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RESUMO

A comunicacéo entre enfermeiros € facilitada por meio de taxonomias de enfermagem. O uso
de diagnosticos de enfermagem permite aos profissionais uma linguagem padronizada e
objetiva. Contudo, algumas dificuldades séo encontradas durante a utilizacdo desses sistemas
de classificacdes, 0 que coloca em risco 0 processo de inferéncia diagndstica correto. No
contexto de alimentacdo infantil, etiquetas diagnosticas apresentam limitacGes estruturais e
conceituais, por exemplo o diagnéstico Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente. Com isso,
o desenvolvimento de estudos de validacdo clinica se faz importante para reduzir as lacunas e
inconsisténcias observadas em diagnosticos de enfermagem. Assim, o objetivo do estudo é
validar clinicamente o diagnostico de enfermagem Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente.
Para isso, selecionaram-se lactentes entre um més e 24 meses de vida, acompanhadas em uma
instituicdo ndo-governamental especializada em atendimento a primeira infancia em situagéo
de vulnerabilidade social e alimentar. Realizou-se anamnese para obtencdo de dados
sociodemogréficos, clinicos e subjetivos. O exame fisico avaliou o quadro de salde da crianca,
como peso para a idade, comprimento para a idade, IMC para a idade, marcos do
desenvolvimento infantil, integridade de pele e mucosas, condi¢cdes orais de alimentagéo
(succédo, mastigacao e degluticdo). Os dados foram organizados em planilhas no software Excel
e analisados com auxilio do programa estatistico R e SPSS. A analise descritiva foi realizada
para obter as frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
a verificacdo da aderéncia a normalidade utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. A acuracia dos
indicadores clinicos foi obtida por meio da analise de classe latente. Ajustes nos modelos
obtidos foram realizados a fim de encontrar aquele que melhor representasse o diagndstico em
estudo, considerando razdo de verossimilhanga superior a 0,5 para sensibilidade e/ou
especificidade. O estudo das probabilidades posteriores foi realizado a fim de identificar a
manifestacdo ou auséncia do diagndstico de acordo com o modelo de classe latente de melhor
ajuste, considerando presente os valores acima de 50%. A analise dos fatores etiologicos se deu
por meio de regressao logistica (Teste de Wald). O estudo seguiu a normativa para realizagdo
de pesquisas com seres humanos e teve seu inicio apos aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cearad e da instituicdo elencada para a realizagdo do
estudo. A prevaléncia do diagnostico 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 etiologicos relacionados a Padrdo alimentar ineficaz do lactente



foram “Deformidade orofaringea”, “Hipersensibilidade oral”, ‘“Refluxo gastresofagico” e
“Idade materna”. Portanto, os elementos identificados como relevantes configuram uma nova
organizacdo para o diagnostico de enfermagem Padrédo ineficaz de alimentacdo do lactente,
tornando-o mais bem relacionado ao contexto de padrao alimentar. Ademais, tais elementos séo

cabiveis de intervengdes por parte do enfermeiro, exceto a idade materna.

Palavras-chave: Acurécia Diagndstica; Alimentacdo Infantil; Diagndstico de Enfermagem;
Estudos de Validacao



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 Ceara 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



LISTA DE QUADROS

Quadro1 Componentes do padréo alimentar ineficaz no contexto do lactente.......
Quadro 2 Elementos finais do padrdo alimentar ineficaz do lactente que serdo

submetidos a validagao CliNICA...........ccccceevveiiiiece e



SUMARIO

CONSIDERA(}@ES INTCIALS e e 10
LINTRODUGAO ..ottt n s 10
2 REFERENCIAL TEORICO ....ooiioeeeeeeeeeeetee et n st 15
2.1 Promogao da saude alimentar e pratica clinica alimentar ..............ccccooeiiiiiiii i, 15
2.2 Breve histdrico sobre validade e a validagdo diagndstica............cc.cccoeeviiiiiiiiiiciieeeeeeee, 17
2.4 Validagao concCeitUal dO PIAL .............oocuiiiiiiiiie et et e e e e e rta e e e e ara e e e e asaeeeeennraees 22

2.4.1 Teoria de Médio Alcance para o diagndstico de enfermagem Padrao ineficaz de alimentagao

do lactente (DINIZ €t @l., 2021). ..........oooiieiiieeiee ettt te e et e b e e s teeeaae e sateessaeessaeesnseeesnreeans 22
2.5 Andlise de conteuido dos indicadores clinicos e fatores etiolégicos do Padrao ineficaz de

alimentagdo do lactente (DINIZ et al., 2020)............cccuieeciieeiieeeiee et erire e ete e e erre e sreeeareesareeens 30
3 OBUIETIVO ..ttt e ettt b et e nae e beesnees 34
3.1 ODJEUIVO GEIAL ...ttt st e st s e besae et e sbe et e steereentesreennenes 34
3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. .. cviiveeiiitietitict ettt sttt ettt e e s be e et e st e e s e steessebeereeneenes 34
4 IMIETODOS. ...ttt 35
4.1 DESENN0 A0 ESTUD .....veuiiiiiiiciiteeee ettt bbbttt 35
4.2 LOCAI O ESTUAOD ..ottt 35
O o) 01U F=Tor= To I A o [0 1S i o SRS 36
4.4 Procedimento de COleta de dad0S .........coueeeueririirieierieicreeertetse ettt 37
4.5 Organizagdo € analise de AdOS.........ccoeiririreriereiee ettt sttt neenes 38
4.6 ASPECLOS ELICOS .....v.veeeeeceeeeeeeeee ettt es et e et ss st et n st et s st s s s esnsesesaneeeans 40
SRESULTADOS ...ttt sttt et sh et e ettt e e sbe e e nbeesbeeebeenneeenes 41
B DISCUSSAD .....ooiirirreiaiiseeeseeseees sttt 48
6.1 Indicadores clinicos de Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente ...........ccccoevevievieiceenenen, 48
6.2 Fatores etioldgicos de Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente.............cceceeevevieviciceennnen, 54
6.2.1. Fatores relacionados ao Padréo ineficaz de alimentagdo do lactente...........ccoccevvvcverereeeenne. 54
6.2.2. CondicGes associadas ao Padréo ineficaz de alimentacao do lactente..........ccccevvecveveieennnne. 55
6.2.3. Populacéo em risco para Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente .........ccccceevveeveereennnne. 59
6.3. Padrao ineficaz de alimentacdo do lactente versus outros diagndsticos da NANDA-I............ 61
7 CONCLUSAO. ...ttt 63

REFERENGCIAS ..o ettt e et et e e et e e e et e e e s et er et e e et e e et et e s et e e e s e e et e eeseresare e s 65



APENCIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL) ....cooiiiiieeeieeeeeteeeee e s ses st n s tas st an st sstas s sen s s enen s nans 72

APENCIDE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO
(@] I 11 [0 TSRS 75

APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DOS
ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO PIAL ..ot 103



10

CONSIDERACOES INICIAIS

O processo de pesquisa sobre diagnosticos de enfermagem é dindmico e, a depender
das circunstancias escolhidas, apresenta diferentes caminhos para se desenvolver, desde estudos
sobre a estrutura conceitual envolvida no fenbmeno até pesquisas clinicas, as quais verificam a
aplicabilidade do diagnostico na assisténcia de enfermagem. As recorrentes atualizacdes no
sistema de classificagdo da NANDA Internacional (NANDA-I) reflete o processo dindmico das
validacdes as quais os fendmenos de enfermagem sdo submetidos. Assim, a cada edi¢éo, pode-
se observar mudancas no que se refere a inclusdo de novas etiquetas, mudancas na
nomenclatura, bem como a exclusdo de diagnosticos que ndo apresentaram nivel de evidéncia
suficiente para manter-se na taxonomia.

Nesse sentido, durante o desenvolvimento do presente estudo, a taxonomia
NANDA-I passou por atualizagfes, sendo lancada sua Ultima versdo (NANDA-I 2021-2023).
Em sua versdo mais atual, o diagndstico de enfermagem elencado para esta pesquisa — Padrao
ineficaz de alimentacdo do lactente (PIAL) (NANDA-I 2018-2020) — teve o titulo alterado para
“Ineffective infant suck-swallow response” (NANDA-I 2021-2023), englobando elementos
voltados especificamente para o processo de succao e degluticdo. Com isso, a etiqueta PIAL foi
excluida da classificacdo NANDA-I 2021-2023 (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Como o estudo sobre o diagnéstico PIAL (NANDA-1 2018-2020) ocorreu devido
as fragilidades encontradas em seus elementos, optou-se por, agora, sugerir uma nova estrutura
para PIAL a fim de que possa ser reinserida na classificacio NANDA-I. As fragilidades
encontradas anteriormente referiam-se as limitacGes do diagndstico a um problema de succao e
degluticdo do lactente, condicdo que foi atualmente adaptada pela alteracdo no titulo do
diagnostico NANDA-I 2021-2023.

Um padrdo alimentar ineficaz compreende um universo de fatores causais e
comportamentais que vao além do processo andtomo-fisioldégico da alimentacdo. Assim,
considerando estudos anteriores (DINIZ et al., 2020; DINIZ e tal., 2021), PIAL apresenta entre
seus agentes etiologicos elementos correspondentes a caracteristicas maternas e econémicas,
por exemplo, bem como indicadores clinicos voltados para os aspectos de crescimento e
desenvolvimento do lactente. Tal fato pode ser identificado durante o processo de validacéo do
diagndstico, o qual contou com as etapas de estruturacdo tedrica, analise de contetdo e, por

fim, validacéo clinica de seus componentes.
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Esta tese apresentaré a proposta de uma nova estrutura para o diagnéstico 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 versdo da taxonomia, como
Amamentacdo ineficaz e Ineffective infant feeding dynamics (NANDA-1 2021-2023),
diagndsticos esses que estdo voltados, principalmente, para 0 comportamento da genitora e dos
cuidadores principais do lactente.

E importante destacar ainda que a realizacao desse estudo compreendeu um periodo
mundial atipico, o qual trouxe consequéncias para a sua exequibilidade. O cenario de saude
publica mundial em decorréncia da pandemia de COVID-19 interferiu na formatacao do estudo,
0 qual seria, primariamente, um estudo longitudinal acerca do padréo alimentar do lactente nos
seus dois primeiros anos de vida. Apo6s adaptacdes necessarias, o estudo, dessa vez, ocorreria
em trés séries transversais, contemplando 260 lactentes para cada faixa etaria: zero a seis meses,
sete a doze meses e treze a vinte e quatro meses de vida, em atendimento na atencdo basica de
salde. No entanto, devido ao grande tamanho amostral e impossibilidade de realizar o estudo
nas unidades de saude da familia do municipio de Fortaleza, por conta do decreto estadual de
suspensdo das atividades académicas e de pesquisa nas instituicdes de salde publica do Ceara,
0 presente estudo foi reestruturado para o que se apresenta nos capitulos a seguir dessa tese.
Ademais, 0 processo de treinamento e de coleta de dados precisou de adaptacdes para que fosse
garantida a seguranca de todos os envolvidos na pesquisa. Diante das dificuldades encontradas,
a presente pesquisa precisou ser desenvolvida em uma instituicdo ndo-governamental que
acolhe criancas na primeira infancia em condicdes de vulnerabilidade social e inseguranca

alimentar.
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1 INTRODUCAO

O uso de diagnosticos de enfermagem permite aos profissionais uma linguagem
padronizada e objetiva. No entanto, € importante que a estrutura diagnostica esteja bem
delimitada, ou seja, com defini¢des, caracteristicas definidoras e fatores relacionados acurados.
Isto facilita a comunicacdo entre os profissionais de enfermagem, destes com outros
profissionais da saude, além de auxiliar na identificagco de situacdes que alertam o enfermeiro
quanto ao estado de satude/doenca do paciente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2017).

Contudo, algumas dificuldades sdo encontradas durante a utilizacao desse sistema
de classificacdo, o que coloca em risco o processo de inferéncia diagnostica correto. Tais
dificuldades podem decorrer da falta de conhecimento dos profissionais em utilizar as
taxonomias, deficiéncia ao dominar praticas de raciocinio clinico, similaridade entre
diagnosticos de enfermagem, presenca de elementos (caracteristicas definidoras e fatores
relacionados) com denominacdes semelhantes e dificuldade para identificar os fatores causais
do diagndstico. Desse modo, estudos que validam clinicamente a estrutura diagndstica
possibilitam a utilizacdo desta ferramenta de forma adequada e segura pelos enfermeiros. Neste
sentido, alguns estudos dessa natureza afirmaram as inconsisténcias encontradas em diferentes
estruturas diagnosticas e buscaram valida-las (MENDES; SOUSA; LOPES, 2011; PASCOAL
et al., 2015; MONTORILL et al., 2016; TEIXEIRA et al.,, 2016). Assim, revisdes dos
componentes diagndsticos devem ser realizadas, principalmente para diagnésticos
recentemente incluidos na taxonomia ou que ainda estejam classificados num nivel de evidéncia

baixo.

Os diagnosticos que possuem essa classificagdo de evidéncia inicial (igual ou
abaixo de 2.1), quando ndo submetidos a estudos de validacdo podem ser excluidos da
taxonomia. Tal fato ocorreu com o diagndstico Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente
(PIAL) na versdo atual da NANDA-I (2021-2023). Em sua publicagdo anterior (NANDA-I
2018-2020), a qual foi primariamente utilizada neste estudo, o referido diagnostico apresentava
nivel de evidéncia 2.1, o que o tornava aplicavel a uma validagéo. PIAL fora definido como um
prejuizo durante o processo de sugar ou coordenar a sucgéo e degluticdo, levando a um quadro
de nutricdo oral insatisfatoria para as necessidades metabdlicas do lactente (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2017), mostrando-se incongruente com sua etiqueta diagnostica, haja

vista que existem outros fatores e sinais clinicos ligados ao padréo alimentar de um lactente.
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Em concordancia a essa restricdo apresentavam-se as caracteristicas definidoras (CD):
Incapacidade de iniciar uma succdo eficaz, Incapacidade de sustentar uma succdo eficaz, e
Incapacidade de coordenar a succ¢éo, a degluticao e a respiracdo (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2017). Os fatores relacionados ao diagnostico também se apresentavam limitados aos
aspectos fisioldgicos do processo alimentar, sendo eles: Estado de jejum oral prolongado,
Prejuizo neuroldgico, Retardo neuroldgico, Prematuridade, Deformidade orofaringea e
Hipersensibilidade oral (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2017).

No entanto, em sua versao 2021-2023, a taxonomia modificou a etiqueta para
“Ineffective infant suck-swallow response” — “Resposta ineficaz de sucgdo-degluti¢do infantil”
em traducdo livre — e trouxe novos componentes para o diagndstico, excluindo assim PIAL de
sua lista. Essa atualizacdo gerou um novo diagnostico voltado apenas para questdes anato-
fisioldgicas do processo de sucgdo e degluticdo do lactente, o que pode torna-lo semelhante ao
diagnostico de Degluticdo prejudicada. Adicionalmente, ainda no dominio Nutrigéo, a presente
versdo da NANDA-I trouxe um outro novo diagnostico aplicado a populacdo pediatrica.
“Dinamica alimentar ineficaz do lactente” — traducdo 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 atualizagdes percebe-se que os diagndsticos incluidos podem se limitar
a apenas um ponto do conjunto de elementos envolvidos na alimentagédo do lactente. Assim, a
proposta de um novo diagnostico sobre o padrdo alimentar parece contribuir para um olhar mais
amplo sobre a alimentacdo do lactente, incluindo as possiveis manifestacdes e o que pode levar
a um padrdo alimentar ineficaz. Dessa forma, pesquisa anterior revisou de forma ampla os
conceitos envolvidos no padréo alimentar do lactente com a constru¢do de uma Teoria de Médio
Alcance (TMA) (DINIZ et al., 2021), embasada no Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR), e
com a validagcdo de contetdo por especialistas (DINIZ et al., 2020). Com a TMA, séo
levantados na literatura 0 maior numero possivel de achados que mantém relacdo com a
tematica de escolha, buscando novos conceitos e definicbes (FAWCETT, 2005; PICKETT et
al., 2014; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Elas incluem um menor nimero de conceitos
concretos, ou seja, conceitos com um menor nivel de abstracdo que podem ser estendidos as
situacbes clinicas do fendmeno em estudo (SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2014). Para
fundamentar sua construcdo, recomenda-se 0 uso de uma grande teoria com nivel maior de
abstracdo, como o0 MAR. Esta teoria foi escolhida por apresentar em sua estrutura a Nutricdo

como uma necessidade bésica do ser humano, mantendo assim, relagdo com o diagndstico de
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enfermagem escolhido. Ainda neste sentido, vale destacar que as TMA procuram estabelecer
as relacgdes precisas de causalidade entre os conceitos relacionados ao objeto de interesse, com
0 objetivo de descrever o modo como as mudangas ocorrem dentro do fenémeno (FAWCETT,
2005).

Os achados do referido estudo refor¢aram a ideia de que os elementos presentes na
taxonomia NANDA-1 2018-2020 se limitam a aspectos anatémicos e fisiol6gicos do processo
alimentar, o que exclui componentes comportamentais e sociodemograficos importante dentro
do padréo alimentar. Desse modo, a TMA ampliou os conceitos envolvidos em um padrédo
alimentar ineficaz na realidade do lactente, descrevendo-os e correlacionando-os a pratica
clinica. Os indicadores clinicos encontrados por meio deste método foram: Peso inadequado
para a idade, Comprimento inadequado para a idade, indice de massa corpérea (IMC)
inadequado para a idade, Atraso nos marcos do desenvolvimento, Protecdo ineficaz, Engasgo,
Irritabilidade, Vomitos, Coloracéo inadequada de pele e mucosas, Integridade prejudicada de
pele e mucosas, Erupcéo dentéria tardia, Diarreia e Constipacéo (DINIZ et al., 2021).

Além desses achados, identificou-se, também, que as caracteristicas definidoras
presentes no diagnodstico PIAL da versdo NANDA-I 2018-2020 estariam mais bem alocadas
dentro dos agentes causais para a manifestacdao de PIAL. Assim, tais caracteristicas definidoras
foram denominadas como o fator etiolégico Mecanismos de succdo insatisfatérios. Os fatores
Prejuizo neuroldgico e Retardo neuroldgico, citados na taxonomia, foram substituidos,
respectivamente, por Episodios convulsivos e Hipotonia, pois se relacionavam melhor a
populacdo definida. Ademais, outros fatores identificados foram: Refluxo gastresofagico,
Padrdo 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 orofaringea, Hipersensibilidade oral e
Prematuridade - que se mantiveram apds a nova estruturacdo. O fator Estado de jejum oral
prolongado foi excluido da analise por corresponder a uma prescricdo médica, na qual o

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

No que se refere a estudos sobre o padrdo alimentar de lactente como um fenbmeno
de enfermagem, percebe-se uma lacuna na literatura sobre essa tematica e, em especial, sobre
estudos que validem o diagndéstico PIAL quanto aos seus componentes e suas defini¢es. Desse
modo, vé-se a necessidade de verificar a validade da estrutura diagndstica PIAL, haja vista que
este fenbmeno esta contextualizado em uma faixa etéria que requer atencdo dos profissionais

de enfermagem, pois € um importante periodo de crescimento fisico e desenvolvimento
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neuroldgico infantil (MONTERO et al., 2009; TROLLI et al., 2012; DODRILL e GOSA,
2015). Além disso, sabe-se que, a¢Oes equivocadas no estabelecimento do comportamento
alimentar levam a prejuizos no estado de saude da crianca, os quais sdo frequentemente
descritas em estudos nacionais e internacionais (LI; FEIN; CHEN; GRUMMER-STRAWN,
2008; SALDIVA et al., 2014: WEN; KONG; EIDEN; SHARMA: XIE, 2014; CORREA;
CORSO; MOREIRA; KAZAPI, 2009). Portanto, o presente estudo dispbe-se a validar
clinicamente a estrutura diagndstica PIAL, concluindo a terceira etapa do processo de
validacao, como recomendado pela literatura (LOPES; SILVA, 2016).

No que se refere a alimentacdo infantil, a literatura aponta o padréo alimentar
ineficaz ndo como um fendmeno de enfermagem em si, mas como uma situacdo de salde
presente, principalmente, na atencdo primaria (SOUZA et al., 2013). O padrao de alimentacéo
é caracterizado pelo comportamento alimentar, incluindo quantidade e qualidade dos alimentos
e suas variagdes dentro do contexto brasileiro (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI,
2012; SOUZA et al., 2013). Além disso, um padrdo alimentar ineficaz pode ser entendido como
conjunto de préticas envolvidas no processo alimentar que repercutem na salde do lactente a
curto, médio e longo prazo. Por exemplo, como padrdes antropométricos inadequados para a
idade, déficits imunoldgicos e comprometimento do desenvolvimento (DINIZ et al., 2020;
DINIZ et al., 2021). Neste sentido, sabe-se que este cenédrio vem se modificando, com
predominancia do consumo de alimentos ricos em gorduras, acglcares e sédio com baixo teor
de nutricional e elevado teor calérico, evidenciando quadros de desnutricdo dando espaco para
0 excesso de peso na infancia (SOUZA et al., 2013; BRASIL, 2013a). Com isso, 0s indices de
sobrepeso e obesidade vém se alarmando como um problema de salde publica da atualidade,
configurando um comportamento alimentar incoerente a saude (BRASIL, 2015a).

Esse padrdo alimentar pode ser fortemente influenciado por aspectos sociais,
financeiros e biolégicos (CARVALHO et al., 2020). Assim, caracteristicas maternas, renda
familiar e habitos alimentares da familia séo trazidos como alguns fatores associados ao padrédo
alimentar incoerente a saude (LI et al., 2008; BROILO et al., 2013; SOUZA et al., 2013;
SALDIVA et al., 2014; WEN, et al., 2014; CORREA et al., 2009; QUIJADA; GUITERREZ,
2012; PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT, 2017). Além disso, caracteristicas
anatomicas e fisiologicas, como deformidades orais e déficits neurolégicos 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 execugdo correta dos mecanismos de succao e prejudicando a

amamentacao.

Tais aspectos podem favorecer a interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo, levando a introducéo antecipada da alimentagdo complementar. Parada et al. (2007)
evidenciaram que beb&s no primeiro més de vida ja consumiram &gua e chas, e
aproximadamente 25% das criancas 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 introducdo antecipada na
dieta da crianga aumenta a morbimortalidade infantil, reduz a absorgéo dos nutrientes e elevam
a incidéncia de alergias alimentares e dos quadros de desnutricdo (AGOSTONI et al., 2009;
ALVES; MENDES, 2013; BRASIL, 2015).

Diante dos dados expostos anteriormente, vé-se a necessidade de conhecer os
elementos envolvidos em um padrédo alimentar inadequado para o lactente com objetivo de
estabelecer agOes preventivas e corretivas em prol de um processo alimentar adequado. Assim,
torna-se pertinente o estudo do diagndstico de enfermagem Padréo ineficaz de alimentacdo do
lactente, haja vista que a execuc¢do destas intervencdes depende de uma inferéncia diagnostica
acurada. Neste sentido, sugere-se o acompanhamento desta populacdo por profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, de forma frequente do primeiro més de vida até os 24 meses,
periodo no qual é possivel reconhecer de forma precoce as incoeréncias alimentares (BRASIL,
2015a).

Frente as informacdes apresentadas, surgiram os seguintes questionamentos: qual a
prevaléncia do fendmeno de enfermagem Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente em
lactentes atendidos no nivel primério de atencdo a salde, em uma instituicdo nao-
governamental de atendimento a primeira infancia? Quais sdo os indicadores clinicos com
melhor acuracia para a identificacdo deste diagndstico de enfermagem? Quais indicadores
clinicos e fatores etiologicos estdo associados ao diagndstico? Quais fatores causais aumentam
0 risco de manifestacdo do referido diagnostico?

A partir do exposto, defende-se a tese sobre a existéncia de um conjunto de
indicadores clinicos com medidas de acuracia diagnostica adequadas para a testar a validade da
inferéncia diagndstica do constructo Padréo ineficaz de alimentagdo do lactente, de modo a

torna-lo um diagnostico mais amplo.
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2REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promocao da saude alimentar e pratica clinica alimentar

A promocéo da saude desde seu surgimento € assunto vigente dentro da salde por
contemplar elementos essenciais e prioritarios para o bem-estar integral do individuo,
excedendo o conceito biomédico do processo salde-doenca ao incluir determinantes sociais
além do contexto clinico. Desse modo, de acordo com documentos nacionais sobre a promogéo
da satde, promover um ambiente saudavel requer a¢des individuais e coletivas que se articulam
com os demais setores formando uma rede de servicos para a salde, a qual visa promover
equidade e qualidade de vida para os individuos ao reduzir as vulnerabilidades em saude
(BRASIL, 2015b).

