfer-
magem, em que foram utilizadas medidas de acuracia
diagnostica (sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos positivo e negativo)'™ para andlise, considerando
a Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA International®".

Local

Foirealizado em um hospital publico de alta comple-
xidade, voltado para atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa, que é referéncia para mais de 40 municipios.
O referido hospital esta credenciado como um Hospital
Amigo da Crianca, estando situado em Campinas, Séo
Paulo, Brasil.
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As participantes e seus filhos estavam sob atendi-
mento no Alojamento Conjunto (AC) e no ambulatério
de neonatologia. No AC, costumam ficar de 48 a 72
horas, ou mais, se necessario. O ambulatério atende
todos os bebés que tiveram alta do AC para avaliacdo
dentro de dois a trés dias apds a alta hospitalar. A alta
ambulatorial ocorre apds o adequado estabelecimento
da amamentacao e do ganho de peso.

Populacao

Foram incluidas no estudo, sequencialmente, por
conveniéncia, diades em processo de amamentacao
que estiveram sob acompanhamento no AC por mais
de 48h ou em acompanhamento ambulatorial.

Foram considerados como critérios de exclusdo:
bebés com diagndstico médico de andxia neonatal e/ou
sindromes genéticas, cardiopatas e malformacdes que
tornem aamamentacéo invidvel desde a alta, segundo
prontuario médico e relatério de alta; maes com atual
gestacao multipla; mulheres menores de 18 anos ou
mulheres que, por qualquer motivo, tém impedimentos
relacionados a condicao clinica e/ou cognitiva para
amamentar, segundo avaliacdo e registros da equipe
de saude no prontuério.

Calculo do tamanho da amostra

Foram coletados dados de 205 diades. O tamanho
amostral foi determinado considerando o método de
calculo amostral, cujo objetivo é estimar uma proporcéo.
No calculo amostral, foi considerada uma proporcéo
p igual a 0,50, cujo valor representa a variabilidade
maxima da distribuicao binomial, gerando, assim, uma
estimativa com o maior tamanho amostral possivel.

O tamanho amostral (n) para uma proporcdo, consi-
derando uma populacao finita, pode ser estimado por
meio da seguinte formula:

_ Np(1—p)
p(1—p)+(N-1)D¥

n

Nessa férmula,"N"representa a populacao de estudo.
J&"D"é a precisao da varidvel estimativa a ser mensurada,
que pode ser descrita como “B/Z" em que“B"é o erro
amostral e “Z"é um percentil da distribuicdo normal
padrao'™'®. A populacdo considerada para o célculo
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dotamanho amostral era composta por 403 pacientes.
Esse tamanho populacional foi estimado com base no
numero médio de atendimentos de janeiro a maio de
2022. Para a coleta de dados, foi considerado um pe-
riodo de trés meses. Além disso, foram assumidos um
erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 5%.

Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados ao longo de 10 meses,
de junho de 2023 a abril de 2024, por meio de um
instrumento estruturado especificamente para o de-
senvolvimento deste estudo e que passou por um
processo de analise pelas pesquisadoras e por membros
do grupo de pesquisa do qual fazem parte. O conteu-
do do instrumento foi inserido no aplicativo Google
Forms® para aplicacdo e foi organizado em trés partes.

Sua primeira parte foi composta por um histérico de
enfermagem baseado em dominios da NANDA-I, como
nutri¢do, eliminagdo e troca, conforto, atividade/repou-
SO e seguranga/protecédo. Seu conteldo contemplou
informacdes referentes a identificacdo da diade, aos
dados para caracterizacdo de mée e filho, bem como
aos aspectos a serem investigados sobre seu estado de
salde, de acordo com dominios mencionados.

A segunda parte do instrumento apresentou um
formulério de observacdo da mamada, desenvolvido
em 2003, utilizado em sua versao original”. Esse for-
mulério foi composto por sinais de que a amamen-
tacdo estd adequada e sinais de possivel dificuldade,
contemplando posicao mae/bebé, respostas da dupla,
afetividade, anatomia das mamas e sucgdo, o que au-
xiliou a avaliacdo sistematica. A pontuacdo é voltada
para comportamentos e sinais considerados negativos
no contexto da amamentacao, sendo que o desejavel
é a menor pontuacao possivel. Os escores sdo varia-
dos para cada comportamento, sendo sua somatdria
classificada em bom, regular e ruim, e subsidiaram
a avaliacdo sobre quais Caracteristicas Definidoras
(CDs) eram pertinentes em cada caso. O formulario
de observacdo de mamadas tem conteudo similar a
algumas CDs e foi utilizado no intuito de confirmar se
a pontuacao que denota problemas também esteve
presente quando o diagnéstico foi afirmado.

