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RESUMO

A préatica de enfermagem vem ganhando subsidios para seu aprimoramento e uma das
ferramentas utilizadas para isso é a realizacdo de estudos de validacdo diagnostica,
sustentados em uma base tedrica consistente. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo
verificar a validade da estrutura do diagnostico de enfermagem Padrdo Ineficaz de
Alimentacdo do Lactente (PIAL) mediante a realizacdo de duas etapas, a saber: construcdo de
uma teoria de médio alcance (TMA) e analise de conteudo por juizes. A primeira etapa do
estudo, realizada no periodo de Marco de 2016 a Julho de 2017, concretizou-se por meio de
uma ampla busca na literatura, com o auxilio dos descritores: feeding patterns, infant
nutrition disorders, deglutition disorders, sucking behavior, infant, feeding behavior, feeding
and eating disorders of childhood e nutririon disorders a partir das bases de dados Medline,
Lilacs e Scopus. Destaca-se que os estudos elencados a partir dos descritores acima
desencadearam novas buscas através de suas referéncias. Ao final foram selecionados 60
estudos. A TMA permitiu a identificacdo de 12 fatores etiologicos para a ocorréncia de PIAL
e 13 indicadores clinicos. Destes resultados, cinco fatores ja faziam parte da estrutura trazida
na NANDA-I. Todos os indicadores clinicos elencados foram identificados pela TMA. Os
achados da primeira etapa foram submetidos a analise de contetdo por enfermeiros juizes,
constituindo a segunda etapa do estudo, realizada entre Agosto e Novembro de 2017. A
amostra desta etapa consistiu em 23 juizes. Foi adotado um indice de validade de contetido
(IVC) de 0,9 para adequacdo do item avaliado. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
obtencdo destes valores. Dos 12 fatores etioldgicos, Deformidade orofaringea, Padrdo
inadequado de oferta alimentar, Refluxo gastresofadgico, Mecanismos de suc¢do
insatisfatérios, Episodios convulsivos, Uso prolongado de sondas enterais e Prematuridade
foram validados pelos juizes. Quanto aos indicadores clinicos, com excecdo de Coloracdo de
pele e mucosas prejudicada, todos os outros indicadores tiveram seu conteudo validado. Para
os elementos que ndo atingiram o IVC esperado, foram realizadas alteragdes conforme
sugeridos pelos juizes. Os achados do presente estudo confirmam a inconsisténcia estrutural
pertinente ao diagnostico PIAL trazido pela taxonomia NANDA-I, ressaltando a necessidade
de validagéo diagnostica nas trés vertentes — validagdo tedrica, validagdo de conteddo e
validacdo clinica. Desse modo, sugere-se que os resultados deste estudo sejam submetidos a

validag&o clinica em populacéo especifica.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Estudos de validagdo. Alimentacéo infantil.



ABSTRACT

The practice of nursing has been gaining subsidies for its improvement and one of the tools
used for this is the performance of diagnostic validation studies, sustained on a consistent
theoretical basis. Thus, the present study has as objective to verify the validity of the structure
of the nursing diagnosis Ineffective Infant Feeding Pattern (I1IFP) by performing two steps,
namely: construction of a middle range theory (MRT) and content analysis by judges. The
first stage of the study, carried out from March 2016 to July 2017, was carried out through a
broad search in the literature, with the aid of the following descriptors: feeding patterns, infant
nutrition disorders, deglutition disorders, sucking behavior, infant, feeding behavior, feeding
and eating disorders of childhood and nutrition disorders from the Medline, Lilacs and Scopus
databases. It is emphasized that the studies listed from the above descriptors triggered new
searches through their references. At the end, 60 studies were selected. MRT allowed the
identification of 12 etiological factors for the occurrence of IIFP and 13 clinical indicators. Of
these results, five factors were already part of the NANDA-I structure. All clinical indicators
listed were identified by MRT. The findings of the first stage were submitted to content
analysis by nurse judges, constituting the second stage of the study, conducted between
August and November 2017. The sample of this stage consisted of 23 judges. A content
validity index (CVI) of 0.9 was adopted for adequacy of the evaluated item. The Wilcoxon
test was used to obtain these values. Of the 12 etiologic factors, Oropharyngeal deformity,
inadequate food supply pattern, Gastroesophageal reflux, Unsatisfactory suction mechanisms,
Seizure episodes, Prolonged use of enteral probes and Prematurity were validated by the
judges. Regarding clinical indicators, with the exception of impaired skin and mucous
coloration, all other indicators had their content validated. For the elements that did not reach
the expected CVI, changes were made as suggested by the judges. The findings of the present
study confirm the structural inconsistency pertinent to the IIFP diagnosis brought by the
NANDA-I taxonomy, emphasizing the need for diagnostic validation in the three aspects -
theoretical validation, content validation and clinical validation. Thus, it is suggested that the
results of this study be submitted to clinical validation in a specific population.

Keywords: Nursign diagnosis. Validation research. Infant feeding.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A realizagdo deste estudo deu-se pelo interesse da pesquisadora com a tematica de
nutricdo na populacdo pediatrica, associada a analise conceitual anterior do diagnéstico de
enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I) Padrdo ineficaz de alimentacdo do
lactente (PIAL) (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), na qual se observou inconsisténcias em
sua estrutura diagnostica. Além disso, destaca-se a importancia dos diagndsticos de
enfermagem para a pratica de uma assisténcia de qualidade, auxiliando os profissionais na
tomada de deciséo e otimizando o plano de cuidado.

A alimentacdo é fator fundamental para o crescimento e desenvolvimento da
crianga. Por meio deste processo, pais e cuidadores podem avaliar o estado geral de satde da
crianca e seu desenvolvimento neurolégico (DELANEY; ARVEDSON, 2008). Entretanto, o
padrdo alimentar pode ser influenciado negativamente por estimulos internos e ambientais que
culminam em prejuizos significativos na salde da crianca. Dentre esses fatores, destacam-se
aqueles voltados aos aspectos anatémicos e fisioldgicos do ato alimentar, como a deformidade
oral e o déficit da degluti¢do. Porém, o comportamento alimentar envolve todo o contexto no
qual a crianca esta inserida, como o social, cultural, econémico, intelectual e emocional, 0s
quais influenciam direta ou indiretamente nas suas condutas alimentares.

Neste &mbito, a¢Oes equivocadas no estabelecimento do comportamento alimentar
levam a prejuizos no estado de salde da crianga, os quais sdo frequentemente descritas em
estudos nacionais e internacionais (LI et al., 2008; CORREA et al., 2009; SALDIVA et al.,
2014; WEN et al., 2014). Além disso, é preciso considerar que o cenario nutricional das
criangas brasileiras esta em transicdo, no qual os quadros de desnutricdo ddo espago para 0
excesso de peso no publico infantil (BRASIL, 2013). O aumento do poder aquisitivo do
brasileiro mediante os auxilios sociais, da escolaridade materna e a melhoria no acesso aos
alimentos também contribuiram para o declinio significativo das taxas de desnutricdo infantil
(BRASIL, 2013). No entanto, os indices de sobrepeso e obesidade vém se alarmando como
um problema de saude publica da atualidade, haja vista 0 aumento no consumo de alimentos
industrializados e ricos em gordura e carboidratos com baixo valor nutricional, configurando
um comportamento alimentar incoerente a satude (BRASIL, 2015a).

O enfermeiro desempenha fungdo fundamental no estabelecimento de condutas
alimentares adequadas na primeira infancia, tendo em vista que é o profissional da saude que
mantém maior contato direto com os clientes. Dentro dessa classificagdo se destaca a

populacdo elencada para o presente estudo, o lactente, que corresponde as criangas de 29 dias
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a 24 meses de vida (BRASIL, 2002). As orientagdes do enfermeiro podem ser baseadas em
taxonomias de enfermagem, as quais fornecem subsidios para uma préatica direcionada aos
problemas identificados. Algumas taxonomias utilizadas abordam diagndsticos, intervencgdes
e resultados de enfermagem, como a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE®, a Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem — NIC, e a
Classificacdo de Resultados de Enfermagem — NOC. No Brasil, para inferéncia diagnostica,
uma taxonomia bastante utilizada é a da NANDA Internacional (NANDA-I). Ela permite uma
linguagem padronizada, auxiliando na comunicacéo entre os profissionais de enfermagem. No
entanto, estudos de validacdo clinica tém evidenciado inconsisténcias estruturais em alguns
diagndsticos desta taxonomia. Por exemplo, Teixeira et al (2016) validaram clinicamente a
estrutura diagnostica Nutricdo desequilibrada: maior que as necessidades corporais na
populacdo pediatrica. Adicionalmente, Montoril et al. (2016) estudaram o diagndstico
Memoria prejudicada em idosos, enquanto Pascoal et al. (2015) avaliaram diagndsticos
respiratorios em criangas hospitalizadas. Assim, revisdes dos componentes diagnosticos
devem ser realizadas, em particular para diagndsticos recentemente incluidos na taxonomia ou
que ainda estejam classificados num nivel de evidéncia baixo.

Neste contexto em especifico, dentro do dominio Nutricdo, destaca-se 0
diagnostico PIAL, o qual foi incluido em 1992 na taxonomia da NANDA-I e revisado
posteriormente em 2006, estando classificado no nivel de evidéncia 2.1. Este nivel representa
o nivel inicial de um diagndstico aprovado para compor a classificacdo devendo ser
submetido a revisdes teoricas, de conteudo e clinica para confirmar sua validade. O
diagndstico PIAL é definido como um prejuizo durante o processo de sugar ou coordenar a
succdo e degluticdo, levando a um quadro de nutricdo oral insatisfatéria para as necessidades
metabolicas do lactente (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

A partir de sua definicdo, o diagndstico mencionado parece se restringir a
problemas no mecanismo de degluticdo e succdo, mostrando-se incongruente com sua
etiqueta diagnostica, haja vista que existem outros fatores e sinais clinicos ligados ao padréo
alimentar de um lactente. Em concordancia a essa restricdo apresentam-se as caracteristicas
definidoras (CD) trazidas na NANDA-I, a saber: incapacidade de iniciar uma succéo eficaz,
incapacidade de sustentar uma sucgdo eficaz, e incapacidade de coordenar a succdo, a
degluticdo e a respiracdo. Os fatores relacionados ao diagnostico também se apresentam
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, 2015).
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Desse modo, surgiu a necessidade de uma revisdo ampla que permita uma
estrutura condizente com seu titulo, e a0 mesmo tempo, minimize a interposi¢cdo com outras
etiquetas diagndsticas ja existentes, como o diagnostico de Degluticdo Prejudicada e o de
Amamentacdo Ineficaz, os quais trazem elementos similares aos componentes de PIAL,
podendo, dessa forma, causar davidas ao enfermeiro durante a inferéncia diagndstica.

A literatura aborda o padrdo alimentar ineficaz ndo como um diagnostico de
enfermagem em si, mas como uma situacdo de saude presente, principalmente, na atencao
basica. Tal padrdo € caracterizado pelo comportamento alimentar, incluindo quantidade e
qualidade dos alimentos e suas variacGes dentro do contexto brasileiro. Esse cenério vem
modificando-se nas Gltimas décadas, no qual h&a predominancia do consumo de alimentos
ricos em gorduras, acgucares e soédio com baixo teor de nutricional e elevado teor calorico
(SOUZA et al., 2013; BRASIL, 2013).

Neste contexto, o presente estudo dispde-se a validar o diagnostico PIAL por
meio de duas, das trés, etapas recomendadas na literatura (LOPES; SILVA, 2016). A primeira
consiste em um estudo tedrico que tem sido preconizado atualmente como forma de
translacdo do conhecimento clinico, chamada de teoria de médio alcance (TMA). A mesma
esta descrita no capitulo seguinte. Nela sdo levantados, na literatura, todos os achados que
mantém relagdo com a tematica de escolha, buscando novos conceitos/termos e defini¢des
(FAWCETT, 2005; PICKETT et al., 2014; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

Essas teorias de média abrangéncia incluem um menor nimero de conceitos
concretos, ou seja, conceitos com um menor nivel de abstracdo que podem ser estendidos as
situagdes clinicas do fenomeno em estudo (SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2014). As TMA’s
procuram estabelecer as relagdes precisas de causalidade entre os conceitos relacionados ao
objeto de interesse, com 0 objetivo de descrever o modo como as mudancas ocorrem dentro
do fenédmeno (FAWCETT, 2005). Para direcionar a construcdo da TMA recomenda-se que
uma teoria maior seja utilizada. Nesse caso, optou-se por referenciar o Modelo de Adaptacao
de Callista Roy (MACR) (ROY, 2013). Esta teoria foi escolhida tendo em vista a relagédo
intima de Roy com a pediatria, publico-alvo do presente estudo.

A etapa seguinte do estudo consiste da validacdo do conteudo identificado na
etapa anterior, por meio de analises feitas por profissionais proficientes na tematica em
questdo. A caracterizacdo destes profissionais necessita de critérios bem estabelecidos, pois 0s
resultados das analises dependem significativamente do nivel de conhecimento e habilidade
de cada juiz. Neste sentindo, literatura ainda ndo traz um consenso quanto aos aspectos

relevantes para um bom perfil diagnosticador, porem autores recomendam a experiéncia
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pratica e académica como critérios fundamentais para um nivel de expertise satisfatorio
(BENNER, TANNER E CHESLA, 2009; LOPES, SILVA, ARAUJO, 2013; LOPES E
SILVA, 2016). Além disso, 0 modo de analise dos dados também se refere a um importante
fator para obtencdo de resultados fidedignos. Os detalhes desta etapa estardo melhores
descritos no capitulo 2 do presente estudo.

Portanto, os estudos com diagnostico de enfermagem possibilitam ao profissional
uma pratica clinica cientificamente embasada (TEIXEIRA, 2014). A utilizacdo de etiquetas
diagnosticas na pratica de enfermagem proporciona uma linguagem unificada, auxilia no
raciocinio clinico, na comunicacéo entre os profissionais e, consequentemente, na assisténcia
ao paciente. Estudos com a teméatica em DE sdo realizados a fim de contribuir para o
desenvolvimento da pratica clinica, visto que o conhecimento é elemento fundamental para o
processo do cuidar. Diante disto, as producdes cientificas fornecem subsidios aos
profissionais para que estes assistam o paciente com seguranga.

Neste contexto, surgiram 0s seguintes questionamentos, os quais dirigem o
desenvolvimento do estudo, a saber: a estrutura de PIAL proposta pela NANDA-I esta
condizente com os dados presentes na literatura? As caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados de PIAL séo claros e precisos? Ha outros indicadores clinicos e/ou fatores
causais no contexto de PIAL? O que a literatura cientifica descreve como evidéncias de um
padrdo alimentar ineficaz no contexto do lactente? Quais os elementos relevantes para o

fenbmeno?
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2 OBJETIVO

e Verificar a validade da estrutura do diagnéstico de enfermagem Padréo
Ineficaz de Alimentacdo do Lactente revisada a partir de uma Teoria de Médio Alcance e da
analise de contetdo.



Capitulo 1
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1 CAPITULO 1 - TEORIA DE MEDIO ALCANCE DO PADRAO INEFICAZ DE
ALIMENTACAO DO LACTENTE

1.1 Introducéo

Os estudos tedricos vém ganhando novas metodologias a fim de aperfeicoar a
busca por conhecimento qualificado. Com base nisso, uma abordagem que tem sido
preconizada para translacao do conhecimento clinico em enfermagem é o desenvolvimento de
teorias de medio alcance (TMA). Esta metodologia tem sido proposta para direcionar
pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem a fim de revisar seu contetdo, expandindo seus
conceitos e elementos (FAWCETT, 2005; PICKETT et al., 2014; LOPES; SILVA;
HERDMAN, 2015). Essas teorias incluem um menor nimero de conceitos concretos, ou seja,
conceitos com um menor nivel de abstracdo que podem ser estendidos as situacdes clinicas do
fendbmeno em estudo (SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2014). Além disso, elas procuram
estabelecer as relacGes precisas de causalidade entre os conceitos relacionados ao objeto de
interesse, com o objetivo de descrever 0 modo como as mudangas ocorrem dentro do
fendmeno (FAWCETT, 2005).

Portanto, a TMA é descrita como um conjunto de conceitos focados a uma
realidade limitada da pratica, sendo menos abstrata que as grandes teorias, e seu
desenvolvimento pode partir de uma teoria maior (FAWCETT, 2005). O Modelo da
Adaptacdo de Callista Roy (MACR) é um dos grandes modelos tedricos da enfermagem
aplicavel a populacdo pediatrica tendo em vista a formacdo da autora nesta area e a visivel
influéncia de conceitos usualmente utilizados nesta especialidade, tais como estimulos,
resposta e comportamentos (ROY, 2013)

Em seu modelo tedrico, Roy caracterizou o individuo como um ser
biopsicossocial que responde aos estimulos internos e externos de modo adaptativo,
satisfatorio ou ndo, contando com mecanismos de enfrentamento de diferentes vertentes,
como a social, fisioldgica, emocional e psicoldgica (ROY, 2009). O MACR envolve o fator
nutricional como um dos componentes essenciais para a formacdo do individuo. Assim, o
padrdo alimentar na primeira infancia € um assunto que se destaca, tendo em vista que uma
alimentacdo adequada ir4 promover o desenvolvimento fisico, cognitivo, neurologico, social e
emocional do infante, além do estabelecimento dos habitos que repercutirdo na vida adulta
(BRASIL, 2013).

Assim, uma das formas de validar o componente tedrico de um diagnostico de
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enfermagem é o desenvolvimento de uma TMA, e esta pode ser derivada de uma grande
teoria, 0 objetivo deste primeiro capitulo é apresentar uma teoria de médio alcance para o
diagnostico de enfermagem Padrdo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente (PIAL), partindo de

uma revisao da literatura e do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy.
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1.2 Objetivo

e Desenvolver uma teoria de médio alcance que defina e explique os elementos e
0s processos clinicos que levam ao estabelecimento do diagnostico de enfermagem Padréo

Ineficaz de Alimentacdo do Lactente.
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1.3 Referencial tedrico-metodoldgico

O conhecimento de enfermagem, conforme apresentado por Fawcett (2005), €
constituido por componentes de diferentes niveis de abstracdo, os quais compdem o
conhecimento de uma disciplina. Dentre estes componentes destacam-se as teorias, as quais
derivam de um modelo conceitual e sdo construidas a fim de refinar os conceitos trazidos pelo
modelo. As teorias também apresentam variados niveis de abstracdo, sendo as grandes teorias
de enfermagem mais abstratas e amplas. Assim, uma derivacdo destas teorias maiores € a
teoria de médio alcance (TMA), a qual é composta por um nimero menor de conceitos mais
concretos relacionados a pratica e apresenta as relaces de causalidade entre tais conceitos,
possibilitando o entendimento sobre a forma como ocorrem as mudancgas dentro de um
fendmeno (FAWCETT, 2005).

Existem trés tipos de TMA, a descritiva, a explicativa e a preditiva. A primeira
corresponde a teoria mais bésica, descrevendo ou classificando um fendmeno e, portanto,
pode envolver apenas um conceito. As TMA descritivas apresentam as semelhancas
pertinentes ao contexto no qual o fenbmeno esta inserido. A segunda classificacdo, TMA
explicativa ou explanatoria, considera as relagcBes existentes entre Vvarios conceitos,
apresentando justificativas e a forma como um conceito esta associado a outro. No tocante as
TMA preditivas, identificam-se os efeitos de um ou mais conceitos, a fim de descrever o
modo como as mudancas podem ocorrer em um fendmeno, indo além das explicacdes prévias
para as relacdes causais entre os conceitos (FAWCETT, 2005; LOPES;SILVA;HERDMAN,
2015). A esta Gltima é designada a construcdo da TMA do PIAL.

A construcdo da TMA envolve etapas que serdo descritas na proxima sessao, no
entanto, vale destacar a sua elaboracdo a partir de um referencial teérico maior, ou seja, de
uma grande teoria de enfermagem, como referido anteriormente. Assim, destaca-se 0 Modelo
de Adaptacdo de Callista Roy (MAR) como arcabouco para a TMA do PIAL. Desse modo,
sera apresentado a seguir, de forma sucinta, o0 modelo tedérico MAR, com base no referencial
de autoria desta tedrica, publicado em 2009.

A teoria de enfermagem proposta por Roy considera o individuo como um sistema
adaptativo composto por dois subsistemas, o regulador e o cognato, e como todo sistema
possui processos internos que agem para manter a harmonia e integridade do ser. O primeiro
subsistema volta-se aos aspectos fisioldgicos, como processos quimicos, neuroldgicos e
enddcrinos, permitindo que o corpo lide com as mudangas ambientais. Quanto ao subsistema

cognato, refere-se as habilidades cognitivas e emocionais do ser em interacdo com 0s
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estimulos ambientais. Assim, o individuo é definido como um ser biopsicossocial, no qual
seus subsistemas se expressam por meio de quatro modos adaptativos que, para individuos,
sdo denominados fisiolégico, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia, e para
coletividades séo utilizados os termos fisico e identidade grupal para os dois primeiros
elementos, ficando os outros dois com a mesma denominag&o.

Dentre os quatros modos adaptativos para individuos, destaca-se o modo
fisioldgico que corresponde as necessidades basicas e processos complexos a nivel bioldgico.
E 0 modo no qual o individuo ira interagir com o ambiente e respondera aos estimulos com os
chamados comportamentos, ou seja, as manifestaces das atividades fisiologicas das células,
tecidos e 6rgdos. Ele é composto por nove componentes, sendo quatro processos complexos
(sentidos, fluidos, eletrdlitos e equilibrio acido-base, funcdo neurolégica, e funcdo endocrina)
e cinco necessidades basicas (oxigenacdo, nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e
protecao).

Dentre as necessidades basicas do ser humano, a nutri¢cdo envolve a digestdo e o
metabolismo, focando na ingestdo e assimilacdo dos nutrientes para a manutencdo do
organismo, sendo fator fundamental para o crescimento e o desenvolvimento humano, desde o
periodo embrionario até o envelhecimento. Com isso, o processo alimentar torna-se quesito
importante no plano de cuidado do enfermeiro, principalmente na populacdo pediatrica, haja
vista, que por tal ato ocorre manutencdo das necessidades metabdlicas e aquisicdo de habitos
alimentares que repercutirdo em longo prazo.

O foco para assuntos sobre alimentacdo infantil tem aumentado, tendo em vista o
crescente das taxas de obesidade infantil. Além disso, com o aumento da expectativa de vida,
os cuidados com a alimentagédo desde os primeiros anos de vida devem ser intensificados para
que haja um bom estado de salde a curto e longo prazo.

Embora a nutricdo represente uma necessidade basica e se volte para aspectos
fisioldgicos, a presenca de comportamentos ineficazes pode ser influenciada por, como
também pode influenciar outras necessidades basicas ou mesmo 0s processos complexos
descritos anteriormente. Por exemplo, alteraces na funcdo de papel materno podem interferir
no padréo alimentar do infante. Mdes com baixa escolaridade tendem a ndo amamentar seus
filhos com o leite materno exclusivamente por ndo conhecer os beneficios do aleitamento, por
apresentar ideias equivocadas a respeito do seu leite (leite fraco, insuficiente), por ndo ter uma
rede de apoio solida e por introduzir precocemente a alimentacdo complementar (LI et al.,
2008).

Roy traz que os dois subsistemas mencionados ndo sao observados diretamente, o
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que se pode observar, na verdade, sdo os comportamentos que o individuo demostra diante
dos estimulos recebidos do meio. Os estimulos elencados s&o referentes aos fatores clinicos
antecedentes que se relacionam as causas do fendmeno. Eles podem ser classificados em
focais, contextuais e residuais, dependendo da sua influéncia sobre o status de sadde. Os
estimulos focais configuram aqueles internos ou externos ao individuo/grupo que mais 0
afrontam. O contextual engloba aqueles estimulos que contribuem com os estimulos focais,
ou seja, que potencializam os estimulos ligados diretamente ao individuo. Os estimulos
residuais, por sua vez, caracterizam aqueles fatores que apresentam alguma influencia sobre
o0s demais, porém ndo totalmente claras na situacéo.

Por outro lado, os fatores decorrentes do diagnostico referem-se a
comportamentos que incluem indicadores que caracterizam um espectro clinico daquele
diagnostico (ROY, 2014). O mecanismo de enfrentamento do individuo pode ser classificado
em trés niveis de adaptacdo, a saber: integrado, compensatdrio e comprometido. O primeiro
corresponde a satisfacdo das necessidades humanas, por meio das fungdes e estruturas do ser.
No mecanismo compensatdrio os subsistemas regulador e cognato trabalham para reequilibrar
0s processos de vida que foram estimulados por agentes internos ou externos ao ser. E, por
fim, o mecanismo comprometido corresponde as respostas insatisfatorias no mecanismo de
adaptacdo, o qual é caracterizado pelos comportamentos elencados nesta TMA e expostos nas
sessOes seguintes.

Assim, considerando a estrutura e adequacdo do MACR, em particular os
conceitos relacionados ao componente Nutricdo, adotou-se este modelo tedrico como ponto

de partida para a elaboragdo da TMA para o diagnostico PIAL.
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1.4 Desenvolvimento de uma teoria de médio alcance

O desenho do estudo consta da primeira etapa de desenvolvimento tedrico,
embasado na construcdo de uma TMA preditiva. Para tal, utilizou-se 0 MACR em associagédo
a revisdo da literatura com tematica que envolve o PIAL. A elaboracdo desta primeira etapa
ocorreu no periodo de Marco de 2016 a Julho de 2017.

A TMA ¢ referida como a unido das concepcBes a cerca de um determinado
fendmeno de enfermagem, que inclui os conceitos e as proposicGes definidas empiricamente,
fornecendo subsidios a pesquisa e a pratica clinica (SMITH; LIEHR, 2008; LOPES; SILVA,;
HERDMAN, 2015). Sua confecc¢do engloba cinco etapas, a saber: definicdo da abordagem de
construcdo da teoria, definicdo dos conceitos principais (conceitos-chave), construcdo de um
esquema pictorial, construcdo das proposicdes e, por Gltimo, o estabelecimento das relacGes
de causalidade e a evidéncia para a pratica (ROY, 2014; LOPES; SILVA; HERDMAN,
2015).

A seguir, cada etapa sera descrita e contextualizada com o fendmeno de estudo
PIAL.

1.4.1 Defini¢ao da Abordagem de Construcéo da Teoria

A obtencdo da TMA para determinada realidade de enfermagem conta com o
processo de raciocinio clinico que utiliza os elementos envolvidos na manifestacdo do
fendmeno, seus conceitos e suas relacdes de causalidade. Além de tal processo, a TMA inclui
modelos de validacdo diagndstica e clinico-epidemioldgico para ser fundamentada (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2015).

A construcdo da Teoria do Padrdo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente foi
embasada a luz do MACR e por meio de revisdo literaria, a qual teve como questdo
norteadora a seguinte indagagdo: “Quais os elementos e definigdes que estdo associados a um
padrdo alimentar do lactente?”. A partir dessa pergunta, realizou-se uma busca nas bases de
dados Medline, Lilacs e Scopus. Os descritores utilizados para a base Medline, de acordo com
0 Medical Subject Headings (MeSH) foram feeding patterns, infant nutrition disorders,
deglutition disorders, sucking behavior, infant, feeding behavior, feeding and eating disorders
of childhood e nutririon disorders. Para as demais bases de dados, utilizou-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: comportamento materno, comportamento de succao,

transtornos de degluticdo, comportamento alimentar, lactente, habitos alimentares,
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transtornos da alimentacdo e da ingestdo de alimentos, fenémenos fisiolégicos da nutrigdo do
lactente e transtornos de alimentagdo na infancia. Os descritores foram combinados por
meio do operador booleano AND da seguinte maneira: feeding patterns AND infant;
deglutition disorders AND infant; sucking behavior AND infant; feeding behavior AND
infant; nutririon disorders AND infant.

Os filtros utilizados para refinar a busca foram: estudos disponiveis full-text pelo
proxy da instituicdo de ensino, publicados no periodo de 2006 a 2016 e escritos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram considerados estudos experimentais, de validacdo e de
revisdo, sendo excluidos os editoriais e cartas ao leitor. Assim, a escolha dos achados
cientificos foi feita a partir de uma leitura inicial dos titulos e resumos, excluindo aqueles que

ndo respondiam a questdo norteadora. Os resultados quantitativos podem ser visualizados a

sequir.
Quadro 1. Processo de selecdo dos estudos disponiveis na literatura.
MEDLINE (PUBMED) SCOPUS LILACS
Amostra inicial: Amostra inicial: Amostra inicial:
2110 3658 186

4 4 J

Leitura de titulos e resumos: | Leitura de titulos e resumos: | Leitura de titulos e resumos:

41 43 38
Leitura na integra: Leitura na integra: Leitura na integra:
05 07 13

Vale ressaltar que alguns dos estudos elegidos a partir dos descritores
desencadearam novas buscas a partir de suas referéncias e também foram incluidos na
construcdo tedrica. Ademais, buscou-se por referencias de documentos oficiais produzidos
por 6rgdos de saude, assim, somando aos achados anteriores totalizou uma quantia de 60
estudos para a TMA.

A partir da busca na literatura por meio das bases de dados foram encontradas
informages pertinentes para o estudo, porém ndo suficientes para responder aos
guestionamentos, e por isso, buscou-se literatura de apoio, como os livros técnicos (VITOLO,
2003; SANTOS; TORAL,; CINTRA, 2008; HOCKENBERRY e WILSON, 2011; JARVIS,
2012) para a construcdo da TMA.
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1.4.2 Definicao dos Principais Conceitos

A leitura dos materiais selecionados na etapa anterior proporcionou a selecdo dos
conceitos relacionados a PIAL, no tocante aos estimulos/fatores etioldgicos,
comportamentos/indicadores clinicos e suas respectivas defini¢des conceituais e operacionais.
Os conceitos-chave abordados no estudo foram os elementos do diagndstico PIAL presente na
NANDA-I (caracteristicas definidoras / fatores relacionados) e aqueles encontrados durante a
revisao de literatura (indicadores clinicos / fatores etioldgicos), baseados no componente
Nutricdo pertencente ao Modelo da Adaptacdo de Callista Roy. Assim sendo, 0s conceitos
foram divididos de acordo com a classificacdo de Roy em comportamentos e estimulos
(Quadros 2 e 3).

Os estimulos foram classificados em focais, contextuais e residuais de acordo com
sua atuacdo no status de saude do lactente, utilizando a nomenclatura proposta no MACR
(Roy, 2009). Os estimulos focais configuram aqueles internos ou externos ao individuo que
mais o afrontam, podendo também ser considerados como agentes precipitantes dando inicio a
cadeia causal, conforme elencado por Lopes, Silva e Herdman (2015). O estimulo contextual
engloba aqueles que potencializam os estimulos ligados diretamente ao individuo, sendo
também denominados de agentes predisponentes. Os estimulos residuais, por sua vez,
caracterizam aqueles fatores que apresentam alguma influencia sobre os demais, porém néo
totalmente claras na situacdo. Tais estimulos podem ser classificados como reforcadores,
ampliando os efeitos dos outros estimulos (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Desse
modo, tendo em vista a similaridade destes conceitos, o presente estudo considerou o estimulo
focal como agente precipitante, o estimulo contextual como agente predisponente e estimulo
residual como agente reforcador.

Os comportamentos, assim denominados por Roy (2009), foram divididos em
agudos, cronicos e intermediarios. Esta classificacdo foi acatada diante as caracteristicas dos
indicadores clinicos identificados na literatura, junto ao consenso entre pesquisadora e
orientadores. Assim, os comportamentos agudos configuram aqueles sinais e sintomas que
representam diretamente a presenca de PIAL. Quanto aos classificados como cronicos,
correspondem as manifestacdes tardias de PIAL, porém com estreita relacdo ao fenémeno.
Por fim, os comportamentos intermediarios séo aqueles sinais e sintomas que, isoladamente,
ndo representam de forma consistente o fenémeno, no entanto, quando associado a outros

comportamentos, podem alertar para a ocorréncia de PIAL.
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Quadro 2. Comportamentos elencados na TMA para PIAL.

COMPORTAMENTOS COMPORTAMENTOS COMPORTAMENTOS
AGUDOS CRONICOS INTERMEDIARIOS
Peso inadequado para a idade | Comprimento inadequado para a Vomito
idade
IMC inadequado para a idade Atraso nos marcos do Engasgo
desenvolvimento
Coloracéo de pele e mucosas Protecdo ineficaz Irritabilidade
inadequada
Erupcéo dentéria tardia Constipacéo
Diarreia
Integridade prejudicada de
pele e mucosas

Quadro 3. Estimulos elencados na TMA para PIAL.
ESTIMULOS FOCAIS ESTIMULOS ESTIMULOS RESIDUAIS
CONTEXTUAIS

Deformidade Orofaringea* Episodios convulsivos** Prematuridade*
Hipersensibilidade oral* Hipotonia**
Padrdo inadequado de oferta Idade materna
alimentar
Refluxo Gastresofagico Escolaridade materna

Mecanismos de succao
insatisfatorios***

Uso prolongado de sondas
enterais

Renda familiar

Legenda: *Elementos pertencentes & NANDA-I; **Elementos pertencentes a NANDA-I, porém
adaptados. ***Elemento correspondente as caracteristicas definidoras trazidas na NANDA-I.