As acdes promotoras de salde se caracterizam, principalmente, por incluir
intervencdes que vdo além do dominio sadde. Os determinantes e condicionantes apresentam
papel fundamental para a estruturacdo dessas acdes, uma vez que o contexto ambiental no qual
o individuo esta inserido tem importante influéncia na condi¢do de vida e nas escolhas
saudaveis. Desse modo, conhecer de forma acurada tais determinantes auxilia o profissional
promotor de saude a arquitetar um plano de cuidados além da esfera clinica, a qual se caracteriza
muitas vezes por ser identificada mais facilmente. Tal feito corrobora com uma das diretrizes
elencadas na PNPS ao estimular acGes promotoras de salde organizadas de acordo com o
contexto local e as especificidades da comunidade e do individuo, favorecendo ambientes
saudaveis (BRASIL, 2015b).

No que se refere ao manejo dessas agdes, é importante que o profissional de salde
apresente um perfil ajustado as préaticas de promocédo da salde. Nesse sentido, destaca-se as
caracteristicas fundamentais para um agente promotor de salde discutidas e apresentadas,
inicialmente, na conferéncia 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 acdes de promotoras de saude, além dos
dominios que erguem a promocao da salde, a saber: possibilidade de mudanca, advocacia em
salde, parcerias; comunicacdo, lideranca, diagnostico, planejamento, implementagédo, e
avaliacdo e pesquisa. Dentre esses, destaca-se para o presente estudo o dominio diagnostico, o
qual se refere a capacidade de identificar necessidades e potencialidades de atitudes promotoras

ou comprometedoras de saude, junto aos individuos que receberdo as a¢des de PS, bem como



16

aos parceiros sociais, incluindo os diversos contextos envolvidos (social, cultural, econdmico,
ambiental e bioldgico) (BARRY et al., 2012)

O processo de diagnosticar requer do promotor de salde diversas habilidades, como
a coleta e a avaliacdo de informacdes pertinentes e o uso da literatura para fundamentar as acdes
de promocéo da satde, bem como a identificacdo de determinantes sociais que influenciam tais
acOes de forma positiva ou ndo (BARRY et al., 2012). Nesse sentido, se faz necessario o uso
de ferramentas precisas que auxiliem o promotor de satde na correta identificacdo de sinais e
sintomas e de determinantes sociais de satde. O uso de taxonomias de enfermagem, como 0s
diagndsticos e intervencgdes de enfermagem, auxilia o enfermeiro promotor de salide a organizar
informacgdes, avaliar dados e estabelecer metas de cuidado diante da situacdo de satde-doenca
do individuo ou comunidade (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Para isso, € necessario que
tais taxonomias apresentem estruturas fidedignas a realidade na qual se insere. Dessa forma,
estudos de validacao diagnoéstica sdo incentivados a fim de obter um conjunto de elementos que
melhor representem o desfecho clinico que o individuo manifesta, minimizando os riscos de
ndo identificar determinantes sociais de salde ou identifica-los de forma incorreta, 0 que podera
influenciar negativamente na promogdo da salde.

Adicionalmente, tornar um diagndstico valido por meio de atributos metodolégicos
robustos auxiliara o enfermeiro, enquanto promotor de satde, na identificacdo de determinantes
de saude de maneira confiavel. Isso acontece tendo em vista que o processo de validacdo
diagnostica percorre etapas tedricas, com auxilio da literatura, e etapas de avaliacdo clinica,
possibilitando reconhecer no cenario real aqueles elementos elencados na literatura, bem como
identificar novos determinantes ndo citados anteriormente. Ademais, 0 conceito de validade e
0 processo de validagéo serdo apresentados de forma mais detalhada na sesséo subsequente a
essa.

Por fim e ainda no que se refere a aproximacao do presente estudo com a promocao
da saude, o diagnostico em estudo, PIAL, contempla um dos temas prioritarios elencados na
Politica nacional de promocéo da salude. A alimentacdo adequada e saudavel e definida pelo
glossério de PS como “padréo alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos
individuos e de acordo com as fases do curso da vida, (...) sempre levando em consideracao os
aspectos comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares.” (BRASIL, 2013b,
p.16). Assim, a politica nacional traz a importancia de promover a¢6es promotora de satde no
estabelecimento de uma alimentacéo correta e saudavel, com foco na seguranca alimentar e
nutricional (BRASIL, 2015b). Ainda, ressalta-se a importancia de atuar, junto ao contexto

familiar, nos anos iniciais de vida do individuo a fim de estabelecer esse padrdo alimentar
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saudavel, haja vista que € nessa faixa etaria que ocorre a formacao dos habitos alimentares.
Desse modo, identificar de forma acurada os determinantes de salde envolvidos no padréo
alimentar do lactente possibilitard ao enfermeiro enquanto promotor de saude elencar
estratégias com a finalidade de estabelecer um modelo de alimentacdo saudavel e adequada

para a idade do lactente.

2.2 Breve historico sobre validade e a validagdo diagnoéstica

O conceito de validade segue em evolucéo, o qual teve origem na ideia de validade
como uma carateristica do instrumento de avaliagdo e seguiu para a abordagem interpretativa
dos resultados do processo de avaliacdo. Ou seja, no inicio dos estudos sobre o assunto, até 0s
anos 1950, a validade destinava-se, majoritariamente, a uma carateristica do teste aplicado para
se obter determinada informacdo. Em seguida, seu foco foi transferido para a interpretacéo que
testes psicométricos propunham sobre as informagGes coletadas. Desse modo, o conceito
evoluiu por diferentes correntes filosofica, indo desde o Positivismo ldgico 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 caracteristicas pertinentes para a
conceituacao da validade, algumas também criticadas por correntes filosoficas distintas. Assim,
algumas abordagens foram propostas com o objetivo de reduzir as dificuldades na definicédo 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 validacdo, classificando a validade em quatro
formas: conteldo, constructo, concorrente e preditiva. As duas Gltimas, posteriormente, foram
unidas dando origem a chamada validade de critério. Desse modo, o periodo foi caracterizado
pela abordagem trinitaria da validade, englobando as validades de critério, conteudo e
constructo (CRONBACH; MEEHL, 1955; APA, 1966). A validade de critério corresponde aos
processos comparativos do teste desenvolvido com critérios especificos considerados padréo
de referéncia ou que representam o fendbmeno como um desfecho futuro. A validade de
conteudo representa um processo de avaliacdo da amostra de itens que supostamente representa
do universo de contetdo para o qual o teste foi desenvolvido. A validade de constructo envolve
0 estabelecimento das relagcBes clinicas entre componentes de um teste as quais sdo
determinadas por uma variavel latente que ndo poderia ser diretamente mensurada
(CRONBACH; MEEHL, 1955; APA, 1966).
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Adicionalmente as defini¢des de validade da época, é importante destacar algumas
criticas surgiram acerca dessa abordagem focada na validade do teste em si. Por exemplo, ao
considerarmos um esfigmomandmetro como um instrumento valido para a aferi¢do da pressado
arterial, ndo podemos garantir que os dados obtidos a partir dele sejam validos, visto que o
aparelho pode estar descalibrado. Assim, para a fidedignidade dos resultados, é importante que
o0 instrumento de avaliacdo seja acurado, possibilitando interpretagdes validas.

Apbs o periodo trinitario da validade, surge a abordagem unificada proposta por
Messick (1995). O autor considera que a fragmentacdo da validade nos trés tipos citados
anteriormente ndo se adequa a proposta de validade por considerar o significado das respostas
do teste para a escolha das intervencdes, bem como as consequéncias sociais dos usos desses
resultados. Desse modo, Messick sugere com sua abordagem uma validade pautada no conjunto
das trés validades, o que corresponde a uma estruturacao baseada no significado dos resultados
e nos valores sociais pertinentes as interpretacdes 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 evidéncias empiricas e fundamentacdo tedrica
gue sustentam a adequacdo dos resultados do teste (MESSICK, 1989). Com isso, a validade €
obtida quando as evidéncias observadas estdo de acordo com as interpretacdes e o uso do teste
utilizado. Desse modo, uma fonte de informac&o por si s6 ndo é suficiente para envolver todos
0s aspectos que precisam ser levados em consideracdo para que a validade esteja presente
(MESSICK, 1995).

Outras abordagens a respeito do conceito de validade também foram propostas apds
o0s estudos de Messick, levando a uma nova caracterizagdo da validade. Por exemplo, Kane
(1992) traz a ideia de que a validade é unicamente dependente do teste e das interpretacfes de
seus resultados, ndo considerando o contexto no qual ele esta inserido. Ademais, outra definicao
foi proposta como a das associagdes internacionais AERA, APA e NCME (1999), salientando
que validade corresponde ao grau em que a evidéncia e 0 embasamento teorico sustentam as
interpretacdes dos resultados do teste.

Diante o exposto, percebe-se que a defini¢do para validade é dependente da corrente
intelectual vigente da época, perpassando por diferentes contextos. Portanto, para o presente
estudo a definicdo de validade elencada leva em consideragdo os atributos essenciais de
validade, destacando a abordagem trazida por Messick (1995) e a perspectiva de Pasquali
(2017).

A definicdo de validade é estruturada com base na presenca de um constructo, o

qual corresponde a determinada manifestacdo humana ndo passivel de mensuragéo e o teste
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proposto para realizar sua afericdo (SCARAMUCCI, 2011). Messick, em 1989, considerou que
a validez de um constructo est4 pautada sobre as inferéncias que sdo feitas sobre os resultados
dos testes aplicados para verificar a validade deste, considerando os aspectos tedricos e
empiricos do processo (MESSICK, 1989; SCARAMUCCI, 2011). Nesse ambito, o conceito
trazido pelo autor uniu duas caracteristicas importantes da construcéo do constructo, a saber: a
perspectiva dos resultados obtidos pelo avaliador considerando o contetido do teste (tedrico e
empirico) e a apreciacdo destes resultados, e suas implicacbes diante a aplicabilidade,
relevancia e consequéncias do uso do teste. Assim, a esséncia da validade engloba a interacdo
entre constructo e inferéncia dos resultados obtidos pelo teste, os principios considerados na
sua confeccdo e as consequéncias de seu uso. Adicionalmente, o processo de validacdo foi
considerado como algo que esta interligado ao contexto que o cerca. Com isso, a validade de
um constructo considera a correlacdo de elementos, tais como as caracteristicas do aplicador do
teste, os instrumentos disponiveis para obtencéo dos dados, os resultados colhidos, as analises
sobre tais resultados, bem como a divulgacéo final das conclusdes obtidas. Assim, 0 processo
de validacdo conta com um constructo fundamentado no cenario tedrico, psicométrico e pratico.
(BESSA, 2007).

Ainda sobre sua visdo, Messick destaca um fator importante a ser considerado
durante a obtencgdo de validade que € a possibilidade de vieses durante a testagem, e ressalta a
importancia de atentar para as caracteristicas contidas nas inferéncias de modo que estas
estejam de acordo com o teste proposto e sua teoria de base. Adicionalmente, no que se refere
as consequéncias do uso do processo de validacao, 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 validagdo, surgiu uma
inquietacdo a respeito do cunho cientifico desse processo. Messick, por sua vez, defende que a
validacéo é um processo de “investigacdo cientifica” com o objetivo de coletar informaces e
organiza-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 seguranca dos resultados obtidos. Uma dessas medidas foi a colaboracdo das
ciéncias exatas durante o processo, principalmente da estatistica. Assim, testes estatisticos
foram desenvolvidos e aplicados no processo de validagdo, resultando em dados mais
fidedignos e robustos, reduzindo os vieses pertinentes a esse processo (LOPES; SILVA, 2016).

A concepcéo de Pasquali (2017) reforca aspectos mencionados anteriormente. Para
0 autor, a validade consiste na qualidade do processo em que ocorre a mensuracdo dos dados,

ou seja, a concordancia entre a forma de mensuracéo e o alvo desta. Para chegar a essa viséo, 0
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conceito de validade passou por vertentes que consideravam algo valido de acordo com o que
se era imposto como tal pela teoria psicoldgica, evoluindo para abordagens mais concretas, com
0 uso de testes estatistico para defini-la. No entanto, ainda que a teoria estatistica se apresente
fortemente no processo de validacdo, também é necessario agregar fundamentacdes teoricas
que sirvam de base para as evidéncias estatisticas obtidas com o0s resultados a partir da
verificacdo da validade - “teorizar em Psicometria” (PASQUALLI, 2017).

Dado o exposto, o objetivo dos estudos de validagdo volta-se para o constructo,
considerando as relacfes entre os achados do teste e outras variaveis de interesse pertinentes ao
constructo. No que se refere ao processo de validacdo de diagnosticos de enfermagem, o método
necessita de um embasamento tedrico robusto, servindo de suporte para as testagens de seu
conteddo. Dentro dessas tematicas destaca-se o termo variavel latente, pela qual os estudiosos
em psicometria estruturaram o conceito de validade. Isso porque uma variavel latente consiste
em algo que n&do pode ser diretamente observado, mensurado e/ou avaliado. Nesse aspecto,
identifica-se o desafio para obtencdo da validade das variaveis latentes, uma vez que o método
almeja mensurar o que de fato se pretende mensurar. Assim, a validade da variavel latente sera
obtida pela avaliacdo dos comportamentos oriundos desse traco, ou seja, a validade do traco
latente serd a extensdo da validade de suas manifestacdes (tracos ndo-latente) (PASQUALL,
2017).

No que se refere aos diagndsticos de enfermagem, a variavel latente é o proprio
fendbmeno de enfermagem em estudo - diagndstico de enfermagem, enquanto suas
manifestacBes ou comportamentos sdo suas caracteristicas definidoras / indicadores clinicos.
Nesse sentido, a validacdo diagnostica parte das avaliacGes fidedignas e robustas das
caracteristicas definidoras / indicadores clinicos que representam o diagndéstico de interesse
(LOPES; SILVA, 2016). Adicionalmente, é importante destacar que o constructo (diagnostico)
sO serd verdadeiro se houver uma teoria de base que sustente as evidéncias da avaliacdo. Dai
entdo, se da a relevancia de agregar uma fundamentacgéo tedrica no processo de validagédo
(PASQUALLI, 2017).

No tocante & validacdo, é importante distinguir seu conceito daquele trazido para
validade. Nesse sentido, validagdo corresponde ao processo realizado para obter as evidéncias
que levam a validade, e essa, como ja mencionado, refere-se a qualidade das interpretacoes e
tomadas de decisao obtidas a partir dos resultados do teste (ZUMBO; CHAN, 2014).

Nesse sentido, para o processo de validacao de diagnosticos de enfermagem pode-
se identificar a abordagem atualmente empregada para alcancar a validez do constructo. Como

referido anteriormente, as técnicas propostas envolvem evidéncias apoiadas por contetdo,
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interacdo com outras variaveis, processos de respostas, estrutura interna e consequéncias da
aplicabilidade do teste (AERA; APA; NCME, 1999; PASQUALLI, 2017). Na primeira proposta
baseado no conteudo, sdo elencadas informacdes que representem o constructo e fundamentem
sua relevancia para a ocorréncia desse. Nesse sentindo, se faz Gtil a construcédo de definicdes
conceituais e operacionais dos comportamentos (caracteristicas definidoras / indicadores
clinicos) relacionados ao fenémeno latente, de modo que tais defini¢cBes sejam adequadamente
relevantes, claras e precisas. Adicionalmente, a evidéncia baseada nos processos de respostas
leva em consideracdo os processos mentais envolvidos no método de validacdo (PASQUALLI,
2017). Assim, aspectos pessoais do avaliador / aplicador e do avaliado, bem como a estrutura
tedrica e empirica por tréas do teste, precisam ser levados em consideracao frente aos resultados
obtidos no processo.

A validacdo diagnostica também conta com as evidéncias baseadas nas associacdes
com outras variaveis, contribuindo para a validez do constructo. Sobre essa técnica, identifica-
se informacdes pertinentes ao diagndéstico de interesse que também podem ser encontradas em
outro fendmeno de enfermagem ou outro contexto. Assim, as delimitac6es entre os diagnosticos
servem para estabelecer os atributos essenciais do constructo em estudo, facilitando sua
definicdo, o que, por conseguinte, ird colaborar na obtencéo da validade. Ademais, a relagdo
com outras variaveis também pode auxiliar na definicdo da capacidade preditiva de algumas
manifestacdes do diagndstico, implicando em um conjunto de elementos capaz de representar
de forma vélida o fendmeno de interesse.

Outro aspecto utilizado na validacéo diagnostica leva em consideracdo a estrutura
interna, que de forma semelhante a proposta anterior, verifica a correlagdo entre os elementos
internos do diagndstico. Nessa abordagem, é importante utilizar de estratégias para fortalecer
os achados do processo de validacdo, os quais sdo citados por Pasquali (2017), a saber: o
conhecimento do erro de estimacdo, da analise da representacdo e da analise das hipoteses.
Nessas estratégias pode-se observar a parceria entre técnicas estatisticas e a fundamentacéo
teorica para a obtencao de evidéncias fortemente validas.

Por fim, as consequéncias do método de avalia¢do da validade diagndstica podem
ser agregadas ao processo de validagdo. Tal estratégia é de suma importancia dentro da
validacdo diagnostica, uma vez que obtendo resultados equivocados pelo uso de testes
inadequados, implicara em um processo de inferéncia diagnostica fragil, trazendo
consequéncias na elaboracdo do plano de cuidados por parte do profissional. Assim, a
responsabilidade na obtengéo da validade diagndstica vai alem de estabelecer um fendmeno de

enfermagem com elementos condizentes a sua estrutura. A validacdo de um fendmeno de
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enfermagem, desde sua etapa mais tedrica até a testagem clinica, deve envolver os métodos
robustos para garantir uma estrutura diagndstica condizente com a realidade observada,
favorecendo a escolha de intervencdes de enfermagem precisas.

Nesse sentido, a fim de proporcionar um maior rigor para a realizacdo do presente
estudo, uma etapa tedrica foi desenvolvida por meio da construgdo de uma Teoria de Médio
Alcance (DINIZ et al., 2021). Em seguida, a validacdo de contedo dos tais achados realizada
por juizes especialistas na tematica de alimentagédo infantil e/ ou diagnostico de enfermagem
foi realizada (DINIZ et al., 2020). A secdo seguinte trara de forma resumida a realizacéo das

etapas citadas.

2.4 Validacdo conceitual do PIAL

O processo de validacdo diagndstica envolve etapas com diferentes niveis de
abstracdo, isto é, inicia-se com a estruturacao de um arcabouco teérico fundamentado no que a
literatura apresenta sobre o diagndstico ou a temaética na qual esta inserido, finalizando em
etapas de avaliacbes sobre como tais achados manifestam o fendbmeno de enfermagem em
contextos especificos. Para essa Ultima fase, chamada de validacdo clinica, é importante que a
estrutura diagnostica esteja bem definida em referenciais tedricos precisos, 0s quais
possibilitam uma defini¢cdo mais clara do diagnostico de enfermagem, contemplando conceitos
e modos de mensuracdo / operacionalizacao dos elementos pertinentes ao diagnéstico (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

A seguir, séo apresentados dois estudos anteriormente realizados e publicados sobre
as etapas iniciais de validacdo do diagnostico PIAL.

2.4.1 Teoria de Médio Alcance para o diagnostico de enfermagem Padrao ineficaz de
alimentacéo do lactente (DINIZ et al., 2021).

A Teoria de Médio Alcance (TMA) consiste em uma abordagem metodologica que
auxilia na translacdo do conhecimento, o qual passa a ser mais claro para o cenério pratico da
enfermagem os conceitos envolvidos no fendmeno de interesse (LOPES; SILVA, 2016). A
TMA é formada por uma quantidade menor de conceitos com menor nivel de abstragdo e maior
relacdo com a préatica, apresentando relacdes de causalidade entre eles (ROY, 2014). O
desenvolvimento dessa teoria pode partir de um referencial teérico mais amplo, como as

grandes teorias de enfermagem. Entre essas, destaca-se o Modelo de Adaptacéo de Roy (MAR),
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o qual foi utilizado como referencial para a construgdo da TMA para o Padrdo ineficaz de
alimentacéo do lactente.

A TMA foi desenvolvida com base no MAR, bem como em uma busca na literatura
sobre 0s conceitos que apresentam relacdo com um padrdo alimentar ineficaz. Para isso, 0s
autores definiram os conceitos-chave da TMA considerando os elementos presentes na
NANDA-I e aqueles identificados na revisdo da literatura, embasada no componente nutricional
do MAR. Os conceitos identificados abordaram o fendmeno de interesse quanto aos aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos, ambientais e culturais. Esses conceitos foram organizados de acordo
com a classificacdo de Roy em estimulos contextuais e focais, bem como em comportamentos.
Os estimulos correspondem, na nomenclatura da NANDA-I, aos fatores relacionados. Ou seja,
sdo o0s agentes etioldgicos que podem predispor a ocorréncia do fenémeno de enfermagem. Os
comportamentos, por sua vez, se equiparam as caracteristicas definidoras da NANDA-I,
correspondendo aos indicadores clinicos — manifestaces — do diagndstico em estudo.

Os conceitos identificados na TMA podem ser observados na figura 1. O
pictograma desenvolvido no estudo traz os 13 indicadores clinicos e os 12 fatores etiologicos
elencados na teoria para PIAL. Assim, os indicadores clinicos elencados foram: peso
inadequado para a idade, comprimento inadequado para a idade, IMC inadequado para a idade,
coloragéo de pele e mucosas inadequada, integridade de pele e mucosas prejudicada, atrasos
nos marcos do desenvolvimento, protecdo ineficaz, erupcdo dentaria tardia, vémito, engasgo,
irritabilidade, constipacdo, diarreia. No tocante aos fatores etioldgicos, os conceitos estudados
foram: deformidade orofaringea, hipersensibilidade oral, padrdo inadequado de oferta
alimentar, refluxo gastroesofagico, episodios convulsivos, hipotonia, idade materna,
escolaridade materna, renda familiar, mecanismos de sucgdo insatisfatorios, uso prolongado de

sonda enteral e prematuridade.

Figura 1. Pictograma da Teoria de Médio Alcance do Padrdo ineficaz de alimentagdo do

lactente.
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/ Estimulos Contextuais
Episddios convulsivos; Hipotonia;
Idade materna; Escolaridade
materna; Uso prolongado de sondas
enterais; Renda familiar;
Prematuridade

v

Estimulos Focais
Deformidade Oral;
Hipersensibilidade oral; Padréo
inadequado de oferta alimentar;
Refluxo gastroesofégico;
Mecanismo de sucgao
insatisfatorio.

v

/ Comportamentos \

Agudos

Peso inadequado para a idade;
PIAL IMC inadequado para a idade;
Coloragdo inadequada de pele
e mucosas;
Integridade prejudicada de
pele e mucosas;
Erupgdo dentdria tardia;

\ Constipagdo; Diarreia /

Comg?f rtﬁlmentos Comportamentos
pe— Intermediérios
Atraso nos marcos do
i Engasgo;
desenvolvimento; gas
Protecdo ineficaz; Vémito;
; Irritabilidade

statura inadequada para a idade

Fonte: Diniz et al. (2021) — traducéo livre.

Ainda no que se refere aos fatores etioldgicos de PIAL, a NANDA-1 2018-2020
traz em sua estrutura os fatores Prejuizo neurolégico e Atraso neuroldgico. No entanto, a
literatura apontou que tais fatores correspondem a termos genéricos, o que poderia dificultar a
construcdo de suas definicdes. Ademais, os referidos termos estdo focados em diagnosticos
médicos, o que limitaria a atuacdo do enfermeiro. Isso porque as condutas de enfermagem s&o
elencadas a partir dos comportamentos apresentados pelo paciente, e ndo pelo diagnostico
médico em si. Diante o exposto, os fatores citados foram substituidos, respectivamente, por

episddios convulsivos e hipotonia.
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Ademais, o fator relacionado Estado de jejum oral prolongado (NPO), trazido na
NANDA-I 2018-2020, n&o esteve presente entre os estudos selecionados na revisao e, assim,
foi excluido do estudo. Além disso, esse fator representa uma prescricdo médica, na qual o
enfermeiro estéd limitado a interferir, e parece estar vinculado a outras condicdes clinicas que
interferem no padrdo alimentar do lactente. Por exemplo, criangas com cardiopatias apresentam
quadros dispneicos inerentes da condi¢do clinica. Desse modo, é aceitdvel que haja uma
restricdo medica da dieta por via oral, com a finalidade de minimizar casos de pneumonias
aspirativas. Nesse cenario, ndo compete ao enfermeiro interferir na recomendacéo do jejum
oral, haja vista que os riscos de aspiracdo sdo maiores do que aqueles riscos em desenvolver
padrdo alimentar insatisfatorio devido a suspensao da dieta oral.

