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RESUMO 

 

A comunicação entre enfermeiros é facilitada por meio de taxonomias de enfermagem. O uso 

de diagnósticos de enfermagem permite aos profissionais uma linguagem padronizada e 

objetiva. Contudo, algumas dificuldades são encontradas durante a utilização desses sistemas 

de classificações, o que coloca em risco o processo de inferência diagnóstica correto. No 

contexto de alimentação infantil, etiquetas diagnósticas apresentam limitações estruturais e 

conceituais, por exemplo o diagnóstico Padrão ineficaz de alimentação do lactente. Com isso, 

o desenvolvimento de estudos de validação clínica se faz importante para reduzir as lacunas e 

inconsistências observadas em diagnósticos de enfermagem. Assim, o objetivo do estudo é 

validar clinicamente o diagnóstico de enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do lactente. 

Para isso, selecionaram-se lactentes entre um mês e 24 meses de vida, acompanhadas em uma 

instituição não-governamental especializada em atendimento à primeira infância em situação 

de vulnerabilidade social e alimentar. Realizou-se anamnese para obtenção de dados 

sociodemográficos, clínicos e subjetivos. O exame físico avaliou o quadro de saúde da criança, 

como peso para a idade, comprimento para a idade, IMC para a idade, marcos do 

desenvolvimento infantil, integridade de pele e mucosas, condições orais de alimentação 

(sucção, mastigação e deglutição). Os dados foram organizados em planilhas no software Excel 

e analisados com auxílio do programa estatístico R e SPSS. A análise descritiva foi realizada 

para obter as frequências absolutas, percentuais, medidas de tendência central e dispersão. Para 

a verificação da aderência à normalidade utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. A acurácia dos 

indicadores clínicos foi obtida por meio da análise de classe latente. Ajustes nos modelos 

obtidos foram realizados a fim de encontrar aquele que melhor representasse o diagnóstico em 

estudo, considerando razão de verossimilhança superior a 0,5 para sensibilidade e/ou 

especificidade. O estudo das probabilidades posteriores foi realizado a fim de identificar a 

manifestação ou ausência do diagnóstico de acordo com o modelo de classe latente de melhor 

ajuste, considerando presente os valores acima de 50%. A análise dos fatores etiológicos se deu 

por meio de regressão logística (Teste de Wald). O estudo seguiu a normativa para realização 

de pesquisas com seres humanos e teve seu início após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Ceará e da instituição elencada para a realização do 

estudo. A prevalência do diagnóstico foi de 23%. O indicador “Irritabilidade” apresentou maior 

valor de sensibilidade (90,3%). Os indicadores “Diarreia”, “Engasgo” e “Integridade de pele e 

mucosas inadequada” demonstraram maiores valores de especificidade (98,9%, 98,1% e 95,9%, 

respectivamente). Os fatores etiológicos relacionados à Padrão alimentar ineficaz do lactente 



 
 

foram “Deformidade orofaríngea”, “Hipersensibilidade oral”, “Refluxo gastresofágico” e 

“Idade materna”. Portanto, os elementos identificados como relevantes configuram uma nova 

organização para o diagnóstico de enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do lactente, 

tornando-o mais bem relacionado ao contexto de padrão alimentar. Ademais, tais elementos são 

cabíveis de intervenções por parte do enfermeiro, exceto a idade materna.  

 

Palavras-chave: Acurácia Diagnóstica; Alimentação Infantil; Diagnóstico de Enfermagem; 

Estudos de Validação 



 
 

ABSTRACT 

 

Communication between nurses is facilitated using nursing taxonomies. The use of nursing 

diagnoses allows professionals a standardized and objective language. However, some 

difficulties are encountered when using these classification systems, which jeopardizes the 

process of correct diagnostic inference. In the context of infant feeding, diagnostic labels have 

structural and conceptual limitations, for example the diagnosis Ineffective Infant Feeding 

Pattern. Thus, the development of clinical validation studies is important to reduce the gaps and 

inconsistencies observed in nursing diagnoses. Therefore, the objective of the study is to 

clinically validate the nursing diagnosis Ineffective infant feeding pattern. For this, infants 

between one month and 24 months of age were selected, followed up in a non-governmental 

institution specialized in early childhood care in situations of social and food vulnerability. 

Anamnesis was performed to obtain sociodemographic, clinical, and subjective data. The 

physical examination evaluated the child's health status, such as weight for age, length for age, 

BMI for age, child developmental milestones, skin and mucosal integrity, oral feeding 

conditions (sucking, chewing and swallowing). The data were organized in spreadsheets in 

Excel software and analyzed with the aid of the statistical program R and SPSS. Descriptive 

analysis was performed to obtain absolute frequencies, percentages, measures of central 

tendency and dispersion. To verify adherence to normality, the Shapiro-Wilk test was used. The 

accuracy of the diagnostic elements was obtained through latent class analysis. Adjustments to 

the models obtained were performed to find the one that best presents itself for the diagnosis 

under study, considering a likelihood ratio greater than 0.5 for sensitivity and/or specificity. 

The study of posterior probabilities was carried out to identify the manifestation or absence of 

the diagnosis according to the best-fit latent class model, considering values above 50% present. 

The analysis of etiological factors was carried out using logistic regression (Wald's test). The 

study followed the regulations for conducting research with human beings and began after 

approval by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceará and the 

institution listed for the study. The prevalence of diagnosis was 23%. The “Irritability” indicator 

showed the highest sensitivity value (90.3%). The indicators “Diarrhea”, “Choking” and 

“Inadequate skin and mucosal integrity” showed higher specificity values (98.9%, 98.1% and 

95.9%, respectively). The etiological factors related to the infant's ineffective dietary pattern 

were "Oropharyngeal deformity", "Oral hypersensitivity", "Gastroesophageal reflux" and 

"Maternal age". Therefore, the elements identified as relevant configure a new organization for 

the nursing diagnosis Ineffective infant feeding pattern, making it better related to the dietary 



 
 

pattern context. Furthermore, such elements are suitable for interventions by nurses, except for 

maternal age. 

Keywords: Diagnostic accuracy; Infant feeding; Nursing diagnosis; Validation Studies 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O processo de pesquisa sobre diagnósticos de enfermagem é dinâmico e, a depender 

das circunstâncias escolhidas, apresenta diferentes caminhos para se desenvolver, desde estudos 

sobre a estrutura conceitual envolvida no fenômeno até pesquisas clínicas, as quais verificam a 

aplicabilidade do diagnóstico na assistência de enfermagem. As recorrentes atualizações no 

sistema de classificação da NANDA Internacional (NANDA-I) reflete o processo dinâmico das 

validações as quais os fenômenos de enfermagem são submetidos. Assim, a cada edição, pode-

se observar mudanças no que se refere à inclusão de novas etiquetas, mudanças na 

nomenclatura, bem como a exclusão de diagnósticos que não apresentaram nível de evidência 

suficiente para manter-se na taxonomia. 

Nesse sentido, durante o desenvolvimento do presente estudo, a taxonomia 

NANDA-I passou por atualizações, sendo lançada sua última versão (NANDA-I 2021-2023). 

Em sua versão mais atual, o diagnóstico de enfermagem elencado para esta pesquisa – Padrão 

ineficaz de alimentação do lactente (PIAL) (NANDA-I 2018-2020) – teve o título alterado para 

“Ineffective infant suck-swallow response” (NANDA-I 2021-2023), englobando elementos 

voltados especificamente para o processo de sucção e deglutição. Com isso, a etiqueta PIAL foi 

excluída da classificação NANDA-I 2021-2023 (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).  

Como o estudo sobre o diagnóstico PIAL (NANDA-I 2018-2020) ocorreu devido 

às fragilidades encontradas em seus elementos, optou-se por, agora, sugerir uma nova estrutura 

para PIAL a fim de que possa ser reinserida na classificação NANDA-I. As fragilidades 

encontradas anteriormente referiam-se às limitações do diagnóstico a um problema de sucção e 

deglutição do lactente, condição que foi atualmente adaptada pela alteração no título do 

diagnóstico NANDA-I 2021-2023.  

Um padrão alimentar ineficaz compreende um universo de fatores causais e 

comportamentais que vão além do processo anátomo-fisiológico da alimentação. Assim, 

considerando estudos anteriores (DINIZ et al., 2020; DINIZ e tal., 2021), PIAL apresenta entre 

seus agentes etiológicos elementos correspondentes a características maternas e econômicas, 

por exemplo, bem como indicadores clínicos voltados para os aspectos de crescimento e 

desenvolvimento do lactente. Tal fato pode ser identificado durante o processo de validação do 

diagnóstico, o qual contou com as etapas de estruturação teórica, análise de conteúdo e, por 

fim, validação clínica de seus componentes.  
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Esta tese apresentará a proposta de uma nova estrutura para o diagnóstico PIAL, o 

qual se caracteriza de forma mais ampla ao previamente trazido na NANDA-I 2018-2020, além 

de parecer compreender outras etiquetas presentes na atual versão da taxonomia, como 

Amamentação ineficaz e Ineffective infant feeding dynamics (NANDA-I 2021-2023), 

diagnósticos esses que estão voltados, principalmente, para o comportamento da genitora e dos 

cuidadores principais do lactente. 

É importante destacar ainda que a realização desse estudo compreendeu um período 

mundial atípico, o qual trouxe consequências para a sua exequibilidade. O cenário de saúde 

pública mundial em decorrência da pandemia de COVID-19 interferiu na formatação do estudo, 

o qual seria, primariamente, um estudo longitudinal acerca do padrão alimentar do lactente nos 

seus dois primeiros anos de vida. Após adaptações necessárias, o estudo, dessa vez, ocorreria 

em três séries transversais, contemplando 260 lactentes para cada faixa etária: zero a seis meses, 

sete a doze meses e treze a vinte e quatro meses de vida, em atendimento na atenção básica de 

saúde. No entanto, devido ao grande tamanho amostral e impossibilidade de realizar o estudo 

nas unidades de saúde da família do município de Fortaleza, por conta do decreto estadual de 

suspensão das atividades acadêmicas e de pesquisa nas instituições de saúde pública do Ceará, 

o presente estudo foi reestruturado para o que se apresenta nos capítulos a seguir dessa tese. 

Ademais, o processo de treinamento e de coleta de dados precisou de adaptações para que fosse 

garantida a segurança de todos os envolvidos na pesquisa. Diante das dificuldades encontradas, 

a presente pesquisa precisou ser desenvolvida em uma instituição não-governamental que 

acolhe crianças na primeira infância em condições de vulnerabilidade social e insegurança 

alimentar. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de diagnósticos de enfermagem permite aos profissionais uma linguagem 

padronizada e objetiva. No entanto, é importante que a estrutura diagnóstica esteja bem 

delimitada, ou seja, com definições, características definidoras e fatores relacionados acurados. 

Isto facilita a comunicação entre os profissionais de enfermagem, destes com outros 

profissionais da saúde, além de auxiliar na identificação de situações que alertam o enfermeiro 

quanto ao estado de saúde/doença do paciente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2017).  

Contudo, algumas dificuldades são encontradas durante a utilização desse sistema 

de classificação, o que coloca em risco o processo de inferência diagnóstica correto. Tais 

dificuldades podem decorrer da falta de conhecimento dos profissionais em utilizar as 

taxonomias, deficiência ao dominar práticas de raciocínio clínico, similaridade entre 

diagnósticos de enfermagem, presença de elementos (características definidoras e fatores 

relacionados) com denominações semelhantes e dificuldade para identificar os fatores causais 

do diagnóstico. Desse modo, estudos que validam clinicamente a estrutura diagnóstica 

possibilitam a utilização desta ferramenta de forma adequada e segura pelos enfermeiros. Neste 

sentido, alguns estudos dessa natureza afirmaram as inconsistências encontradas em diferentes 

estruturas diagnósticas e buscaram validá-las (MENDES; SOUSA; LOPES, 2011; PASCOAL 

et al., 2015; MONTORILL et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2016). Assim, revisões dos 

componentes diagnósticos devem ser realizadas, principalmente para diagnósticos 

recentemente incluídos na taxonomia ou que ainda estejam classificados num nível de evidência 

baixo. 

Os diagnósticos que possuem essa classificação de evidência inicial (igual ou 

abaixo de 2.1), quando não submetidos a estudos de validação podem ser excluídos da 

taxonomia. Tal fato ocorreu com o diagnóstico Padrão ineficaz de alimentação do lactente 

(PIAL) na versão atual da NANDA-I (2021-2023). Em sua publicação anterior (NANDA-I 

2018-2020), a qual foi primariamente utilizada neste estudo, o referido diagnóstico apresentava 

nível de evidência 2.1, o que o tornava aplicável a uma validação. PIAL fora definido como um 

prejuízo durante o processo de sugar ou coordenar a sucção e deglutição, levando a um quadro 

de nutrição oral insatisfatória para as necessidades metabólicas do lactente (HERDMAN; 

KAMITSURU; LOPES, 2017), mostrando-se incongruente com sua etiqueta diagnóstica, haja 

vista que existem outros fatores e sinais clínicos ligados ao padrão alimentar de um lactente. 
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Em concordância a essa restrição apresentavam-se as características definidoras (CD): 

Incapacidade de iniciar uma sucção eficaz, Incapacidade de sustentar uma sucção eficaz, e 

Incapacidade de coordenar a sucção, a deglutição e a respiração (HERDMAN; KAMITSURU; 

LOPES, 2017). Os fatores relacionados ao diagnóstico também se apresentavam limitados aos 

aspectos fisiológicos do processo alimentar, sendo eles: Estado de jejum oral prolongado, 

Prejuízo neurológico, Retardo neurológico, Prematuridade, Deformidade orofaríngea e 

Hipersensibilidade oral (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2017).   

No entanto, em sua versão 2021-2023, a taxonomia modificou a etiqueta para 

“Ineffective infant suck-swallow response” – “Resposta ineficaz de sucção-deglutição infantil” 

em tradução livre – e trouxe novos componentes para o diagnóstico, excluindo assim PIAL de 

sua lista. Essa atualização gerou um novo diagnóstico voltado apenas para questões anato-

fisiológicas do processo de sucção e deglutição do lactente, o que pode torná-lo semelhante ao 

diagnóstico de Deglutição prejudicada. Adicionalmente, ainda no domínio Nutrição, a presente 

versão da NANDA-I trouxe um outro novo diagnóstico aplicado à população pediátrica. 

“Dinâmica alimentar ineficaz do lactente” – tradução livre de “Ineffective infant feeding 

dynamics” – engloba elementos voltados para o comportamento dos cuidadores no que se refere 

ao processo alimentar do lactente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2020).  

Diante essas atualizações percebe-se que os diagnósticos incluídos podem se limitar 

a apenas um ponto do conjunto de elementos envolvidos na alimentação do lactente. Assim, a 

proposta de um novo diagnóstico sobre o padrão alimentar parece contribuir para um olhar mais 

amplo sobre a alimentação do lactente, incluindo as possíveis manifestações e o que pode levar 

a um padrão alimentar ineficaz. Dessa forma, pesquisa anterior revisou de forma ampla os 

conceitos envolvidos no padrão alimentar do lactente com a construção de uma Teoria de Médio 

Alcance (TMA) (DINIZ et al., 2021), embasada no Modelo de Adaptação de Roy (MAR), e 

com a validação de conteúdo por especialistas (DINIZ et al., 2020). Com a TMA, são 

levantados na literatura o maior número possível de achados que mantém relação com a 

temática de escolha, buscando novos conceitos e definições (FAWCETT, 2005; PICKETT et 

al., 2014; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Elas incluem um menor número de conceitos 

concretos, ou seja, conceitos com um menor nível de abstração que podem ser estendidos às 

situações clínicas do fenômeno em estudo (SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2014). Para 

fundamentar sua construção, recomenda-se o uso de uma grande teoria com nível maior de 

abstração, como o MAR. Esta teoria foi escolhida por apresentar em sua estrutura a Nutrição 

como uma necessidade básica do ser humano, mantendo assim, relação com o diagnóstico de 
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enfermagem escolhido. Ainda neste sentido, vale destacar que as TMA procuram estabelecer 

as relações precisas de causalidade entre os conceitos relacionados ao objeto de interesse, com 

o objetivo de descrever o modo como as mudanças ocorrem dentro do fenômeno (FAWCETT, 

2005). 

Os achados do referido estudo reforçaram a ideia de que os elementos presentes na 

taxonomia NANDA-I 2018-2020 se limitam a aspectos anatômicos e fisiológicos do processo 

alimentar, o que exclui componentes comportamentais e sociodemográficos importante dentro 

do padrão alimentar. Desse modo, a TMA ampliou os conceitos envolvidos em um padrão 

alimentar ineficaz na realidade do lactente, descrevendo-os e correlacionando-os à prática 

clínica. Os indicadores clínicos encontrados por meio deste método foram: Peso inadequado 

para a idade, Comprimento inadequado para a idade, Índice de massa corpórea (IMC) 

inadequado para a idade, Atraso nos marcos do desenvolvimento, Proteção ineficaz, Engasgo, 

Irritabilidade, Vômitos, Coloração inadequada de pele e mucosas, Integridade prejudicada de 

pele e mucosas, Erupção dentária tardia, Diarreia e Constipação (DINIZ et al., 2021).  

Além desses achados, identificou-se, também, que as características definidoras 

presentes no diagnóstico PIAL da versão NANDA-I 2018-2020 estariam mais bem alocadas 

dentro dos agentes causais para a manifestação de PIAL. Assim, tais características definidoras 

foram denominadas como o fator etiológico Mecanismos de sucção insatisfatórios. Os fatores 

Prejuízo neurológico e Retardo neurológico, citados na taxonomia, foram substituídos, 

respectivamente, por Episódios convulsivos e Hipotonia, pois se relacionavam melhor à 

população definida. Ademais, outros fatores identificados foram: Refluxo gastresofágico, 

Padrão inadequado de oferta alimentar, Uso prolongado de sonda enteral, Idade materna, 

Escolaridade materna e Renda familiar. Esses elementos causais foram unidos aos fatores 

relacionados elencados na NANDA-I - Deformidade orofaríngea, Hipersensibilidade oral e 

Prematuridade - que se mantiveram após a nova estruturação. O fator Estado de jejum oral 

prolongado foi excluído da análise por corresponder a uma prescrição médica, na qual o 

enfermeiro está limitado a intervir (DINIZ et al., 2021).   

No que se refere a estudos sobre o padrão alimentar de lactente como um fenômeno 

de enfermagem, percebe-se uma lacuna na literatura sobre essa temática e, em especial, sobre 

estudos que validem o diagnóstico PIAL quanto aos seus componentes e suas definições. Desse 

modo, vê-se a necessidade de verificar a validade da estrutura diagnóstica PIAL, haja vista que 

este fenômeno está contextualizado em uma faixa etária que requer atenção dos profissionais 

de enfermagem, pois é um importante período de crescimento físico e desenvolvimento 



13 
 

neurológico infantil (MONTERO et al., 2009; TROLLI et al., 2012; DODRILL e GOSA, 

2015). Além disso, sabe-se que, ações equivocadas no estabelecimento do comportamento 

alimentar levam a prejuízos no estado de saúde da criança, os quais são frequentemente 

descritas em estudos nacionais e internacionais (LI; FEIN; CHEN; GRUMMER-STRAWN, 

2008; SALDIVA et al., 2014; WEN; KONG; EIDEN; SHARMA; XIE, 2014; CORRÊA; 

CORSO; MOREIRA; KAZAPI, 2009). Portanto, o presente estudo dispõe-se a validar 

clinicamente a estrutura diagnóstica PIAL, concluindo a terceira etapa do processo de 

validação, como recomendado pela literatura (LOPES; SILVA, 2016).  

No que se refere à alimentação infantil, a literatura aponta o padrão alimentar 

ineficaz não como um fenômeno de enfermagem em si, mas como uma situação de saúde 

presente, principalmente, na atenção primária (SOUZA et al., 2013). O padrão de alimentação 

é caracterizado pelo comportamento alimentar, incluindo quantidade e qualidade dos alimentos 

e suas variações dentro do contexto brasileiro (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 

2012; SOUZA et al., 2013). Além disso, um padrão alimentar ineficaz pode ser entendido como 

conjunto de práticas envolvidas no processo alimentar que repercutem na saúde do lactente a 

curto, médio e longo prazo. Por exemplo, como padrões antropométricos inadequados para a 

idade, déficits imunológicos e comprometimento do desenvolvimento (DINIZ et al., 2020; 

DINIZ et al., 2021). Neste sentido, sabe-se que este cenário vem se modificando, com 

predominância do consumo de alimentos ricos em gorduras, açúcares e sódio com baixo teor 

de nutricional e elevado teor calórico, evidenciando quadros de desnutrição dando espaço para 

o excesso de peso na infância (SOUZA et al., 2013; BRASIL, 2013a). Com isso, os índices de 

sobrepeso e obesidade vêm se alarmando como um problema de saúde pública da atualidade, 

configurando um comportamento alimentar incoerente à saúde (BRASIL, 2015a). 

Esse padrão alimentar pode ser fortemente influenciado por aspectos sociais, 

financeiros e biológicos (CARVALHO et al., 2020). Assim, características maternas, renda 

familiar e hábitos alimentares da família são trazidos como alguns fatores associados ao padrão 

alimentar incoerente à saúde (LI et al., 2008; BROILO et al., 2013; SOUZA et al., 2013; 

SALDIVA et al., 2014; WEN, et al., 2014; CORRÊA et al., 2009; QUIJADA; GUITERREZ, 

2012; PÉREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PÉREZ; LOTT, 2017). Além disso, características 

anatómicas e fisiológicas, como deformidades orais e déficits neurológicos podem influenciar 

negativamente o processo alimentar (SILVA et al., 2005; CARRARO; DORNELLES; 

COLLARES, 2011; MONTERO, 2009; CRAPNELL et al., 2013; YAMAMOTO et al., 2010; 
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MORAIS, 2016), dificultando a execução correta dos mecanismos de sucção e prejudicando a 

amamentação. 