E importante destacar que um elemento trazido na taxonomia base para o presente
estudo ndo foi contemplado na TMA. O fator relacionado Estado de jejum oral prolongado
(NPO) néo foi retratado nesta teoria, tendo em vista a auséncia de contetido na literatura que
sustentasse sua permanéncia como um elemento para a ocorréncia de PIAL. Adicionalmente,
0 mesmo refere-se a uma prescricdo médica na qual o enfermeiro esta limitado a interferir, e

parece estar mais voltado a ser uma consequéncia de outras condi¢fes clinicas sendo, desta
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forma, contextualizado em outro estimulo j& incluido nesta TMA. Por exemplo, criangas com
acometimento cardiaco comumente apresentam quadros dispneicos em decorréncia da propria
condicdo clinica. Logo, hd uma restricdo medica da alimentacdo por via oral a fim de evitar
aspiracdes, na qual ndo compete ao enfermeiro interferir neste estado, haja vista que 0s riscos
de aspiracdo sdo maiores do que aqueles riscos em desenvolver padrdo alimentar insatisfatério

devido ao jejum oral prolongado.

1.4.3 Construcdo de um Esquema Pictorial

No esquema pictorial (Figura 1) é possivel visualizar as ligages entre os fatores
antecedentes e o fenbmeno em estudo, e desse com as respostas produzidas pelo individuo.
Também é possivel estabelecer as interligacdes entre os elementos de um mesmo conjunto.
Nesta etapa, o diagnostico PIAL apresenta posicdo central obtida a partir do conjunto dos
fatores etioldgicos, e resulta no agrupamento dos indicadores clinicos.

Os conceitos identificados na literatura e suas respectivas definigdes
possibilitaram a construcao do pictograma de PIAL. Ademais, reunides entre a pesquisadora e
seu orientador junto as co-orientadoras, foram necessarias para a discussdo dos achados e,

assim, a definicdo da melhor arquitetura do esquema.



Figura 1. Pictograma explicativo.

Fator Predisponente/
Estimulos Contextuais

\/

Fator Precipitante/
Estimulos Focais

Fator Reforcador/
Estimulos
Residuais

-

PIAL

/ Comportamentos
Cronicos
Indicadores que  estdo
relacionados aqueles
agudos e também
apresentam estreita relagdo

com o fenbmeno

~

/

Comportamentos
Agudos

Indicadores clinicos
gue podem representar
diretamente o
fenbmeno

Comportamentos \
Intermediarios
Indicadores mais distantes
do  fendmeno, porém
guando presentes junto aos
demais indicadores podem
representar bem 0

diagnéstico.
- /

Fonte: Elaborado pela autora.

1.4.4 Construcdo das Proposicoes

As proposicdes sdo instrugdes que descrevem o relacionamento entre 0s conceitos

dentro de uma teoria, e assim permitem uma grande variedade de hipOteses a serem testadas

empiricamente (PICKETT et al., 2014).

Foram construidas doze proposicOes para os elementos de PIAL encontrados por

meio da revisdo na TMA. Algumas proposi¢fes envolveram mais de um conceito incluido na

teoria.
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1.4.5 Estabelecimento das Relac¢Ges de Causalidade e Evidéncia para a Prética

Na tltima etapa foram estabelecidas e descritas as relaces de causalidade entre 0s
elementos que compunham o diagndstico de enfermagem PIAL. Para melhor compreensao
dessas relagdes, exemplos foram descritos para cada evento causal.

Segundo Lopes, Silva e Herdman (2015), os modelos causais podem ser
classificados em: linear, gatilho, efeito doming, efeito borboleta, salto de qualidade e causas
suficientes. Cada um apresenta caracteristicas especificas, no entanto, todos permitem
evidéncias clinicas concretas e a ligacdo entre os achados literarios e a realidade clinica
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

A seguir, serdo expostos 0s conceitos identificados na busca literaria com suas

respectivas definicdes conceituais e operacionais.
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1.5 Teoria de médio alcance do padrao ineficaz de alimentacao do lactente

1.5.1 Conceitos chave de PIAL

Os elementos encontrados foram categorizados de acordo com 0s conceitos
principais elegidos para este estudo (estimulos e comportamentos), no tocante ao modelo de
Roy. No caso, os conceitos identificados estdo relacionados a adaptacéo ineficaz do individuo
diante os estimulos focais, contextuais e residuais e suas consequentes respostas adaptativas.

A revisdo da literatura identificou 12 estimulos/fatores etioldgicos e 13
comportamentos/indicadores clinicos. Desta quantia, apenas cinco fatores ja estavam
contemplados na taxonomia NANDA-I, enquanto que todos os comportamentos derivaram
dos achados na literatura. Os estimulos foram estratificados em focal, contextual e residual,
envolvendo o0s conceitos de agentes precipitantes, predisponentes e reforcadores,
respectivamente, definidos na sessdo anterior.

O contetido exposto a seguir corresponde as definicBes dos estimulos elegidos
durante a busca literaria e o estudo dos diagnésticos presentes na NANDA-I. Partindo do
conceito trazido nesta taxonomia, PIAL apresenta semelhanca a outras etiquetas da taxonomia
- Degluticio prejudicada e Amamentacédo ineficaz, como exposto anteriormente. No entanto,
uma ineficicia no padrdo alimentar de um lactente vai além dos elementos trazidos no
diagnostico da NANDA-I por envolver praticas alimentares no ambito social, cultural,
familiar, financeiro e comportamental. Diante isso, PIAL torna-se um fendmeno mais amplo
do que é preconizado pela NANDA-I. Desse modo, foi construida uma definicdo para o
fendmeno PIAL, envolvendo termos diferentes daqueles contemplados na defini¢do proposta

pela NANDA-I. A nova definicdo estard exposta no final desta sessao.

Estimulos focais para PIAL

a) Deformidade Orofaringea

Contemplado na taxonomia da NANDA-I como elemento de PIAL, este fator
consiste na alteracéo da estrutura oral, que pode ter origem congénita, em que ha alteracdo da
funcionalidade das estruturas, dificultando a formacdo do bolo alimentar e o processo
alimentar em si. Um exemplo para este estimulo é a fissura labiopalatina (FLP), a qual se trata
de uma malformacdo das estruturas orais durante o periodo embrionario, quando h& um

equivoco na unido do processo fronto-nasal, levando a irregularidade na formacéo dos labios
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e/ou palato (MONTAGNOLI et al., 2005; CYMROT et al., 2010;). As méas formacdes orais
sdo classificadas em: fissura pré-forame incisivo, que se caracterizam por atingir apenas 0s
labios; fissura transforame incisivo, constituem aquela de maior gravidade, pois acomete
labio, arcada dentaria e palato; e fissura pos-forame incisivo, caracterizada por acometer
Uvula, palato mole e/ou palato duro (SPINA et al., 1972; CYMROT et al., 2010).

O fator poderé ser avaliado por meio da inspecdo das cavidades orais realizada
pelo pesquisador. Esse confirmara a presenca do fator quando identificar descontinuidade das

estruturas orais, incluindo labios e/ou palato.

b) Hipersensibilidade Oral

Consiste em outro fator de PIAL presente na NANDA-I, sendo decorrente do mau
funcionamento do SNC no controle das sinapses nervosas, onde ha uma reducdo no inicio das
conexdes sensitivas gerando uma exacerbacdo de informagBes simultaneas. E percebida
através do toque digital, com dedo enluvado ou com uso da espatula, na porcao
anteroposterior da lingua e no palato (SILVERIO et al., 2005), apresentando reflexo de gag
exacerbado.

Esse reflexo representa um mecanismo de defesa desencadeado quando o
alimento ndo é seguro para deglutir, impedindo que agentes nocivos cheguem a laringe,
faringe e traqueia (ROQUE et al., 2009). O termo gag ndo apresenta traducdo para o
portugués, sendo definido como um reflexo de protecdo semelhante ao vomito (ansia de
vomito) (ROSSAROLLA et al., 2009; ROQUE et al., 2009). O reflexo pode ser desencadeado
pelo toque intraoral (base da lingua, palato, Gvula, parede posterior da faringe) e/ou estimulos
ndo tateis, como odores e sons (BASSI et al., 2004). A sensibilidade exacerbada do reflexo se
manifesta quando o alimento ingerido toca qualquer por¢do da lingua e/ou o palato mole,
impossibilitando a degluticdo. Deste modo, ha a exteriorizacdo do alimento da cavidade oral,
e o lactente vivencia uma situagdo semelhante ao engasgo.

O pesquisador podera identificar tal fendbmeno ao tocar, com o dedo enluvado, a
porcdo anteroposterior da lingua e/ou no palato, verificar o desencadeamento do reflexo de
gag (semelhante ao ato de “engulhar”) (SILVERIO et al., 2005). Além disso, o pesquisador
podera questionar ao cuidador se o0 lactente apresenta comportamento semelhante a ansia de

vomito quando visualiza o alimento e/ou sente o cheiro deste.

C) Padréo inadequado de oferta alimentar

O padréo ineficaz de alimentacao do lactente pode estar associado ao consumo de
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alimentos ndo saudaveis nas faixas etarias posteriores. Refere-se ao comportamento
equivocado, por parte dos cuidadores, em oferecer alimentos improprios para o lactente, no
que diz respeito a qualidade, quantidade, frequéncia, consisténcia e tipo de alimento
oferecido, além da relacdo entre o cuidador, lactente e ambiente durante as refeigdes.

Esse estimulo pode levar ao PIAL por meio do contexto familiar no qual o
lactente esta inserido, ressaltando os aspectos socioecondémico, cultural e comportamental da
familia, caracterizando a parentalidade responsiva na alimentacdo. Este termo refere-se as
condutas dos responsaveis pelo lactente quanto ao processo alimentar (PEREZ-
ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT, 2017). Estas atitudes envolvem ambiente tranquilo
e favoravel as refei¢des, comunicacgdo clara e consistente entre lactente e cuidador, oferta de
alimentos saudaveis, saborosos e adequados para a idade, respeitando os sinais de fome e
saciedade da crianca (PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT, 2017).

Oposta a parentalidade responsiva na alimentacdo, a alimentacdo ndo responsiva é
representada pela falta de mutualidade entre o lactente e seu cuidador. Ou seja, 0 processo
alimentar torna-se um momento estressante para a crianca e seu responsavel, tendo em vista
gue este adota uma postura controladora e autoritaria. Dessa forma, o cuidador suprime 0s
sinais de fome/saciedade da criangca, bem como interfere na autonomia e independéncia do
lactente diante as novas habilidades (BLACK; ABOUD, 2011; SILVA; COSTA; GIULIANI,
2016; PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT, 2017). Tais condutas estdo
associadas ao desenvolvimento de habitos alimentares insatisfatorios e ao aumento da
obesidade infantil (BIRCH; DOUB, 2014; SILVA; COSTA; GIULIANI, 2016; PEREZ-
ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT, 2017).

Neste sentido, o comportamento familiar frente a alimentagdo também configura
um importante estimulo para a formacao dos habitos alimentares do lactente. Uma familia que
apresenta costumes saudaveis durante as refeicdes tende repassa-los aos mais jovens.
Portanto, conhecer os aspectos alimentares no contexto familiar é importante para detectar
comportamentos de risco para a alimentacao do lactente.

Desse modo, a utilizacdo de inquéritos alimentares se faz Util para a identificacdo
do fator (SANTOS; TORAL; CINTRA, 2008). O avaliador podera questionar, por meio do
inquérito alimentar, quanto a quantidade, ao tipo, a qualidade, ao manejo e a oferta dos
alimentos e ter como referéncia os aspectos preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013) para uma alimentacdo saudavel. Esses aspectos estdo citados abaixo:

o Aleitamento exclusivo livre demanda até os seis meses de vida;

e A partir dos seis meses, introducao gradativa dos alimentos complementares;



36

e ApOs os seis meses, oferta alimentos complementares trés vezes ao dia, se

ainda estiver em aleitamento materno;

¢ Oferta de diferentes alimentos durante o dia, compondo uma alimentagéo
variada e colorida;

e As refeices respeitam os horarios da familia, levando em consideragédo

intervalos regulares e o apetite do lactente;

e Alimentacdo complementar inicia-se com texturas pastosas e, gradativamente,

aumenta-se a consisténcia para espessa;

¢ Alimentacdo complementar espessa ofertada por colher;

e Oferta de uma dieta diversificada, rica em frutas, verduras e legumes; evitar

acucar, embutidos, frituras, refrigerante; realizar correta higienizacdo e

conservacao dos alimentos;

e Higienizacdo, manejo e preparo correto dos alimentos.

No tocante a amamentacdo € necessario avaliar como esse processo ocorre,
solicitando que a genitora coloque o lactente @ mama. Observa-se se ha uma pega correta,
atentando para os passos preconizados pelo Ministério da Saude — boca bem aberta
abrangendo mamilo e aréola, queixo tocando o peito da mae, bochechas arredondadas, lingua
do lactente envolvendo o mamilo, aréola mais visivel acima da boca do bebé e labios do
lactente voltados para fora. Alem disso, é importante atentar-se para o posicionamento
adequado a mama — rosto do bebé de frente para a mama, corpo do bebé proximo ao da mae,
lactente com cabeca e tronco alinhados, e bebé apoiado confortavelmente — e a relacéo
afetuosa entre mée e filho, tendo em vista que aspectos emocionais influenciam o processo de
amamentacdo (BRASIL, 2015a). Caso este processo ja tenha sido cessado antes do seis
meses, deve-se questionar 0s motivos que levaram a tal atitude, investigando o contexto no
qual o bindmio esta inserido. Tais questionamentos podem ser vistos no apéndice B.

Apobs os seis meses de vida é necessario que haja uma introducdo de alimentos
complementares a dieta do lactente. Nessa idade os lactentes ja possuem maturidade fisica e
neuroldgica que permitem o consumo de alimentos de diferentes sabores e texturas. No
entanto, esse acréscimo deve ser realizado de forma gradual para que a crianga se adapte as
mudancas. E neste periodo que héd a introdugdo das “papas de frutas” e “papas salgadas”,
assim denominadas para salientar a textura na qual o alimento precisa ser ofertado, evitando-
se processa-los em liquidificadores. Desse modo, esta introdugdo gradual deve ofertar
alimentos diversificados, naturais e amassados ou raspados, por meio de colher, para que a

crianca possa estimular as habilidades orais e conhecer o sabor de cada alimento (Ver
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Apéndice B). Além disso, é importante conhecer as formas de preparo e armazenamento dos
alimentos manejados para a dieta do lactente, visto que a qualidade é fator considerado na
alimentacédo saudavel.

Vale destacar que durante todo esse processo é importante conhecer o grau de
instrugdo dos cuidadores e o contexto cultural e socioecondmico que a familia esta envolvida,
visto que as praticas alimentares sofrem influéncia desses fatores. Além disso, é importante
questionar sobre possiveis intolerancias e alergias alimentares que os lactentes podem
apresentar, haja vista que € necessaria uma alimentacdo diferenciada quando ha desequilibrios
COMO esses.

O avaliador podera classificar o estimulo como presente ou ausente adotando o
valor de zero ou um para cada item. Julgara em zero quando a realidade for destoante daquela
preconizada pelo Ministério da Saude e 1 (um) quando estiver de acordo com o 6rgdo de

saude.

d) Refluxo Gastresofagico

A distensdo gastrica favorece a estimulacdo vagal, a qual ird contrair o esfincter
esofagico, impedindo que o contetdo alimentar ingerido retorne para o eséfago. O refluxo
gastresofagico (RGE) acontece quando ha uma falha no fechamento correto deste esfincter,
causando o retorno do conteddo gastrico para o es6fago, podendo ser chamado de
regurgitacdo infantil (ARAUJO et al., 2012).

Os sinais que acompanham o RGE, principalmente entre os lactentes, sdo:
irritabilidade apos as refeicOes, pirose, dor retroesternal, vémitos, choro, disturbios do sono,
aspiracOes, infeccdes respiratorias recorrentes, aversdo alimentar, danos dentarios, anemia,
déficits nas taxas de crescimento (ARAUJO et al., 2012). O diagndstico 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 diagndstico (ARAUJO et al., 2012).
Portanto, para o presente estudo, este fator sera avaliado quando houver registros médicos

com a presenca de exames confirmatdrios para o diagnéstico de refluxo gastroesofagico.

e) Mecanismos de succao insatisfatorio

O fator corresponde as caracteristicas trazidas na NANDA-I pertencentes ao
PIAL. No entanto, durante a construcdo da TMA, observou-se que tais caracteristicas sdo
melhores alocadas como fatores causais do fendmeno. Assim, o estimulo é definido como

uma inadequacao na harmonia entre ritmo, forca e sustentacéo da succdo (NEIVA et al., 2003;
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RAMSAY et al., 1996). Ele seré avaliado por meio da suc¢do ndo-nutritiva (SNN), utilizando
0 dedo minimo enluvado. O observador ira descrever a presenca dos reflexos orais,
movimentacdo da lingua, movimentacdo da mandibula, forca e ritmo de succ¢do, manutencao
do ritmo de succdo, manutencdo do estado de alerta e a presenca de sinais de estresse, tais
como choro e tiragem (Quadros 4 e 5). Para isto, tomard como referéncia o Procedimento
Operacional Padrdo embasado nas referéncias de Fujinaga et al. (2007), Fujinaga et al. (2008),
Fujinaga et al. (2013), Neiva e Leone (2007), Rodrigues (2007) para a avaliagdo dos
mecanismos de succ¢do no recém-nascido. Os elementos a serem avaliados estdo dispostos nos

quadros a seguir.
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Quadro 4. Avaliacdo dos reflexos orais, da movimentacdo das estruturas orais e avaliacdo da succao.

Itens avaliados

Presentes (adequado)

Ausentes/Presente Exacerbado (inadequado/insatisfatério)

- Reflexo de Busca (até 02 meses): tocar com
0 dedo enluvado os quatros pontos cardeais na
regido perioral.

Procura regido estimulada direcionando cabeca e abrindo a
boca.

Auséncia de resposta.

- Reflexo de Succdo (até os 06 meses): tocar
com o dedo minimo enluvado o palato e a
lingua do lactente

Suga prontamente o dedo do avaliador

Auséncia de movimentos sugatorios

- Reflexo de Mordida (até os 09 meses): dedo
minimo enluvado na cavidade oral do lactente,
tocando as gengivas e lingua.

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

Auséncia de resposta aos estimulos. OU Resposta
exacerbada: Responde ao estimulo do dedo do avaliador no
rolete gengival da cavidade oral, com trancamento de
mandibula, seguido de relaxamento.

- Reflexo de GAG: toque com o dedo enluvado
nas porgdes antero-posterior da lingua e
palatos

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

Auséncia de resposta OU Resposta exacerbada: Responde
com nauseas e/ou vomito ao estimulo da introdugdo do
dedo do avaliador ja ao atingir a regido anterior da lingua.

-Movimentagdo da Lingua

Movimento antero-posterior e coordenado de lingua diante
do estimulo intra-oral

Movimento péstero-anterior e/ou descoordenado de lingua
diante do estimulo intraoral

-Movimentagdo da Mandibula

Excursdo de mandibula reduzida, com movimentacdo ritmica
e suave

Ampla excursdo da mandibula e/ou com movimentagao
arritmica e/ou trancamento de mandibula E/OU Presenca
de tremores em mandibula OU Auséncia de movimentagdo

- Forca de Succéo

Forte/moderada compressao contra o palato e presséo
negativa intraoral com resisténcia a retirada do dedo
enluvado do avaliador da cavidade oral.

Fraca compressdo contra o palato e pressdo negativa
intraoral com pouca ou nenhuma resisténcia a retirada do
dedo enluvado do avaliador da cavidade oral.

- Ritmo de Succéo

s/p > 5 (sucgdes por pausa): apresenta mais que 5 sucgdes por
pausa respiratoria

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

- Manutencdo do ritmo de sucgdo

Ritmico: mantém o nimero de sucgBes por pausa previsto em
um mesmo intervalo.

Arritmico: alterna 0 nimero de sucgBes por pausa entre 0s
intervalos

Fonte: Fujinaga et al. (2007), Fujinaga et al. (2008), Fujinaga et al. (2013), Neiva e Leone (2007), Rodrigues (2007). Adaptado.




Quadro 5. Avaliacdo dos sinais de estresses durante o processo alimentar.
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Tipo de Estresse

Descricao

Variacao de postura

Mudanca de postura durante o processo de avaliagdo

Variagdo de coloracdo da

pele

Mudanca na coloracdo natural da pele durante ou apos avaliagéo

Batimento de asa nasal

Alargamento e abertura das narinas durante a respiracao

Tiragem

Retracdo e afundamento supraesternal, supraclavicular e intercostal

Apneia

Interrupcao da comunicagdo do ar atmosférico com as vias aéreas e pulmdes. Ato de “prender a respiragdo”

Acumulo de saliva

Quantidade excessiva de saliva em cavidade oral

Tremores de lingua
mandibula

e

Contragdo muscular momenténea e involuntaria em lingua devido fadiga e movimento involuntario em
mandibula devido instabilidade.

Soluco Sabita e involuntéaria tomada de ar, causada por uma contracdo espasmodica 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

Fonte: Fujinaga et al. (2007), Fujinaga et al. (2008), Fujinaga et al. (2013), Neiva e Leone (2007), Rodrigues (2007). Adaptado.
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Estimulos Contextuais para PIAL

Alguns elementos presentes no diagnostico PIAL sdo considerados termos
genéricos, o que pode dificultar no momento de sua definicdo conceitual e operacional.
Exemplos desses termos sdo 0s agentes etioldgicos Prejuizo Neurologico e Retardo
Neuroldgico, os quais englobam condigdes clinicas diversas que podem nao corresponder a
realidade pediatrica. Além disso, sdo situacGes focadas nos diagnosticos médicos que
desencadeiam condi¢bes clinicas pelas quais os enfermeiros podem atuar com maior
autonomia. Portanto, tendo em vista a faixa etaria abordada para o diagndstico em estudo e as
intervencdes de enfermagem, optou-se por restringir estes agentes as condi¢fes clinicas:
episodios convulsivos e hipotonia relacionada aos danos neuroldgicos. Além desses, outros
agentes podem ser elementos contextuais a presenca do fendbmeno, a saber; idade materna,

escolaridade materna, uso prolongado de sondas enterais e rendar familiar.

f) Episodios convulsivos

Os episddios convulsivos correspondem aos movimentos espasticos ocasionados
por alteracBes nervosas que levam a contratura muscular involuntaria e as desordens
sensoriais (JARVIS, 2012). Essas condicdes sdo diagnosticadas essencialmente pela historia
clinica do paciente, utilizando o eletroencefalograma (EEG) como ferramenta complementar a
esse diagnostico (WINCKLER et al., 2010).

O pesquisador avaliara esse fator por meio de observacdo ou relato do(a)
cuidador(a) sobre a ocorréncia de episddios convulsivos no lactente, sendo confirmado por
exames complementares como o EEG positivo para a presenca do diagndstico médico.

O resultado positivo do EEG sugere desenvolvimento neuropsicomotor
insatisfatério, o que pode repercutir nas esferas cerebrais destinadas as fungdes cognitivas,
motoras e sensitivas do individuo. Criancas acometidas com convulsdes recorrentes
apresentaram déficits no campo da linguagem (WINCLER et al., 2010). Esse achado pode ser
expandido ao dominio da alimentagéo, haja vista que 0s mecanismos presentes na fala sdo os
mesmos utilizados durante o ato alimentar, como a motricidade oral que engloba a succéo,

mastigacéo, degluticéo e respiracdo (SCHIRMER et al., 2004).

9) Hipotonia
A Hipotonia é descrita por Peredo e Hannibal (2009) como uma diminuigdo da

resisténcia a amplitude do movimento passivo, ou seja, € uma capacidade reduzida em manter
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a organizagdo postural e os movimentos contrérios a gravidade. Lactentes hipotdnicos
apresentam dificuldades para controlar movimentos, bem como atraso nas habilidades
motoras (PEREDO; HANNIBAL, 2009; CRAPNELL et al., 2013). Ademais, criancas que
manifestam hipotonia apresentam disfuncdo motora oral, imaturidade respiratoria (poor
respiratory support) e refluxo gastroesofagico (PEREDO; HANNIBAL, 2009).

Lactentes hipoténicos podem ser classificados em dois grupos de acordo com o
acometimento fisioldgico, a saber: hipotdnico primario, aqueles com comprometimento das
estruturas motoras desde o0s neurbnios motores até o tecido muscular, e o hipotdnico
secundario, os quais apresentam comprometimento do SNC ou estdo associados as sindromes
genéticas, como a Sindrome de Down (REED, 2007). Esta ultima classificacdo correlaciona-
se ao interesse desta pesquisa, pois nele sdo observados prejuizos nos estimulos de succéo e
degluticdo, além dos disturbios metabolicos e convulsées (REED, 2002).

Para o presente estudo adotou-se quatro aspectos a serem avaliados. O
pesquisador colocara o lactente na 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-o em seu brago
dominante e realizar a manobra do “cachecol”. O nivel de hipotonia sera registrado conforme
0 nimero de itens observados, de modo que quanto maior o numero de itens identificados,
maior o grau de hipotonia do lactente. Os itens sdo: ndo sustentar a cabeca e 0s membros
pendentes durante a suspensdo; observar hiperabducdo das coxas; observar cotovelos do
lactente ultrapassando a linha média ao realizar o teste do cachecol; ndo movimentar os
membros ativamente contra a gravidade, seja de forma espontanea ou sob estimulacéo
(REED, 2007).

h) Idade materna
A faixa etaria materna, avaliada em anos completos, apresenta relagdo com o
estabelecimento de o padrdo alimentar infantil. Esta associacdo serd mais bem descrita

adiante, na sesséo sobre as relagdes causais da TMA de PIAL.

i) Escolaridade Materna

Assim como a idade, o nivel intelectual materno irad interferir/contribuir nos
habitos alimentares do infante. Tal relacdo estard exposta na sessdo sobre as relagdes de
causalidade.

Assim como outros fatores, esse sera registrado conforme a pontuacdo referente
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ao somatorio dos itens. Os itens do Quadro 4 serdo avaliados em relagdo a coluna “Presente
(adequado)”, graduando em 0 quando for ausente e 1(hum) quando presente. As descri¢des
dos sinais de estresse do Quadro 5 também serdo avaliadas conforme sua auséncia ou
presenca, no entanto receberdo pontuacdo contraria, ou seja, 1 para auséncia e O para
presenca, visto que ao final, quanto maior for a pontuacdo, melhor a capacidade de succéo do
lactente.

), Uso prolongado de sondas enterais

Refere-se ao 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). Estudos nao trazem de forma
consistente qual o periodo especifico em que seu uso pode ser relacionado aos prejuizos
sensorio-motores orais. No entanto, achados evidenciam que criangas submetidas a
alimentacdo enteral, mesmo que de forma complementar, apresentaram alteracdo na
sensibilidade oral (BURKLOW et al., 2002; DODRILL et al., 2004). Recém-nascidos
prematuros que foram submetidos a nutricdo enteral por periodo superior a trés semanas
demonstraram maiores mecanismos de defesa (choro, rotacdo da cabeca, engasgos e
exteriorizacdo do alimento) quando comparado aos recém-nascidos prematuros que utilizaram
a sonda por menos de duas semanas (DODRILL et al.2004). Além disso, estes bebés
apresentaram menor maturidade dos movimentos mandibulares, perda de alimento
semissolido durante a mastigacdo, tempo de refei¢do prolongado com consumo insuficiente e
protrusdo da lingua (DODRILL et al., 2004).

O fator sera avaliado mediante observacdo de dados em prontuérios médicos, nos

quais contenham informacdes sobre o periodo de uso destes dispositivos.

K) Renda familiar

Corresponde ao somatério da renda individual de cada morador de um mesmo
domicilio que exerca atividade profissional/laboral e/ou receba beneficios como penséo,
aposentadoria e beneficios sociais. Essa informacdo serd4 obtida por meio do relato do

responsavel pelo lactente, no momento da pesquisa.
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Estimulo Residual para PIAL

) Prematuridade

E entendida como uma condicio dada ao recém-nascido 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).

O avaliador identificard por meio de registros de saude na caderneta de saude da

crianca a idade gestacional de nascimento do lactente.

Comportamentos agudos para PIAL

a) Peso inadequado para a idade

Refere-se ao valor do peso, mensurado em quilogramas, discrepante daquele
recomendado para a idade preconizado pela OMS e Ministério da Saude (BRASIL, 2012;
BRASIL 2015b).

O indicador sera avaliado mediante a obtencdo do peso do lactente, utilizando
uma balanca pediatrica digital devidamente calibrada. A balanca apresenta escala de 10g. A
crianga sera colocada sentada ou deitada no centro da balangca, com a menor quantidade de
vestimentas possivel e sera mantida parada até que o valor esteja estabilizado no visor
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011; JARVIS, 2012).

Os dados obtidos serdo avaliados utilizando-se o escore Z. Abaixo, tem-se a tabela

com os valores de referéncia para o peso em relagdo a idade.

Quadro 6. Valores de referéncia para avaliacdo do peso do lactente.

Valores escore Z para 0 peso Estado nutricional
Escore z > +2 Peso elevado para a idade.
Escorez >-2e<+2 Peso adequado para a idade.
Escore z>-3e<-2 Peso baixo para a idade
Escore z < -3 Peso muito baixo para a idade.

Fonte: BRASIL, 2015.

Seré considerado o peso insatisfatorio para idade quando escore Z estiver acima
de +2 ou abaixo de - 2 e/ou quando os valores do escore Z confeccionarem uma curva
horizontal (BRASIL, 2015b).
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b) IMC inadequado para a idade

Corresponde a razdo entre o peso e o0 quadrado da altura do lactente incompativel
com o recomendado pela OMS e MS (BRASIL, 2012). O indicador serd mensurado apés a
identificacdo do peso e da estatura do infante, calculando o IMC conforme a formula: IMC =
Peso (kg)/Altura2(m). O valor sera convertido em escore Z. (BRASIL, 2012). Assim, o
indicador estara presente se os valores encontrados estiverem abaixo de -2 escores Z ou acima

de +2 escores Z (BRASIL, 2012). Os valores de referéncia estao dispostos na tabela abaixo.

Quadro 7. Valores de referéncia para a avaliacdo do IMC do lactente.

Valores Escore Z para IMC

Estado Nutricional

Escore z > +3

Obesidade

Escore z<+3 e>+2

Sobrepeso

Escore z>+1e<+2

Risco de sobrepeso

Escore z>-2 e <+1

IMC adequado

Escore z>-3e<-2

Magreza.

Escore z < -3

Magreza acentuada.

Fonte: BRASIL (2015).

Comportamentos cronicos para PIAL

C) Comprimento inadequado para a idade

Refere-se a medida discrepante aquela recomendada pela OMS e MS para 0s
valores do comprimento relacionada a idade do lactente (BRASIL, 2012).

O indicador serd avaliado 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 faca uma leve 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).

Os dados obtidos serdo transformados em escore Z, tendo como referéncia 0s

valores da tabela abaixo:

Quadro 8. Valores de referéncia para avaliagdo do comprimento do lactente.

Valores escore Z para 0 comprimento

Estado nutricional

Escorez>-2e<+2

Comprimento adequado para a idade

Escore z>-3e<-2

Comprimento baixo para a idade.

Escore z < -3

Comprimento muito baixo para a idade.

Fonte: BRASIL, 2015.
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Seré considerado comprimento inadequado para idade quando escore Z abaixo de
-2 e acima de +2 (BRASIL, 2015b).

d) Atraso nos marcos do desenvolvimento

Referem-se aos comportamentos reduzidos em comparagdo as atividades que
deveriam ser realizados de acordo com os marcos do desenvolvimento preconizados pelo
Ministério da Salde. Tais marcos incluem memoria, comunicacdo, controle postural e
afetividade (BRASIL, 2012).

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). Estara presente quando o lactente ndo apresentar os comportamentos esperados para a
faixa etaria anterior a que se encontra (ROTTA et al., 2004; BRASIL, 2012;). Abaixo segue 0

quadro com 0s aspectos a serem avaliados (Quadro 6).
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Quadro 9. Critérios de avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil.

Idade Marcos do Desenvolvimento
Um més Melhor percepcdo 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 cefélico; junta as maos em linha média; fixacdo do olhar; sorriso social; atende a sons e

busca por eles; gorjeio (uso de vogais); aquisicdo de nocdo de profundidade.

Quatro meses

Preensdo voluntaria das méos; rotacdo cefalica em direcdo ao uma voz ou objeto sonoro.

Senta-se com apoio; muda de decubito; retira pano do rosto; atende pelo nome; demonstra

Seis meses estranheza aos desconhecidos; uso de vogais e consoantes; produz sons/silabas sem significados;
comeca a engatinhar.

NOVe Meses Senta-se sem apoio; engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio; pega objetos em cada méo; troca 0s
objetos de mao; preensdo manual de pinca; verbaliza as primeiras palavras (dada, papa, da).
Fica em pé com apoio; inicia marcha sem apoio; produz os primeiros jarg0es; acuidade visual

Doze meses

semelhante ao adulto; mostra objetos de interesse; fala pelo menos uma palavra; anda sem apoio.

Quinze meses

Corre e/ou sobe degraus baixos; uso de utensilios (colher), derramando pouco conteudo; fala trés
palavras; anda para tras.