Diante dos conceitos ressaltados no MAR e aqueles identificados na literatura para
a TMA, pode-se organizar os fatores etioldgicos (causais / estimulos) conforme os processos
trazidos por Roy, a saber: Digestdo — mecanismos de sucgdo insatisfatorios, uso prolongado de
sondas enterais, hipersensibilidade oral, deformidade orofaringea, refluxo gastroesofagico;
Metabolismo — padrdo de oferta alimentar inadequado. A prematuridade apresentou
caracteristicas pertinentes as duas classificacdes, haja vista que o lactente prematuro apresenta
condicGes fisica que comprometem o processo alimentar, como a dificuldade em sugar devido
a imaturidade neurol6gica, bem como a absorcdo nutricional delicada diante a imaturidade
gastrointestinal. Além disso, outros estimulos, presentes na NANDA-1 2018-2020, ndo se
enguadraram nos conceitos de Roy, no entanto, foram também considerados na TMA visto sua
influéncia no padrdo alimentar do lactente, conforme a literatura (CRAPNELL et al., 2013;
MURRAY et al., 2010; PELIZZO et al., 2017), foram eles: episddios convulsivos e hipotonia.

Adicionalmente, outros estimulos foram identificados na literatura e
corresponderam ao subsistema cognato do individuo, tais como idade materna, escolaridade
materna e renda familiar. Os referidos estimulos foram destacados na literatura como
importantes elementos desencadeadores de um padr&o alimentar incoerente a idade do lactente
(QUIJADA; GUTIERREZ, 2012; WEN et al., 2014). Com esses estimulos se percebe a
influéncia dos processos de conhecimento acerca da alimentacdo, bem como as emocdes e 0s
sentimentos envolvidos no processo alimentar, indo além dos aspectos fisiolégicos.

No tocante aos comportamentos identificados, conforme a classificacdo de Roy,
foram organizados a nivel de digestdo os seguintes indicadores clinicos: vomito, engasgo,
constipacdo, diarreia e erupcgdo dentaria tardia; enquanto em carater de metabolismo foram
alocados os indicadores: coloracdo inadequada de pele e mucosas, integridade prejudicada de

pele e mucosas, protecao 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 pareca ndo se enquadrar em nenhuma das classificagGes, foi organizada junto a
digestdo, tendo em vista que a definicdo de irritabilidade no contexto de padrdo alimentar
infantil esta, também, relacionada aos quadros de disfagia e refluxo gastresofagico.

Adicionado a isso, foram estabelecidas correlagdes entre os termos, as quais podem
ser visualizadas de forma mais didatica no quadro 1. Primeiramente, é importante destacar que,
ao longo da elaboracdo da TMA, as caracteristicas definidoras trazidas pela taxonomia da
NANDA-I 2018-2020 seriam mais bem alocadas como um Unico fator causal de PIAL,
tornando-se assim o fator etioldgico mecanismos de succdo insatisfatorios. Outra consideracao
importante é referente aos comportamentos Percepgdes gustativa e olfativa e Apetite e sede,
destacados no MAR. Tais respostas humanas ndo foram consideradas diretamente na TMA haja
vista a dificuldade de avaliacdo na populacdo em estudo — lactente. A percepcdo dos sabores e
odores referentes aos alimentos € invidvel de avaliar diante das condi¢des inerentes da faixa
etaria (ndo verbalizar a distin¢do entre os sabores doce, salgado, azedo, amargo). Quanto ao
Apetite e sede, esses poderiam ser avaliados conforme as manifesta¢6es da crianca e / ou relato
do cuidador principal por meio da presenca de choro, no entanto poderiam ser confundidas com
as manifestacdes de irritabilidade.

Ademais, apesar de ndo apresentar um correspondente na TMA, o comportamento
humano Ingesta alterada considerado no modelo de Roy pode ser correlacionado ao fator
etioldgico uso prolongado de sondas enterais, identificado na TMA, visto que na definicao de
Roy para o referido comportamento sdo destacadas alternativas quando ha a impossibilidade de
ingestdo por via oral. O mesmo ocorreu para os comportamentos Perfil nutricional e Alergias
alimentares, destacados no MAR, os quais foram contemplados / inseridos na definigéo do fator
etioldgico Padrédo inadequado de oferta alimentar.

Os estimulos Sinais para alimentacdo e Medicacdo, elencados no MAR, ndo
apresentaram correspondentes na NANDA-I 2018-2020 nem na TMA. O primeiro estimulo
sugerido no modelo teorico refere-se aos sinais quimicos que séo desencadeados no hipotalamo
quando ha fome ou saciedade. No entanto, quando ha um desequilibrio nessa fungéo, seja por
motivos internos ou externos, o enfermeiro pode intervir tentando identificar quais fatores
levaram a tal desequilibrio. Por exemplo, o ato de comer em excesso relacionado ao estresse
cotidiano (ROY, 2009). Porém, no contexto pediatrico, a presenca desse estimulo pode nédo ser
devidamente avaliada, visto que os héabitos alimentares do infante estardo associados aos
padrbes da familia ou do cuidador principal. Ademais, o estimulo Medicacdo também estaria
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mais bem relacionado ao contexto do adulto e ndo do lactente, pois como destacado no MAR,

0 uso de estimuladores ou inibidores de apetite ndo € realizado nessa faixa etaria.



Quadro 1 — Componentes do padréo alimentar ineficaz no contexto do lactente.

28

NANDA-I (2018-2020)

MAR (2009)

TMA (2021)

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

COMPORTAMENTOS

INDICADORES CLINICOS

Incapacidade de coordenar a sucgéo,
degluticdo e respiracdo

Incapacidade de manter uma succao eficaz

Incapacidade de iniciar uma succ¢do eficaz

Condicéo da cavidade oral

Engasgo

Erupcéo dentéria tardia

Vomito

Percepcdes 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 Protecdo ineficaz
- Ingesta alterada -

Atraso nos marcos do desenvolvimento

Perfil nutricional

Coloracdo inadequada de pele e mucosas

Integridade de pele e mucosas prejudicada

Alergias alimentares

Constipacéo

Diarreia

FATORES RELACIONADOS

ESTIMULOS

FATORES ETIOLOGICOS

Deformidade orofaringea

Hipersensibilidade oral

Integridade estrutural e funcional

Mecanismos de succdo insatisfatorios

Refluxo gastroesofagico

Hipersensibilidade oral

Retardo neurolégico

Uso prolongado de sondas enterais

Hipotonia

Refluxo gastresofagico

Prejuizo neuroldgico

Episodios convulsivos

continua



Quadro 1 — Componentes do padréo alimentar ineficaz no contexto do lactente. (Continuacao)
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NANDA-I (2018-2020)

MAR (2009)

TMA (2021)

FATORES RELACIONADOS

ESTIMULOS

FATORES ETIOLOGICOS

Demandas nutricionais

Cultura

Condic¢6es de alimentagdo

Padréo inadequado de oferta alimentar

Acesso a comida

Renda familiar

Eficacia cognitiva

Idade materna

Escolaridade materna

Prematuridade

Prematuridade

Medicacdo

Sinais para alimentacdo (cues for eating)

Estado de jejum oral prolongado (NPO)
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2.5 Andlise de contetdo dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos do Padrao ineficaz
de alimentacéo do lactente (DINIZ et al., 2020).

A realizacdo da etapa subsequente a construcdo da TMA teve como objetivo
analisar de forma criteriosa os elementos identificados na etapa teorica, considerando sua
relevancia, bem como a clareza e preciséo de suas defini¢cdes para o fendmeno 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 alimentacdo infantil, além de técnicas estatisticas para analise dos julgamentos.

Diante da dificuldade em contar com um namero suficientemente adequado para a
andlise dos julgamentos, o estudo fez uso da técnica da sabedoria coletiva (“The Wisdom of
Crowds”), na qual considera o conhecimento de um grupo de juizes com diferentes niveis de
expertise. Assim, o conhecimento advindo da coletividade apresenta melhores indicadores em
comparacdo ao conhecimento individual, mesmo que esse seja de elevado expertise. A
sabedoria coletiva defende que as médias de um grupo sdo maiores do que as médias individuais
dos integrantes desse grupo, desde que os julgamentos realizados sejam independentes entre si
(Yletal, 2012; LOPES; SILVA, 2016).

Os juizes participantes do estudo foram classificados quanto ao grau de expertise
conforme os parametros de Benner, Tanner e Chelsa (2009). Foram considerados aspectos
profissionais (assistencial e/ou académico), producdo cientifica e participacdo em grupos de
pesquisas nas tematicas de taxonomias de enfermagem e / ou alimentacdo infantil. Desse modo,
os juizes foram classificados em: novice, advanced beginner, competence, proficient e expert.

No que se refere a analise dos julgamentos foram consideradas as caracteristicas da
diversidade preditiva. Com essa abordagem é possivel quantificar a relacdo entre os
julgamentos individuais e o do grupo, obtendo as probabilidades individuais de cada
participante durante o processo de andlise do contetido dos elementos de interesse. Desse modo,
a avaliacdo de um componente sobre um indicador clinico se refere ao quanto o juiz considera
aquele item relevante e/ou adequado para o fenémeno em estudo (LOPES; SILVA, 2016).

Os juizes julgaram os elementos elencados pela TMA — doze fatores etiologicos e
treze indicadores clinicos — e a defini¢do para o fendbmeno de interesse, também fundamentada
pela TMA. As avaliacdes consistiram em analises quanto a pertinéncia do elemento para a
presenca do fenbmeno (relevancia) e a clareza e precisdo das definigdes conceituais e

operacionais. Os julgamentos foram graduados em uma escala tipo Likert com cinco niveis,
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variando do menor nivel de julgamento (nota 1) ao nivel méximo (nota 5) de relevancia, clareza
ou precisao.

A validade de cada julgamento foi obtida por meio do indice de validade de
conteudo (IVC), baseado na diversidade preditiva e ponderada pelo nivel de expertise do juiz.
Diante as analises, a defini¢éo proposta pela TMA para o fenémeno PIAL foi considerada mais
adequada do que a definicdo trazida na NANDA-I 2018-2020, conforme a avalia¢do dos juizes.
No que se refere aos fatores etiologicos, somente nao foram considerados como relevantes o0s
fatores Renda familiar, Escolaridade materna e Idade materna (Tabela 1). Tal fato pode ser
explicado pela auséncia de um termo que os classifique, por exemplo, Baixa escolaridade
materna, Baixa renda familiar e Idade materna jovem. Os demais fatores etioldgicos foram
considerados pertinentes a manifestacdo de PIAL, porém alguns elementos apresentaram
defini¢bes ndo tdo claras, sendo realizada as devidas adequacdes na redacao dessas definicdes,
a saber: clareza conceitual do fator Hipersensibilidade oral e clareza operacional do fator
Hipotonia. Quanto aos indicadores clinicos submetidos a avaliacdo, foram considerados
pertinentes ao PIAL em sua totalidade, sendo necessario apenas pequenos ajustes na escrita da
definicdo operacional do elemento Coloracdo inadequada de pele e mucosas.

Diante 0 exposto, os elementos identificados na TMA, embasada pelo MAR, e
analisados pelos juizes correspondem a estrutura que sera submetida a validacdo clinica
proposta no presente estudo. Os elementos com suas adequacdes finais estdo expostos no
quadro 2. Entretanto, um dado importante a ser destacado refere-se ao fator Deformidade
orofaringea, o qual foi excluido da taxonomia na sua versdo 2018-2020 (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2017). No estudo anterior — validacdo de contetdo — o referido fator
foi analisado e considerado pertinente ao fenémeno PIAL, conforme a andlise dos juizes. Por
esse motivo, o estimulo foi mantido para a etapa de validacdo clinica.

Ademais, outra adequacdo apresentada na ultima versdo da referida taxonomia foi
observada no fator relacionado Retardo neuroldgico. Tal fator teve sua escrita modificada,
sendo atualmente apresentado como Atraso neurologico (HERDMAN; KAMITSURU,
LOPES, 2017; HERDMAN; KAMTSURU; LOPES, 2021).
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Tabela 1. Analise de contetido dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos para o diagnostico de
enfermagem Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente.

Teste Shapiro-Wilk IVC Teste Wilcoxon

Componentes W Valorp Mediana 1C 95% V  Valorp

Indicadores clinicos

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. Protecdo ineficaz 0,633 <0,001 0,88 0,75 1,00 990 0,450
8. Vomito 0,419 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
9. Coloracgéo 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. Constipagéo 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. Erupgéo dentaria tardia 0,577 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,702

Fatores etioldgicos
1. Deformidade orofaringea -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000
2. Hipersensibilidade oral 0,395 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000
3. Refluxo gastroesofagico 0,374 <0,001 1,00 1,00 1,00 159 1,000
4. Padréo de oferta alimentar

inadequado 0,310 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
5. Episodios 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 1,00 159 1,000
8. Mecanismos de succao

insatisfatérios - - 1,00 - -- 2016 1,000
9. Uso prolongado de sonda

enteral -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000
10. Idade maternal 0,882 <0,001 0,62 050 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) — traducéo livre.



Quadro 2 — Elementos finais do padréo alimentar ineficaz do lactente gue serdo submetidos a validacdo clinica.
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INDICADORES CLINICOS

FATORES ETIOLOGICOS

Engasgo

Baixa renda familiar

Erupcéo dentéria 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 succdo insatisfatorios

Irritabilidade

Hipersensibilidade oral

Protecdo ineficaz

Uso prolongado de sondas enterais

Atraso nos marcos do desenvolvimento

Hipotonia

Coloracdo inadequada de pele e mucosas

Refluxo gastresofagico

Integridade de pele e mucosas prejudicada

Episodios convulsivos

Constipacgéo

Padrdo inadequado de oferta alimentar

Diarreia

Vomito

Deformidade orofaringea
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Validar clinicamente o diagnoéstico de enfermagem Padréo Ineficaz de Alimentacéo
do Lactente.

3.2 Objetivos Especificos

« Identificar prevaléncia do diagnostico Padrao ineficaz de alimentacéo do lactente
e seus indicadores clinicos em lactentes atendidos em uma instituicdo ndo-governamental de

atendimento a primeira infancia;

» Determinar as medidas de acuracia diagndstica dos indicadores clinicos do
diagndstico Padrdo ineficaz de alimentagdo do lactente naqueles atendidos em uma-instituicdo

ndo-governamental de atendimento a primeira infancia;

»  Verificar a associacao entre os indicadores a manifestacdo do diagnostico Padrao
ineficaz de alimentacdo do lactente, em lactentes atendidos em uma instituicdo ndo-

governamental de atendimento a primeira infancia;

» ldentificar as relacfes de associacdo entre os fatores etioldgicos e o diagndstico

Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente;

» Observar a ocorréncia de relacdo entre as varidveis socioeconémicas e as
medidas de acurécia dos indicadores clinicos do diagndstico Padrdo Ineficaz de Alimentacdo

do Lactente.
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido para identificar a prevaléncia do
diagndstico PIAL em lactentes com faixa etaria entre um més e 24 meses de vida atendidos em
uma instituicdo ndo-governamental de atendimento a primeira infancia. Esse desenho permite
0 conhecimento das possiveis associa¢fes entre o fendbmeno de enfermagem e as variaveis que
podem manter ralacbes com o diagndstico. Ademais, permite descrever as variaveis, seus

padrdes de distribuicéo e as relacdes entre os fendmenos estudados (LOPES, 2013).

A andlise dos dados se deu em duas etapas distintas. A primeira consiste na acuréacia
dos indicadores clinicos e inferéncia diagndstica, por meio da analise de classe latente (ACL).
A segunda fase referiu-se a testagem das relacdes de associacdes entre os fatores relacionados

e o0 diagnostico em estudo, de acordo com o calculo das probabilidades posteriores.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo ndo-governamental referéncia em
atendimentos a primeira infancia. A instituicdo, fundada ha 35 anos e localizada no municipio
de Fortaleza, oferece servigcos de diferentes especialidades as criancas e suas familias em
situacdo de vulnerabilidade social e inseguranga alimentar, além da assisténcia ao
desenvolvimento infantil. No programa voltado para o crescimento e a nutricdo na primeira
infancia, as criancas sdo acompanhadas por médicos, enfermeiros e nutricionistas. Outros
programas de cuidados voltados para o desenvolvimento infantil contam com a assisténcia
multidisciplinar de pediatras do desenvolvimento, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas,
psicomotricista, psicologos e fonoaudidlogos. Adicionalmente, a instituicdo oferece programas
voltados especificamente para as mées, fortalecendo seu papel quanto cuidadora principal e
proporcionando atividades de aperfeicoamento profissional. Os atendimentos realizados na
instituicdo tém o objetivo acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil de criangas
em situacdo de vulnerabilidade social nos primeiros anos de vida, haja vista que é a faixa etaria
que necessita de cuidados mais especificos.

A instituicdo, durante o periodo de desenvolvimento do presente estudo, possuia

em seu cadastro 842 criancas, com idades entre um més de vida e 11 anos. Entre essas criangas,
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179 estavam na faixa etéaria preconizada para o estudo (um més a 24 meses). Os atendimentos
ofertados pela instituicdo eram realizados quinzenalmente, pelo periodo da manh& ou da tarde.
O acompanhamento a essas criangas consiste em consultas de puericultura com médicos
pediatras e enfermeiros, bem como atendimentos psicoldgicos, terapias ocupacionais, educacao
fisica, fisioterapias ou consulta com nutricionistas, a depender da necessidade de cada crianca.
Ainda, a instituicdo oferece para essas criancas e seu acompanhante duas refei¢des (lanche e
almoco) durante o periodo que permanecem em atendimento. Adicionalmente, a instituicdo é
responsavel por realizar a entrega de alimentos nao pereciveis, leite em po e produtos de higiene

pessoal, produtos os quais foram oriundos de doacdes.

4.3 Populagéo e Amostra

A populacédo incluida no estudo correspondeu a lactentes atendidos na referida
instituicdo, durante as consultas de rotina, as quais sdo previamente agendadas quinzenalmente
Para o presente estudo adotou-se a classificacdo preconizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a qual considera lactente aquela crianca com faixa etaria entre um més e 24
meses de vida (BRASIL, 2002).

Os critérios de inclusdao para este estudo foram: compreender a faixa etaria
preconizada pela OMS para lactentes (um més a 24 meses de vida) e comparecer as consultas
de puericultura ou demanda espontanea na referida instituicdo. Foram excluidas aquelas
criangas cujos responsaveis/cuidadores ndo estavam aptos para responder adequadamente as
questdes do instrumento de coleta, ou seja, aqueles cuidadores que ndo prestavam os cuidados

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

O célculo da amostra baseou-se, primeiramente, no modelo de classe latente, no
qual se estipula um ndmero de individuos para cada indicador clinico 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 clinicos identificado em estudo anterior (DINIZ et al., 2020)
resultou em um total de treze indicadores clinicos. Desse modo, o calculo amostral resultou em
117 lactentes. A captacdo 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 inclusdo (HULLEY et al., 2015). Ao final desse periodo, 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 avaliagéo fisica, realizadas pela
prépria autora do estudo, contando com o auxilio de académicas de enfermagem participantes
do grupo de pesquisa em diagnostico de enfermagem, previamente treinadas para realizacédo de
tal procedimento. Esse treinamento objetivou minimizar os possiveis vieses durante a coleta de
dados, bem como aproxima-las ao instrumento de pesquisa (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
O treinamento foi realizado a distancia, por meio da plataforma digital Google Meet, em
decorréncia situacdo pandémica de salde publica e teve duracdo de duas semanas. Foi
apresentada as académicas a etiqueta diagndstica em estudo, abordando sua defini¢do e seus
componentes. Foram apresentadas as definicdes conceituais e operacionais dos indicadores
clinicos e fatores etiologicos, validadas por especialistas em estudo anterior (DINIZ et al.,
2020). Apds o treinamento tedrico, as académicas de enfermagem acompanharam as avaliacdes
realizadas pela pesquisadora, para que pudessem sanar possiveis davidas. As avaliadoras
académicas, inicialmente, realizaram avaliagdes na presenga da pesquisadora durante os
primeiros 45 dias de coleta de dados, até que se sentissem seguras para avaliar os lactentes de

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

A coleta iniciou apés selecdo de lactentes e seus respectivos responsaveis que se
enquadravam no perfil do estudo. As avaliadoras, antes de iniciar a coleta de dados, expuseram
0s objetivos do estudo, bem como explicaram sobre os procedimentos de coleta de dados e de
seguimento do estudo. Apds anuéncia dos responsaveis (APENDICE A), os dados foram
coletados e preenchidos em um instrumento digital (APENDICE B) confeccionado, na
plataforma Google Forms, para os devidos fins. O instrumento abordou dados de identificacéo
do lactente, sua genitora e do cuidador principal, bem como dados referentes aos indicadores
clinicos e fatores etiologicos do diagndstico PIAL. Tempo de cada avaliagdo foi em média 40
minutos. Alguns lactentes apresentaram, em um primeiro momento, resisténcia a interagdo ao
primeiro contato com o avaliador. Logo, um momento de descontracdo foi realizado com o
suporte de brinquedos e conversas ludicas, respeitando o que o bebé tinha interesse no
momento, para ganhar sua confianca.

Os indicadores clinicos Protecdo ineficaz, Constipagdo e Diarreia e os fatores
etioldgicos ldade materna, Escolaridade materna, Renda familiar, Episodios convulsivos,
Prematuridade, Uso prolongado de sonda enteral e Refluxo gastroesofagico foram avaliados

mediante questionamento e/ou identificacdo em registro de satde (prontuario do lactente ou
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caderneta da crianca). Os indicadores Peso inadequado para a idade, Comprimento inadequado
para a idade, IMC inadequado para a idade, Coloracdo de pele e mucosas inadequada,
Integridade de pele e mucosas inadequada, Erupcao dentaria tardia e Atraso nos marcos do
desenvolvimento e os fatores etiologicos Deformidade orofaringea e Hipersensibilidade oral
foram avaliadas por meio do exame fisico. Ainda, é valido destacar que para os lactentes

prematuros, as avaliagdes levaram em consideracédo a idade corrigida.

Ja os indicadores Engasgo, Vomito e Irritabilidade foram identificados por meio do
relato do cuidador e/ou pela observacdo durante a avaliacdo do lactente, quando ofertado, ap6s
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 amamentacdo. Ademais, o fator etiolégico Mecanismos de suc¢édo
insatisfatérios também foi avaliado durante a amamentacgéo. Assim, solicitou-se a mae para que
colocasse o lactente na mama e foram observados: reflexos orais, tempo de succéo, forca de
succdo, ritmo de suc¢do, movimentacdo da lingua e mandibula e sinais de estresse/instabilidade.
O indicador foi mensurado a partir da presenca ou auséncia desses pontos observados. Para
aqueles lactentes menores de seis meses que ndo estavam dispostos a amamentacdo no
momento da avaliagdo ou que ndo se encontravam em aleitamento materno, foi utilizada a
técnica do dedo minimo enluvado (succdo ndo-nutritiva). Essa técnica consiste na introdugéo
do dedo minimo enluvado do avaliador na cavidade oral do lactente. Toques nas bochechas e
labios permitiram a avaliacdo do reflexo de busca. Ao introduzir o dedo minimo na boca do
lactente, o avaliador observou os padrées de forca e ritmo da suc¢do, movimentagdo da lingua
e mandibula, canolamento da lingua, bem como os reflexos de mordida, suc¢do e de vomito
(FUJINAGA, 2005).

Ressalta-se que os fatores etioldgicos Mecanismos de succdo insatisfatrios e
Hipotonia foram mensurados por meio de somatério de comportamentos observados durante a
avaliacdo do lactente. A descri¢do das definicGes operacionais de cada elemento avaliado no
estudo esta descrita no Procedimento Operacional Padrdo — POP desenvolvido para o estudo
(APENDICE C).

