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APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA 

O Trabalho de Conclusão de Residência, intitulado “Diagnósticos de Enfermagem na 

amamentação baseados na CIPE: estudo retrospectivo descritivo” encontra-se na modalidade 

de artigo científico para publicação na Revista Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN). 

A formatação do artigo aparece de acordo com as normas de exigência da revista e a seleção 

da mesma se sustenta no perfil das publicações existentes. Os artigos publicados possuem 

predomínio na área de enfermagem e divulgam assuntos que mantem relação com o propósito 
dos objetivos do presente estudo. Por exemplo. foram observadas publicações no periódico 

pertinentes à diagnósticos de enfermagem. amamentação. educação em saúde e estudos 

descritivos como método utilizado.



Diagnósticos de enfermagem na amamentação baseados na CIPE: 

estudo retrospectivo descritivo 

Mayara Mota Araujo!, Ana Paula Vieira dos Santos Esteves!, Viviane 

Saraiva de Almeida! 

IMaternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

RESUMO 
Objetivo: identificar os diagnósticos de enfermagem mais frequentes relacionados à 
amamentação em puérperas e recém-nascidos internados no Alojamento Conjunto. 

Método: levantamento documental retrospectivo, descritivo, realizado em prontuários. 

Resultado: Os diagnósticos mais frequentes foram Amamentação Exclusiva Preservada 

e Complicação nos Mamilos. Discussão: Os diagnósticos representaram as necessidades 

da mãe e do filho observadas em seus fatores de risco que determinaram as dificuldades 

no manejo da amamentação. O enfermeiro para realizar o processo de diagnóstico de 

enfermagem precisa ter pensamento crítico, habilidades para compreender as 

manifestações clínicas e para estabelecer a sua relação com o próprio diagnóstico. 

Conclusão: A CIPE pode ser considerada como uma ferramenta essencial na 

sistematização da assistência de enfermagem no banco de leite sendo um processo 

continuo no trabalho do enfermeiro, pois abriga características de reflexão e 

aprendizagem em que perpassa pensamentos críticos e teóricos que envolvem a 

amamentação. 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Aleitamento Materno; Bancos de Leite 

INTRODUÇÃO 
As teorias e práticas que constituem a Enfermagem se adquirem com o tempo, se 

atualizam, se tornam presentes e se pontuam aleatoriamente em todo o espaço onde 

existe o cuidado de Enfermagem e a todo momento. E como se todas as ações do cuidar 

vibrassem ao redor do cliente e construíssem marcações definidoras das práticas de 

enfermagem. E isso, de fato, pede uma organização, um direcionamento das próprias 

ações da equipe de enfermagem. Essa ordenação dos encontros entre o cuidador e 
aquele que é cuidado prepara um novo modelo de assistência que se apresenta em 

grande intensidade: a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

Assim, como prioridade nas linhas de cuidado da Maternidade Escola da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, em 2015 iniciou-se o processo de Sistematização da 

Assistência de Enfermagem. Pois se identificou a necessidade de reformular a assistência 
de enfermagem prestada na instituição e capacitar os profissionais de enfermagem para 

uma assistência sistematizada e de qualidade. 

A ideia do estudo foi levantar os principais problemas de enfermagem relacionados à 

amamentação, por meio dos diagnósticos de enfermagem, considerando que cada 

Processo de Enfermagem é fortalecido por etapas ordenadas que apresentam a 

identidade, características e necessidades particulares do binômio, mãe e filho. 

A partir dessa essência, foi construído o objetivo geral do estudo que é conhecer os 

diagnósticos de enfermagem relacionados à amamentação. E definido o objetivo 
específico para compor a estrutura do estudo que foi identificar os diagnósticos de 

enfermagem mais frequentes relacionados à amamentação em puérperas e recém- 

nascidos internados no Alojamento Conjunto. 

Ao pensar nessa proposta central, compreende-se que o ato da amamentação necessita 

que o enfermeiro realize os cuidados de forma ordenada entre duas pessoas, mãe e filho, 

portanto também é preciso realizar a SAE, envolvendo todas as suas etapas como o 

histórico, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação. No entanto, é



fundamental utilizar um instrumento que facilita a implementação desse processo de 

enfermagem como a Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem (CIPE), já 

empregada na instituição de pesquisa. 