Tais aspectos podem favorecer a interrupção precoce do aleitamento materno 

exclusivo, levando à introdução antecipada da alimentação complementar. Parada et al. (2007) 

evidenciaram que bebês no primeiro mês de vida já consumiram água e chás, e 

aproximadamente 25% das crianças com idades entre 3 e 6 meses consumiram precocemente 

papas de frutas e salgadas. Além disso, foi encontrado um alto consumo de café, refrigerantes 

e bolachas/salgadinhos entre os lactentes com 09 e 12 meses. Essa introdução antecipada na 

dieta da criança aumenta a morbimortalidade infantil, reduz a absorção dos nutrientes e elevam 

a incidência de alergias alimentares e dos quadros de desnutrição (AGOSTONI et al., 2009; 

ALVES; MENDES, 2013; BRASIL, 2015).  

Diante dos dados expostos anteriormente, vê-se a necessidade de conhecer os 

elementos envolvidos em um padrão alimentar inadequado para o lactente com objetivo de 

estabelecer ações preventivas e corretivas em prol de um processo alimentar adequado. Assim, 

torna-se pertinente o estudo do diagnóstico de enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do 

lactente, haja vista que a execução destas intervenções depende de uma inferência diagnóstica 

acurada. Neste sentido, sugere-se o acompanhamento desta população por profissionais de 

saúde, em especial o enfermeiro, de forma frequente do primeiro mês de vida até os 24 meses, 

período no qual é possível reconhecer de forma precoce as incoerências alimentares (BRASIL, 

2015a).  

Frente às informações apresentadas, surgiram os seguintes questionamentos: qual a 

prevalência do fenômeno de enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do lactente em 

lactentes atendidos no nível primário de atenção à saúde, em uma instituição não-

governamental de atendimento à primeira infância? Quais são os indicadores clínicos com 

melhor acurácia para a identificação deste diagnóstico de enfermagem? Quais indicadores 

clínicos e fatores etiológicos estão associados ao diagnóstico? Quais fatores causais aumentam 

o risco de manifestação do referido diagnóstico? 

A partir do exposto, defende-se a tese sobre a existência de um conjunto de 

indicadores clínicos com medidas de acurácia diagnóstica adequadas para a testar a validade da 

inferência diagnóstica do constructo Padrão ineficaz de alimentação do lactente, de modo a 

torná-lo um diagnóstico mais amplo.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Promoção da saúde alimentar e prática clínica alimentar 

 

A promoção da saúde desde seu surgimento é assunto vigente dentro da saúde por 

contemplar elementos essenciais e prioritários para o bem-estar integral do indivíduo, 

excedendo o conceito biomédico do processo saúde-doença ao incluir determinantes sociais 

além do contexto clínico. Desse modo, de acordo com documentos nacionais sobre a promoção 

da saúde, promover um ambiente saudável requer ações individuais e coletivas que se articulam 

com os demais setores formando uma rede de serviços para a saúde, a qual visa promover 

equidade e qualidade de vida para os indivíduos ao reduzir as vulnerabilidades em saúde 

(BRASIL, 2015b). 

As ações promotoras de saúde se caracterizam, principalmente, por incluir 

intervenções que vão além do domínio saúde. Os determinantes e condicionantes apresentam 

papel fundamental para a estruturação dessas ações, uma vez que o contexto ambiental no qual 

o indivíduo está inserido tem importante influência na condição de vida e nas escolhas 

saudáveis. Desse modo, conhecer de forma acurada tais determinantes auxilia o profissional 

promotor de saúde a arquitetar um plano de cuidados além da esfera clínica, a qual se caracteriza 

muitas vezes por ser identificada mais facilmente. Tal feito corrobora com uma das diretrizes 

elencadas na PNPS ao estimular ações promotoras de saúde organizadas de acordo com o 

contexto local e as especificidades da comunidade e do indivíduo, favorecendo ambientes 

saudáveis (BRASIL, 2015b).  

No que se refere ao manejo dessas ações, é importante que o profissional de saúde 

apresente um perfil ajustado às práticas de promoção da saúde. Nesse sentido, destaca-se as 

características fundamentais para um agente promotor de saúde discutidas e apresentadas, 

inicialmente, na conferência de Galway, em 2008, e reajustadas mais tarde pelo Core 

Competencies and Professional Standards for Health Promotion (CompHP). Esses documentos 

incluem o conhecimento e a ética como pilares das ações de promotoras de saúde, além dos 

domínios que erguem a promoção da saúde, a saber: possibilidade de mudança, advocacia em 

saúde, parcerias; comunicação, liderança, diagnóstico, planejamento, implementação, e 

avaliação e pesquisa. Dentre esses, destaca-se para o presente estudo o domínio diagnóstico, o 

qual se refere à capacidade de identificar necessidades e potencialidades de atitudes promotoras 

ou comprometedoras de saúde, junto aos indivíduos que receberão as ações de PS, bem como 
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aos parceiros sociais, incluindo os diversos contextos envolvidos (social, cultural, econômico, 

ambiental e biológico) (BARRY et al., 2012)  

O processo de diagnosticar requer do promotor de saúde diversas habilidades, como 

a coleta e a avaliação de informações pertinentes e o uso da literatura para fundamentar as ações 

de promoção da saúde, bem como a identificação de determinantes sociais que influenciam tais 

ações de forma positiva ou não (BARRY et al., 2012). Nesse sentido, se faz necessário o uso 

de ferramentas precisas que auxiliem o promotor de saúde na correta identificação de sinais e 

sintomas e de determinantes sociais de saúde. O uso de taxonomias de enfermagem, como os 

diagnósticos e intervenções de enfermagem, auxilia o enfermeiro promotor de saúde a organizar 

informações, avaliar dados e estabelecer metas de cuidado diante da situação de saúde-doença 

do indivíduo ou comunidade (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Para isso, é necessário que 

tais taxonomias apresentem estruturas fidedignas à realidade na qual se insere. Dessa forma, 

estudos de validação diagnóstica são incentivados a fim de obter um conjunto de elementos que 

melhor representem o desfecho clínico que o indivíduo manifesta, minimizando os riscos de 

não identificar determinantes sociais de saúde ou identificá-los de forma incorreta, o que poderá 

influenciar negativamente na promoção da saúde.  

Adicionalmente, tornar um diagnóstico válido por meio de atributos metodológicos 

robustos auxiliará o enfermeiro, enquanto promotor de saúde, na identificação de determinantes 

de saúde de maneira confiável. Isso acontece tendo em vista que o processo de validação 

diagnóstica percorre etapas teóricas, com auxílio da literatura, e etapas de avaliação clínica, 

possibilitando reconhecer no cenário real aqueles elementos elencados na literatura, bem como 

identificar novos determinantes não citados anteriormente. Ademais, o conceito de validade e 

o processo de validação serão apresentados de forma mais detalhada na sessão subsequente a 

essa.  

Por fim e ainda no que se refere à aproximação do presente estudo com a promoção 

da saúde, o diagnóstico em estudo, PIAL, contempla um dos temas prioritários elencados na 

Política nacional de promoção da saúde. A alimentação adequada e saudável é definida pelo 

glossário de PS como “padrão alimentar adequado às necessidades biológicas e sociais dos 

indivíduos e de acordo com as fases do curso da vida, (...) sempre levando em consideração os 

aspectos comportamentais e afetivos relacionados às práticas alimentares.” (BRASIL, 2013b, 

p.16). Assim, a política nacional traz a importância de promover ações promotora de saúde no 

estabelecimento de uma alimentação correta e saudável, com foco na segurança alimentar e 

nutricional (BRASIL, 2015b). Ainda, ressalta-se a importância de atuar, junto ao contexto 

familiar, nos anos iniciais de vida do indivíduo a fim de estabelecer esse padrão alimentar 
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saudável, haja vista que é nessa faixa etária que ocorre a formação dos hábitos alimentares. 

Desse modo, identificar de forma acurada os determinantes de saúde envolvidos no padrão 

alimentar do lactente possibilitará ao enfermeiro enquanto promotor de saúde elencar 

estratégias com a finalidade de estabelecer um modelo de alimentação saudável e adequada 

para a idade do lactente.   

 

2.2 Breve histórico sobre validade e a validação diagnóstica  

 

O conceito de validade segue em evolução, o qual teve origem na ideia de validade 

como uma caraterística do instrumento de avaliação e seguiu para a abordagem interpretativa 

dos resultados do processo de avaliação. Ou seja, no início dos estudos sobre o assunto, até os 

anos 1950, a validade destinava-se, majoritariamente, a uma caraterística do teste aplicado para 

se obter determinada informação. Em seguida, seu foco foi transferido para a interpretação que 

testes psicométricos propunham sobre as informações coletadas. Desse modo, o conceito 

evoluiu por diferentes correntes filosófica, indo desde o Positivismo lógico até o Pragmatismo, 

passando pelo Realismo e Empirismo. Dentro dessas correntes, diversos autores (CRONBACH, 

1949; APA, 1952; CRONBACH, MEEHL, 1955; MESSICK, 1989; KANE, 1992; AERA, 

APA, NCME, 1999; NEWTON, 2012) propuseram características pertinentes para a 

conceituação da validade, algumas também criticadas por correntes filosóficas distintas. Assim, 

algumas abordagens foram propostas com o objetivo de reduzir as dificuldades na definição da 

validade do teste.  

A primeira abordagem, até 1950, apresentou o conceito de validade voltado para as 

propriedades do teste em termos de processo de validação, classificando a validade em quatro 

formas: conteúdo, constructo, concorrente e preditiva. As duas últimas, posteriormente, foram 

unidas dando origem a chamada validade de critério. Desse modo, o período foi caracterizado 

pela abordagem trinitária da validade, englobando as validades de critério, conteúdo e 

constructo (CRONBACH; MEEHL, 1955; APA, 1966). A validade de critério corresponde aos 

processos comparativos do teste desenvolvido com critérios específicos considerados padrão 

de referência ou que representam o fenômeno como um desfecho futuro. A validade de 

conteúdo representa um processo de avaliação da amostra de itens que supostamente representa 

do universo de conteúdo para o qual o teste foi desenvolvido. A validade de constructo envolve 

o estabelecimento das relações clínicas entre componentes de um teste as quais são 

determinadas por uma variável latente que não poderia ser diretamente mensurada 

(CRONBACH; MEEHL, 1955; APA, 1966).  
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 Adicionalmente às definições de validade da época, é importante destacar algumas 

críticas surgiram acerca dessa abordagem focada na validade do teste em si. Por exemplo, ao 

considerarmos um esfigmomanômetro como um instrumento válido para a aferição da pressão 

arterial, não podemos garantir que os dados obtidos a partir dele sejam válidos, visto que o 

aparelho pode estar descalibrado. Assim, para a fidedignidade dos resultados, é importante que 

o instrumento de avaliação seja acurado, possibilitando interpretações válidas.  

Após o período trinitário da validade, surge a abordagem unificada proposta por 

Messick (1995). O autor considera que a fragmentação da validade nos três tipos citados 

anteriormente não se adequa a proposta de validade por considerar o significado das respostas 

do teste para a escolha das intervenções, bem como as consequências sociais dos usos desses 

resultados. Desse modo, Messick sugere com sua abordagem uma validade pautada no conjunto 

das três validades, o que corresponde a uma estruturação baseada no significado dos resultados 

e nos valores sociais pertinentes às interpretações e ao uso do teste (MESSICK, 1995). Assim, 

as validades descritas anteriormente eram na verdade segmentos da validade de constructo, e 

essa, portanto, corresponde ao julgamento das evidências empíricas e fundamentação teórica 

que sustentam a adequação dos resultados do teste (MESSICK, 1989). Com isso, a validade é 

obtida quando as evidências observadas estão de acordo com as interpretações e o uso do teste 

utilizado. Desse modo, uma fonte de informação por si só não é suficiente para envolver todos 

os aspectos que precisam ser levados em consideração para que a validade esteja presente 

(MESSICK, 1995). 

Outras abordagens a respeito do conceito de validade também foram propostas após 

os estudos de Messick, levando a uma nova caracterização da validade. Por exemplo, Kane 

(1992) traz a ideia de que a validade é unicamente dependente do teste e das interpretações de 

seus resultados, não considerando o contexto no qual ele está inserido. Ademais, outra definição 

foi proposta como a das associações internacionais AERA, APA e NCME (1999), salientando 

que validade corresponde ao grau em que a evidência e o embasamento teórico sustentam as 

interpretações dos resultados do teste.  

Diante o exposto, percebe-se que a definição para validade é dependente da corrente 

intelectual vigente da época, perpassando por diferentes contextos. Portanto, para o presente 

estudo a definição de validade elencada leva em consideração os atributos essenciais de 

validade, destacando a abordagem trazida por Messick (1995) e a perspectiva de Pasquali 

(2017).   

A definição de validade é estruturada com base na presença de um constructo, o 

qual corresponde à determinada manifestação humana não passível de mensuração e o teste 
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proposto para realizar sua aferição (SCARAMUCCI, 2011). Messick, em 1989, considerou que 

a validez de um constructo está pautada sobre as inferências que são feitas sobre os resultados 

dos testes aplicados para verificar a validade deste, considerando os aspectos teóricos e 

empíricos do processo (MESSICK, 1989; SCARAMUCCI, 2011). Nesse âmbito, o conceito 

trazido pelo autor uniu duas características importantes da construção do constructo, a saber: a 

perspectiva dos resultados obtidos pelo avaliador considerando o conteúdo do teste (teórico e 

empírico) e a apreciação destes resultados, e suas implicações diante a aplicabilidade, 

relevância e consequências do uso do teste. Assim, a essência da validade engloba a interação 

entre constructo e inferência dos resultados obtidos pelo teste, os princípios considerados na 

sua confecção e as consequências de seu uso. Adicionalmente, o processo de validação foi 

considerado como algo que está interligado ao contexto que o cerca. Com isso, a validade de 

um constructo considera a correlação de elementos, tais como as características do aplicador do 

teste, os instrumentos disponíveis para obtenção dos dados, os resultados colhidos, as análises 

sobre tais resultados, bem como a divulgação final das conclusões obtidas. Assim, o processo 

de validação conta com um constructo fundamentado no cenário teórico, psicométrico e prático. 

(BESSA, 2007). 

Ainda sobre sua visão, Messick destaca um fator importante a ser considerado 

durante a obtenção de validade que é a possibilidade de vieses durante a testagem, e ressalta a 

importância de atentar para as características contidas nas inferências de modo que estas 

estejam de acordo com o teste proposto e sua teoria de base. Adicionalmente, no que se refere 

às consequências do uso do processo de validação, o autor destaca que se deve observar se tais 

efeitos podem comprometer a qualidade do processo (MESSICK, 1995; BESSA, 2007).  

Diante da tendenciosidade pertinente ao processo de validação, surgiu uma 

inquietação a respeito do cunho científico desse processo. Messick, por sua vez, defende que a 

validação é um processo de “investigação científica” com o objetivo de coletar informações e 

organizá-las de modo que esses dados ratifiquem ou reiterem os achados dos testes aplicados 

(MESSICK, 1995; BESSA, 2007). A favor disso, estratégias foram adotadas para melhorar a 

qualidade e a segurança dos resultados obtidos. Uma dessas medidas foi a colaboração das 

ciências exatas durante o processo, principalmente da estatística. Assim, testes estatísticos 

foram desenvolvidos e aplicados no processo de validação, resultando em dados mais 

fidedignos e robustos, reduzindo os vieses pertinentes a esse processo (LOPES; SILVA, 2016). 

A concepção de Pasquali (2017) reforça aspectos mencionados anteriormente. Para 

o autor, a validade consiste na qualidade do processo em que ocorre a mensuração dos dados, 

ou seja, a concordância entre a forma de mensuração e o alvo desta. Para chegar a essa visão, o 
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conceito de validade passou por vertentes que consideravam algo válido de acordo com o que 

se era imposto como tal pela teoria psicológica, evoluindo para abordagens mais concretas, com 

o uso de testes estatístico para defini-la. No entanto, ainda que a teoria estatística se apresente 

fortemente no processo de validação, também é necessário agregar fundamentações teóricas 

que sirvam de base para as evidências estatísticas obtidas com os resultados a partir da 

verificação da validade - “teorizar em Psicometria” (PASQUALI, 2017). 

Dado o exposto, o objetivo dos estudos de validação volta-se para o constructo, 

considerando as relações entre os achados do teste e outras variáveis de interesse pertinentes ao 

constructo. No que se refere ao processo de validação de diagnósticos de enfermagem, o método 

necessita de um embasamento teórico robusto, servindo de suporte para as testagens de seu 

conteúdo. Dentro dessas temáticas destaca-se o termo variável latente, pela qual os estudiosos 

em psicometria estruturaram o conceito de validade. Isso porque uma variável latente consiste 

em algo que não pode ser diretamente observado, mensurado e/ou avaliado. Nesse aspecto, 

identifica-se o desafio para obtenção da validade das variáveis latentes, uma vez que o método 

almeja mensurar o que de fato se pretende mensurar. Assim, a validade da variável latente será 

obtida pela avaliação dos comportamentos oriundos desse traço, ou seja, a validade do traço 

latente será a extensão da validade de suas manifestações (traços não-latente) (PASQUALI, 

2017).  

No que se refere aos diagnósticos de enfermagem, a variável latente é o próprio 

fenômeno de enfermagem em estudo - diagnóstico de enfermagem, enquanto suas 

manifestações ou comportamentos são suas características definidoras / indicadores clínicos. 

Nesse sentido, a validação diagnóstica parte das avaliações fidedignas e robustas das 

características definidoras / indicadores clínicos que representam o diagnóstico de interesse 

(LOPES; SILVA, 2016). Adicionalmente, é importante destacar que o constructo (diagnóstico) 

só será verdadeiro se houver uma teoria de base que sustente as evidências da avaliação. Daí 

então, se dá a relevância de agregar uma fundamentação teórica no processo de validação 

(PASQUALI, 2017).  

No tocante à validação, é importante distinguir seu conceito daquele trazido para 

validade. Nesse sentido, validação corresponde ao processo realizado para obter as evidências 

que levam à validade, e essa, como já mencionado, refere-se à qualidade das interpretações e 

tomadas de decisão obtidas a partir dos resultados do teste (ZUMBO; CHAN, 2014).  

Nesse sentido, para o processo de validação de diagnósticos de enfermagem pode-

se identificar a abordagem atualmente empregada para alcançar a validez do constructo. Como 

referido anteriormente, as técnicas propostas envolvem evidências apoiadas por conteúdo, 
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interação com outras variáveis, processos de respostas, estrutura interna e consequências da 

aplicabilidade do teste (AERA; APA; NCME, 1999; PASQUALI, 2017). Na primeira proposta 

baseado no conteúdo, são elencadas informações que representem o constructo e fundamentem 

sua relevância para a ocorrência desse. Nesse sentindo, se faz útil a construção de definições 

conceituais e operacionais dos comportamentos (características definidoras / indicadores 

clínicos) relacionados ao fenômeno latente, de modo que tais definições sejam adequadamente 

relevantes, claras e precisas. Adicionalmente, a evidência baseada nos processos de respostas 

leva em consideração os processos mentais envolvidos no método de validação (PASQUALI, 

2017). Assim, aspectos pessoais do avaliador / aplicador e do avaliado, bem como a estrutura 

teórica e empírica por trás do teste, precisam ser levados em consideração frente aos resultados 

obtidos no processo.  

A validação diagnóstica também conta com as evidências baseadas nas associações 

com outras variáveis, contribuindo para a validez do constructo. Sobre essa técnica, identifica-

se informações pertinentes ao diagnóstico de interesse que também podem ser encontradas em 

outro fenômeno de enfermagem ou outro contexto. Assim, as delimitações entre os diagnósticos 

servem para estabelecer os atributos essenciais do constructo em estudo, facilitando sua 

definição, o que, por conseguinte, irá colaborar na obtenção da validade. Ademais, a relação 

com outras variáveis também pode auxiliar na definição da capacidade preditiva de algumas 

manifestações do diagnóstico, implicando em um conjunto de elementos capaz de representar 

de forma válida o fenômeno de interesse.   

Outro aspecto utilizado na validação diagnóstica leva em consideração a estrutura 

interna, que de forma semelhante à proposta anterior, verifica a correlação entre os elementos 

internos do diagnóstico. Nessa abordagem, é importante utilizar de estratégias para fortalecer 

os achados do processo de validação, os quais são citados por Pasquali (2017), a saber: o 

conhecimento do erro de estimação, da análise da representação e da análise das hipóteses. 

Nessas estratégias pode-se observar a parceria entre técnicas estatísticas e a fundamentação 

teórica para a obtenção de evidências fortemente válidas.  

Por fim, as consequências do método de avaliação da validade diagnóstica podem 

ser agregadas ao processo de validação. Tal estratégia é de suma importância dentro da 

validação diagnóstica, uma vez que obtendo resultados equivocados pelo uso de testes 

inadequados, implicará em um processo de inferência diagnóstica frágil, trazendo 

consequências na elaboração do plano de cuidados por parte do profissional. Assim, a 

responsabilidade na obtenção da validade diagnóstica vai além de estabelecer um fenômeno de 

enfermagem com elementos condizentes a sua estrutura. A validação de um fenômeno de 
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enfermagem, desde sua etapa mais teórica até a testagem clínica, deve envolver os métodos 

robustos para garantir uma estrutura diagnóstica condizente com a realidade observada, 

favorecendo a escolha de intervenções de enfermagem precisas.   