4.5 Organizagédo e analise de dados

A analise dos dados ocorreu em dois momentos, a saber: acuracia dos indicadores

clinicos, inferéncia diagndstica com a andlise de classe latente, e relacbes entre os fatores
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relacionados e o diagnostico por meio das probabilidades posteriores. Os dados
sociodemograficos, clinicos e referentes aos indicadores clinicos e os fatores etioldgicos do
diagnostico foram organizados em uma planilha do software Excel (2010) e, posteriormente,

analisados pelo pacote estatistico R, versao 3.2.0.

A andlise descritiva das varidveis consistiu na obtencdo das frequéncias absolutas,
percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. Os intervalos de confianga de 95% foram
calculados para as propor¢des das variaveis categoricas. Para verificacdo de aderéncia a

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

A acurdcia dos indicadores clinicos foi obtida por meio da analise de classe latente.
Esse modelo permite o calculo da acurécia diagnéstica quando ndo ha um padrdo de referéncia,
deduzindo que o diagnoéstico de enfermagem (variavel latente/ndo-observada) determina as

associac0es entre os indicadores clinicos (variaveis observadas) (COLLINS; LANZA, 2010).

Um primeiro modelo foi construido considerando todos os indicadores clinicos
observados na amostra. A razdo de verossimilhanga devera ser superior a 0,5 para pelo menos
uma das duas medidas de acurécia — sensibilidade e especificidade. A sensibilidade refere-se a
proporcédo de individuos com o diagnéstico em estudo que apresentam teste positivo para tal,
enquanto a especificidade consiste na propor¢do dos sujeitos sem o fendmeno diagnéstico que
apresentam o teste negativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006; LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012). Desse modo, foram eliminados aqueles indicadores que apresentarem valores de
acuracia menores que 0,5 ou quando o intervalo de confianca 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 presenca ou
auséncia do diagnostico em estudo a partir do modelo de classe latente devidamente ajustado
com aqueles indicadores clinicos que apresentaram melhor acuréacia. Resultados acima de 0,5

para a presenca do diagndstico indicam a ocorréncia do mesmo (PIAL).

A analise dos fatores etioldgicos se deu por meio da analise de regressao logistica
(teste Wald) utilizando o método Forward. Nesta analise foram inicialmente selecionados todos
os fatores que apresentaram valor p < 0,20, sendo sequencialmente excluidos aqueles que ndo
atingiam o nivel de significancia definido para 0 modelo final. A Odds Ratio foi calculada para
cada fator causal, respeitando o intervalo de confianca de 95%. Quanto ao nivel de significancia

da anélise final e da analise bivariada foi adotado o valor de 5%.
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4.6 Aspectos Eticos

O estudo possui parecer positivo para sua realiza¢do, sob o nimero 2.237.819, por
meio do Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢ao escolhida para realizacio da pesquisa e do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE. No entanto,
adequacdo quanto ao numero da amostra foi realizada junto a plataforma. O estudo teve inicio
apos a aprovacdo da referida atualizagdo amostral. Ademais, o presente estudo atendeu as
recomendacdes da resolucdo 466/2012 acerca das pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012b).

A coleta de dado foi realizada ap6s o esclarecimento e consentimento dos
pais/responsaveis pelos sujeitos da pesquisa, mediante apresentacdo e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido que serd confeccionado para tal fim.
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5 RESULTADOS

A avaliagdo dos 121 lactentes resultou em uma amostra predominantemente
masculina (56,2%), com idade mediana de 14 meses e que faz acompanhamento na institui¢éo
de satde devido ao baixo peso ponderal e atraso no desenvolvimento (Tabela 2). O peso ao

nascer foi de aproximadamente trés quilos, com comprimento de 48 centimetros.

Tabela 2 — Perfil dos lactentes avaliados (n=121). Fortaleza, Ceara. 2022.

Variaveis 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 Gastroesofagico 9 7,4 3,7-14,0

Vulnerabilidade social 6 5 2,0-10,9

Sobrepeso / Obesidade 3 2,5 67,6

Outros” 3 2,5 6—7,6

Média DP IC95%  Mediana IQR Valor pf

Idade lactente (meses) 1351 6,63 1124,{3721- 14.0 12 0,001
Idade gestacional (semanas) 3721 346 33537,5:4- 38,0 3 <0,001
g]o:ng)mento aonascer M) 4550 516 455-475 480 48  <0,001
Peso ao nascer (gramas) 2600,9-

(n=113) 2756,2 817,8 20115 2920,0 878 0,004

“Cardiopatia congénita / Ma formacdo congénita / Sindrome de Down; "Teste de Shapiro-Wilk

As caracteristicas dos cuidadores/genitoras dos lactentes estdo dispostas na tabela
3. Os responsaveis pelos lactentes possuiam idade mediana de 28 anos, a mesma identificada
para a variavel ldade materna, o que pode ser justificado pelo fato de que a maioria dos
entrevistados era a genitora dos lactentes avaliados. O numero 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 ndo soube informar por quanto tempo havia amamentado, enquanto metade das

genitoras avaliadas referiram um tempo inferior a doze meses de aleitamento materno.



Tabela 3 — Caracteristicas do cuidador principal e/ou genitora dos lactentes avaliados

(n=121). Fortaleza, Ceara. 2022.
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Variavel Média Dp IC 95% Mediana 1QR Valor pf
ldade do cuidador principal .9 50 966 9746-3094 2800 13 <0,001
(em anos)
o .
N°filhos do cuidador 239 119 217-260 200 3 <0001
principal
Quantidade de membrosna c3 155 405.481 400 3 <0001
familia
Idade materna (em anos) 27,29 6,93 26,0-285 26,00 32 0,002
. i .
N° gestagoes anteriores 173 162 144-203 1,00 3 <0,001
(n=119)
0 A
N° consultas pre-natal 725 360 658-792 650 4 <0001
(n=112)
Peso ao final da gestagao 7366 1943 6972-77.60 7050 245  <0,001
(em quilos) (n=96)
Alturamaterna (em metros) ) 5o 96 155.158 155 09 0,155
(n=76)
IMC materno (n=76) 2852 889 2644-30,60 2928 1039 <0,001
Tempo de amamentacao 1837 1567 1471-2203 1200 19 <0001

anterior (em meses) (n=73)

Dp: Desvio-padréo; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; IQR: intervalo interquartilico;

"Teste de Shapiro-Wilk

A tabela 4 apresenta a disposicdo dos indicadores clinicos de PIAL observados na

amostra estudada. O indicador com maior nimero de observacdes entre os lactentes foi Atraso

nos marcos do desenvolvimento (63,6%), sendo uma das mais frequentes motivacgdes de busca

por atendimento na instituicdo de satde, como observado na tabela 1. Em seguida, o indicador

Irritabilidade (59,5%) também foi observado com mais frequéncia entre os lactentes

observados. Os indicadores Vomitos e Coloracdo de pele e mucosas inadequada ndo foram

identificados na presente amostra. A relagdo entre as variaveis sociodemograficas e indicadores

clinicos com a presenca do diagndstico estudado, ndo se apresentou estatisticamente

significativa na amostra estudada.
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Tabela 4 — Frequéncia dos indicadores clinicos do diagnéstico PIAL (n=121). Fortaleza, Ceara.
2022,

Indicador clinico N % 1C 95%

Atraso nos marcos do desenvolvimento 77 63,6 54,3-72,0
Irritabilidade 72 59,5 50,2 - 68,2
Constipagéao 59 488 39,6 - 58,0
IMC inadequado para a idade* 42 35 26,4 44,0
Erupcéo dentaria tardia 36 29 8 22,0-38,8
Peso inadequado para idade 27 223 154-31,0
Comprimento inadequado para a idade* 26 217 14,-30,1
Protecéo 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 etiologicos mais recorrentes na amostra estudada foram: Padrdo de oferta
alimentar ineficaz (45,5%), seguido de Refluxo gastroesofagico (19%) e Uso prolongado de
sonda enteral (12,5%). O fator Hipotonia foi identificado em apenas 13 criangas, sendo uma
delas com a pontuacdo maxima para a ocorréncia de hipotonia. A metade da amostra estudada
apresentou idade gestacional inferior a 38 semanas, englobando prematuridade limitrofe

quando considerado o extremo esquerdo do intervalo (tabela 5).

O fator Padrdo de oferta alimentar ineficaz foi avaliado conforme um somatério de
elementos relacionados a oferta de alimentos ao lactente, dentre eles a ocorréncia ou ndo de
aleitamento materno. Assim, entre os 121 lactentes avaliados 71 (58,7%; 1C95% 49,3 — 67,4)
estavam em algum tipo de aleitamento materno (exclusivo, predominante, complementado ou
misto). Entre esses, apenas nove sujeitos ndo eram amamentados conforme as recomendagdes

da OMS para a faixa etaria.

No que se refere as caracteristicas maternas, a idade mediana da genitora foi 26 anos,
com nove anos de estudo, o que corresponde a um padrdo abaixo do ideal (12 anos de estudo,
no minimo) para a realidade educacional brasileira. A renda familiar identificada em metade da
amostra foi inferior a R$663,00, valor abaixo do sal&rio-minimo brasileiro (R$1.100,00)

referente ao periodo de coleta dos dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Frequéncia dos fatores etioldgicos do diagnostico PIAL (n=121). Fortaleza,
Ceara. 2022.
Fator etiologico N % IC 95%

Padrao mgdequado de 55 455 36,5-54,7
oferta alimentar
Refluxo gastroesofagico 23 19,0 12,7 -27,4
Uso pro!ongado de sonda 15 125 74-201
enteral*
Hipersensibilidade oral 7 5,8 2,5-12,0
Episodios convulsivos 6 5,0 2,0-10,9
Deformidade orofaringea 5 4,1 15-98
Hipotonia*
0 ponto 108 89,3 82,0-93,9
1 ponto 9 7,4 3,7-14,0
2 pontos 3 2,5 0,6-7,6
4 pontos 1 0,8 0,4-5,2
Média DP Mediana IQR Valor p'f
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
EscoIaTrldade materna 8.4 0-11 9,00 4 <0,001
(anos)
Mecanismo de suc¢éo 73 0-18 5,00 6 <0,001

insatisfatorio*

*Variaveis obtidas pelo somatério de manifestacdes clinicas; 'n=106; *n=120; " Teste de Shapiro-Wilk;
DP: desvio padrdo; IQR: intervalo interquartilico; 1C 95%: intervalo de confianga 95%.

Apds a andlise de classe latente com os 13 indicadores elencados para PIAL, o0 modelo
ajustado final foi composto por sete desses indicadores (Tabela 6). O indicador Irritabilidade
(90,3%) apresentou maior sensibilidade para a ocorréncia do diagndstico na amostra estudada,
enquanto Diarreia, Integridade de pele e mucosas inadequada e Engasgo demonstraram maior

especificidade para PIAL. A prevaléncia do diagndstico na amostra avaliada foi de 23%.



45

Tabela 6 — Andlise de classe latente dos indicadores clinicos de Padréo ineficaz de alimentacdo
do lactente. Fortaleza, Ceara. 2022.

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%

Comprimento inadequado para aidade  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 02606 00485 06373 09599 08930 1,0000

inadequada

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
Protecdo ineficaz 0,2911 0,0008 0,5922 0,8294 0,7357 0,9291
Prevaléncia: 23,04% G?(106) = 33,28; p = 1,000

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade; G?: Teste de razdo de verossimilhanga

O modelo de classe latente gerou 27 conjuntos envolvendo os indicadores clinicos
relevantes para PIAL. Entre esses, 12 conjuntos demonstraram a probabilidade da ocorréncia
do fendmeno 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 relacdo com a ocorréncia de PIAL. Em seguida, observa-se que Peso
inadequado para a idade e 0 Comprimento inadequado para a idade estiveram presentes em oito
dos 12 conjuntos ajustados, evidenciando também uma forte relagdo com a manifestacdo de
PIAL. O indicador Protecédo ineficaz, por sua vez, esteve presente em metade dos conjuntos
ajustados, ressaltando sua relacdo para a ocorréncia do fenbmeno. Além disso, dos sete
conjuntos com presenca 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 presenca de Irritabilidade com Protecéo ineficaz e Comprimento inadequado para
a idade.
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Tabela 7 — Probabilidade para a manifestacdo de PIAL por meio da presenca dos indicadores
clinicos ajustados no modelo de classe latente. Fortaleza, Ceara. 2022.

Caracteristicas definidoras PIAL

Conj. IC1 IC2 IC3 IC4 IC5 IC6 IC7 n 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 2 083 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; 1C.3: Engasgo; IC.4:
Irritabilidade; IC.5: Protecdo ineficaz; IC.6: Diarreia; IC.7: Integridade de pele e mucosas inadequada.

A analise dos fatores etiol6gicos de PIAL, baseada na regressao logistica, apontou
quatro fatores principais para a ocorréncia do diagnostico de enfermagem entre os lactentes
avaliados no presente estudo. Dos doze fatores avaliados, apenas Deformidade orofaringea,
Hipersensibilidade oral, Refluxo gastroesofagico e a Idade materna apresentaram relagdo com
um padrdo alimentar ineficaz. A presenca de Deformidade orofaringea e Hipersensibilidade
oral eleva a chance de ocorréncia de PIAL em 14 e 15 vezes, respectivamente. Ainda, quando
se observa a presenca do Refluxo gastroesoféagico, a chance de manifestacdo do fendémeno de
enfermagem € de sete vezes. Além disso, entre os fatores relevantes para PIAL, apenas Idade
materna representa um agente ndo modificavel. Os demais fatores podem sofrer interferéncia

da equipe de saude, inclusive do enfermeiro.
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Tabela 8 — Modelo de regressdo logistica para PIAL ajustado para fatores etioldgicos.
Fortaleza, Ceard. 2022.

Fatores relacionados y?deWald gl  Valorp OR 1C95%
Deformidade orofaringea 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 gastresofagico 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 DISCUSSAO

6.1 Indicadores clinicos de Padréo ineficaz de alimentacgdo do lactente

Os achados do presente estudo apontaram que, dentre as 13 manifestacGes de PIAL
avaliadas, as mais frequentes foram: Atraso nos marcos do desenvolvimento, Irritabilidade,
Constipacdo, IMC inadequado para a idade, Erupcdo dentéria tardia, Peso inadequado para
idade e Comprimento inadequado para a idade. A recorréncia 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 0s motivos pelos quais 0s lactentes eram
acompanhados na instituicdo selecionada para desenvolvimento do estudo, visto que se trata de
uma instituicdo de referéncia no acolhimento e cuidado de criancas em situacdo de
vulnerabilidade social, inseguranca nutricional e comprometimento no desenvolvimento.
Embora o estudo apresente esses indicadores clinicos com alta frequéncia na amostra, o foco
de discussdo serd sobre aqueles que demonstraram elevados niveis de sensibilidade e/ou
especificidade, pois sdo os elementos que indicam uma maior probabilidade de estar associado
a expressdo do diagnostico por meio dos valores de acuracia diagnostica. A partir desses
nameros, foi observada a presenca de PIAL em 23,4% da amostra avaliada, configurando uma
baixa manifestacdo do diagndstico, ainda que o cenario estudado representasse inconsisténcias

no padrdo alimentar dos lactentes.

Entre os elementos com melhor acurécia diagndstica, destaca-se “Irritabilidade”
como o Unico indicador com a sensibilidade elevada. Por ser o indicador mais sensivel entre 0s
comportamentos avaliados, o “Irritabilidade” atua como alerta para o enfermeiro, pois é
possivel que seja um dos primeiros sinais a ser manifestado por um lactente que apresenta um
padréo alimentar inadequado. Assim, lactentes com grande possibilidade de iniciar um processo
de alimentacdo ineficaz podem se apresentar mais irritadicos, chorosos ou impacientes do que
lactentes que possuem um padrdo alimentar adequado. Estudo realizado com criangas na
primeira infancia apresentou que entre os indicadores relevantes para a manifestacdo de status
nutricional menor que as necessidades infantis apresentavam-se o0 choro excessivo e a aversao
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 criangas com padrdes inadequados de alimentacdo (LEVY et al, 2009).
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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 fisiolégico do processo alimentar do lactente,
representando uma forma de comunicacéo do bebé, visto que eles ainda ndo verbalizam suas
necessidades. Os cuidadores entrevistados associaram essa irritabilidade aos momentos
proximos aos horarios das refei¢cGes, manifestacdo que pode ser entendida como um sinal de
fome do lactente. Assim, esse indicador foi avaliado por: 1) ser considerado na estrutura
priméaria de PIAL (NANDA-I 2018-2020) e ainda mantido no diagnostico que o substitui na
atual versdo 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 possivel indicador de um padréo alimentar ineficaz no que se refere as
condutas estressantes durante a alimentacdo do lactente — momentos de estresse para 0sS
cuidadores, uso de chantagem ou forga/violéncia para alimentar o bebé, ou recusa alimentar
persistente por parte do bebé, por exemplo — tornando um momento agitado e irritadico para o
lactente. Com isso, ainda que tenha se apresentado como indicador de maior sensibilidade para
a manifestacdo de PIAL dentro do cenério estudado, a ocorréncia de “Irritabilidade” deve ser
vista com cautela, pois pode representar os sinais fisioldgicos de fome do lactente, em vez de
um sinal propriamente dito de um padrdo alimentar ineficaz. Desse modo, sua permanéncia

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 representacdo de um padrao
ineficaz diante seus altos valores de especificidade. A acuracia desses indicadores reflete que a
auséncia dos mesmos se d& na auséncia de manifestacdo do fendmeno PIAL. Ademais, 0s
indicadores “Peso inadequado para a idade” e “Comprimento inadequado para a idade” parecem
representar de forma mais direta a ocorréncia de PIAL, ainda que um comprimento inadequado
se refira as condicdes cronicas insatisfatorias de alimentagdo, por serem sinais diretamente

observaveis pelo profissional de salde.

Os modelos que apresentaram maior probabilidade de ocorréncia de PIAL na
amostra estudada contemplaram, pelo menos, a manifestacdo dos indicadores clinicos “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
ocorréncia de PIAL. O uso de medidas antropométricas, principalmente o peso e o

comprimento, sdo fundamentais na avaliacdo nutricional de uma crianga, pois 0S mesmos
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podem representar tanto a ocorréncia de um padrdo alimentar insatisfatorio como as
inconsisténcias alimentares. Lactentes que possuem padrfes alimentares fora das
recomendacdes preconizadas pelos 6rgdos de saude manifestam medidas antropométricas de
peso e comprimentos inadequados para a idade, tanto indices abaixo do recomendado como
taxas indicativas de excessos alimentares, comumente encontrados na populacdo pediatrica
(LIRA et al., 2017; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019; ISMAIL et
al., 2022).

Os indices antropométricos de criangas brasileiras apresentaram prevaléncia de
2,7% para baixo peso para idade entre criancas nordestinas menores de cinco anos, indice mais
elevado quando comparado a frequéncia nacional (2,3%) e as demais regibes do Brasil
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019). Entre a faixa etaria de zero a 23
meses, a prevaléncia de baixo peso compreende 7,4%. E o de peso elevado para a idade é de
10%, em criangas brasileiras menores de cinco anos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO, 2019). Adicionalmente, o indice do comprimento para a idade na faixa etaria de
zero a 11 meses e 12 a 23 meses apresenta indices de baixa estatura para a idade com,
respectivamente, 9,0% e 10,2%, sendo maiores que a frequéncia nacional (7,0%). Alinhado a
isso, estudo realizado em municipios de um estado nordestino identificou prevaléncia de déficit
estatural entre criangas menores de cinco anos variando entre 9% e 15%, estando acima da
prevaléncia nacional (13,1%) (LIRA et al., 2017).

No entanto, destaca-se que o0 panorama nacional sobre as caracteristicas ponderais
infantis tem mudado nos dltimos anos. Os indices de desnutricdo cairam, mantendo uma
prevaléncia inferior a 2,5% no Brasil (FAO et al, 2021), o que sugere eficacia de acdes de
promoc¢do da salde sobre alimentacdo infantil desde a fase intradtero, como a melhora na
adesdo do acompanhamento pré-natal. Por outro lado, observa-se uma transicdo do perfil
nutricional infantil devido as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade. A prevaléncia de
sobrepeso em menores de cinco anos apresentou maior indice (10,7%) na faixa etaria entre 12
e 23 meses, com diferenca estatisticamente significativa comparada as demais faixas etarias
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019). Ademais, autores identificaram
indices de 19,5% de excesso de peso em criangas de um estado do Nordeste, taxa maior do que
a prevaléncia em criangas nordestinas, em geral, (18,5%) e brasileiras (17,1%) (LIRA et al.,
2017). Corroborando com esses dados, estudo sobre o padrdo alimentar de criancas identificou
gue bebés dessa mesma faixa etaria (12 a 23 meses) apresentaram maiores prevaléncias no

consumo de alimentos inadequados para a idade (refrigerantes, doces e sucos artificiais), em
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comparacao as outras faixas etérias. Ademais, as criancas de zero a seis meses e de 12 a 23
meses e residentes na regido Nordeste apresentaram menor probabilidade de consumo de
alimentos saudaveis (frutas, legumes, cereais, carnes e ovos), o que concorda com o identificado
na presente amostra estudada (FLORES et al., 2021).

Essa transi¢do, a nivel nacional e regional, da desnutricdo para a obesidade
evidencia a mudanca nos habitos alimentares das criancas em decorréncia do melhor acesso aos
alimentos. Porém, ainda que se tenha melhorado o acesso por meio de programas
governamentais de auxilio financeiro, esse acesso tem sido a alimentos de baixa qualidade
nutricional e alta densidade energética, configurando um cenério recorrente de
sobrepeso/obesidade e desnutricdo (ISMAIL et al., 2022; PEREIRA et al., 2017; LIRA et al.,
2017; UNICEF, 2019; DINKU; MEKONNEN; ADILU, 2020). E o que atualmente se chama
de “deserto alimentar” ou “pantano alimentar”; no primeiro, evidencia-se a escassez de
alimentos saudaveis, enquanto o segundo caracteriza-se por oferta intensa de alimentos ndo-
saudaveis e ultra processados, ricos em calorias vazias (UNICEF, 2019). O Nordeste foi uma
das regides brasileiras a apresentar esse cenario, em especifico o Ceard, estado no qual indices
de sobrepeso e obesidade na infancia foram altos em comparacédo a outros estados brasileiros
(PEREIRA et al., 2017; LIRA et al., 2017).

A escolha por tais alimentos reflete condi¢Ges socioecondmicas que colocam em
risco a seguranca alimentar, o que condiz com o perfil dos lactentes avaliados, visto que a
amostra foi formada por lactentes em situacao de vulnerabilidade social, dependentes de auxilio
financeiro e doagOes para ter acesso a alimentacdo. Ainda, a escolha dos alimentos a serem
oferecidos ao lactente leva em consideragdo produtos mais baratos, 0s quais muitas vezes nao
sdo adequados para o consumo infantil, como os industrializados ultra processados ricos em
gorduras, sédio e agUcares. Tal fato ressalta a importéncia de medidas promotoras de satde por
parte do enfermeiro, desde a orientacdo alimentar da gestante no pré-natal, a promocéo do
aleitamento materno exclusivo até a adequada introducdo alimentar infantil. A educacéo
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 educagdo nutricional para pais e cuidadores. Além de favorecer um
crescimento e desenvolvimento saudavel para o lactente, um padrdo alimentar satisfatério na
infancia refletira no status de saude na vida adulta, visto que casos de doencas crénicas nao

transmissiveis como a diabetes e a obesidade na faixa etaria adulta estdo relacionadas a habitos
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alimentares inadequados na infancia (BLACK et al., 2013; UNICEF, 2019; FELIX-BELTRAN;
SEIXAS, 2021).