A CIPE contém termos para compor diagnósticos, intervenções e resultados, que 

descrevem a prática de enfermagem e utiliza sete eixos como foco, julgamento, cliente, 

ação, meios, localização e tempo “?. E para aplicarmos os cuidados de enfermagem que 

envolve a amamentação é essencial que o enfermeiro, primeiramente, conheça o perfil 

da mãe e do filho e por meio das necessidades apresentadas por cada um formule o 

diagnóstico de enfermagem. 
O diagnóstico de enfermagem mostra as necessidades dos indivíduos e é a partir delas 

que o enfermeiro constrói todo o cuidado. E a segunda etapa da SAE e assim como as 

outras etapas é relevante na assistência do enfermeiro, sendo este o único profissional 

da equipe de enfermagem que o estabelece e o descreve no seu processo de cuidados '2, 

Essa junção nos permite pensar em uma estrutura das práticas do cuidado entre a mãe e 

o filho, formulam-se, então, uma questão norteadora de estudo: Quais os diagnósticos 

de enfermagem relacionados à amamentação mais predominantes no Banco de leite? A 

partir das reflexões anunciamos o objeto de estudo: diagnósticos de enfermagem 

relacionados à amamentação. 

A problematização que se destaca é que a enfermagem atuante no banco de leite 

humano em uma maternidade cria contatos com mães e filhos diferenciados, cada um 

carregado de particularidades inerentes a sua questão histórica, social e gestacional e 

planeja suas assistências de forma que mãe e filho se relacionem e se comuniquem 

apesar das especificidades existentes entre cada um. A amamentação representa tanto a 

puérpera quanto o recém-nascido. Nesse sentido, o enfermeiro se depara com vivências, 

falas, reações e sentimentos de mães que iniciam, a primeiro momento, após o parto o 

ato de amamentar, focalizando ações de educação em saúde materno-infantil e também 

contribuindo com participação ativa da família. 

Diante dessa questão e demais atividades praticadas pela equipe do banco de leite nc 

Alojamento Conjunto, os enfermeiros encontram-se paralelos aos registros de 

enfermagem, escritas que esboçam características peculiares do binômio acerca da 

amamentação, apontando os problemas e consequentemente os diagnósticos de 
enfermagem. 

Compreende-se que os diagnósticos de enfermagem identificados na amamentação são 

importantes para formular a rede de cuidados a qual é desenhada pelas necessidades 

individuais tanto da mãe quanto do seu filho. Isso porque o enfermeiro do banco de leite 

recebe informações relatadas pela mãe sobre as dificuldades com relação à 

amamentação e reestrutura essas informações para o diagnóstico de enfermagem e 

progressivamente planeja todo o cuidado. Essa construção das ideias expostas que 

permeiam os cuidados na amamentação contribui para a existência de um processo de 

enfermagem em toda a assistência permanente no banco de leite, a final realçar uma 

sistematização e prevalecer um cuidado integrado. 

MÉTODO 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com método de levantamento 

documental, retrospectivo e descritivo, realizada em prontuários. O cenário do estudo foi 
o Banco de Leite da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A 

coleta de dados foi procedida no período de agosto a novembro de 2017, onde para 

amostra foram analisadas as prescrições de enfermagem registradas neste período. Para 
a coleta de dados foram utilizados os registros de enfermagem do Banco de Leite que 

ficam contidos nos prontuários dos recém-nascidos internados no Alojamento Conjunto. 
Os registros de enfermagem utilizados foram, especificamente, as Prescrições de 

Enfermagem elaboradas pelos enfermeiros do Banco de Leite que executam a assistência 

de enfermagem quanto ao manejo da amamentação no Alojamento Conjunto. 

A prescrição de enfermagem do Banco de Leite é aplicada e padronizada pela instituição 

e foi idealizada pela Assessoria de Planejamento, Supervisão e Cuidado e Coordenação 
de Enfermagem do Banco de Leite da Divisão de Enfermagem da Maternidade Escola da



Universidade Federal do Rio de Janeiro, confeccionada a partir do agrupamento dos 

diagnósticos de enfermagem seguido de orientações contidas na CIPEQ versão 2.0. 
A população do estudo foi calculada a partir do número de atendimentos realizados pelos 

enfermeiros do Banco de Leite com mães e filhos internados no Alojamento Conjunto. 

O recrutamento dos prontuários foi executado a partir do levantamento dos números de 
pacientes obtidos na planilha do Banco de Leite. O banco de coleta de dados assim como 

a análise dos dados foram mediante o Formulário Google - Google Forms&. 
A pesquisa foi recebida para análise do Comitê de ética e Pesquisa da Maternidade Escola 

da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovada com o CAEE número 

69384217.4.0000.5275. 