Aterceira parte do instrumento foi composta por DEs
relacionados a Amamentacédo (Producéo insuficiente de
leite materno, Amamentacao interrompida, Disposicao

4 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240328

para amamentacao melhorada), apresentando titulo,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, popu-
lacdes em risco e condi¢des associadas, cujo conteudo
foi revisado e validado em outro estudo, que esta em
processo de publicacdo. Para este estudo, foram uti-
lizados apenas os dados coletados referentes ao DE
"Producéo insuficiente de leite materno” (00216)17.
A decisdo sobre a presenca deste diagndstico para
cada diade foi tomada em reunido de consenso pelas
pesquisadoras, com base nos dados coletados, confor-
me partes 1 e 2 do instrumento de coleta de dados,
e foi considerada a prevaléncia dos elementos do DE
estudado, bem como o contexto da histéria clinica.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesqui-
sadora explicou os objetivos da pesquisa e solici-
tou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelas méaes, deixando uma via com
elas. No ambulatorio, a coleta de dados foi realizada
em um consultério que estava disponivel. No setor
de alojamento conjunto, os dados foram colhidos no
quarto da paciente. A coleta foi realizada em encontro
Unico por pesquisadora que é consultora certificadaem
aleitamento materno e especialista em enfermagem
neonatal.

Os dados foram coletados por meio de um tablet
que continha o instrumento, inserido no aplicativo
Google Forms®. Apds avaliacdo do bebé, era observa-
da uma mamada completa, do comeco ao fim, com
o consentimento da mae e da equipe, com posterior
complementacao dos dados através de consulta ao
prontudrio.

A acurécia para os DE foi avaliada por meio do
célculo das medidas de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo!: Sensibilidade
(S) é a proporcédo de sujeitos com o diagndéstico de
enfermagem para os quais o elemento clinico esta
presente; Especificidade (E) é a proporcao de sujeitos
sem o diagndstico para os quais o elemento do diag-
noéstico esta ausente; Valor Preditivo Positivo (VPP) é a
porcentagem de pessoas que apresentam o elemento
clinico e que realmente tém o diagndstico de interesse;
e Valor Preditivo Negativo (VPN) é a porcentagem de
pessoas sem o indicador clinico que ndo apresentam
o diagndstico de interesse. Foi assumido, de forma
empirica, pelos autores do presente estudo, que aci-
ma de 50% (0,500) ja hd um poder de discriminacao
relevante das medidas de acurécia para os elementos



do diagndstico. Entretanto, verificou-se que esse valor
também foi empregado por outros autores'®.

As comparacdes envolvendo o DE e as varidveis
quantitativas como dias de vida, peso, idade gestacional,
entre outras, foram realizadas por meio do teste t de
Student nao pareado ou teste de Mann-Whitney, de
acordo com a distribuicdo dos dados. A distribuicdo
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
avaliar as associacoes entre o diagndstico e as variaveis
qualitativas de caracterizacdo como local da coleta de
dados, fatores de risco da mae, classificacdo quanto
a idade gestacional, entre outras, foi aplicado o teste
Qui-quadrado de Pearson. Para 0s casos em que 0s pres-
supostos do teste Qui-quadrado nao foram atendidos,
foi aplicado o teste exato de Fisher. Para realizacdo das
andlises, foi utilizado o software estatistico Statistical
Analysis System (SAS), verséo 9.4, considerando um
nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu as determinacdes propos-
tas pela Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude? e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sob o nimero de parecer 5.155.642/2021,
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CAAE: 47578821.0.0000.5404. Todas as participantes
assinaram duas vias do TCLE e ficaram com uma delas.

H RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 205 diades, sendo 136
(66,34%) provenientes do AC e 69 (33,66%) de ambu-
latorios de Neonatologia. As mées tiveram idades que
variaram de 18 a 44 anos (média: 28,73 anos; DP+6,04).
Considerando as 138 (67,32%) que afirmaram situacao
conjugal”unida’, o tempo de relacionamento variou de
1 mésa 22 anos, com mediana de 5,00 anos (Tabela 1).

As mulheres apresentaram de 1 a 13 gestacoes
(mediana: 2; DP+1,54). Quanto ao tipo do ultimo par-
to, 90 mulheres (43,91%) tiveram parto vaginal; e 115
(56,10%), cesédrea. Quando questionadas sobre inter-
corréncias na gestacao, 37 (18,05%) delas apresentaram
doencas hipertensivas; e 34 (16,59%), descompensacao
da diabetes mellitus. Quanto as comorbidades, 31
(15,12%) apresentaram obesidade; 36 (17,56%) tém
doencas hipertensivas; 18 (8,78%), diabetes mellitus;
e 21 (10,24%) tiveram outras doencas enddécrinas. Em
relacdo aos bebés, a maioria foi do sexo masculino
(n=109; 53,17%), com tempo de vida de 2 a 37 dias,
com média de 3,99 dias.

Tabela 1. Caracterizacédo de maes e bebés. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2024. (n=205).

Variavel n %
Maes
Campinas 95 46,34
Cidade onde reside
Outras cidades da regido 110 53,66
Branca 89 4341
Parda 91 4439
Cor autodeclarada
Preta 24 11,71
Indigena 1 0,49
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Tabela 1. Cont.

Variavel

n %
Fundamental incompleto 11 5,37
Fundamental completo 19 9,27
Médio incompleto 24 11,71
Escolaridade Médio completo 116 56,59
Superior incompleto 10 4,88
Superior completo 24 11,71
Pos-graduacéo 1 0,49
N&o unida 67 32,68
Situagao conjugal
Unida 138 67,32
< 1 salario minimo 4 1,95
De 1 a 2 salarios minimos 48 23,41
De 2 a 3 salarios minimos 70 34,15
Renda da familia
De 3 a 4 salarios minimos 39 19,02
> 5 salarios minimos 25 12,2
N&o sabe informar 19 9,27
Bebés
Feminino 96 46,83
Sexo
Masculino 109 53,17
. . Recém-nascido pré-termo 36 17,56
Classificacao por
idade gestacional Recém-nascido termo 169 82,44
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Tabela 1. Cont.
Variavel ] %
Adequado para idade gestacional 190 92,68
lassificaca
,C 3! cagao'por pesoe Pequeno para idade gestacional 5 244
idade gestacional
Grande para idade gestacional 10 4,88

Fonte: Dados do préprio estudo, 2024.

Aidade gestacional variou de 34,28 a 41,85 semanas,
com média de 38,20 semanas segundo ultrassom e
38,37 (DP+1,38) pelo método de Capurro (DP+1,38).
O peso de nascimento variou de 2040g a 4820g, com
mediana de 3077g (DP+477,25). A maioria dos bebés
ndo precisou de manobras de reanimacdo em sala de
parto (n=176; 85,85%), ndo recebeu férmula em qual-
quer momento (n=188; 91,71%), nao fez uso de chu-
peta (n=185; 90,24%), nunca foi hospitalizada (n=188;
91,71%) e estava em aleitamento materno exclusivo
(n=191;93,17%).

Quanto aos resultados da aplicacdo do formulario
de observacdo de mamadas, a maioria das diades
apresentou sinais considerados bons para todos os
itens avaliados: posicao mae/bebé (n=184; 89,76%);
respostas da dupla (n=191; 93,17%); afetividade da
dupla (n=20T; 98,05%); anatomia das mamas (n=136;
66,34%); e succao (n=176; 85,85%).

ATabela 2 apresenta a frequéncia com que elemen-
tos do diagndstico estudado foram identificados na
amostra. Salienta-se que a identificacdo dos elementos
n&o significa a confirmacao do diagndstico em si. Assim,

Tabela 2. Frequéncia dos elementos do diagnéstico "Producao insuficiente de leite materno”(00216) na amostra. Campinas,

Sao Paulo, Brasil, 2024. (n=205).
Producao insuficiente de leite materno (00216)

Caracteristicas Definidoras

Auséncia ou diminui¢do dos sinais e sintomas mamarios ou baixa
producao de leite mesmo com estimulacdo do complexo aréolo-mamilar

Nao

203 99,02

Sim

2 0,98

Episddios de choro frequentes mesmo apds a amamentacdo, em um

periodo de observacéo

Nao

200 97,56
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Tabela 2. Cont.