A alta especificidade dos indicadores clinicos de PIAL demonstram o grau de
comprometimento do padrdo alimentar do lactente. Assim, quanto pior estiver esse padréo,
piores serdo as consequéncias a curto, médio e longo prazo. Com caréter agudo de uma
inadequacdo do padrdo alimentar, pode se observar o comprometimento do peso para a idade
do lactente, a diarreia e 0 comprometimento de pele e mucosas, e a medida que essa ineficacia
alimentar se mantém, o lactente poderd chegar a prejuizos crénicos, como o crescimento
inadequado e déficits na imunidade, levando a protecéo ineficaz (DINIZ et al., 2021). Essa, por
sua vez, pode estar relacionado aos déficits nutricionais identificados na amostra, caracterizado
por recorrentes infeccdes nos Ultimos doze meses de vida do lactente. Tal observacdo pode
indicar que, ainda gque os valores de peso para a idade se mantenham acima do desejado, déficits
nutricionais sdo observados caracterizando o lactente com sobrepeso/obesidade e desnutrido,
por falta de micronutrientes essenciais para a manutencdo saudavel de suas funcbes organicas.
A ocorréncia de enfermidades e parte da mortalidade de criancas menores de cinco anos esta
relacionada com o déficit nutricional. O documento de referéncia sobre a seguridade alimentar
e nutricional da América Latina (FAO et al, 2019) aponta que 45% das mortes infantis possuem
a subnutricdo 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
recorréncia de déficits de micronutrientes, como ferro, zinco, vitamina A e D, corroboram para
uma protecdo ineficaz, o que prejudica o crescimento saudavel do lactente (BLACK et al., 2013;
BAILEY etal., 2015; CARVALHO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; LIAO et al., 2019)

O indicador clinico “Diarreia” apresentou elevada especificidade para a
manifestacdo de PIAL. Assim, a auséncia do indicador remete também & auséncia do fenémeno
de enfermagem em estudo, o que é um fato entendivel, visto que um padréo alimentar bem
estabelecido de forma saudavel e adequado para a idade do lactente dificilmente manifestara
casos de diarreia associados a alimentagdo. Em estudo com criangas submetidas a
quimioterapia, a diarreia foi identificada com indicador de uma nutri¢cdo desequilibrada. No
entanto, essa ocorréncia pode ser associada ao manejo clinico do cancer ao qual as criancas
estavam submetidas, mais do que ao componente alimentar em si (CARVALHO et al., 2022).
Por outro lado, uma analise global de condi¢des nutricionais da populagdo aponta que, no
cenario pediatrico, a diarreia € comumente encontrada e apresenta influéncia negativa nos
indices 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 a
alta especificidade), a identificacdo de quadros diarreicos em lactentes, aparentemente
saudaveis (sem condicdes cronicas ou patologicas de diarreia — doencas gastrointestinais), serve
de alerta para intervencdes imediatas sobre os habitos alimentares do lactente. Assim, o
enfermeiro pode investigar quais alimentos e suas quantidades, bem como as formas de preparo
estdo sendo ofertados para o bebé, e orientar as adequagdes necessarias condizentes com a faixa

etaria e as recomendacdes dos 6rgaos de saude.

Outro indicador clinico especifico para a manifestacdo de PIAL ¢ o “Engasgo”.
Ainda que esteja voltado para aspectos anatomopatoldgicos do processo alimentar e se
apresente na estrutura do novo diagnostico Ineffective infant suck-swallow response (NANDA.-
| 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 intermediario de um padréo alimentar inadequado (DINIZ
et al., 2021). Estudo realizado com bebés acometidos com atrofia muscular espinhal, os quais
comumente apresentam dificuldades para a alimentacdo, validou um instrumento sobre as
habilidades orais e de suc¢do, no qual avalia sinais clinicos de um processo alimentar
comprometido. Entre seus itens, o instrumento verifica a ocorréncia de tosse (engasgo) e sinais
de estagnacéo da refeicdo. O referido item foi identificado entre bebés de trés a seis meses com
maior severidade da atrofia espinhal (BERTI et al., 2021). Em um cenario distinto, estudos
sobre 0 método de introducdo alimentar Baby-led weaning (BLW), o qual traz mais autonomia
para a crianca ao alimentar-se com as proprias maos, sendo supervisionada pelo cuidador, pode
apontar a ocorréncia de engasgo. Tal fato pode restringir 0 uso dessa técnica por parte dos
cuidadores, ainda que diferencas estatisticamente significativas ndo sejam identificadas entre o
BLW e métodos tradicionais para a ocorréncia do engasgo (GOMEZ et al., 2020; BROWN,
2018; FANGUPO et al., 2016).

O medo de engasgo ou asfixia gera inseguranca em muitos pais e cuidadores no
momento da alimentacdo do lactente (GOMEZ et al., 2020). Diante disso, 0 enfermeiro pode
orientar sobre 0 método de alimentacao que melhor se encaixe ao perfil familiar, alertando para
a identificacéo dos sinais de fome e saciedade da crianca, bem como a diversidade de alimentos
e suas preferéncias. 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 percepcdo de fome e saciedade do bebé&. Ademais, Brown e Lee
(2013) mostraram a relacédo entre o peso ponderal infantil e a oferta de alimentos por meio de
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colher, sendo as criancas alimentadas dessa forma apresentavam maior peso quando comparada

aquelas 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 manifestacdo aguda do comprometimento nutricional que um padréo
ineficaz de alimentacdo pode causar no lactente (DINIZ et al., 2020; DINIZ et al., 2021).
Corroborando o exposto, pesquisa sobre aspectos nutricionais de criangas com cancer apontou
sinais indicativos de uma integridade inadequada de pele e mucosas, como pele ressecada e
lesbes na cavidade oral (CARVALHO et al., 2022). Ainda que esses dados devam ser
considerados com cautela, devido ao perfil clinico da amostra, é aceitavel o fato de que déficits

nutricionais levam a ocorréncia de prejuizos cutaneos, como pele ressecada e queda de cabelo.

6.2 Fatores etiologicos de Padr&o ineficaz de alimentagéo do lactente

6.2.1. Fatores relacionados ao Padrao ineficaz de alimentacdo do lactente

Ainda que ndo tenha sido estatisticamente significativo para a amostra estudada, o
fator mais prevalente no presente estudo — “Padrdo de oferta alimentar inadequado” — esta
relacionado aos indicadores antropométricos de PIAL. Isso porque a oferta inadequada de
alimento, no que se refere a qualidade e/ou a quantidade ofertada pode levar a consequéncias
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 esta relacionado a prejuizos no ganho de peso da
crianga bem como na ocorréncia de alergias (PRELL; KOLETZKO, 2016). Adicionalmente, o
fator pode representar a realidade socioecondmica da amostra, a qual se caracteriza com
privacdes financeira e déficit educacional da genitora. Essa relagdo se da pelo fato de que a
oferta de alimentos em quantidade e qualidade satisfatoria para o0 crescimento e
desenvolvimento infantil é prejudicada pela falta de recursos para adquiri-los. Diante desse
cenario, o enfermeiro pode langar mao de a¢des educativas sobre amamentacéo, seja no periodo
pré-natal ou ao longo do puerpério, envolvendo também outros membros da familia. Estudos
apontam a melhora na adesdo e manutencéo do aleitamento materno exclusivo apos acdes de
educacdo em saude com maes no periodo prévio ao nascimento do bebé, e atividades educativas
com os pais (OZTURK; ERGUN; OZYAZICIOG, 2022; PANAHI et al., 2022; CHIPOJOLA
etal., 2022).
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Adicionalmente, o cenério de pandemia da COVID-19 agravou o caso, Visto que 0s
atendimentos na instituicdo foram suspensos, bem como as doacgdes ficaram restritas. Além
disso, a pandemia contribui também para o aumento dos custos da cesta-basica, comprometendo
0 orcamento das familias que, muitas vezes, recebem apenas o auxilio financeiro do governo.
O relatorio sobre o panorama da seguridade alimentar e nutricional realizado pela Organizacéo
Pan-Americana de Salde (OPAS) e outros 6rgdos internacionais de saude identificou a
prevaléncia recorde de 9,1% de familias da América Latina e Caribe vivendo com a fome, a
mais alta nos ultimos 15 anos. Entre 2019 e 2020, a regido também apresentou aumento de
superior a 50% na prevaléncia de desnutricdo e em 2020, periodo apice da pandemia de
COVID-19, a taxa de inseguranca alimentar moderada ou grave na regido atingiu 41%. Na
Ameérica do Sul, o percentual de desnutricdo foi o maior desde 2007, atingindo uma prevaléncia
de 7,8%, além do aumento significativo das taxas de inseguranca 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 inseguranca alimentar nos paises da américa latina e caribe, provocando
0 aumento da taxa de pessoas convivendo com a fome e a piora ao acesso a alimentos adequados

e saudaveis, devido aos impactos na producdo alimentar e no seu custo.

Ademais, o fator “Padrao de oferta alimentar ineficaz” também contempla a oferta
de leite materno, ordenhado ou direto das mamas. Os achados do presente estudo apontaram
uma frequéncia de, aproximadamente, 59% de aleitamento materno. Ainda que para a amostra
avaliada essa frequéncia ultrapasse a metade das observacGes, as taxas de prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) pelo menos até o sexto més de vida ainda esta aquém do
recomendado pelos 6rgaos de satide mundiais. No relatério disponibilizado pela OPAS sobre
as condicdes alimentares e nutricionais da populacdo latino-americana, a América do Sul
contempla 41,9% da prevaléncia de AME, abaixo do padrdo mundial (44%) e muito inferior a
taxa recomendada pela OMS de 70% (FAO et al, 2021).

6.2.2. Condigdes associadas ao Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente

O “Refluxo gastroesofagico” (RGE) foi frequentemente observado entre os
lactentes avaliados. Além de sua recorréncia na amostra, a analise de regressao logistica para
os fatores relacionados e a ocorréncia do diagnostico aponta que houve relagéo estatisticamente
significativa entre RGE e PIAL, podendo-se assim considerd-lo uma condicao do lactente que

o0 leva a manifestar um padrdo alimentar inadequado. A construgdo de uma teoria de médio
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alcance sobre padrdo alimentar ineficaz do lactente apontou a presenga de RGE como um
estimulo focal para PIAL, ou seja, elemento diretamente relacionado a ocorréncia de processo
alimentar inadequado (DINIZ et al., 2021). No entanto, a sociedade brasileira de pediatra traz
em um documento oficial a definicéo de refluxo gastroesofagico e a sua diferenca para a doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE). O RGE, considerado na nomenclatura NANDA-I 2018-
2020 como uma condicao associada, pode ser considerada um processo fisioldgico do lactente,
por imaturidade do sistema gastrico, até um ano de vida quando ndo acarreta complicagdes
clinicas, 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, 0 que poderia indicar a ocorréncia fisiolégica do fator. A DRGE, por sua
vez, compreende manifestac6es clinicas mais graves além da regurgitacdo, como episodios de
vomitos intensos, ganho ponderal insatisfatorio e irritabilidade (SBP, 2017; KRASAELAP;
KOVACIC; GODAY, 2020). E ainda recorrente a confusio entre esses termos, havendo um
uso recorrente de RGE em vez de DRGE. Com isso, dentro do cenério avaliado, o referido fator
causal poderia ser denominado “regurgitagdo”, para 0s casos mais leves e fisiologicos da idade,
ou chamado de “doenga do refluxo gastroesofagico”, como uma condi¢do associada mais grave

a ocorréncia de PIAL.

Independentemente da nomenclatura, é fato que exista relacdo entre episodios
recorrentes de refluxo e a presenca de um padrdo alimentar ineficaz. Em estudo com bebés
acometidos por hérnia diafragmatica, os autores identificaram alta incidéncia do refluxo
gastroesofagico na amostra avaliada, bem como um risco trés vezes maior para a necessidade
de procedimentos de acesso enteral, como gastrotomia ou jejunostomia. Ademais, o perfil
clinico desses bebés se caracteriza por déficits ponderais (peso e estatura) devido ao
comprometimento da alimentagdo via oral, prejudicada por comorbidades como o RGE
(PRIETO et al., 2021). Embora se caracterize como uma condigéo associada, a qual o incute a
necessidade de uma intervencdo multidisciplinar, 0 manejo de lactente que apresentam o RGE
pode ser orientado por profissionais atento a sua presenca. Assim, a orientagdo para pais e
cuidadores sobre a oferta de alimentos com textura mais espessa, em pequenas porcoes entre
intervalos menores de tempo, bem como o posicionamento do lactente durante a alimentagéo
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 ligacdo 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 periodo (90 dias) foi 0 mesmo com a menor idade
gestacional registrada no presente estudo (25 semanas gestacionais). Alem desse, outro lactente
nascido com 30 semanas gestacionais fez uso de sonda enteral por 35 dias. Essa relagao entre
idade gestacional e uso de sonda enteral também foi identificada no estudo de Hoogewerf et al
(2017), no qual foi observada associacao estatistica relevante entre pré-termos extremos e o
tempo de uso de tubos enterais. Ainda, 0 uso prolongado de sonda enteral (superior a 30 dias)
foi associado estaticamente a chance, de quase 1,7, maior para a ocorréncia de problemas no
processo alimentar, independentemente da idade gestacional (HOOGEWEREF et al., 2017). De
modo contrario ao identificado na presente amostra, o estudo referido traz que criangas com
prematuridade moderada ou criancas a termo apresentaram maior chance (OR 2,50 IC 1,13 —
5,56) de ter problemas no processo alimentar quando exposta a periodos superiores a 30 dias
de alimentacdo enteral. Ademais, 0s pesquisadores apontaram que a exposicdo prolongada a
tubo enterais podem levar a prejuizos no processo alimentar em criangas de 12 a 24 meses,
nascidas com idade gestacional acima de 32 semanas, o0 que justificam pelo fato de que os
problemas em uma idade mais avangada sdo decorrentes da continuidade dos problemas
vivenciados nos primeiros meses de vida. Os autores também a descreveram como uma causa
latrogénica devido a exposicao prolongada a sondas enterais (HOOGEWERF et al., 2017), ou
seja, a exposicdo prolongada a sondas enterais pode repercutir em problemas no processo
alimentar quando a crianca estiver mais velha, além daquelas dificuldades encontradas nos

primeiros meses de vida.

Adicionalmente, é entendivel que beb&s com menores idades gestacionais
apresentem maior dificuldade para alimentar-se devido a sua imaturidade fisioldgica. Acrescido
a esse fato, um maior comprometimento em um padrdo alimentar leva ao prolongamento do
uso de sondas enterais, entre criangas com ma formacao craniofaciais, chegando a um periodo
médio de 1,3 anos de uso de sondas (CARON et al., 2018). A relacdo entre fator e a ocorréncia
de PIAL pode ser explicada pelo fato de que o uso de sondas enterais, principalmente em
prematuros, pode interferir na capacidade motora oral de succéo e degluticdo, além de estar
associado a alteracdes de sensibilidade da cavidade oral. Com isso, o lactente pode apresentar
certa dificuldade ao realizar os movimentos orofaciais necessarios para a ingestao de alimentos,
seja o leite materno ou aqueles pertinentes a introducdo 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 verséo NANDA-I 2018-2020 de
PIAL, estando ainda presente na nova etiqueta diagnostica Ineffective infant suck-swallow
response (NANDA-I 2021-2023). Logo, entende-se que tal fator pode estar mais bem alocado

no diagndstico voltado para os mecanismos de succao e degluticdo do lactente.

O uso de sonda enterais de forma prolongada pode levar a ocorréncia de alteragéo
na sensibilidade oral de lactentes. Com isso, percebe-se a relacéo entre esses fatores causais de
PIAL — Uso prolongado de sonda enterais e Hipersensibilidade oral. A hipersensibilidade oral
pode ser entendida com a manifestacdo de reflexos orais exacerbados que provocam recusa
alimentar na crianca, por exemplo o reflexo de gag exacerbado, caracterizado por
comportamentos de engulhos ou vomitos. Estudo apontou essa alteragdo aumentada da
sensibilidade oral como uma manifestacao recorrente e estatisticamente relevante entre criangas
que apresentavam padrdes alimentares insatisfatorios (LEVY et al., 2009). O fator associado
“Hipersensibilidade oral” também representa um elemento que depende de acOes
multidisciplinares para contornar sua influéncia sobre padréo alimentar. No entanto, condutas
como a identificacdo de texturas e alimentos que agradem ao lactente com alteracdo da
sensibilidade oral e a orientacdo de pais e cuidadores para ofertad-los de modo adequado sédo
mecanismos ao alcance do enfermeiro que podem auxiliar na reducdo da influéncia desse fator

sobre a manifestacdo de PIAL.

Outro fator causal importante para a presenca de PIAL foi 0 “Deformidade
orofaringea”. Esse elemento apresentou relevancia estatistica para a ocorréncia de um padrao
alimentar ineficaz, diante a analise de regressao logistica, apresentando uma razdo de chance
superior a 14 vezes para a ocorréncia do fendmeno de enfermagem quando alguma ma formacéao
orofaringea esta presente. Em estudo realizado com bebés nascidos com deformidade orofacial,
aqueles com fissura labio palatina apresentaram maior comprometimento no processo alimentar
quando comparado as demais méas-formacdes. Dessas criancas acometidas com dificuldades
alimentares e deformidade oral, aquelas que apresentaram maior comprometimento para a
alimentacdo necessitavam de alimentagdo por sondas enterais por um periodo médio de 13,3 a
19,5 meses, a depender de sua gravidade (CARON et al., 2018)

Embora também seja uma condicdo associada, na qual o enfermeiro necessitara de
um apoio multidisciplinar, autores apontam que praticas alimentares, inclusive de
amamentacao, devem ser encorajadas. Por exemplo, no caso de lactentes com fenda palatina a
amamentacdo pode ser orientada a ocorrer de forma que o bebé esteja em uma posi¢cdo mais
vertical para que se evite a aspiracdo do leite. Ainda, os autores defendem que criangas com
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deformidades orofaciais devem ganhar peso e crescer assim como as demais criancas, visto que
déficits antropométricos podem interferir na realizacdo da correcdo cirdrgica, bem como
prejudicar o pés-operatorio (ALOIS; RUOTOLO, 2020). Técnicas de alimentacdo para criancas
indianas com deformidades orais foram testadas, indicando que o uso de um dispositivo
semelhante a uma xicara/molheira (paladai) apresentou melhor resultado para o ganho de peso
e o crescimento estatural da crianga quando comparada a alimentagéo por colher ou mamadeira
(RAVI et al., 2015). Adicionalmente, estudo aponta que a oferta de leite materno/férmula
infantil para bebés com deformidade oral por meio de seringa apresentou melhores respostas
para 0 ganho de peso. Alem disso, a oferta desses alimentos por meio de copos e colheres
apresentou maior ocorréncia de regurgitacdo, quando comparada a oferta por seringa (I1ZE-
IYAMU; SAHEEB, 2011). Além das formas de ofertar o alimento para criancas que tem o
comprometimento estrutural da cavidade oral, o profissional de saide também deve estar atento
ao componente emocional envolvido no processo alimentar. Estudo aponta que maes de
criancas com deformidades orais sofreram com a ansiedade e o estigma social além das
dificuldades inerentes da amamentacdo (NABATANZI et al., 2021), interferindo no padréo

alimentar desses bebés.

6.2.3. Populacgéo em risco para Padréo ineficaz de alimentagdo do lactente

Por fim, entre os fatores sociodemograficos avaliados, a “Idade materna” foi o tinico
que apresentou significancia estatistica para a ocorréncia de PIAL. Por ser um elemento
incluido na classificacdo da NANDA-I como “Populagdo em risco”, torna-se um componente
ndo modificavel pelos profissionais de satde. No entanto, o conhecimento sobre a influéncia
de mées mais jovens sobre a conduta alimentar de seus lactentes serve de alerta para o
profissional de enfermagem, pois aquelas mées mais jovens podem ter comportamento que leve
aum padrao alimentar inadequado. Desse modo, cabe ao profissional atentar-se para a condi¢do
etaria materna e intervir, promovendo educacdo em saude alimentar do lactente desde os
primeiros encontros, ainda no pré-natal. E relevante ressaltar a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e a introdugdo alimentar complementar em idade
oportuna. Ainda, ao enfermeiro, junto a equipe multidisciplinar, cabe identificar a estrutura
familiar e realidade socioeconémica na qual o lactente esta inserido, a fim de reduzir danos e

riscos de inseguranca alimentar.
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Os achados sobre a relagdo entre idade materna e a ocorréncia de padroes
alimentares inadequados sdo controversos. Estudo realizado com puérperas de um pais em
desenvolvimento ndo encontraram relacdo estatisticamente significante entre a idade materna e
praticas alimentares do lactente (frequéncia de refeicdes, diversidade de alimentos e aceitacao
da alimentacdo). No referido estudo, a idade das genitoras foi semelhante a encontrada na
amostra estudada, porém ndo foram encontradas associagdes relevantes entre a faixa etaria da
genitora e 0 processo de alimentacdo do lactente (AFOLABI; AFOLABI; OMISHAKIN,
2021)). Em contrapartida, estudo comparativo entre mées adolescentes e maes adultas apontou
que aquelas de menor idade apresentavam comportamento incongruente com praticas
alimentares adequadas para seu filho, como autoritarismo e estilo de alimentacdo menos
responsivo — ou seja, com menor interacdo, menos afetuoso. Além disso, as mées adolescentes
apresentaram comportamentos inadequados ao alimentar seus filhos, oferecendo-lhes de forma
recorrente alimentos ricos em acucares e gorduras, e em menor frequéncia alimentos mais

saudaveis como carne, feijées e ovos (DA COSTA et al., 2018).

No que se refere a associacdo entre idade materna e dados antropométricos do
lactente, estudo observou que a idade da genitora estava positivamente associada ao
comprimento para a idade de criancas menores de cinco anos. Além disso, uma associagdo
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 criancas filhas de méaes mais velhas apresentaram menores
escores indices de Peso para o Comprimento, demonstrando uma correlacdo inversa entre a

idade materna e a relagdo peso para o comprimento (IRARRAZAVAL et al., 2018).

Adicionalmente, observa-se que a idade do lactente influencia o comportamento
materno diante praticas alimentares, pois entre as maes mais jovens (adolescentes) o perfil mais
responsivo foi observado entre bebés maiores de 18 meses, enquanto as maes mais velhas
(adultas) apresentaram comportamento mais passivo com bebés de mesma faixa etaria (18
meses) (DA COSTA et al., 2018). A interacdo mée-bebé tende a aumentar e fortalecer com o
crescimento e desenvolvimento do lactente, por isso se observa que a idade do lactente esta
associada ao comportamento materno de alimentacdo. Bebés de maior idade apresentam maior
interacdo com suas maes, justificando a relacdo das genitoras com o processo alimentar do
lactente tende a ser mais responsivo entre bebés mais velhos quando comparado aos lactentes
mais jovens. Com isso, 0 processo alimentar é um reflexo da interacdo entre mae e bebé (DA
COSTA et al., 2018).



61

6.3. Padréo ineficaz de alimentacgéo do lactente e a taxonomia da NANDA-I

O desenvolvimento desse estudo ocorreu em um periodo de transicdo das versoes
da taxonomia NANDA-I, entre sua edicdo 2018 — 2020 e 2021 — 2023. Com isso, ocorreram
mudancas em suas etiquetas diagndsticas, com surgimento de novos diagnosticos,
reestruturagdo de componentes e exclusdo daqueles com baixo nivel de evidéncia. Nesse
contexto, o diagndstico PIAL sofreu alteracbes em sua composicdo, sendo substituido pelo
diagnostico Ineffective infant suck-swallow response (1ISSR), como mencionado anteriormente.
Essa alteracdo demonstra ser benéfica aos usuarios da NANDA-I, pois a nova estrutura parece
estar mais alinhada a proposta do diagnoéstico, ao abordar componentes voltados para ineficacia
dos mecanismos de succ¢do e degluticdo do lactente, antes trazidos em PIAL. Anteriormente,
PIAL, por trazer em seu titulo a ideia de padréo alimentar, parecia estar restrito aos elementos
voltados para aspectos anatomofisiologicos da alimentacdo do lactente (succéo, degluticéo e
coordenacdo). Por isso, diante dessa versdo anterior que se prop0s estudar PIAL, visto que um

padrdo alimentar vai além dos aspectos de succao e degluticao.

Nesse periodo, a nova versdo trouxe as mudancas e com ela 0 novo diagndstico,
que parece se assemelhar a proposta atual de PIAL, Ineffective infant feeding dynamics (I1FD).
Essa etiqueta, incluida na versdo NANDA-I 2021-2023, aponta elementos mais gerais
envolvidos no processo alimentar do lactente. No entanto, sua estrutura etioldgica parece mais
voltada as atitudes dos pais e cuidadores, e as manifestacdes parecem limitadas apenas ao ato
alimentar em si. Entre as caracteristicas definidoras tem-se: Food refusal, Inadequate apetite,
Inappropriate transition to solid foods, Overeating e Undereating. Nota-se que tais elementos
estédo associados ao momento pontual da alimentacdo, diferente da proposta de PIAL, o qual
considera uma estrutura de temporalidade para seus elementos, abordando consequéncias e
comportamentos a curto, medio e longo prazo de um padrdo alimentar ineficaz. Quanto aos
agentes causais do fendmeno, 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 condigdes 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 caracteristicas parentais do lactente, o que pode tornar o diagndstico mais voltado para
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pais e cuidadores do que propriamente ao lactente. Em contrapartida, PIAL é sugerido para
retornar a classificagdo da NANDA-I por trazer componentes abrangentes do padréo alimentar
de um lactente, envolvendo-o entre seus elementos, além de considerar também os componentes

do contexto familiar ao qual o bebé se insere.