Dezoito meses

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

Vinte e quatro meses

Permanece em pé com joelhos aproximados; sobe e desce escadas sem alternar 0s pés e com apoio;
chuta bola quando solicitado; constroi torre com seis cubos; fala seu proprio nome; nomeia objetos;
se reconhece no espelho; brinca de “faz de conta”; controle vesical diurno consolidado; inicia
controle vesical noturno.

Fonte: Brasil (2012); Brasil (2015); ROTTA et al. (2004). Adaptado.
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e) Protecéo Ineficaz

E o indicador correspondente a diminuicdo da capacidade de proteger-se de
ameacas internas e externas, como doengas e lesées (HERDMAN e KAMTISURU, 2014).

O fator serd avaliado por meio da investigacdo do pesquisador quanto a
manifestacdo dos sinais clinicos do fendmeno, como Deficiéncia na imunidade, Infeccdes
oportunistas e InfeccGes recorrentes (MENDES, 2016). Tais indicadores serdo avaliados de
forma singular e a presenca deles indica a presenca do fenbmeno. A seguir, o0 quadro traz os

elementos a serem avaliados pelo pesquisador.

Quadro 10. Critérios de avaliacdo e defini¢des de Protecédo ineficaz.

Indicador Clinico Descricao

O avaliador ird observar exames laboratoriais
relacionados as células de defesa. Estara

Deficiéncia na imunidade presente quando os valores de neutrdfilos
estiverem abaixo do padrdo utilizado na
instituicdo.

O pesquisador ira buscar em registros
médicos informacdes quanto a presenca de
microrganismos oportunistas, como exame de
cultura.

Infecgdes oportunistas

O avaliador ird buscar em registros de salude
e/ou relato do(a) cuidador(a) quanto a
ocorréncia de infecgbes de repeticdo, nos
ultimos 12 meses.

InfecgBes recorrentes

Fonte: Mendes (2016)

f) Erupcéo dentéria tardia

A erupgdo dentaria tardia pode estar relacionada ao atraso no crescimento do
lactente por déficits nutricionais, principalmente no tocante as vitaminas A, D e C, e ao
mineral calcio (MENOLI et al., 2003). Espera-se que 0s primeiros dentes (incisivos centrais)
comecem a surgir por volta dos seis meses de vida. Aos 0itos meses, surgem 0s incisivos
laterais, seguidos dos primeiros molares por volta dos 14 meses, 0S caninos aos 18 meses e 0s
segundos molares aos 24 meses (VITOLO, 2003; BRASIL, 2015b).

Desse modo, o avaliador observard a cavidade oral em busca das primeiras

formac0es dentarias do lactente, de acordo com a idade como referido anteriormente.
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Comportamentos intermediarios para PIAL

9) Constipacéo

Consiste na mudanca na frequéncia, consisténcia e facilidade das evacuacdes.
Geralmente, é caracterizada por fezes endurecidas, eliminacdo dolorosa e reducdo da
frequéncia das evacuacBes (menos que dois episodios por semana) (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011; PODDAR, 2016). No contexto do lactente, a constipacdo esta associada ao
consumo alimentar inadequado, como desmame precoce, introducgéo incorreta de alimentos e
ingesta hidrica insuficiente.

O avaliador investigard os hébitos fecais do lactente, questionando ao cuidador
guanto a frequéncia das trocas de fraldas, consisténcia das fezes e sinais de dor do lactente ao
defecar. Para melhor caracterizacdo das fezes, o avaliador mostrara ao cuidador a escala de
Bristol (ANEXO B) para que o mesmo identifique qual a opcdo estd de acordo com a
realidade do lactente. O comportamento estarad presente quando forem identificados os tipos

01 ou 02 da escala.

h) Diarreia

Refere-se a disturbios gastrointestinais, caracterizados pelo aumento na frequéncia
das evacuagdes e mudancga na consisténcia das fezes (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).
Pode estar associada a agentes infecciosos decorrente do manejo inadequado dos alimentos e
higienizacdo precéria.

O avaliador podera obter esses dados diante o relato do cuidador do lactente
quanto a presenca de fezes aquosas com frequéncia superior a trés episddios por dia (PORTO,
2011). A escala de Bristol (ANEXO B) também sera utilizada para melhor caracterizacao das

fezes. Para a classificacdo de diarreia, serdo considerados os tipos 05, 06 e 07.

) Engasgo

E fator de estresse e mecanismo de defesa fisioldgico quando ndo ha a degluticio
de forma correta. A degluticdo é composta por trés fases: oral, orofaringea e esofagica. Os
mecanismos sensorio-motores presentes NO processo SA0 responsaveis por estreitar a
passagem orofaringea, impossibilitando a entrada de alimentos na faringe (ARAUJO et al.,
2012).

O engasgo ocorre quando ndo ha coordenacgdo satisfatoria entre o fechamento da

traqueia e a passagem do bolo alimentar para o esdfago, permitindo que o alimento tome o
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caminho errado, podendo levar a cianose e asfixia em casos mais graves (PADOVANI et al.,
2007). Para evitar aspiragdo do alimento, o reflexo da tosse é desencadeado como mecanismo
protetor (ARAUJO et al., 2012).

A tosse consiste em um mecanismo reflexo ou voluntario de acéo protetora contra
a entrada de corpos estranhos nas vias aéreas. A tosse involuntéria ou reflexa indica possivel
disfagia orofaringea (PADOVANI et al., 2007). E considerada um bom indicador para
aspiracdo alimentar em lactentes, no entanto, para os infantes mais jovens o melhor marcador
para uma degluticdo ineficaz torna-se a queda na saturacdo, haja vista que a aspiragdo nesses
jovens pode ser discreta e silenciosa (BARBOSA et al., 2014).

Desse modo, o indicador sera avaliado por meio do relato verbal da
genitora/cuidador e/ou observacdo do avaliador quanto a presenca de engasgos durante a

alimentacao.

), Irritabilidade

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

A irritabilidade é manifestada pela alteracdo comportamental do lactente, como a
hiperatividade e o choro, esta associada aos problemas alimentares relacionados
anteriormente, como a disfagia e o refluxo gastresofagico (ARAUJO et al., 2012; LEFTON-
GREIF et al., 2014). Além disso, essa irritabilidade também pode ser observada em infantes
mal alimentados, tendo em vista que uma alimentacdo subo6tima pode levar a reducdo de
neurotransmissores do bem-estar no SNC, culminando em comportamento irritadico e
estressante do lactente.

O indicador sera avaliado por meio da verbalizacdo da genitora/cuidador e/ou
observacdo do avaliador sobre o estado comportamental da crianca no domicilio. Estard
presente quando o responsavel afirmar que a crianca apresenta 0S comportamentos

supracitados.

K) Vomito

Refere-se a eliminagdo do conteudo gastrico devido a contracdo da musculatura da
parede toraco-abdominal, levando a exteriorizacdo do volume géstrico pela cavidade oral
(BECKER, 2010). Desse modo, o indicador sera avaliado de acordo com o relato verbal da

genitora/cuidador ou observacdo do avaliador diante a presenca de episodios de vémitos,
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recentes, pelo lactente.

) Coloracéo inadequada de pele e mucosas

Define-se como prejuizo na coloracdo de pele e mucosas decorrentes de deficits
nutricionais. Tal situacdo é comumente encontrada em quadros de hipovitaminoses, quando
h& uma deficiéncia dessas substancias no organismo. Exemplos podem ser identificados nas
hipovitaminoses A, D e hipovitaminoses do complexo B.

As manifestacbes podem ser avaliadas por meio do exame de inspecdo. Atraves
desses pode-se identificar alteragbes na coloracdo de pele e mucosas, classificando-as em

corada, palida, ictérica ou ciandtica, por exemplo.

m) Integridade prejudicada de pele e mucosas

Decorrente, também, de déficits nutricionais, o prejuizo na integridade de pele e
mucosas pode indicar inconsisténcias no padréo alimentar do lactente. Refere-se aos danos
observados na epiderme e mucosas oral, ocular e nasal oriundos da ma nutricao.

Algumas deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de riboflavina (vitamina
B2), pode levar a danos como a glossite e irritacdo na mucosa nasal e ocular. Além disso,
podem-se observar dermatites seborreicas, lesbes, erupcGes papulares e pelagra,
correspondendo aos prejuizos a nivel epidérmico (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

O indicador sera avaliado por meio da observacdo da pele e das mucosas do
lactente, buscando identificar possiveis descontinuidades teciduais como lesdes epidérmicas,

estomatites, fissuras, glossite e ressecamento.

Dado o exposto, pode-se definir PIAL como um conjunto inadequado de préaticas
alimentares que diverge do recomendado para o lactente, podendo levar a prejuizos a sua

saude.

1.5.2 Proposicoes

As proposicdes a seguir foram construidas com base nos conceitos estabelecidos
anteriormente, referentes aos estimulos e as respostas adaptativas. Estas proposi¢des servirdo
como alicerces no estabelecimento das relagbes de causalidade entre os conceitos na etapa
subsequente (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

1- O padréo alimentar do lactente envolve a harmonia entre a funcionalidade dos
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sistemas organicos, o contexto familiar e ambiental, aspectos psicologicos e comportamentais
do meio no qual esta inserido.

2- A classificacdo de um padrdo alimentar como ineficaz envolve fatores
comportamentais familiares equivocados a respeito do ato alimentar, vistos na oferta
inadequada de alimentos ao lactente e na amamentacéo ineficaz.

3- As afeccbes da cavidade oral (deformidade orofaringea e hipersensibilidade
oral) influenciam diretamente na ocorréncia de um padrdo alimentar incoerente com as
necessidades metabdlicas do lactente.

4- Os prejuizos no SNC potencializam outros fatores, como uso prolongado de
sondas enterais e mecanismos de succéo insatisfatorios, relacionados ao processo alimentar
ineficaz, em particular no prejuizo na degluticdo. A hipotonia e os episédios convulsivos séo
exemplos de prejuizos neuroldgicos que estdo associados ao padrao alimentar ineficaz.

5- A prematuridade esta relacionada a outros estimulos pontencializadores do
padrdo ineficaz de alimentacdo que configuram sinais de imaturidade do lactente, interferindo
no processo alimentar, incluindo hipotonia e mecanismos de succ¢do insatisfatérios.

6- O padrdo de oferta alimentar é influenciado por fatores socioecondmicos.

7- Caracteristicas maternas (idade, escolaridade e renda) influenciam na, podendo
levar o lactente a um quadro alimentar ineficaz.

8- Infantes que utilizam sondas enterais por periodo superiores a trés semanas
estdo mais expostos a manifestar hipersensibilidade oral e atraso no desenvolvimento dos
mecanismos de degluticéo.

9- As primeiras manifestacbes de um padrdo alimentar ineficaz para as
necessidades metabdlicas sdo observadas por meio da relacdo abaixo dos percentis
recomendados para peso versus idade.

10- Déficits nutricionais podem ser observados pelos prejuizos na pele e
mucosas, como altera¢Ges na coloracdo e integridade desses tecidos.

11- A alimentacdo adequada promove o desenvolvimento satisfatorio da crianca,
tendo em vista que nesta faixa etria ha formacdo da arquitetura cerebral. Logo, quando ha
comprometimento da oferta nutricional recomendada para o lactente o desenvolvimento do
seu SNC torna-se deficiente.

12- Sinais clinicos indicam um processo alimentar insatisfatério, observados

pelos engasgos, pela irritabilidade e Protegéo ineficaz.



1.5.3 Esquema Pictorial

A seguir, estdo dispostos os pictogramas pertencentes a construcdo da TMA. A

figura apresenta o pictograma dos elementos da TMA do diagndstico PIAL.

Figura 2. Pictograma da TMA do diagndstico de enfermagem PIAL.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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1.5.4 Estabelecimento das RelacGes de Causalidade e Evidéncia para a Pratica

A TMA permite a construcdo de relagbes causais entre os conceitos elencados
através da revisdo de literatura, auxiliando no pensamento critico do profissional de
enfermagem para estabelecer inferéncias diagndsticas coerentes com a realidade (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2015). Essas causalidades podem ser visualizadas no pictograma
construido na etapa 3 da teoria e descritas a seguir.

Os estimulos focais, aqueles que mantém relacdo mais direta ao surgimento do
fendbmeno, podem influenciar uns aos outros, bem como aos demais estimulos. Esses
estimulos focais atuam, também, como fatores precipitantes, haja vista que estdo diretamente
relacionados ao surgimento do diagnostico. Exemplo disso pode ser observado em lactentes
que possuem algum tipo de Deformidade oral, como fissuras labio palatinas (FLP), visto que
apresentam dificuldade no processo de amamentagdo. Essa dificuldade pode ser explicada
pelo fato de que ha uma diminuicdo da pressdo interna da cavidade oral, culminando na
incapacidade de sustentar uma succéo eficaz, levando ao Mecanismo de succ¢éo ineficaz e aos
prejuizos nas fases da degluticdo (SILVA et al., 2005), podendo dar espaco a outro estimulo
precipitante, o Padrdo inadequado de oferta alimentar, culminando em um processo de
amamentacao inadequado.

O quadro clinico de lactentes com essa deformidade é caracterizado por engasgos,
obstrucdo de vias aéreas, Mecanismos de succdo insatisfatorios, fadiga, ganho ponderal
insatisfatério, e até a desnutricdo (MIRANDA, 2014). Além disso, é importante ressaltar que
essa populacdo manifesta frequentemente processos respiratdrios infecciosos, condicGes
estreitamente relacionadas aos impactos negativos no processo alimentar, intensificando os
déficits de crescimento e desenvolvimento desses lactentes (MONTAGNOLI et al., 2005;
MARQUES et al., 2009).

Outro fator precipitante observado é a Hipersensibilidade oral, causada por
prejuizos no SNC, a qual pode ser identificada pela exacerbacdo do reflexo de gag e alteracao
nos mecanismos de succdo. Tal realidade pode levar a um quadro de prejuizo na degluticéo,
tendo em vista 0 aumento na sensibilidade oral, prejudicando as fases deste processo.
Exemplo disso foi observado no estudo de Silvério et al. (2005), que estudou criangas com
mielomeningocele que apresentavam tais estimulos. O estudo evidenciou que 36,7% da
amostra tinham inadequacdo desse reflexo, alertando para a repercussdo negativa na
sensibilidade intra e extra oral da crianca (SILVERIO et al., 2005). A sintomatologia da

alteracdo desses mecanismos € observada por meio de nauseas e desconforto alimentar. Alem
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disso, € comum observar a recusa alimentar por parte dos lactentes durante as refeicdes,
tornando este momento algo desagradadvel e traumatico, 0 que gera prejuizos nutricionais
observados pelos indices ponderais inadequados para a idade. (SILVERIO et al., 2005).

Partindo para outro estimulo focal, o Padrdo inadequado de oferta alimentar
relaciona-se aos fatores predisponentes maternos, os quais atuam como estimulos contextuais
— escolaridade, idade e renda — e apresenta estreita relacdo com o desmame precoce e a
introducdo antecipada de alimentos complementares, podendo levar ao indicador clinico
agudo Peso inadequado para a idade e, em um nivel cronico, aos indicadores Comprimento
inadequado para a idade e Atraso nos marcos do desenvolvimento.

Tal realidade estd associada as mdes primiparas, jovens, com menor renda e
menor nivel escolar (LI et al., 2008; CORREA et al., 2009; QUIJADA et al., 2012; BRASIL,
2013; SOUZA et al., 2013; SALDIVA et al., 2014; WEN et al., 2014; PEREZ-ESCAMILLA,
SEGURA-PEREZ e LOTT, 2017). Maes adolescentes justificam esta interrupcdo antecipada
devido as dificuldades em amamentar, caracterizadas por dores nas mamas, cansaco,
constrangimento em amamentar publicamente, além do falso conceito de lactagdo insuficiente
(LIMA et al., 2011). Esta realidade pode estar relacionada a imaturidade/despreparo
pertinentes a adolescéncia, como também a auséncia de uma rede de apoio que ofereca
suporte para o estabelecimento de uma amamentacao eficaz, haja vista que mdes com niveis
de esclarecimento melhores tendem a amamentar seus filhos por um periodo maior, além de
oferecer alimentos mais saudaveis durante a transicdo alimentar (CORREA et al., 2009;
BROILO et al., 2013; SALDIVA et al., 2014; WEN et al., 2014).

Além do aspecto intelectual, o poder aquisitivo também apresenta influéncia no
padrdo alimentar infantil. Familias com uma renda mais baixa tendem a uma alimentacédo
monotona, baseada em arroz, feijao, milho e café, além dos alimentos industrializados de facil
acesso e daqueles ditos ndo saudaveis, como 0s ricos em gorduras e acucares, e limitacdes no
consumo de frutas e verduras (QUIJADA et al., 2012; SOUZA et al., 2013; WEN et al.,
2014). Em contrapartida, familias com poder aquisitivo melhor tendem a procurar alimentos
mais saudaveis e diversificados, como frutas e verduras (SOUZA et al., 2013), mesmo que 0
consumo de alimentos industrializados também seja bastante observado (BRASIL, 2013).

Os fatores maternos supracitados facilitam a interrupcdo precoce do aleitamento
materno exclusivo e a introducdo antecipada de alimentos inadequados para a faixa etaria do
lactente (PARADA et al., 2007). Pesquisa trouxe que bebés no primeiro més de vida ja
consumiam &gua e chas e que, aproximadamente, 25% das criancas com idades entre 3 e 6

meses consumiam precocemente papas de frutas e papas salgadas. Além disso, foi encontrado
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um alto consumo de café, refrigerantes e bolachas/salgadinhos entre os lactentes com 09 e 12
meses (PARADA et al., 2007). Essa introducdo antecipada na dieta da crianca aumenta a
morbimortalidade infantil, reduz a absorcdo dos nutrientes e eleva a incidéncia de alergias
alimentares e os quadros de desnutricdo (AGOSTONI et al., 2009; ALVES; MENDES, 2013;
BRASIL, 2015a). Além disso, o consumo no primeiro ano de vida de alimentos
industrializados, ricos em agucares, gorduras e corantes estd associado a obesidade infantil e
adulta, podendo levar a quadros de dislipidemia e hipertensdo arterial (BRASIL, 2015a).

Ademais, tal realidade esta associada a manifestacdo do indicador clinico agudo
Diarreia, haja vista que o lactente ndo apresenta a maturidade necessaria para digerir
adequadamente certos alimentos. Ou seja, 0s primeiros meses de vida do lactente sdo
caracterizados por um sistema digestivo em desenvolvimento, no qual a mucosa intestinal
ainda encontra-se permeéavel as proteinas heterologas (VITOLO, 2003). A introducéo precoce
de amido — anterior aos seis meses de vida — pode provocar distarbios intestinais como
Diarreia, célicas e ma-nutricdo, prejudicando as funcGes intestinais (VITOLO, 2003).
Portanto, a maturacdo desse sistema € essencial para a ocorréncia de digestdo, absorcdo e
metabolizacdo adequada dos alimentos, e tal processo ocorre gradativamente durante o
crescimento e desenvolvimento infantil (GUERRA et al., 2012; BRASIL, 2015a).

A Constipacdo reflete outro comportamento agudo relacionado a oferta de
alimentos inadequados para o lactente, diante a interrupcdo precoce do aleitamento materno.
A oferta de leite artificial aumentou em pouco mais de quatro vezes a ocorréncia de
constipacdo em criancas menores de dois anos, quando comparada a oferta de leite materno
(AGUIRRE et al., 2002; VITOLO, 2003). A mudanca na dieta ofertada ao lactente é uma das
principais causas para a ocorréncia da constipacdo. Essa nova alimentacdo poderad gerar uma
retencdo voluntaria das fezes, levando a uma estase fecal prolongada, que por sua vez ira
aumentar a reabsorcdo de liquidos, o gque torna as fezes mais endurecidas, gerando dor ao
defecar (PODDAR et al., 2016).

A introducéo precoce pode ser associada ao desenvolvimento de doengas, como
mostrou Quijada e Gutierrez (2012), onde criangas que tiveram a introdugéo antecipada de
alimentos ndo indicados para a idade na sua rotina alimentar — leite de vaca, por exemplo —
ndo usufruiram de modo satisfatorio das quantidades necessarias de micronutrientes, como 0
ferro. Esta introducdo antecipada leva a uma diminuicdo na oferta e no consumo do leite
materno, além de apresentar pequena biodisponibilidade e densidade de ferro (OLIVEIRA;
OSORIO, 2005; BRASIL, 2015a), causando prejuizos nutricionais para o beb&, como a
anemia ferropriva (CORREA et al., 2009).
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A anemia é uma das causas mais importantes relacionadas ao déficit cognitivo na
infancia. A prevaléncia dessa condicéo clinica em criangas brasileira € de 20,9%, destacando-
se a regido Nordeste que apresenta 25,5% das criancas menores de cinco anos anémicas
(BRASIL, 2012). Além disso, a introducdo antecipada de alimentos inadequados para a idade
pode sobrecarregar 0 organismo que ndo esta preparado para digerir e absorver os nutrientes
expostos. Tal realidade esta relacionada, também, a idade materna, onde se observa mées mais
jovens concebem filhos com baixo peso, bem como apresentam dificuldades para introduzir
uma alimentacdo adequada (VASCONCELOS et al., 2014)

A prevaléncia de anemia em lactentes pode ser visualizada nos dados de Sena et
al. (2007), nos quais a porcentagem de anemia ferropriva em bebés com idade abaixo dos 24
meses é de 24,1%, enquanto que em criancas entre 24 e 59 meses de vida é de 19,5%. Este
dado destaca a imaturidade do organismo em absorver nutrientes. Corroborando com estes
dados, Vieira e Ferreira (2010), em sua revisao sistematica da literatura, evidenciaram niveis
superiores a 40% para anemia ferropriva em criancas brasileira, destacando a gravidade deste
problema de salde para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Além da anemia em decorréncia da privacdo de ferro, a manifestacdo de um
padrdo alimentar pode ser observada por sinais oriundos de outras deficiéncias nutricionais.
Exemplo disso é o comprometimento da erup¢do dos dentes deciduos, ou denticdo de leite, e a
facilidade para o surgimento de céries (MENOLI et al. 2003). Um padrdo alimentar ineficaz
pode prejudicar as fases pré e pos-erupcdo do desenvolvimento dentario (BATISTA et al.,
2007). Assim, o déficit nutricional foi associado ao maior numero de lesBes por caries, como
visto no estudo de Ribeiro et al. (2014). Tal realidade foi justificada pelos autores tendo em
vista a dor resultante das lesdes e o consequente prejuizo na ingestdo de alimentos.

Portanto, a influéncia desses estimulos sobre o padréo alimentar do lactente torna-
se preocupante, pois bebés que tiveram a interrupcdo da amamentacdo e a oferta de alimentos
complementares antes da faixa etaria preconizada podem apresentar menor ingesta e absor¢éo
nutricional insatisfatoria, levando nutricdo menor que as necessidades corporais do infante,
ganho ponderal inadequado para a idade, prejuizo na denticdo decidua e uma protecao
ineficaz da saude.

Muitos dos estimulos elencados na teoria mantém estreita relagio com o fator
precipitante Padrdo inadequado de oferta alimentar no tocante a ineficacia da amamentacao,
como ja& demonstrado nas relagdes anteriores. A amamentacdo sofre influéncia de
comportamentos maternos, tais como medo, ansiedade e preocupacgdo, além dos aspectos
nutricionais da lactante (DIAZ-ARGUELLES, 2005). Além disso, as afeccdes envolvendo as
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mamas, como mastite e fissura mamilar, prejudicam a apojadura do leite em decorréncia da
dor (FROTA et al., 2009). Corroborando com o exposto, Li et al (2008) trazem que aquelas
mées que ndo estdo confiantes quanto a qualidade nutricional do seu leite tendem a desmamar
antes do periodo preconizado. As crengas quanto a qualidade e a quantidade da producao
lactea materna também séo descritas como fatores desencadeantes para um processo ineficaz
de amamentagdo. Isto pode estar associado a falta de conhecimento sobre a lactogénese e as
dificuldades no ato de amamentar, destacando assim a importancia do apoio familiar e dos
profissionais da salde durante o estabelecimento da amamentacdo, principalmente nas
primiparas.

A prética inadequada da amamentacdo também se apresenta como uma variavel
relacionada a ingestdo de alimentos ndo saudaveis em longo prazo, pois o tempo de
aleitamento materno exclusivo relaciona-se a uma dieta mais saudavel apos a infancia
(PERRINE et al., 2014). Lactentes menores de um ano que foram alimentados no seio
materno apresentaram menor frequéncia no consumo de alimentos inadequados quando
comparados aos bebés que ndo foram amamentados (SALDIVA et al., 2014). Com isso
percebe-se que a introducdo antecipada de alimentos complementares € equivocada,
interferindo na carga energética e nutricional ofertada a crianga, o que pode resultar em uma
nutricdo insatisfatoria para as necessidades metabolicas da crianca.

O estabelecimento de uma amamentacao eficaz refletira na satde do bebg, tanto a
nivel nutricional quanto no desenvolvimento das habilidades sensério-motoras orais. Silveira
et al. (2013) demostraram que lactentes em aleitamento materno manifestaram chance trés
vezes maior de ter succdo adequada em comparagdo daqueles ndo amamentados. Outro fator
que pode interferir na amamentacdo é a utilizacdo de bicos artificias. Parada et al. (2007)
demonstraram que o uso destes utensilios leva a prejuizos orais, podendo desencadear
Mecanismos de succ¢do insatisfatdrios. Lopez et al. (2014) e Frota et al. (2009) corroboram
com o exposto ao afirmarem que a mamadeira pode prejudicar o processo de succdo do
lactente, haja vista que a facilidade é maior ao sugar um bico artificial do que a mama,
comprometendo o desenvolvimento oral motor do infante.

Ainda no que diz respeito ao padrao de oferta alimentar inadequado, vale destacar
que os aspectos mencionados mantém relacdo com a parentalidade responsiva alimentar. Este
termo, como destacado na sessdo dos conceitos, corresponde ao comportamento de
pais/cuidadores e suas criangas no tocante a alimentacdo, caracterizando-a como um momento
de reciprocidade entre os envolvidos (BLACK; ABOUD, 2011; SILVA,; COSTA; GIULIANI,
2016; ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ e LOTT, 2017).
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Nesta relacdo, o lactente apresenta sinais de fome/saciedade por meio de
movimentos, expressoes faciais e verbalizagcdes, enquanto que o cuidador os percebe e 0s
responde prontamente. Isto demonstra a crianca que seus sinais foram atendidos, e que uma
interacdo satisfatoria entre os dois foi estabelecida. Assim, o0 processo alimentar € desejavel
quando o responsavel consegue alimentar o lactente de forma bem-sucedida, e este, por sua
vez, é capaz de ter autonomia alimentar (SILVA; COSTA; GIULIANI, 2016). Por outro lado,
a alimentacdo ndo responsiva consiste na falta de interacdo entre cuidador e lactente. Nesta
situacdo, ora o cuidador apresenta papel dominador e autoritario, ora o lactente assume o
controle da situacdo, ou o responsavel ignora a crianca (BLACK; ABOUD, 2011; SILVA,
COSTA; GIULIANI, 2016).

Dentro deste contexto, estudo com o objetivo de explorar a relagdo entre o peso
das maes e as praticas de alimentacdo infantil relatadas em questionarios sobre os
comportamentos alimentares de seus filhos concluiu que aquelas maes com
sobrepeso/obesidade utilizam formas alimentares menos saudaveis quando comparadas as
mées com IMC saudavel. Esta pesquisa evidenciou, ainda, que as genitoras com peso
inadequado controlam mais o ato alimentar de seus filhos e estimulam menos o equilibrio e a
variedade diante os alimentos. Além disso, estas mdes com IMC acima do desejado tém um
ambiente familiar menos saudével no tocante a alimentacdo (HAYCRAFT; KARASOULI;
MEYER, 2017).

Ainda neste tocante, um ensaio clinico randomizado (SAVAGE et al., 2016)
comparou 0 ganho de peso de lactentes em um grupo que recebeu orientacdes quanto a
parentalidade responsiva na alimentacdo e em um grupo controle, o qual recebeu orientagdes
quanto a prevencdo de acidentes domeésticos. Os resultados deste estudo evidenciaram que
aqueles lactentes filhos de mde do grupo intervencdo sobre parentalidade responsiva
apresentaram um padrdo de ganho de peso mais lento que aqueles pertencentes ao grupo
controle (SAVAGE et al., 2016).

Desse modo, a familia tem importante papel no comportamento do lactente diante
da comida, reconhecendo os sinais de fome e saciedade da crian¢a, bem como incentivando a
autonomia durante o processo alimentar de forma saudavel (SILVA; COSTA; GIULIANI,
2016). Para isso, profissionais de saude podem intervir antecipadamente junto as familias,
orientando-as quanto as condutas alimentares adequadas e promovendo trajetorias de
crescimento saudaveis que podem reduzir o risco de sobrepeso/obesidade (SAVAGE et al.,
2016).

No que diz respeito ao estimulo Prematuridade, os recém-nascidos pré-termo
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(RNPT) podem apresentar um padrdo alimentar insatisfatorio por estarem em uma condicéo
fisica na qual ndo h& organizacdo neuroldgica completa e eficaz, além da imaturidade do
sistema digestivo. Além disso, a prematuridade acarreta outras condi¢bes clinicas, como
déficits motores e atraso neuropsicomotor, que podem comprometer o desenvolvimento das
habilidades alimentares na crianga, a curto e longo prazo, evidenciando 0s riscos para o0
desenvolvimento de alteragdes globais (BRASIL, 2009; MORAIS, 2016).

Diante o exposto, Crapnell et al. (2013) evidenciaram que um em cada cinco
recém-nascidos prematuros extremos esta suscetivel as complicacdes na alimentacéo aos dois
anos de vida, o que é o dobro do observado em recém-nascidos a termo saudaveis (CARTER
et al., 2003). Assim, corroborando com os autores, Morais (2016) evidencia a importante
ocorréncia de intolerancia alimentar, refluxo gastroesofagico e constipacao nesta populacéo.

Essa realidade pode estar associada ao tdnus muscular limitado, 6rgaos imaturos e
uma capacidade de reserva energética menor, comumente visto nos RNPT (MONTERO,
2009; YAMAMOTO, 2010). Essas caracteristicas limitam o processo alimentar, como nos
casos em que o tdnus muscular insatisfatério leva a uma menor pressdo oral durante a sucgéo,
resultando em uma menor extracdo de leite materno durante a amamentacdo (MONTERO,
2009; YAMAMOTO, 2010). Dentro desse contexto, a Hipotonia, encontrada em alguns
RNPT, relaciona-se a ma funcionalidade do processo alimentar, visto que dificulta o
desenvolvimento das habilidades motoras atuantes na alimentagcdo comprometendo a transicéo
das fases da alimentacdo (CRAPNELL et al., 2013). Corroborando com isso, Murray et al
(2010) estudaram lactentes com essa condicdo e apresentaram a relacdo das respostas
neuroldgicas e o tempo para o estabelecimento da alimentacdo oral nessa populacéo, o qual
apresentou uma necessidade superior a sete dias para que a alimentacdo oral fosse instalada
nos habitos desses infantes.

Além das condicdes clinicas anteriormente citadas, intervencfes necessarias para
dar estabilidade e conforto a saide do RN podem contribuir para a ocorréncia de um padréo
ineficaz de alimentacdo do lactente. Essas intervencdes clinicas, em especial o suporte
ventilatorio e o uso de sonda gastrica, podem ser associadas a alteragdo da sensibilidade oral,
contribuindo negativamente no processo alimentar (DODRILL et al., 2004; BURKLOW et
al., 2002). Isto é comum aos recém-nascidos prematuros menores que 34 semanas, pois ao
receberem alimentacdo por meio de dispositivos enterais ndo realizam a estimulagcdo motora e
sensorial das habilidades orais, prejudicando a realizagdo da succdo nutritiva (LAU et al.,
2003). O uso prolongado dessas tecnologias tem como principal indicagdo a instabilidade

respiratoria do bebé e sua incapacidade neuromuscular para exercer 0s mecanismos de suc¢ao
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e degluticdo corretamente. Essa exposicdo por um periodo demorado € desfavordvel a
estimulagdo de movimentos de succdo do RN, além de promover alteracdo sensitiva da
cavidade oral.

A imaturidade pulmonar é outra condi¢cdo do RNPT que interfere na alimentacéo
eficaz, visto que a respiracdo é componente da triade succdo-degluticdo-respiracdo (SDR) e
precisa funcionar harmonicamente para obter éxito no processo alimentar. A displasia
broncopulmonar (DBP) é uma condi¢do cronica comum em RNPT que foram submetidos a
oxigenoterapia e ventilacdo mecanica nos primeiros dias de vida, em decorréncia da
imaturidade pulmonar (MONTE et al., 2005). A doenca contribui para um estado nutricional
instavel, devido as grandes necessidades metabdlicas decorrentes do quadro pulmonar
debilitado, caracterizado por elevado gasto energético. Além disso, € comum observar um
Mecanismo de succdo insatisfatorio, identificado por sinais estressores como engasgo, tosse,
refluxo, e irritabilidade, que estdo relacionados ao esforco respiratorio realizado durante o ato
alimentar (EVANGELISTA, 2009).