Producao insuficiente de leite materno (00216)

Sim 5 244
Constipacéo intestinal para a faixa etéria

Nao 205 100,00
Sim 0 0
Baixo ganho de peso para a faixa etaria

Nao 193 94,15
Sim 12 5,85
Lactente busca sugar a mama em intervalos curtos, mamando mais que

12 vezes em 24 horas

Nao 202 98,54
Sim 3 1,46
Lactente elimina pequenas quantidades de urina concentrada, com

menos de seis a oito eliminagdes por dia

Néo 203 99,02
Sim 2 0,98
Lactente mostra resisténcia ou recusa para sugar a mama

N&o 204 99,51
Sim 1 049
Leite materno extraido da mama é inferior ao volume prescrito a um

lactente hospitalizado

Néao 199 97,07
Sim 6 293
Apojadura tardia

N&o 204 99,51
Sim ] 049

Tempo de amamentacao prolongado em vérias mamadas durante
24 horas
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Tabela 2. Cont.

Producao insuficiente de leite materno (00216)

Nao 200 97,56
Sim 5 2,44
Fatores relacionados

Succdo nado sustentada na mama

Nao 200 97,56
Sim 5 244
Desnutricao materna

Nao 205 100,00
Frequéncia insuficiente de estimulacdo da mama por suc¢do ou extracao

Nao 203 99,02
Sim 2 0,98
Pega ineficaz em mama materna

Nao 199 97,07
Sim 6 2,93
Recusa do lactente em sugar a mama

Nao 204 99,51
Sim 1 049
Reflexo de succéo ineficaz

Nao 204 99,51
Sim 1 049
Tabagismo materno

Néao 204 99,51
Sim 1 049
Desidratacdo materna

Nao 205 100,00
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Tabela 2. Cont.

Producao insuficiente de leite materno (00216) n %
Sim 0 0
Percepcéo de producéo de leite materno insuficiente

N&o 199 97,07
Sim 6 2,93
Condigdes Associadas

Alcoolismo materno

Nao 205 100,00
Sim 0 0
Regime de tratamento materno com medicamentos que diminuem a

producao lactea

N&o 205 100,00
Sim 0 0
Alteraces fisiopatoldgicas que diminuam ou impecam a lactogénese

Nao 205 100,00
Sim 0 0
Alteracées psiquicas que diminuam ou impecam a lactogénese

Néo 203 99,02
Sim 2 0,98
Populagbes em risco

Mulheres que ficam gravidas enquanto estdo amamentando

Nao 205 100,00
Sim 0 0
Mulheres com gesta¢do multipla

Néo 205 100,00
Sim 0 0
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Tabela 2. Cont.

Producao insuficiente de leite materno (00216): validaao clinica Il

Producao insuficiente de leite materno (00216) n %
Mulheres que possuem suporte insuficiente profissional, familiar e/ou

social acerca do aleitamento

Nao 205 100,00
Sim 0 0
Méaes de bebés prematuros

Néo 198 96,59
Sim 7 3,41
PRESENCA DO DIAGNOSTICO

Nao 195 95,12
Sim 10 4,88

Fonte: Dados do prdprio estudo, 2024.

entre as 205 diades, apenas 10 (4,88%) apresentaram
o DE“Producao insuficiente de leite materno”(00216).

Em relacdo a acuracia dos elementos do DE, foram
considerados significativos os valores maiores do que
50%, considerando-se a sensibilidade o elemento mais
relevante (Tabela 3). ACD"Baixo ganho de peso para a
faixa etéria”foi o Unico elemento que se destacou em
termos de sensibilidade (60%), com p <0,0001.