RESULTADO 
O estudo resultou em 780 diagnósticos de enfermagem relacionados à amamentação em 

puérperas e recém-nascidos por meio da análise de 536 prescrições de enfermagem, 

cada prescrição encontrou um ou mais diagnósticos. 

A tabela 1 mostra que os diagnósticos de enfermagem identificados na coleta foram: 

Amamentação Exclusiva Preservada, Amamentação Preservada, Complicação nos 

Mamilos, Complicações nas Mamas, Amamentação Exclusiva Prejudicada, Risco de 

Amamentação Prejudicada, Amamentação Interrompida/ Prejudicada. Cada diagnóstico 

verificado representou o binômio. 

Todos os diagnósticos de enfermagem coletados foram construídos pelas suas 

caracteristicas definidoras relacionadas à amamentação em puérperas e recém-nascidos 

baseados na CIPE. E os fatores que levaram aos respectivos diagnósticos foram 

demostrados a partir dos cuidados de enfermagem descritos nas próprias prescrições e 

separados da seguinte forma: 

A amamentação exclusiva preservada envolveu fatores que eram coerentes à 

exclusividade da amamentação em livre demanda, podendo ou não ter complicações nos 

mamilos e nas mamas. O fator que levou ao diagnóstico de complicações nos mamilos foi 

fissura mamilar gerada pela pega e posição incorreta do recém-nascido no seio materno 

durante a amamentação. Enquanto que mamas túrgidas, mamas ingurgitadas, mastite e 

baixa produção láctea da puérpera conduziram ao diagnóstico de complicações nas 

mamas. 
E os fatores que direcionaram aos diagnósticos de amamentação preservada, risco de 

amamentação prejudicada, amamentação exclusiva prejudicada e amamentação 

interrompida/prejudicada foram os mesmos, como, complicação nos mamilos (fissura 

mamilar) e mamas (mamas túrgidas, mamas ingurgitadas, mastite), puérpera com baixa 

produção láctea, recém-nascido com sono, com nível baixo de glicemia e sucção 

descoordenada, desamparo à amamentação pelos familiares, mitos e crenças, técnicas 

da lactação realizadas incorretamente, ausência do vínculo afetivo entre o binômio. 

Tabela 1- Frequência dos Diagnósticos de Enfermagem baseada nas prescrições de enfermagem. 

Rio de Janeiro, 2017. 

  

  

Diagnósticos de Enfermagem Frequência simples e absoluta Frequência relativa 

Amamentação Exclusiva Preservada 440 56,8% 

Complicação nos Mamilos 111 14,2% 

Complicações nas Mamas 66 8,4% 

Amamentação Preservada 60 7,6%



Risco de Amamentação Prejudicada 53 6,7% 

Amamentação exclusiva prejudicada ++ 5,6% 

Amamentação interrompida/ 6 0,7% 

prejudicada 

Total 780 100%   
Fonte: autoria própria 

As prescrições de enfermagem foram realizadas uma vez por dia nas consultas de 

primeira vez para a mãe e o filho admitidos no Alojamento Conjunto e nas consultas 

subsequentes, nos dias posteriores, para a abordagem desse mesmo binômio, visto que 

a mãe e o filho ficam pelo menos três dias internados no Alojamento Conjunto, em casos 

de ausência de complicações clínicas. Entre as 536 prescrições verificadas, 392 foram de 

consulta de primeira vez e 144 de consultas subsequentes. As consultas de primeira vez 

contabilizaram que foram abordadas para a realização dos cuidados de enfermagem 392 

puérperas com seus respectivos recém-nascidos. 

A tabela 2 apresenta os diagnósticos de enfermagem identificados nas primeiras 

consultas e nas subsequentes, observa-se que a frequência de todos os diagnósticos 

diminui nas avaliações subsequentes se comparados com a primeira avaliação, com 

exceção de dois diagnósticos que se mantiveram iguais. 

Tabela 2 - Frequência dos Diagnósticos de Enfermagem de acordo com o número de avaliações 

relacionados à amamentação em puérperas e recém-nascidos baseadas nas prescrições de 

enfermagem. Rio de Janeiro, 2017. 