Além da Prematuridade, outras condicBes estdo relacionadas ao prejuizo
alimentar, como a distarbios na degluticdo encontrados em lactentes com paralisia cerebral
(PC), visto que ha comprometimento da funcionalidade dos processos motores e sensitivos.
(CALIS et al., 2008; SANTORO et al., 2012; ARAUJO et al., 2012; ARVEDSON, 2013;
DODRILL; GOSA, 2015). As criangas com tal condicdo clinica necessitam de um tempo
maior para completar a refeicdo, corroborando aos achados de Santoro et al (2012) sobre a
presenca de problemas alimentares em toda a amostra de lactentes com PC. Desse universo,
50% manifestaram frequéncia reduzida da degluticdo e dois tergos apresentaram Mecanismo
de succdo insatisfatorio. Por fim, nesse estudo, a disfagia foi observada em 92% da amostra
estudada corroborando com estudo de Calis et al. (2008) que também evidenciou alta
incidéncia de disfagia em pacientes com PC.

Assim, cuidadores devem estar atentos aos sinais de fadiga e de diminuigédo da
atencdo durante o ato alimentar, visto que um tempo maior que 30 minutos para finalizar a
refeicdo pode sinalizar problemas de degluticdo/alimentacdo (ARVEDSON, 2013). Ademais,
a atengdo dos profissionais de saude diante pacientes com déficits neuroldgicos deve voltar-se
para 0 processo alimentar, tendo em vista que a disfagia pode ser responsavel pelo déficit no
crescimento infantil e pelas infecgdes respiratorias recorrentes (CALIS et al., 2008).

As condicOes anteriormente citadas apresentaram como uma de suas
caracteristicas a descoordenacdo entre SDR, observada no estimulo Mecanismo de succéo

insatisfatorio. Tal estimulo € caracterizado pela desarmonia entre ritmo, forcga e sustentacdo da
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succdo durante o ato alimentar (RAMSAY et al., 1996; NEIVA et al., 2003). Essa inabilidade
em sugar pode desencadear o interrupcdo precoce do aleitamento materno (LI et al., 2008),
como citado anteriormente.

A coordenacdo dos mecanismos de succdo depende do controle sensorio-motor
oral que é gerado por estimulos a nivel central, levando a0 mecanismo ritmico, assim, tem-se
0 processo alimentar seguro (BARLOW et al., 2009). A avaliagcdo desse ritmo de sucgéo
consta em uma ferramenta para identificar se 0 mecanismo esta correto durante a alimentacéo.
Ele pode ser avaliado de acordo com os periodos de succao intercalados com as pausas para
respiracdo, as quais podem indicar comprometimento desta coordenagéo se tais pausas forem
superiores a dois segundos (YAMAMOTO et al., 2010). Além disso, essa coordenagdo é
obtida quando o lactente, ao se alimentar via oral, ndo apresenta sinais estressores
caracteristicos da desordem na SDR, como aspiracdo, apneia, queda na saturacdo de oxigénio,
bradicardia, além do ritmo incoerente, no qual a respiracdo ndo deve prevalecer sobre 0s
demais mecanismos (suc¢éo e degluticdo) (BARLOW et al., 2009).

O mecanismo de succdo pode estar comprometido quando ha alteragédo
neuroldgica, reflexos de busca e suc¢do ausentes ou diminuidos, bem como alteracao a nivel
cardiopulmonar, pois levam a um quadro clinico de instabilidade, acarretando complicacGes
no processo alimentar. A incapacidade de bombeamento cardiaco eficaz desencadeia uma
série de respostas no organismo que gera instabilidade sistémica. A alteracdo no padrdo
respiratorio € uma consequéncia desse desequilibrio que, por sua vez, interfere no processo
alimentar (MONTEIRO et al., 2012).

O mecanismo de succdo desta populacdo apresenta descoordenacdo devido as
condic@es respiratdrias presentes tanto no acometimento cardiaco em si, quanto no pulmonar.
O lactente com insuficiéncia cardiorrespiratoria ndo ird coordenar a SDR de modo correto,
podendo causar aspiracdo do alimento (MONTEIRO et al., 2012). A descoordenacdo da SDR
pode ser identificada por um conjunto de sinais estressores, como: tosse, engasgo, acimulo de
liquido na boca, ritmo de succao lento, fadiga, queda na saturacdo de oxigénio, cianose e
batimento de asa do nariz. Esta descoordenacdo pode ocorrer devido & necessidade do bebé
em realizar intervalos menores de suc¢do o que diminui o tempo de degluticdo
(EVANGELISTA, 2009). Os bebés, em geral, deglutem cerca de 60 vezes por minuto, o que
leva a 60 apneias durante o processo. Lactentes que apresentam algum acometimento
cardiorrespiratorio tendem a ndo suportar essa quantidade de apneias durante a alimentacéo,
ocasionando fadiga e estresse (MONTERO, 2009).

Outra relacéo foi estabelecida entre dificuldades para alimentar-se e acometimento
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respiratorio agudo em criangas. Esses infantes manifestaram sinais disfagicos, aumento da
frequéncia cardiaca e fadiga durante as refei¢Bes, prejudicando o mecanismo de degluticdo
(BARBOSA et al., 2014). O estudo traz que conforme ha uma descoordenagdo no mecanismo
de succdo ha, também, um esforco respiratorio aumentado, acarretando em uma maior
exigéncia do mecanismo de degluticdo. Com isso, h& prejuizo na sequéncia fisioldgica deste
processo, 0 que pode aumentar os riscos de aspiracdo (BARBOSA et al., 2014).

Além da descoordenacdo do mecanismo de succao, a ingesta caldrica insuficiente
¢ observada nessas condicdes clinicas. As taxas metabdlicas elevadas decorrentes do aumento
da atividade cardiaca e pulmonar (NYDEGGER; BINES, 2006) requerem uma ingestdo de
nutrientes que supra a perda energética elevada. Os lactentes com tais condigdes ndo séo
capazes de ingerir as calorias necessarias para suas necessidades metabdlicas, visto que o
processo alimentar € interrompido por tratar-se de um ato estressante para estes bebés,
observado pelas alteragdes nas frequéncias cardiaca e pulmonar, fadiga, fraqueza, intoleréncia
a atividade e em um quadro de Nutricdo desequilibrada para menos que o recomendado
(NYDEGGER; BINES, 2006).

Além de aspectos fisioldgicos, o estimulo cultural representa um fator
potencializador sobre outros estimulos, culminando em um padrdo alimentar ineficaz. A
interacdo do lactente com seus cuidadores € de suma importancia para o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis, os quais sdo estabelecidos na primeira infancia sendo um dos
responsaveis pela estruturacdo do comportamento alimentar no contexto familiar (LIMA et
al., 2011).

Por exemplo, uma familia que recebeu educacdo para consumir alimentos
nutritivos e saudaveis tende a manter seus habitos, mesmo que em condi¢cdes econdmicas
desfavoraveis. Em contrapartida, destacando a amamentacao, € comum encontrarmos casos
no qual a mae interrompe precocemente o aleitamento materno por acreditar em mitos de que
sua producdo lactea é insuficiente ou que seu leite € fraco para o seu filho. Além disso, as
geracOes anteriores da familia tendem a expor seus conhecimentos empiricos, os quais foram
transmitidos através geragdes e muitas vezes caracterizam crengas populares especificas de
cada regido (ingurgitamento mamario devido a eructacdo do lactente nas mamas).

A confluéncia de fatores causais descritos leva ao estabelecimento de uma serie de
comportamentos (sinais e sintomas) que caracterizam o diagndstico PIAL. Alguns destes
comportamentos representam evidéncias mais diretas do diagndstico em questdo, destacando-
se os indicadores antropométricos como peso e IMC inadequados para a idade, alteragdes na

coloragdo e integridade de pele e mucosas, atraso das erupgdes dentarias, constipacdo e
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diarreia. Outras manifestacGes tém como caracteristica um surgimento tardio, apresentando
carater cronico do diagnostico. Engquanto outras manifestacdes apresentam-se sutilmente
relacionadas a PIAL, de forma que, isoladamente, tais comportamentos ndo demonstrariam
diretamente o fenbmeno, porém quando associados a outros comportamentos, caracterizam
melhor PIAL.

Iniciando com os comportamentos agudos, temos os dados antropométricos, o0s
quais refletem o padrdo de crescimento e desenvolvimento do infante. Estes padrdes sao
estreitamente influenciados por fatores intrinsecos e ambientais, como a alimentacéo.
Portanto, a atencdo sobre o estado de nutricdo e a avaliagdo do crescimento culmina na
protecdo e promogdo da saude infantil, permitindo a identificacdo precoce de inconsisténcias
na alimentacdo (desnutricdo e obesidade) (ARAUJO et al.,2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude indicam o uso
das curvas de crescimento para criangas menores de cinco anos estabelecidas pela OMS em
2006. Vale ressaltar que a relacdo estatura versus idade representa o melhor indicador de
crescimento da crianca (BRASIL, 2012). Além destas curvas, é recomendada a avaliacdo do
indice de massa corporea (IMC), o qual foi incluido para criancas menores tendo em vista a
melhoria na classificagdo nutricional. O IMC possibilita o reconhecimento daqueles infantes
que, em dado momento do passado apresentaram comprometimento da estatura devido a
desnutricdo, e que posteriormente, podem apresentar excesso de peso e baixa estatura
(BRASIL, 2012).

Os valores abaixo ou acima das curvas destinada ao escore Z refletem algum
equivoco de crescimento do infante, o qual pode estar relacionado ao padrdo alimentar. Por
exemplo, valores identificados acima da curva Z para peso versus idade pode indicar
sobrepeso/obesidade. Wen et al. (2014) demonstraram que criancas que mantinham dieta rica
em gordura, acucar, proteinas e laticinios possuiam indices insatisfatorios no seu crescimento,
com menor estatura e maior peso para a idade.

Em contrapartida, atenta-se para um novo cenario nutricional. Uma pesquisa
realizada com criangas do semiérido brasileiro estudou a transicdo do cenério nutricional de
subnutricdo para obesidade e a relacdo desta com a amamentacdo. Os dados evidenciam que
criangas que se alimentaram de leite materno por menos de seis meses apresentaram maior
risco para desenvolver o sobrepeso, defendendo a hipdtese do efeito protetor do leite materno
diante o sobrepeso/obesidade nos infantes (ASSUNCAO et al., 2015).

Outras manifestagdes agudas de um padréo alimentar ineficaz séo as alteragdes de

pele e mucosas, quanto a coloragéo e a integridade. A coloracéo da pele pode ser influenciada
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por deficiéncias nutricionais, por exemplo, dieta desprovida de ferro, pode levar a uma
palidez de pele e mucosas devido a diminuicdo dos glébulos vermelhos, caracterizando um
quadro de anemia (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). A escassez de vitamina do complexo
B (B12) pode também alterar a coloracdo da pele para amarelo-limdo, enquanto que a
deficiéncia de vitamina C pode levar a coloragdo vermelho-azulada ou preta das gengivas
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Além disso, 0 excesso de algum nutriente também
pode alterar a coloracdo de pele e mucosas. Um exemplo € a grande quantidade de vitamina A
consumida que pode alterar a cor desses tecidos para amarelada/alaranjada, devido ao excesso
de caroteno presente (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A integridade de pele e mucosas também pode sofrer alteraces em decorréncia de
escassez ou excesso de nutrientes. A vitamina A, quando em excesso, causa ressecamento de
pele e mucosas, prurido e fissuras na mucosa nasal e oral. A vitamina C deficiente também
pode levar a pele seca, enrugada, petéquias e papulas hiperceratéticas em torno do foliculo
piloso. (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Quanto a deficiéncia de riboflavina (vitamina
B,), pode-se observar queiloses, fissuras nasais, dermatite seborreica e retardo na cicatrizacao
de lesbes cutdneas (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). A escassez de niacina pode
ocasionar pelagra, estomatite e dermatite escamosa, enquanto que seu excesso pode levar a
prurido, erup¢édo cutanea e hiperceratose (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Além dos indicadores agudos citados anteriormente, existem indicadores
intermediarios que caracterizam o fendmeno cronicamente instalado, como comprimento
insatisfatério para a idade, atraso no desenvolvimento e protecéo ineficaz.

O indice insatisfatério do comprimento infantil configura um sinal de alerta para
as condutas alimentares. Isto porque tal relacdo foi associada ao menor desempenho escolar
nos anos seguintes e queda na produtividade econdmica (BRASIL, 2012). Além disso, 0
crescimento restrito nos dois primeiros anos de vida apresentou maior associacdo ao
desenvolvimento de doencas crbnicas, como hipertensdo e diabetes (PRENTICE, 2008;
BRASIL, 2012).

Os primeiros meses de vida sdo caracterizados pela arquitetura cerebral,
contemplando as habilidades neurocognitivas. Deste modo, a obtencdo de um processo
alimentar desfavoravel leva a prejuizos na formacgdo neurologica do infante, repercutindo
negativamente a nivel fisico, intelectual e social (MONTERO et al., 2009), sendo observavel
pelo crescimento insatisfatério do perimetro cefalico, déficit no desenvolvimento do cortex
cerebral e hipocampo, bem como fungdo cognitiva insatisfatoria para os marcos da idade
(TROLLI et al., 2012).
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O leite materno traz nutrientes essenciais para a formacdo do sistema nervoso,
agindo como fator protetor a diversas condi¢es clinicas, como os episédios convulsivos. Um
estudo de coorte mostrou que criangas amamentadas por um periodo maior manifestaram
menor risco para a epilepsia no 1° ano de vida em comparacao aquelas que receberam AM por
menos de um més (SUN et al., 2011).

Uma alimentacdo insatisfatoria para as necessidades metabdlicas da crian¢a pode
repercutir negativamente sobre o seu desenvolvimento cognitivo. Criancas alimentadas com
formulas lacteas enriquecidas nutricionalmente apresentaram maior pontuacdo no quociente
de inteligéncia no campo verbal quando comparada aquelas que receberam férmulas padréo
(LUCAS et al., 1998). Em concordancia ao exposto, um estudo de meta-analise realizado com
14 estudos observacionais evidenciou um aumento de quase 3,5 pontos no quociente de
inteligente de criancas que foram amamentadas (HORTA et al., 2015). Ainda corroborando
com os dados mencionados, uma coorte prospectiva apresentou a relacdo positiva entre a
duracdo da amamentacdo e o desempenho em teste de inteligéncia (VICTORA et al., 2015).
Além disso, lactentes que tiveram amamentacdo predominante entre 3 e 5 meses de vida
apresentam maiores escores nas habilidades de leituras quando comparados aqueles em
amamentacdo ndo-predominante (GIBBS et al., 2014).

Assim, se percebe a complexidade das relagbes causais e da sintomatologia
apresentada, destacando a necessidade de atencdo por parte do enfermeiro em sua atuacao

académica e clinica quanto a um padrdo alimentar ineficaz no contexto pediatrico.
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1.6 Considerac0es finais

A TMA ampliou os conceitos envolvidos em um padrdo alimentar ineficaz na
realidade do lactente, descrevendo-os e correlacionando-os a pratica clinica. A identificacdo
desses conceitos com base no Modelo de adaptacdo de Roy permitiu classifica-los em
estimulos, ou seja, fatores que levam ao desfecho em estudo (PIAL), e em comportamentos,
aqueles conceitos referentes aos sinais clinicos que indicam a presenca do desfecho.

Os conceitos elencados para a presente TMA foram além daqueles trazidos na
taxonomia NANDA-I por meio da revisdo da literatura, 0 que sugere uma revisdo dos
componentes presentes no diagnostico PIAL. As influéncias que levam o lactente a manifestar
um padrdo ineficaz de alimentacdo vao além daqueles limitados a funcionalidade incorreta da
succdo e degluticdo. A TMA permitiu a identificacdo de fatores contextuais, como idade e
escolaridade materna e renda familiar, que se mostram estreitamente relacionados aos
comportamentos alimentares incompativeis com as orientacGes preconizadas pelos érgdos de
salde.

Desse modo, a TMA de PIAL serve tanto para 0s avangos na pesquisa a respeito
da nutricdo infantil, bem como auxilia a préatica clinica uma vez que fornece subsidios aos
profissionais para detectar 0 mais precocemente possivel os sinais de incoeréncia no padréo
alimentar do infante. Portanto, sugere-se a continuidade nos estudos com tal temética, a fim
de testar/estudar empiricamente os conceitos elegidos nesta TMA e suas possiveis relacdes de

causalidade na realidade dos recém-nascidos e lactentes.
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2 CAPITULO 2 - ANALISE DE CONTEUDO DIAGNOSTICO POR JUIZES

2.1 Introducao

Os estudos de validacdo diagndstica funcionam como ferramentas norteadoras
para a aplicagdo do processo de enfermagem, ao mensurar e apresentar a acuracia dos
fendmenos. Isto indica o grau em que o fendmeno em estudo - no caso, diagnostico de
enfermagem - € representado adequadamente (POLIT; BECK, 2014). Ou seja, a estrutura
diagndstica, incluindo os elementos e seus respectivos conceitos, representa de fato aquilo que
se propde a representar. Desse modo, € possivel construir plano de intervencdes e elencar
resultados fidedignos a real situacdo do paciente (LUNNEY, 2010).

Dentro do universo das pesquisas de validacdo diagnostica existem diferentes
abordagens, incluindo validacdo de conteldo diagnostico, validacdo clinica, validagdo
diagndstica diferencial (FEHRING, 1987; HOSKINS, 1997; GARCIA, 1998). Como
recomendado por Lopes, Silva e Aradjo (2013), o processo de validacdo de um diagndstico de
enfermagem deve ser elaborado sobre trés etapas basicas: analise dos conceitos por meio de
uma ampla revisédo de literatura, seguida da analise destes achados por especialistas e, por fim,
a verificacdo clinica dos elementos analisados em uma populacéao especifica.

Neste sentido, como traz Guedes (2011), apds a construcdo teérica da estrutura
diagnostica, a etapa de analise do conteddo volta-se para um estudo criterioso dos
componentes elencados e suas respectivas defini¢bes, a fim de identificar a relevancia para o
fendmeno, bem como a clareza e precisdo das definicdes conceituais e operacionais. Assim,
esta etapa dedica-se a melhorar a estrutura diagnostica, pois avalia 0s possiveis estimulos e
comportamentos relacionados ao fenbmeno, revisando seus enunciados e suas definicbes a
partir do julgamento de enfermeiros juizes (GUEDES, 2011).

Para que as avaliagdes de contetdo sejam realizadas de forma criteriosa,
importantes aspectos na selegéo dos juizes e na andlise estatistica devem ser considerados.
Mesmo que ainda ndo haja um consenso na literatura a respeitos de tais critérios, os estudos
de anéalise de conteldo por juizes tém sido realizados considerando-se as experiéncias no
ambito académico e clinico, além de utilizar abordagens estatisticas mais robustas para
obtenc&o de resultados mais proximos a realidade.

Desse modo, esta etapa de analise de contetdo por enfermeiros especialistas visa

analisar e aprimorar os achados tedricos da primeira etapa do estudo (TMA) acerca do
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diagndstico de enfermagem PIAL, com o intuito de verificar a adequac&o, clareza e precisdo

de seus componentes.
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2.2 Referencial tedrico-metodoldgico

A elaboracdo desta etapa, como mencionado anteriormente, requer a utilizacdo de
critérios bem definidos, como a selecdo de juizes e a analise dos dados com o uso do indice de
validade de contetdo (I\VC) para obtencdo do nivel de importancia do conceito a ser avaliado
para o diagndstico em estudo. Para ambos os critérios, é frequente nas pesquisas sobre
taxonomias utilizar o método de Fehring (1987). Este autor considera a experiéncia académica
para a triagem dos juizes, considerando a titulacdo, trabalhos realizados e publicacGes no
contexto da temética de interesse. Quanto a analise dos dados desta etapa, 0 autor recomenda
a adocdo de valores aos julgamentos de cada item em anéalise. Os valores sdo semelhantes a
uma escala Likert, na qual os valores variam de 1 - discordo totalmente, a 5 — concordo
totalmente. A estes nimeros sdo atribuidos pesos (1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1) para que
seja obtida uma média ponderada.

Apesar de estes critérios serem muito utilizados, a abordagem de Fehring
apresenta limitacGes que podem por os resultados em davida. Isto se d& ao fato de que, ao
adotar média ponderada, hd uma superestimacéo dos valores reais por utilizar um maior peso
aos julgamentos dos juizes experts (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Além disso, 0s
critérios utilizados para selecionar os avaliadores restringem-se ao conhecimento
académico/tedrico, ignorando a experiéncia clinica/pratica, a qual é importante para o perfil
de um bom juiz (GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008; GUEDES, 2011; LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013; SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016).

Diante destas limitacdes, autores (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES;
SILVA, 2016) trouxeram novas abordagens para auxiliar em um processo de validacdo de
conteddo confiavel. Estas alternativas correspondem a escolha dos juizes e a andlise dos
dados. A primeira recomendacéo refere-se a mudanga do termo “validagdo de conteudo” para
“analise de conteudo”. Lopes, Silva e Aratijo (2013) argumentam que o processo de validagao
é algo complexo e a opinido de um grupo, muitas vezes com poucos participantes, pode ndo
ser suficiente para retratar a verdadeira validade dos componentes de um diagnaostico.

Além do exposto, a dificuldade em obter nimero suficiente de juizes com nivel de
expertise elevado coloca em risco a qualidade dos resultados obtidos na etapa. Uma
alternativa para tal limitacdo € a busca por profissionais proficientes e ndo, necessariamente,
experts, possibilitando selecionar um maior nimero de profissionais para analise de conteido
(LOPES; SILVA, 2016). Desse modo, os autores destacam a abordagem conhecida como

sabedoria coletiva (“The Wisdom of Crowds™), o qual preconiza o conhecimento de um grupo
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sobre a opinido de um expert. Segundo esta abordagem, o conhecimento compartilhado pela
coletividade apresenta melhores resultados do que o conhecimento individual, mesmo que
este seja com alto nivel de expertise (Y1 et al., 2012; LOPES; SILVA, 2016). Assim, 0 uso da
sabedoria coletiva pode ser estendido a problemas em que o julgamento humano €
responsavel pela solucdo destes (Y1 et al., 2012).

A sabedoria coletiva defende a ideia de que participantes do grupo podem cometer
equivocos individuais durante o julgamento, e que estes sdo amenizados quando envolvidos
em um processo de raciocinio coletivo (Y1 et al.,, 2012; LOPES; SILVA, 2016). Neste
sentido, esta abordagem ressalta que as médias da coletividade sdo maiores do que as médias
individuais de cada membro do grupo, desde que seja assegurado que os julgamentos sejam
independentes entre si. Ademais, destaca a importancia de minimizar ao maximo as interacdes
entre 0os componentes do grupo, a fim de assegurar a independéncia das avaliacdes (LOPES;
SILVA, 2016).

Os referidos autores destacam como outra vantagem desta abordagem a selecéo de
participantes com diferentes niveis de conhecimento, ndo limitado as elevadas taxas de
expertise. Assim, em um mesmo grupo pode-se contar com avaliagdes de enfermeiros
especializados, bem como de académicos de enfermagem com certo conhecimento acerca do
objeto de interesse. Esta diversidade de conhecimento assegura melhores resultados, por
reduzir os erros relacionados as analises de contetdo (LOPES; SILVA, 2016).

No tocante ao processo de analise dos julgamentos, a teoria da sabedoria coletiva
utiliza o conceito de diversidade preditiva para quantificar as relac6es entre os julgamentos do
grupo e as avaliagcdes individuais. Assim, baseia-se na probabilidade individual dos
participantes do grupo durante a inferéncia. Ou seja, os dados obtidos durante a analise de
conteddo pelos juizes foram resultados das probabilidades individuais dos participantes do
grupo durante o processo de raciocinio clinico. 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 fendmeno em estudo (LOPES; SILVA, 2016).

Ainda que seja uma abordagem com ferramentas mais consistente que o0 método
de Fehring, a sabedoria coletiva apresenta algumas limitaces como elencado por Lopes e
Silva (2016). Um destes entraves corresponde a assimetria dos valores do indice de validade
de contetdo (IVC), estando mais proximo dos valores extremos. Como alternativa, os autores
recomendam o uso das médias geométricas e medianas, visto que elas fornecem valores mais

consistentes. Além desta limitagdo, os referidos autores também ressaltam a desconsideracado
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do modelo sobre as sugestBes individuais dos juizes, o que pode ser contornado pela
solicitacdo de sugestdes acerca do item avaliado (LOPES; SILVA, 2016).

A classificacdo do conhecimento dos avaliadores corresponde a uma importante
etapa do processo de andlise de contetdo, no entanto é dificultada pela falta de consenso na
literatura (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Como referido anteriormente, os critérios de
Fehring (1994) parecem ser restritos ao conhecimento académico, considerando apenas
titulacdo ndo inferior a de Mestre, publicacdes e trabalhos produzidos dentro da tematica de
interesse. No entanto, autores realizaram adaptacGes a estes critérios inserindo a experiéncia
pratica como fator fundamental para um nivel de expertise satisfatorio (CARVALHO et al.,
2008; GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008; MELO et al., 2011; SANTOS;
ALMEIDA; LUCENA, 2016).

No tocante a classificacao dos niveis de expertise, Benner, Tanner e Chesla (2009)
elencaram caracteristicas pertinentes aos cincos niveis de expertises adotados por elas. As
referidas autoras dividiram o grau de conhecimento em: novice, advanced beginner,
competence, proficient e expert. A seguir, sera discorrido sobre a caracterizacdo de cada nivel
de expertise conforme o referencial das referidas autoras.

O primeiro nivel de habilidades (principiante) é caracterizado por juizes com
conhecimento bésico, do qual podem inferir julgamentos sem que haja experiéncia prévia no
assunto de interesse, ou seja, 0 juiz principiante pode gerar conclusbes sem que tenha
conhecimento sobre 0 dominio no qual o objeto em estudo esta contextualizado. No entanto, é
possivel que este juiz tenha algum conhecimento em outro dominio que pode ter o auxiliado
no processo de julgamento. Neste sentido, esta fase inicial de expertise corresponde a
inferéncias embasadas em intuicdo, o que pode ser explicado por habilidades inerentes ao
senso comum.

O segundo nivel de expertise, 0 iniciante avancado (advanced beginner), é
caracterizado pelo uso de fatos mais objetivos e ideagdes mentais mais sofisticadas para
aperfeicoar o processo de julgamento. Este grau de conhecimento permite ao juiz reconhecer
institivamente, de modo mais rapido, os elementos quando comparado ao nivel de expertise
anterior. Além da intuicdo, o iniciante avancado utiliza habilidades recentes e exemplos
situacionais de determinado dominio, o que favorece um rapido reconhecimento dos conceitos
e uma tomada de deciséo agil.

O juiz classificado no nivel competente (competence) utiliza-se de conhecimento
prévio, novas concepg¢fes mentais e raciocinio critico para opinar, baseado em fatos

relevantes para a situacdo em julgamento. Neste nivel de expertise, 0 juiz € responsavel por
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suas interpretacdes, o0 que ndo acontece nos dois niveis anteriores. Desse modo, o avaliador
competente sente-se emocionalmente envolvido e responsdvel pelos resultados de suas
escolhas. Com isso, percebe-se “uma melhor dedica¢ao” por parte desses juizes durante a
etapa de andlise de conteddo. As autoras ressaltam, ainda, o conhecimento pratico, com o qual
o profissional apresenta uma melhor compreensdo dos dados por ja ter vivenciado situacdo
semelhante em um momento anterior.

A proficiéncia resume o quarto nivel de expertise apresentados pelas referidas
autoras. Neste estadio, o nivel de conhecimento estd embasado em experiéncias reais e em
respostas fundamentadas. Ou seja, aquelas experiéncias obtidas por teoria (casos clinicos;
simulacfes) ndo sdo mais ferramentas principais no processo de julgamento clinico. Desse
modo, o juiz proficiente utiliza-se de experiéncias reais, intuicdo e raciocinio critico
(“sinapses cerebrais™) para sua tomada de decisdo. Esta, por sua vez, torna-se mais facil e
menos estressante para o juiz proficiente, pois este analisa por meio de raciocinio critico quais
das alternativas possiveis devem ser selecionadas. Neste sentindo, é importante destacar
também que o proficiente ainda ndo tem experiéncia suficiente quanto as possiveis acoes
relacionadas a uma determinada situacdo, o que pode resultar em um julgamento inadequado
neste caso. Assim, diante cada situagéo, o avaliador dedica mais tempo durante o processo de
inferéncia, além de utilizar interpretacGes individuais baseadas nas idea¢fes mentais.

Por fim, o nivel de habilidade mais elevado — expert — caracteriza-se por
profissionais mais maduros e com capacidade de diferenciacdo mais sutil e refinada. Os
experts possuem o que as autoras chamam de “reflexdo racionalmente deliberativa”, ou seja,
eles refletem sobre os objetivos/metas ou perspectivas que parecem evidentes a eles e optam
por acdes que sdo mais apropriadas para atingir os objetivos. Benner, Tanner e Chesla (2009)
trazem que, na Enfermagem, o juiz pricipiante — novice — segue regras e protocolos, enquanto
gue o expert confia em suas intuicdes. Porém, vale destacar que as habilidades, independente
do nivel de expertise, sdo baseadas em compreensdo teorica. Desse modo, embora o
enfermeiro expert dependa cada vez menos de regras para utilizar as teorias na prética, esta
sera melhorada com as experiéncias clinicas, bem como com uma compreensdo cada vez mais
profunda das teorias de base.

As autoras referem que os trés primeiros niveis de expertise — novice, advanced
beginner, competence — fazem uso do que chamam de “racionalidade calculada” para aplicar
as regras e as teorias no processo de julgamento. Ou seja, 0 processo de raciocinio critico
destes juizes necessita de uma estrutura tedrica e normas/protocolos. Ademais, as autoras

reforcam que a experiéncia pratica é pouco presente, 0 que torna a intuicdo mais discreta
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quando comparada aos outros dois Ultimos niveis de expertise. Quanto a estes dois
estadios/estagios, as referidas autoras destacam o uso da racionalidade deliberativa, a qual
corresponde ao uso de reflexdo e questionamentos durante o processo de julgamento. Esta
habilidade de raciocinio (racionalidade deliberativa) corresponde a uma analise voluntaria e
isolada do comportamento intuitivo, baseada nos conhecimentos préticos, com o objetivo de
testar, ou até mesmo, melhorar a intuicdo, sem substitui-la por agdes teoricas.

Neste sentido, as autoras ressaltam a importancia do conhecimento tedrico e
pratico, visto que se apenas um destes fosse utilizado haveria perdas significativas no
processo de inferéncia, assim como referido anteriormente por diversos autores
(CARVALHO et al., 2008; GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008; MELO et al., 2011,
SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016).

Diante o exposto, 0 presente capitulo dispde-se a descrever o processo de andlise
de contetido por juizes dos elementos e das definicGes construidas para o diagndstico de
enfermagem PIAL, com base na TMA apresentada no capitulo anterior.



84

2.3 Objetivo

e Verificar com juizes a relevancia dos elementos que compuseram a estrutura
tedrica do diagnostico Padrdo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente, bem como a clareza e

precisdo das definicdes destes elementos construidas a partir da Teoria de Médio Alcance.
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2.4 Materiais e métodos

2.4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de validacdo do diagnostico de enfermagem
Padréo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente (PIAL) por meio da andlise de contetdo por
enfermeiros juizes. Esta etapa do estudo envolve a estruturagdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas voltadas para a pesquisa e pratica clinica (POLIT; BECK, 2004), a
fim de melhorar os métodos utilizados em estudos anteriores. O objetivo desta fase é verificar
a relevancia dos elementos do diagnostico de enfermagem PIAL (indicadores clinicos e dos
fatores relacionados), bem como a clareza e precisdo das definicdes conceituais e
operacionais, construidas a partir da revisdo da etapa anterior, com base nas relacGes
estabelecidas pela TMA.

Esta etapa foi realizada com base na abordagem da sabedoria coletiva tendo
fundamentada na teoria da diversidade preditiva. Como referido anteriormente, esta
abordagem utiliza-se do conhecimento coletivo de um grupo para inferir sobre a adequacao
dos conceitos envolvidos no diagnostico de interesse (PIAL). A diversidade preditiva
assegura que quanto mais diversificado for o nivel de expertise dos membros do grupo,
melhor a precisdo de suas inferéncias. Isto se deve ao fato de que um erro de predicéo
individual é amenizado quando considerado os julgamentos coletivos com diferentes niveis de
conhecimento (LOPES; SILVA, 2016). Deste modo, é importante estabelecer o nivel de
habilidade dos avaliadores. Para isto, utilizou-se a classificacdo de Benner, Tanner e Chesla
(2009), a qual seréa explicitada na proxima sessdo. Assim, a analise por juizes representa a
etapa na qual estes especialistas irdo julgar quais elementos identificados na TMA

representam o diagnoéstico e quais deverdo ser eliminados ou revisados.