Embora com baixa sensibilidade, a maioria das CDs
mostra valores relevantes de especificidade, VPP e VPN,
como as listadas a sequir: Auséncia ou diminuicdo dos
sinais e sintomas mamarios ou baixa producdo de
leite mesmo com estimulacao do complexo aréolo-
-mamilar (p<0,0022); Episddios de choro frequentes
mesmo apds a amamentacdo, em um periodo de
observacao (p<0,0001); Baixo ganho de peso para
a faixa etdria (<0,0001); Lactente elimina pequenas
quantidades de urina concentrada, com menos de seis
a oito eliminag¢des por dia (p=0,0022); Leite materno
extraido da mama é inferior ao volume prescrito a um
lactente hospitalizado (p<0,0001); e Tempo de ama-
mentacdo prolongado em varias mamadas durante
24 horas (p<0,0001).

Quanto aos fatores relacionados, ndo foram identifi-
cados elementos com sensibilidade maior que 50%. Da
mesma forma, entretanto, os valores de especificidade,
VPP e VPN se mostraram expressivos para: SUc¢ao nao
sustentada na mama (p=0,0008); Frequéncia insuficien-
te de estimulacdo da mama por succao ou extracao
(p=0,0022); Pega ineficazem mama materna (p=0,0016);
Reflexo de succdo ineficaz (p=0,0488); e Percepcao de
producdo de leite materno insuficiente (p<0,0001).
Alguns elementos do diagndéstico ndo puderam ser
testados porque ndo apareceram na amostra.

Na comparacao, considerando analise dos dados
quantitativos, ndo houve resultado significativo estatisti-
camente. Ja na associacdo, que buscou avaliar os dados
qualitativos, houve associacédo estatistica significativa
entre as variaveis Diabetes mellitus (p=0,0463), Tipo de
parto: cesarea (p=0,0451), Uso de férmula (p<0,0001),
Uso de formula recentemente (p<0,0001) e Tipo de
aleitamento materno: misto (p<0,0001). Também foram
identificadas possiveis associacdes entre as variaveis
presentes no instrumento de observacao da mamada
"Posicionamento mée e bebé regular” (p<0,0001), e
“Succdo namama regular”(p=0,0061), com o diagndsti-
code Producéo insuficiente de leite materno (002016).
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Tabela 3 - Distribuicdo das medidas de acuracia dos elementos do DE “Producao insuficiente de leite materno” (00216).
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2024. (n=205).

Medidas de acuracia *

Elementos do diagnéstico

Sens% Espec% Prev% VPP % VPN%  p-valort

Caracteristicas Definidoras

Auséncia ou diminuicdo dos sinais e sintomas
mamarios ou baixa producéo de leite mesmo 20,0 100,0 4,8 100,0 96,0 <0,0022
com estimulacédo do complexo aréolo-mamilar.

Episédios de choro frequentes mesmo apds a

< . . 40,0 99,4 438 80,0 97,0 <0,0001
amamentacdo, em um periodo de observacao
Constipacéo intestinal para a faixa etéria 0,0 100,0 48 - 95,1 -
Baixo ganho de peso para a faixa etdria 60,0 96,9 48 50,0 97,9 <0,0001
Lactente busca sugar a mama em intervalos
curtos, mamando mais que 12 vezes em 30,0 100,0 4.8 100,0 96,5 <0,0001

24 horas

Lactente elimina pequenas quantidades de
urina concentrada, com menos de seis a oito 20,0 100,0 4.8 100,0 96,0 0,0022
eliminagdes por dia

Lactente mostra resisténcia ou recusa para

00 99,4 438 0,0 95,1 1,0000
sugar a mama
Leite matemo.extra|do damama é m.fen.orao 50,0 99,4 48 83,3 97.4 <0,0001
volume prescrito a um lactente hospitalizado
Apojadura tardia 10,0 100,0 4.8 100,0 95,5 0,0488
Tempo de amamentacéo prolongado em varias 40,0 99,4 48 80,0 97,0 <0,0001
mamadas durante 24 horas
Fatores relacionados
Sucgdo ndo sustentada na mama 30,0 98,9 4.8 60,0 96,5 0,0008
Desnutricao materna 0,0 100,0 48 - 951 -
Frequéncia msgﬁoente deﬁestlmulagao da 20,0 100,0 48 100,0 96,0 0,0022
mama por suc¢ao ou extracao
Pega ineficaz em mama materna 30,0 98,4 4.8 50,0 96,4 0,0016
Recusa do lactente em sugar a mama 0,0 99,4 48 0,0 95,1 71,0000
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Tabela 3. Cont.