Nesse sentido, a fim de proporcionar um maior rigor para a realização do presente 

estudo, uma etapa teórica foi desenvolvida por meio da construção de uma Teoria de Médio 

Alcance (DINIZ et al., 2021). Em seguida, a validação de conteúdo dos tais achados realizada 

por juízes especialistas na temática de alimentação infantil e/ ou diagnóstico de enfermagem 

foi realizada (DINIZ et al., 2020). A seção seguinte trará de forma resumida a realização das 

etapas citadas. 

 

2.4 Validação conceitual do PIAL  

 

O processo de validação diagnóstica envolve etapas com diferentes níveis de 

abstração, isto é, inicia-se com a estruturação de um arcabouço teórico fundamentado no que a 

literatura apresenta sobre o diagnóstico ou a temática na qual está inserido, finalizando em 

etapas de avaliações sobre como tais achados manifestam o fenômeno de enfermagem em 

contextos específicos. Para essa última fase, chamada de validação clínica, é importante que a 

estrutura diagnóstica esteja bem definida em referenciais teóricos precisos, os quais 

possibilitam uma definição mais clara do diagnóstico de enfermagem, contemplando conceitos 

e modos de mensuração / operacionalização dos elementos pertinentes ao diagnóstico (LOPES; 

SILVA; ARAÚJO, 2012; LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).  

A seguir, são apresentados dois estudos anteriormente realizados e publicados sobre 

as etapas iniciais de validação do diagnóstico PIAL.  

 

2.4.1 Teoria de Médio Alcance para o diagnóstico de enfermagem Padrão ineficaz de 

alimentação do lactente (DINIZ et al., 2021). 

A Teoria de Médio Alcance (TMA) consiste em uma abordagem metodológica que 

auxilia na translação do conhecimento, o qual passa a ser mais claro para o cenário prático da 

enfermagem os conceitos envolvidos no fenômeno de interesse (LOPES; SILVA, 2016). A 

TMA é formada por uma quantidade menor de conceitos com menor nível de abstração e maior 

relação com a prática, apresentando relações de causalidade entre eles (ROY, 2014). O 

desenvolvimento dessa teoria pode partir de um referencial teórico mais amplo, como as 

grandes teorias de enfermagem. Entre essas, destaca-se o Modelo de Adaptação de Roy (MAR), 
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o qual foi utilizado como referencial para a construção da TMA para o Padrão ineficaz de 

alimentação do lactente. 

A TMA foi desenvolvida com base no MAR, bem como em uma busca na literatura 

sobre os conceitos que apresentam relação com um padrão alimentar ineficaz. Para isso, os 

autores definiram os conceitos-chave da TMA considerando os elementos presentes na 

NANDA-I e aqueles identificados na revisão da literatura, embasada no componente nutricional 

do MAR. Os conceitos identificados abordaram o fenômeno de interesse quanto aos aspectos 

fisiológicos, psicológicos, ambientais e culturais. Esses conceitos foram organizados de acordo 

com a classificação de Roy em estímulos contextuais e focais, bem como em comportamentos. 

Os estímulos correspondem, na nomenclatura da NANDA-I, aos fatores relacionados. Ou seja, 

são os agentes etiológicos que podem predispor a ocorrência do fenômeno de enfermagem. Os 

comportamentos, por sua vez, se equiparam às características definidoras da NANDA-I, 

correspondendo aos indicadores clínicos – manifestações – do diagnóstico em estudo.  

Os conceitos identificados na TMA podem ser observados na figura 1. O 

pictograma desenvolvido no estudo traz os 13 indicadores clínicos e os 12 fatores etiológicos 

elencados na teoria para PIAL. Assim, os indicadores clínicos elencados foram: peso 

inadequado para a idade, comprimento inadequado para a idade, IMC inadequado para a idade, 

coloração de pele e mucosas inadequada, integridade de pele e mucosas prejudicada, atrasos 

nos marcos do desenvolvimento, proteção ineficaz, erupção dentária tardia, vômito, engasgo, 

irritabilidade, constipação, diarreia. No tocante aos fatores etiológicos, os conceitos estudados 

foram: deformidade orofaríngea, hipersensibilidade oral, padrão inadequado de oferta 

alimentar, refluxo gastroesofágico, episódios convulsivos, hipotonia, idade materna, 

escolaridade materna, renda familiar, mecanismos de sucção insatisfatórios, uso prolongado de 

sonda enteral e prematuridade. 

 

Figura 1. Pictograma da Teoria de Médio Alcance do Padrão ineficaz de alimentação do 

lactente.  
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Fonte: Diniz et al. (2021) – tradução livre.  

 

Ainda no que se refere aos fatores etiológicos de PIAL, a NANDA-I 2018-2020 

traz em sua estrutura os fatores Prejuízo neurológico e Atraso neurológico. No entanto, a 

literatura apontou que tais fatores correspondem a termos genéricos, o que poderia dificultar a 

construção de suas definições. Ademais, os referidos termos estão focados em diagnósticos 

médicos, o que limitaria a atuação do enfermeiro. Isso porque as condutas de enfermagem são 

elencadas a partir dos comportamentos apresentados pelo paciente, e não pelo diagnóstico 

médico em si. Diante o exposto, os fatores citados foram substituídos, respectivamente, por 

episódios convulsivos e hipotonia.  

PIAL 

 

 

 

 

 

 

Comportamentos 

Agudos  
Peso inadequado para a idade; 
IMC inadequado para a idade; 
Coloração inadequada de pele 

e mucosas; 
Integridade prejudicada de 

pele e mucosas; 
Erupção dentária tardia;  

Constipação; Diarreia 
 

Comportamentos 

Crônicos  
Atraso nos marcos do 

desenvolvimento; 
Proteção ineficaz; 

 Estatura inadequada para a idade 
 

 

Comportamentos 

Intermediários  
Engasgo; 
Vômito; 

Irritabilidade 
 

Estímulos Contextuais  
Episódios convulsivos; Hipotonia; 

Idade materna; Escolaridade 

materna; Uso prolongado de sondas 

enterais; Renda familiar; 

Prematuridade 

Estímulos Focais 
Deformidade Oral; 

Hipersensibilidade oral; Padrão 

inadequado de oferta alimentar; 

Refluxo gastroesofágico; 
Mecanismo de sucção 

insatisfatório. 
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Ademais, o fator relacionado Estado de jejum oral prolongado (NPO), trazido na 

NANDA-I 2018-2020, não esteve presente entre os estudos selecionados na revisão e, assim, 

foi excluído do estudo. Além disso, esse fator representa uma prescrição médica, na qual o 

enfermeiro está limitado a interferir, e parece estar vinculado a outras condições clínicas que 

interferem no padrão alimentar do lactente. Por exemplo, crianças com cardiopatias apresentam 

quadros dispneicos inerentes da condição clínica. Desse modo, é aceitável que haja uma 

restrição médica da dieta por via oral, com a finalidade de minimizar casos de pneumonias 

aspirativas. Nesse cenário, não compete ao enfermeiro interferir na recomendação do jejum 

oral, haja vista que os riscos de aspiração são maiores do que aqueles riscos em desenvolver 

padrão alimentar insatisfatório devido à suspensão da dieta oral. 

Diante dos conceitos ressaltados no MAR e aqueles identificados na literatura para 

a TMA, pode-se organizar os fatores etiológicos (causais / estímulos) conforme os processos 

trazidos por Roy, a saber: Digestão – mecanismos de sucção insatisfatórios, uso prolongado de 

sondas enterais, hipersensibilidade oral, deformidade orofaríngea, refluxo gastroesofágico; 

Metabolismo – padrão de oferta alimentar inadequado. A prematuridade apresentou 

características pertinentes às duas classificações, haja vista que o lactente prematuro apresenta 

condições física que comprometem o processo alimentar, como a dificuldade em sugar devido 

à imaturidade neurológica, bem como a absorção nutricional delicada diante à imaturidade 

gastrointestinal.  Além disso, outros estímulos, presentes na NANDA-I 2018-2020, não se 

enquadraram nos conceitos de Roy, no entanto, foram também considerados na TMA visto sua 

influência no padrão alimentar do lactente, conforme a literatura (CRAPNELL et al., 2013; 

MURRAY et al., 2010; PELIZZO et al., 2017), foram eles: episódios convulsivos e hipotonia.  

Adicionalmente, outros estímulos foram identificados na literatura e 

corresponderam ao subsistema cognato do indivíduo, tais como idade materna, escolaridade 

materna e renda familiar. Os referidos estímulos foram destacados na literatura como 

importantes elementos desencadeadores de um padrão alimentar incoerente à idade do lactente 

(QUIJADA; GUTIÈRREZ, 2012; WEN et al., 2014). Com esses estímulos se percebe a 

influência dos processos de conhecimento acerca da alimentação, bem como as emoções e os 

sentimentos envolvidos no processo alimentar, indo além dos aspectos fisiológicos. 

No tocante aos comportamentos identificados, conforme a classificação de Roy, 

foram organizados a nível de digestão os seguintes indicadores clínicos: vômito, engasgo, 

constipação, diarreia e erupção dentária tardia; enquanto em caráter de metabolismo foram 

alocados os indicadores: coloração inadequada de pele e mucosas, integridade prejudicada de 

pele e mucosas, proteção ineficaz, comprimento inadequado para a idade, peso inadequado para 
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a idade, IMC inadequado para a idade, atraso nos marcos do desenvolvimento. A irritabilidade, 

ainda que pareça não se enquadrar em nenhuma das classificações, foi organizada junto à 

digestão, tendo em vista que a definição de irritabilidade no contexto de padrão alimentar 

infantil está, também, relacionada aos quadros de disfagia e refluxo gastresofágico. 

 Adicionado a isso, foram estabelecidas correlações entre os termos, as quais podem 

ser visualizadas de forma mais didática no quadro 1. Primeiramente, é importante destacar que, 

ao longo da elaboração da TMA, as características definidoras trazidas pela taxonomia da 

NANDA-I 2018-2020 seriam mais bem alocadas como um único fator causal de PIAL, 

tornando-se assim o fator etiológico mecanismos de sucção insatisfatórios. Outra consideração 

importante é referente aos comportamentos Percepções gustativa e olfativa e Apetite e sede, 

destacados no MAR. Tais respostas humanas não foram consideradas diretamente na TMA haja 

vista a dificuldade de avaliação na população em estudo – lactente. A percepção dos sabores e 

odores referentes aos alimentos é inviável de avaliar diante das condições inerentes da faixa 

etária (não verbalizar a distinção entre os sabores doce, salgado, azedo, amargo). Quanto ao 

Apetite e sede, esses poderiam ser avaliados conforme as manifestações da criança e / ou relato 

do cuidador principal por meio da presença de choro, no entanto poderiam ser confundidas com 

as manifestações de irritabilidade.  

Ademais, apesar de não apresentar um correspondente na TMA, o comportamento 

humano Ingesta alterada considerado no modelo de Roy pode ser correlacionado ao fator 

etiológico uso prolongado de sondas enterais, identificado na TMA, visto que na definição de 

Roy para o referido comportamento são destacadas alternativas quando há a impossibilidade de 

ingestão por via oral. O mesmo ocorreu para os comportamentos Perfil nutricional e Alergias 

alimentares, destacados no MAR, os quais foram contemplados / inseridos na definição do fator 

etiológico Padrão inadequado de oferta alimentar.   

Os estímulos Sinais para alimentação e Medicação, elencados no MAR, não 

apresentaram correspondentes na NANDA-I 2018-2020 nem na TMA. O primeiro estímulo 

sugerido no modelo teórico refere-se aos sinais químicos que são desencadeados no hipotálamo 

quando há fome ou saciedade. No entanto, quando há um desequilíbrio nessa função, seja por 

motivos internos ou externos, o enfermeiro pode intervir tentando identificar quais fatores 

levaram a tal desequilíbrio. Por exemplo, o ato de comer em excesso relacionado ao estresse 

cotidiano (ROY, 2009). Porém, no contexto pediátrico, a presença desse estímulo pode não ser 

devidamente avaliada, visto que os hábitos alimentares do infante estarão associados aos 

padrões da família ou do cuidador principal. Ademais, o estímulo Medicação também estaria 
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mais bem relacionado ao contexto do adulto e não do lactente, pois como destacado no MAR, 

o uso de estimuladores ou inibidores de apetite não é realizado nessa faixa etária.  
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Quadro 1 – Componentes do padrão alimentar ineficaz no contexto do lactente.  
NANDA-I (2018-2020) MAR (2009) TMA (2021) 

CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS COMPORTAMENTOS INDICADORES CLÍNICOS 

Incapacidade de coordenar a sucção, 

deglutição e respiração 
- - 

Incapacidade de manter uma sucção eficaz - - 

Incapacidade de iniciar uma sucção eficaz - - 

- 

Condição da cavidade oral 

Engasgo 

- Erupção dentária tardia 

 Vômito 

- Percepções gustativa e olfativa  - 

- Apetite e sede  - 

- 

Peso e altura 

Peso inadequado para a idade 

- Comprimento inadequado para a idade 

- IMC inadequado para a idade 

- Dor Irritabilidade 

- Indicadores laboratoriais Proteção ineficaz 

- Ingesta alterada - 

- - Atraso nos marcos do desenvolvimento 

- Perfil nutricional  - 

- - Coloração inadequada de pele e mucosas 

- - Integridade de pele e mucosas prejudicada 

- Alergias alimentares - 

- - Constipação 

- - Diarreia 

FATORES RELACIONADOS ESTÍMULOS FATORES ETIOLÓGICOS 

Deformidade orofaríngea 

Integridade estrutural e funcional 

Mecanismos de sucção insatisfatórios 

Hipersensibilidade oral 
Refluxo gastroesofágico 

Hipersensibilidade oral 

Retardo neurológico - 

Uso prolongado de sondas enterais 

Hipotonia 

Refluxo gastresofágico 

Prejuízo neurológico - Episódios convulsivos 

continua 
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Quadro 1 – Componentes do padrão alimentar ineficaz no contexto do lactente. (Continuação) 

NANDA-I (2018-2020) MAR (2009) TMA (2021) 

FATORES RELACIONADOS ESTÍMULOS FATORES ETIOLÓGICOS 

-  

Padrão inadequado de oferta alimentar 
 Demandas nutricionais 

 Cultura 

 Condições de alimentação 

- Acesso à comida Renda familiar 

- Eficácia cognitiva 
Idade materna 

Escolaridade materna 

Prematuridade - Prematuridade 

- Medicação - 

 Sinais para alimentação (cues for eating) - 

Estado de jejum oral prolongado (NPO) - - 
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2.5 Análise de conteúdo dos indicadores clínicos e fatores etiológicos do Padrão ineficaz 

de alimentação do lactente (DINIZ et al., 2020). 

A realização da etapa subsequente à construção da TMA teve como objetivo 

analisar de forma criteriosa os elementos identificados na etapa teórica, considerando sua 

relevância, bem como a clareza e precisão de suas definições para o fenômeno de enfermagem 

em estudo – PIAL (NANDA-I 2018-2020). Para isso, foi utilizado um quadro de 

diagnosticadores composto por 23 enfermeiros especialistas em taxonomias de enfermagem 

e/ou alimentação infantil, além de técnicas estatísticas para análise dos julgamentos.  

Diante da dificuldade em contar com um número suficientemente adequado para a 

análise dos julgamentos, o estudo fez uso da técnica da sabedoria coletiva (“The Wisdom of 

Crowds”), na qual considera o conhecimento de um grupo de juízes com diferentes níveis de 

expertise. Assim, o conhecimento advindo da coletividade apresenta melhores indicadores em 

comparação ao conhecimento individual, mesmo que esse seja de elevado expertise. A 

sabedoria coletiva defende que as médias de um grupo são maiores do que as médias individuais 

dos integrantes desse grupo, desde que os julgamentos realizados sejam independentes entre si 

(YI et al., 2012; LOPES; SILVA, 2016). 

Os juízes participantes do estudo foram classificados quanto ao grau de expertise 

conforme os parâmetros de Benner, Tanner e Chelsa (2009). Foram considerados aspectos 

profissionais (assistencial e/ou acadêmico), produção científica e participação em grupos de 

pesquisas nas temáticas de taxonomias de enfermagem e / ou alimentação infantil. Desse modo, 

os juízes foram classificados em: novice, advanced beginner, competence, proficient e expert.   

No que se refere à análise dos julgamentos foram consideradas as características da 

diversidade preditiva. Com essa abordagem é possível quantificar a relação entre os 

julgamentos individuais e o do grupo, obtendo as probabilidades individuais de cada 

participante durante o processo de análise do conteúdo dos elementos de interesse. Desse modo, 

a avaliação de um componente sobre um indicador clínico se refere ao quanto o juiz considera 

aquele item relevante e/ou adequado para o fenômeno em estudo (LOPES; SILVA, 2016). 

Os juízes julgaram os elementos elencados pela TMA – doze fatores etiológicos e 

treze indicadores clínicos – e a definição para o fenômeno de interesse, também fundamentada 

pela TMA. As avaliações consistiram em análises quanto a pertinência do elemento para a 

presença do fenômeno (relevância) e a clareza e precisão das definições conceituais e 

operacionais. Os julgamentos foram graduados em uma escala tipo Likert com cinco níveis, 
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variando do menor nível de julgamento (nota 1) ao nível máximo (nota 5) de relevância, clareza 

ou precisão.  

A validade de cada julgamento foi obtida por meio do índice de validade de 

conteúdo (IVC), baseado na diversidade preditiva e ponderada pelo nível de expertise do juiz. 

Diante as análises, a definição proposta pela TMA para o fenômeno PIAL foi considerada mais 

adequada do que a definição trazida na NANDA-I 2018-2020, conforme a avaliação dos juízes. 

No que se refere aos fatores etiológicos, somente não foram considerados como relevantes os 

fatores Renda familiar, Escolaridade materna e Idade materna (Tabela 1). Tal fato pode ser 

explicado pela ausência de um termo que os classifique, por exemplo, Baixa escolaridade 

materna, Baixa renda familiar e Idade materna jovem. Os demais fatores etiológicos foram 

considerados pertinentes à manifestação de PIAL, porém alguns elementos apresentaram 

definições não tão claras, sendo realizada as devidas adequações na redação dessas definições, 

a saber: clareza conceitual do fator Hipersensibilidade oral e clareza operacional do fator 

Hipotonia. Quanto aos indicadores clínicos submetidos à avaliação, foram considerados 

pertinentes ao PIAL em sua totalidade, sendo necessário apenas pequenos ajustes na escrita da 

definição operacional do elemento Coloração inadequada de pele e mucosas.  

Diante o exposto, os elementos identificados na TMA, embasada pelo MAR, e 

analisados pelos juízes correspondem à estrutura que será submetida à validação clínica 

proposta no presente estudo. Os elementos com suas adequações finais estão expostos no 

quadro 2. Entretanto, um dado importante a ser destacado refere-se ao fator Deformidade 

orofaríngea, o qual foi excluído da taxonomia na sua versão 2018-2020 (HERDMAN; 

KAMITSURU; LOPES, 2017). No estudo anterior – validação de conteúdo – o referido fator 

foi analisado e considerado pertinente ao fenômeno PIAL, conforme a análise dos juízes. Por 

esse motivo, o estímulo foi mantido para a etapa de validação clínica.  

Ademais, outra adequação apresentada na última versão da referida taxonomia foi 

observada no fator relacionado Retardo neurológico. Tal fator teve sua escrita modificada, 

sendo atualmente apresentado como Atraso neurológico (HERDMAN; KAMITSURU, 

LOPES, 2017; HERDMAN; KAMTSURU; LOPES, 2021).   
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Tabela 1. Análise de conteúdo dos indicadores clínicos e fatores etiológicos para o diagnóstico de 

enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do lactente. 

Componentes 
Teste Shapiro-Wilk IVC Teste Wilcoxon  

W Valor p Mediana IC 95%  V Valor p 

Indicadores clínicos        

1. Peso inadequado para idade 0,343 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000 

2. Comprimento inadequado 

para idade 0,343 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000 

3. IMC inadequado para idade 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000 

4. Atraso nos marcos do 

desenvolvimento 0,562 <0,001 1,00 0,88 1,00 1176 0,889 

5. Engasgo 0,663 <0,001 0,88 0,87 1,00 861 0,149 

6. Irritabilidade  0,591 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,702 

7. Proteção ineficaz  0,633 <0,001 0,88 0,75 1,00 990 0,450 

8. Vômito 0,419 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000 

9. Coloração inadequada de 

pele e mucosas  0,514 <0,001 1,00 0,88 1,00 1225 0,943 

10. Integridade inadequada de 

pele e mucosas  0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000 

11. Constipação 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000 

12. Diarreia 0,458 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999 

13. Erupção dentaria tardia 0,577 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,702 

Fatores etiológicos        

1. Deformidade orofaríngea  -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000 

2. Hipersensibilidade oral 0,395 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000 

3. Refluxo gastroesofágico 0,374 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000 

4. Padrão de oferta alimentar 

inadequado 0,310 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000 

5. Episódios convulsivos 0,638 <0,001 0,88 0,75 1,00 946 0,331 

6. Hipotonia 0,335 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000 

7. Prematuridade 0,337 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000 

8. Mecanismos de sucção 

insatisfatórios -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000 

9. Uso prolongado de sonda 

enteral -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000 

10. Idade maternal  0,882 <0,001 0,62 0,50 0,75 171 <0,001 

11. Escolaridade maternal  0,743 <0,001 0,87 0,63 0,88 561 0,001 

12. Renda familiar 0,772 <0,001 0,75 0,63 0,87 496 <0,001 

Fonte: Diniz et al. (2020) – tradução livre. 
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Quadro 2 – Elementos finais do padrão alimentar ineficaz do lactente que serão submetidos à validação clínica.  