2.4.2 Selecgéo dos juizes

Como referido anteriormente, os critérios de selecdo de juizes ainda ndo é
consenso na literatura, no entanto alguns autores destacam as experiéncias académicas e
praticas como elementos fundamentais para o perfil de um bom juiz (GALDEANO; ROSSI;
PELEGRINO, 2008; BENNER; TANNER; CHESLA, 2009 LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013). O perfil dos juizes foi estabelecido pela pesquisadora junto ao orientador, tendo como

referencial a classificacdo de Benner, Tanner e Chelsa (2009). Os critérios considerados
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foram: experiéncia préatica, envolvendo o tempo de atuacdo com a tematica de diagnostico de
enfermagem e/ou alimentacdo infantil, e a experiéncia académica. A producdo de
conhecimento incluiu a titulacdo do juiz, a tematica do trabalho de titulacdo (diagnostico de
enfermagem/alimentacdo infantil) e a producéo de trabalhos na temética de diagndsticos e/ou
alimentacdo infantil. Estes trés altimos critérios foram unidos em um Unico aspecto,
atribuindo-se notas que variaram de 0 a 3 para a titulacdo (0- Graduado; 1- Especialista; 2-
mestre; 3- Doutor), somadas a presenca/auséncia de trabalho da referida titulacdo dentro da
tematica de diagnostico de enfermagem ou alimentacdo infantil, bem como a
presenca/auséncia de trabalhos cientificos contextualizados nas referidas tematicas. Para a
presenca dos itens descritos foi atribuido o valor um (1), enquanto para a auséncia utilizou-se
a nota zero (Tabela 1).

Desse modo, o nivel de expertise se deu pela média simples das pontuacdes
obtidas nos critérios: Tempo de pratica, Tempo em grupo de pesquisa e Conhecimento
cientifico. Este Ultimo foi estabelecido pelo somatério dos subitens Titulacdo, Trabalho de
titulacdo e Producdo cientifica sobre DE e/ou Al. Os resultados que apresentaram média final
com numeros decimais acima de cinco foram arredondados para o nivel de expertise

superior/seguinte.

Tabela 1. Pardmetros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009).

Experiéncia Experiéncia Académica
Prética
Conhecimento Cientifico (Z)
Pontuacéao Tempo de Tempo Grupo de Trabalho de Prod. Cientifica
Prética* Pesquisa* Titulagdo Titulagdo DE e/ou Al
(X) (Y) (Z,) (Z2) (Zs)

0 - - Graduado Néo Néo
1 0-7 0-3 Especialista Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestre - -
3 15-21 7-9 Doutor - -
4 22-28 10-12 - - -
5 29-35 13-15 - - -

Legenda: *em anos; DE: diagnostico de enfermagem; Al: alimentacdo infantil.
Nivel de Expertise = Somatdrio das pontuacGes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

A selecéo destes juizes, incialmente, se deu a partir das caracteristicas descritas
anteriormente para enfermeiros participantes do Nucleo de Estudos em Diagnosticos,
IntervencOes e Resultados de Enfermagem (NEDIRE) da Universidade Federal do Ceard, no
qual a pesquisadora e seu orientador fazem parte. Estes pesquisadores foram convidados a

participar do estudo, por meio de correio eletronico e/ou contato telefonico. Além disso, foi
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solicitada a recomendacdo de outros profissionais com experiéncia em taxonomias de
enfermagem e/ou alimentagéo infantil, para que estes compusessem a grade de avaliadores
para o0 presente estudo. Assim, tem-se uma amostragem ndo probabilistica do tipo snowball
sampling (“bola-de-neve”™).

A amostra calculada baseou-se na estimativa do célculo da média das avalia¢fes
(IVC) para cada elemento a ser analisado. Foi considerado nivel de confianga (Z;.,2) de 95%,

desvio-padréo (S) de 0,17 e um erro amostral (e) de 0,07. Assim, utilizando-se da formula

2

Z —“ 'S - - ’ - - - ~
Ny = ( - e/z ) , @ amostra totalizou 23 juizes. No entanto, o convite para participacdo do

estudo foi enviado, via e-mail, para 59 juizes, haja vista a dificuldade encontrada, em estudos
semelhantes a este, para o retorno dos materiais em tempo adequado. Por fim, a amostra final
do estudo se deu por 23 juizes, os quais retornaram o material de analise em tempo

satisfatorio.

2.4.3 Coleta de Dados

O contato com os juizes se deu via e-mail, no qual foi enviada uma carta convite
com explicacbes acerca do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
0 questionario de pesquisa (APENDICE A).

Nesta etapa 0s juizes convidados responderam as questdes presente no
instrumento de coleta, o qual foi dividido em dados de identificacdo e questbes acerca do
resultado da TMA de PIAL, inspirados no material utilizado por Guedes (2011) e Mangueira
(2014) em estudo semelhante. Os conceitos elencados pela TMA foram dispostos no
instrumento de coleta embasado no Procedimento Operacional Padrdo — POP — construido na
primeira etapa (APENDICE B). Os primeiros dados englobaram idade, sexo, cidade,
titulacdo, area tematica do trabalho de titulacdo, tempo de formagéo, ocupacéo atual, area de
atuacdo atual, tempo de experiéncia no ensino e na pratica com as taxonomias de Enfermagem
e/ou com a tematica do estudo.

A porcdo voltada para o diagnostico em si foi embasada nos elementos da
NANDA-1 (HERDMAN; KAMITSURU, 2015) e nos achados da TMA de PIAL. Nesse
momento, os juizes avaliaram as informagdes contidas, as quais foram divididas em:

a) Definicdo do diagndstico propostos pela NANDA-I e pela TMA;
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b) Caracteristicas definidoras presentes na NANDA-1 e comportamentos
relacionados ao diagndstico que foram identificados na TMA, os quais foram denominados
genericamente de indicadores clinicos;

c) Fatores relacionados presentes na NANDA-I e Estimulos relacionados ao
diagnéstico que foram identificados na TMA, os quais foram genericamente denominados de
fatores causais;

d) Lista das defini¢cBes conceituais e operacionais de cada elemento;

e) Espaco para acréscimo e/ou retirada de indicadores clinicos e fatores causais
com justificativa para tal decis&o.

Os juizes julgaram os elementos quanto a relevancia de cada estimulo/fator causal
e comportamento/indicador trazidos para o fendbmeno PIAL, bem como a clareza e precisdo
de suas definicdes. Além disso, puderam sugerir novos elementos e novos conceitos
pertinentes ao diagndstico. O conceito de relevancia trazido para o estudo corresponde a
capacidade dos indicadores clinicos serem coesos e coerentes ao diagnéstico de enfermagem
elencado para o estudo ou, quanto aos fatores etioldgicos, destes serem capazes de apresentar
relacBes de causalidade com o mesmo (NUNES, 2016).

A clareza consiste na inteligibilidade de cada definicdo conceitual e operacional
construida para compor a estrutura diagnostica, fazendo uso de oragdes curtas e expressdes
claras e simples. Quanto a precisdo destas definigdes, tem-se a capacidade de cada definicdo
permitir a diferenciacdo entre os componentes do diagnostico, permitindo a caracterizacao
clinica do mesmo (NUNES, 2016).

Os itens foram julgados quanto a sua relevancia ao diagnostico, e as definigcdes
foram analisadas conforme clareza e preciséo. Esses julgamentos foram realizados conforme
uma graduacdo do tipo Likert, variando em cinco niveis, sendo 1 correspondente a0 menor
nivel de julgamento, e 0 5 ao nivel maximo de relevancia, clareza ou precisdo. Os
detalhamentos das pontuacfes estdo expostos no quadro 8.

O tempo destinado para o retorno do material, inicialmente foi de 30 dias, a partir
da data de envio. No entanto, devido ao retorno de poucos materiais dentro do prazo

estabelecido, foi prorrogado por mais 15 dias, a fim de obter uma maior taxa de resposta.
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Quadro 11. Descricdo das pontuacdes utilizadas pelos juizes para o julgamento dos itens.

PONTUACAO

RELEVANCIA

CLAREZA

PRECISAO

1
Discordo totalmente

0 componente ndo apresenta
qualquer relagdo com o
diagnéstico estando
associado a outros
fendmenos

a definicdo proposta estd
descrita de forma
incompreensivel e necessita
de uma revisdo completa

a definicdo proposta ndo
inclui nenhum dos
elementos essenciais para
caracterizar o componente

2
Discordo parcialmente

0 componente do
diagndstico apresenta muito
pouca relagdio com o
diagndstico estando mais
associado a outros
fendmenos similares

a definicdo proposta esta
descrita de forma pouco
compreensivel e necessita
de ajustes

a definicdo proposta inclui
poucos elementos dentre os
necessarios para caracterizar
0 componente, e aqueles
que faltam afetam a
adequada  avaliagdo do
componente

3
Indiferente

0 componente do
diagndstico apresenta
relagdo duvidosa com o
diagnostico e apresenta
relagdo com outros
fendmenos similares

a definicdo proposta esta
descrita de forma
compreensivel, porém pode
necessitar de alguns ajustes

a definicdo proposta inclui
alguns elementos
necessarios para caracterizar
0 componente, e aqueles
que faltam podem afetar a
adequada  avaliagdo do
componente

4
Concordo parcialmente

0 componente do
diagndstico esté fortemente
relacionado ao diagndstico
embora apresente alguma
relagdo com outros
fendmenos similares

a definicdo proposta esta
descrita de forma
compreensivel, porém pode
se beneficiar de alguns
pequenos ajustes

a definicdo proposta inclui
quase todos os elementos
necessarios para caracterizar
0 componente, embora
aqueles que faltam néo
impedem a  avaliagdo
adequada do componente

5
Concordo totalmente

0 componente do
diagndstico esta diretamente
relacionado ao diagnostico

a definicdo proposta esta
descrita de forma
compreensivel  sem a
necessidade de ajustes

a definicdo proposta inclui
todos 0s elementos
necessarios para caracterizar
0 componente

2.4.4 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em uma planilha disponivel no programa Microsoft
Office Excel 2016 e analisados pelo programa estatistico R versdo 3.2.0. A analise descritiva
inclui o célculo de frequéncias absolutas e percentuais e intervalos de confianca de 95% para
variaveis nominais. Varidveis quantitativas foram apresentadas em termos de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo e intervalo interquartilico).
O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificacdo da aderéncia dos dados a distribuicéo
normal.

Para andlise da validade de conteddo dos componentes do diagnostico PIAL
calculou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC) com base no modelo da diversidade
preditiva, no qual a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise. Neste caso,
estimativas ponderadas da média e da mediana das avalia¢fes foram calculadas e decidiu-se
utilizar como estimativa do IVC a mediana ponderada devido a identificacdo de nao
normalidade na distribuicdo destas estimativas. A verificacdo de aderéncia a distribuicdo

normal foi efetuada pela aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. Além da estimativa da mediana
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do I\VVC também foram calculados os intervalos de confianca de 95% para cada mediana, bem
como foi aplicado o teste de Wilcoxon para a mediana ponderada, tendo-se como valor de
referencia para a hipotese nula um IVC > 0,9. Sendo assim, um item foi considerado valido

para o diagnostico PIAL se o nivel descritivo do teste de Wilcoxon fosse maior que 0,05.

2.4.5 Aspectos Eticos

O estudo teve inicio ap6s anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara — COMEPE. O estudo respeitou as recomendacdes da
resolucdo 466/2012 acerca das pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Ademais, a
participacdo dos enfermeiros juizes foi consolidada apos assinatura do TCLE (APENDICE
A).
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2.5 Resultados

O perfil dos enfermeiros avaliadores que participaram do estudo esta descrito na
Tabela 2 abaixo. O total de juizes convidados foi de 59 profissionais, no entanto, apenas 23

concordaram em colaborar com o estudo, e responderam o material em tempo habil.

Tabela 2. Caracterizacdo do grupo de juizes participantes do processo de analise de contetido
do diagndstico Padrao ineficaz de alimentacdo do lactente. Fortaleza, 2017.

Variavel n % 1C95%
1. Titulacéo

Especializagdo 2 8,7 15 29,5

Mestrado 10 43,5 23,9 65,1

Doutorado 11 47,8 27,4 68,9
2. Experiéncia profissional

Instituicdo de Ensino Superior 16 69,6 47,0 85,9

Instituicdo Hospitalar 7 30,4 14,0 53,0
3. Experiéncia didatica

Alimentacao infantil (Al) 7 30,4 14,0 53,0

Diagnostico de enfermagem (DE) 15 65,2 42,8 82,8
4. Experiéncia em pesquisa

Alimentacdo infantil 11 47,8 27,4 68,9

Diagnostico de enfermagem 19 82,6 60,4 94,3
5. Nivel de expertise

1 - Novato 2 8,7 1,5 29,5

2 — Iniciante avangado 6 26,1 11,1 48,7

3 — Competente 11 47,8 27,4 68,9

4 — Proficiente 4 17,4 5,7 39,5
Variavel Média DP Mediana 11Q Valor p*
6. Idade 33,43 8,35 31,00 5 <0,001
7. Tempo de formacéo 9,93 8,27 7,00 5 <0,001
8. Tempo de atuacdo em Al 3,09 4,67 1,00 5 <0,001
9. Tempo de atuacdo em DE 7,02 5,47 5,00 7 0,012
10. Tempo de atuagdo em GP 4,70 4,07 4,00 7 0,042

Os dados apresentados na tabela acima mostram que, da amostra obtida, a maioria
dos juizes possui titulacdo de Doutor (47,8%), com experiéncia profissional em instituicdes de
ensino (69,6%) e experiéncia didatica na tematica de diagnosticos de enfermagem (65,2%).
Conforme a classificacdo de expertise de Benner, Tanner e Chesla (2009), em torno de 65%
da amostra estudada apresentou do nivel de expertise Competente ou Proficiente, os quais
caracterizam dois altos niveis de conhecimento.

Quanto as varidveis quantitativas, foi identificado que todos os valores néo
aderiram a distribuicdo normal, destacando, assim, os valores de mediana. Desse modo, a

mediana de 31 anos correspondeu a idade dos avaliadores, enquanto que o tempo de formagéo
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profissional foi de sete anos. Ademais, os tempos de atuacdo no contexto da alimentacédo
infantil e de diagnostico de enfermagem indicaram medianas de um e cinco anos,
respectivamente. Por fim, o tempo de participacdo em grupos de pesquisas sobre diagnosticos
de enfermagem e/ou alimentacdo infantil apresentou mediana de quatro anos, valor bem
proximo da média obtida para esta variavel. Adicionalmente, a frequéncia de juizes que ja
participaram ou ainda fazem parte destes grupos foi de 74% (dado ndo exposto na tabela).

Tabela 3. Anélise de validade de contetdo das definicdes apresentadas para o diagndstico de
enfermagem PIAL. Fortaleza, 2017.

ltem Teste de Shapiro-Wilk IVC Teste de Wilcoxon
W Valor p Mediana IC 95% \Y/ Valor
Definicdo 1
(NANDA-I) 0,577 <0,001 0,50 0,00 0,50 190 <0,001
Definicéo 2
(TMA) 0,577 <0,001 0,50 0,50 1,00 990 0,450

No que se refere a analise das defini¢des sugeridas para o diagnostico em estudo
PIAL, a tabela 3 informa que os valores das medianas das duas definicGes propostas foram
iguais, porém ao calcular o intervalo de confianga foi percebido que a Defini¢do 1 apresentou
seus valores concentrados na porcdo inferior (0 a 0,5) da mediana, enquanto que os valores
referentes a Definicdo 2 estavam reunidos na porcao superior (0,5 a 1) da mediana. Isto sugere
que a segunda definicdo para o diagndstico PIAL foi considerada mais adequada pelos juizes.
Confirmando este achado, o teste de Wilcoxon apresenta IVC superior a 0,9, ratificando a
adequacao desta definicdo para o fenémeno em estudo.

Ainda que tenha sido indicada como a melhor definicdo para PIAL, alguns juizes
sugeriram pequenas modificaces em sua redacdo, resultando na definicdo final: “é um
conjunto de préaticas alimentares inadequadas que divergem das recomendacgdes para 0
lactente, podendo levar a prejuizos para a saude, as quais sdo resultantes de alteracdes
anatémicas, fisiologicas, comportamentais, sociais e/ou ambientais”. O apéndice C traz o
quadro com as definiches expostas aos juizes e as alteracbes sugeridas por estes apds o

julgamento dos itens.
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Tabela 4. Analise de validade de conteudo dos Fatores etiologicos para o diagnostico de
enfermagem PIAL. Fortaleza, 2017.

ltem Teste de Shapiro-Wilk IVC Teste de Wilcoxon
W Valor p Mediana  1C 95% V Valor
1. Deformidade Orofaringea
Relevancia” - - 1,00 - - 2016 1,000
Clareza conceitual 0,521 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,975
Preciséo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,476 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
Precisdo operacional 0,298 <0,001 1,00 100 1,00 1711 1,000
2. Hipersensibilidade Oral
Relevancia 0,395 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000
Clareza conceitual 0,778 <0,001 0,75 0,75 0,88 528 <0,001
Preciséo conceitual 0,575 <0,001 1,00 0,87 1,00 1128 0,808
Clareza operacional 0,251 <0,001 1,00 1,00 1,00 1770 1,000
Precisdo operacional 0,456 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,990
3. Refluxo Gastroesofagico
Relevancia 0,374 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Precisdo conceitual” -- -- 1,00 - - 2016 1,000
Clareza operacional 0,564 <0,001 1,00 0,87 1,00 1081 0,702
Precisdo operacional 0,574 <0,001 0,88 0,87 1,00 946 0,330
4. Padrdo ineficaz de oferta alimentar
Relevancia 0,310 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza conceitual 0,516 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,975
Precisdo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,632 <0,001 0,88 0,75 1,00 990 0,450
Precisdo operacional 0,537 <0,001 1,00 0,88 1,00 1225 0,943
5. Epis6dios Convulsivos
Relevancia 0,638 <0,001 0,88 0,75 1,00 946 0,331
Clareza conceitual 0,304 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Precisdo conceitual 0,334 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza operacional 0,465 <0,001 1,00 0,88 1,00 1176 0,889
Precisdo operacional 0,591 <0,001 1,00 0,87 1,00 1035 0,578
6. Hipotonia
Relevancia 0,335 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza conceitual 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo conceitual 0,334 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza operacional 0,746 <0,001 0,87 0,75 0,88 595 0,002
Precisdo operacional 0,512 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,975
7. Prematuridade
Relevancia 0,337 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza conceitual 0,334 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Precisao conceitual 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza operacional 0,298 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000

Precisdo operacional” -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000
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Continuacdo Tabela 4. . Analise de validade de conteudo dos Fatores etioldgicos para o
diagnostico de enfermagem PIAL. Fortaleza, 2017.

ltem Teste de Shapiro-Wilk IVC Teste de Wilcoxon
W Valor p Mediana 1C 95% \Y Valor
8. Mecanismos de succdo insatisfatorios
Relevancia” - - 1,00 - - 2016 1,000
Clareza conceitual 0,170 <0,001 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Preciséo conceitual 0,170 <0,001 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Clareza operacional 0,365 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo operacional 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
9. Uso prolongado de sondas enterais
Relevancia” - - 1,00 - - 2016 1,000
Clareza conceitual” - - 1,00 - - 2016 1,000
Precisdo conceitual 0,298 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000
Clareza operacional 0,416 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
Precisdo operacional 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
10. Idade Materna
Relevancia 0,882 <0,001 0,62 050 0,75 171 <0,001
Clareza conceitual 0,501 <0,001 1,00 0,88 1,00 1225 0,943
Precisdo conceitual 0,608 <0,001 0,88 0,75 1,00 990 0,450
Clareza operacional 0,389 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
Precisdo operacional 0,501 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,975
11. Escolaridade Materna
Relevancia 0,743 <0,001 0,87 0,63 0,88 561 0,001
Clareza conceitual 0,631 <0,001 0,88 0,75 1,00 946 0,331
Precisdo conceitual 0,533 <0,001 1,00 0,88 1,00 1225 0,943
Clareza operacional 0,328 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo operacional 0,542 <0,001 1,00 0,87 1,00 1176 0,889
12. Renda Familiar
Relevancia 0,772 <0,001 0,75 0,63 0,87 496 <0,001
Clareza conceitual 0,476 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
Precisdo conceitual 0,365 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza operacional 0,612 <0,001 0,88 0,75 1,00 946 0,330
Precisdo operacional 0,629 <0,001 0,88 0,75 1,00 946 0,330

* Dados observados ndo apresentaram variabilidade

A anélise dos fatores etioldgicos (Tabela 4), assim como os outros resultados
previamente mostrados, demonstrou que os valores de IVC dos itens avaliados ndo aderiram a
distribuicdo normal. Deste modo, tomou-se a mediana e seu respectivo intervalo de confianca
como estimativas da validade de conteudo dos aspectos avaliados de cada fator etioldgico,
acrescidos da aplicacdo do teste de Wilcoxon para verificar a hipdtese nula de que o IVC era
igual ou superior a 0,9. De um modo geral, a analise destas variaveis apresentou adequacéo

quanto a relevancia dos elementos e a clareza e precisdo de suas definigdes. No entanto,
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destacam-se cinco elementos que ndo evidenciaram valores estatisticamente significantes,
com mediana do IVC inferior a 0,9. Dentre estes elementos, tem-se a clareza conceitual do
fator etiologico Hipersensibilidade oral, com mediana de 0,75 e intervalo de confianca com
limites inferiores a 0,9. Alguns juizes manifestaram duivida na composicdo conceitual do
fator, pois na definicdo proposta ndo estava clara a relacdo entre as alteracGes das sinapses
nervosas e a exacerbacdo dos estimulos orais. Além disso, foi sugerido o acréscimo da idade
em que o reflexo de protecdo é fisioldgico ao lactente. Diante isto, as alteracbes foram
acatadas, estando disponiveis no apéndice D, para uma melhor visualizacdo as modificacdes
realizadas.

Outro item ndo validado pelos juizes corresponde a clareza operacional do fator
Hipotonia, a qual apresentou mediana do IVC de 0,87. A definicdo proposta ressalta a
aplicacdo da manobra de cachecol como uma das formas de avalia¢do do item. No entanto,
esta manobra ndo foi descrita pela autora, o que gerou ddvidas entre os juizes. Ademais, ndo
ficou claro para os avaliadores como seria inferido a presenca do fator durante a avaliacéo
clinica. Este tipo de colocacéo incute a ideia equivocada de se estabelecer um ponto de corte
arbitrario para dicotomizar o fator etioldgico entre presente e ausente. Tal estratégia ndo se
aplica ao fator etioldgico devido sua relagdo espectral com os indicadores clinicos, ou seja, 0
nivel de intensidade a exposi¢do do fator levar a exacerbacdo e / ou ocorréncia precoce do
diagndstico. Sendo assim, dicotomizar o fator etiolégico leva a perda de informacédo
importante no processo de inferéncia causal. As sugestfes referentes a descricdo da manobra
de cachecol foram consideradas pertinentes e inseridas na nova definicdo do elemento
(apéndice D).

Os fatores ldade materna, Escolaridade materna e Renda familiar apresentaram
indices de validade de contetdo estatisticamente inferiores a 0,9 (0,62, 0,87 e 0,75
respectivamente). Isto pode ser explicado pela falta do componente adjetivador ao rotulo, por
exemplo, idade materna jovem. Assim, 0s juizes apontaram para a auséncia de um
determinante caracterizador para os fatores, pois da forma proposta referia-se a algo
generalizado. Diante as sugestdes, tornou-se pertinente modificar os rétulos para Idade
materna jovem, Baixa escolaridade materna e Baixa renda familiar. Com a alteracdo do titulo
foi necessario alguns ajustes nas definicGes conceituais e operacionais, descritas no apéndice
D.

Ainda no que se refere ao fator Idade materna, com menor IVC, foi sugerido sua
substituicdo por “Habitos alimentares maternos”, tendo em vista que maes com habitos

alimentares inadequados tem maior chance de alimentar inadequadamente o filho,
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independente da idade. No entanto, a sugestdo nédo foi acatada, visto que elemento referente
aos habitos alimentares maternos esta inserido no fator Padréo ineficaz de oferta alimentar, o
qual envolve, entre outros aspectos, 0 comportamento da genitora/cuidador responsavel diante
as praticas alimentares.

Todos os outros elementos dos fatores etiologicos foram considerados validos
pelos juizes, apresentando valores de mediana altos e com intervalo de confianga englobando
o valor 0,9 atribuido para adequacdo do item. Entretanto, mesmo validados, foram
consideradas algumas pequenas sugestdes dadas pelos juizes, a fim de tornar as definicdes
mais adequadas (Apéndice D). Dentre estas sugestoes, ressalta-se o posicionamento de um
dos avaliadores quanto a pertinéncia dos fatores Refluxo Gastresofagico e Episddios
convulsivos para PIAL haja vista que os mesmos referem-se a um diagndstico médico, e,
tratando-se de fator relacionado de um diagndstico de enfermagem, surge o questionamento
de como seria a atuacdo do enfermeiro diante destes fatores. No entanto, optou-se por
permanecer com os referidos fatores, classificando-os como condi¢Ges associadas seguindo o
padrdo atualmente utilizado pela NANDA-I. Estas se referem as condicbes em que o
enfermeiro ndo intervém de forma independente, porém pode auxiliar no processo de
inferéncia diagnostica (HERDMAN; KAMITSURU, 2017).

Outro fator elencado pelos juizes foi o Padrdo inadequado de oferta alimentar. A
sugestdo dada sobre a clareza operacional referiu-se ao modo de avaliacdo deste fator. Assim,
foi sugerida a criacdo de um check-list contendo a recomendacfes do Ministério da Saude
sobre manejo, preparacao, conservacao e oferta de alimentos aos lactentes. Propds atribuicédo
de valores a estes itens, dos quais se calcula uma média e, ao final, se estipula um ponto de
corte, classificando-o de forma dicotdmica (adequado/inadequado). Para este item, seguimos a
mesma abordagem do item hipotonia, considerando a necessidade de manter o gradiente

espectral deste fator etioldgico.
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Tabela 5. Anélise de validade de conteddo dos indicadores clinicos para o diagnostico de
enfermagem PIAL. Fortaleza, 2017.

ltern Teste de Shapiro-Wilk IVC Teste de Wilcoxon
W Valor p Mediana 1C 95% \Y Valor p
1. Peso Inadequado para a idade
Relevancia 0,343 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Preciséo conceitual 0,344 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza operacional 0,521 <0,001 1,00 088 1,00 1275 0,975
Precisdo operacional 0,333 <0,001 1,00 100 1,00 1653 1,000
2. Comprimento inadequado para a idade
Relevancia 0,343 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza conceitual 0,300 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000
Preciséo conceitual 0,414 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Clareza operacional 0,363 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000
Precisdo operacional 0,334 <0,001 1,00 100 1,00 1653 1,000
3. IMC inadequado para a idade
Relevancia 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza conceitual 0,170 <0,001 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Precisdo conceitual 0,344 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Clareza operacional 0,430 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Precisdo operacional 0,343 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
4. Atraso nos marcos do desenvolvimento
Relevancia 0,562 <0,001 1,00 088 1,00 1176 0,889
Clareza conceitual 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,439 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Precisdo operacional 0,416 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
5. Engasgo
Relevancia 0,663 <0,001 0,88 087 1,00 861 0,149
Clareza conceitual 0,369 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo conceitual 0,413 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
Clareza operacional 0,399 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000
Precisdo operacional 0,364 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
6. Irritabilidade
Relevancia 0,591 <0,001 1,00 088 1,00 1081 0,702
Clareza conceitual 0,528 <0,001 1,00 088 1,00 1176 0,889
Precisdo conceitual 0,594 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,702
Clareza operacional 0,479 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,990
Precisdo operacional 0,560 <0,001 1,00 0,88 1,00 1176 0,889
7. Protecéo Ineficaz
Relevancia 0,633 <0,001 0,88 0,75 1,00 990 0,450
Clareza conceitual 0,300 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000
Precisao conceitual 0,333 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Clareza operacional 0,479 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,990

Precisdo operacional 0,460 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
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Continuacdo Tabela 5. Analise de validade de contetdo dos indicadores clinicos para o
diagnostico de enfermagem PIAL. Fortaleza, 2017.

ltem Teste de Shapiro-Wilk IvVC Teste de Wilcoxol
W Valor p Mediana 1C 95% \% Valor p
8. VOmitos
Relevancia 0,419 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
Clareza conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Preciséo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,460 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
Precisdo operacional 0,391 <0,001 1,00 1,00 1,00 1540 1,000
9. Coloragéo de pele e mucosas inadequada
Relevancia 0,514 <0,001 1,00 088 1,00 1225 0,943
Clareza conceitual 0,602 <0,001 0,88 0,87 1,00 990 0,450
Precisdo conceitual 0,454 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Clareza operacional 0,726 <0,001 087 0,75 0,88 666 0,008
Precisdo operacional 0,695 <0,001 0,87 0,75 1,00 780 0,054
10. Integridade de pele e mucosas prejudicada
Relevancia 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza conceitual 0,471 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
Precisdo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,499 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,990
Precisdo operacional 0,411 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
11. Constipacao
Relevancia 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza conceitual 0,454 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Precisdo conceitual 0,567 <0,001 1,00 088 1,00 1081 0,702
Clareza operacional 0,498 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,990
Precisdo operacional” -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000
12. Diarreia
Relevancia 0,458 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Clareza conceitual 0,439 <0,001 1,00 1,00 1,00 1431 0,999
Precisdo conceitual 0,435 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 0,997
Clareza operacional 0,106 <0,001 1,00 1,00 1,00 1953 1,000
Precisdo operacional” -- -- 1,00 -- -- 2016 1,000
13. Erupgéo dentéaria tardia
Relevancia 0,577 <0,001 1,00 088 1,00 1081 0,702
Clareza conceitual 0,333 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Precisdo conceitual 0,220 <0,001 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
Clareza operacional 0,333 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Precisdo operacional 0,333 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000

* Dados observados ndo apresentaram variabilidade

Assim como na andlise dos fatores etiologicos, os indicadores clinicos de PIAL
também foram bem avaliados quanto a relevancia, clareza e precisdo de seus elementos e

respectivas definigdes (Tabela 5). Contudo, um indicador apresentou IVC estatisticamente
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inferior a 0,9 para a adequacdo ao item. A clareza operacional do indicador clinico Coloragdo
de pele e mucosas inadequada apresentou inconsisténcia em sua defini¢cdo por ndo estar claro
na definicdo proposta, segundo o0s juizes, quais alteracdes estariam relacionadas aos déficits
nutricionais do lactente. Desse modo, alguns avaliadores sugeriram o0 acréscimo de
informagdes que especifiquem esta relagdo, como a palidez de pele e mucosas associada a
deficiéncia de ferro.

Ademais, € importante destacar o posicionamento de um juiz diante o indicador
Vomito, o qual foi questionado se de fato corresponderia a um indicador clinico de PIAL ou
se deveria ser alocado como um fator etiolégico do fenémeno. Entretanto, ndo foi realizada
nenhuma justificativa para tal questionamento. Desse modo, considerando os achado da
TMA, optou-se por permanecer o elemento como um comportamento referente ao
diagnostico, visto que o vomito apresenta-se como manifestacdo clinica da Hipersensibilidade
oral e do Refluxo gastresofagico, ambos os fatores etioldgicos de PIAL.

Neste mesmo sentido, o indicador clinico Engasgo também foi questionado
guanto a sua posicdo como manifestacdo de PIAL, o qual estaria melhor alocado dentre os
fatores etioldgicos do fendmeno, segundo a opinido de um juiz. Assim, como o Vémito, o
indicador Engasgo também foi retratado pela TMA como manifestagdo de outros estimulos
para PIAL, como a Hipersensibilidade oral, o0 Uso prolongado de sondas enterais e o Refluxo
gastresofagico. Portanto, decidiu-se manté-lo como indicador do diagnéstico em estudo.

Quanto aos outros indicadores clinicos, ainda que validados pelos altos valores de
IVC, foram sugeridos pequenos ajustes, aprimorando a redacdo e o entendimento das
defini¢Oes conceituais e operacionais destes elementos. Estas modificagfes estdo dispostas no
apéndice E.

Por fim, além das consideracdes sobre os elementos expostos, 0s juizes puderam,
também, sugerir a insercdo de novos possiveis componentes, como Internamento hospitalar e
Broncodisplasia para compor os fatores etioldgicos de PIAL. Adicionalmente, foi proposta
inclusdo de indicadores clinicos Dieta lactea prevalente ap0s os seis meses e Oferta de
alimentos ultra processados. Ainda, é valido destacar a opinido de um avaliador sobre a
retirada do indicador clinico Diarreia, pois 0 mesmo nao seria especifico para o diagndstico

em estudo. Estas possibilidades serdo  discutidas na  proxima  sessdo.



100

2.6 Discussao

2.6.1 O Perfil dos avaliadores de PIAL

A taxa de retorno do material de PIAL destinado a andlise foi de 38%. Valores
semelhantes foram também encontrados em outros estudos de analise de contetido diagnostico
(OLIVEIRA, 2011; GUEDES, 2011, CAVALCANTE, 2011; MANGUEIRA, 2014). A
dificuldade para obter uma quantia satisfatoria de materiais respondidos é ressaltada na
literatura por diversos autores como um fato decorrente da escassez de enfermeiros com
elevado grau de conhecimento sobre a temética de diagnésticos de enfermagem, bem como a
pouca disponibilidade, diante das responsabilidades profissionais, de avaliadores experts para
participar dos estudos de validacdo diagndstica. Além disso, a literatura aponta a falta de
consenso na determinacdo de critérios de selecdo destes juizes como outro obstaculo
pertinente aos estudos de validacdo de contetudo diagnéstico (LEVIN; WILKISON, 2001;
GALDEANO, ROSSI, 2006; CARVALHO et al., 2008; MELO et al., 2011; LOPES, SILVA
e ARAUJO, 2012; POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; SANTOS; ALMEIDA; LUCENA,
2016).