Medidas de acuracia *

Elementos do diagnéstico

Sens% Espec% Prev% VPP % VPN%  p-valort

Reflexo de succao ineficaz 10,0 100,0 4,8 100,0 95,5 0,0488
Tabagismo materno 0,0 994 4.8 0,0 95,1 1,0000
Desidratacdo materna 0,0 100,0 4.8 - 95,1 -
Percepgao Qe producao de leite 50,0 99,4 48 83,3 97,4 <0,0001
materno insuficiente

Condigdes associadas

Alcoolismo materno 0,0 100,0 48 - 95,1 -
Reg!me de trata.m.ento matern~o Icom 00 1000 48 B 95,1 B
medicamentos que diminuem a producao lactea

Alteragoes ﬁ5|opati)|og|cas que diminuam ou 00 1000 48 ~ 95,1 ~
impecam a lactogénese

Alteragoes p5|quA|<:as que diminuam ou 20,0 100,0 48 100,0 96,0 0,0022
impecam a lactogénese

Populagbes em risco

Mu~lheres que ficam grdvidas enquanto 00 100,0 48 ~ 95,1 ~
estdo amamentando

Mulheres com gestacao multipla 0,0 100,0 4,8 - 95,1 -

Mulheres que possuem suporte insuficiente
profissional, familiar e/ou social acerca 0,0 100,0 438 - 95,1 -
do aleitamento

Méaes e bebés prematuros 20,0 974 48 28,5 95,9 0,0396

Fonte: Dados do prdprio estudo, 2024.
*Abreviacbes: Sens = sensibilidade; Espec = especificidade; Prev = prevaléncia; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; tp-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.
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H DISCUSSAO

Considerando as caracteristicas da amostra total,
tém-se mulheres jovens, com companheiro, experién-
Cia anterior com amamentacdo e com escolaridade
que lhes permite ter acesso a informacoes sobre o
autocuidado e beneficios do AM, o que tem sido
apontado na literatura como fatores que favorecem
a amamentacao®?. Por se tratar de um hospital que é
referéncia para mais de 40 cidades, tém-se mulheres
com comorbidades e necessidade de cesarea, fatores
que podem impactar no aleitamento materno®".

Das maes que apresentaram o DE“Producéo insufi-
ciente de leite materno”(00216), 6 (60%) apresentaram
a CD"Baixo ganho de peso para a faixa etéria’;,com uma
especificidade considerada preditora desse diagnostico,
enquanto a auséncia dessa CD mostrou-se relevante
na amostra total para indicar a auséncia do referido
DE (VPN = 97,9%).

Considerando que a baixa producdo de leite da
mulher reduz o ganho ponderal adequado do bebé, e
que é esperado que um RN ganhe de 25 a 30 gramas
por dia ou 700 gramas por més no primeiro trimestre de
vida, a CD"Baixo ganho de peso para a faixa etéria”pode
ser considerada um sinal relevante desse diagnostico,
0 que se manifestou na amostra estudada, com uma
sensibilidade de 60%, especificidade de 96,9% e VPN
de 97,9% (p<0,0001). Essa CD foi considerada presen-
te quando o RN apresentou perda ponderal de mais
de 10% do seu peso de nascimento, ou quando nao
atingiu 0 ganho de peso esperado para a faixa etaria®.

Um importante preditor para o sucesso da amamen-
tacdo é afase dalactogénese Il, que inicia apds a saida
da placenta e atinge seu pico de 24 a 72 horas apos
0 parto. Apds 72 horas pés-parto, ja se considera um
inicio tardio da lactacdo®. Alguns estudos evidenciam
que as maes que tém diabetes apresentam menor
probabilidade de amamentacédo exclusiva do bebé e
tém duracao de amamentacao menor do que as con-
sideradas saudaveis®, devido a um atraso nessa fase.
Um dos fatores de risco para atraso na lactogénese |l
inclui o estresse do trabalho de parto e o medo quando
0 mesmo evolui para parto cesarea®?, Esse estresse
promove a diminuicdo da ocitocina e prolactina, dimi-
nuindo a producao de leite e atrasando a lactogénesell,
tendo a apojadura tardia como consequéncia. O inicio
tardio do aleitamento é considerado uma consequéncia
negativa dessa via de parto, como evidenciam alguns