INDICADORES CLÍNICOS FATORES ETIOLÓGICOS 
Engasgo Baixa renda familiar 

Erupção dentária tardia Idade materna jovem 
Peso inadequado para a idade Baixa escolaridade materna 

Comprimento inadequado para a idade Prematuridade 
IMC inadequado para a idade Mecanismos de sucção insatisfatórios 

Irritabilidade Hipersensibilidade oral 
Proteção ineficaz Uso prolongado de sondas enterais 

Atraso nos marcos do desenvolvimento Hipotonia 

Coloração inadequada de pele e mucosas Refluxo gastresofágico 

Integridade de pele e mucosas prejudicada Episódios convulsivos 

Constipação Padrão inadequado de oferta alimentar 

Diarreia 
Deformidade orofaríngea 

Vômito 
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3  OBJETIVO 

 

3.1 Objetivo Geral  

 

Validar clinicamente o diagnóstico de enfermagem Padrão Ineficaz de Alimentação 

do Lactente. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Identificar prevalência do diagnóstico Padrão ineficaz de alimentação do lactente 

e seus indicadores clínicos em lactentes atendidos em uma instituição não-governamental de 

atendimento à primeira infância;  

• Determinar as medidas de acurácia diagnóstica dos indicadores clínicos do 

diagnóstico Padrão ineficaz de alimentação do lactente naqueles atendidos em uma instituição 

não-governamental de atendimento à primeira infância; 

• Verificar a associação entre os indicadores a manifestação do diagnóstico Padrão 

ineficaz de alimentação do lactente, em lactentes atendidos em uma instituição não-

governamental de atendimento à primeira infância; 

• Identificar as relações de associação entre os fatores etiológicos e o diagnóstico 

Padrão ineficaz de alimentação do lactente;  

• Observar a ocorrência de relação entre as variáveis socioeconômicas e as 

medidas de acurácia dos indicadores clínicos do diagnóstico Padrão Ineficaz de Alimentação 

do Lactente. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do Estudo 

  

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido para identificar a prevalência do 

diagnóstico PIAL em lactentes com faixa etária entre um mês e 24 meses de vida atendidos em 

uma instituição não-governamental de atendimento à primeira infância. Esse desenho permite 

o conhecimento das possíveis associações entre o fenômeno de enfermagem e as variáveis que 

podem manter ralações com o diagnóstico. Ademais, permite descrever as variáveis, seus 

padrões de distribuição e as relações entre os fenômenos estudados (LOPES, 2013).  

A análise dos dados se deu em duas etapas distintas. A primeira consiste na acurácia 

dos indicadores clínicos e inferência diagnóstica, por meio da análise de classe latente (ACL). 

A segunda fase referiu-se à testagem das relações de associações entre os fatores relacionados 

e o diagnóstico em estudo, de acordo com o cálculo das probabilidades posteriores.   

 

4.2 Local do Estudo 

 

O estudo foi desenvolvido em uma instituição não-governamental referência em 

atendimentos à primeira infância. A instituição, fundada há 35 anos e localizada no município 

de Fortaleza, oferece serviços de diferentes especialidades às crianças e suas famílias em 

situação de vulnerabilidade social e insegurança alimentar, além da assistência ao 

desenvolvimento infantil. No programa voltado para o crescimento e a nutrição na primeira 

infância, as crianças são acompanhadas por médicos, enfermeiros e nutricionistas. Outros 

programas de cuidados voltados para o desenvolvimento infantil contam com a assistência 

multidisciplinar de pediatras do desenvolvimento, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, 

psicomotricista, psicólogos e fonoaudiólogos. Adicionalmente, a instituição oferece programas 

voltados especificamente para as mães, fortalecendo seu papel quanto cuidadora principal e 

proporcionando atividades de aperfeiçoamento profissional. Os atendimentos realizados na 

instituição têm o objetivo acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil de crianças 

em situação de vulnerabilidade social nos primeiros anos de vida, haja vista que é a faixa etária 

que necessita de cuidados mais específicos.  

A instituição, durante o período de desenvolvimento do presente estudo, possuía 

em seu cadastro 842 crianças, com idades entre um mês de vida e 11 anos. Entre essas crianças, 
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179 estavam na faixa etária preconizada para o estudo (um mês a 24 meses). Os atendimentos 

ofertados pela instituição eram realizados quinzenalmente, pelo período da manhã ou da tarde. 

O acompanhamento a essas crianças consiste em consultas de puericultura com médicos 

pediatras e enfermeiros, bem como atendimentos psicológicos, terapias ocupacionais, educação 

física, fisioterapias ou consulta com nutricionistas, a depender da necessidade de cada criança. 

Ainda, a instituição oferece para essas crianças e seu acompanhante duas refeições (lanche e 

almoço) durante o período que permanecem em atendimento. Adicionalmente, a instituição é 

responsável por realizar a entrega de alimentos não perecíveis, leite em pó e produtos de higiene 

pessoal, produtos os quais foram oriundos de doações.  

 

4.3 População e Amostra 

 

A população incluída no estudo correspondeu a lactentes atendidos na referida 

instituição, durante as consultas de rotina, as quais são previamente agendadas quinzenalmente 

Para o presente estudo adotou-se a classificação preconizada pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), a qual considera lactente aquela criança com faixa etária entre um mês e 24 

meses de vida (BRASIL, 2002).  

Os critérios de inclusão para este estudo foram: compreender a faixa etária 

preconizada pela OMS para lactentes (um mês a 24 meses de vida) e comparecer às consultas 

de puericultura ou demanda espontânea na referida instituição. Foram excluídas aquelas 

crianças cujos responsáveis/cuidadores não estavam aptos para responder adequadamente às 

questões do instrumento de coleta, ou seja, aqueles cuidadores que não prestavam os cuidados 

principais para o lactente ou que desconheciam sobre a rotina alimentar do bebê.  

O cálculo da amostra baseou-se, primeiramente, no modelo de classe latente, no 

qual se estipula um número de indivíduos para cada indicador clínico a ser avaliado 

(SWANSON et al., 2012). Para o presente estudo foi adotado a quantia de 9 sujeitos para cada 

indicador. O total de indicadores clínicos identificado em estudo anterior (DINIZ et al., 2020) 

resultou em um total de treze indicadores clínicos. Desse modo, o cálculo amostral resultou em 

117 lactentes. A captação dos sujeitos ocorreu diariamente, entre os meses de agosto a outubro 

de 2021, caracterizando uma amostragem consecutiva, considerando aqueles que se enquadram 

aos critérios de inclusão (HULLEY et al., 2015). Ao final desse período, a amostra final foi de 

121 sujeitos avaliados.  
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4.4 Procedimento de coleta de dados 

 

A coleta de dados se deu por meio de entrevista e avaliação física, realizadas pela 

própria autora do estudo, contando com o auxílio de acadêmicas de enfermagem participantes 

do grupo de pesquisa em diagnóstico de enfermagem, previamente treinadas para realização de 

tal procedimento. Esse treinamento objetivou minimizar os possíveis vieses durante a coleta de 

dados, bem como aproximá-las ao instrumento de pesquisa (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2012). 

O treinamento foi realizado à distância, por meio da plataforma digital Google Meet, em 

decorrência situação pandêmica de saúde pública e teve duração de duas semanas. Foi 

apresentada às acadêmicas a etiqueta diagnóstica em estudo, abordando sua definição e seus 

componentes. Foram apresentadas as definições conceituais e operacionais dos indicadores 

clínicos e fatores etiológicos, validadas por especialistas em estudo anterior (DINIZ et al., 

2020). Após o treinamento teórico, as acadêmicas de enfermagem acompanharam as avaliações 

realizadas pela pesquisadora, para que pudessem sanar possíveis dúvidas. As avaliadoras 

acadêmicas, inicialmente, realizaram avaliações na presença da pesquisadora durante os 

primeiros 45 dias de coleta de dados, até que se sentissem seguras para avaliar os lactentes de 

forma independente. O período de coleta contemplou os meses de agosto a novembro de 2021. 

A coleta iniciou após seleção de lactentes e seus respectivos responsáveis que se 

enquadravam no perfil do estudo. As avaliadoras, antes de iniciar a coleta de dados, expuseram 

os objetivos do estudo, bem como explicaram sobre os procedimentos de coleta de dados e de 

seguimento do estudo. Após anuência dos responsáveis (APÊNDICE A), os dados foram 

coletados e preenchidos em um instrumento digital (APÊNDICE B) confeccionado, na 

plataforma Google Forms, para os devidos fins. O instrumento abordou dados de identificação 

do lactente, sua genitora e do cuidador principal, bem como dados referentes aos indicadores 

clínicos e fatores etiológicos do diagnóstico PIAL. Tempo de cada avaliação foi em média 40 

minutos. Alguns lactentes apresentaram, em um primeiro momento, resistência à interação ao 

primeiro contato com o avaliador. Logo, um momento de descontração foi realizado com o 

suporte de brinquedos e conversas lúdicas, respeitando o que o bebê tinha interesse no 

momento, para ganhar sua confiança. 

Os indicadores clínicos Proteção ineficaz, Constipação e Diarreia e os fatores 

etiológicos Idade materna, Escolaridade materna, Renda familiar, Episódios convulsivos, 

Prematuridade, Uso prolongado de sonda enteral e Refluxo gastroesofágico foram avaliados 

mediante questionamento e/ou identificação em registro de saúde (prontuário do lactente ou 
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caderneta da criança). Os indicadores Peso inadequado para a idade, Comprimento inadequado 

para a idade, IMC inadequado para a idade, Coloração de pele e mucosas inadequada, 

Integridade de pele e mucosas inadequada, Erupção dentária tardia e Atraso nos marcos do 

desenvolvimento e os fatores etiológicos Deformidade orofaríngea e Hipersensibilidade oral 

foram avaliadas por meio do exame físico. Ainda, é válido destacar que para os lactentes 

prematuros, as avaliações levaram em consideração a idade corrigida.  

Já os indicadores Engasgo, Vômito e Irritabilidade foram identificados por meio do 

relato do cuidador e/ou pela observação durante a avaliação do lactente, quando ofertado, após 

consentimento do acompanhante, uma bolacha de amido de milho (Maizena®). Os lactentes 

que se apresentavam em aleitamento materno tiveram os referidos elementos avaliados 

mediante o processo de amamentação. Ademais, o fator etiológico Mecanismos de sucção 

insatisfatórios também foi avaliado durante a amamentação. Assim, solicitou-se à mãe para que 

colocasse o lactente na mama e foram observados: reflexos orais, tempo de sucção, força de 

sucção, ritmo de sucção, movimentação da língua e mandíbula e sinais de estresse/instabilidade. 

O indicador foi mensurado a partir da presença ou ausência desses pontos observados. Para 

aqueles lactentes menores de seis meses que não estavam dispostos à amamentação no 

momento da avaliação ou que não se encontravam em aleitamento materno, foi utilizada a 

técnica do dedo mínimo enluvado (sucção não-nutritiva). Essa técnica consiste na introdução 

do dedo mínimo enluvado do avaliador na cavidade oral do lactente. Toques nas bochechas e 

lábios permitiram a avaliação do reflexo de busca. Ao introduzir o dedo mínimo na boca do 

lactente, o avaliador observou os padrões de força e ritmo da sucção, movimentação da língua 

e mandíbula, canolamento da língua, bem como os reflexos de mordida, sucção e de vômito 

(FUJINAGA, 2005). 

Ressalta-se que os fatores etiológicos Mecanismos de sucção insatisfatórios e 

Hipotonia foram mensurados por meio de somatório de comportamentos observados durante a 

avaliação do lactente. A descrição das definições operacionais de cada elemento avaliado no 

estudo está descrita no Procedimento Operacional Padrão – POP desenvolvido para o estudo 

(APÊNDICE C).  

 

4.5 Organização e análise de dados 

 

A análise dos dados ocorreu em dois momentos, a saber: acurácia dos indicadores 

clínicos, inferência diagnóstica com a análise de classe latente, e relações entre os fatores 
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relacionados e o diagnóstico por meio das probabilidades posteriores. Os dados 

sociodemográficos, clínicos e referentes aos indicadores clínicos e os fatores etiológicos do 

diagnóstico foram organizados em uma planilha do software Excel (2010) e, posteriormente, 

analisados pelo pacote estatístico R, versão 3.2.0.  

A análise descritiva das variáveis consistiu na obtenção das frequências absolutas, 

percentuais, medidas de tendência central e dispersão. Os intervalos de confiança de 95% foram 

calculados para as proporções das variáveis categóricas. Para verificação de aderência à 

distribuição normal, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. 

A acurácia dos indicadores clínicos foi obtida por meio da análise de classe latente. 

Esse modelo permite o cálculo da acurácia diagnóstica quando não há um padrão de referência, 

deduzindo que o diagnóstico de enfermagem (variável latente/não-observada) determina as 

associações entre os indicadores clínicos (variáveis observadas) (COLLINS; LANZA, 2010).  

Um primeiro modelo foi construído considerando todos os indicadores clínicos 

observados na amostra. A razão de verossimilhança deverá ser superior a 0,5 para pelo menos 

uma das duas medidas de acurácia – sensibilidade e especificidade. A sensibilidade refere-se à 

proporção de indivíduos com o diagnóstico em estudo que apresentam teste positivo para tal, 

enquanto a especificidade consiste na proporção dos sujeitos sem o fenômeno diagnóstico que 

apresentam o teste negativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006; LOPES; SILVA; ARAUJO, 

2012). Desse modo, foram eliminados aqueles indicadores que apresentarem valores de 

acurácia menores que 0,5 ou quando o intervalo de confiança de 95% apresentar esse valor. 

Com isso, um novo modelo foi ajustado conforme aparecimento de indicadores com tais valores 

supracitados até que o G² apresente valor significativo (p>0,05).  

As probabilidades posteriores foram calculadas a fim de identificar a presença ou 

ausência do diagnóstico em estudo a partir do modelo de classe latente devidamente ajustado 

com aqueles indicadores clínicos que apresentaram melhor acurácia. Resultados acima de 0,5 

para a presença do diagnóstico indicam a ocorrência do mesmo (PIAL).  

A análise dos fatores etiológicos se deu por meio da análise de regressão logística 

(teste Wald) utilizando o método Forward. Nesta análise foram inicialmente selecionados todos 

os fatores que apresentaram valor p < 0,20, sendo sequencialmente excluídos aqueles que não 

atingiam o nível de significância definido para o modelo final. A Odds Ratio foi calculada para 

cada fator causal, respeitando o intervalo de confiança de 95%. Quanto ao nível de significância 

da análise final e da análise bivariada foi adotado o valor de 5%. 
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4.6 Aspectos Éticos 

 

O estudo possui parecer positivo para sua realização, sob o número 2.237.819, por 

meio do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição escolhida para realização da pesquisa e do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará – COMEPE. No entanto, 

adequação quanto ao número da amostra foi realizada junto à plataforma. O estudo teve início 

após a aprovação da referida atualização amostral. Ademais, o presente estudo atendeu as 

recomendações da resolução 466/2012 acerca das pesquisas com seres humanos (BRASIL, 

2012b). 

A coleta de dado foi realizada após o esclarecimento e consentimento dos 

pais/responsáveis pelos sujeitos da pesquisa, mediante apresentação e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido que será confeccionado para tal fim.
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5 RESULTADOS 

A avaliação dos 121 lactentes resultou em uma amostra predominantemente 

masculina (56,2%), com idade mediana de 14 meses e que faz acompanhamento na instituição 

de saúde devido ao baixo peso ponderal e atraso no desenvolvimento (Tabela 2). O peso ao 

nascer foi de aproximadamente três quilos, com comprimento de 48 centímetros.  

 

*Cardiopatia congênita / Má formação congênita / Síndrome de Down; †Teste de Shapiro-Wilk 

 

As características dos cuidadores/genitoras dos lactentes estão dispostas na tabela 

3. Os responsáveis pelos lactentes possuíam idade mediana de 28 anos, a mesma identificada 

para a variável Idade materna, o que pode ser justificado pelo fato de que a maioria dos 

entrevistados era a genitora dos lactentes avaliados. O número de filhos do cuidador principal 

e a quantidade de membros que compartilhavam a mesma casa foi dois e quatro, 

respectivamente. Dentre as genitoras que amamentaram anteriormente ao lactente avaliado 

(n=74), uma não soube informar por quanto tempo havia amamentado, enquanto metade das 

genitoras avaliadas referiram um tempo inferior a doze meses de aleitamento materno.   

 

Tabela 2 – Perfil dos lactentes avaliados (n=121). Fortaleza, Ceará. 2022. 

Variáveis  n % IC 95% 

Sexo      

Masculino   68 56,2 46,9 – 65,1 

Feminino  53 43,8 34,9 – 53,1 

Motivo do acompanhamento       

Baixo peso ponderal  84 69,4 60,3 – 77,3  

Atraso no desenvolvimento  31 25,6 18,3 – 34,5 

Refluxo Gastroesofágico  9 7,4 3,7 – 14,0 

Vulnerabilidade social  6 5 2,0 – 10,9 

Sobrepeso / Obesidade  3 2,5 ,6 – 7,6  

Outros*  3 2,5 ,6 – 7,6 

 Média DP IC 95% Mediana IQR Valor p† 

Idade lactente (meses) 
13,51 6,63 

12,32 - 

14,71 
14,0 12 0,001 

Idade gestacional (semanas) 
37,21 3,46 

36,59 - 

37,84 
38,0 3 <0,001 

Comprimento ao nascer (cm) 

(n=105) 
46,50 5,16 45,5 - 47,5 48,0 4,8 <0,001 

Peso ao nascer (gramas) 

(n=113) 
2756,2 817,8 

2600,9- 

2911,5 
2920,0 878 0,004 
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A tabela 4 apresenta a disposição dos indicadores clínicos de PIAL observados na 

amostra estudada. O indicador com maior número de observações entre os lactentes foi Atraso 

nos marcos do desenvolvimento (63,6%), sendo uma das mais frequentes motivações de busca 

por atendimento na instituição de saúde, como observado na tabela 1. Em seguida, o indicador 

Irritabilidade (59,5%) também foi observado com mais frequência entre os lactentes 

observados. Os indicadores Vômitos e Coloração de pele e mucosas inadequada não foram 

identificados na presente amostra. A relação entre as variáveis sociodemográficas e indicadores 

clínicos com a presença do diagnóstico estudado, não se apresentou estatisticamente 

significativa na amostra estudada.  

 

 

Tabela 3 – Características do cuidador principal e/ou genitora dos lactentes avaliados 

(n=121). Fortaleza, Ceará. 2022.  

Variável Média Dp IC 95% Mediana IQR Valor p† 

Idade do cuidador principal 

(em anos) 
29,20 9,66 27,46 - 30,94 28,00 13 <0,001 

Nº filhos do cuidador 

principal 
2,39 1,19 2,17 - 2,60 2,00 3 <0,001 

Quantidade de membros na 

família 
4,53 1,55 4,25 - 4,81 4,00 3 <0,001 

Idade materna (em anos) 27,29 6,93 26,0 - 28,5 26,00 32 0,002 

Nº gestações anteriores 

(n=119) 
1,73 1,62 1,44 - 2,03 1,00 3 <0,001 

Nº consultas pré-natal 

(n=112) 
7,25 3,60 6,58 - 7,92 6,50 4 <0,001 

Peso ao final da gestação 

(em quilos) (n=96) 
73,66 19,43 69,72 - 77,60 70,50 24,5 <0,001 

Altura materna (em metros) 

(n=76) 
1,56 0,06 1,55 - 1,58 1,55 ,09 0,155 

IMC materno (n=76) 28,52 8,89 26,44 -30,60 29,28 10,39 <0,001 

Tempo de amamentação 

anterior (em meses) (n=73) 
18,37 15,67 14,71 - 22,03 12,00 19 <0,001 

Dp: Desvio-padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; IQR: intervalo interquartílico; 
†Teste de Shapiro-Wilk   
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Tabela 4 – Frequência dos indicadores clínicos do diagnóstico PIAL (n=121). Fortaleza, Ceará. 

2022.   

Indicador clínico  N % IC 95% 

Atraso nos marcos do desenvolvimento 77 63,6 54,3 – 72,0 

Irritabilidade 72 59,5 50,2 – 68,2 

Constipação 59 48,8 39,6 – 58,0 

IMC inadequado para a idade* 42 35 26,4 – 44,0 

Erupção dentária tardia 36 29,8 22,0 – 38,8 

Peso inadequado para idade 27 22,3 15,4 – 31,0 

Comprimento inadequado para a idade* 26 21,7 14, – 30,1 

Proteção ineficaz 24 19,8 13,3 – 28,3 

Integridade de pele e mucosas inadequada 11 9,1 48,5 – 16,4 

Engasgo 6 5 2,03 – 10,9 

Diarreia 1 0,8 0,04 – 5,2 

*N=120 lactentes avaliados    

Os fatores etiológicos mais recorrentes na amostra estudada foram: Padrão de oferta 

alimentar ineficaz (45,5%), seguido de Refluxo gastroesofágico (19%) e Uso prolongado de 

sonda enteral (12,5%). O fator Hipotonia foi identificado em apenas 13 crianças, sendo uma 

delas com a pontuação máxima para a ocorrência de hipotonia. A metade da amostra estudada 

apresentou idade gestacional inferior a 38 semanas, englobando prematuridade limítrofe 

quando considerado o extremo esquerdo do intervalo (tabela 5).  