Os critérios de selecdo adotados no presente estudo, inspirados na classificacdo de
Benner, Tanner e Chesla (2009), levaram em consideracdo a experiéncia clinica e académica
dos juizes, como encontrado em diversos estudos de validacdo de contetdo (GUEDES, 2011,
MELO et al., 2011; SANTOS et al., 2013; OLIVEIRA, 2013; MANGUEIRA, 2014;
CLEIRES et al., 2015; GUIMARAES et al., 2015). O perfil dos juizes apresentou
predominancia de elevados niveis desta classificacdo — iniciante avancado, competente e
proficiente, os quais sdo caracterizados por enfermeiros com critérios de julgamento mais
refinados que as instancias iniciais do conhecimento, devido as habilidades teoricas e praticas
fundamentadas em experiéncias anteriores.

Neste sentido, o tempo de experiéncia consiste em um importante fator na
classificacdo do nivel de conhecimento dos peritos, visto sua influéncia na tomada de deciséo
(CARVALHO et al., 2008). Autores ressaltam um tempo minimo de dois anos de pratica para
aqueles profissionais classificados entre principiantes e experts, sendo considerado um
avaliador experiente aquele com tempo de pratica entre dois e dez anos de atuacdo
(SIMMONS et al., 2003). No entanto, Lopes, Silva e Aradjo (2012) recomendam um tempo
minimo de cinco anos de experiéncia clinica para o perfil de um bom avaliador. Desse modo,

0s participantes do presente estudo apresentaram tempo de atuagdo na tematica de interesse de
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seis anos, representando nivel de conhecimento satisfatorio. Corroborando com isto, Nojima
et al (2003) e Robertson (2001) elencaram o tempo minimo de atuagdo de 10 anos para um
avaliador ser considerado expert no dominio em estudo. Assim, 0 achado no presente estudo,
referente a0 tempo de atuacdo dos avaliadores, condiz com o0s niveis de expertise
predominantes na amostra, 0s quais representam niveis elevados de conhecimento, porém nédo
atingindo a classificagdo de mais alto grau.

Ainda no que se refere ao perfil dos peritos, 0 uso de critérios mais rigorosos pode
justificar a auséncia de juizes com o mais alto nivel de conhecimento — expert. Ao considerar
um conjunto de atributos envolvendo experiéncia clinica e académica/cientifica, o presente
estudo vai de encontro ao preconizado por Fehring (1987) no que se refere a titulacdo. Este
autor traz o titulo de Doutor como referéncia para o alto nivel de expertise. No entanto, tal
titulacdo ndo confere ao juiz conhecimento absoluto sobre a tematica, sendo necessario uni-la
as habilidades préticas, ao tempo de experiéncia clinica e cientifica dentro da tematica em
estudo, e a intuicdo, a qual € aprimorada com o tempo de atuacéo. Neste sentido, o estudo teve
discreta variacdo entre a frequéncia de mestres e doutores, o que também foi observado em
analises de conteudo semelhantes a esta (GUEDES, 2011; OLIVEIRA, 2011; MELO et al,
2011; CAVALCANTE, 2011; MANGUEIRA, 2014 GUIMARAES et al., 2015; CLEIRES et
al., 2015).

Além do tempo de atuacdo e da titulagdo, outra varidvel de destaque é a
participacdo em grupos de pesquisa sobre terminologias de enfermagem. O presente estudo
apresentou porcentagem elevada (74%) de juizes que participam ou ja foram membros de
grupo de estudo. Esta taxa pode ser associada a busca realizada por peritos que tivessem
conhecimento em taxonomias de enfermagem, direcionando, assim, a selecdo para
profissionais que de fato tivesse participacdo em grupos de pesquisa. No entanto, mesmo que
pareca uma selecdo tendenciosa, esta informacéo destaca a importancia dos grupos de estudos
para o processo de validacdo de conteddo, visto que estes trazem o conceito de sabedoria
coletiva e do teorema da diversidade preditiva dentro de suas propostas ao permitirem
atualizagBes, discussdes, producgdes cientificas, estudos focados, compartilhamento de novas
informagdes sobre conceitos diagndsticos e suas implicagbes na prética.

Diante o exposto, os critérios destacados representam quesitos pertinentes para a
obtencdo de um bom perfil de avaliador, corroborando para a fidedignidade dos resultados.
Com isto, a amostra do presente estudo mostrou-se adequada para a analise de contetdo dos

conceitos envolvidos no fendmeno de enfermagem PIAL.
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2.6.2 Anélise da definicédo de PIAL

A apreciacdo pelos peritos da definicdo proposta para PIAL evidenciou a
inconsisténcia da mesma trazida pela taxonomia NANDA-I, visto que a op¢éo sugerida apos a
construgédo da TMA de PIAL foi a mais bem aceita. Ao referir-se a um padréo alimentar, a
defini¢do do diagndstico de enfermagem deveria abranger conceitos/termos que dessem uma
ampla visdo do fenbmeno e ndo apenas se restringir aos aspectos anatémicos e fisiologicos do
processo alimentar, como é a definicdo de PIAL elencada na taxonomia. Desta forma, o
fendmeno em estudo parece ser uma derivacdo de outro diagnostico de enfermagem,
Amamentacdo Ineficaz, ou uma restricdo do diagnéstico Degluticdo Prejudicada para um
publico especifico (lactente), o que pode gerar ddvidas no processo de inferéncia diagnostica.

Conforme Nobre et al. (2012) e Souza et al. (2013), um padrdo alimentar
representa o retrato da ingestdo de alimentos e nutrientes, envolvendo aspectos em diversas
vertentes (anatdmica, fisioldgica, social, intelectual, comportamental e ambiental). Desse
modo, os avaliadores julgaram a definicdo destacada pela TMA como a mais coerente ao

titulo do diagndstico, inserindo tais vertentes ao termo praticas alimentares.

2.6.3 Analise dos fatores etioldgicos de PIAL

A anélise dos juizes evidenciou algumas duvidas sobre as defini¢bes dos fatores
desencadeadores de PIAL. Dentre estas, pode-se destacar o estimulo, como séo classificados
os fatores etioldgicos na TMA (capitulo 1), Hipersensibilidade oral, o qual teve sua definicao
conceitual questionada por centralizar-se no reflexo de gag. Este reflexo é classificado como
um mecanismo de protecdo pertinente em todas as faixas etarias e € fisiolégico na porcéao
anterior da lingua até os seis meses de vida, momento em que a crianca inicia de forma mais
frequente o reflexo de mordida (SOUZA et al., 2014). Apo0s este periodo, o reflexo de gag
passa a ser desencadeado na porcdo posterior da lingua e/ou palato mole, tornando-se um
reflexo protetor por toda a vida do individuo (ROQUE et al., 2009). No entanto, quando ha
uma exacerbacdo deste mecanismo, ou seja, quando ha movimentos fortes de expulsdo e de
contracdo faringea, ou presenca vomitos, o processo alimentar pode tornar-se prejudicado.

Neste sentido, a sensibilidade oral aumentada pode ser encontrada em individuos
com acometimentos no sistema nervoso central, como na paralisia cerebral (PC) e na
mielomeningocele. Estudo mostra criangas entre 18 e 36 meses de vida com PC que

manifestaram, em sua maioria (73%), sinais sugestivos de alteracdo da funcionalidade dos
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mecanismos orais, dentre estes o reflexo de gag, indicando uma sensibilidade prejudicada
(BENFER et al., 2013). Dentro deste contexto, vale destacar o conceito de disfagia, o qual
estd estreitamente relacionado a exacerbacdo dos reflexos orais primitivos, como o gag
(vémito), e corresponde a uma condicdo comum em criancas com PC. (CALIS et al, 2008;
SANTORO et al, 2012; ARAUJO et al, 2012; ARVEDSON, 2013; DODRILL; GOSA,
2015).

Adicionalmente, a presenca deste reflexo alterado quando ha ingestdo de liquidos
ou sélidos, evidencia um importante sinal de disfagia orofaringea (BENFER et al., 2013).
Quanto a méa formacao congénita — mielomeningocele - estudo com criangas com tal condicao
de salde evidenciou que maior parte da amostra manifestou sensibilidade elevada de lingua e
palato, 65,3% e 57,8%, respectivamente, ressaltando os possiveis prejuizos alimentares que
esta populagio pode apresentar (SILVERIO; SANT’ANNA; OLIVEIRA, 2005).

Outro fator relacionado a manifestacdo de PIAL que apresentou inconsisténcias
entre as opiniBes dos juizes foi Hipotonia. A dlvida ressaltada sobre este elemento referiu-se
ao modo de mensuracdo do mesmo. Porém, antes de abordar este aspecto, é importante
ressaltar a relacdo entre o fator e o fendmeno diagnéstico em estudo.

A taxonomia NANDA-I traz Retardo neurolégico como um dos fatores
relacionados a PIAL. Como referido na TMA de PIAL, no capitulo anterior, este elemento foi
substituido por Hipotonia, haja vista que a nomenclatura proposta pela taxonomia representa
algo amplo, o que poderia causar duvidas no momento da identificacdo deste fator. Desse
modo, os achados da literatura referente aos déficits neuroldgicos evidenciaram a condicéao
Hipotonia como um importante elemento relacionado a processos alimentares ineficazes
REED, 2007; PEREDO; HANNIBAL, 2009; CRAPNELL et al., 2013). Assim, criancas
hipotdnicas podem apresentar habilidades orais prejudicadas devido ao tdnus muscular
diminuido, bem como aos acometimentos neuroldgicos, ocasionando um processo alimentar
com prejuizos nas etapas da sucgdo, degluticdo e mastigacdo (MURRAY et al., 2010;
CRAPNELL et al., 2013;).

Diante o exposto, a identificagdo da hipotonia de forma antecipada pode ser aliada
a tomada de decisdo precoce, fornecendo ao lactente e seus familiares suporte durante o ato
alimentar. A definicdo operacional do fator Hipotonia ndo foi validada pelos peritos, pois,
segundo alguns juizes, ndo estava claro como seriam realizados alguns procedimentos
oriundos do exame neuroldgico do lactente. Deste modo, a literatura traz como métodos de
avaliacdo: a suspensdo supina/ventral do lactente pelos membros superiores e o deslocamento

pelas mdos (manobra do arrasto), onde ndo ha controle cefalico, a observacdo de membros
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inferiores em hiperabducdo, e a manobra de cachecol, na qual o cotovelo do lactente excede a
linha média toracica em dire¢cdo ao ombro oposto (REED, 2007; PEREDO e HANNIBAL,
2009).

Ademais, ainda no que se refere a hipotonia e o processo alimentar, destaca-se a
importancia do enfermeiro diante lactente hipotdnicos no tocante ao incentivo a amamentagao
infantil. Com isto, um protocolo foi construido com o objetivo de orientar profissionais de
salide ao correto manejo de criangas com hipotonia frente ao aleitamento materno, ressaltando
gue, mesmo com acometimento muscular e neuroldgico, € possivel oferecer a crianca o leite
materno diretamente das mamas (THOMAS, MARINELLI e HENNESSY, 2007).

Os fatores ldade materna, Escolaridade materna e Renda familiar apresentaram
resultados insatisfatérios quanto a relevancia dos elementos para o fenémeno em estudo
(PIAL). De acordo com as sugestdes dos juizes, estes elementos ndo foram validados devido a
falta de um termo que o caracterizasse junto a sua nomenclatura. Assim, foi necessario
estabelecer referéncias para estes fatores, conforme os achados da literatura expostos a seguir.

As caracteristicas maternas configuram importantes elementos para a adogédo de
praticas alimentares adequadas. Diversos estudos trazem a relacdo entre a faixa etaria
materna, o grau de escolaridade e a renda familiar e o padréo alimentar das criangas (LI et al.,
2008; CORREA et al., 2009; QUIJADA et al., 2012; BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2013;
SALDIVA et al., 2014; WEN et al., 2014; PEREZ-ESCAMILLA, SEGURA-PEREZ e
LOTT, 2017). Caetano et al. (2010) identificaram, em estudo com criancas menores de 12
meses, um quadro de préticas alimentares inadequadas ao preconizado pelos 6rgdos federais
de satde (BRASIL, 2010). A amostra apresentou, em sua maioria, 0 consumo precoce de leite
de vaca, preparo inadequado de formulas infantis, alto consumo de alimentos industrializados,
além das quantidades insatisfatdrias de nutrientes. Estas condutas foram associadas, pelas
préprias genitoras, aos seus conhecimentos prévios e aos seus habitos alimentares
(CAETANO et al., 2010).

Corroborando com o exposto, Li et al. (2008) associaram estas condutas a baixa
escolaridade materna, a idade materna mais jovem e a baixa renda familiar. Neste estudo, o
aleitamento materno foi interrompido antes do primeiro més de vida com maior frequéncia
entre as mées com faixa etaria mais jovem (18 a 24 anos) e menor renda familiar. Além disso,
outros estudos evidenciaram que familias com renda mais baixa alimentam-se de uma forma
monotona, baseada em arroz, feijdo, milho e café, bem como alimentos industrializados com
alto valor energético, porém baixo valor nutricional (QUIJADA et al., 2012; SOUZA et al.,

2013; WEN et al., 2014). Adicionalmente, os autores destacam as idealizacGes equivocadas
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das genitoras sobre o aleitamento materno, como a producdo lactea insuficiente, a ndo
saciedade do lactente apés as mamadas e as dores nas mamas durante 0 processo de
amamentacao (LI et al, 2008; LIMA et al., 2011).

Ainda no que se refere aos estimulos de PIAL, o fator Refluxo gastresofagico
(RGE), apesar de ter sido validado, merece destaque devido a alguns questionamentos
levantados pelos juizes. Afora as sugestdes sobre pequenos reparos nas defini¢des de RGE,
uma davida pertinente surgiu quanto a relevancia do elemento para a ocorréncia de PIAL. Isto
porque este fator corresponde a um diagnéstico médico, o que torna limitadas as intervencgdes
de enfermagem para 0 mesmo.

O RGE, também denominado de regurgitacdo infantil, corresponde a uma falha no
fechamento do esfincter, ocasionando retorno de contetido gastrico ao esdfago (ARAUJO et
al., 2012). No entanto, é necessario diferenciar o fenémeno de regurgitacéo fisiologico para a
faixa etéria do lactente e a doenca do refluxo gastresofagico (DRGE). O primeiro, segundo
Hyman et al. (2006), consiste no retorno, de forma involuntéaria, do contetdo deglutido, para
dentro ou fora da cavidade oral. Estard presente quando, até os 12 meses de vida, o lactente
apresentar dois ou mais episodios de regurgitacdo por dia durante trés semanas ou mais e estes
episddios ndo estiverem relacionados a vomitos, hematémese, aspiracdo, dificuldades na
degluticdo/alimentacdo ou prejuizo no desenvolvimento infantil (HYMAN et al., 2006;
MORAIS, 2016). Quanto a DRGE, consiste no retorno do conteldo gastrico associado a
sintomas como inflamacdo dos tecidos (esofagite), déficits no crescimento infantil e
dificuldades no processo alimentar, presentes apds o primeiro ano de vida (HYMAN et al.,
2006; MORAIS, 2016).

Neste contexto, destacando a importante prevaléncia da DRGE e suas
consequéncias para a saude do lactente (COSTA et al., 2004; LUTHOLD et al, 2010;
PUCCINI, BERRETIN-FELIX, 2015), optou-se por manter o fator etioldgico para futura
validacao clinica nesta populacéo.

Situacdo semelhante a analise do fator RGE foi observada para o fator Episodios
convulsivos, visto que este também é um diagnostico médico, o que restringe as intervencdes
de enfermagem. A taxonomia NANDA-I contempla entre os elementos de PIAL o fator
relacionado Prejuizo neuroldgico, no entanto, apos a busca na literatura e construcao da TMA,
observou-se que esta denominacdo correspondia a eventos diversos e abrangentes, o que
poderia causar dificuldades no processo de inferéncia diagnostica. Desse modo, a literatura
apontou que déficits neuroldgicos, como a ocorréncia de convulsdes, podem também elevar a

ocorréncia de um padrdo alimentar ineficaz haja vista a ma funcionalidade dos processos
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motores e sensitivos. (WINCLER et al., 2010; SCHIRMER et al., 2004; LOPES et al., 2013;
PELIZZO et al., 2017; DODRILL; GOSA, 2015; SANTORO et al., 2012; CALIS et al., 2008;
ARAUJO; SILVA; MENDES, 2012; ARVEDSON, 2013). Corroborando com 0 exposto,
Sun et al (2011) evidenciaram a relacdo entre a amamentacdo e a ocorréncia de episédios
convulsivos, visto que criancas amamentadas por um periodo maior manifestaram menor
risco para a epilepsia no 1° ano de vida em comparacéo aquelas que receberam AM por menos
de um més.

Ademais, recorrentes casos de convulsdes, em criangas com déficits neurologicos,
estdo associados a doencas no sistema gastrico, como a DRGE mencionada anteriormente
(KIM; KOH; LEE, 2017). Dentre a amostra avaliada no referido estudo, 92% dos
participantes apresentava anormalidade no exame eletroencefalograma, o que concorda com o
trazido pela NANDA-I no que se refere ao fator Prejuizo neurolégico (HERDMAN e
KAMITSURU, 2015). Adicionalmente, déficit nutricional, como a hipocalcemia, pode ser
evidenciado por Episodios convulsivos, em casos de criangas com desnutri¢do grave (CHISTI
et al., 2014). Portanto, o fator Episodios convulsivos foi mantido como estimulo de PIAL,
para que possa também ser submetido a estudos clinicos com a populagédo de interesse a fim
de evidenciar sua presenca ou auséncia como antecedente do fendmeno de enfermagem.

Os demais fatores etiol6gicos elencados para o fenbmeno PIAL foram validados
com éxito pelos juizes, havendo algumas sugestdes para melhorar as defini¢fes propostas,
como citado anteriormente. Adicionalmente, alguns juizes sugeriram a inclusdo de dois
fatores etioldgicos: internamento hospitalar e broncodisplasia.

No tocante ao Internamento hospitalar, este elemento se faz pertinente ao
diagndstico em estudo. De fato, a literatura aponta o periodo de estadia hospitalar como um
fator presente ao estado alimentar inadequado do lactente (FERREIRA; FRANCA, 2002;
MAGALHAES et al., 2013; RODRIGUES et al., 2016), visto que criancas hospitalizadas
mudam seu padrdo alimentar devido as condicGes clinicas, que podem levar a perda de apetite
e a aversdo a comida, bem como ao ambiente hospitalar que pode gerar desconforto a crianca.
No entanto, € importante destacar que este fator estard presente de forma mais significativa
quando a populacdo a ser avaliada estiver presente na instituigdo hospitalar. Por outro lado, o
internamento € um fator ndo modificavel pelo enfermeiro, constituindo-se uma condicéao
associada e ndo um fator relacionado de acordo com as novas definicdes da NANDA-I.

Quanto a sugestdo para introduzir Broncodisplasia como fator de PIAL, optou-se
por estender este termo as afecgdes respiratdrias de um modo geral, visto que a literatura

aponta tais acometimentos como elementos associados a um padrdo alimentar prejudicado.



107

Isto se da ao fato de que lactentes com o padrdo respiratorio debilitado apresentam alteracGes
nos mecanismos de succdo e degluticdo, bem como elevada necessidades energéticas, o que
pode implicar em um quadro nutricional instdvel (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2009;
BARBOSA, GOMES, FISCHER, 2014; DINIZ et al., 2016). No entanto, este fator pode
apresentar-se como predisponente a PIAL, estando diretamente relacionado a outro fator
etiologico do diagnostico, como Mecanismos de sucgdo insatisfatérios. Ademais, assim como
o fator anteriormente citado, as afeccbes respiratdrias também podem corresponder a

condicdes associadas do diagndstico.

2.6.4 Analise dos indicadores clinicos de PIAL

As caracteristicas definidoras trazidas na taxonomia NANDA-I para o fenbmeno
PIAL (incapacidade de iniciar uma succédo eficaz, incapacidade de manter uma sucgéo eficaz
e incapacidade de coordenar sucgédo, degluticdo e respiracdo) restringiam-se a problemas no
mecanismo de succdo, o que poderiam ocasionar um processo alimentar inadequado. Assim, a
TMA sugeriu uma realocacao destes indicadores para o conjunto de fatores relacionados do
diagndstico, sendo representado pelo fator etiolégico Mecanismos de sucgdo insatisfatorios.

Em vista disso, novas manifestacGes clinicas foram elencadas pela revisao da
literatura e validadas pelos peritos nesta segunda etapa do estudo. Todos os indicadores
clinicos propostos para PIAL foram validados com éxito, exceto o indicador Coloracdo de
pele e mucosas inadequada que apresentou inconsisténcia na sua definicdo operacional. Este
sinal clinico corresponde ao prejuizo epidérmico decorrente do déficit nutricional, no qual
pele e mucosas podem apresentar palidez, ictericia ou cianose, associadas ao processo
alimentar. A palidez pode ser encontrada em casos de anemia ferropriva, visto a diminuicdo
dos glébulos vermelhos (HOCKENBERRY e WILSON, 2011), bem como 0 excesso ou
escassez de vitamina A pode levar a alteracGes da pele, como coloracdo amarela/alaranjada ou
prejuizos na mucosa ocular (xeroftalmia, mancha de Bitot), respectivamente (GOULART,;
VIANA, 2008).

A hipovitaminose A consiste, ainda, em um problema de salde publica, com alta
prevaléncia da populacdo pediatrica, estando relacionada ao padrdo dietético inadequado
(SBP, 2006; GOULART e VIANA, 2008; SALES et al., 2013; QUEIROZ et al., 2013;
VILLALPANDO et al., 2015; ULAK et al., 2016). Ademais, o quadro de saude do lactente

pode ser complicado ao considerar que a deficiéncia desta vitamina também influencia
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negativamente no metabolismo do ferro, diminuindo sua disponibilidade no sangue, o que
pode levar & anemia ferropriva (SBP, 2006; SALES et al. 2013).

Desse modo, sua investigacdo torna-se um importante componente para o
diagnostico de padréo alimentar inadequado, a qual pode ser feita pela observacéo de sinais
clinicos, investigacdo alimentar e/ou dados laboratoriais. Estes ultimos podem ser disponiveis
facilmente, porém é possivel identificar o fator por meio da associacéo de sinais clinicos e da
presenca de inconsisténcias na dieta durante o inquérito alimentar (SBP, 2006).
Adicionalmente, tais recomendacdes podem ser estendidas a investigacdo da anemia, a qual
poder levar a palidez de pele e mucosas.

No tocante aos demais indicadores clinicos de PIAL, os quais foram validados,
destacam-se o0s dados antropométricos como parametros principais na deteccdo de
inadequacbes no crescimento infantil, principalmente relacionadas aos héabitos alimentares.
Como referido anteriormente na TMA, a relacdo entre os indices de crescimento e a idade do
lactente, bem como a avaliacdo do IMC representam importantes indicadores do padréo
alimentar infantil. Diferentemente do exposto pela taxonomia NANDA-I no diagndstico de
Sobrepeso/Obesidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), o IMC foi incluido para criancas
menores, pois permite o reconhecimento daqueles lactentes que, em dado momento do
passado apresentaram comprometimento da estatura devido a desnutricdo, e que
posteriormente, podem apresentar excesso de peso e baixa estatura (BRASIL, 2012).

Considerando-se as recomendagfes dos juizes, vale destacar que os indicadores
sugeridos para inclusdo nos elementos de PIAL — Dieta lactea prevalente apds 0s seis meses
de vida e Oferta de alimentos ultra processados — ndo foram acatados, haja vista que tais
conceitos estdo inseridos no fator etioldgico Padrdo inadequado de oferta alimentar, como
apresentado no capitulo anterior. Ademais, a sugestdo para retirada do indicador Diarreia
também ndo foi considerada, visto a relacdo entre o fendmeno PIAL e seus fatores,

apresentada durante a TMA.
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2.7 Conclusao

A anélise de contetido do diagnostico PIAL oriundo da revisdo da literatura por
meio da construcdo de uma teoria de médio alcance possibilitou a expansao de seus elementos
e respectivas definigdes, ressaltando as lacunas que estdo presentes na taxonomia NANDA-I.
Assim, os novos fatores etioldgicos e indicadores clinicos possibilitaram a construcdo de uma
nova definicdo para o fendmeno, a qual foi analisada e validada pelos juizes, de diferentes
niveis de expertise, como mais adequada para PIAL.

Ao que se refere & classificacdo do nivel de conhecimento dos avaliadores,
percebeu-se que os critérios recomendados pela literatura, embora sem um consenso,
apresentam limites definidos na experiéncia académica e pratica. No entanto, a mensuracao
das habilidades e dos conhecimentos dos juizes ainda precisa ser bem descrita para que a
caracterizacdo destes profissionais torne-se mais didatica. Desse modo, o presente estudo
apresentou uma maneira de classificar os participantes com base nas recomendacdes da
literatura, porém de forma adaptada a realidade da amostra utilizada. Nesta, ndo se buscou por
avaliadores com o mais alto nivel de expertise, mas sim, optou-se por profissionais com
diferentes graus de habilidade, corroborando com os conceitos da sabedoria coletiva e
teorema da diversidade preditiva.

No tocante a andlise de conteldo dos fatores etioldgicos de PIAL, dos doze
elementos propostos, sete foram validados pelos juizes — Deformidade orofaringea, Episddios
convulsivos, Prematuridade, Uso prolongado de sondas enterais, Mecanismos de suc¢do
insatisfatorios e Padrdo inadequado de oferta alimentar — apresentando adequacdo em suas
defini¢des. Ainda que validados, foram realizadas pequenas reformulacgdes conceituais, a fim
de torna-los mais claros e precisos. Quanto aos indicadores clinicos, apenas um — Coloragédo
de pele e mucosas prejudicada — ndo foi validado pelos juizes, no quesito clareza operacional.
As adequacdes recomendadas pelos peritos foram consideradas, e aqueles elementos foram
mantidos como importantes elementos clinicos da ineficacia alimentar do lactente.

Assim, os achados do presente estudo evidenciaram a fragilidade estrutural do
diagndstico PIAL, ressaltando a relevancia das etapas realizadas para uma validagdo
diagnostica robusta, sendo necessarias para a execuc¢do de estudos clinicos bem embasados.
Desse modo, sugere-se a realizacdo da terceira etapa de validagdo diagnostica — validacéo
clinica — conforme as recomendacfes da literatura, com o objetivo de testar os achados do

presente estudo na populagéo referente ao diagnostico.
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APENDICE A - MATERIAIS UTILIZADOS PARA ETAPA VALIDACAO POR
JUIZES

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezados especialistas,

Eu, Camila Maciel Diniz, Enfermeira, aluna de Mestrado pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — UFC, estou desenvolvendo
uma pesquisa na area de Taxonomias de Enfermagem, com o titulo de “Validacao do
diagnodstico de Enfermagem Padrio Ineficaz de Alimentagdo do Lactente”, sob orientagdo do
Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista nas areas de
interesse desse estudo — taxonomias pediatria alimentacdo. Sua contribuicdo consistira na
avaliacdo e julgamento do diagndstico de enfermagem Padrdo Ineficaz de Alimentagdo do
Lactente (PIAL), bem como de suas defini¢bes conceituais e operacionais. O instrumento de
coleta é composto por elementos trazidos no diagnostico PIAL presente na taxonomia da
NANDA Internacional, bem como aqueles indicadores clinicos e fatores causais identificados
ap6s uma ampla revisdo na literatura, por meio da construcdo de uma Teoria de Médio
Alcance. Diante tal instrumento, o (a) Sr. (a) julgard a relevancia dos elementos para o
fendmeno de enfermagem, assim como a clareza e precisdo de suas definicdes.

Caso deseje participar deste estudo, solicitamos que responda este e-mail 0 mais
breve possivel, declarando qual meio de comunicacao de sua preferéncia para o recebimento
do material (via eletrdnica ou correspondéncia convencional). Apds aceitacdo, enviaremos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucbes para responder 0s
questionamentos e o instrumento de coleta de dados propriamente dito.

Gostariamos se possivel, sua indicagdo de outros especialistas nestas areas para
colaborar com nosso estudo.

Aguardamos sua resposta, e desde j&, agradecemos sua valiosa atencdo e
disponibilidade. Estou a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Camila Maciel Diniz
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ETAPA DE
VALIDACAO POR JUIZES

Prezado (a) Enfermeiro (a),

Eu, Camila Maciel Diniz, sou enfermeira e mestranda pelo Programa de Pds
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — UFC. Estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada “Validacdo do diagnéstico de Enfermagem Padrao Ineficaz de
Alimenta¢do do Lactente”, sob orientagdo do Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes. O
objetivo geral deste estudo é verificar a validade da estrutura do diagnostico Padrdo Ineficaz
de Alimentacdo do Lactente (PIAL) revisada a partir de uma Teoria de Médio Alcance
(TMA).

A principio, gostariamos de agradecer sua concordancia em participar da
pesquisa. Suas contribuicbes séo de suma valia para o éxito do estudo. Garantimos o sigilo
das informacdes obtidas, haja vista que tais respostas serdo utilizadas apenas para a realizacao
do estudo. Asseguramos que o (a) Sr. (a) serd informado quanto aos procedimentos do estudo,
sendo esclarecido de qualquer ddvida que possa surgir. Além disso, o (a) Sr. (a) tera total
liberdade para retirar-se da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para o reenvio do material devidamente preenchido
em um prazo maximo de 30 dias, visto que os resultados serdo essenciais para a execucdo da
etapa seguinte (validacdo clinica).

Caso seja necessario contato imediato, disponibilizamos nossos, meu e de meu
orientador, telefones, enderecos postais e eletrénicos.

Novamente, agradecemos sua participacdo. Estamos a disposicao.

Nome da Pesquisadora: Camila Maciel Diniz
Endereco: Rua Paulo Morais, 620 — Fortaleza, Ce.
Telefone: (85)98185-4632

E-mail: camiladiniz.enf@gmail.com

Nome do Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Tedfilo — Fortaleza, Ce.
Telefone: (85)3366-8459

E-mail: marcos@ufc.br
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap0s esclarecido (a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me

foi explicado, concordo em participar do estudo intitulado “Validagdo do diagndstico de

enfermagem Padrdo Ineficaz de Alimentagao do Lactente”.

, de de 2017.

(Assinatura do especialista e RG)

(Assinatura da pesquisadora e RG)

(Assinatura do orientador e RG)
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ETAPA DE ANALISE POR JUIZES
Fonte: Guedes (2011); Mangueira (2014)

1 — Identificacdo do Especialista:

1.1 Sexo: () Feminino () Masculino
1.2 ldade:

1.3 Cidade de atuacéo:

1.4 Endereco para correspondéncia:

1.5 Titulacdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

1.4.1 Tema estudado:

1.4.2 Area de Estudo:

1.6 Atual ocupacao:

1.7 Tempo de formagéo profissional:

Por gentileza, responder as questdes a seguir:

1.8 Desenvolveu ou estd desenvolvendo trabalhos no contexto Terminologia de
Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduagéo ( )Monografia de especializagdo () Dissertagéo
() Tese () Artigos cientificos () Outros:

Se sim, quais terminologias?

1.9 Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no contexto Diagnostico de Enfermagem
Padréo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente na forma de:

() Monografia de graduagéo (' )Monografia de especializagdo () Dissertagéo
() Tese () Artigos cientificos ( ) Outros:

1.10 Desenvolveu ou estd desenvolvendo trabalhos no contexto Alimentacdo/Nutrigédo
Infantil na forma de:

() Monografia de graduagéo (' )Monografia de especializagdo () Dissertagéo
() Tese () Artigos cientificos () Outros:
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1.11 Participa ou ja participou de grupos/projetos de pesquisa com foco na tematica
Terminologias de Enfermagem?

() Sim ( ) N&o

Se sim, qual o nome do grupo/projeto?

Por quanto tempo participou/participa do grupo/projeto?

1.12 Nos altimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Basica de Saude

( ) Instituicdo de Ensino () Outro:

1.13 Utiliza ou j& utilizou Diagnosticos de Enfermagem na sua prética profissional?

() Sim. Por quanto tempo? ( )Néo

1.14 Presta ou ja prestou assisténcia a lactentes com problemas na Alimentacdo/Nutricdo e/ou
com o diagndstico Padrao Ineficaz de Alimentacdo do Lactente?

( ) Sim ( ) Néo

Se sim,

( ) Lactentes com problemas na Alimentacao/Nutricao

( ) Lactentes com o Diagndstico Padréo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente

() Lactentes com problemas na Alimentacdo/Nutricdo e o diagndstico Padrdo Ineficaz de
Alimentacdo do Lactente.

Em qual local?

Hé& quanto tempo?

1.15 Jé& identificou o diagndstico Padréo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente em sua prética
profissional?

( )Nunca ( ) Algumasvezes ( ) Frequentemente
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1.16 No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas envolvendo o contexto de Diagndsticos
de Enfermagem?

() Sim ( ) Nao

1.17 No ensino, ministra ou ja& ministrou disciplinas que envolvem o contexto
Alimentacao/Nutricdo Infantil?

()Sim ( ) Nao

1.18 No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas que abordam a temética Padréo Ineficaz
de Alimentacédo do Lactente?