14 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240328

estudos nacionais e internacionais, em que a probabi-
lidade de inicio da amamentacdo na primeira hora de
vida era maior para os bebés nascidos por via vaginal,
quando comparados aos nascidos em parto cesarea.
Assim, no contexto do presente estudo, a auséncia da
CD"Apojadura tardia"foi determinante para a auséncia
do DE"Producao insuficiente de leite materno”(00216)
(VPN=95,5%)“".

Esses dados vao ao encontro dos achados sobre
o DE“Producéo insuficiente de leite materno” (00216)
na andlise de associacdo, em que se obteve resultado
estatisticamente significante em relacdo as diades com
o DE que também apresentou diabetes e parto cesérea.

Além disso, estudos®*? mostram que a introducao
precoce de formulainfluencia a fase de lactogénese Il
podendo levar a producéo insuficiente de leite materno
e, conseguentemente, ao baixo ganho de peso do bebé,
com sinais que correspondem as CDs do DE estudado,
considerando eliminacdo de pequena quantidade de
diurese pelo bebé e a busca por succao em intervalos
mais curtos e frequentes em 24 horas. Levando em
conta os testes de acuracia, a auséncia na amostra
de CD “Lactente busca sugar a mama em intervalos
curtos, mamando mais que 12 vezes em 24 horas” e
de“Lactente elimina pequenas quantidades de urina
concentrada, com menos de seis a oito eliminagdes por
dia”foi algo que mostrou que sdo indicadores clinicos
relevantes para determinar a auséncia do DE, com VPN
de 96,5% e 96%, respectivamente.

Considerando as dfades que apresentaram esse DE
e que os dados foram colhidos em um hospital amigo
da crianca, o leite artificial foi introduzido apds avalia-
cdo da equipe, considerando percepcao de producao
insuficiente de leite no alojamento conjunto, busca de
recuperacao de peso e de manter os niveis glicémicos
do bebé. A amostra também apresentou situacdes de
internacao prévia de bebés em unidade neonatal, o que
pode ter dificultado inicialmente o processo de vinculo
e a amamentagéo precoce. A relagéo entre o uso de
férmula e a presenca do DE“Producéo insuficiente de
leite materno” (00216) também foi estatisticamente
significativa (p<0,0001). Esses resultados corroboram
a literatura que aponta a relevancia da amamentacao
precoce, oferta exclusiva de leite materno e apoio
profissional®” para estabelecimento e manutencéo
da amamentacao, sobretudo quando ha necessidade
de separacdo méae-filho.



A aplicacao do formulério de observacdo da mama-
da, considerando os itens sobre “Posicionamento do
bebé”(p-valor <0,0001) e“Succao”(p=0,0061), mostrou
que as avaliagdes com resultados regulares e ruins tam-
bém tiveram associacdo significativa com a presenca do
DE. Estudos mostram que ma pega e posicionamento,
assim como restricdo no horario de mamadas, uso de
complementos, bico, chupeta e mamadeira, podem
contribuir para uma baixa producéo de leite®.

Um estudo®?, que utilizou a Escala de Lactacdo de
Hill e Humenick para avaliar a percepcéo de suprimento
de leite materno pelas maes, destacou a grande insequ-
ranca em relacdo a quantidade de leite produzido para
0 bebé, denotando a preocupacao quanto a prépria
capacidade de produzir o volume adequado as necessi-
dadesdofilho. Essa inseguranca, junto a falta de apoio
profissional, pode levar a mée a introducdo precoce de
leite artificial, assim como deixa-la ansiosa**%¥, o que
serd mais um fator para a diminuicdo na producéo do
leite. A auséncia da Condicdo Associada "Alteracdes
psiquicas que diminuam ou impecam a lactogénese”
mostrou-se relevante para indicar a auséncia do DE
(VPN = 96%).