O fator Padrão de oferta alimentar ineficaz foi avaliado conforme um somatório de 

elementos relacionados à oferta de alimentos ao lactente, dentre eles a ocorrência ou não de 

aleitamento materno. Assim, entre os 121 lactentes avaliados 71 (58,7%; IC95% 49,3 – 67,4) 

estavam em algum tipo de aleitamento materno (exclusivo, predominante, complementado ou 

misto). Entre esses, apenas nove sujeitos não eram amamentados conforme as recomendações 

da OMS para a faixa etária.   

No que se refere às características maternas, a idade mediana da genitora foi 26 anos, 

com nove anos de estudo, o que corresponde a um padrão abaixo do ideal (12 anos de estudo, 

no mínimo) para a realidade educacional brasileira. A renda familiar identificada em metade da 

amostra foi inferior a R$663,00, valor abaixo do salário-mínimo brasileiro (R$1.100,00) 

referente ao período de coleta dos dados da pesquisa.  
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*Variáveis obtidas pelo somatório de manifestações clínicas; †n=106; ‡ n=120; ††Teste de Shapiro-Wilk; 

DP: desvio padrão; IQR: intervalo interquartílico; IC 95%: intervalo de confiança 95%.     

 

Após a análise de classe latente com os 13 indicadores elencados para PIAL, o modelo 

ajustado final foi composto por sete desses indicadores (Tabela 6). O indicador Irritabilidade 

(90,3%) apresentou maior sensibilidade para a ocorrência do diagnóstico na amostra estudada, 

enquanto Diarreia, Integridade de pele e mucosas inadequada e Engasgo demonstraram maior 

especificidade para PIAL. A prevalência do diagnóstico na amostra avaliada foi de 23%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Frequência dos fatores etiológicos do diagnóstico PIAL (n=121). Fortaleza, 

Ceará. 2022. 

Fator etiológico N % IC 95% 

Padrão inadequado de 

oferta alimentar 
55 45,5 

36,5 – 54,7 

 

Refluxo gastroesofágico 23 19,0 12,7 – 27,4  

Uso prolongado de sonda 

enteral‡  
15 12,5 7,4 – 20,1 

   Hipersensibilidade oral 7 5,8 2,5 – 12,0 

 Episódios convulsivos 6 5,0 2,0 – 10,9 

 Deformidade orofaríngea 5 4,1 1,5 – 9,8 

Hipotonia*  

0 ponto  

1 ponto 

2 pontos 

4 pontos 

 

108  

9  

3  

1 

 

89,3 

7,4 

2,5 

0,8 

 

82,0 – 93,9 

3,7 – 14,0 

0,6 – 7,6  

0,4 – 5,2 

 Média DP Mediana IQR Valor p†† 

Renda familiar (reais) 1008,5 70 - 6000 663,50 725 <0,001 

Prematuridade (semanas) 37,2 25 - 42 38,00 3 <0,001 

Idade materna (anos) 27,3 15 - 47 26,00 10 0,002 

Escolaridade materna 

(anos)† 
8,4 0 - 11 9,00 4 

<0,001 

Mecanismo de sucção 

insatisfatório* 
7,3 0 - 18 5,00 6 

<0,001 
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Tabela 6 – Análise de classe latente dos indicadores clínicos de Padrão ineficaz de alimentação 

do lactente. Fortaleza, Ceará. 2022. 

Características definidoras Se IC95% Sp IC95% 

Comprimento inadequado para a idade 0,5796 0,2678 0,9993 0,8943 0,7866 0,9997 

Diarreia 0,0002 0,0000 0,0506 0,9893 0,9610 1,0000 

Engasgo 0,1504 0,0002 0,4791 0,9806 0,9337 1,0000 

Integridade de pele e mucosas 

inadequada 
0,2606 0,0485 0,6373 0,9599 0,8930 1,0000 

Irritabilidade 0,9032 0,6483 0,9998 0,4972 0,3695 0,7105 

Peso inadequado para idade 0,5338 0,2640 0,9992 0,8698 0,7735 0,9995 

Proteção ineficaz 0,2911 0,0008 0,5922 0,8294 0,7357 0,9291 

Prevalência: 23,04% G2(106) = 33,28; p = 1,000 

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade; G²: Teste de razão de verossimilhança  

 

 

O modelo de classe latente gerou 27 conjuntos envolvendo os indicadores clínicos 

relevantes para PIAL. Entre esses, 12 conjuntos demonstraram a probabilidade da ocorrência 

do fenômeno de enfermagem estudado em pelo menos um lactente avaliado, como exposto na 

tabela 7. O indicador Irritabilidade apresenta-se em 11 dos 12 conjuntos ajustados, 

demonstrando sua forte relação com a ocorrência de PIAL. Em seguida, observa-se que Peso 

inadequado para a idade e o Comprimento inadequado para a idade estiveram presentes em oito 

dos 12 conjuntos ajustados, evidenciando também uma forte relação com a manifestação de 

PIAL. O indicador Proteção ineficaz, por sua vez, esteve presente em metade dos conjuntos 

ajustados, ressaltando sua relação para a ocorrência do fenômeno. Além disso, dos sete 

conjuntos com presença de PIAL superior a 85%, observou-se que em cinco desses conjuntos 

o indicador Irritabilidade e Peso inadequado para a idade estiveram juntos e em quatro 

conjuntos estavam presentes concomitantemente os indicadores Irritabilidade, Peso inadequado 

para a idade e Comprimento inadequado para a idade. Adicionalmente, outros dois conjuntos 

combinou a presença de Irritabilidade com Proteção ineficaz e Comprimento inadequado para 

a idade.  
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Tabela 7 – Probabilidade para a manifestação de PIAL por meio da presença dos indicadores 

clínicos ajustados no modelo de classe latente. Fortaleza, Ceará. 2022.  

 

Conj. 

Características definidoras  

n 

PIAL 

IC.1 IC.2 IC.3 IC.4 IC.5 IC.6 IC.7 Pres Aus 

1 1 1 0 1 0 0 1 2 0,98 0,02 

2 1 1 1 1 0 0 0 1 0,98 0,02 

3 0 1 0 1 1 0 1 1 0,94 0,06 

4 0 1 1 1 1 0 0 2 0,94 0,06 

5 1 1 0 1 1 0 0 2 0,93 0,07 

6 1 1 0 1 0 0 0 3 0,87 0,13 

7 1 1 0 0 0 0 1 1 0,86 0,14 

8 1 0 1 1 0 0 0 1 0,84 0,16 

9 1 0 0 1 0 0 1 2 0,83 0,17 

10 0 1 0 1 1 0 0 2 0,65 0,35 

11 0 0 0 1 1 0 1 1 0,57 0,43 

12 1 0 0 1 1 0 0 1 0,54 0,46 

IC.1: Peso inadequado para idade; IC.2: Comprimento inadequado para a idade; IC.3: Engasgo; IC.4: 

Irritabilidade; IC.5: Proteção ineficaz; IC.6: Diarreia; IC.7: Integridade de pele e mucosas inadequada. 

 

A análise dos fatores etiológicos de PIAL, baseada na regressão logística, apontou 

quatro fatores principais para a ocorrência do diagnóstico de enfermagem entre os lactentes 

avaliados no presente estudo. Dos doze fatores avaliados, apenas Deformidade orofaríngea, 

Hipersensibilidade oral, Refluxo gastroesofágico e a Idade materna apresentaram relação com 

um padrão alimentar ineficaz. A presença de Deformidade orofaríngea e Hipersensibilidade 

oral eleva a chance de ocorrência de PIAL em 14 e 15 vezes, respectivamente. Ainda, quando 

se observa a presença do Refluxo gastroesofágico, a chance de manifestação do fenômeno de 

enfermagem é de sete vezes. Além disso, entre os fatores relevantes para PIAL, apenas Idade 

materna representa um agente não modificável. Os demais fatores podem sofrer interferência 

da equipe de saúde, inclusive do enfermeiro.  
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Tabela 8 – Modelo de regressão logística para PIAL ajustado para fatores etiológicos. 

Fortaleza, Ceará. 2022. 

Fatores relacionados 2 de Wald gl Valor p OR IC95% 

Deformidade orofaríngea 5,25 1 0,022 14,47 1,47 142,30 

Hipersensibilidade oral 6,96 1 0,008 15,13 2,01 113,93 

Refluxo gastresofágico 6,34 1 0,012 7,02 1,54 32,00 

Idade materna 29,65 1 <0,001 0,89 0,85 0,93 
Teste de Wald  
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 Indicadores clínicos de Padrão ineficaz de alimentação do lactente 

 

Os achados do presente estudo apontaram que, dentre as 13 manifestações de PIAL 

avaliadas, as mais frequentes foram: Atraso nos marcos do desenvolvimento, Irritabilidade, 

Constipação, IMC inadequado para a idade, Erupção dentária tardia, Peso inadequado para 

idade e Comprimento inadequado para a idade. A recorrência dos indicadores Atraso nos 

marcos do desenvolvimento, Peso inadequado para a idade, Comprimento inadequado para a 

idade e IMC inadequado para a idade condiz com os motivos pelos quais os lactentes eram 

acompanhados na instituição selecionada para desenvolvimento do estudo, visto que se trata de 

uma instituição de referência no acolhimento e cuidado de crianças em situação de 

vulnerabilidade social, insegurança nutricional e comprometimento no desenvolvimento. 

Embora o estudo apresente esses indicadores clínicos com alta frequência na amostra, o foco 

de discussão será sobre aqueles que demonstraram elevados níveis de sensibilidade e/ou 

especificidade, pois são os elementos que indicam uma maior probabilidade de estar associado 

a expressão do diagnóstico por meio dos valores de acurácia diagnóstica. A partir desses 

números, foi observada a presença de PIAL em 23,4% da amostra avaliada, configurando uma 

baixa manifestação do diagnóstico, ainda que o cenário estudado representasse inconsistências 

no padrão alimentar dos lactentes.  

Entre os elementos com melhor acurácia diagnóstica, destaca-se “Irritabilidade” 

como o único indicador com a sensibilidade elevada. Por ser o indicador mais sensível entre os 

comportamentos avaliados, o “Irritabilidade” atua como alerta para o enfermeiro, pois é 

possível que seja um dos primeiros sinais a ser manifestado por um lactente que apresenta um 

padrão alimentar inadequado. Assim, lactentes com grande possibilidade de iniciar um processo 

de alimentação ineficaz podem se apresentar mais irritadiços, chorosos ou impacientes do que 

lactentes que possuem um padrão alimentar adequado. Estudo realizado com crianças na 

primeira infância apresentou que entre os indicadores relevantes para a manifestação de status 

nutricional menor que as necessidades infantis apresentavam-se o choro excessivo e a aversão 

alimentar (TEIXEIRA et al., 2016), sinais que podem ser inseridos no contexto da irritabilidade. 

Ademais, autores corroboram com o exposto ao identificarem também a irritabilidade como um 

sinal manifestado por crianças com padrões inadequados de alimentação (LEVY et al, 2009).  



49 
 

Na amostra estudada, o referido indicador correspondeu aos sinais de estresses 

identificados pelos cuidadores principais durante o processo alimentar. Nesse contexto, a 

irritabilidade pode ser entendida como algo fisiológico do processo alimentar do lactente, 

representando uma forma de comunicação do bebê, visto que eles ainda não verbalizam suas 

necessidades. Os cuidadores entrevistados associaram essa irritabilidade aos momentos 

próximos aos horários das refeições, manifestação que pode ser entendida como um sinal de 

fome do lactente. Assim, esse indicador foi avaliado por: 1) ser considerado na estrutura 

primária de PIAL (NANDA-I 2018-2020) e ainda mantido no diagnóstico que o substitui na 

atual versão NANDA-I 2020-2023 (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) (Ineffective 

infant suck-swallow response); 2) estudos anteriores (DINIZ et al., 2020; DINIZ et al., 2021) o 

apontaram como um possível indicador de um padrão alimentar ineficaz no que se refere às 

condutas estressantes durante a alimentação do lactente – momentos de estresse para os 

cuidadores, uso de chantagem ou força/violência para alimentar o bebê, ou recusa alimentar 

persistente por parte do bebê, por exemplo – tornando um momento agitado e irritadiço para o 

lactente. Com isso, ainda que tenha se apresentado como indicador de maior sensibilidade para 

a manifestação de PIAL dentro do cenário estudado, a ocorrência de “Irritabilidade” deve ser 

vista com cautela, pois pode representar os sinais fisiológicos de fome do lactente, em vez de 

um sinal propriamente dito de um padrão alimentar ineficaz. Desse modo, sua permanência 

como indicador da nova estrutura proposta para PIAL deve ser reavaliada em estudos futuros.  

Os indicadores relacionados aos dados antropométricos do lactente, exceto IMC 

inadequado para a idade, também foram considerados relevantes na representação de um padrão 

ineficaz diante seus altos valores de especificidade. A acurácia desses indicadores reflete que a 

ausência dos mesmos se dá na ausência de manifestação do fenômeno PIAL. Ademais, os 

indicadores “Peso inadequado para a idade” e “Comprimento inadequado para a idade” parecem 

representar de forma mais direta a ocorrência de PIAL, ainda que um comprimento inadequado 

se refira às condições crônicas insatisfatórias de alimentação, por serem sinais diretamente 

observáveis pelo profissional de saúde.  

Os modelos que apresentaram maior probabilidade de ocorrência de PIAL na 

amostra estudada contemplaram, pelo menos, a manifestação dos indicadores clínicos “Peso 

inadequado para a idade”, “Comprimento inadequados para a idade” e “Irritabilidade”. Os dois 

primeiros indicadores foram identificados em todos os modelos com ajuste adequado para a 

ocorrência de PIAL. O uso de medidas antropométricas, principalmente o peso e o 

comprimento, são fundamentais na avaliação nutricional de uma criança, pois os mesmos 
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podem representar tanto a ocorrência de um padrão alimentar insatisfatório como as 

inconsistências alimentares. Lactentes que possuem padrões alimentares fora das 

recomendações preconizadas pelos órgãos de saúde manifestam medidas antropométricas de 

peso e comprimentos inadequados para a idade, tanto índices abaixo do recomendado como 

taxas indicativas de excessos alimentares, comumente encontrados na população pediátrica 

(LIRA et al., 2017; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019; ISMAIL et 

al., 2022).  

Os índices antropométricos de crianças brasileiras apresentaram prevalência de 

2,7% para baixo peso para idade entre crianças nordestinas menores de cinco anos, índice mais 

elevado quando comparado a frequência nacional (2,3%) e as demais regiões do Brasil 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019). Entre a faixa etária de zero a 23 

meses, a prevalência de baixo peso compreende 7,4%. E o de peso elevado para a idade é de 

10%, em crianças brasileiras menores de cinco anos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

DE JANEIRO, 2019). Adicionalmente, o índice do comprimento para a idade na faixa etária de 

zero a 11 meses e 12 a 23 meses apresenta índices de baixa estatura para a idade com, 

respectivamente, 9,0% e 10,2%, sendo maiores que a frequência nacional (7,0%). Alinhado a 

isso, estudo realizado em municípios de um estado nordestino identificou prevalência de déficit 

estatural entre crianças menores de cinco anos variando entre 9% e 15%, estando acima da 

prevalência nacional (13,1%) (LIRA et al., 2017).  

No entanto, destaca-se que o panorama nacional sobre as características ponderais 

infantis tem mudado nos últimos anos. Os índices de desnutrição caíram, mantendo uma 

prevalência inferior a 2,5% no Brasil (FAO et al, 2021), o que sugere eficácia de ações de 

promoção da saúde sobre alimentação infantil desde a fase intraútero, como a melhora na 

adesão do acompanhamento pré-natal. Por outro lado, observa-se uma transição do perfil 

nutricional infantil devido às crescentes taxas de sobrepeso e obesidade. A prevalência de 

sobrepeso em menores de cinco anos apresentou maior índice (10,7%) na faixa etária entre 12 

e 23 meses, com diferença estatisticamente significativa comparada às demais faixas etárias 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019). Ademais, autores identificaram 

índices de 19,5% de excesso de peso em crianças de um estado do Nordeste, taxa maior do que 

a prevalência em crianças nordestinas, em geral, (18,5%) e brasileiras (17,1%) (LIRA et al., 

2017). Corroborando com esses dados, estudo sobre o padrão alimentar de crianças identificou 

que bebês dessa mesma faixa etária (12 a 23 meses) apresentaram maiores prevalências no 

consumo de alimentos inadequados para a idade (refrigerantes, doces e sucos artificiais), em 
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comparação às outras faixas etárias. Ademais, as crianças de zero a seis meses e de 12 a 23 

meses e residentes na região Nordeste apresentaram menor probabilidade de consumo de 

alimentos saudáveis (frutas, legumes, cereais, carnes e ovos), o que concorda com o identificado 

na presente amostra estudada (FLORES et al., 2021).  

Essa transição, a nível nacional e regional, da desnutrição para a obesidade 

evidencia a mudança nos hábitos alimentares das crianças em decorrência do melhor acesso aos 

alimentos. Porém, ainda que se tenha melhorado o acesso por meio de programas 

governamentais de auxílio financeiro, esse acesso tem sido a alimentos de baixa qualidade 

nutricional e alta densidade energética, configurando um cenário recorrente de 

sobrepeso/obesidade e desnutrição (ISMAIL et al., 2022; PEREIRA et al., 2017; LIRA et al., 

2017; UNICEF, 2019; DINKU; MEKONNEN; ADILU, 2020). É o que atualmente se chama 

de “deserto alimentar” ou “pântano alimentar”; no primeiro, evidencia-se a escassez de 

alimentos saudáveis, enquanto o segundo caracteriza-se por oferta intensa de alimentos não-

saudáveis e ultra processados, ricos em calorias vazias (UNICEF, 2019). O Nordeste foi uma 

das regiões brasileiras a apresentar esse cenário, em específico o Ceará, estado no qual índices 

de sobrepeso e obesidade na infância foram altos em comparação a outros estados brasileiros 

(PEREIRA et al., 2017; LIRA et al., 2017).  

A escolha por tais alimentos reflete condições socioeconômicas que colocam em 

risco a segurança alimentar, o que condiz com o perfil dos lactentes avaliados, visto que a 

amostra foi formada por lactentes em situação de vulnerabilidade social, dependentes de auxílio 

financeiro e doações para ter acesso a alimentação. Ainda, a escolha dos alimentos a serem 

oferecidos ao lactente leva em consideração produtos mais baratos, os quais muitas vezes não 

são adequados para o consumo infantil, como os industrializados ultra processados ricos em 

gorduras, sódio e açúcares. Tal fato ressalta a importância de medidas promotoras de saúde por 

parte do enfermeiro, desde a orientação alimentar da gestante no pré-natal, a promoção do 

aleitamento materno exclusivo até a adequada introdução alimentar infantil. A educação 

nutricional adequada e capacitada implica na melhora de dados antropométricos de lactentes 

durante os primeiros dois anos de vida, como aponta Ojha et al. (2020) em seu estudo 

comparativo sobre educação nutricional para pais e cuidadores. Além de favorecer um 

crescimento e desenvolvimento saudável para o lactente, um padrão alimentar satisfatório na 

infância refletirá no status de saúde na vida adulta, visto que casos de doenças crônicas não 

transmissíveis como a diabetes e a obesidade na faixa etária adulta estão relacionadas a hábitos 
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alimentares inadequados na infância (BLACK et al., 2013; UNICEF, 2019; FÉLIX-BELTRÁN; 

SEIXAS, 2021).  

A alta especificidade dos indicadores clínicos de PIAL demonstram o grau de 

comprometimento do padrão alimentar do lactente. Assim, quanto pior estiver esse padrão, 

piores serão as consequências a curto, médio e longo prazo. Com caráter agudo de uma 

inadequação do padrão alimentar, pode se observar o comprometimento do peso para a idade 

do lactente, a diarreia e o comprometimento de pele e mucosas, e à medida que essa ineficácia 

alimentar se mantém, o lactente poderá chegar a prejuízos crônicos, como o crescimento 

inadequado e déficits na imunidade, levando à proteção ineficaz (DINIZ et al., 2021). Essa, por 

sua vez, pode estar relacionado aos déficits nutricionais identificados na amostra, caracterizado 

por recorrentes infecções nos últimos doze meses de vida do lactente. Tal observação pode 

indicar que, ainda que os valores de peso para a idade se mantenham acima do desejado, déficits 

nutricionais são observados caracterizando o lactente com sobrepeso/obesidade e desnutrido, 

por falta de micronutrientes essenciais para a manutenção saudável de suas funções orgânicas. 

A ocorrência de enfermidades e parte da mortalidade de crianças menores de cinco anos está 

relacionada com o déficit nutricional. O documento de referência sobre a seguridade alimentar 

e nutricional da América Latina (FAO et al, 2019) aponta que 45% das mortes infantis possuem 

a subnutrição como uma de suas causas. Ainda que os dados avaliados no presente estudo 

tenham sido comprometidos pela falta de registro de exames laboratoriais, estudos apontam a 

recorrência de déficits de micronutrientes, como ferro, zinco, vitamina A e D, corroboram para 

uma proteção ineficaz, o que prejudica o crescimento saudável do lactente (BLACK et al., 2013; 

BAILEY et al., 2015; CARVALHO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; LIAO et al., 2019)  

O indicador clínico “Diarreia” apresentou elevada especificidade para a 

manifestação de PIAL. Assim, a ausência do indicador remete também à ausência do fenômeno 

de enfermagem em estudo, o que é um fato entendível, visto que um padrão alimentar bem 

estabelecido de forma saudável e adequado para a idade do lactente dificilmente manifestará 

casos de diarreia associados à alimentação. Em estudo com crianças submetidas à 

quimioterapia, a diarreia foi identificada com indicador de uma nutrição desequilibrada. No 

entanto, essa ocorrência pode ser associada ao manejo clínico do câncer ao qual as crianças 

estavam submetidas, mais do que ao componente alimentar em si (CARVALHO et al., 2022). 