  

  

Diagnósticos de Enfermagem Primeira Avaliação Avaliação Subsequente 

Amamentação Exclusiva Preservada 324 115 

Amamentação Preservada 43 17 

Complicação nos Mamilos 85 27 

Complicação nas Mamas 33 33 

Amamentação exclusiva prejudicada 31 13 

Risco de Amamentação Prejudicada 37 16 

Amamentação interrompida/ 3 3 

prejudicada 

Total 556 224 
  

Fonte: autoria própria 

Os dados também possibilitaram produzir comparações entre os diagnósticos que avivam 

uma amamentação preservada de forma exclusiva ou não exclusiva com a possibilidade 

de o binômio apresentar algum risco de prejudicar a amamentação através do 

diagnóstico risco de amamentação prejudicada. 

A tabela 3 revela que 53 foram os diagnósticos de Amamentação Exclusiva Preservada 

com Complicação nos Mamilos, 36 foram os diagnósticos de Amamentação Exclusive 

Preservada com Complicações nas Mamas e 10 foram os diagnósticos de Amamentação 

Exclusiva Preservada com Complicações nos Mamilos e Mamas, no entanto, apenas 22 

diagnósticos foram de Amamentação Exclusiva Preservada com Complicações nos 
Mamilos e/ou nas Mamas que tiveram o diagnóstico de Risco de Amamentação 

Prejudicada.



Tabela 3 - Frequência dos Diagnósticos de Enfermagem em comparação ao diagnóstico de 

Amamentação Exclusiva Preservada relacionados à amamentação em puérperas e recém-nascidos 

baseada nas prescrições de enfermagem. Rio de Janeiro, 2017. 

  

  

Diagnósticos de Enfermagem Frequência simples e absoluta 

Complicação nos Mamilos 53 

Complicações nas Mamas 36 
Complicações nos Mamilos e Mamas 10 

Complicações nos Mamilos e/ou nas Mamas que tiveram Risco 22 

de Amamentação Prejudicada   
Fonte: autoria própria 

A tabela 4 apresenta outra possibilidade de comparação entre os diagnósticos, agora 

somente com a amamentação preservada de forma não exclusiva. A frequência entre 

eles foi de 11 diagnósticos de Amamentação Preservada que manifestaram Complicações 

nos Mamilos, 1 diagnóstico de Amamentação Preservada que exibiu Complicações nos 

Mamas e 2 diagnósticos de Amamentação Preservada que declararam Complicações nos 

Mamilos e Mamas e apenas 1 diagnóstico de Amamentação Preservada que mostrou 

Complicações nos Mamilos e/ou nas Mamas que tiveram o Risco de Amamentação 

Prejudicada. 

Tabela 4 - Frequência dos Diagnósticos de Enfermagem em comparação ao diagnóstico de 

Amamentação Preservada relacionados à amamentação em puérperas e recém-nascidos baseada 

nas prescrições de enfermagem. Rio de Janeiro, 2017. 

  
Diagnósticos de Enfermagem Frequência simples e absoluta 

  
Complicação nos Mamilos 1 
Complicações nas Mamas 
Complicações nos Mamilos e Mamas 

Complicações nos Mamilos e/ou nas Mamas que tiveram Risco 

de Amamentação Prejudicada 

e 
N
y
 pa
 

  
Fonte: autoria própria 

No que se refere ao diagnóstico de Amamentação Exclusiva Prejudicada e de 
Amamentação Interrompida/Prejudicada, foi possível compará-los, também, com a 

Amamentação Exclusiva Preservada e com a Amamentação Preservada. Os dados 

comparados resultaram nas seguintes relações: 

Tabela 5 - Frequência dos diagnósticos em comparação com o diagnóstico de Amamentação 

Exclusiva Prejudicada e Amamentação Interrompida/Prejudicada relacionados à amamentação em 

puérperas e recém-nascidos baseados nas prescrições de enfermagem. Rio de Janeiro, 2017. 