Adicionalmente, PIAL traz a ideia de que um padrdo alimentar ineficaz é algo que
se recorre, algo que acontece de forma repetida, tornando um hébito, ou seja, um padrao em si.
Logo, retornar a etiqueta PIAL em sua nova roupagem permite que ela contemple esse
componente da temporalidade, representando a ocorréncia de habitos inadequados recorrentes,
0 que leva a prejuizos agudos e crbnicos para a saude do bebé. Com isso, por meio da
identificacdo precoce dos indicadores clinicos acurados apontados no presente estudo, o
enfermeiro pode lancar méo de intervencdes a tempo de evitar complicagdes para a saude 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 padréo alimentar ineficaz. Diante dos achados do presente
estudo e das reflexdes realizadas é incentivada a realizacdo de novos estudos sobre os conceitos
envolvidos em um padrdo alimentar ineficaz do lactente, pois € sabido que 0s conceitos sdo
infindaveis e mutéveis, e com isso sofrem influéncia dos contextos temporal, social e

econbmico.
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou uma prevaléncia de 23,04% do diagnostico 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 ocorréncia de um
padrdo alimentar ineficaz foram: Peso inadequado para a idade, Comprimento inadequado para
a idade, Integridade de pele e mucosas inadequada, Engasgo, Irritabilidade, Diarreia e Protecédo
ineficaz. Entre esses, o de maior sensibilidade foi o indicador Irritabilidade e o mais especifico
foi Diarreia. Quanto aos fatores associados a presenca de PIAL, aqueles estatisticamente
significativos foram: Deformidade orofaringea, Hipersensibilidade oral, Refluxo
gastroesofagico e Idade materna. O fator Hipersensibilidade oral, quando presente, apresentou
uma razao de 15 vezes para a manifestacdo do diagnostico, enquanto o indicador Deformidade

orofaringea demonstrou uma raz&o de chance uma pouco maior & 14 vezes.

Ressalta-se que, dentre os fatores causais relevantes para PIAL, apenas Idade
materna € um elemento ndo modificdvel. Os demais representam componentes que podem
sofrer intervencdo por profissionais de saude, inclusive o enfermeiro. Ainda que suas acdes ndo
sejam autdnomas/independentes, o enfermeiro tem importante papel como educador e promotor
de salde, ao identificar precocemente os sinais de alerta (fatores relacionados relevantes) e
orientar, de forma acurada e condizente a realidade socioecondmica e afetiva a qual o lactente

se encontra, as condutas alimentares ideias para a idade do bebé.

Os resultados do presente estudo precisam ser vistos com cautela, pois, devido a
caracteristica transversal do estudo, os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelo
atual cenério de saude publica — pandemia de COVID-19 — o qual acarretou consequéncias em
varios aspectos, principalmente o social e o financeiro. Os lactentes avaliados, embora ja fossem
acompanhados na instituicdo antes da pandemia, estavam mais expostos ao agravamento da

inseguranca alimentar diante as restricbes econdémicas pertinentes a época.

Adicionalmente, a falta de informacdes nos prontuarios, como resultados de exames
laboratoriais, prejudicou a anélise do indicador clinico Protecéo ineficaz de forma apropriada.
O referido indicador foi considerado presente quando infec¢des recorrentes aconteceram no
periodo de um ano. No entanto, os dados laboratoriais, como hemograma completo ou taxas de
micronutrientes, poderiam indicar de modo mais fidedigno a presenca ou nao de

comprometimento da imunidade devido a questdes alimentares do lactente.
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Com isso, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre PIAL, de modo a
contemplar os elementos avaliados nessa pesquisa, bem como identificar outros possiveis
componentes para o diagnostico, como o padrdo alimentar materno durante a gestacéo.
Ademais, avaliar a ocorréncia do diagndstico em cenarios neutros, como creches e unidades
bésicas de saude, e com um tamanho amostral maior pode permitir a identificacdo mais

generalizvel 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 fendmeno de enfermagem
Padrdo ineficaz de alimentagéo do lactente, os quais foram anteriormente destacados como 0s
indicadores clinicos e fatores etioldgicos relevantes para o diagnostico.
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APENCIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL)

Prezados Pais,

Eu, Camila Maciel Diniz, enfermeira e aluna do curso de Doutorado do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara - UFC estou realizando
uma pesquisa, com o titulo “Validagido Clinica do Diagndstico de Enfermagem Padréo
Ineficaz de Alimentacgido do Lactente”, sobre a presenca de um problema de saude relacionado
a alimentacdo de lactentes, o qual também é de responsabilidade do enfermeiro. Este problema,
em minha pesquisa, ¢ chamado de Diagndstico de Enfermagem, e é provocado por diversos
agentes, os quais chamarei de Estimulos. Quando o problema ocorre, os lactentes manifestam
sinais e sintomas, que em minha pesquisa sdo denominados de Indicadores Clinicos. Um
enfermeiro que identifica estes elementos podera detectar o problema mais rapidamente e cuidar

melhor de seu filho.

Para realizar o meu estudo, preciso conversar com 0s pais e examinar criangas que
apresentem problemas nutricionais, o que serd realizado em um Unico momento. Peco
permissao também para buscar alguns dados de seu filho em seu prontuério. Para isso, preciso
de sua colaboracdo participando voluntariamente e permitindo que eu Ihe pergunte sobre a
historia da doenca de seu filho e depois para que eu 0 examine.

O exame inclui: verificar peso, altura, cabelos, mucosa oral, pele, unhas,
funcionamento intestinal, bem como avalia¢do do ato de mastigar e engolir. O exame néo inclui
colher sangue e nem passar sondas. Caso seu filho apresente algum desconforto durante o
exame interromperemos o0 que estamos fazendo quantas vezes for necessario e so farei 0 exame
na sua presenca e se seu filho demonstrar que ndo estd desconfortavel. Para avaliarmos a
mastigacao e degluticdo sera utilizado algum alimento de consumo habitual, como leite materno
e/ou biscoito do tipo Maizena®. Para evitar um possivel engasgo, este sera oferecido em
pequenos pedacos, se mesmo assim ocorrer algum desconforto, sera oferecido agua para ajuda-
lo a engolir. Estas informagdes serdo colhidas por mim e por académicos de enfermagem,

previamente capacitados.

A duracéo da entrevista e do exame podera durar, em média, 30 minutos e nao

Ihe causardo prejuizos ou gastos. Garanto-lhe de que as informacg6es que estou obtendo seréo
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usadas apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informacGes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao
estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Além disso, vocé tem liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo deixar seu filho participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuidade da sua assisténcia. As informacdes dadas sdo sigilosas e,
em momento algum, vocé e seu filho terdo a identidade exposta. Ainda, ressalto que ndo havera

nenhuma forma de pagamento a ser oferecida para participar deste estudo.

As informacdes obtidas com o presente estudo poderdo auxiliar na inferéncia
diagndstica precoce por parte dos enfermeiros, possibilitando a estruturacdo e execucdo de um
plano de cuidados voltado para as reais necessidades do lactente no tocante a alimentacdo
infantil. Assim, os beneficios a populacdo pediatrica e aos seus cuidadores voltam-se para o
cuidar do processo alimentar e do estado nutricional de lactentes, a fim de promover a saude

neste quesito.

Informo-lhe, também, que o projeto deste estudo foi submetido a uma analise
criteriosa realizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(CEP/UFC/PROPESQ), localizado no endereco Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Teofilo, Fortaleza — CE, contato: (85) 3366-8346. Este 6rgdo corresponde a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Resolucdo CNS 466/12, 11.4).

Desde j&, agradeco sua importantissima participacao. Abaixo estdo os contatos, meu

e de meu orientador, caso precise comunicar-se Conosco.

Pesquisadora: Enfa. MSc. Camila Maciel Diniz.
E-mail: camiladiniz.enf@gmail.com
Endereco: Rua Paulo Morais, 620. Fone: (85)98185-4632

Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes
E-mail: marcos@ufc.br
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8459



mailto:camiladiniz.enf@gmail.com
mailto:marcos@ufc.br

74

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (RESPONSAVEL)

O abaixo assinado , anos, RG:

, declara que é de livre e espontdnea vontade que estd

participando como voluntério apds esclarecido(a) pela pesquisadora, e tendo entendido tudo o
que lhe foi explicado, concordando em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Validacéao

do Diagnostico de Enfermagem Padrao Ineficaz de Alimentagdo do Lactente”.

Fortaleza, / /
Nome do Voluntario Assinatura
O Y \ociek NIavE) o Lo Y \LoucieX
Camila Maciel Diniz - Pesquisadora Assinatura
Nome da testemunha Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome o profissional que aplicou o0 TCLE Assinatura



APENCIDE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO

CLINICA
|
1. DADOS DE IDENTIFICACAOQ,

SOCIODEMOGRAFICO E HISTORICO
CLINICO

Informagdes obtidas por anamnese e prontudrio clinico

1.1 Lactente

Descricdo (opcional)

Iniciais Lactente

Texto de resposta curta

N® prontuario/cadastro

Texto de resposta curta

Idade Lactente(meses)

Texto de resposta curta

Data de Nascimento

Més, dia, ano

Sexo

Feminino

Masculino

|dade gestacional (semanas)

Texto de resposta curta

Peso ao nascer (gramas)

Texto de resposta curta

Comprimento ao nascer (cm)

Texto de resposta curta

<
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Fez/Faz uso de Sondas enterais (SOG/ISNG)?

Sim

Se SIM, por quanto tempo?

Texto de resposta curta

Fez/Faz uso de Oxigenoterapia?

Sim

Néo

Se SIM, por guanto tempo?

Texto de resposta curta

Fez/Faz uso de tubo orotraqueal?

Sim

Fez/Faz uso de tubo orotraqueal?

Sim

Se SIM, por quanto tempo?

Texto de resposta curta

Diagnéstico Médico atual
Consulta de rotina (Puericultura)

Demanda esponténea

Se DEMANDA ESPONTANEA, qual motivo?

Texto de resposta curta

Internacoes anteriores?
Sim

N&o
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Se SIM, gual motivo?

Texto de resposta curta

Se SIM, por quanto tempo?

Texto de resposta curta

Quantas vezes ficou doente nos ultimos 12 meses?

Texto de resposta curta

Possui alguma alergia / intolerancia alimentar?

Texto de resposta curta

Apresenta / apresentou episodios convulsivos?

Sim

Se SIM, qual frequéncia?

Texto de resposta curta

Ja teve verminoses?

Sim

Se SIM, quando? Foi tratada?

Texto de resposta longa

1.2 Cuidador principal

Informagdes sobre a pessoa que cuida por mais tempo do lactente

Iniciais do Cuidador

Texto de resposta curta
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|dade Cuidador

Texto de resposta curta

Grau de parentesco

Mae

Pai

Avo

Tia

Irmd / irmdo

Qutros...

Grau de escolaridade (anos de estudo)

Texto de resposta curta

Ocupacéo

Texto de resposta curta

Numero de filhos (vivos)

4 ou mais

Numero de membros no domicilio

Texto de resposta curta

Procedéncia (bairro)

Texto de resposta curta

Saneamento basico

Sim
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Renda familiar (em reais)

Texto de resposta curta

1.3 Dados Maternos

Esses dados podem ser coletades pelo prontudrio materno ou Caderneta da Gestante

Idade materna

Texto de resposta curta

MNumero de gestacoes anteriores

Texto de resposta curta

Realizou pré-natal? (na gestacdo do lactente avaliado)

Sim

Se SIM, quantas consultas?

Texto de resposta curta

Peso na gestacao

Texto de resposta curta

Altura

Texto de resposta curta

IMC na gestacao

Texto de resposta curta

Ja havia amamentado antes?

Sim



Ja havia amamentado antes?

Sim

Se SIM, quantas vezes?

Texto de resposta curta

Se SIM, por quanto tempo?

Texto de resposta curta

Se NAO, qual motivo?

Texto de resposta curta

Apos a segdo 2 Continuar para a proxima segédo -

2. DADOS SUBJETIVOS - ANAMNESE

As perguntas a seguir sdo direcionadas ao cuidador principal do lactente
Por favor, lembrem-se de detalhar aquelas questdes que solicitam informagdes adicionais.

()

A crianca esta em aleitamento materno?
Sim

Nao

Se SIM, qual tipo de aleitamento?

Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
Aleitamento Misto/Parcial
Predominante

Complementado

Se SIM, tempo de amamentacao (meses)?

Texto de resposta curta

>¢
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Se SIM, como & ofertado?

Mamas
Mamadeira
Copos

Sonda

Se NAD, quando parou de mamar? (Quantos meses de vida?)

Texto de resposta curta

Se NAO, por que parou de mamar?

Texto de resposta curta

Faz uso de chupetas/bicos/mamadeira?

Sim

Quantas refeicoes por dia?

AME Exclusivo
1 refeicdo

2 refeigdes

3 refeigdes

4 ou mais refeigdes

O que o lactente costuma comer durante o dia (ao acordar até aoc adormecer)?
AME Livre demanda
Leite Materno + liguidos (&gua, chas, sucos)
Leite de outras fontes
Mingau
Frutas
Papa salgada

Refeicdo da familia
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Descreva guais alimentos, as quantidades e qual consisténcia da resposta anterior

Texto de resposta longa

Quais dos elementos a seguir sdo utilizados para a preparacéo da refeicao do lactente?
Fogdo
Microondas
Liguidificador (alimentos batidos)
Alimentos amassados com o garfo
Alimentos raspados com a colher

N&o se aplica

Quem prepara as refeicoes do lactente?

Texto de resposta curta

Como a refeicao/ o alimento € conservado?

Geladeira
Ar Ambiente

Congelador / Freezer

Como o alimento & ofertado?

Mamas
Mamadeira
Copo / xicara

Colher / Garfo

Como & a higienizacéo dos alimentos e utensilios?

Texto de resposta curta

Como € a agua utilizada para ingestao e preparo dos alimentos?

Agua encanada (torneira)



Como é a agua utilizada para ingestao e preparo dos alimentos?
Agua encanada (torneira)
Agua fervida
Agua mineral / adicionada de sais
Agua filtrada

N&o se aplica

Qual o local (ambiente) das refeicées 7

Sala
Cozinha

Quarto

Qual o local refeicdes ?
Chéao
Cadeirinha

Carrinho

Qual o local refeicoes ?
Chéo
Cadeirinha
Carrinho
Colo

A mesa

Quais distracdes sao utilizadas?
Nenhuma (momento exclusivo para a alimentagéo)
™
Celular / Tablet

Brincadeiras

Como & o ambiente onde ocorrem as refeicoes?

Agitado
Tranquile

Barulhento / Ruidoso
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Como é o ambiente onde ocorrem as refeicdes?

Agitado

Tranquilo

Barulhento / Ruidoso
Limpo

Sujo

Arejado

Quente

Organizado

Desorganizado

Como ¢ a relagéo da crianca com o cuidador principal (quem oferece a comida)?

Amorosa / Amigavel
Estressante / Autoritdria
Oferta de recompensas

Atos de chantagem

Sobre frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e
embutidos (linguica, salsicha...) qual a frequéncia de consumo pela crianca?

Raramente ou nunca
Todos os dias

Menos de 2x por semana
2 a 3x por semama

4 a 5x por semana

Sobre doces, bolos, biscoitos recheados, sorvete, refrigerantes e sucos industrializados, qual a
frequéncia de consumo pela crianca?

Raramente ou nunca
Todos os dias

Menos de 2x por semana
2 a 3x por semama

4 a 5x por semana



Por que vocé alimenta o lactente dessa forma?
Escolha / autonomia
Privag&o/caréncia de alimentos por questdes econdémicas
Informagdes recebidas dos meios de comunicacéo (TV / midias sociais)
Crencas culturais

Orientagdes do profissional de sadde (Enfermeiro / Médico / Nutricionista)

Ingesta hidrica?

Sim

Néo

Se SIM, quantos mL por dia?

Texto de resposta curta

O lactente faz uso de algum suplemento vitaminico?

Sim

Se SIM, qual?

Texto de resposta curta

Quando o lactente esta se alimentando, apresenta dificuldade para engolir?

Sim

O lactente fica saciado logo apos o inicio da alimentacao?

Sim
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O lactente apresenta irritabilidade/choro proximo do horario ou durante a alimentacéo?

Sim

Vocé considera as agdes do lactente (falar, andar, brincar) mais lentas do que voceé esperava?

Sim

Apresentou dor abdominal, célica intestinal?

Sim

Nos ultimos meses apresentou Diarreia?

Sim

Se SIM, quantas vezes?

Texto de resposta curta

No dltimos meses apresentou Constipagio?
Sim

Nao

Se SIM, quantas vezes?

Texto de resposta curta

Qual a frequéncia urinaria (por dia) do lactente?

Texto de resposta curta

Qual a frequéncia das evacuagdes (por dia) do lactente?

Texto de resposta curta
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O lactente chora ao evacuar?

Sim

Ha presenca de sangue vivo nas fezes?

Sim

Fezes volumosas, amareladas ou acinzentas?

Sim

Qual destas figuras melhor presenta as fezes do lactente? (Ver imagem Escala de Bristol)

Escala de Bristol

Bristol Stool Chart

°
Tipo 1 ® e

Bolinhas separadas e
duras

o0 - D

Comprido, cilindrico e
encarogado

oo s S

Comprido, cilindrico e com
algumas rachaduras na
superficie

o +

Comprido, cilindrico e
macio

0% e

Gotas macias bem divididas

Tipo 6 iR

Pedagos moles sem divisao
nitida

o i

Totalmente liquido

87



Escala de Bristol

Bristol Stool Chart

Tipo 1 .‘. ®s

Bolinhas separadas e
duras

Tlp02~

Comprido, cilindrico e
encarogado

Tioo 3 G

Comprido, cilindrico e com
algumas rachaduras na
superficie

Tipo 4 \

Comprido, cilindrico e
macio

Tiro 5 qwBS g

Gotas macias bem divididas

Tipo 6wk

Pedagos moles sem divisao
nitida

o i

Totalmente liquido

O lactente estd com um quadro atual de verminose?

3. EXAMEFISICO

Realizagdo do exame fisico.

Materiais necessario: balanga, fita métrica, luvas de procedimento,

Peso atual

Texto de resposta curta

Comprimento atual

Texto de resposta curta

IMC

Texto de resposta curta

Aspecto da pele

Hidratada

Ressecada, dspera

Fissuras/Lestes

<
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Fissuras/Lesdes

Ictérica

Normocorada

Hipocorada (pélida)

Ciandtica

Outros

Se QUTROS, especificar

Texto de resposta curta

Aspectos das mucosas

Normocoradas

Hipocoradas (palida)

Ciandtica

Ictérica

Fissuras/LesBes

Se OUTROS, especificar

Texto de resposta curta

Avaliacdo da cavidade oral
Cavidade integra
Fissura Labial
Fenda Palatina
Uvula bifida
Frénulo alterado (anguiloglossia)
LesBes ulcerativas
GAG exacerbado
Incisivos centrais presentes (+/- aos 6meses)
Incisivos laterais presentes (+/- aos 8 meses)
Primeiros molares presentes (+/- aos 14 meses)
Caninos presentes (+/- aos 18 meses)

sSegundos molares (+/- 24 meses)
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Se OUTROS, especificar.

Texto de resposta curta

Avaliacdo do Processo Alimentar (criangas em AM)

ATENTE-SE PARA A IDADE DO LACTENTE.
Se |actente estiver em AM, solicitar que a mée o cologue no peito.
Se ndo, realizar avaliagdo ("dedo enluvado”)

Reflexo de busca (Presente ate 3-4° mes)

Presente
Ausente

N&o se aplica

Reflexo de sucgao (Presente até 0 6° més)

Voraz
Débil
Ausente

N&o se aplica

Reflexo de mordida (Presente até 11° més)

Presente

Exacerbado

Ausente

N&o se aplica

Reflexo GAG

Presente
Presente Anteriorizado

Ausente

Ritmo de succéo
< 5 s/p (succgdes por pausa)
5a8s/p
=8 s/p

N&o se aplica
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Tempo de pausa entre as sucgdes / mastigacdes

Texto de resposta curta

Manutencéao do ritmo de succdo

Coordenado/Ritmico
Descoordenado/Arritmico

N&o se aplica

Forca de succdo (Presséo intraoral)

Adequada (forte)
Moderada
Fraca

N&o se aplica

Movimentacao da lingua

Adequada

Movimentac&o da lingua

Adequada
Inadequada

Ausente

Movimentacéo da mandibula

Adequada
Inadequada
Ausente

Sinais de instabilidade

Tempo de amamentacao/alimentacao

Texto de resposta curta

Avaliacdo do posicionamento/pega do lactente durante a AMAMENTAGCAO

Descrigio (opcional)
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O pescoco esta ereto ou um pouco curvado para tras (ndo distendido)?

Sim
Né&o

N&o se aplica

A boca esta bem aberta?

Sim
N&o

N&o se aplica

O corpo do bebé esta voltado para o corpo da mae?

Sim
N&o

Néo se aplica

A barriga do bebé esta encostada na barriga da mae?
Sim
N&o

N&o se aplica

Todo o corpo do bebé recebe sustentacdo?
Sim
N&o

N&o se aplica

O bebé e a mae parecem confortaveis?
Sim
N&o

N&o se aplica
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O queixo do lactente toca a mama?

sim
N&o

N&o se aplica

O labio inferior do lactente esta virado para fora?

sim
N&o

N&o se aplica

Ha& mais aréola visivel acima da boca do lactente do que abaixo?

sim
N&o

N&o se aplica

Ha presenca de sons (estalidos, ruidos, chiados) durante a succdo & mama?

Sim

Ha presenca de sens (estalidos, ruidos, chiades) durante a succdo a mama?

Sim
N&o

N&o se aplica

Ao amamentar, 8 mae sente dor no mamilo?

sim
Né&o

Néo se aplica

Avaliacio do processo alimentar do lactente que NAO mama

Oferecer a bolacha e observar o processo

Esteja preparada para intervir em case de engasgo (copo de dgua / mamadeira de agua sempre praximo / Mancbras de
Desobstrugdo de Vias Aéreas)

Conseguiu formar o bolo alimentar sem esforgo?

sim
N&o

N&o se aplica



Conseguiu deglutir sem esforco? (auséncia de hiperextenséo do pescoco, auxilio dos dedos/mé&o,
auxilio de liguidos)

sim
Ndo

Né&o se aplica

O lactente durante a alimentacédo apresentou (para TODOS)

Tosse

Engasgo

Cianose

Espirro

Choro

Irritabilidade
Regurgitagéo
Sinais de fadiga
Alteragéo na sat.02

Alteragdo da frequéncia respirataria

Alteragdo da frequéncia respiratdria

Solugo

Comportamento semelhante & ansia de vomito

Vémito

Mudanga postural

Variagdo na coloragdo de pele/mucosas

Uso de aletas nasais

Tiragem costal

Apneia

Acumulo de saliva

Tremores de lingua e / ou mandibula

Avaliacdo muscular

Inspecio e Palpacdo

Sustenta a cabeca e os membros pendentes?

Sim



Avaliagdo muscular

Inspecéo & Palpagdo

Sustenta a cabeca e os membros pendentes?

Sim

NAO apresenta hiperabducao das coxas?

Sim

Os cotovelos do lactente NAO ultrapassam a linha média durante o teste do cachecol?

Sim

Movimenta os membros ativamente contra a gravidade?

sim

Né&o

Avaliacéo do desenvolvimento do lactente

Observar quais dados sdo encontrados, atentande-se para a idade do lactente.

01MES

Postura: barriga para cima, pernas e bragos fletidos, cabega lateralizada
Melhor percepcéo de um rosto

Reage ao som

Eleva a cabega

Abre as médos

sorriso social

Emite sons

Movimenta ativamente os membros

2 MESES

Sorriso social
Abre as médos

Emite sons
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Emite sons

Movimenta ativamente os membros

Resposta ativa ao contato social

Segura objetos

Fixagdo do olhar

Segue objetos com o olhar

Fica de brugos e ergue cabeca e ombros

3 MESES

Resposta ativa ao contato social

Segura objetos

Emite sons (Gugu, eeee, vogais soltas...)

De brugos, levanta a cabeca e apoia-se nos antebragos

Junta as maos em linha média

Controle cefélico

Preenséo palmar

4 MESES

Resposta ativa ao contato social

Segura objetos

Emite sons (gugu, eeee, vogais...)