Por outro lado, uma análise global de condições nutricionais da população aponta que, no 

cenário pediátrico, a diarreia é comumente encontrada e apresenta influência negativa nos 

índices de crescimento infantil (BLACK et al., 2013; RICHARD et al., 2013). Com isso, por 
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ser um indicador que reflete o agravamento do perfil alimentar ineficaz do lactente (devido à 

alta especificidade), a identificação de quadros diarreicos em lactentes, aparentemente 

saudáveis (sem condições crônicas ou patológicas de diarreia – doenças gastrointestinais), serve 

de alerta para intervenções imediatas sobre os hábitos alimentares do lactente. Assim, o 

enfermeiro pode investigar quais alimentos e suas quantidades, bem como as formas de preparo 

estão sendo ofertados para o bebê, e orientar as adequações necessárias condizentes com a faixa 

etária e as recomendações dos órgãos de saúde.  

Outro indicador clínico específico para a manifestação de PIAL é o “Engasgo”. 

Ainda que esteja voltado para aspectos anatomopatológicos do processo alimentar e se 

apresente na estrutura do novo diagnóstico Ineffective infant suck-swallow response (NANDA-

I 2021 – 2023 (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021)), o indicador foi relevante 

estatisticamente para a amostra estudada. Ademais, esse indicador foi considerado para o estudo 

por representar um comportamento intermediário de um padrão alimentar inadequado (DINIZ 

et al., 2021).  Estudo realizado com bebês acometidos com atrofia muscular espinhal, os quais 

comumente apresentam dificuldades para a alimentação, validou um instrumento sobre as 

habilidades orais e de sucção, no qual avalia sinais clínicos de um processo alimentar 

comprometido. Entre seus itens, o instrumento verifica a ocorrência de tosse (engasgo) e sinais 

de estagnação da refeição. O referido item foi identificado entre bebês de três a seis meses com 

maior severidade da atrofia espinhal (BERTI et al., 2021). Em um cenário distinto, estudos 

sobre o método de introdução alimentar Baby-led weaning (BLW), o qual traz mais autonomia 

para a criança ao alimentar-se com as próprias mãos, sendo supervisionada pelo cuidador, pode 

apontar a ocorrência de engasgo. Tal fato pode restringir o uso dessa técnica por parte dos 

cuidadores, ainda que diferenças estatisticamente significativas não sejam identificadas entre o 

BLW e métodos tradicionais para a ocorrência do engasgo (GOMEZ et al., 2020; BROWN, 

2018; FANGUPO et al., 2016).  

O medo de engasgo ou asfixia gera insegurança em muitos pais e cuidadores no 

momento da alimentação do lactente (GOMEZ et al., 2020). Diante disso, o enfermeiro pode 

orientar sobre o método de alimentação que melhor se encaixe ao perfil familiar, alertando para 

a identificação dos sinais de fome e saciedade da criança, bem como a diversidade de alimentos 

e suas preferências. Ao optar por métodos mais tradicionais, como alimentar o lactente por meio 

de colher, o cuidador pode tender a ofertar uma quantidade maior do que a necessidade do 

lactente, comprometendo a percepção de fome e saciedade do bebê. Ademais, Brown e Lee 

(2013) mostraram a relação entre o peso ponderal infantil e a oferta de alimentos por meio de 
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colher, sendo as crianças alimentadas dessa forma apresentavam maior peso quando comparada 

àquelas alimentadas pelo BLW.    

Por fim, o indicador “Integridade de pele e mucosas inadequadas” foi considerado 

relevante para a amostra estudada devido ao seu alto valor de especificidade. Estudos apontaram 

esse elemento como uma manifestação aguda do comprometimento nutricional que um padrão 

ineficaz de alimentação pode causar no lactente (DINIZ et al., 2020; DINIZ et al., 2021). 

Corroborando o exposto, pesquisa sobre aspectos nutricionais de crianças com câncer apontou 

sinais indicativos de uma integridade inadequada de pele e mucosas, como pele ressecada e 

lesões na cavidade oral (CARVALHO et al., 2022). Ainda que esses dados devam ser 

considerados com cautela, devido ao perfil clínico da amostra, é aceitável o fato de que déficits 

nutricionais levam à ocorrência de prejuízos cutâneos, como pele ressecada e queda de cabelo.  

 

6.2 Fatores etiológicos de Padrão ineficaz de alimentação do lactente 

 

6.2.1. Fatores relacionados ao Padrão ineficaz de alimentação do lactente 

 

Ainda que não tenha sido estatisticamente significativo para a amostra estudada, o 

fator mais prevalente no presente estudo – “Padrão de oferta alimentar inadequado” – está 

relacionado aos indicadores antropométricos de PIAL. Isso porque a oferta inadequada de 

alimento, no que se refere à qualidade e/ou à quantidade ofertada pode levar a consequências 

no peso do lactente. Por exemplo, a oferta de leite de vaca como substituto do aleitamento 

materno e/ou antes dos seis meses de vida está relacionado a prejuízos no ganho de peso da 

criança bem como na ocorrência de alergias (PRELL; KOLETZKO, 2016). Adicionalmente, o 

fator pode representar a realidade socioeconômica da amostra, a qual se caracteriza com 

privações financeira e déficit educacional da genitora. Essa relação se dá pelo fato de que a 

oferta de alimentos em quantidade e qualidade satisfatória para o crescimento e 

desenvolvimento infantil é prejudicada pela falta de recursos para adquiri-los. Diante desse 

cenário, o enfermeiro pode lançar mão de ações educativas sobre amamentação, seja no período 

pré-natal ou ao longo do puerpério, envolvendo também outros membros da família. Estudos 

apontam a melhora na adesão e manutenção do aleitamento materno exclusivo após ações de 

educação em saúde com mães no período prévio ao nascimento do bebê, e atividades educativas 

com os pais (ÖZTÜRK; ERGÜN; ÖZYAZICIOG, 2022; PANAHI et al., 2022; CHIPOJOLA 

et al., 2022).  
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Adicionalmente, o cenário de pandemia da COVID-19 agravou o caso, visto que os 

atendimentos na instituição foram suspensos, bem como as doações ficaram restritas. Além 

disso, a pandemia contribui também para o aumento dos custos da cesta-básica, comprometendo 

o orçamento das famílias que, muitas vezes, recebem apenas o auxílio financeiro do governo. 

O relatório sobre o panorama da seguridade alimentar e nutricional realizado pela Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS) e outros órgãos internacionais de saúde identificou a 

prevalência recorde de 9,1% de famílias da América Latina e Caribe vivendo com a fome, a 

mais alta nos últimos 15 anos. Entre 2019 e 2020, a região também apresentou aumento de 

superior a 50% na prevalência de desnutrição e em 2020, período ápice da pandemia de 

COVID-19, a taxa de insegurança alimentar moderada ou grave na região atingiu 41%. Na 

América do Sul, o percentual de desnutrição foi o maior desde 2007, atingindo uma prevalência 

de 7,8%, além do aumento significativo das taxas de insegurança alimentar para 39,2%, o que 

significa o dobro da taxa no ano de 2014 (FAO et al, 2021). Diante disso, observou-se um 

aumento nas taxas de insegurança alimentar nos países da américa latina e caribe, provocando 

o aumento da taxa de pessoas convivendo com a fome e a piora ao acesso a alimentos adequados 

e saudáveis, devido aos impactos na produção alimentar e no seu custo. 

Ademais, o fator “Padrão de oferta alimentar ineficaz” também contempla a oferta 

de leite materno, ordenhado ou direto das mamas. Os achados do presente estudo apontaram 

uma frequência de, aproximadamente, 59% de aleitamento materno. Ainda que para a amostra 

avaliada essa frequência ultrapasse a metade das observações, as taxas de prevalência do 

aleitamento materno exclusivo (AME) pelo menos até o sexto mês de vida ainda está aquém do 

recomendado pelos órgãos de saúde mundiais. No relatório disponibilizado pela OPAS sobre 

as condições alimentares e nutricionais da população latino-americana, a América do Sul 

contempla 41,9% da prevalência de AME, abaixo do padrão mundial (44%) e muito inferior a 

taxa recomendada pela OMS de 70% (FAO et al, 2021).  

 

6.2.2. Condições associadas ao Padrão ineficaz de alimentação do lactente   

 

O “Refluxo gastroesofágico” (RGE) foi frequentemente observado entre os 

lactentes avaliados. Além de sua recorrência na amostra, a análise de regressão logística para 

os fatores relacionados e a ocorrência do diagnóstico aponta que houve relação estatisticamente 

significativa entre RGE e PIAL, podendo-se assim considerá-lo uma condição do lactente que 

o leva a manifestar um padrão alimentar inadequado. A construção de uma teoria de médio 
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alcance sobre padrão alimentar ineficaz do lactente apontou a presença de RGE como um 

estímulo focal para PIAL, ou seja, elemento diretamente relacionado a ocorrência de processo 

alimentar inadequado (DINIZ et al., 2021). No entanto, a sociedade brasileira de pediatra traz 

em um documento oficial a definição de refluxo gastroesofágico e a sua diferença para a doença 

do refluxo gastroesofágico (DRGE). O RGE, considerado na nomenclatura NANDA-I 2018-

2020 como uma condição associada, pode ser considerada um processo fisiológico do lactente, 

por imaturidade do sistema gástrico, até um ano de vida quando não acarreta complicações 

clínicas, como a esofagite (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP, 2017). Entre 

os lactentes avaliados no presente estudo que apresentaram o RGE, quinze deles eram menores 

de um ano de vida, o que poderia indicar a ocorrência fisiológica do fator. A DRGE, por sua 

vez, compreende manifestações clínicas mais graves além da regurgitação, como episódios de 

vômitos intensos, ganho ponderal insatisfatório e irritabilidade (SBP, 2017; KRASAELAP; 

KOVACIC; GODAY, 2020). É ainda recorrente a confusão entre esses termos, havendo um 

uso recorrente de RGE em vez de DRGE. Com isso, dentro do cenário avaliado, o referido fator 

causal poderia ser denominado “regurgitação”, para os casos mais leves e fisiológicos da idade, 

ou chamado de “doença do refluxo gastroesofágico”, como uma condição associada mais grave 

à ocorrência de PIAL.   

Independentemente da nomenclatura, é fato que exista relação entre episódios 

recorrentes de refluxo e a presença de um padrão alimentar ineficaz. Em estudo com bebês 

acometidos por hérnia diafragmática, os autores identificaram alta incidência do refluxo 

gastroesofágico na amostra avaliada, bem como um risco três vezes maior para a necessidade 

de procedimentos de acesso enteral, como gastrotomia ou jejunostomia. Ademais, o perfil 

clínico desses bebês se caracteriza por déficits ponderais (peso e estatura) devido ao 

comprometimento da alimentação via oral, prejudicada por comorbidades como o RGE 

(PRIETO et al., 2021). Embora se caracterize como uma condição associada, a qual o incute a 

necessidade de uma intervenção multidisciplinar, o manejo de lactente que apresentam o RGE 

pode ser orientado por profissionais atento à sua presença. Assim, a orientação para pais e 

cuidadores sobre a oferta de alimentos com textura mais espessa, em pequenas porções entre 

intervalos menores de tempo, bem como o posicionamento do lactente durante a alimentação 

se fazem importantes quando o fator é precocemente identificado (KRASAELAP; KOVACIC; 

GODAY, 2020).  

O fator “Uso prolongado de sondas enterais”, identificado em 12,5% da amostra 

estudada, parece apresentar estreita ligação com o fator “Prematuridade”, pois foi identificado 
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entre aqueles lactentes que apresentaram idade gestacional inferior a 37 semanas. O tempo 

prolongado de uso foi maior entre aqueles com menor idade gestacional. Assim, o lactente que 

utilizou dispositivos enterais por maior período (90 dias) foi o mesmo com a menor idade 

gestacional registrada no presente estudo (25 semanas gestacionais). Além desse, outro lactente 

nascido com 30 semanas gestacionais fez uso de sonda enteral por 35 dias. Essa relação entre 

idade gestacional e uso de sonda enteral também foi identificada no estudo de Hoogewerf et al 

(2017), no qual foi observada associação estatística relevante entre pré-termos extremos e o 

tempo de uso de tubos enterais. Ainda, o uso prolongado de sonda enteral (superior a 30 dias) 

foi associado estaticamente a chance, de quase 1,7, maior para a ocorrência de problemas no 

processo alimentar, independentemente da idade gestacional (HOOGEWERF et al., 2017). De 

modo contrário ao identificado na presente amostra, o estudo referido traz que crianças com 

prematuridade moderada ou crianças a termo apresentaram maior chance (OR 2,50 IC 1,13 – 

5,56) de ter problemas no processo alimentar quando exposta a períodos superiores a 30 dias 

de alimentação enteral. Ademais, os pesquisadores apontaram que a exposição prolongada a 

tubo enterais podem levar a prejuízos no processo alimentar em crianças de 12 a 24 meses, 

nascidas com idade gestacional acima de 32 semanas, o que justificam pelo fato de que os 

problemas em uma idade mais avançada são decorrentes da continuidade dos problemas 

vivenciados nos primeiros meses de vida. Os autores também a descreveram como uma causa 

iatrogênica devido a exposição prolongada a sondas enterais (HOOGEWERF et al., 2017), ou 

seja, a exposição prolongada a sondas enterais pode repercutir em problemas no processo 

alimentar quando a criança estiver mais velha, além daquelas dificuldades encontradas nos 

primeiros meses de vida.  

Adicionalmente, é entendível que bebês com menores idades gestacionais 

apresentem maior dificuldade para alimentar-se devido à sua imaturidade fisiológica. Acrescido 

a esse fato, um maior comprometimento em um padrão alimentar leva ao prolongamento do 

uso de sondas enterais, entre crianças com má formação craniofaciais, chegando a um período 

médio de 1,3 anos de uso de sondas (CARON et al., 2018). A relação entre fator e a ocorrência 

de PIAL pode ser explicada pelo fato de que o uso de sondas enterais, principalmente em 

prematuros, pode interferir na capacidade motora oral de sucção e deglutição, além de estar 

associado a alterações de sensibilidade da cavidade oral. Com isso, o lactente pode apresentar 

certa dificuldade ao realizar os movimentos orofaciais necessários para a ingestão de alimentos, 

seja o leite materno ou aqueles pertinentes à introdução alimentar. No entanto, ainda que se 

apresente frequente para a estrutura de PIAL avaliada nesta pesquisa, vale destacar que esse 
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fator foi considerado no presente estudo por fazer parte da versão NANDA-I 2018-2020 de 

PIAL, estando ainda presente na nova etiqueta diagnóstica Ineffective infant suck-swallow 

response (NANDA-I 2021-2023). Logo, entende-se que tal fator pode estar mais bem alocado 

no diagnóstico voltado para os mecanismos de sucção e deglutição do lactente.  

O uso de sonda enterais de forma prolongada pode levar a ocorrência de alteração 

na sensibilidade oral de lactentes. Com isso, percebe-se a relação entre esses fatores causais de 

PIAL – Uso prolongado de sonda enterais e Hipersensibilidade oral. A hipersensibilidade oral 

pode ser entendida com a manifestação de reflexos orais exacerbados que provocam recusa 

alimentar na criança, por exemplo o reflexo de gag exacerbado, caracterizado por 

comportamentos de engulhos ou vômitos. Estudo apontou essa alteração aumentada da 

sensibilidade oral como uma manifestação recorrente e estatisticamente relevante entre crianças 

que apresentavam padrões alimentares insatisfatórios (LEVY et al., 2009). O fator associado 

“Hipersensibilidade oral” também representa um elemento que depende de ações 

multidisciplinares para contornar sua influência sobre padrão alimentar. No entanto, condutas 

como a identificação de texturas e alimentos que agradem ao lactente com alteração da 

sensibilidade oral e a orientação de pais e cuidadores para ofertá-los de modo adequado são 

mecanismos ao alcance do enfermeiro que podem auxiliar na redução da influência desse fator 

sobre a manifestação de PIAL.   

Outro fator causal importante para a presença de PIAL foi o “Deformidade 

orofaríngea”. Esse elemento apresentou relevância estatística para a ocorrência de um padrão 

alimentar ineficaz, diante a análise de regressão logística, apresentando uma razão de chance 

superior a 14 vezes para a ocorrência do fenômeno de enfermagem quando alguma má formação 

orofaríngea está presente. Em estudo realizado com bebês nascidos com deformidade orofacial, 

aqueles com fissura lábio palatina apresentaram maior comprometimento no processo alimentar 

quando comparado às demais más-formações. Dessas crianças acometidas com dificuldades 

alimentares e deformidade oral, aquelas que apresentaram maior comprometimento para a 

alimentação necessitavam de alimentação por sondas enterais por um período médio de 13,3 a 

19,5 meses, a depender de sua gravidade (CARON et al., 2018)  

Embora também seja uma condição associada, na qual o enfermeiro necessitará de 

um apoio multidisciplinar, autores apontam que práticas alimentares, inclusive de 

amamentação, devem ser encorajadas. Por exemplo, no caso de lactentes com fenda palatina a 

amamentação pode ser orientada a ocorrer de forma que o bebê esteja em uma posição mais 

vertical para que se evite a aspiração do leite. Ainda, os autores defendem que crianças com 
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deformidades orofaciais devem ganhar peso e crescer assim como as demais crianças, visto que 

déficits antropométricos podem interferir na realização da correção cirúrgica, bem como 

prejudicar o pós-operatório (ALOIS; RUOTOLO, 2020). Técnicas de alimentação para crianças 

indianas com deformidades orais foram testadas, indicando que o uso de um dispositivo 

semelhante a uma xícara/molheira (paladai) apresentou melhor resultado para o ganho de peso 

e o crescimento estatural da criança quando comparada a alimentação por colher ou mamadeira 

(RAVI et al., 2015). Adicionalmente, estudo aponta que a oferta de leite materno/fórmula 

infantil para bebês com deformidade oral por meio de seringa apresentou melhores respostas 

para o ganho de peso. Além disso, a oferta desses alimentos por meio de copos e colheres 

apresentou maior ocorrência de regurgitação, quando comparada a oferta por seringa (IZE-

IYAMU; SAHEEB, 2011). Além das formas de ofertar o alimento para crianças que tem o 

comprometimento estrutural da cavidade oral, o profissional de saúde também deve estar atento 

ao componente emocional envolvido no processo alimentar. Estudo aponta que mães de 

crianças com deformidades orais sofreram com a ansiedade e o estigma social além das 

dificuldades inerentes da amamentação (NABATANZI et al., 2021), interferindo no padrão 

alimentar desses bebês.   

 

6.2.3. População em risco para Padrão ineficaz de alimentação do lactente  

 

Por fim, entre os fatores sociodemográficos avaliados, a “Idade materna” foi o único 

que apresentou significância estatística para a ocorrência de PIAL. Por ser um elemento 

incluído na classificação da NANDA-I como “População em risco”, torna-se um componente 

não modificável pelos profissionais de saúde. No entanto, o conhecimento sobre a influência 

de mães mais jovens sobre a conduta alimentar de seus lactentes serve de alerta para o 

profissional de enfermagem, pois aquelas mães mais jovens podem ter comportamento que leve 

a um padrão alimentar inadequado. Desse modo, cabe ao profissional atentar-se para a condição 

etária materna e intervir, promovendo educação em saúde alimentar do lactente desde os 

primeiros encontros, ainda no pré-natal. É relevante ressaltar a importância do aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses de vida e a introdução alimentar complementar em idade 

oportuna. Ainda, ao enfermeiro, junto à equipe multidisciplinar, cabe identificar a estrutura 

familiar e realidade socioeconômica na qual o lactente está inserido, a fim de reduzir danos e 

riscos de insegurança alimentar.  



60 
 

Os achados sobre a relação entre idade materna e a ocorrência de padrões 

alimentares inadequados são controversos. Estudo realizado com puérperas de um país em 

desenvolvimento não encontraram relação estatisticamente significante entre a idade materna e 

práticas alimentares do lactente (frequência de refeições, diversidade de alimentos e aceitação 

da alimentação). No referido estudo, a idade das genitoras foi semelhante a encontrada na 

amostra estudada, porém não foram encontradas associações relevantes entre a faixa etária da 

genitora e o processo de alimentação do lactente (AFOLABI; AFOLABI; OMISHAKIN, 

2021)). Em contrapartida, estudo comparativo entre mães adolescentes e mães adultas apontou 

que aquelas de menor idade apresentavam comportamento incongruente com práticas 

alimentares adequadas para seu filho, como autoritarismo e estilo de alimentação menos 

responsivo – ou seja, com menor interação, menos afetuoso. Além disso, as mães adolescentes 

apresentaram comportamentos inadequados ao alimentar seus filhos, oferecendo-lhes de forma 

recorrente alimentos ricos em açúcares e gorduras, e em menor frequência alimentos mais 

saudáveis como carne, feijões e ovos (DA COSTA et al., 2018).  

No que se refere a associação entre idade materna e dados antropométricos do 

lactente, estudo observou que a idade da genitora estava positivamente associada ao 

comprimento para a idade de crianças menores de cinco anos. Além disso, uma associação 

estatisticamente significativa e positiva foi identificada entre a idade materna e os indicadores 

peso para a idade e comprimento para a idade (DINKU; MEKONNEN; ADILU, 2020). Por 

outro lado, estudo identificou que crianças filhas de mães mais velhas apresentaram menores 

escores índices de Peso para o Comprimento, demonstrando uma correlação inversa entre a 

idade materna e a relação peso para o comprimento (IRARRÁZAVAL et al., 2018).    