  

  

Diagnósticos de Enfermagem Frequência simples Complicação nos mamilos e/ou 
e absoluta mamas 

Amamentação Exclusiva Preservada com 6 0 
Amamentação Exclusiva Prejudicada 

Amamentação Exclusiva Preservada com 1 0 

Amamentação Interrompida/Prejudicada 

Amamentação Preservada com 21 8 
Amamentação Exclusiva Prejudicada



Amamentação Preservada com 2 2 

Amamentação Interrompida/Prejudicada 

  

Fonte: autoria própria 

DISCUSSÃO 
A amamentação tem relação direta na saúde da mulher e na saúde da criança. Ela 

integra atribuições específicas em cada componente, seja na mãe ou no filho e assim, 

pode apontar características representativas a cada um deles. Por exemplo, toda a 

compreensão da amamentação é criada por fatos que envolvem considerações 

particulares da mãe e do filho. O ato de amamentar depende de cada consideração 

apresentada, portanto, percebe-se que cada um enfrenta suas práticas de acordo com as 

vivências expostas. 
De fato, as especificidades da mãe e do filho foram observadas nos fatores que 

acompanham cada diagnóstico demonstrado nos resultados. Estes fatores de riscos 

determinaram as dificuldades no manejo da amamentação encontradas pelos 

enfermeiros do banco de leite no alojamento conjunto durante a internação da mãe e do 

filho, sendo apontados como fissuras mamilares, pega e posição incorreta do recém- 

nascido no seio materno, mamas túrgidas, mamas ingurgitadas, mastite, baixa produção 

láctea da puérpera, recém-nascido com sono, com nível baixo de glicemia e sucção 

descoordenada, desamparo à amamentação pelos familiares, mitos e crenças, técnicas 

da lactação realizadas incorretamente e ausência do vínculo afetivo entre mãe e bebê. 
A análise entre os fatores encontrados, possibilitou a associação com um estudo 

realizado em uma outra maternidade do Rio de Janeiro que também mencionou as 

dificuldades encontradas na amamentação e citou a falta de orientação na prática de 
amamentar, falta de orientação do profissional, dificuldade na pega, dor e trauma 

mamilar, posicionamento incorreto do bebê no peito, leite ausente, e ingurgitamento 

mamário, insegurança e medo para amamentar, dificuldade para cumprir os horários das 

mamadas e condições de saúde da mãe (2), 
Os fatores encontrados no presente estudo descrevem os significados que molduram as 

necessidades das mães e dos seus filhos. Ao coletar essas necessidades que são 

encontradas nas próprias consultas de primeira vez ou nas consultas subsequentes, nos 

registros dos prontuários e até mesmo na passagem de plantão, o enfermeiro do banco 

de leite conhece o histórico de seus dois clientes e determina os diagnósticos de 
enfermagem característicos para aquele momento de intervenção e por fim 

esquematizam as linhas de cuidado direcionadas à amamentação no alojamento 

conjunto. Tais cuidados evidenciam as estratégias do enfermeiro que incluem a utilização 

de uma linguagem acessível durante a assistência, apoio à amamentação em todo o 

periodo gravídico puerperal e orientação para a alta hospitalar com referência para 

acompanhamento nas possíveis dificuldades após a alta (%, 
Entre um cuidado de enfermagem e outro realizado no alojamento conjunto pelos 

enfermeiros do banco de leite mostrou a frequência dos diagnósticos de enfermagem de 

acordo com as necessidades da mãe do filho. Então, os diagnósticos de enfermagem 
mais evidenciados foram Amamentação Exclusiva Preservada com 56,8%, Complicação 

nos Mamilos com 14,6%, Complicações nas Mamas com 8,4% e dois menos frequentes 

como Amamentação Exclusiva Prejudicada com 5,6% e Amamentação Interrompida/ 

Prejudicada com 0,7%. 

Pode-se compreender diante dos resultados que o raciocínio clínico e o julgamento clínico 

dos enfermeiros foram fatores primordiais para se realizar o agrupamento das situações 

clínicas, as necessidades da mãe e do seu filho, encontradas na amamentação e associá- 

las aos respectivos diagnósticos e intervenções de Enfermagem “. Por meio de um outro 
estudo, conhecemos a importância do enfermeiro em identificar os fatores de riscos que 

ocasionam a dificuldade na amamentação, pois determinou que o processo de validação 
de um diagnóstico depende três elementos, a definição do caso abordado, os fatores 

etiológicos que envolvem o caso e os indicadores clínicos (9.



O diagnóstico de amamentação exclusiva preservada que apresenta características 

definidoras quanto à exclusividade e a livre demanda do leite materno predominou na 

maioria dos casos. Tendo em vista que a amamentação exclusiva é marcante nas 

intervenções dos enfermeiros do banco de leite e de toda equipe de saúde atuante na 

maternidade a fim de priorizar os benefícios do leite materno para a mãe e o filho e 
prevenir a interrupção da amamentação. 