De brugos, levanta a cabega e apoia-se nos antebragos

Busca ativa de objetos

Leva objetos & boca

Rotagdo cefélica em dire¢do ao uma voz ou objeto sonoro

Muda de posicéo (rola)

5 MESES

Busca ativa de objetos

Leva objetos a boca

Localiza sons

Muda de decubito (rola)
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& MESES

Busca ativa de objetos

Leva objetos & boca

Localiza sons

Muda de decubito (rola)

Brinca de esconde-achou

Transfere objetos de uma mé&o para outra

Duplica silabas

Senta-se com apoio

Atende pelo nome

Demonstra estranheza aos desconhecidos

Comega a engatinhar

7 - 8 MESES

Brinca de esconde-achou

Transfere objetos de uma mé&o para outra

Duplica silabas

Brinca de esconde-achou

Transfere objetos de uma mao para outra

Duplica silabas

Senta-se sem apoio

9 MESES

Brinca de esconde-achou

Transfere objetos de uma méo para outra

Duplica silabas (papa, dada, mama...)

Senta-se sem apoio

Imita gestos (bater palmas, dar tchau...)

Preensdo manual de pinga

Conversagdo incompreensivel (jargde)

Engatinha/arrasta-se

Anda com apoio

Posigdo de engatinhar



10 - 11 MESES

Imita gestos

Faz pinga

Conversagdo incompreensivel (jargéo)

Anda com apoio

12 MESES

Fica em pé com apoio

Conversagdes incompreensiveis (jargdes)

Imita gestos

Preensdo manual em pinga

Mostra o que quer

Coloca blocos no copo/depdsito

Fala uma palavra (exceto nome de familiares/animais de estimagédo)

Anda sem apoio

13 - 14 MESES

Mostra o que quer

Coloca bloces no copo/depdsito

Fala uma palavra (exceto nome de familiares/animais de estimagdo)

Anda sem apoio

15 MESES

Mostra o que quer

Coloca blacos no copo/depdsito

Fala uma palavra (exceio nome de familiares/animais estimacéo)

Anda sem apoio

Usa colher/garfo

Constréi torre com dois cubos

Fala trés palavras

Anda para trés



16 -

17 MESES

Usa colher ou garfo (derrama pouco contetido)

Constroi torre com dois blocos

Fala 3 palavras (exceto nome de familiares/animais de estimacdo)

Anda para tras

18 MESES

Permanece em pé

Sobe pequenos degraus com auxilio

Usa colher ou garfo

Constrdi torre com 2 cubos

Constrdi torre com 3 cubos

Fala 3 palavras

Anda para tras

Tira a roupa

Aponta 2 figuras

Fala 3 palavras

Anda para tras

Tira a roupa

Aponta 2 figuras

Chuta bola

Sobe escada com apoio

Frase com duas palavras ("d4 papa')

Vocabulério em torno de 10 palavras

23 MESES

Tira a roupa

Constréi torre com 3 blocos

Aponta 2 figuras

Chuta bola
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19 - 23 MESES
Tira a roupa
Constroi torre com 3 blocos
Aponta 2 figuras

Chuta bola

24 MESES
Permanece em pé com joelhos aproximados
Sobe e desce escadas sem alternar os pés e com apoio
Fala seu préprio nome
Nomeia objetos
Se reconhece no espelho
Brinca de “faz de conta”
Controle vesical diurno consolidado
Inicia controle vesical noturno
Tira a roupa
Constroi torre com 3 cubos
Constréi torre com 3 cubos
Aponta 2 figuras
Chuta bola
Veste-se com supervisdo
Constroi torre com 6 cubos
Frase com duas palavras

Pula com os 2 pés.

OBSERVAQ@ES DO AVALIADOR

Texto de resposta longa




INFORMACOES DO PRONTUARIO /
REGISTROS

Descrigdo (opcional)

Historico vacinal

Adequado para a idade (atualizado)

Inadequado para a idade (atrasado)

O lactente possui diagnostico de refluxo gastroesofagico?
Sim

Nao

Exames laboratoriais

Quando disponivels

N© de Neutrofilos

Texto de resposta curta

N® de Plaguetas

Texto de resposta curta

N@ de Hb

Texto de resposta curta

NC de Ht

Texto de resposta curta

Hipovitaminose
Sim

Néo

Se SIM, qual tipa?

Texto de resposta curta
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Ferro sérico

Texto de resposta curta

Teste do Pezinho

Normal

Fenilcetonuria
Hipotireoidismo congénito
Doenga falciforme

Fibrose cistica

Deficiéncia de biotinidase
Hiperplasia adrenal congénita
Toxoplasmose congénita

Hemoglobinopatia

Exame de cultura

Texto de resposta curta

OBSERVACOES

Escreva alguma observag&o que julga importante para as informagdes da pesquisa

»<

Observacoes relevantes para a pesquisa.

Texto de resposta longa
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DOS
ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO PIAL

Avaliacéo do diagnostico de enfermagem Padrdo ineficaz de alimentacao do lactente — PIAL.
Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Defini¢cdes Conceituais e Operacionais

AGENTES ETIOLOGICOS

Deformidade orofaringea Definicéo conceitual:

Alteracdo da estrutura oral que pode ter
origem congénita ou traumatica em que ha
alteracdo da funcionalidade das estruturas,
dificultando a formacéo do bolo alimentar e o
processo alimentar. Um exemplo para este
estimulo é a fissura labiopalatina (FLP), a
qual se trata de uma malformacdo congénita
das estruturas orais durante o periodo
embrionario, quando h& um equivoco na
unido do processo fronto-nasal, levando a
irregularidade na formacdo dos labios e/ou
palato (CYMROT et al, 2010;
MONTAGNOLI et al, 2005).

Definicdo operacional:

O fator estara presente quando, por meio da
inspecdo do pesquisador, identificar-se
descontinuidade das  estruturas  orais,
incluindo labios e palato.

Hipersensibilidade oral Definicéo conceitual:

Alteracdo das conexdes sensitivas gerando
uma exacerbacao de informac@es simultaneas
as estruturas orais (SILVERIO et al., 2005).
O reflexo de gag é contextualizado neste
fator. O termo gag ndo apresenta traducéo
para 0 portugués, sendo definido como um
reflexo de protecdo semelhante ao vomito
(ansia de voémito). O reflexo pode ser
desencadeado pelo toque intraoral (base da
lingua, palato, Uvula, parede posterior da
faringe) e/ou estimulos n&o tateis, como
odores e sons (BASSI et al, 2004).

Definicéo operacional:

O fator sera considerado presente quando o
pesquisador, ao tocar levemente com o dedo
enluvado ou com a espatula na porcao
anteroposterior da lingua e/ou no palato, o
lactente desencadear o reflexo de gag
(“engulhar”) (SILVERIO et al., 2005). Além




104

disso, 0 pesquisador podera questionar ao
cuidador se o lactente  apresenta
comportamento semelhante a ansia de vémito
qguando visualiza o alimento e/ou sente o
cheiro deste.

Refluxo Gastroesofagico

Definicéo conceitual:

Falha no fechamento correto do esfincter
esofagico, causando o retorno do contedo
gastrico para o esdfago, podendo ser chamado
de regurgitacdo infantil (ARAUJO et al,
2012).

Definigdo operacional:

O diagnostico de RGE é dado de acordo com
a clinica do paciente e complementado com
alguns exames, como a endoscopia digestiva
alta. Porém, ndo existe um padrdo-ouro para a
definicdo do diagnostico (ARAUJO et al,
2012). O fator estara presente quando o
pesquisador observar em documentos/
registros clinicos a presenca de exames
confirmatorios para o diagnostico de refluxo
gastroesofagico.

Padrao inadequado de oferta alimentar

Definicéo conceitual:

Refere-se a0 comportamento equivocado, por
parte dos cuidadores, em oferecer alimentos
improprios para o lactente, considerando sua
faixa etaria e condicdo clinica.

Definicdo operacional:

Este fator sera avaliado de acordo com o
relato do (a) cuidador (a) diante o inquérito
alimentar, considerando o0s tipos de
alimentos, a quantidade e a qualidade, a
frequéncia de consumo, a textura e 0 manejo
dos alimentos.

O fator seré registrado conforme o nimero de
itens adequados. Estara presente se pelo
menos uma inconsisténcia for identificada,
diante as recomendacdes dos 6rgdos de saude
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015):

- Ofertar AME livre demanda até os seis
meses de vida, sem oferecer agua, chas ou
outros alimentos;

- Apresentar pega correta a mama (ANEXO
A)

- A partir dos seis meses, introduzir lenta e
gradualmente os alimentos complementares
ao leite materno (ANEXO A);
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-Ap6s 0s seis meses, dar alimentos
complementares, trés vezes ao dia, se a
crianca estiver em AM (ANEXO A);

- Os horérios de refeicdo da crianca devem
respeitar os horérios da familia, considerando
intervalos regulares e o apetite da crianga;

- O alimento deve ser espesso e oferecido de
colher; deve-se no inicio introduzir
consisténcia pastosa e, gradativamente,
aumentar a consisténcia. Este tdpico sera
avaliado apenas naqueles lactentes que
estiverem na alimentacdo complementar.

- Oferecer diferentes alimentos;

- Estimular o consumo de frutas, legumes e
verduras;

-Evitar  acucar, enlatados, frituras,
refrigerantes, guloseimas, nos primeiros anos
de vida;

- Higiene e manejo adequados dos alimentos;

@) avaliador fard 0S seguintes
questionamentos:

1. O lactente mama/mamou exclusivamente
até os seis meses de vida?

2. Se ndo, quais 0s motivos para o desmame
precoce?

3. Quantas refeicdes o lactente faz por dia?
4. Quais os horarios das refeicdes?

5. Descreva como é preparada cada refeicdo
(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 j& apresentou alguma reacéao
alérgica a algum alimento? (leite de vaca, ovo,
frutos do mar, corantes).

Além do inquérito, o avaliador ira observar o
processo de aleitamento materno, quando este
estiver presente, atentando-se para os topicos
da pega e posicionamento corretos.
=> Boca bem aberta, labios voltados
para fora;
=>» Bochechas arredondadas, sem
covinhas;
=>» Auséncia de barulho a succao;
=>» Porcéo superior da aréola mais
visivel que a porc¢éo inferior;
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=>» Queixo do lactente toca a mama;

=>» Lingua envolve o0 mamilo;

=>» Barriga do lactente em contato com a
barriga da genitora.

Episodios convulsivos

Definicéo conceitual:

Movimento espasticos ocasionados por
alteracdo nervosa que levam a contratura
muscular involuntéria, as alteragdes do nivel
de consciéncia e as desordens sensoriais
(JARVIS, 2012).

Definigdo operacional:

O fator estara presente diante a observacdo ou
relato de episddios convulsivos por parte da
(o) genitora/cuidador, confirmado por meio
do exame eletroencefalograma positivo
prévio.

A realizagdo deste exame é impossibilitada
nesta pesquisa, devido as particularidades
médicas do procedimento.

Hipotonia

Definicéo conceitual:

Capacidade reduzida em manter a
organizacdo postural e 0s movimentos
contrarios a gravidade. Lactentes hipotdnicos
apresentam dificuldades para controlar
movimentos, bem como atraso nas
habilidades motoras (PEREDO;
HANNIBAL, 2009; CRAPNELL etal, 2013).

Definicéo operacional:

O pesquisador ird examinar o lactente em
posicdo supina, inicialmente inspecionando
seu comportamento postural. Em seguida o
avaliador ird suspender o lactente em decubito
dorsal pelos membros superiores, sustentar o
lactente em decubito ventral, apoiando-0 em
seu braco dominante e realizar a manobra do
“cachecol”.

O nivel de hipotonia seréa registrado conforme
0 numero de itens observados.

Quanto maior 0o nimero de itens
identificados, maior o grau de hipotonia do
lactente.

- ndo sustentar a cabeca e 0s membros
pendentes durante a suspenséo;

- observar hiperabducdo das coxas;

-observar cotovelos do lactente ultrapassando
a linha média ao realizar o teste do cachecol,
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- ndo movimentar os membros ativamente
contra a gravidade, seja de forma espontanea
ou sob estimulacdo (REED, 2007).

Prematuridade

Definicéo conceitual:

Condicdo dada ao recém-nascido que nasceu
com menos de 37 semanas de gestacdo,
podendo ser classificada como limitrofe (35-
36 semanas), moderada (31-34 semanas) e
extrema (menor que 30 semanas) (SOUZA et
al., 2011).

Definicéo operacional:

Sera avaliado conforme a idade gestacional
registrada no cartdo de vacinacdo da crianca
ou documento de registro do servico de saude.

Mecanismo de succ¢ao insatisfatorio

Definicéo conceitual:

Inadequagdo na harmonia entre ritmo, forca e
sustentacdo da succdo (NEIVA et al, 2003;
RAMSAY et al, 1996).

Definigdo operacional:

O fator sera avaliado com o auxilio da
estimulagdo da sucgdo ndo-nutritiva (SNN),
por meio do dedo minimo enluvado.

O observador ira descrever a presenca dos
reflexos orais, movimentacdo da lingua,
movimentacdo da mandibula, forca e ritmo de
succdo, manutencdo do ritmo de succao,
manutenc¢éo do estado de alerta e a presenca
de sinais de estresse.

A seguir, os parametros de referéncia para
cada tdpico 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: apds o toque do dedo enluvado nos
quatro pontos cardeais na regido perioral,
paciente  procura  regido  estimulada
direcionando cabeca e abrindo a boca.
Ausente: ap06s o toque do dedo enluvado nos
quatro pontos cardeais na regido perioral,
apresenta auséncia de resposta.

Reflexos presentes -> pontua 1

Reflexos ausentes -> pontua 0

(quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢éo)
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- Succdo (presente até 6 meses):

Presente: toque em lingua e palato, suga
prontamente o dedo do avaliador.

Ausente: auséncia de resposta ao toque em
lingua e palato

Reflexos presentes -> pontua 1

Reflexos ausentes -> pontua 0

(quanto maior a pontuacgdo, melhor a sucgéo)

- Mordida (Presente até X meses):

Presente: responde ao estimulo do dedo do
avaliador no rolete gengival da cavidade oral,
com trancamento de mandibula, seguido de
relaxamento.

Presente exacerbado: responde ao estimulo do
dedo do avaliador no rolete gengival da
cavidade oral, com trancamento de mandibula
Ausente: auséncia de resposta

Ausente -> pontua 0

Presente exacerbado -> pontua 1

Presente -> pontua 2

(quanto maior a pontuacgdo, melhor a sucgéo)

- GAG:

Presente: Responde com nauseas e/ou vomito
ao estimulo da introducdo do dedo do
avaliador ao atingir a regido médio-posterior
da lingua.

Presente anteriorizado: Resposnde com
nauseas efou vOmito ao estimulo da
introducdo do dedo

do avaliado ja ao atingir a regido anterior da
lingua.

Ausente: Auséncia de resposta.

Presente -> pontua 2

Presentes anteriorizado -> pontua 1

Ausentes -> pontua 0

(quanto maior a pontuacgédo, melhor a suc¢éo)

Movimentacdo da Lingua:

Adequada: movimento antero-posterior e
coordenado de lingua diante do estimulo
intra-oral.

Inadequada: movimento postero-anterior e/ou
descoordenado de lingua diante do estimulo
intraoral.

Ausente: auséncia de movimentos
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Ausente -> pontua 0

Inadequada -> pontua 1

Adequada -> pontua 2

(Quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢édo)

Movimentacdo da Mandibula:

Adequada: excursdo de mandibula reduzida,
com movimentacéo ritmica e suave.
Inadequada: ampla excursdo da mandibula
e/ou com movimentacdo arritmica e/ou
trancamento de mandibula.

Sinais de instabilidade: presenca de tremores
em mandibula.

Ausente: auséncia de movimentacao.

Ausente -> pontua 0

Sinais de instabilidade -> pontua 1
Inadequada -> pontua 2

Adequada -> pontua 3

(Quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢édo)

Forca de Sucgéo:

Pressdo intraoral adequada: Forte compressao
contra o palato e pressdo negativa intraoral
com resisténcia a retirada do dedo enluvado
do avaliador da cavidade oral.

Pressdo intraoral moderada: Moderada
compressdo contra o palato e pressdo negativa
intraoral com discreta resisténcia a retirada do
dedo enluvado do avaliador da cavidade oral.
Pressdo intraoral fraca: Fraca compressao
contra o palato e pressdo negativa intraoral
com pouca ou nenhuma resisténcia a retirada
do dedo enluvado do avaliador da cavidade
oral.

Fraca -> pontua 0

Moderada -> pontua 1

Adequada -> pontua 2

(quanto maior a pontuacgdo, melhor a suc¢éo)

Ritmo da succéo:

< 5 s/p (sucgdes por pausa): Apresenta menos
de cinco sucgBes por pausa respiratoria.

5 a 8 s/p (succbes por pausa): Apresenta entre
cinco e oito sucgdes por pausa respiratoria.

> 8 s/p (sucgdes por pausa): Apresenta mais
que oito sucgOes por pausa respiratoria.
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< 5s/p -> pontua 0
5-8s/p -> pontua 1
> 8 s/p -> pontua 2
(quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢éo)

Manutenc&o do ritmo de sucgéo:

Ritmico: Mantém o nimero de sucgdes por
pausa previsto em um mesmo intervalo.
Arritmico: Alterna o nimero de succdes por
pausa entre os intervalos

Arritmico -> pontua 0
Ritmico -> pontua 1
(quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢édo)

Sinais de Estresse:

Variagdo de postura: Mudanga de postura
durante o processo de avaliacdo da SN.
Variagdo de coloracdo da pele: Mudanca na
coloracdo natural da pele durante ou apds
avaliacdo da SN.

Batimento de asa nasal: Alargamento e
abertura das narinas durante a respirag&o.
Tiragem: Retracdo e  afundamento
supraesternal, supraclavicular e intercostal.
Apneia: Interrupcdo da comunicacdo do ar
atmosférico com as vias aéreas e pulmdes.
Ato de “prender a respiragao”.

Acumulo de saliva: Quantidade excessiva de
saliva em cavidade oral.

Tremores de lingua e mandibula: Contracéo
muscular momentanea e involuntaria em
lingua devido fadiga e movimento
involuntario em  mandibula  devido
instabilidade.

Solugo: Subita e involuntaria tomada de ar,
causada por uma contracdo espasmadica do
diafragma, acompanhada de um ruido
caracteristico provocado pela passagem de ar
na glote.

Choro: Olhos abrem e fecham contraindo-se,
concomitante a abertura de boca e emissdo
sonora como um sinal de irritabilidade e/ou
desconforto.

Se presente -> pontua 0
Se ausente -> pontua 1
(quanto maior a pontuacdo, melhor a suc¢éo)

Presenca do fator:
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Quanto menor o valor obtido, pior sera a
succdo (presenca do fator).

Uso prolongado de sonda enteral

Definicéo conceitual:

Uso de dispositivos de alimentacdo enteral
(sonda nasogastrica ou sonda orogastrica) por
um periodo superior a trés semanas, que leva
ao prejuizo das habilidades orais motoras e
sensitivas (DODRILL et al, 2004).

Definicé@o operacional:
O fator sera avaliado mediante observacgdo de
dados em prontudrios médicos, nos quais
contenham informacg6es sobre o periodo de
uso destes dispositivos.

Idade materna

Definicéo conceitual:
Faixa etaria materna, em anos completos.

Definicéo operacional:

A informagdo seré obtida por meio do relato
verbal da genitora e/ou avaliacdo do
documento oficial de identidade.

Escolaridade materna

Definicdo conceitual: Refere-se ao periodo
de estudo escolar o qual a genitora realizou.

Definicdo operacional: Sera 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

Definicéo conceitual:

Corresponde a0 somatério da renda
individual de cada morador de um mesmo
domicilio que exerca atividade
profissional/laboral (elaborado pela autora)

Defini¢do operacional:
Sera obtida por meio do relato do responsavel
pelo infante, no momento da pesquisa.

INDICADORES CLINICOS

Peso inadequado para a idade

Definicéo conceitual:

Valor do peso, mensurado em gramas/kg,
discrepante daquele recomendado para a
idade preconizado pela OMS e Ministério da
Salde (Elaborado pela autora; BRASIL,
2012).

Definicéo operacional:
O indicador ser4 avaliado mediante a
obtencdo do peso do lactente, utilizando uma
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balanga pediatrica digital devidamente
calibrada. A balanca apresenta escala de 10g.
A crianca sera colocada sentada ou deitada no
centro da balanga, com a menor quantidade de
vestimentas possivel, e sera mantida parada
até que o valor esteja estabilizado no visor
(JARVIS, 2012; WONG, 2012).

Sera considerado o peso insatisfatorio para
idade quando escore Z estiver acima de +2 ou
abaixo de - 2 (BRASIL, 2012).

Comprimento inadequado para a idade

Definicéo conceitual:

Refere-se a medida discrepante aquela
recomendada pelos 6rgdos de saude (OMS e
MS) para os valores do comprimento
relacionado a idade do lactente (Elaborada
pela autora; BRASIL, 2012).

Definicéo operacional:

Sera avaliada colocando-se o infante deitado,
sobre uma superficie plana. Sera utilizado um
antropdmetro  horizontal de  madeira,
posicionando a haste fixa sobre a cabeca do
lactente, de modo que faga uma leva
compressdo. A extremidade posterior, haste
movel, ficard em contato com a superficie
plantar do infante, de modo que sua perna
esteja em total extensdo. Sera solicitado
auxilio do cuidador neste momento (JARVIS,
2012).

Sera considerada comprimento insatisfatoria
para idade quando escore Z abaixo de -2 e
acima de +2 (BRASIL, 2012).

indice de Massa Corporea (IMC)
inadequado para a idade

Definicéo conceitual:

Razdo entre o0 peso e 0 quadrado da altura do
lactente incompativel com o recomendado
pela OMS e MS (BRASIL, 2012).

Definicéo operacional:

Ap0s a identificacdo do peso e da estatura do
infante, serd calculado o IMC conforme a
formula: IMC = Peso (kg)/Altura?(m). O
valor sera convertido em escore Z. (BRASIL,
2012).

O indicador estard presente se os valores
encontrados estiverem abaixo de -2 escores Z
ou acima de +2 escores Z (BRASIL, 2012).

Atraso nos marcos desenvolvimento

Definicdo  conceitual:  comportamentos
reduzidos em comparacdo as atividades
intelectuais que deveriam ser realizados de
acordo com os marcos do desenvolvimento
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preconizado pelo Ministério da Salde. Esses
marcos incluem memoria, comunicacéo,
controle postural e afetividade (BRASIL,
2012).

Definicdo operacional: o indicador sera
avaliado pelos reflexos e marcos do
desenvolvimento, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude, bem
como a literatura de apoio de Rotta et al.
(2004). O indicador estara presente quando 2
ou mais marcos para a faixa etaria anterior
estiverem ausentes (BRASIL, 2012; ROTTA
et al., 2004). (Ver anexo)

Um més: Melhor percep¢do de um rosto;
postura: barriga para cima, pernas e bracos
fletidos, cabeca lateralizada, reage ao som
(movimentos faciais — reflexo);

Dois meses: fixacdo do olhar, sorriso social;
segue objetos com o olhar; fica de brucos e
ergue cabeca e ombros;

Trés meses: controle cefalico; junta as méos
em linha média; fixacdo do olhar; sorriso
social; atende a sons e busca por eles; gorjeio
(uso de vogais);

Quatro meses: preensdo voluntaria das
maéos; rotacdo cefélica em direcdo ao uma voz
ou objeto sonoro.

Cinco meses: Busca ativa de objetos. Leva
objetos a boca. Localiza o som. Muda de
posicédo ativamente (rola).

Seis meses: senta-se com apoio; muda de
decubito; retira pano do rosto; atende pelo
nome; demonstra estranheza aos
desconhecidos; uso de vogais e consoantes;
produz sons/silabas sem significados; comeca
a engatinhar;

Sete/Oito meses: Brinca de esconde-achou.
Transfere objetos de uma méo para a outra.
Duplica silabas. Senta-se sem apoio

Nove meses: senta-se sem  apoio;
engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio;
pega objetos em cada mao; troca os objetos de
méao; preensdo manual de pinca; verbaliza as
primeiras palavras (dada, papa, da);
Dez/Onze meses: Imita gestos. Faz pinca.
Produz “jargdo”. Anda com apoio.