Adicionalmente, observa-se que a idade do lactente influencia o comportamento 

materno diante práticas alimentares, pois entre as mães mais jovens (adolescentes) o perfil mais 

responsivo foi observado entre bebês maiores de 18 meses, enquanto as mães mais velhas 

(adultas) apresentaram comportamento mais passivo com bebês de mesma faixa etária (18 

meses) (DA COSTA et al., 2018). A interação mãe-bebê tende a aumentar e fortalecer com o 

crescimento e desenvolvimento do lactente, por isso se observa que a idade do lactente está 

associada ao comportamento materno de alimentação. Bebês de maior idade apresentam maior 

interação com suas mães, justificando a relação das genitoras com o processo alimentar do 

lactente tende a ser mais responsivo entre bebês mais velhos quando comparado aos lactentes 

mais jovens. Com isso, o processo alimentar é um reflexo da interação entre mãe e bebê (DA 

COSTA et al., 2018). 
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6.3. Padrão ineficaz de alimentação do lactente e a taxonomia da NANDA-I 

 

O desenvolvimento desse estudo ocorreu em um período de transição das versões 

da taxonomia NANDA-I, entre sua edição 2018 – 2020 e 2021 – 2023.  Com isso, ocorreram 

mudanças em suas etiquetas diagnósticas, com surgimento de novos diagnósticos, 

reestruturação de componentes e exclusão daqueles com baixo nível de evidência. Nesse 

contexto, o diagnóstico PIAL sofreu alterações em sua composição, sendo substituído pelo 

diagnóstico Ineffective infant suck-swallow response (IISSR), como mencionado anteriormente. 

Essa alteração demonstra ser benéfica aos usuários da NANDA-I, pois a nova estrutura parece 

estar mais alinhada à proposta do diagnóstico, ao abordar componentes voltados para ineficácia 

dos mecanismos de sucção e deglutição do lactente, antes trazidos em PIAL. Anteriormente, 

PIAL, por trazer em seu título a ideia de padrão alimentar, parecia estar restrito aos elementos 

voltados para aspectos anatomofisiológicos da alimentação do lactente (sucção, deglutição e 

coordenação). Por isso, diante dessa versão anterior que se propôs estudar PIAL, visto que um 

padrão alimentar vai além dos aspectos de sucção e deglutição.  

Nesse período, a nova versão trouxe as mudanças e com ela o novo diagnóstico, 

que parece se assemelhar a proposta atual de PIAL, Ineffective infant feeding dynamics (IIFD). 

Essa etiqueta, incluída na versão NANDA-I 2021-2023, aponta elementos mais gerais 

envolvidos no processo alimentar do lactente. No entanto, sua estrutura etiológica parece mais 

voltada às atitudes dos pais e cuidadores, e as manifestações parecem limitadas apenas ao ato 

alimentar em si. Entre as características definidoras tem-se: Food refusal, Inadequate apetite, 

Inappropriate transition to solid foods, Overeating e Undereating. Nota-se que tais elementos 

estão associados ao momento pontual da alimentação, diferente da proposta de PIAL, o qual 

considera uma estrutura de temporalidade para seus elementos, abordando consequências e 

comportamentos a curto, médio e longo prazo de um padrão alimentar ineficaz. Quanto aos 

agentes causais do fenômeno, IIFD traz elementos voltados para condutas dos pais e 

cuidadores, por exemplo Disengaged parenting, Intrusive parenting, Lack of knowledge of 

infant’s developmental stages e Multiple caregivers, além das condições associadas Parental 

psychiatric disorder, Psychological health issue of parent. Sobre os lactentes, destaca-se alguns 

fatores como Abandoned infants, Infants living in foster care, Infants born to economically 

disadvantaged families. Observa-se que alguns desses fatores relacionados também se voltam 

para características parentais do lactente, o que pode tornar o diagnóstico mais voltado para 
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pais e cuidadores do que propriamente ao lactente. Em contrapartida, PIAL é sugerido para 

retornar à classificação da NANDA-I por trazer componentes abrangentes do padrão alimentar 

de um lactente, envolvendo-o entre seus elementos, além de considerar também os componentes 

do contexto familiar ao qual o bebê se insere.  

Adicionalmente, PIAL traz a ideia de que um padrão alimentar ineficaz é algo que 

se recorre, algo que acontece de forma repetida, tornando um hábito, ou seja, um padrão em si. 

Logo, retornar a etiqueta PIAL em sua nova roupagem permite que ela contemple esse 

componente da temporalidade, representando a ocorrência de hábitos inadequados recorrentes, 

o que leva a prejuízos agudos e crônicos para a saúde do bebê. Com isso, por meio da 

identificação precoce dos indicadores clínicos acurados apontados no presente estudo, o 

enfermeiro pode lançar mão de intervenções a tempo de evitar complicações para a saúde do 

lactente, como o ganho ponderal inadequado e comprometimento da imunidade, por exemplo. 

Por fim, PIAL pode trazer entre seus elementos a nova etiqueta IISSR, pois entende-se que ela 

pode ser um fator que leve a um padrão alimentar ineficaz. Diante dos achados do presente 

estudo e das reflexões realizadas é incentivada a realização de novos estudos sobre os conceitos 

envolvidos em um padrão alimentar ineficaz do lactente, pois é sabido que os conceitos são 

infindáveis e mutáveis, e com isso sofrem influência dos contextos temporal, social e 

econômico.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O estudo mostrou uma prevalência de 23,04% do diagnóstico na amostra estudada 

e trouxe elementos que o representam de forma significativa para aqueles lactentes avaliados. 

Os indicadores que foram estatisticamente significativos para representar a ocorrência de um 

padrão alimentar ineficaz foram: Peso inadequado para a idade, Comprimento inadequado para 

a idade, Integridade de pele e mucosas inadequada, Engasgo, Irritabilidade, Diarreia e Proteção 

ineficaz. Entre esses, o de maior sensibilidade foi o indicador Irritabilidade e o mais específico 

foi Diarreia. Quanto aos fatores associados à presença de PIAL, aqueles estatisticamente 

significativos foram: Deformidade orofaríngea, Hipersensibilidade oral, Refluxo 

gastroesofágico e Idade materna. O fator Hipersensibilidade oral, quando presente, apresentou 

uma razão de 15 vezes para a manifestação do diagnóstico, enquanto o indicador Deformidade 

orofaríngea demonstrou uma razão de chance uma pouco maior à 14 vezes.   

Ressalta-se que, dentre os fatores causais relevantes para PIAL, apenas Idade 

materna é um elemento não modificável. Os demais representam componentes que podem 

sofrer intervenção por profissionais de saúde, inclusive o enfermeiro. Ainda que suas ações não 

sejam autônomas/independentes, o enfermeiro tem importante papel como educador e promotor 

de saúde, ao identificar precocemente os sinais de alerta (fatores relacionados relevantes) e 

orientar, de forma acurada e condizente à realidade socioeconômica e afetiva a qual o lactente 

se encontra, as condutas alimentares ideias para a idade do bebê.  

Os resultados do presente estudo precisam ser vistos com cautela, pois, devido a 

característica transversal do estudo, os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelo 

atual cenário de saúde pública – pandemia de COVID-19 – o qual acarretou consequências em 

vários aspectos, principalmente o social e o financeiro. Os lactentes avaliados, embora já fossem 

acompanhados na instituição antes da pandemia, estavam mais expostos ao agravamento da 

insegurança alimentar diante às restrições econômicas pertinentes à época.  

Adicionalmente, a falta de informações nos prontuários, como resultados de exames 

laboratoriais, prejudicou a análise do indicador clínico Proteção ineficaz de forma apropriada. 

O referido indicador foi considerado presente quando infecções recorrentes aconteceram no 

período de um ano. No entanto, os dados laboratoriais, como hemograma completo ou taxas de 

micronutrientes, poderiam indicar de modo mais fidedigno a presença ou não de 

comprometimento da imunidade devido a questões alimentares do lactente.  
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Com isso, sugere-se a realização de novos estudos sobre PIAL, de modo a 

contemplar os elementos avaliados nessa pesquisa, bem como identificar outros possíveis 

componentes para o diagnóstico, como o padrão alimentar materno durante a gestação. 

Ademais, avaliar a ocorrência do diagnóstico em cenários neutros, como creches e unidades 

básicas de saúde, e com um tamanho amostral maior pode permitir a identificação mais 

generalizável de PIAL.  

Por fim, os resultados do presente estudo defenderam a tese incialmente proposta 

de que existe um conjunto de elementos que melhor representa o fenômeno de enfermagem 

Padrão ineficaz de alimentação do lactente, os quais foram anteriormente destacados como os 

indicadores clínicos e fatores etiológicos relevantes para o diagnóstico. 
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APÊNCIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(RESPONSÁVEL) 

Prezados Pais, 

Eu, Camila Maciel Diniz, enfermeira e aluna do curso de Doutorado do Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará - UFC estou realizando 

uma pesquisa, com o título “Validação Clínica do Diagnóstico de Enfermagem Padrão 

Ineficaz de Alimentação do Lactente”, sobre a presença de um problema de saúde relacionado 

à alimentação de lactentes, o qual também é de responsabilidade do enfermeiro. Este problema, 

em minha pesquisa, é chamado de Diagnóstico de Enfermagem, e é provocado por diversos 

agentes, os quais chamarei de Estímulos. Quando o problema ocorre, os lactentes manifestam 

sinais e sintomas, que em minha pesquisa são denominados de Indicadores Clínicos. Um 

enfermeiro que identifica estes elementos poderá detectar o problema mais rapidamente e cuidar 

melhor de seu filho. 

Para realizar o meu estudo, preciso conversar com os pais e examinar crianças que 

apresentem problemas nutricionais, o que será realizado em um único momento. Peço 

permissão também para buscar alguns dados de seu filho em seu prontuário. Para isso, preciso 

de sua colaboração participando voluntariamente e permitindo que eu lhe pergunte sobre a 

história da doença de seu filho e depois para que eu o examine.  

O exame inclui: verificar peso, altura, cabelos, mucosa oral, pele, unhas, 

funcionamento intestinal, bem como avaliação do ato de mastigar e engolir. O exame não inclui 

colher sangue e nem passar sondas. Caso seu filho apresente algum desconforto durante o 

exame interromperemos o que estamos fazendo quantas vezes for necessário e só farei o exame 

na sua presença e se seu filho demonstrar que não está desconfortável. Para avaliarmos a 

mastigação e deglutição será utilizado algum alimento de consumo habitual, como leite materno 

e/ou biscoito do tipo Maizena®. Para evitar um possível engasgo, este será oferecido em 

pequenos pedaços, se mesmo assim ocorrer algum desconforto, será oferecido água para ajudá-

lo a engolir. Estas informações serão colhidas por mim e por acadêmicos de enfermagem, 

previamente capacitados. 

 A duração da entrevista e do exame poderá durar, em média, 30 minutos e não 

lhe causarão prejuízos ou gastos. Garanto-lhe de que as informações que estou obtendo serão 
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usadas apenas para a realização do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer 

momento terá acesso às informações sobre os procedimentos e benefícios relacionados ao 

estudo, inclusive para resolver dúvidas que possam ocorrer. Além disso, você tem liberdade de 

retirar seu consentimento a qualquer momento e não deixar seu filho participar do estudo, sem 

que isto traga prejuízo à continuidade da sua assistência. As informações dadas são sigilosas e, 

em momento algum, você e seu filho terão a identidade exposta. Ainda, ressalto que não haverá 

nenhuma forma de pagamento a ser oferecida para participar deste estudo.  

As informações obtidas com o presente estudo poderão auxiliar na inferência 

diagnóstica precoce por parte dos enfermeiros, possibilitando a estruturação e execução de um 

plano de cuidados voltado para as reais necessidades do lactente no tocante à alimentação 

infantil. Assim, os benefícios à população pediátrica e aos seus cuidadores voltam-se para o 

cuidar do processo alimentar e do estado nutricional de lactentes, a fim de promover a saúde 

neste quesito.  

Informo-lhe, também, que o projeto deste estudo foi submetido a uma análise 

criteriosa realizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 

(CEP/UFC/PROPESQ), localizado no endereço Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo 

Teófilo , Fortaleza – CE, contato: (85) 3366-8346. Este órgão corresponde à instância da 

Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos 

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando contribuir no desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos – Resolução CNS 466/12, II.4).   

Desde já, agradeço sua importantíssima participação. Abaixo estão os contatos, meu 

e de meu orientador, caso precise comunicar-se conosco.  

 

Pesquisadora: Enfa. MSc. Camila Maciel Diniz. 

E-mail: camiladiniz.enf@gmail.com  

Endereço: Rua Paulo Morais, 620. Fone: (85)98185-4632  

 

Orientador: Marcos Venícios de Oliveira Lopes 

E-mail: marcos@ufc.br  

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1115. Fone: (85) 3366-8459 

  

mailto:camiladiniz.enf@gmail.com
mailto:marcos@ufc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO (RESPONSÁVEL) 

 

O abaixo assinado ___________________________,____ anos, RG: 

____________________________, declara que é de livre e espontânea vontade que está 

participando como voluntário após esclarecido(a) pela pesquisadora, e tendo entendido tudo o 

que lhe foi explicado, concordando em participar da Pesquisa que tem como título: “Validação 

do Diagnóstico de Enfermagem Padrão Ineficaz de Alimentação do Lactente”.  

 

Fortaleza, ____/____/____ 

 

 

Nome do Voluntário 

 

 

 

 

Assinatura 

 

Camila Maciel Diniz - Pesquisadora 

 

Assinatura 

 

 

 

 

Nome da testemunha 

(se o voluntário não souber ler) 

 

Assinatura 

 

Nome o profissional que aplicou o TCLE 

 

Assinatura 
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APÊNCIDE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDAÇÃO 

CLÍNICA 
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APÊNDICE C – PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) DOS 

ELEMENTOS DO DIAGNÓSTICO PIAL 

 

Avaliação do diagnóstico de enfermagem Padrão ineficaz de alimentação do lactente – PIAL. 

Procedimento Operacional Padrão (POP) – Definições Conceituais e Operacionais 

 

AGENTES ETIOLÓGICOS  

Deformidade orofaríngea Definição conceitual:  

Alteração da estrutura oral que pode ter 

origem congênita ou traumática em que há 

alteração da funcionalidade das estruturas, 

dificultando a formação do bolo alimentar e o 

processo alimentar. Um exemplo para este 

estímulo é a fissura lábiopalatina (FLP), a 

qual se trata de uma malformação congênita 

das estruturas orais durante o período 

embrionário, quando há um equívoco na 

união do processo fronto-nasal, levando a 

irregularidade na formação dos lábios e/ou 

palato (CYMROT et al, 2010; 

MONTAGNOLI et al, 2005). 

 

Definição operacional:  

O fator estará presente quando, por meio da 

inspeção do pesquisador, identificar-se 

descontinuidade das estruturas orais, 

incluindo lábios e palato. 

Hipersensibilidade oral Definição conceitual:  

Alteração das conexões sensitivas gerando 

uma exacerbação de informações simultâneas 

às estruturas orais (SILVÉRIO et al., 2005). 

O reflexo de gag é contextualizado neste 

fator. O termo gag não apresenta tradução 

para o português, sendo definido como um 

reflexo de proteção semelhante ao vômito 

(ânsia de vômito). O reflexo pode ser 

desencadeado pelo toque intraoral (base da 

língua, palato, úvula, parede posterior da 

faringe) e/ou estímulos não táteis, como 

odores e sons (BASSI et al, 2004). 

 

Definição operacional: 

O fator será considerado presente quando o 

pesquisador, ao tocar levemente com o dedo 

enluvado ou com a espátula na porção 

anteroposterior da língua e/ou no palato, o 

lactente desencadear o reflexo de gag 

(“engulhar”) (SILVÉRIO et al., 2005). Além 
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disso, o pesquisador poderá questionar ao 

cuidador se o lactente apresenta 

comportamento semelhante à ânsia de vômito 

quando visualiza o alimento e/ou sente o 

cheiro deste.  

Refluxo Gastroesofágico Definição conceitual:  
Falha no fechamento correto do esfíncter 

esofágico, causando o retorno do conteúdo 

gástrico para o esôfago, podendo ser chamado 

de regurgitação infantil (ARAÚJO et al, 

2012).  

 

Definição operacional: 

O diagnóstico de RGE é dado de acordo com 

a clínica do paciente e complementado com 

alguns exames, como a endoscopia digestiva 

alta. Porém, não existe um padrão-ouro para a 

definição do diagnóstico (ARAÚJO et al, 

2012). O fator estará presente quando o 

pesquisador observar em documentos/ 

registros clínicos a presença de exames 

confirmatórios para o diagnóstico de refluxo 

gastroesofágico.  

Padrão inadequado de oferta alimentar  Definição conceitual:  

Refere-se ao comportamento equivocado, por 

parte dos cuidadores, em oferecer alimentos 

impróprios para o lactente, considerando sua 

faixa etária e condição clínica. 

 

Definição operacional: 

Este fator será avaliado de acordo com o 

relato do (a) cuidador (a) diante o inquérito 

alimentar, considerando os tipos de 

alimentos, a quantidade e a qualidade, a 

frequência de consumo, a textura e o manejo 

dos alimentos. 

O fator será registrado conforme o número de 

itens adequados. Estará presente se pelo 

menos uma inconsistência for identificada, 

diante às recomendações dos órgãos de sáude 

(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015): 

- Ofertar AME livre demanda até os seis 

meses de vida, sem oferecer água, chás ou 

outros alimentos; 

- Apresentar pega correta à mama (ANEXO 

A) 

- A partir dos seis meses, introduzir lenta e 

gradualmente os alimentos complementares 

ao leite materno (ANEXO A); 
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-Após os seis meses, dar alimentos 

complementares, três vezes ao dia, se a 

criança estiver em AM (ANEXO A);  

- Os horários de refeição da criança devem 

respeitar os horários da família, considerando 

intervalos regulares e o apetite da criança; 

- O alimento deve ser espesso e oferecido de 

colher; deve-se no início introduzir 

consistência pastosa e, gradativamente, 

aumentar a consistência. Este tópico será 

avaliado apenas naqueles lactentes que 

estiverem na alimentação complementar. 

- Oferecer diferentes alimentos; 

- Estimular o consumo de frutas, legumes e 

verduras; 

-Evitar açúcar, enlatados, frituras, 

refrigerantes, guloseimas, nos primeiros anos 

de vida; 

- Higiene e manejo adequados dos alimentos; 

 

O avaliador fará os seguintes 

questionamentos: 

 

1. O lactente mama/mamou exclusivamente 

até os seis meses de vida? 

2. Se não, quais os motivos para o desmame 

precoce?  

3. Quantas refeições o lactente faz por dia? 

4. Quais os horários das refeições? 

5. Descreva como é preparada cada refeição 

(tipos de alimentos, forma de preparo, forma 

de oferta) 

6. O lactente consome alimentos 

industrializados, frituras e doces? 

7. Se sim, quantas vezes por semana? 

8. O lactente já apresentou alguma reação 

alérgica a algum alimento? (leite de vaca, ovo, 

frutos do mar, corantes). 

 

Além do inquérito, o avaliador irá observar o 

processo de aleitamento materno, quando este 

estiver presente, atentando-se para os tópicos 

da pega e posicionamento corretos.  

➔ Boca bem aberta, lábios voltados 

para fora; 

➔ Bochechas arredondadas, sem 

covinhas; 

➔ Ausência de barulho à sucção; 

➔ Porção superior da aréola mais 

visível que a porção inferior; 
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➔ Queixo do lactente toca a mama; 

➔ Língua envolve o mamilo; 

➔ Barriga do lactente em contato com a 

barriga da genitora. 

Episódios convulsivos Definição conceitual:  

Movimento espásticos ocasionados por 

alteração nervosa que levam à contratura 

muscular involuntária, às alterações do nível 

de consciência e às desordens sensoriais 

(JARVIS, 2012). 

 

Definição operacional: 

O fator estará presente diante a observação ou 

relato de episódios convulsivos por parte da 

(o) genitora/cuidador, confirmado por meio 

do exame eletroencefalograma positivo 

prévio.  

A realização deste exame é impossibilitada 

nesta pesquisa, devido às particularidades 

médicas do procedimento. 

Hipotonia Definição conceitual: 

Capacidade reduzida em manter a 

organização postural e os movimentos 

contrários à gravidade. Lactentes hipotônicos 

apresentam dificuldades para controlar 

movimentos, bem como atraso nas 

habilidades motoras (PEREDO; 

HANNIBAL, 2009; CRAPNELL et al, 2013). 

 

Definição operacional: 

O pesquisador irá examinar o lactente em 

posição supina, inicialmente inspecionando 

seu comportamento postural. Em seguida o 

avaliador irá suspender o lactente em decúbito 

dorsal pelos membros superiores, sustentar o 

lactente em decúbito ventral, apoiando-o em 

seu braço dominante e realizar a manobra do 

“cachecol”.  

O nível de hipotonia será registrado conforme 

o número de itens observados.  

Quanto maior o número de itens 

identificados, maior o grau de hipotonia do 

lactente. 

- não sustentar a cabeça e os membros 

pendentes durante a suspensão; 

- observar hiperabdução das coxas; 

-observar cotovelos do lactente ultrapassando 

a linha média ao realizar o teste do cachecol; 
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- não movimentar os membros ativamente 

contra a gravidade, seja de forma espontânea 

ou sob estimulação (REED, 2007).  

Prematuridade Definição conceitual:  

Condição dada ao recém-nascido que nasceu 

com menos de 37 semanas de gestação, 

podendo ser classificada como limítrofe (35-

36 semanas), moderada (31-34 semanas) e 

extrema (menor que 30 semanas) (SOUZA et 

al., 2011). 