()Sim ( ) Nao

2 — Validacdo do Diagnostico de Enfermagem Padrdo Ineficaz de Alimentacdo do
Lactente

A seguir, leia atentamente os itens referentes ao diagndéstico Padréo Ineficaz de Alimentagéo
do Lactente e responda o solicitado.

2.1 Qual definigcdo vocé julga mais adequada para a etiqueta? Caso deseje, pode deixar suas
sugestoes.

Padrao Ineficaz de Alimentagéo do Lactente (PIAL)

( ) Definicdo 1: E a capacidade prejudicada de um lactente de sugar ou de coordenar a
resposta succao/degluticdo, resultando em uma nutricdo oral inadequada para as necessidades
metabdlicas (HERDMAN & KAMITSURU, 2015)

( ) Definigdo 2: E um conjunto inadequado de praticas alimentares que diverge do
recomendado para o lactente pode levar a prejuizos a sua saude (TMA).

Sugestdes:

2.2 Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar e/ou sugerir a retirada de caracteristicas
definidoras (CD e de fatores relacionados (FR) para o diagnostico de enfermagem Padrao
Ineficaz de Alimentacéo do lactente, contribuindo com suas justificativas.
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Sugestao de inclusdo de Fatores Etiologicos

Justificativa

Sugestao de retirada de Fatores Etiologicos

Justificativa

Sugestdo de inclusao de Indicadores Clinicos

Justificativa

Sugestdo de retirada de Indicadores Clinicos

Justificativa

2.3 A sequir, estdo dispostas as definicdes conceituais e operacionais de cada elemento. Vocé

devera assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia do elemento e a clareza

e precisdo de suas definigdes. Assinale 1 — discordo totalmente; 2- discordo parcialmente; 3-

indiferente; 4- concordo parcialmente; 5- concordo totalmente.

1.Deformidade Orofaringea

Sugestdes:

Relevancia 1()2()3()4()5()

Definicéo

Clareza

Precisdo

Conceitual: Alteracdo da
estrutura oral que pode ter origem
congénita ou traumatica em que
ha& modificacdo da funcionalidade
das estruturas, dificultando a
formagdo do bolo alimentar e o
processo alimentar

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Operacional: O fator estara
presente quando, por meio da
inspecéo, 0 pesquisador
identificar descontinuidade das
estruturas orais, incluindo labios
e palato.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

2. Hipersensibilidade Oral
Sugestdes:

Relevancia 1 ()2 ( )3()4()5()

Definicédo

Clareza

Precisao

Conceitual:  Alteracdo das
conexfes sensitivas gerando
uma exacerbacao de
informagdes simultaneas as
estruturas orais. O reflexo de
gag é contextualizado neste
fator. Este termo ndo
apresenta traducdo para o

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:
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portugués, sendo definido
como um reflexo de protecéo
semelhante ao vomito (&nsia
de vomito).

Operacional: O reflexo pode
ser desencadeado pelo toque
intraoral (base da lingua,
palato, Gvula, parede posterior
da faringe) e/ou estimulos ndo
tateis, como odores e sons. O
fator sera considerado
presente quando 0
pesquisador, ao tocar
levemente com o dedo
enluvado ou com a espatula na
porcdo  anteroposterior da
lingua e/ou no palato, o
lactente desencadear o reflexo
de gag (“engulhar”).

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

3. Refluxo Gastroesofagico*

Sugestoes:

Relevancia 1 ()2 ( )3()4()5()

Definigéo

Clareza

Precisdo

Conceitual: Falha no
fechamento  do  esfincter
esofagico, causando o retorno
do conteldo gastrico para o
esofago, podendo ser
chamado de regurgitacdo
infantil  (ARAUJO et al.,
2012).

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Operacional: O diagndstico 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. O
fator estara presente quando o
pesquisador  observar em
documentos/registros clinicos
a presenca de exames
confirmatdrios para 0
diagnostico de refluxo
gastroesofagico.

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

4. Padrdo inadequado de oferta alimentar™

Sugestoes:

Relevancia 1 ()2 ()3()4()5()

Definigédo

Clareza

Precisdo

Conceitual:  refere-se a0
comportamento  equivocado,
por parte dos cuidadores, em

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:
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oferecer alimentos improprios
para o lactente, no que diz
respeito a qualidade,
quantidade, frequéncia,
consisténcia e tipo de
alimento oferecido, além da
relagio entre o cuidador,
lactente e ambiente durante as
refeicdes.

Operacional: sera avaliado de
acordo com o relato do
cuidador diante o inquérito
alimentar, considerando 0s
tipos de alimentos, a
quantidade e a qualidade, a
frequéncia de consumo, a
textura e 0 manejo. Serdo
considerados, de acordo com
0 preconizado pelo Ministério
da Saude (MS):

- Aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de
vida, sem oferecer agua, chas
ou outros alimentos;

- A partir dos seis meses,
introducdo lenta e gradativa
dos alimentos
complementares a0 leite
materno;

-Apds os seis meses, oferta de
alimentos  complementares,
trés vezes ao dia, se a crianca
estiver em AM;

- Oferta de diferentes
alimentos durante o dia,
compondo uma alimentacdo
variada e colorida;

- As refeicBes respeitam 0s
horarios da familia, levando
em consideracdo intervalos
regulares e o apetite do
lactente;

- Alimentagdo complementar
inicia-se com texturas
pastosas e, gradativamente,
aumenta-se a  consisténcia
para espessa;

- Alimentagdo complementar
espessa ofertada por colher;

- Oferta de uma dieta
diversificada, rica em frutas,
verduras e legumes; evitar
actcar, embutidos, frituras,
refrigerante; realizar correta
higienizacdo e conservacdo
dos alimentos;

- Higienizacdo, manejo e
preparo correto dos alimentos.
Cada item recebera nota zero
quando estiver discrepante ao

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:
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preconizado pelo MS, ou 1
quando de acordo. Logo,
quanto maior a pontuagdo
deste fator, melhor serd a
oferta alimentar.

5. Episodios convulsivos**
Sugestdes:

Relevancia 1()2()3()4()5()

Definicéo Clareza Precisao
Definigao conceitual: 1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()
movimento espasticos Sugestdes: Sugestdes:

ocasionados por alteracdo
nervosa que levam a
contratura muscular
involuntaria, as alteragbes do
nivel de consciéncia e as
desordens sensoriais
(JARVIS, 2012).

Definicdo operacional: O fator

1()2()3()4()s()

1()2()3()4()5()

estara presente diante a Sugestdes: Sugestdes:
observacdo ou relato de
episddios  convulsivos  por
parte da (0) genitora/cuidador,
confirmado por meio do
exame eletroencefalograma
positivo prévio.
A realizacdo deste exame é
impossibilitada nesta
pesquisa, devido as
particularidades médicas do
procedimento.
6. Hipotonia** Relevancia 1( )2()3()4()5()
Sugestoes:
Definicéo Clareza Preciséo
Conceitual: capacidade 1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()

reduzida em manter a
organizacdo postural e o0s
movimentos  contrarios  a
gravidade. Lactentes
hipoténicos apresentam
dificuldades para controlar
movimentos, bem como atraso
nas  habilidades  motoras
(PEREDO; HANNIBAL,
2009; CRAPNELL et al,
2013).

Sugestoes:

Sugestoes:

Operacional: o avaliador ira
suspender o lactente em
decubito dorsal pelos
membros superiores, sustentar
o0 lactente em decubito ventral,
apoiando-o em seu braco

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:
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dominante e realizar a
manobra do “cachecol”.

O nivel de hipotonia sera
registrado conforme o nimero
de itens observados.

Quanto maior 0 nUmero 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;

- oObservar cotovelos do
lactente ultrapassando a linha
média ao realizar o teste do
cachecol;

- ndo movimentar os membros
ativamente contra a gravidade,
seja de forma espontanea ou
sob  estimulacdo (REED,
2007).

7. Prematuridade*
Sugestoes:

Relevancia 1( )2( )3()4()5()

Definigéo

Clareza

Precisdo

Conceitual: condicdo dada ao
recém-nascido que nasceu
com menos de 37 semanas de
gestacéo, podendo ser
classificada como limitrofe
(35-36 semanas), moderada
(31-34 semanas) e extrema
(menor que 30 semanas).

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()
Sugestdes:

Operacional: serd avaliado
conforme a idade gestacional
registrada no cartdo de
vacinagdo da crianca ou
documento de registro do
servico de salde.

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

8. Mecanismo de succéo insatisfatorio***

Sugestoes:

Relevancia 1( )2()3()4()5()

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: inadequacdo na
harmonia entre ritmo, forca e
sustentacao da sucgdo
(NEIVA et al, 2003;
RAMSAY et al., 1996).

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Operacional: serd avaliado
com o auxilio da estimulacéo
da  succdo  ndo-nutritiva
(SNN), por meio do dedo
minimo  enluvado.  Serdo

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:
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avaliados:

Reflexos orais:

- Busca (presente até 2
meses):

Presente: ap6s o toque do
dedo enluvado nos quatro
pontos cardeais na regido
perioral, paciente procura
regido estimulada
direcionando cabeca e abrindo
a boca.

Ausente: apés o toque do dedo
enluvado nos quatro pontos
cardeais na regido perioral,
apresenta auséncia de
resposta.

- 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

- Mordida:

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

- GAG:

Presente:  Responde  com
nduseas e/ou vomito ao
estimulo da introducdo do
dedo do avaliador

ao atingir a regido médio-
posterior da lingua.

Presente anteriorizado:
Resposnde com nauseas e/ou
vomito ao estimulo da
introducdo do dedo

do avaliado ja ao atingir a
regido anterior da lingua.
Ausente: Auséncia de
resposta.

Movimentac¢ao da Lingua:
Adequada: movimento antero-
posterior e coordenado de
lingua diante do estimulo
intra-oral.
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Inadequada: movimento
postero-anterior elou
descoordenado  de  lingua
diante do estimulo intraoral.
Ausente: auséncia de
movimentos

Movimentacdo da Mandibula:
Adequada:  excursdo  de
mandibula  reduzida, com
movimentacdo  ritmica e
suave.

Inadequada: ampla excurséo
da mandibula e/ou com
movimentacdo arritmica e/ou
trancamento de mandibula.
Sinais de instabilidade:
presenca de tremores em
mandibula.

Ausente: auséncia de
movimentacao.

Forca de Succgao:

Pressdo intraoral adequada:
Forte compressdo 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
0 palato e pressdo negativa
intraoral com discreta
resisténcia a retirada do dedo
enluvado do avaliador da
cavidade oral.

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

Ritmo da sucgao:

< 5 s/p (sucgBes por pausa):
Apresenta menos de cinco
succgdes por pausa respiratoria.
5 a 8 s/p (sucgbes por pausa):
Apresenta entre cinco e oito
sucgOes por pausa respiratoria.
> 8 s/p (sucgbes por pausa):
Apresenta mais que oito
sucgOes por pausa respiratoria.

Manutengdo do ritmo de
sucgao:

Ritmico: Mantém o ndmero
de succgdes por pausa previsto
em um mesmo intervalo.
Arritmico: Alterna o nlmero
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de succBes por pausa entre 0s
intervalos

Sinais de Estresse:

Variacdo de postura: Mudanca
de postura durante o processo
de avaliacdo da SN.

Variacdo de coloracdo da
pele: Mudanca na coloracdo
natural da pele durante ou
apos avaliacdo da SN.
Batimento de asa nasal:
Alargamento e abertura das
narinas durante a respiracéao.
Tiragem: Retracdo e
afundamento  supraesternal,
supraclavicular e intercostal.
Apneia: Interrupgéo da
comunicagéo do ar
atmosférico com as vias
aéreas e pulmbes. Ato de
“prender a respiragdo”.
AclUmulo de saliva:
Quantidade  excessiva de
saliva em cavidade oral.
Tremores de  mandibula:
movimento involuntério em
mandibula devido
instabilidade.

Solugo: Subita e involuntéria
tomada de ar, causada por
uma contracdo espasmddica
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 efou
desconforto.

Os itens serdo avaliados de
forma dicotdmica. O itens de
“Sinais de Estresse” serdo
classificados em 1 quando o
sinal estiver ausente e 0 (zero)
quando o sinal  estiver
presente. Os demais itens
receberdo pontuagao contraria,
1 para quando o sinal estiver
presente, e 0 (zero) para
quando o sinal estiver ausente.
Assim, quanto maior a
pontuacdo melhor serd a
capacidade de sucgdo do
lactente.

9. Uso prolongado de sonda enteral*

Relevancia 1( )2 ()3()4()5()




Conceitual: uso de
dispositivos de alimentac¢do
enteral (sonda nasogastrica ou
sonda orogastrica) por um
periodo  superior a trés
semanas, que leva ao prejuizo
das habilidades orais motoras
e sensitivas.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:
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1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Operacional: O fator sera
avaliado mediante observacéo
de dados em prontudrios
médicos, nos quais contenham
informagdes sobre o periodo
de uso destes dispositivos.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

Conceitual: faixa etaria
materna, em anos completos.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

Operacional: a informacédo
sera obtida por meio do relato
verbal da genitora e/ou
avaliagio do  documento
oficial de identidade.

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Conceitual: periodo de estudo
escolar o qual a genitora
realizou.

1()2()3()4()s()
Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

Operacional: serd avaliado de
acordo com o relato verbal da
genitora quanto aos anos
completos de estudo, a partir
do primeiro ano do ensino
fundamental.

1()2()3()4()5s()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:
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Definigéo

Clareza Precisdo

Conceitual: corresponde ao
somatério da renda individual
de cada morador de um
mesmo domicilio que exerca
atividade profissional/laboral.

1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()
Sugestoes:
Sugestoes:

Operacional: por meio do
relato do responsavel pelo
infante, no momento da
pesquisa.

1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()
Sugestdes: Sugestdes:

INDICADORES CLINICOS

1. Peso inadequado para a idade* Relevancia 1( )2 ( )3()4()5()

Sugestdes:

Definicéo

Clareza Precisdo

Conceitual: valor do peso,
mensurado em gramas/kg,
discrepante daquele
recomendado para a idade
preconizado pela OMS e
Ministério da Saude.

1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()
Sugestdes: Sugestdes:

Operacional: serad avaliado
mediante a obtencdo do peso
do lactente, utilizando uma
balanca pediatrica digital
devidamente calibrada. A
balanca apresenta escala de
10g. A crianca sera colocada
sentada ou deitada no centro
da balanca, com a menor
quantidade de vestimentas
possivel, e serda mantida
parada até que o valor esteja
estabilizado no visor Sera
considerado 0 peso
insatisfatério para idade
quando escore Z estiver
acima de +2 ou abaixo de —
2.

1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()

Sugestdes: Sugestdes

2. Comprimento inadequado para a idade* Relevancia 1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Definicédo

Clareza Precisao

Conceitual: medida
discrepante aquela
recomendada pelos 6rgéos de
salide (OMS e MS) para 0s
valores do comprimento
relacionado a idade do
lactente.

1()2()3()4()5() 1()2()3()4()5()

Sugestoes: Sugestoes:

Operacional: Sera avaliada

1()2(0)30)40)50) 1()2()30)40)50)




134

colocando-se o infante
deitado, sobre uma superficie
plana. Sera utilizado um
antropémetro horizontal de
madeira, posicionando a
haste fixa sobre a cabeca do
lactente, de modo que faca
uma leva compressdo. A
extremidade posterior, haste
moével, ficara em contato
com a superficie plantar do
infante, de modo que sua
perna esteja em total
extensdo. Sera considerada
comprimento  insatisfatoria
para idade quando escore Z
abaixo de -2 e acima de +2.

Sugestoes:

Sugestoes:

3. Indice de Massa Corporea inadequado para a idade*

Sugestdes:

Relevancia 1( )2 ()3()4()5()

Definicéo

Clareza

Precisdo

Conceitual: razdo entre o
peso e 0 quadrado da altura
do lactente incompativel com
o recomendado pela OMS e
MS.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Operacional: serd calculado
o IMC conforme a formula:
IMC = Peso (kg)/Altura2(m).
O valor sera convertido em
escore Z. O indicador estara
presente se o0s valores
encontrados estiverem
abaixo de -2 escores Z ou
acima de +2 escores Z.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

4. Atraso nos marcos desenvolvimento*

Sugestoes:

Relevancia 1()2()3()4()5()

Definigédo

Clareza

Precisdo

Conceitual: comportamentos
reduzidos em comparagao as
atividades intelectuais que
deveriam ser realizados de
acordo com os marcos do
desenvolvimento
preconizado pelo Ministério
da Salde. Esses marcos
incluem memoria,
comunicagdo, controle
postural e afetividade.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Operacional: sera avaliado
pelos reflexos e marcos do
desenvolvimento, de acordo

1()2()3()4()s()
Sugestoes:

Sugestoes:

1()2()3()4()5()
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com o preconizado pelo
Ministério da Saude, bem
como a literatura de apoio de
Rotta et al. (2004). O
indicador estara presente
quando o lactente ndo
apresentar 0s
comportamentos  esperados
para a faixa etaria anterior a
que se encontra (BRASIL,
2012; ROTTA et al., 2004).

Um més: Melhor percepcéo
de um rosto; postura: barriga
para cima, pernas e bragos
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 cabega e
ombros;

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

Quatro  meses:  preensdo
voluntéria das maos; rotacdo
cefélica em dire¢do ao uma
VO0Zz 0u objeto sonoro.

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;  comegca a
engatinhar;

Nove meses: senta-se sem
apoio; engatinha/arrasta-se;
pode andar com apoio; pega
objetos em cada méo; troca
0s objetos de mdo; preensdo
manual de pinga; verbaliza
as primeiras palavras (dada,
papa, da);

Doze meses: fica em pé com
apoio; inicia marcha sem
apoio; produz o0s primeiros
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jargbes; acuidade visual
semelhante ao adulto;

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

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;

Vinte e quatro meses:
permanece em pé com
joelhos aproximados; sobe e
desce escadas sem alternar
0s pés e com apoio; chuta
bola quando solicitado;
constroi  torre com  seis
cubos; fala seu proéprio
nome; nomeia objetos; se
reconhece no espelho; brinca
de “faz de conta”; controle
vesical diurno consolidado;
inicia  controle  vesical
noturno.

5. Engasgo* Relevancia 1( )2 ( )3()4()5()
Sugestdes:
Definicéo Clareza Precisao

Conceitual: reflexo protetor
desencadeado por obstrucdo
do fluxo aéreo, parcial ou
total, decorrente da entrada
de um corpo estranho nas
vias aéreas inferiores, no
qual acontece durante a
degluticdo.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Operacional: sera avaliado
por meio do relato verbal da
genitora/cuidador e/ou
observacdo do avaliador
quanto a presenga de
engasgos durante a
alimentacéo.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()
Sugestdes:




Definicédo

Clareza

Precisao
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Conceitual: ~ refere-se &
crianca facilmente
provocada, apresentando
alteracdo ~ comportamental
caracterizada por
hiperatividade, agitacdo
psicomotora e
comportamentos bizarros

préximo dos horarios da
alimentacéo.

1()2()3()4()5()
Sugestdes:

1()2()3()4()5()
Sugestdes:

Operacional: sera avaliado
por meio da verbalizagdo da

genitora/cuidador elou
observacdo do avaliador
sobre 0 estado

comportamental da crianca
no domicilio. Estara presente

guando o  responsavel
afirmar que a crianca
apresenta 0s
comportamentos

supracitados.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

Definigédo

Clareza

Precisdo

Conceitual: diminuicdo da
capacidade de proteger-se de
ameagas internas e externas,
como doencas e lesdes.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

Operacional: sera avaliado
por meio da investigacdo
quanto a manifestacdo dos
sinais clinicos do fenbmeno,

como Deficiéncia na
imunidade, Infecgdes
oportunistas e  InfeccBes

recorrentes. Tais indicadores
serdo avaliados de forma
singular e a presenca deles
indica a presenca do
fenbmeno.

Deficiéncia na imunidade: o
avaliador ira observar

exames laboratoriais
relacionados as células de
defesa.  Estara  presente
quando os valores de

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:
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neutréfilos estiverem abaixo

do padrdo utilizado na
instituicdo.
Infeccbes oportunistas: o

pesquisador ira buscar em
registros médicos
informagdes  quanto &
presenca de microrganismos
oportunistas, como exame de
cultura.

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

Definicédo

Clareza

Precisdo

Conceitual: eliminacdo do
conteddo gastrico devido a
contracdo da musculatura da
parede  téraco-abdominal,
levando a exteriorizagdo do
volume géstrico pela
cavidade oral.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

Operacional: serd avaliado
de acordo com o relato
verbal da genitora/cuidador
ou observacdo do avaliador
diante a presenca de
episdédios  de  vOmitos,
recentes, pelo lactente.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

Definicédo

Clareza

Precisao

Conceitual:  alteracdo na
coloracdo de pele e mucosas
decorrente  de  déficits
nutricionais.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Operacional: por meio da
inspecdo, o avaliador julgard
a coloragdo de pele e
mucosas como:  corada,
palida, ictérica ou ciandtica.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()s()

Sugestoes:
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Conceitual: prejuizos
observados na epiderme e
mucosas oral, ocular e nasal
oriundos da mé nutrigdo.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Operacional: por meio da
inspecéo, o avaliador buscara
possiveis  descontinuidades
teciduais  como lesbes

epidérmicas, estomatites,
fissuras, glossite e
ressecamento.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Conceitual: ¢ a mudanga na
frequéncia, consisténcia e
facilidade das evacuagdes.

1()2()3()4()s()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Operacional: o avaliador
investigara os habitos fecais
do lactente, questionando ao
cuidador quanto a frequéncia
das trocas de fraldas,
consisténcia das fezes e
sinais de dor do lactente ao
defecar. Para melhor
caracterizagdo das fezes, o
avaliador mostrara  ao
cuidador a escala de Bristol
para que O  mMesmo
identifique qual a opg¢do estd
de acordo com a realidade do
lactente. O comportamento
estard presente quando forem
identificados os tipos 01 ou
02 da escala.

1()2()3()4()s()

Sugestdes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Conceitual: distarbios
gastrointestinais,

caracterizados pelo aumento
na frequéncia das evacuagdes
e mudanca na consisténcia

das fezes.

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

1()2()3()4()s()

Sugestdes:
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Operacional: sera avaliado
diante o relato do cuidador
do lactente quanto a presenga
de fezes aquosas com
frequéncia superior a trés
episodios por dia (PORTO,
2011). A escala de Bristol
sera utilizada para melhor
caracterizacdo das fezes.
Para a classificacdo de
diarreia, serdo considerados
0s tipos 05, 06 e 07.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

13. Erupgéo dentaria tardia*

Sugestoes:

Relevancia 1 ()2 ( )3()4()5()

Definigéo

Clareza

Precisdo

Conceitual:  refere-se  ao
atraso da denticéo decidua.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Operacional: o avaliador ird
inspecionar a cavidade oral
do lactente em busca dos
primeiros dentes, respeitando
a seguinte cronologia:
Incisivos centrais — 6 e 7
meses de vida;

Incisivos laterais — 8 e 9
meses de vida;

Primeiros molares - 14
meses de vida;

Caninos — 18 meses de vida;
Segundos molares — 24
meses de vida.

O indicador estara presente
quando, de acordo com a
idade do lactente, 0 mesmo
ndo apresentar denticdo
decidua correspondente.

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: *Elementos identificados ap6s a constru¢do da TMA.

** Elementos presentes na NANDA-I, Porém, tiveram seus titulos modificados ap6s a TMA

*** Elemento presente na NANDA-| como as caracteristicas definidoras de PIAL, porém identificado como estimulo pela TMA.




141

APENDICE B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DOS
ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO PIAL

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

AGENTES ETIOLOGICOS / ESTIMULOS

Deformidade orofaringea Definigdo conceitual:

Alteracdo da estrutura oral que pode ter
origem congénita ou traumética em que héa
alteracdo da funcionalidade das estruturas,
dificultando a formacdo 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 ha 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 estard presente quando, por meio da
inspecdo  do  pesquisador, identificar-se
descontinuidade  das  estruturas  orais,
incluindo labios e palato.

Hipersensibilidade oral Definicéo conceitual:

Alteracdo das conexBes sensitivas gerando
uma exacerbacdo de informacgfes simultaneas
as estruturas orais (SILVERIO et al., 2005). O
reflexo de gag é contextualizado neste fator.
O termo gag ndo apresenta traducdo para o
portugués, sendo definido como um reflexo de
protecdo semelhante ao vOmito (ansia de
vomito). O reflexo pode ser desencadeado
pelo toque intraoral (base da lingua, palato,
Uvula, parede posterior da faringe) e/ou
estimulos ndo 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 porcdo
anteroposterior da lingua e/ou no palato, o
lactente desencadear o reflexo de gag
(“engulhar”) (SILVERIO et al., 2005). Além
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disso, o0 pesquisador podera questionar ao
cuidador se o lactente  apresenta
comportamento semelhante a ansia de vomito
quando visualiza o alimento e/ou sente o
cheiro deste.

Refluxo Gastroesofagico

Definicéo conceitual:

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

Definicédo operacional:

O diagndstico 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 padrao-ouro para a
definicdo do diagndstico (ARAUJO et al,
2012). O fator estara presente quando o
pesquisador  observar em  documentos/
registros clinicos a presenca de exames
confirmatérios para o diagnostico de refluxo
gastroesofagico.

Padrdo inadequado de oferta alimentar

Definicéo conceitual:

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

Defini¢do operacional:

Este fator serd4 avaliado de acordo com o
relato do (a) cuidador (a) diante o inquérito
alimentar, considerando os tipos de alimentos,
a quantidade e a qualidade, a frequéncia de
consumo, a textura e 0 manejo dos alimentos.
O fator sera registrado conforme o nimero de
itens adequados. Cada item recebera nota zero
quando estiver discrepante ao preconizado
pelo Ministério da Salde, ou 1 quando de
acordo. Logo, quanto maior a pontuacao deste
fator, melhor sera a oferta alimentar
(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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-Ap6és 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 horarios 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 topico serd
avaliado apenas naqueles lactentes que
estiverem na alimentagdo 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 fara 0S seguintes
questionamentos:

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

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

3. Quantas refeicOes o lactente faz por dia?

4. Quais os horérios das refeicdes?

5. Descreva como é preparada cada refeicao
(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 ja apresentou alguma reacao
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 0s topicos
da pega e posicionamento corretos.
=» Boca bem aberta, labios voltados para
fora;
=>» Bochechas arredondadas, sem
covinhas;
=> Auséncia de barulho & succéo;
=>» Porcdo superior da aréola mais visivel
que a porgéo inferior;
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=>» Queixo do lactente toca a mama;

=>» Lingua envolve o mamilo;

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

Episodios convulsivos

Definicéo conceitual:

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

Definicé@o operacional:

O fator estara presente diante a observacgao 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 organizagéo
postural e 0s movimentos contrarios a
gravidade. Lactentes hipotdnicos apresentam
dificuldades para controlar movimentos, bem
como atraso nas habilidades motoras
(PEREDO; HANNIBAL, 2009; CRAPNELL
et al, 2013).

Definicéo operacional:

O pesquisador ird examinar o lactente em
posicdo supina, inicialmente inspecionando
seu comportamento postural. Em seguida o
avaliador ir& 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 sera registrado conforme
0 numero de itens observados.

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

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

- observar hiperabducdo das coxas;

-observar cotovelos do lactente ultrapassando
a linha média ao realizar o teste do cachecol;

- ndo movimentar oS membros ativamente
contra a gravidade, seja de forma espontanea
ou sob estimulagdo (REED, 2007).

Prematuridade

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

Defini¢do operacional:

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

Mecanismo de succao insatisfatorio

Definicéo conceitual:

Inadequacdo na harmonia entre ritmo, forca e
sustentagdo da succdo (NEIVA et al, 2003,
RAMSAY et al, 1996).

Definicdo operacional:

O fator serd avaliado com o auxilio da
estimulacdo da succdo 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 succdo,
manutencdo do estado de alerta e a presenca
de sinais de estresse.

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

- 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

- Mordida (Presente até X meses):
Presente: responde ao estimulo do dedo do
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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

- 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 e/ou voOmito ao estimulo da
introducdo do dedo

do avaliado ja ao atingir a regido anterior da
lingua.

Ausente: Auséncia de resposta.

Movimentacdo da Lingua:

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

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

Ausente: auséncia de movimentos

Movimentacdo da Mandibula:

Adequada: excursdo de mandibula reduzida,
com movimentacao 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 movimentagéo.

Forca de Succéo:

Presséo 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
compressao 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
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com pouca ou nenhuma resisténcia a retirada
do dedo enluvado do avaliador da cavidade
oral.

Ritmo da succ¢éo:

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

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

> 8 s/p (sucgOes por pausa): Apresenta mais
que oito sucgdes por pausa respiratoria.

Manutenc¢éo do ritmo de sucgéo:

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

Sinais de Estresse:

Variagdo de postura: Mudanca de postura
durante o processo de avaliagcdo da SN.
Variacdo de coloragdo 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 respiragéo.
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 respiragdo”.

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

Tremores de lingua e mandibula: Contracdo
muscular momenténea e involuntaria em
lingua devido fadiga e movimento
involuntério 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 emisséo
sonora como um sinal de irritabilidade e/ou
desconforto.

Para avaliacdo deste fator, cada item sera
quantificado em: 0 (zero) quando ausente, e 1
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(um) quando presente. O nivel de intensidade
do fator sera mensurado pela soma desses
itens. Quanto maior for a pontuacdo, melhor a
capacidade de succédo do lactente.

Uso prolongado de sonda enteral

Definicéo conceitual:

Uso de dispositivos de alimentagdo 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).

Defini¢do operacional:
O fator sera avaliado mediante observacédo de
dados em prontudrios médicos, nos quais
contenham informacdes sobre o periodo de
uso destes dispositivos.

Idade materna

Definicdo conceitual:
Faixa etaria materna, em anos completos.

Defini¢do operacional:

A informacdo serd obtida por meio do relato
verbal da genitora e/fou avaliagdo 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 ao somatorio da renda individual
de cada morador de um mesmo domicilio que
exerca atividade profissional/laboral
(elaborado pela autora)

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

INDICADORES CLINICOS / COMPORTAMENTOS

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 Saude
(Elaborado pela autora; BRASIL, 2012).

Definicéo operacional:
O indicador sera avaliado mediante a
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obtencdo do peso do lactente, utilizando uma
balanga pediatrica digital devidamente
calibrada. A balanca apresenta escala de 10g.
A crianca seré colocada sentada ou deitada no
centro da balanca, 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 érgdos de salude (OMS e
MS) para os valores do ccomprimento
relacionado a idade do lactente (Elaborada
pela autora; BRASIL, 2012).

Definicdo 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, ficara em contato com a superficie
plantar do infante, de modo que sua perna
esteja em total extensdo. Serd solicitado
auxilio do cuidador neste momento (JARVIS,
2012).

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

Indice de Massa Corpdrea (IMC) inadequado
para a idade

Definicéo conceitual:

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

Definicéo operacional:

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

O indicador estara presente se o0s 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




150

acordo com os marcos do desenvolvimento
preconizado pelo Ministério da Saude. Esses
marcos incluem memdria, 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 Salde, bem
como a literatura de apoio de Rotta et al.
(2004). O indicador estara presente quando o
lactente NAO apresentar 0s comportamentos
esperados para a faixa etaria anterior a que se
encontra (BRASIL, 2012; ROTTA et al,
2004).

Um més: Melhor percepcdo 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 maos;
rotacdo cefélica em dire¢cdo a0 uma voz ou
objeto sonoro.

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;

Nove meses: senta-Sse  sem  apoio;
engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio;
pega objetos em cada mé&o; troca os objetos de
mé&o; preensdo manual de pinga; verbaliza as
primeiras palavras (dada, papa, da);

Doze meses: fica em pé com apoio; inicia
marcha sem apoio; produz o0s primeiros
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jarg0es; acuidade visual semelhante ao adulto;

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

Dezoito meses: permanece em pé; sobe
pequenos degraus com auxilio; auséncia dos
reflexos primitivos; constr6i uma torre com
trés cubos; chuta com um pé; serve-se com
colher; vocabulério em torno de 10 palavras;
constréi frases com duas palavras; inicia
controle do esfincter vesical no periodo
diurno;

Vinte e quatro meses: permanece em pé com
joelhos aproximados; sobe e desce escadas
sem alternar os pés e com apoio; chuta bola
quando solicitado; constroi torre com seis
cubos; 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 coordenacgéo
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 é desencadeado como mecanismo
protetor (ARAUJO et al, 2012).

A tosse consiste em um mecanismo reflexo ou
voluntario de agdo protetora contra a entrada
de corpos estranhos nas vias aereas. A tosse
involuntaria ou reflexa indica possivel
disfagia orofaringea (PADOVANI et al,
2007).

Definicéo operacional:

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

Irritabilidade

Definicéo conceitual:

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

Definicé@o operacional:

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

Protecéo Ineficaz

Definicéo conceitual:

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

Definicdo operacional:

O fator sera avaliado por meio da investigacao
do pesquisador quanto a manifestacdo dos
sinais  clinicos do fenbmeno, como
Deficiéncia na  imunidade, Infeccbes
oportunistas e Infeccbes 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 o0s
valores de neutrofilos estiverem abaixo do
padrdo utilizado na instituigéo.