Doze meses: fica em pé com apoio; inicia
marcha sem apoio; produz 0s primeiros
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jargbes; acuidade visual semelhante ao
adulto;

Treze/Catorze meses: Mostra 0 que quer.
Coloca blocos na caneca. Fala uma palavra.
Anda sem apoio

Quinze meses: corre e/ou sobe degraus
baixos; uso de utensilios (colher), derramando
pouco conteldo; fala trés palavras; anda para
tras.

Dezesseis/Dezessete meses: Usa colher ou
garfo. Constroi torre de 2 cubos. Fala 3
palavras. Anda para trés.

Dezoito meses: permanece em pé; sobe
pequenos degraus com auxilio; auséncia dos
reflexos primitivos; constréi uma torre com
trés cubos; chuta com um pé; serve-se com
colher; vocabulario em torno de 10 palavras;
constréi frases com duas palavras; inicia
controle do esfincter vesical no periodo
diurno;

Dezenove/Vinte e trés meses: Tira a roupa.
Constroi torre de 3 cubos. Aponta 2 figuras.
Chuta a bola.

Vinte e quatro meses: Tira a roupa. Constroi
torre de 3 cubos. Aponta 2 figuras. Chuta a
bola. Veste-se com supervisdo. Constroi
torres de 6 cubos. Fala frases com 2 palavras.
Pula com ambos 0s pés. Permanece em pé
com joelhos aproximados; Sobe e desce
escadas sem alternar 0s pés e com apoio;
Chuta bola quando solicitado; Fala seu
proprio nome; Nomeia objetos; se reconhece
no espelho; Brinca de “faz de conta”;
Controle vesical diurno consolidado; Inicia
controle vesical noturno.

Engasgo

Definicéo conceitual:

Reflexo protetor desencadeado por obstrucéo
do fluxo aéreo, parcial ou total, decorrente da
entrada de um corpo estranho nas vias aéreas
inferiores, no qual acontece durante a
degluticdo (PADOVANI, 2007).

O engasgo ocorre quando ndo ha coordenacgao
satisfatoria entre o fechamento da traqueia e a
passagem do bolo alimentar para o eséfago,
permitindo que o alimento tome o caminho
errado, podendo levar a cianose e asfixia em
casos mais graves (PADOVANI et al, 2007).
Para evitar aspiracdo do alimento, o reflexo da
tosse € desencadeado como mecanismo
protetor (ARAUJO et al, 2012).
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A tosse consiste em um mecanismo reflexo ou
voluntério de acdo protetora contra a entrada
de corpos estranhos nas vias aéreas. A tosse
involuntaria ou reflexa indica possivel
disfagia orofaringea (PADOVANI et al,
2007).

Definicé@o operacional:

O indicador sera avaliado por meio do relato
verbal da genitora/cuidador e/ou observacgédo
do avaliador quanto a presenca de engasgos
durante a alimentacéo.

Irritabilidade

Definicéo conceitual:

Refere-se a crianca facilmente provocada
(JARVIS, 2012), apresentando alteracéo
comportamental caracterizada por
hiperatividade, agitacdo psicomotora e
comportamentos bizarros préximo dos
horarios da alimentacdo (LEFTON-GREIF et
al., 2014).

Definicéo operacional:

O indicador ser4 avaliado por meio da
verbalizacdo da genitora/cuidador e/ou
observagdo do avaliador sobre o estado
comportamental da crianca no domicilio.
Estara presente quando o responsavel afirmar
que a crianga apresenta 0s comportamentos
supracitados.

Protecdo Ineficaz

Definicéo conceitual:

E a diminuicio da capacidade de proteger-se
de ameacas internas e externas, como doencas
e lesbes (HERDMAN e KAMTISURU,
2014).

Definicéo operacional:

O fator sera avaliado por meio da investigagédo
do pesquisador quanto a manifestacdo dos
sinais clinicos do fendmeno, como
Deficiéncia na  imunidade, Infeccdes
oportunistas e Infec¢Ges recorrentes. Tais
indicadores serdo avaliados de forma singular
e a presenca deles indica a presenca do
fenémeno.

Deficiéncia na imunidade: o avaliador ira
observar exames laboratoriais relacionados as
células de defesa. Estara presente quando 0s
valores de neutrofilos estiverem abaixo do
padrdo utilizado na instituigdo.
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Infeccbes oportunistas: o pesquisador ira
buscar em registros médicos informacoes
guanto a presenca de microrganismos
oportunistas, como exame de cultura.

Infeccdes recorrentes: o avaliador ira buscar
em registros de salde e/ou relato do(a)
cuidador(a) quanto a ocorréncia de infeccBes
de repeticdo, nos ultimos 12 meses.

Vomitos

Definicéo conceitual:

Refere-se a eliminacdo do contedo gastrico
devido a contracdo da musculatura da parede
toraco-abdominal, levando a exteriorizacdo
do volume gastrico pela cavidade oral
(BECKER, 2010).

Definigdo operacional:

Este indicador sera avaliado de acordo com o
relato verbal da genitora/cuidador ou
observacao do avaliador diante a presenca de
episodios de vomitos, recentes, pelo lactente.

Erupcéo dentéria tardia

Definicdo conceitual: consiste na erupcao
atrasada da denticdo decidua (VITOLO,
2003).

Definicdo operacional: o avaliador ira
inspecionar a cavidade oral do lactente,
buscando presenca de denti¢cdo decidua (de
leite) ou indicios de sua erupc¢do, 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 estara presente quanto o lactente
ndo apresentar denti¢do correspondente a sua
faixa etaria e/ou a faixa etaria anterior.

Constipacéo

Defini¢do conceitual: habito intestinal com
frequéncia inferior a dois episodios por
semana, caracterizado por fezes endurecidas e
eliminacdo  dolorosa. (WONG, 2011;
PODDAR, 2016)
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Definicdo  operacional: o  avaliador
questionara ao cuidador quanto aos habitos
intestinais do lactente:
=>» Qual a frequéncia de evacuacdes por
dia/semana?
=>» Qual a consisténcia das fezes?
=>» O lactente chora ao evacuar?
=>» Ha presenca de sangue vivo nas
fezes?

Para melhor caracterizacdo das fezes, o
avaliador mostrard ao cuidador a escala de
Bristol (ANEXO B) para que 0 mesmo
identifique qual a op¢éo esta de acordo com a
realidade do lactente. O comportamento
estara presente quando forem identificados os
tipos 01 ou 02 da escala, associado ao relato
de frequéncia das eliminagdes inferior a dois
episadios por semana e/ou acompanhado de
fezes endurecidas e sinais de dor (choro) ao
evacuar.

Diarreia

Definicéo conceitual: distdrbios
gastrointestinais, caracterizados pelo aumento
na frequéncia das evacuacdes e mudanca na
consisténcia das fezes (WONG, 2011). Pode
estar associada a agentes infecciosos
decorrente do manejo inadequado dos
alimentos e higienizacdo precaria.

Definicdo  operacional: o  avaliador
questionara ao cuidador quanto aos habitos
intestinais do lactente:
=>» Qual a frequéncia das evacuagdes?
=» Qual a caracteristica das
evacuacoes?

O indicador estara presente quando a resposta
para tais questionamentos forem presenca de
fezes aquosas/pastosas. A escala de Bristol
(ANEXO B) também sera utilizada para
melhor caracterizacdo das fezes. Para a
classificacdo de diarreia, serdo considerados
os tipos 05, 06 e 07, associados a frequéncia
superior a trés episddios por dia (PORTO,
2011).

Coloracéo inadequada de pele e mucosas

Definicédo conceitual: alteracdo na coloracao
de pele e mucosas decorrente de déficits
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nutricionais, como hipovitaminoses
(Elaborado pela autora).

Definicéo operacional: por meio do método
propedéutico de inspecdo, o avaliador ira
observar a condicdo da pele e das mucosas,
classificando-as em corada, palida, ictérica ou
ciandtica.

O indicador estara presente quando for
assinalada a opc¢do: palida, ictérica ou
cianotica.

Integridade prejudicada de pele e mucosas

Definicdo conceitual: danos observados na
epiderme e mucosas oral, ocular e nasal
oriundos da ma nutricéo.

Definicdo operacional: por meio da
inspecdo, o avaliador ira classificar pele e
mucosas em: ressecadas, presenca de
erupcdes papulares, pelagra, fissuras, lesdes e
dermatites seborreicas.

O indicador estara presente se houver pelo
menos uma das condic¢des acima.
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ANEXO
Fonte: BRASIL, 2013

Alimentacdo complementar — Tipos de alimentos e suas por¢des diarias.

Idade Textura

A partir de 6 meses  Alimentos bem amassados

Quantidade

Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa e
aumentar a quantidade conforme aceitagao

A partir dos 7 meses Alimentos bem amassados 2/3 de uma xicara ou tigela de 250 ml

Alimentos bem cortados

9all meses
ou levemente amassados

Alimentos bem cortados

12 a 24 meses ou levemente amassados

3/4 de uma xicara ou tigela de 250 ml

Uma xicara ou tigela de 250 ml

Grupos de alimentos

Exemplos: arroz, aipim/mandioca/macaxeira,
Cereais, tubérculos batata-doce, macarrao, batata, card, farinhas,
batata-baroa e inhame.

Exemplos: feijoes, lentilha, ervilha seca, soja e

SR grao-de-bico.
Exemplos: folhas verdes, laranja, abébora/
Legum?, P jerimum, banana, beterraba, abacate, quiabo,

mamao,

cenoura, melancia, tomate e manga.

Carnes ou ovo 55
miudos

Exemplos: frango, peixe, pato, boi, ovo,

e visceras.

Alimentos que podem ser oferecidos

a crianca como pequenas refeicoes

Ao completar 6 meses
até |12 meses

Frutas (ex.: banana, manga, abacate,
caju, maga, caqui, mamao, priorizar
alimentos regionais)

Ao completar 12 meses

* Frutas (ex.: banana, manga, abacate,
caju, maga, caqui, mamao, priorizar
alimentos regionais)

* Cereal ou tubérculo




Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida das criangas amamentadas

Ao completar
6 meses

Ao completar
7 meses

Ao completar
12 meses

Leite materno sob livre | Leite materno sob livre | Lette matermno e fruta ou
demanda demanda cereal ou tubérculo
Papa de fruta Papa de fruta Fruta

Fapa salgada Papa salgada Refeicao basica da familia
T v v
Leite Materno Papa salgada Refeicao basica da familia
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Descrigéo dos grupos de alimentos

Recomendacio | Recomendacio Exemplos da

Importincia didria diaria quantidade de
6-12 meses | 12 - 24 meses cada porgio
Arroz (60g) -2
colheres das de
sopa
Mandioca (70g) -
Alimentos ricos I cglher das de
em carboidratos servr
devem aparecer em BaFam (! [}Dg:! -
quarntidades maiores unidace média
feics Macarrio (50g) -
Cereais, pdes nas releicoes, Cinco 2 colheres das de
principalmente Trés porgoes
e tubérculos nas papas, pois porgoes sopa
aurnentan'n Amido de milho/
a densidade farinhas (20g) —
energética, além de | colher das1 de
fornecer proteinas. *opa de amido de
milho
Pdo francés (25g)
= /4 unidade
Pao de forma
(25g) = | fatia
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Descricdo dos grupos de alimentos - continuagdo

Recomendacio \ Recomendagio | Exemplos da
Importancia diaria didria quantidade de
6 - 12 meses | 12 - 24 meses cada porgio
Alimentos ricos em Legumes (20g) -
itami o arai | colher das de
vitaminas, minerais igsiin
e fibras. Devem opa
ser vaniados, pois l\’;‘::o
existem diferentes ZQfol:ar:s (30g) ;u
fontes de vitaminas - médias
nesse mesmo grupo. pequenas
Os alimentos de Exemplos: _
3 : Cenoura - 4 fatias
coloragao alaranjada 3
Verdurase |siofontedebeta- | o e s (l:m';:sdad;
legumes caroteno (pré- pore Trés porg i
vitamina A). As Abobrinha picada
folhas verde-escuras
= 1% colher das
possuem, além de de
beta-caroteno, ferro P3|
ndo heme, que é Brécolis picado -
; 1
mais absorvido ;:;:dhﬂ das de
;?nazzdfofmm Chuchu picado ~
fonte de vitamina C. 1% colher das de
sopa
60 a 80 gramas
Alimentos ricos em (172 unidade
vitaminas, minerais e média)
fibras. S3o, também, Exemplos:
importante fonte Banana nanica -
Frut de energia. ApSs Quatro % unidade
completar 6 meses a | T~ POTSOSS | poreges Magi ~ % unidade
crianga deve receber Laranja - |
2 frutas por dia, e unidade
nenhuma fruta é Mamdo papaia -
contraindicada. 1/3 unidade
Abacaxi - /; fatia




Leites e
produtos
lacteos

Importincia

Para criancas
menores de 2 anos,
0 leite materno
pode ser o dnico
alimento desse
grupo. Para criancas
maiores de guatro
meses totalmente
desmamadas, se
recomenda a oferta
de leite de vaca

(ou outro) na
forrna pura ou
adicionado de
fruta. Esse grupo €
bdsico para criangas
menores de | ano e
complementar para
criancas maiores de
| ano. Fornece cdlcio
e proteina. O cdlcio
& fundamental para
o desenvolvimento
dsseo da crianga

Descricdo dos grupos de alimentos - continuagdo

Recomendagio | Recomendagio

diaria

6 - 12 meses

Trés porgdes

diaria
12 - 24 meses

Trés porgoes

Exemplos da
quantidade de
cada porgio

Leite materno:
LIVRE
DEMAMNDA

Leite artificial —
150 ml (I copo
americano)
logurte natural ou
coalhada caseira

(150g) = | pote
Queijo (30g) - |
fatia fina
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Descricdo dos grupos de alimentos - continuagdo
Recomendacido | Recomendagao Exemplos da
Importancia diaria diaria quantidade de

6-12meses | 12 - 24 meses cada porgdo

Esse grupo é€ fonte
de proteina de
origem animal
(carne e ovos). As
carnes possuem
ferro de alta
biodisponibilidade e,
portanto, previnem
a anemia. A oferta
desses alimentos
deve fazer parte da Carnes (frango,
papa oferecida para gado, peixe, porco,
a crianga. As carnes etc) e middos

sao oferecidas Duas Duas (50g) = 2 colheres
trituradas, desfiadas | por¢oes porgdes das de sopa

ou cortadas em Ovo (50g) - |
pedacos pequenos. unidade

Os mitidos contém
grande quantidade
de ferro e devem ser
recomendados para
consumo no minimo
| vez por semana.
Nao existem
restricoes para
carnes e ovos a
partir dos 6 meses
de idade.

Carnes,
milados e
ovos

Esses alimentos sao
fonte de proteina,
além de oferecerem
guantidades
importantes de
ferro nao heme e
de carboidratos. Grios cozidos —

Leguminosas | Quando combinados Duas Duas | colher das de

com o cereal, como, porgges porgdes sopa
por exemplo, o
arroz, & um alimento
rico em vitamina

C podern ser
compardveis ao valor

protéico das carnes.




Oleos e
gorduras

Importincia

A gordura

estd presente
naturalmente nas
CArMes e No preparo
das refeicges
salgadas, devendo ser
evitado o excesso e
as frituras antes de 2
anos de idade.

Recomendagio | Recomendagio

diaria

6 - |2 meses

Duas
porcoes

Descricdo dos grupos de alimentos - continuagdo

diaria

12 - 24 meses

Duas
porc¢des

Exemplos da
quantidade de
cada porgio

Oleo vegetal (5g)
— | colher das de
sohremesa

Manteiga (5g) — |
colher das de cha

Aclcares e
doces

Antes de dois

anos de vida nao

& recomendado o
oferecimento de
agucar, pois a crianga
estd formando seus
hdbitos alimentares,
que perpetuardo
para a vida toda.
Sabe-se que os
alimentos oferecidos
nos primeiros

ano de vida com
frequéncia passam

a fazer parte do
habito alimentar:

MNenhuma

Nenhuma
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ANEXO B Fonte: Martinez e Azevedo (2012)

Pedacgos separados,

Tpcll ® @ @
® e .duroscomoamendoim

Forma de salsicha,
Tipo 02 “

mas segmentada

Tipo 03 Forma de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 \ Forma de salsicha ou

cobra, lisae mole

» @ Pedacos moles,
2% we 11a;s contormnos nitidos

Tipo 05

_ FPedacos aerados,
Tipo 06 * contfornos esgarcados

Aquosa,
Tipo 07 sem pecas sélidos

As fezes do tipo 01 e 02
s&o comuns em individuos
com tendéncia a
CDNSTIPACRD =FEZES
ENDURECIDAS, TRANSITO
INTESTINAL LENTO

As fezes do tipo 03 e 04
s3o comuns em individuos
com
TRANSITO INTESTINAL
REGULAR=FEZES
BRANDAS, IDEAL

As fezes do tipo 05, 06 e
07 s#o comuns em
individuos com
TRANSITO RAPIDO OU
DIARREIA = FEZES
PASTOSASOU LIIQUIDAS
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" INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

I Registre na escala: P = marco presente A = marco ausente NV = marco nio verificado

Marcos do
desenvolvimento

Como pesquisar

P«"“;bﬂ‘“ De'ggag'hncaunswerﬁdop‘_hm:decom:obwnsomxsmgpemﬁam
h e sua cabeca
Posicione seu rosto a imad: 30cm acima do rosto da crianga e observe se ek olha
Observa um rosto punvocé.deﬁormev-i‘amm‘
Bata palma ou balance um chocalho a cerca de 30cm de cada orelha da criana e observe se ela
Reage a0 som reage com movimentos nos olhos ou mudanca da expressio facial.
Rmomeaannpdebmcoeobwwmehhmu:abenlemuﬂo(*mndo)owo
Eevaa abeca da superficie, sem se virar para um dos lados.
Sorriso social quando Sorrnecmcmnammhb¢wswwqmmbce0bmmda
estimulada responde COM um SOrTiso.
Abre as mios Observe se em alguns momentos a crianga abre as mios espontaneamente.
. Observe se a crianca emite algum som que nio seja choro. Caso nio seja observado, pergunte
Emice sons 20 acompanhante se el faz em casa.
Hovhm;umvametuos Ok e o < = . . o

Resposta ativa a0 contato
social

Fique a frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e emissio de
50Ns como se estivesse “conversando™ com vocé. Pode pedir que a mie/cuidador o faca.

Wmmohmwundomdomdammdedosd:m&ndem:abrrnmse

ativamente (rola)

Segura objetos segurar o objeto pelo menos por alguns segundos.
Emite sons Fique a frente da crianca e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee etc.).
Debmco.kwama 2
de brugo, numa superficie firme. Chame sua atencio a frente com objetos

i cabega, apoiando-se nos Ou seu rosto e rve se el levanta a cabeca apoiando-se nos antebragos.

. . Coloque um objeto a0 alcance da crianga (sobre a mesa ou nma palma de sua mio) chamando
Busca ativa de objetos sua atengio para o mesmo. Observe se ela tenta alcanga-lo.
Leva objetos i boca Coloqueunobptonam:hmnobsomseehoiwaaboa.

um barulho suave (sino, chocalho etc.) préximo a orelha da crianca e observe se el viraa

Localiza 0 som em diregio a0 qunoduuu)osomhp«:no do oposto.
Muda de posicio Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posicio

de bruco.

Cobqn—uaﬁmdammemdom«edﬂapmamdempamoude

Brinca de esconde-achou wamhzmovnmospm , COMO
murpnmropmoouol\arans outra pessoa.
Transfere objetos de uma | Ofereca um objeto para a crianca segurar. Observe se ela o transfere de uma mio para outra.
mio para a outra Se ndo fizer, ofereca outro objeto e observe se ela transfere o primeiro para a outra mio.
Duplica sikab Observe se a crianca fala “papa”, “dada”, “mama”. Se ndo o fizer, pergunte 4 mie/cuidador se el
o faz em casa.
. Coloque a crianca numa rﬁaeﬁrmeo‘em@-l\eumobmo ela segurar e observe se
Senta-se sem apoio ehﬁcamudamozp::edasnnosmm iy
B gesto conhecido pela crianga como bater palmas ou dar tchau e observe se ela o
Imita gestos M‘mehmohmamdmn&dormommuhh
Cdoqmpromnaamamuwnoumbohhdepwd.amnlmdod:m
Faz pinca zn ohape‘w,obge:_wso.:opep'-h.ehmo de pinga, com qualquer parte
w o= w omcompmmwd mesma, com vocé ou
Produz fargio oomamelcm&dor arpa)Casomosqa .perg\n'e:seehoﬁzeman.
Anda com apoio Observe se a crianca consegue dar alguns passos com apoio.

Fonte: Adaptacio da tabela contida no Manual de Crescimento do Ministério da Sa(de/2002 por Amira Figueiras, Ricardo
desenvolva

Nota: As dreas amarelas indicam

as faixas de idade em que é esperado que a crianga as habilidades testadas. ‘

D

AMCAS DE ZERO A 12 MESES

Idade (meses)

2

3

Halpern & Rosinia Aratjo.

126



INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DI MENTO

Registre na escala: P = marco presente A = marco ausente NV = marco nio verificado

Marcos do
desenvolvimento

Mosira o que quer

Como pesqulsar

A crianga indica o que quer sem que seja pelo choro, podendo ser com palavras ou sons,
apontando ou estendendo a mio para akcangar: Considere a informacio do acompanhante.

Coloca blocos na
caneca

Coloque 3 blocos & a caneca sobre a masa, em frente & crianga. Estimule-a a colocar os blocos
dentro da caneca, mediante demonstragio e fala. Observe se a crianga consegue colocar; pelo
menas, um bloco dentro da caneca e sola-lo.

Fala uma palavra Observe se Chmﬂ:e'll) alimd'ln'rec:mo.a t_rra.m;a diz.-pelo menos, uma pa]ma_cpe nio seja nome
de membros da familiz ou de animais de estmagio. Considere a informacio do acompanhante.

Anda sem apoio Observe se a crianga ja anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar:

Usa colher ou garf A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informagio do

acompanhante.

Constréi torre de
2 cubaos

Observe se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outro sem que ele caia ao retirar
sua mio.

Fala 3 palavras Observe 5E.duna.nter o ahendime.nm:a crian‘.:a diz.pelcr menas tréls pa]m_s que nio seja nome
de membros da familia ou de animais de estmagio. Considere a informagio do acompanhanta.

Anda para tris Peca 3 crianga para abrir uma porta ou gaveta e obsarve se dd dais passos para trés sem cair
Observe se a criana @ capaz de remover alguma peca do vestudrio, tais comao: sapatos que

Tira a roupa exijam esforgo para a sua remogio, casacos, calgas ou camisetas. Considere a informagio do

acompanhante.

Constrai torre de
3 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar 3 cubos sem que eles caiam ao retirar a sua mio.

Aponta 2 figuras Observe se a crianca & capaz de apontar 2 de um grupo de 5 figuras,

Chuta a bola Observe se a crianga chuta a bola sem se apoiar em objetos.

Veste-se com Pergunte aos cuidadores se a crianga & capaz de vestir alguma peca do vestudrio tais coma:
supervisic cueca, meias, sapatos, casaco etc.

Constrai torres de
6 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar & cubos sem que eles caiam ao retirar sua méo.

Fala frases com 2

Observe se a crianga combina, pelo menos, 2 palavras formando uma frase com significado,
que indique uma agin. Considere a informacio do acompanhante.

Pula com ambaos
os pi

Observe se a crianga pula com os dois pés, atingindo o chio ao mesmo tempa, mas nio
necessariamente no mesmao lugar

Brinca com outras
criangas

Pergunte ao acompanharnte se a crianga participa de brincadeiras com outras criancas de sua idade.

Imita linha vertical

Observe, apés demonstragio, se a crianga faz uma linha ou mais {no papel), de, pelo menos,
Sem de comprimenta.

Reconhece 2 agbes

Observe se a crianca aponta a figura de acordo com a agio, por exemplo: “guem mia”, “gquem
lare!”, "quem falal”, “quem galopal™.

Arremessa a bola

Observe se a crianga arremessa a bola acima do bragao.

Fonte: Adaptacio da tabela contida no Manual de Crescimento do Ministério da Saide/2002 por Amira Figueiras, Ricardo

Mota: As dreas amarelas indicam as faixas de idade em que & esperado que a crianca desenvolva as habilidades testadas,

CAS DE 12 MESES A 3 ANOS

Idade (meses)

m = o« 9
- - -

~
-—

@
-

-

~

Halprer e Rosinia Aradjo.
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