Nessa amostra, embora tenham apresentado sensi-
bilidade de 50%, a CD"Leite materno extraido da mama
é inferior ao volume prescrito a um lactente hospitali-
zado" (especificidade=99,4%, VPP=83,3%, VPN=97,4%,
pP<0,0001) e o FR “Percepcao de producado de leite
materno insuficiente” foram preditores da presenca
do DE Producéao insuficiente de leite materno (00216),
com relevancia clinica e suporte da literatura, ambos
com especificidade de 99,4%, VPP de 83,3% e VPN de
97,4% (p<0,0001).

Eimprescindivel que os enfermeiros tenham expe-
riéncia clinicaem manejo da amamentacao e conheci-
mento sobre linguagem padronizada de enfermagem
para melhor nomear os fendmenos que se relacionam
aamamentacao, diferenciando-os. Aqui se verifica que
nao ha uma Unica CD determinante para se nomear o
diagndstico estudado, porém, um conjunto de elemen-
tos da historia clinica que auxiliam no processo de ra-
ciocinio para determinar quais elementos diagndsticos
melhor descrevem o que estd sendo vivenciado pela
nutriz e seu filho, sobretudo diferenciando de outros
diagnosticos como “Amamentagao ineficaz”

Producao insuficiente de leite materno (00216): validaao clinica Il

Considera-se como limitacdo do estudo o fato de
a coleta de dados ter sido realizada por apenas uma
pesquisadora. Apesar da expertise da pesquisadora
envolvida, incluir mais um pesquisador especialista
em AM e também em linguagem padronizada de
enfermagem poderia diminuir o viés no raciocinio
clinico ao longo da definicdo dos diagndsticos, o que
se tentou amenizar na reuniao de consenso em que
outras pesquisadoras também avaliaram a histéria
clinica e a deciséo final sobre qual diagnéstico nomear
em cada participante.

Outra limitacéao foi o prolongamento do periodo da
coleta de dados e o menor numero de participantes
provenientes dos ambulatérios em relacdo ao AC. Tais
aspectos aconteceram devido a reducdo de atendi-
mentos ambulatoriais em consequéncia da pandemia
de COVID-19 e da reforma predial, fazendo com que
a coleta de dados se estendesse por mais tempo para
atingir a amostra planejada.

H CONCLUSAO

O DE "Producéo insuficiente de leite materno
(00216)" foi validado clinicamente e identificado em
apenas dez diades (4,8%). Mostrou-se, assim, uma baixa
prevaléncia, o que denota a relevancia do raciocinio
clinico para melhor identificar esse fendbmeno, bem
como diferencia-lo de outros, como Amamentacdo
ineficaz, que o antecedem e que podem ocorrer de
forma concomitante.

Os resultados denotam elementos relevantes para
indicar a presenca do DE, como: Baixo ganho de peso
para a faixa etéria; Auséncia ou diminuicdo dos sinais
e sintomas mamarios ou baixa producéo de leite mes-
mo com estimulacdao do complexo aréolo-mamilar;
Lactente busca sugar a mama em intervalos curtos,
mamando mais que 12 vezes em 24 horas; Lactente
elimina pequenas quantidades de urina concentrada,
com menos de seis a oito eliminagdes por dia; Apojadura
tardia; Frequéncia insuficiente de estimulacdo da mama
por succao ou extracao; Reflexo de succdo ineficaz e
Alteracdes psiquicas que diminuam ou impecam a
lactogénese.

Verificou-se que o diagndstico estudado se apre-
senta na pratica clinica, embora nao tao prevalente na
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amostra de estudo. Os resultados dos testes estatisticos
denotam que ndo houve na amostra um elemento
especifico como preditor da presenca do DE“Producao
insuficiente de leite materno (00216)" mas sim um
conjunto deles, o que demanda o olhar critico e clinico
do enfermeiro para diferencia-lo de outros diagndsticos
relacionados a amamentacao.

Para trabalhos futuros, recomenda-se que esse
diagndstico seja investigado em amostras com criangas
de outras idades e com mais tempo de amamentagao,
para que se possa analisar se os elementos do DE se
comportam da mesma forma. Além disso, objetivando
maior confiabilidade e diminuicao de viés, recomenda-
-se mais de um pesquisador coletando dados da mesma
diade simultaneamente, mas de forma independente,
com formacao e experiéncia clinicaem amamentacao
e em linguagem padronizada de enfermagem.
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