 

Definição operacional:  

Será avaliado conforme a idade gestacional 

registrada no cartão de vacinação da criança 

ou documento de registro do serviço de saúde.  

Mecanismo de sucção insatisfatório 

 

 

Definição conceitual: 

Inadequação na harmonia entre ritmo, força e 

sustentação da sucção (NEIVA et al, 2003; 

RAMSAY et al, 1996). 

 

Definição operacional:  

O fator será avaliado com o auxílio da 

estimulação da sucção não-nutritiva (SNN), 

por meio do dedo mínimo enluvado.  

O observador irá descrever a presença dos 

reflexos orais, movimentação da língua, 

movimentação da mandíbula, força e ritmo de 

sucção, manutenção do ritmo de sucção, 

manutenção do estado de alerta e a presença 

de sinais de estresse.  

A seguir, os parâmetros de referência para 

cada tópico supracitado baseado no POP – 

HU UFTM, baseados em Fujinaga et al 

(2007), Fujinaga et al (2013), Fujinaga et al 

(2008), Neiva e Leone (2007), Rodrigues 

(2007).  

 

Reflexos orais: 

- Busca (presente até 2 meses): 

Presente: após o toque do dedo enluvado nos 

quatro pontos cardeais na região perioral, 

paciente procura região estimulada 

direcionando cabeça e abrindo a boca. 

Ausente: após o toque do dedo enluvado nos 

quatro pontos cardeais na região perioral, 

apresenta ausência de resposta. 

Reflexos presentes -> pontua 1 

Reflexos ausentes -> pontua 0  

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 



108 
 

 

- Sucção (presente até 6 meses): 

Presente: toque em língua e palato, suga 

prontamente o dedo do avaliador. 

Ausente: ausência de resposta ao toque em 

língua e palato 

Reflexos presentes -> pontua 1 

Reflexos ausentes -> pontua 0  

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

 

- Mordida (Presente até X meses): 

Presente: responde ao estímulo do dedo do 

avaliador no rolete gengival da cavidade oral, 

com trancamento de mandíbula, seguido de 

relaxamento. 

Presente exacerbado: responde ao estímulo do 

dedo do avaliador no rolete gengival da 

cavidade oral, com trancamento de mandíbula 

Ausente: ausência de resposta 

 

Ausente -> pontua 0 

Presente exacerbado -> pontua 1 

Presente -> pontua 2 

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

- GAG: 

Presente: Responde com náuseas e/ou vômito 

ao estímulo da introdução do dedo do 

avaliador ao atingir a região médio-posterior 

da língua. 

Presente anteriorizado: Resposnde com 

náuseas e/ou vômito ao estimulo da 

introdução do dedo 

do avaliado já ao atingir a região anterior da 

língua. 

Ausente: Ausência de resposta. 

Presente -> pontua 2 

Presentes anteriorizado -> pontua 1 

Ausentes -> pontua 0  

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Movimentação da Língua: 

Adequada: movimento ântero-posterior e 

coordenado de língua diante do estímulo 

intra-oral. 

Inadequada: movimento póstero-anterior e/ou 

descoordenado de língua diante do estímulo 

intraoral. 

Ausente: ausência de movimentos 
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Ausente -> pontua 0 

Inadequada -> pontua 1 

Adequada -> pontua 2  

(Quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Movimentação da Mandíbula: 

Adequada: excursão de mandíbula reduzida, 

com movimentação rítmica e suave. 

Inadequada: ampla excursão da mandíbula 

e/ou com movimentação arritmica e/ou 

trancamento de mandíbula. 

Sinais de instabilidade: presença de tremores 

em mandíbula. 

Ausente: ausência de movimentação. 

 

Ausente -> pontua 0 

Sinais de instabilidade -> pontua 1 

Inadequada -> pontua 2  

Adequada -> pontua 3 

(Quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

 

Força de Sucção: 

Pressão intraoral adequada: Forte compressão 

contra o palato e pressão negativa intraoral 

com resistência à retirada do dedo enluvado 

do avaliador da cavidade oral. 

Pressão intraoral moderada: Moderada 

compressão contra o palato e pressão negativa 

intraoral com discreta resistência à retirada do 

dedo enluvado do avaliador da cavidade oral. 

Pressão intraoral fraca: Fraca compressão 

contra o palato e pressão negativa intraoral 

com pouca ou nenhuma resistência à retirada 

do dedo enluvado do avaliador da cavidade 

oral. 

 

Fraca -> pontua 0 

Moderada -> pontua 1 

Adequada -> pontua 2 

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Ritmo da sucção: 

< 5 s/p (sucções por pausa): Apresenta menos 

de cinco sucções por pausa respiratória. 

5 a 8 s/p (sucções por pausa): Apresenta entre 

cinco e oito sucções por pausa respiratória. 

> 8 s/p (sucções por pausa): Apresenta mais 

que oito sucções por pausa respiratória. 
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< 5s/p -> pontua 0 

5-8s/p -> pontua 1 

> 8 s/p -> pontua 2 

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Manutenção do ritmo de sucção: 

Rítmico: Mantém o número de sucções por 

pausa previsto em um mesmo intervalo. 

Arrítmico: Alterna o número de sucções por 

pausa entre os intervalos 

 

Arrítmico -> pontua 0 

Rítmico -> pontua 1 

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Sinais de Estresse: 

Variação de postura: Mudança de postura 

durante o processo de avaliação da SN. 

Variação de coloração da pele: Mudança na 

coloração natural da pele durante ou após 

avaliação da SN. 

Batimento de asa nasal: Alargamento e 

abertura das narinas durante a respiração. 

Tiragem: Retração e afundamento 

supraesternal, supraclavicular e intercostal. 

Apneia: Interrupção da comunicação do ar 

atmosférico com as vias aéreas e pulmões. 

Ato de “prender a respiração”. 

Acúmulo de saliva: Quantidade excessiva de 

saliva em cavidade oral. 

Tremores de língua e mandíbula: Contração 

muscular momentânea e involuntária em 

língua devido fadiga e movimento 

involuntário em mandíbula devido 

instabilidade. 

Soluço: Súbita e involuntária tomada de ar, 

causada por uma contração espasmódica do 

diafragma, acompanhada de um ruído 

característico provocado pela passagem de ar 

na glote. 

Choro: Olhos abrem e fecham contraindo-se, 

concomitante a abertura de boca e emissão 

sonora como um sinal de irritabilidade e/ou 

desconforto. 

 

Se presente -> pontua 0 

Se ausente -> pontua 1 

(quanto maior a pontuação, melhor a sucção) 

 

Presença do fator: 



111 
 

Quanto menor o valor obtido, pior será a 

sucção (presença do fator). 

Uso prolongado de sonda enteral Definição conceitual: 

Uso de dispositivos de alimentação enteral 

(sonda nasogástrica ou sonda orogástrica) por 

um período superior a três semanas, que leva 

ao prejuízo das habilidades orais motoras e 

sensitivas (DODRILL et al, 2004). 

   

Definição operacional: 

O fator será avaliado mediante observação de 

dados em prontuários médicos, nos quais 

contenham informações sobre o período de 

uso destes dispositivos.  

Idade materna Definição conceitual: 

Faixa etária materna, em anos completos.  

 

Definição operacional: 

A informação será obtida por meio do relato 

verbal da genitora e/ou avaliação do 

documento oficial de identidade. 

Escolaridade materna Definição conceitual: Refere-se ao período 

de estudo escolar o qual a genitora realizou.  

 

Definição operacional: Será avaliado de 

acordo com o relato verbal da genitora quanto 

aos anos completos de estudo, a partir do 

primeiro ano do ensino fundamental.  

Renda familiar Definição conceitual: 

Corresponde ao somatório da renda 

individual de cada morador de um mesmo 

domicílio que exerça atividade 

profissional/laboral (elaborado pela autora) 

 

Definição operacional: 

Será obtida por meio do relato do responsável 

pelo infante, no momento da pesquisa.  

 

INDICADORES CLÍNICOS  

Peso inadequado para a idade 

 

 

Definição conceitual: 

Valor do peso, mensurado em gramas/kg, 

discrepante daquele recomendado para a 

idade preconizado pela OMS e Ministério da 

Saúde (Elaborado pela autora; BRASIL, 

2012). 

 

Definição operacional: 

O indicador será avaliado mediante a 

obtenção do peso do lactente, utilizando uma 
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balança pediátrica digital devidamente 

calibrada. A balança apresenta escala de 10g. 

A criança será colocada sentada ou deitada no 

centro da balança, com a menor quantidade de 

vestimentas possível, e será mantida parada 

até que o valor esteja estabilizado no visor 

(JARVIS, 2012; WONG, 2012).  

Será considerado o peso insatisfatório para 

idade quando escore Z estiver acima de +2 ou 

abaixo de - 2 (BRASIL, 2012). 

Comprimento inadequado para a idade Definição conceitual: 

Refere-se à medida discrepante àquela 

recomendada pelos órgãos de saúde (OMS e 

MS) para os valores do comprimento 

relacionado à idade do lactente (Elaborada 

pela autora; BRASIL, 2012).  

 

Definição operacional:  

Será avaliada colocando-se o infante deitado, 

sobre uma superfície plana. Será utilizado um 

antropômetro horizontal de madeira, 

posicionando a haste fixa sobre a cabeça do 

lactente, de modo que faça uma leva 

compressão. A extremidade posterior, haste 

móvel, ficará em contato com a superfície 

plantar do infante, de modo que sua perna 

esteja em total extensão. Será solicitado 

auxílio do cuidador neste momento (JARVIS, 

2012).  

Será considerada comprimento insatisfatória 

para idade quando escore Z abaixo de -2 e 

acima de +2 (BRASIL, 2012). 

Índice de Massa Corpórea (IMC) 

inadequado para a idade 

Definição conceitual: 

Razão entre o peso e o quadrado da altura do 

lactente incompatível com o recomendado 

pela OMS e MS (BRASIL, 2012). 

 

Definição operacional: 

Após a identificação do peso e da estatura do 

infante, será calculado o IMC conforme a 

fórmula: IMC = Peso (kg)/Altura2(m). O 

valor será convertido em escore Z. (BRASIL, 

2012).  

O indicador estará presente se os valores 

encontrados estiverem abaixo de -2 escores Z 

ou acima de +2 escores Z (BRASIL, 2012). 

Atraso nos marcos desenvolvimento 

 

Definição conceitual: comportamentos 

reduzidos em comparação às atividades 

intelectuais que deveriam ser realizados de 

acordo com os marcos do desenvolvimento 
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preconizado pelo Ministério da Saúde. Esses 

marcos incluem memória, comunicação, 

controle postural e afetividade (BRASIL, 

2012).  

 

Definição operacional: o indicador será 

avaliado pelos reflexos e marcos do 

desenvolvimento, de acordo com o 

preconizado pelo Ministério da Saúde, bem 

como a literatura de apoio de Rotta et al. 

(2004). O indicador estará presente quando 2 

ou mais marcos para a faixa etária anterior 

estiverem ausentes (BRASIL, 2012; ROTTA 

et al., 2004). (Ver anexo) 

Um mês: Melhor percepção de um rosto; 

postura: barriga para cima, pernas e braços 

fletidos, cabeça lateralizada, reage ao som 

(movimentos faciais – reflexo); 

Dois meses: fixação do olhar, sorriso social; 

segue objetos com o olhar; fica de bruços e 

ergue cabeça e ombros;  

Três meses: controle cefálico; junta as mãos 

em linha média; fixação do olhar; sorriso 

social; atende a sons e busca por eles; gorjeio 

(uso de vogais); 

Quatro meses: preensão voluntária das 

mãos; rotação cefálica em direção ao uma voz 

ou objeto sonoro. 

Cinco meses: Busca ativa de objetos. Leva 

objetos à boca. Localiza o som. Muda de 

posição ativamente (rola).  

Seis meses: senta-se com apoio; muda de 

decúbito; retira pano do rosto; atende pelo 

nome; demonstra estranheza aos 

desconhecidos; uso de vogais e consoantes; 

produz sons/sílabas sem significados; começa 

a engatinhar;  

Sete/Oito meses: Brinca de esconde-achou. 

Transfere objetos de uma mão para a outra. 

Duplica sílabas. Senta-se sem apoio 

Nove meses: senta-se sem apoio; 

engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio; 

pega objetos em cada mão; troca os objetos de 

mão; preensão manual de pinça; verbaliza as 

primeiras palavras (dada, papa, da); 

Dez/Onze meses: Imita gestos. Faz pinça. 

Produz “jargão”. Anda com apoio.  

Doze meses: fica em pé com apoio; inicia 

marcha sem apoio; produz os primeiros 
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jargões; acuidade visual semelhante ao 

adulto; 

Treze/Catorze meses: Mostra o que quer. 

Coloca blocos na caneca. Fala uma palavra. 

Anda sem apoio 

Quinze meses: corre e/ou sobe degraus 

baixos; uso de utensílios (colher), derramando 

pouco conteúdo; fala três palavras; anda para 

trás. 

Dezesseis/Dezessete meses: Usa colher ou 

garfo. Constrói torre de 2 cubos. Fala 3 

palavras. Anda para trás. 

Dezoito meses: permanece em pé; sobe 

pequenos degraus com auxílio; ausência dos 

reflexos primitivos; constrói uma torre com 

três cubos; chuta com um pé; serve-se com 

colher; vocabulário em torno de 10 palavras; 

constrói frases com duas palavras; inicia 

controle do esfíncter vesical no período 

diurno; 

Dezenove/Vinte e três meses: Tira a roupa. 

Constrói torre de 3 cubos. Aponta 2 figuras. 

Chuta a bola.  

Vinte e quatro meses: Tira a roupa. Constrói 

torre de 3 cubos. Aponta 2 figuras. Chuta a 

bola. Veste-se com supervisão. Constrói 

torres de 6 cubos. Fala frases com 2 palavras. 

Pula com ambos os pés. Permanece em pé 

com joelhos aproximados; Sobe e desce 

escadas sem alternar os pés e com apoio; 

Chuta bola quando solicitado; Fala seu 

próprio nome; Nomeia objetos; se reconhece 

no espelho; Brinca de “faz de conta”; 

Controle vesical diurno consolidado; Inicia 

controle vesical noturno.   

Engasgo Definição conceitual: 

Reflexo protetor desencadeado por obstrução 

do fluxo aéreo, parcial ou total, decorrente da 

entrada de um corpo estranho nas vias aéreas 

inferiores, no qual acontece durante a 

deglutição (PADOVANI, 2007). 

O engasgo ocorre quando não há coordenação 

satisfatória entre o fechamento da traqueia e a 

passagem do bolo alimentar para o esôfago, 

permitindo que o alimento tome o caminho 

errado, podendo levar à cianose e asfixia em 

casos mais graves (PADOVANI et al, 2007). 

Para evitar aspiração do alimento, o reflexo da 

tosse é desencadeado como mecanismo 

protetor (ARAÚJO et al, 2012). 
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A tosse consiste em um mecanismo reflexo ou 

voluntário de ação protetora contra a entrada 

de corpos estranhos nas vias aéreas. A tosse 

involuntária ou reflexa indica possível 

disfagia orofaríngea (PADOVANI et al, 

2007). 

 

Definição operacional: 

O indicador será avaliado por meio do relato 

verbal da genitora/cuidador e/ou observação 

do avaliador quanto à presença de engasgos 

durante a alimentação.  

Irritabilidade  

 

Definição conceitual: 

Refere-se à criança facilmente provocada 

(JARVIS, 2012), apresentando alteração 

comportamental caracterizada por 

hiperatividade, agitação psicomotora e 

comportamentos bizarros próximo dos 

horários da alimentação (LEFTON-GREIF et 

al., 2014). 

 

Definição operacional: 

O indicador será avaliado por meio da 

verbalização da genitora/cuidador e/ou 

observação do avaliador sobre o estado 

comportamental da criança no domicílio. 

Estará presente quando o responsável afirmar 

que a criança apresenta os comportamentos 

supracitados. 

Proteção Ineficaz Definição conceitual: 

É a diminuição da capacidade de proteger-se 

de ameaças internas e externas, como doenças 

e lesões (HERDMAN e KAMTISURU, 

2014). 

 

Definição operacional: 

O fator será avaliado por meio da investigação 

do pesquisador quanto à manifestação dos 

sinais clínicos do fenômeno, como 

Deficiência na imunidade, Infecções 

oportunistas e Infecções recorrentes. Tais 

indicadores serão avaliados de forma singular 

e a presença deles indica a presença do 

fenômeno.  

 

Deficiência na imunidade: o avaliador irá 

observar exames laboratoriais relacionados às 

células de defesa. Estará presente quando os 

valores de neutrófilos estiverem abaixo do 

padrão utilizado na instituição. 
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Infecções oportunistas: o pesquisador irá 

buscar em registros médicos informações 

quanto à presença de microrganismos 

oportunistas, como exame de cultura. 

 

Infecções recorrentes: o avaliador irá buscar 

em registros de saúde e/ou relato do(a) 

cuidador(a) quanto à ocorrência de infecções 

de repetição, nos últimos 12 meses.  

 

Vômitos Definição conceitual: 

Refere-se à eliminação do conteúdo gástrico 

devido à contração da musculatura da parede 

tóraco-abdominal, levando a exteriorização 

do volume gástrico pela cavidade oral 

(BECKER, 2010). 

  

Definição operacional: 

Este indicador será avaliado de acordo com o 

relato verbal da genitora/cuidador ou 

observação do avaliador diante a presença de 

episódios de vômitos, recentes, pelo lactente.  

Erupção dentária tardia Definição conceitual: consiste na erupção 

atrasada da dentição decídua (VITOLO, 

2003).  

 

Definição operacional: o avaliador irá 

inspecionar a cavidade oral do lactente, 

buscando presença de dentição decídua (de 

leite) ou indícios de sua erupção, de acordo 

com sua idade. 

Por volta dos 06 meses de vida – incisivos 

centrais; 

Por volta dos 08 meses de vida – incisivos 

laterais 

Por volta dos 14 meses de vida – primeiros 

molares 

Por volta dos 18 meses de vida – caninos 

Por volta dos 24 meses de vida – segundos 

molares.  

 

O indicador estará presente quanto o lactente 

não apresentar dentição correspondente à sua 

faixa etária e/ou a faixa etária anterior.  

Constipação Definição conceitual: hábito intestinal com 

frequência inferior a dois episódios por 

semana, caracterizado por fezes endurecidas e 

eliminação dolorosa. (WONG, 2011; 

PODDAR, 2016) 
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Definição operacional: o avaliador 

questionará ao cuidador quanto aos hábitos 

intestinais do lactente: 

➔ Qual a frequência de evacuações por 

dia/semana? 

➔ Qual a consistência das fezes? 

➔ O lactente chora ao evacuar? 

➔ Há presença de sangue vivo nas 

fezes? 

 

Para melhor caracterização das fezes, o 

avaliador mostrará ao cuidador a escala de 

Bristol (ANEXO B) para que o mesmo 

identifique qual a opção está de acordo com a 

realidade do lactente. O comportamento 

estará presente quando forem identificados os 

tipos 01 ou 02 da escala, associado ao relato 

de frequência das eliminações inferior a dois 

episódios por semana e/ou acompanhado de 

fezes endurecidas e sinais de dor (choro) ao 

evacuar.  

 

Diarreia Definição conceitual: distúrbios 

gastrointestinais, caracterizados pelo aumento 

na frequência das evacuações e mudança na 

consistência das fezes (WONG, 2011). Pode 

estar associada a agentes infecciosos 

decorrente do manejo inadequado dos 

alimentos e higienização precária.  

 

Definição operacional: o avaliador 

questionará ao cuidador quanto aos hábitos 

intestinais do lactente: 

➔ Qual a frequência das evacuações? 

➔ Qual a característica das 

evacuações? 

 

O indicador estará presente quando a resposta 

para tais questionamentos forem presença de 

fezes aquosas/pastosas. A escala de Bristol 

(ANEXO B) também será utilizada para 

melhor caracterização das fezes. Para a 

classificação de diarreia, serão considerados 

os tipos 05, 06 e 07, associados à frequência 

superior a três episódios por dia (PORTO, 

2011).  

 

Coloração inadequada de pele e mucosas Definição conceitual: alteração na coloração 

de pele e mucosas decorrente de déficits 
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nutricionais, como hipovitaminoses 

(Elaborado pela autora). 

 

Definição operacional: por meio do método 

propedêutico de inspeção, o avaliador irá 

observar a condição da pele e das mucosas, 

classificando-as em corada, pálida, ictérica ou 

cianótica. 

O indicador estará presente quando for 

assinalada a opção: pálida, ictérica ou 

cianótica.  

Integridade prejudicada de pele e mucosas Definição conceitual: danos observados na 

epiderme e mucosas oral, ocular e nasal 

oriundos da má nutrição. 

 

Definição operacional: por meio da 

inspeção, o avaliador irá classificar pele e 

mucosas em: ressecadas, presença de 

erupções papulares, pelagra, fissuras, lesões e 

dermatites seborreicas.  

O indicador estará presente se houver pelo 

menos uma das condições acima.  
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ANEXO 

Fonte: BRASIL, 2013 

Alimentação complementar – Tipos de alimentos e suas porções diárias.

 

 

Grupos de alimentos 

 
 

Alimentos que podem ser oferecidos à criança como pequenas refeições 
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Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida das crianças amamentadas 

 
 

 

 

 

Descrição dos grupos de alimentos 
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Descrição dos grupos de alimentos - continuação 
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Descrição dos grupos de alimentos - continuação 
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Descrição dos grupos de alimentos - continuação 
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Descrição dos grupos de alimentos - continuação 
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ANEXO B  Fonte: Martinez e Azevedo (2012) 
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