No entanto, a relação entre continuação e interrupção da amamentação foi definida por 

um estudo, em que a continuação da amamentação foi muito maior para aqueles filhos 

cujas mães tiveram treinamento prático de amamentação e o principal fator que 

interrompeu a amamentação até seis meses ou antes de dois anos era a falta de leite 
nos seios da mãe, o choro e o desconforto da criança (7, 
Foi observado, também, que os fatores identificados nas prescrições de enfermagem são 

iguais em determinados diagnósticos como se a amamentação formasse um ciclo de 

constante movimentos e contornos entre seus sujeitos. Os eixos de foco e julgamento 

determinados na CIPE refletiram os diagnósticos de acordo com a assistência. 

Esse dado foi verificado na tabela 1, em que a frequência dos diagnósticos na ordem 

decrescente revelou uma relação de dependência entre os diagnósticos. Na sequência 

montada um diagnóstico de enfermagem conduz outro diagnóstico de forma gradativa e 

evolutiva dependendo dos fatores de risco. 

Observa-se a partir desses resultados que o processo de diagnóstico em enfermagem 

depende de habilidades de pensamento crítico que incluem análise, conhecimento 
técnico-cientifico, raciocínio lógico, experiência clínica, conhecimento sobre o paciente, 

aplicação de padrões, discernimento e perspectiva contextual. Cada pensamento crítico 
estabelece uma relação entre si e com as etapas do processo para construção do 

diagnóstico de enfermagem (9, Assim, tem-se que o enfermeiro do banco de leite para 
realizar o processo de diagnóstico de enfermagem precisa ter habilidades para 

compreender as manifestações clínicas e para estabelecer a sua relação com o próprio 

diagnóstico. 
Torna-se válido para a construção do diagnóstico de enfermagem criar estratégias para a 

organização do raciocínio por etapas sintonizadas ao evento do encontro entre 

diagnosticador e o sujeito do cuidado, considerando as habilidades cognitivas e hábitos 

mentais aplicadas durante o Processo de Enfermagem. Quando o enfermeiro, nesse caso 

do banco de leite, utiliza estratégias do domínio cognitivo, comportamental e afetivo e 

associa essas estratégias às etapas do processo de enfermagem, começam a existir 

subsídios à prática de enfermagem inclusive para o desenvolvimento do pensamento 

critico no sentido de concluir o processo de diagnóstico, essenciais na tomada de decisão 
(9) 

A tabela 2 mostrou que a amamentação exclusiva preservada e a amamentação 

preservada que envolvem aspectos positivos da amamentação não tiveram a realização 

das prescrições subsequentes, mesmo sendo fundamental a continuidade das mesmas 

durante a internação da mãe e do seu filho. Contudo, nos diagnósticos de complicação 

nos mamilos, amamentação exclusiva prejudicada e riscos de amamentação prejudicada 
observou-se a redução das frequências nas suas avaliações subsequentes mostrando 

uma possível melhora das fissuras mamilares e a redução dos fatores que podem levar o 

risco de amamentação prejudicada com as intervenções de enfermagem necessárias aos 

respectivos problemas encontrados ou pelo fato de não existirem o seguimento das 

prescrições e consequentemente o lançamento no banco de dados. 

Na complicação das mamas por abrangerem turgidez e ingurgitamento mamário, mastite 

e baixa produção de leite, a frequência se manteve devido ao fato de caracterizar fatores 

progressivos para mastite e a não exclusividade da amamentação conveniente à baixa 

produção láctea. Bem como, na amamentação interrompida/prejudicada, a quantidade 

das prescrições se preservaram, já que contém aspectos de interrupção da amamentação 

e exprimem fatores negativos o enfermeiro realizava as prescrições de forma contínua. 

O período de coleta de dados permitiu a análise de dados do início da implementação da 

SAE no banco de leite, em que os enfermeiros estavam começando a realizar as 

prescrições e havia a redução do quantitativo dos profissionais que atuavam no Banco de



Leite. Outra questão considerada é que as prescrições eram produzidas apenas pelos 

profissionais, enfermeiros, da equipe do Banco de Leite. 

A obtenção das frequências dos diagnósticos divulgadas nas tabelas 3 e 4 possibilitou, 

também, comparações entre um e outro, no caso da Amamentação Exclusiva Preservada 

e Amamentação Preservada, o propósito foi mostrar se o diagnóstico Risco de 

Amamentação Prejudicada foi associado à complicação nos mamilos e nas mamas e os 
dados divulgaram que o Risco de Amamentação Prejudicada não depende apenas de a 

puérpera ter complicações nos mamilos ou nas mamas. 

Esse achado comprova o que foi detectado nas prescrições de enfermagem em que 

existem outros fatores que ocasionam o risco de amamentação prejudicada além de 

complicações nos mamilos e mamas, como as características do recém-nascido e as de 

aspectos emocionais da mãe. Nesse sentido, um estudo constatou que uma das atuações 

dos profissionais do banco de leite diz respeito às questões emocionais, por exemplo, 

construção de vínculo, relações de afeto, sensibilidade, prazer no que se faz, 

harmonização da tríade mãe-bebê-família e o empoderamento da mãe-nutriz (19), 
Isso porque, também, existe a frustração diante da vivência de uma realidade imperfeita, 

repleta de dificuldades e distante da idealização que a mídia repassa em que a 

amamentação se constitui uma prática geradora de felicidade e prazer UU, E a atuação 
dos enfermeiros do presente estudo pontuam a necessidade dos cuidados quanto os 

aspectos emocionais para manter o manejo da amamentação demonstradas de acordo 
com as prescrições de enfermagens já mencionadas. 

A tabela 3 revelou que 22 diagnósticos relacionam a complicação nos mamilos e/ou 

mamas com o risco de amamentação prejudicada, constatando que as complicações nos 

mamilos e mamas foram se reduzindo devido as intervenções de enfermagem para evitar 
que a amamentação seja prejudicada. 

Na tabela 5 que evidencia a comparação da Amamentação Exclusiva Prejudicada e 

Amamentação  Interrompida/Prejudicada podemos observar que os casos de 

amamentação exclusiva preservada não estão relacionados com complicações nos 

mamilos e/ou mamas, e notamos que nos casos de amamentação preservada existe 

relação de complicações nos mamilos e mamas em praticamente 40% dos casos. 

Em relação às complicações nos mamilos e mamas, um estudo identificou os fatores de 
risco no trauma mamilar e relata a pega incorreta do lactente ao seio materno, o 

posicionamento inadequado entre mãe e filho, a primariedade, a raça/cor materna 
definida como branca ou amarela, presença de fissura mamilar em gestações anteriores, 

mãe não residir com o companheiro, o uso de anestesia no parto, idade gestacional do 

recém-nascido entre 37 e 40 semanas, mamilos semi-protrusos e/ou mal formados, 

presença de ingurgitamento mamário, mastite, dor mamilar, mamadeira ou chupeta (12), 
A abordagem do enfermeiro nos cuidados referentes ao manejo da amamentação é 

delicada, detalhada, com sintonia entre escutar e orientar para que a mãe e até O 

acompanhante que muitas vezes é alguém da família ou com influência nas escolhas da 
puérpera possam compreender cada intervenção e sentir a importância das ações 
desenvolvidas. Pois além de ser necessário para os primeiros cuidados durante o período 
de internação do binômio é fundamental que a mãe pratique a continuidade dessas ações 

nas suas residências. Porém, quando a puérpera regressa para sua casa com o recém- 

nascido começam a existir dificuldades no manejo da amamentação que interferem nas 

orientações fornecidas pelo enfermeiro, questão conhecida nas consultas dos enfermeiros 

do banco de leite na sala de amamentação que são executadas na instituição. A 

propósito, as consultas na sala de amamentação são reencontros que dispõe da 

continuidade dos cuidados em torno da amamentação bem como de novos cuidados a 

partir do esclarecimento de dúvidas que são geradas no momento do autocuidado. 

Pontos importantes para comparar e verificar a persistência dos diagnósticos de 
enfermagem aplicados durante a internação e para a construção de novos diagnósticos, o 

que intensifica o processo de enfermagem na amamentação. 
Ademais, um estudo mostrou as principais dificuldades na amamentação encontradas 

após a alta hospitalar com mães que têm filhos até 6 meses e teve como exemplo, 
oferecimento de refeições lácteas, alimentos industrializados e sucos; crenças na 
percepção de o leite não saciar a fome do filho e a busca da alimentação complementar e



interferências externas que afetam a amamentação exclusiva observada na introdução de 

outros alimentos pelas avós 13%, 
A partir do estudo alcançado, certifica-se que a CIPE como instrumento para o processo 

de enfermagem contribuiu para a elaboração dos diagnósticos de enfermagem, porque 

possui relação com a amamentação, meio de atuação dos enfermeiros do banco de leite. 

Percebe-se que as propriedades variadas da CIPE mantêm relação com a prática da 

amamentação pois são expostas na literatura palavras específicas como fissura, 

ingurgitamento mamário, lactação, sucção, palavras que podem determinar novos 
diagnósticos de enfermagem, na medida que os enfermeiros também podem considerá- 

las como eixo foco. 

E importante mencionar que tanto a CIPE quanto a Associação Norte-Americana de 

Diagnósticos de enfermagem, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 

englobam normas e modelos teóricos internacionais para a elaboração dos diagnósticos 

de enfermagem, porém as semelhanças com algumas práticas brasileiras junto com o 

entendimento da sistematização da assistência enriquecem a realidade da enfermagem 

brasileira e participam consideravelmente nos nossos cuidados de enfermagem “9, 
Várias foram as necessidades de cuidado voltadas para amamentação encontradas no 

Alojamento Conjunto de acordo com os diagnósticos de enfermagem. Ao permear no 

campo da amamentação compreende-se que esse assunto interage no contexto familiar, 

tendo intensa atuação na vida do ser humano, pois participa de uma relevante 

necessidade humana básica, a nutrição, e abriga fatores diversificados que relacionam 

mãe, filho e família como foram constatados no resultado do estudo. 

Os enfermeiros do banco de leite recebem esses fatores e os detalham em diagnósticos 

de enfermagem a fim de construir cada cuidado. E a aderência dos enfermeiros na 

sistematização da assistência intensifica a qualidade das intervenções a fim de garantir a 

saúde da mãe e do filho e a autonomia da mãe e da família nos cuidados relacionados a 

amamentação. 

CONCLUSÃO 
Dentro dessa temática, as ações de sistematização da assistência realizadas pelos 

enfermeiros do banco de leite são relevantes durante o processo de trabalho para que 

possam atuar com precisão e direcionamento no foco que dificulta a amamentação, e 

levantar os diagnósticos de enfermagem, contribuindo para uma assistência qualificada 

em que existe a geração do autocuidado a partir da autonomia da mãe e da família em 

todo o manejo aplicado à amamentação. E a CIPE utilizada pode ser considerada como 

uma ferramenta essencial na sistematização da assistência de enfermagem no banco de 

leite sendo um processo continuo no trabalho do enfermeiro, pois abriga caracteristicas 

de reflexão e aprendizagem em que perpassa pensamentos críticos e teóricos que 

envolvem a amamentação. 

O estudo apresentou resultados que conferem com a assistência de enfermagem da 
própria instituição, mostrando a prática que acontece entre os enfermeiros do banco de 

leite e toda a envoltura da mãe e do seu filho com a amamentação. 
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MODELO: 

Curso rápido para autores: metadados para a pesquisa de enfermagem - update 2011 

RESUMO 

Problema: Historicamente, a inconsistência no preenchimento dos metadados determina 

o rechaço de mais de 70% de todas as submissões de publicações em saúde. 

Justificativa: transcorridos exatos dois anos após a publicação do primeiro curso rápido 

para autores e a mudança no corpo editorial do OBJN faz-se necessária à instrumentação 

dos autores com vistas ao atendimento às novas demandas de publicação científica. 

Objetivo: demonstrar passo a passo as etapas da correta execução dos metadados de 

acordo com as normas do OBJN. Método: estudo descritivo apresentado sob a forma de 

curso rápido de metadados. Resultados: blocos de imagens e diretrizes para 

preenchimento. Conclusão: O estabelecimento do guia de preenchimento reduz o tempo 

de submissão, maximiza a visibilidade do material submetido e do periódico e diminui o 

índice de rechaço. (corpo do resumo contendo entre 120 e 150 palavras justificadas, 

destacando em negrito as seções) Palavras-chave: Acesso à Informação; Autoria e Co- 

Autoria na Publicação Científica; Enfermagem Baseada em Evidências. (descritores 

devem ter a grafia reproduzida como no DECs) 

INTRODUÇÃO 

Em tempos atuais, em que ocorre o advento de inúmeras mídias e novas linguagens, de 
abrangência global muitas vezes, é necessário rever a importância das normas de 

descrição e padrões visuais de apresentação de artigos científicos como meio de 

diferenciar este tipo de produção e disseminação da informação, seja para sua utilização 

atual, seja para sua preservação e acesso futuro (1) (sem recuo de parágrafo, referência 

em arábico, sobrescrita, entre parênteses)
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