InfeccBes oportunistas: o pesquisador ira
buscar em registros médicos informacoes
quanto a presenga de microrganismos
oportunistas, como exame de cultura.

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

Definicéo conceitual:

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

Defini¢do operacional:

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

Erupcdo dentéaria 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 denticdo decidua (de
leite) ou indicios de sua erupcdo, 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 denticdo correspondente a sua
faixa etaria e/ou a faixa etaria anterior.

Constipacéo

Definicdo conceitual: habito intestinal com
frequéncia inferior a dois episddios por
semana, caracterizado por fezes endurecidas e
eliminacdo  dolorosa.  (WONG, 2011,
PODDAR, 2016)

Definicdo  operacional: o  avaliador
questionard ao cuidador quanto aos habitos
intestinais do lactente:

=> Qual a frequéncia de evacuagdes 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
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avaliador mostrard ao cuidador a escala de
Bristol (ANEXO B) para que 0 mesmo
identifique qual a opcdo 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 eliminacbes inferior a dois
episodios por semana e/ou acompanhado de
fezes endurecidas e sinais de dor (choro) ao
evacuar.

Diarreia

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

Definicdo  operacional: o  avaliador
questionard ao cuidador quanto aos habitos
intestinais do lactente:
=>» Qual a frequéncia das evacuacfes?
=» 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
classificagdo de diarreia, serdo considerados
0s tipos 05, 06 e 07, associados a frequéncia
superior a trés episodios por dia (PORTO,
2011).

Coloracgéo inadequada de pele e mucosas

Definicdo conceitual: alteracdo na coloragdo
de pele e mucosas decorrente de deficits
nutricionais, como hipovitaminoses
(Elaborado pela autora).

Defini¢do 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 opcdo: palida, ictérica ou
ciandtica.

Integridade prejudicada de pele e mucosas

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

Definic@o operacional: por meio da inspegéo,
o0 avaliador ira classificar pele e mucosas em:
ressecadas, presenca de erupgOes papulares,
pelagra, fissuras, lesbes e dermatites
seborreicas.

O indicador estard presente se houver pelo
menos uma das condig¢des acima.
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APENDICE C - ALTERACOES SUGERIDAS PELOS JUIZES PARA A
DEFINICAO DO DIAGNOSTICO PIAL

DEFINICAO PROPOSTA

“E um conjunto inadequado de préticas alimentares que diverge do recomendado para o
lactente, podendo levar a prejuizos a sua saude”

DEFINICAO AJUSTADA

“E um conjunto de praticas alimentares inadequadas que divergem das recomendagdes para
o lactente, podendo levar a prejuizos para a sadude, as quais sao resultantes de alteragdes
anatémicas, fisioldgicas, comportamentais, sociais e/ou ambientais.”
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APENDICE D - ALTERACOES SUGERIDAS PELOS JUIZES PARA OS
FATORES ETIOLOGICOS DO DIAGNOSTICO PIAL

DEFORMIDADE OROFARINGEA

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Alteracio da estrutura oral que pode ter origem congénita ou
traumatica em que hd modificacdo da funcionalidade das estruturas, dificultando a formacdo do bolo
alimentar e o processo alimentar.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA:“Alteragio da estrutura oral, de origem congénita ou
traumatica, em que ha modificagdo da funcionalidade de tais estruturas, dificultando ou impossibilitando a
ingesta/degluti¢do do alimento.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O fator estara presente quando, por meio da inspe¢do do
pesquisador, identificar-se descontinuidade das estruturas orais, incluindo labios e palato.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O fator estara presente quando, por meio da inspecio do
pesquisador, identificar-se descontinuidade das estruturas orais, incluindo labios e palato, e prejuizo nas
fungdes orais.”

HIPERSENSIBILIDADE ORAL

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Alteragdo das conexdes sensitivas gerando uma exacerbagio
de informagfes simultaneas as estruturas orais. O reflexo de gag é contextualizado neste fator. Este termo
ndo apresenta traducéo para o portugués, sendo definido como um reflexo de protecdo semelhante ao vémito
(ansia de vomito).”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Alteragio nas sinapses nervosas, gerando exacerbagdo de
estimulos sensoriais as estruturas orais. A exacerbacdo do reflexo de gag € contextualizada neste fator. Este
termo ndo apresenta tradugdo para o portugués, sendo definido como um reflexo de protecdo semelhante ao
vomito (ansia de vomito). O reflexo anteriorizado é fisioldgico até os seis meses de vida, apds isto, ele passa
a ser posteriorizado, sendo presente por toda vida (SOUZA et al., 2014).”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O reflexo pode ser desencadeado pelo toque intraoral (base
da lingua, palato, Gvula, parede posterior da faringe) e/ou estimulos ndo tateis, como odores e sons. O fator
sera considerado presente quando o pesquisador, ao tocar levemente com o dedo enluvado ou com a espéatula
na porcao anteroposterior da lingua e/ou no palato, o lactente desencadear o reflexo de gag (“engulhar”).”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O reflexo pode ser desencadeado pelo toque intraoral (base
da lingua, palato, Gvula, parede posterior da faringe) e/ou estimulos ndo tateis, como odores e sons. O fator
sera considerado presente quando o pesquisador, ao tocar levemente com o dedo enluvado ou com a espéatula
na porg¢ao anteroposterior da lingua e/ou no palato, o lactente desencadear o reflexo de gag (“engulhar”), ou
quando o cuidador relatar presenga do reflexo ao oferecer o alimento.”

REFLUXO GASTRESOFAGICO (RGE)

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O diagnéstico 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. O fator estard presente quando o pesquisador observar em
documentos/registros clinicos a presenca de exames confirmatérios para o diagnéstico de refluxo
gastroesofagico.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O diagnéstico de RGE ¢ 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 diagndstico. O fator estara presente quando o pesquisador observar em
documentos/registros clinicos a presenga de exames confirmatorios para o diagnéstico de refluxo
gastroesofagico, além da observagdo direta ou relato do cuidador sobre a presenca de secre¢do amarelada ou
leitosa na boca e/ou manta do lactente (2 ou mais episédios/dia de regurgitacdo, por no minimo 3 semanas) .”
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PADRAO INADEQUADO DE OFERTA ALIMENTAR

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Comportamento equivocado, por parte dos cuidadores, em
oferecer alimentos impréprios para o lactente, no que diz respeito a qualidade, quantidade, frequéncia,
consisténcia e tipo de alimento oferecido, além da relacdo entre o cuidador, lactente e ambiente durante as
refei¢des.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Comportamento equivocado, por parte dos cuidadores, em
oferecer alimentos impréprios para a idade do lactente, no que diz respeito a qualidade, quantidade,
frequéncia, consisténcia e tipo de alimento oferecido, bem como a relagdo entre o cuidador, lactente e
ambiente durante as refei¢des.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Sera avaliado de acordo com o relato do cuidador diante o
inquérito alimentar, considerando os tipos de alimentos, a quantidade e a qualidade, a frequéncia de
consumo, a textura e 0 manejo. Serdo considerados, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Sadde
(MS):

- Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, sem oferecer dgua, chas ou outros alimentos;

- A partir dos seis meses, introduzir lenta e gradualmente os alimentos complementares ao leite materno;
-Apds os seis meses, dar alimentos complementares, trés vezes ao dia, se a crianga estiver em AM ;

- Os horérios de refeicdo da crianca devem respeitar os horérios da familia, considerando intervalos regulares
e 0 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 tpico 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.

Cada item receberd nota zero quando estiver discrepante ao preconizado pelo MS, ou 1 quando de acordo.
Logo, quanto maior a pontuagdo deste fator, melhor sera a oferta alimentar.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “Seré avaliado de acordo com o relato do cuidador diante o
inquérito alimentar, considerando os tipos de alimentos, quantidade e qualidade, frequéncia de consumo,
textura e manejo, conforme o Ministério da Salde (MS):

(1) Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, sem oferecer 4gua, chas ou outros alimentos;
(1) A partir dos seis meses, introduzir lenta e gradualmente os alimentos complementares ao leite materno;
(1) Apos os seis meses, dar alimentos complementares, trés vezes ao dia, se a crianga estiver em AM;

(1) Os horérios de refeicdo da crianca devem respeitar os horarios da familia, considerando intervalos
regulares e o apetite da crianca;

(1) O alimento deve ser espesso e oferecido de colher; deve-se no inicio introduzir consisténcia pastosa e,
gradativamente, aumentar a consisténcia. (Este topico serd avaliado apenas naqueles lactentes que estiverem
na alimentagéo complementar).

(1) Oferecer diferentes alimentos;

(1) Estimular o consumo de frutas, legumes e verduras;

(1) Evitar agUcar, enlatados, frituras, refrigerantes, guloseimas, nos primeiros anos de vida;

(1) Higiene e manejo adequados dos alimentos.

O item serd identificado pelo somatorio dos referidos aspectos. Assim, quanto menor a pontuagdo obtida,
pior sera o padrdo de oferta, tornando o fator mais evidente.

EPISODIOS CONVULSIVOS

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Movimento espasticos ocasionados por alteracdo nervosa
que levam a contratura muscular involuntéria, as alteracbes do nivel de consciéncia e as desordens
sensoriais.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Movimento espasticos ocasionados por alteragdo nervosa,
decorrente de doengas neuroldgicas, que levam a contratura muscular involuntéria, as alteragdes do nivel de
consciéncia e as desordens sensoriais.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O fator estara presente diante a observagdo ou relato de
episodios convulsivos por parte da (0) genitora/cuidador, confirmado por meio do exame
eletroencefalograma positivo prévio. A realizacdo deste exame é impossibilitada nesta pesquisa, devido as
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particularidades médicas do procedimento.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O fator estara presente diante relato de episodios
convulsivos por parte da (0) genitora/cuidador, confirmado por meio do exame eletroencefalograma positivo
prévio. A realizacdo deste exame é impossibilitada nesta pesquisa, devido as particularidades médicas do
procedimento. Além disso, o investigador podera observar diretamente a presenca do fator, quando o lactente
manifestar movimentos musculares (espamos) que ndo cessam a contencdo, olhar fixo, piscar repetitivo,
sialorreia, movimentos repetitivos da boca ou lingua e/ou assimetria corporal (TAMEZ, 2013)”

HIPOTONIA

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Capacidade reduzida em manter a organizagdo postural e os
movimentos contrarios a gravidade. Lactentes hipoténicos apresentam dificuldades para controlar
movimentos, bem como atraso nas habilidades motoras.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Capacidade reduzida em manter a organizagio postural e os
movimentos contrarios a gravidade.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O avaliador ira suspender o lactente em decubito dorsal
pelos membros superiores, sustentar o lactente em decubito ventral, apoiando-o em seu brago dominante e
realizar a manobra do “cachecol”. O nivel de hipotonia serd registrado conforme o niimero de itens
observados (REED, 2007).”. Quanto maior o numero de itens identificados, maior o grau de hipotonia do
lactente.

- Ndo sustentar a cabeca e os membros pendentes durante a suspensao;

- Observar hiperabdugéo das coxas;

- Observar cotovelos do lactente ultrapassando a linha média ao realizar o teste do cachecol;

- Ndo movimentar os membros ativamente contra a gravidade, seja de forma espontanea ou sob estimulagdo

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O avaliador ira suspender o lactente em decubito dorsal
pelos membros superiores, em seguida, sustentar o lactente em decuUbito ventral, apoiando-o em seu brago
dominante, e, por fim, realizar a manobra do “cachecol”. Esta manobra sera realizada posicionando o lactente
em decubito dorsal e, com a médo dominante, leva-se a mao direita do lactente até o ombro oposto, avaliando
a posicdo do cotovelo em relagdo a linha média torécica.

O nivel de hipotonia seréa registrado conforme o nimero de itens observados (REED, 2007), quanto maior o
namero de itens identificados, maior o grau de hipotonia do lactente.

- Ndo sustentar a cabeca e os membros pendentes durante a suspenséo;

- Observar hiperabdugéo das coxas;

- Observar cotovelos do lactente ultrapassando a linha média ao realizar o teste do cachecol;

- Ndo movimentar os membros ativamente contra a gravidade, seja de forma espontanea ou sob estimulagdo.”

PREMATURIDADE

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Ser4 avaliado conforme a idade gestacional registrada no
cartdo de vacinagdo da crianga ou documento de registro do servigo de saude.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “Ser4 avaliado conforme a idade gestacional registrada no
Cartdo da Crianga ou documento de registro do servigo de salde. Podera ser classificada em: limitrofe (35-36
semanas), moderada (31-34 semanas) e extrema (menor que 30 semanas).”

MECANISMOS DE SUCGAO INSATISFATORIOS

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “E a inadequagdo na harmonia entre ritmo, for¢a e
sustenta¢do da suc¢do.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Processo pelo qual o lactente ndo consegue estabelecer uma
coordenagdo entre ritmo, forca e sustentag@o da succdo.”

USO PROLONGADO DE SONDAS ENTERAIS
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DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O fator sera avaliado mediante observacio de dados em
prontuarios médicos, nos quais contenham informagdes sobre o periodo de uso destes dispositivos.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O fator sera avaliado mediante observagio de dados em
prontuarios médicos, nos quais contenham informac6es sobre o periodo de uso minimo de 3 semanas destes
dispositivos, bem como por meio do relato do cuidador/genitora quanto ao uso destes dispositivos.”

IDADE MATERNA

ROTULO AJUSTADO: Idade materna jovem
DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Refere-se a faixa etaria materna, em anos completos.”
DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se a faixa etaria materna jovem, em anos completos”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “A informagio sera obtida por meio do relato verbal da
genitora e/ou avaliagdo do documento oficial de identidade.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “A informagdo serd obtida por meio do relato verbal da
genitora e/ou avaliacdo do documento oficial de identidade, e estara presente quando a idade for igual ou
inferior a 18 anos (adolescentes).”

ESCOLARIDADE MATERNA

ROTULO AJUSTADO: “Baixa escolaridade materna”
DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “E o periodo de estudo escolar o qual a genitora realizou.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se ao nivel educacional/periodo de estudo escolar da
genitora/cuidador principal”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O item ser4 avaliado de acordo com o relato verbal da
genitora quanto aos anos completos de estudo, a partir do primeiro ano do ensino fundamental.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item ser4 avaliado de acordo com o relato verbal da
genitora quanto aos anos completos de estudo, a partir do primeiro ano do ensino fundamental. O fator estara
presente se o numero de anos completos de estudo for inferior a 08 anos (inferior ao ensino médio).”

RENDA FAMILIAR

ROTULO AJUSTADO: “Baixa renda familiar”

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Corresponde ao somatorio da renda individual de cada
morador de um mesmo domicilio que exerca atividade profissional/laboral.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Corresponde ao somatério da renda de cada morador de um
mesmo domicilio, correspondendo a um valor abaixo de dois salarios minimos.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “A informagdo sera obtida por meio do relato do
responsavel pelo infante, no momento da pesquisa.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “A informagio serd obtida por meio do relato do
responsavel pelo infante, no momento da pesquisa, e estard presente quando a renda for igual ou inferior a
dois salarios minimos.”
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APENDICE E - ALTERACOES SUGERIDAS PELOS JUIZES PARA OS
INDICADORES CLINICOS DO DIAGNOSTICO PIAL

PESO INADEQUADO PARA A IDADE

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Valor do peso, mensurado em gramas/kg, discrepante
daquele recomendado para a idade preconizado pela OMS e Ministério da Satide.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Valor do peso, mensurado em gramas/kg, discrepante
daquele recomendado para a idade e sexo do lactente, preconizado pela OMS e Ministério da Saude.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O item sera avaliado mediante a obtencio do peso do
lactente, utilizando uma balanca pediatrica digital devidamente calibrada. A balan¢a apresenta escala de 10g.
A crianca sera colocada sentada ou deitada no centro da balanga, com a menor quantidade de vestimentas
possivel, e serd mantida parada até que o valor esteja estabilizado no visor Serd considerado o peso
insatisfatorio para idade quando escore Z estiver acima de +2 ou abaixo de —2.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item sera avaliado mediante a obtengdo do peso do
lactente, utilizando uma balanga pediéatrica digital devidamente calibrada. A balanga apresenta escala de 10g.
A crianca, despida, ser& colocada sentada ou deitada no centro da balanga, e sera mantida parada até que o
valor esteja estabilizado no visor. Para lactentes prematuros, sera realizada avaliagdo conforme a idade
cronoldgica corrigida (IC= idade — (40 — IG prematura)). Sera considerado o peso inadequado para idade
quando escore Z estiver acima de +2 ou abaixo de —2.”

COMPRIMENTO INADEQUADO PARA A IDADE

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “E a medida discrepante aquela recomendada pelos orgdos de
salide (OMS e MS) para os valores do comprimento relacionado a idade e do lactente.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “E a medida discrepante aquela recomendada pelos 6rgios de
satde (OMS e MS) para os valores do comprimento relacionado a idade e ao sexo do lactente.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O item sera avaliado 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 mdvel, ficara
em contato com a superficie plantar do infante, de modo que sua perna esteja em total extensdo. Seré
considerada comprimento insatisfatoria para idade quando escore Z abaixo de -2 e acima de +2.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item sera avaliado colocando-se o infante deitado, sobre
uma superficie plana. Serd 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 lactente, de modo que sua perna esteja em total extensdo. Para
lactentes prematuros, sera realizada avaliagdo conforme a idade cronoldgica corrigida (IC= idade — (40 — IG
prematura)). Sera considerado comprimento inadequado para idade quando escore Z abaixo de -2 e acima de
+2.

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) INADEQUADA PARA A IDADE

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Seré calculado o IMC conforme a formula: IMC = Peso
(kg)/Altura2(m). O valor ser& convertido em escore Z. O indicador estara presente se os valores encontrados
estiverem abaixo de -2 escores Z ou acima de +2 escores Z

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item sera obtido pelo calculo do IMC conforme a
formula: IMC = Peso (kg)/Altura?(m). O valor sera convertido em escore Z. Para lactentes prematuros, sera
realizada avaliacdo conforme a idade cronologica corrigida (IC= idade — (40 — IG prematura)). O indicador
estara presente se 0s valores encontrados estiverem abaixo de -2 escores Z ou acima de +2 escores Z

ATRASOS NOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
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DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Comportamentos reduzidos em comparagdo as atividades
intelectuais que deveriam ser realizados de acordo com os marcos do desenvolvimento preconizado pelo
Ministério da Saude. Esses marcos incluem memdria, comunicagédo, controle postural e afetividade.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Comportamentos ¢ atividades intelectuais abaixo do
esperado, de acordo com os marcos do desenvolvimento preconizado pelo Ministério da Sadde. Esses marcos
incluem memoéria, comunicacao, controle postural e afetividade.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O indicador sera avaliado por meio do exame neuroldgico
do lactente, de acordo com os marcos do desenvolvimento preconizado pelo Ministério da Sadde. Estara
presente quando o lactente NAO apresentar 0s comportamentos esperados para a faixa etaria anterior a que se
encontra:

Dois meses: fixa¢do do olhar, sorriso social; segue objetos com o olhar; fica de brugos e ergue cabeca e
ombros;

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

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;

Nove meses: senta-se sem apoio; engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio; pega objetos em cada mao;
troca os objetos de méo; preensdo manual de pinca; verbaliza as primeiras palavras (dada, papa, da);

Doze meses: fica em pé com apoio; inicia marcha sem apoio; produz os primeiros jargdes; acuidade visual
semelhante ao adulto;

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

Vinte e quatro meses: permanece em pé com joelhos aproximados; sobe e desce escadas sem alternar os pés e
com apoio; chuta bola quando solicitado; constrdi torre com seis cubos; fala seu préprio nome; nomeia
objetos; se reconhece no espelho; brinca de “faz de conta”; controle vesical diurno consolidado; inicia
controle vesical noturno.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O indicador sera avaliado por meio do exame neuroldgico
do lactente, de acordo com os marcos do desenvolvimento preconizado pelo Ministério da Salde. Estara
presente quando o lactente NAO apresentar 0s comportamentos esperados para a faixa etaria anterior a que se
encontra. Sera considerado, também, o relato do cuidador principal quanto a presencga/auséncia das atividades
dispostas para cada idade. Para lactentes prematuros, seré realizada avaliagdo conforme a idade cronoldgica
corrigida (IC= idade — (40 — IG prematura)).

Dois meses: fixa¢do do olhar, sorriso social; segue objetos com o olhar; fica de brugos e ergue cabeca e
ombros;

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

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;

Nove meses: senta-se sem apoio; engatinha/arrasta-se; pode andar com apoio; pega objetos em cada mao;
troca os objetos de mao; preensdo manual de pinca; verbaliza as primeiras palavras (dada, papa, da);

Doze meses: fica em pé com apoio; inicia marcha sem apoio; produz os primeiros jargdes; acuidade visual
semelhante ao adulto;

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

Vinte e quatro meses: permanece em pé com joelhos aproximados; sobe e desce escadas sem alternar os pés e
com apoio; chuta bola quando solicitado; constroi torre com seis cubos; fala seu préprio nome; nomeia
objetos; se reconhece no espelho; brinca de “faz de conta”; controle vesical diurno consolidado; inicia
controle vesical noturno.”

ENGASGO
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DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O indicador serd avaliado por meio do relato verbal da
genitora/cuidador e/ou observacao do avaliador quanto a presenga de engasgos durante a alimentago.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O indicador sera avaliado por meio do relato verbal da
genitora/cuidador e/ou observacdo do avaliador quanto a presenca frequentes de engasgos durante a
alimentacdo. Para o estudo, sera considerado dois ou mais episddios de engasgos durante as refeicdes, visto
que a literatura ndo explicita a frequéncia do mesmo.”

IRRITABILIDADE

ROTULO AJUSTADO: “Irritabilidade préxima ao horario das refeigdes”

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Refere-se a crianca facilmente provocada, apresentando
alteracdo comportamental caracterizada por hiperatividade, agita¢do psicomotora e comportamentos bizarros
proximo dos horarios da alimentagdo.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se a crianca que facilmente apresenta alteracio
comportamental, caracterizada por hiperatividade, agitagdo psicomotora e comportamentos bizarros préximo
dos horéarios da alimentagdo.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O indicador sera avaliado por meio da verbalizagdo da
genitora/cuidador e/ou observacdo do avaliador sobre o estado comportamental da crianca no domicilio.
Estara presente quando o responsavel afirmar que a crianga apresenta os comportamentos supracitados.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O indicador serd avaliado por meio da verbalizacdo da
genitora/cuidador e/ou observacdo do avaliador sobre o estado comportamental da crianca no domicilio.
Estard presente quando o responsavel afirmar que a crianca apresenta choro, choramingo e/ou agressividade
nos horarios proximos as refei¢des ou durantes estas.”

PROTEGAO INEFICAZ

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Diminuigio da capacidade de proteger-se de ameacas
internas e externas, como doengas e lesdes.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “E diminuigdo da capacidade fisioldgica de proteger-se de
ameagas internas e externas, como doengas e lesdes.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O fator serd avaliado por meio da investigagio do
pesquisador quanto a manifestacdo dos sinais clinicos do fendmeno, como Deficiéncia na imunidade,
InfecgBes oportunistas e InfecgBes recorrentes. Tais indicadores serdo avaliados de forma singular e a
presenca deles indica a presenca do fenémeno.

Deficiéncia na imunidade: o avaliador ird observar exames laboratoriais relacionados as células de
defesa. Estaré presente quando os valores de neutréfilos estiverem abaixo do padréo utilizado na instituicéo.

Infec¢Bes oportunistas: o pesquisador ird buscar em registros médicos informagdes quanto a presenca de
microrganismos oportunistas, como exame de cultura.

InfeccBes recorrentes: o avaliador ird buscar em registros de sadde e/ou relato do(a) cuidador(a) quanto a
ocorréncia de infecgdes de repeticdo, nos ultimos 12 meses.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O fator sera avaliado por meio da investigagio do
pesquisador quanto a manifestacdo dos sinais clinicos do fenémeno. Tais indicadores serdo avaliados de
forma singular e a presenca de pelo menos um deles indica a presenga do fenémeno.

Deficiéncia na imunidade: o avaliador ird observar exames laboratoriais relacionados as células de
defesa. Estara presente quando os valores estiverem abaixo da referéncia (HOCKENBERRY e WILSON,
2011): Hemoglobina: 1-3 dias de vida: 14,5 — 22,5 g/dL; 2-6 meses de vida: 9,0 — 14,0 g/dL; 6 meses — 12
anos: 11,5 — 15,5 g/dL. Hematdcrito: 2 meses de vida: 28 — 42%; 6 meses a 12 anos: 35 — 45%. Leucocitos: 1
més: 5,0 — 19,5 cel/mm?; 1 a 3 anos: 6,0 — 17,5 cel/mm2. Neutrofilos: 54% - 62%. Linfécitos: 25% - 33%.
Monoacitos: 3% - 7%. Eosindfilos: 1% - 3%. Basdfilos: 0% - 0,75%

InfeccBes oportunistas: o pesquisador ird buscar em registros médicos informagdes quanto a presenca de
microrganismos oportunistas, como exame de cultura.

InfeccBes recorrentes: o avaliador ird buscar em registros de satde e/ou relato do(a) cuidador(a) quanto a
ocorréncia de infecgdes de repeticdo, nos ultimos 12 meses.”
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VOMITO

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Sera avaliado de acordo com o relato verbal da
genitora/cuidador ou observacdo do avaliador diante a presenca de episodios de vOmitos, recentes, pelo
lactente”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item serd avaliado pelo relato verbal da
genitora/cuidador, pelos registros em prontuarios e/ou pela observagdo do avaliador diante a presenca de
episodios de vomitos, na ultima semana, pelo lactente”

COLORAGAO INADEQUADA DE PELE E MUCOSAS

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Alteragio na coloragio de pele e mucosas decorrente de
déficits nutricionais.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se a alteragdo na coloragdo de pele e mucosas
(palidez, ictérica, ciandtica) decorrente de déficits nutricionais.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Por meio da inspegio, o avaliador julgara a coloragio de
pele e mucosas como: corada, palida, ictérica ou ciandtica.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item sera avaliado por meio da inspegdo. O avaliador
julgard a coloracéo de pele e mucosas como: corada, palida, ictérica ou cianética. O indicador estara presente
quando a coloracao de pele e/ou mucosas for pélida, ictérica ou ciandtica. Esta Ultima serd julgada associada
ao ato alimentar (p.ex. cianose perioral durante a amamentago)”

INTEGRIDADE PREJUDICADA DE PELE E MUCOSAS

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Prejuizos observados na epiderme e mucosas oral, ocular e
nasal oriundos da ma nutrigdo.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se as descontinuidades teciduais observados na
epiderme e mucosas oral, ocular e nasal decorrentes dos déficits nutricionais.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Por meio da inspegdo, o avaliador buscard possiveis
descontinuidades teciduais como lesdes epidérmicas, estomatites, fissuras, glossite e ressecamento.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O item sera julgado por meio da inspecdo da pele e das
mucosas ocular e oral. O indicador estara presente quando o lactente apresentar, pelo menos uma, das
descontinuidades teciduais (lesdes epidérmicas, estomatites, fissuras, glossite e ressecamento).”

CONSTIPACAO

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “E a mudanca na frequéncia, consisténcia e facilidade das
evacuagdes.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se a diminuicdo da frequéncia de evacuagdes, bem
como na alteracdo da consisténcia das fezes (excessivamente duras e secas), implicando em dificuldade para
eliminar as fezes.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “O avaliador por meio de questionamentos ao responsavel
ird investigar os habitos intestinais do lactente. A constipacdo € caracterizada por fezes endurecidas,
eliminacdo dolorosa e reducdo da frequéncia das evacuagfes (menos que dois episédios por semana). O
indicador estara presente quando pelo menos um destes episodios for relatado pelo cuidador.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O indicador sera avaliado por meio de questionamentos ao
cuidador, investigando-se os habitos intestinais do lactente. Estard presente quando houver relato de fezes
endurecidas, eliminacdo dolorosa (lactente chora ao defecar), e/ou frequéncia de evacuagfes menor que dois
episédios por semana. Para melhor caracterizacdo das fezes, o avaliador mostrard ao cuidador a escala de
Bristol para que o mesmo identifique qual a opgdo esta de acordo com a realidade do lactente. O indicador
estara presente quando forem identificados os tipos 01 ou 02 da escala.”
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DIARREIA

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: “Disturbios gastrointestinais, caracterizados pelo aumento na
frequéncia das evacuacdes e mudanca na consisténcia das fezes.”

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: “Refere-se a eliminacdes de fezes soltas e ndo formadas, de
forma frequente.”

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: “Sera avaliado diante o relato do cuidador do lactente
guanto a presenca de fezes aquosas com frequéncia superior a trés episodios por dia (PORTO, 2011). A
escala de Bristol sera utilizada para melhor caracterizagdo das fezes. Para a classificacdo de diarreia, serdo
considerados os tipos 05, 06 ¢ 07.”

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: “O indicador sera avaliado por meio de questionamentos ao
cuidador, investigando-se os habitos intestinais do lactente. Sera considerado presente quando houver relatos
de fezes aquosas ou amolecidas, com frequéncia superior a trés episddios por dia (PORTO, 2011). A escala
de Bristol sera utilizada para melhor caracterizacdo das fezes. Para a classificacdo de diarreia, serdo
considerados os tipos 05, 06 ¢ 07.”

ERUPCAO DENTARIA TARDIA

Sem sugestdes
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ANEXO A
Fonte: BRASIL (2013)

Alimentacdo complementar — Tipos de alimentos e suas por¢oes 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

9a |l meses
ou levemente amassados

Alimentos bem cortados

12 2 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.

Leguminosas

Exemplos: feijoes, lentilha, ervilha seca, soja e

grao-de-bico.
Exemplos: folhas verdes, laranja, abébora/
Legumes,ﬁ et n jerimum, banana, beterraba, abacate, quiabo,

mamao,

cenoura, melancia, tomate e manga.

Carnes ou ovo o
miudos

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

e visceras.

Alimentos que podem ser oferecidos a crianca como pequenas refei¢oes

Ao completar 6 meses
até |12 meses

Frutas (ex.: banana, manga, abacate,
caju, Mmaga, 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 criancas amamentadas
Ao completar

6 meses

Ao completar
7 meses

Ao completar
12 meses

Leite materno sob livre | Leite materno sob livre | Leite matermo 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 e
Leite Materno Papa salgada Refeicao bdsica da familia
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Descrigéo dos grupos de alimentos

Recomendacio | Recomendacio Exemplos da

Importincia didria didria quantidade de
6-12meses | |12-24 meses cada porgio
Arroz (60g) -2
colheres das de
sopa
Mandioca (70g) -
Alimentos ricos I cclnlher das de
em carboidratos SBE:I:; (100g) - |
devem aparecer em unidade média
quartidades rmaiores Macarrio (50g) —
nas refeices,
Cereais, pdes o Cinco 2 colheres das de
principalmente Trés por¢oes
e tubérculos nas papas, pois porcoes sopa
aurnentar;ﬁ Amido de milho/
a densidade flmnhas (20g) -
energética, além de colher das1 de
fornecer proteinas. =opa de amido de
milho
Pao francés (15g)
— Y4 unidade
Fio de forma
(25g) = | fatia
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Descricao dos grupos de alimentos - continuacgéo

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

Fara criancas
menores de 2 anos,
o leite materno
pode ser o dnico
alimento desse
grupo. Para criancas
maiores de quatro
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 cilcio
& fundamental para
o desenvolvimento
dsseo da crianga.

Descricao dos grupos de alimentos - continuagéo

Recomendagio | Recomendacio

didria

6 - |2 meses

Trés porgdes

didria
12 - 24 meses

Trés porgodes
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Exemplos da
quantidade de
cada porgdo

Leite materno:
LIVRE
DEMANDA

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

(150g) = | pote
Queijo (30g) = |
fatia fina
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Descricao dos grupos de alimentos - continuagéo

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.
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Descricao dos grupos de alimentos - continuagéo

Recomendagio | Recomendagio Exemplos da

Importincia diaria didria quantidade de
6-12meses | |2-24 meses cada porgio

A gordura

estd presente

naturl:;lmente nas Oleo vegetal (S¢)
. cames e no preparo = | colher das de
Oleos e das refeicBes Duas Duas sobremesa
gorduras ¢ por¢oes porg¢oes Manteiga (5g) - |

salgadas, devendo ser
evitado o excesso e
as frituras antes de 2
anos de idade.

colher das de chd

Antes de dois

anos de vida nao

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

ano de vida com
frequéncia passam

a fazer parte do
habito alimentar

Nenhuma Nenhuma

PEGA CORRETA
Fonte: BRASIL (2007)

Pega Correta

-
B

vl

Figura 3 Figura 4

Pega incorreta

Figura 6
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ANEXO B

Fonte: Martinez e Azevedo (2012)

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

Lipo ! Pequenas bolinhas duras, separadas

oMo coquinhos (dificll para sair)

Formato de linguiga encarogada, com
pequenas bolinhas grudadas

Formato de linguica com rachaduras
na superficle.

Alongada com formato de salsicha
ou cobra, isa & macia

Pedagos macios e separados, com
bordas bem definidas (facels de sar)

Massa pastosa e fofa, com
bordas irregulares

Totaimente lguida. sem

Tipo

pedacos salidos

Pedagos separados,

Tpoll ® @ @
® .duros como amendoim

Forma dle salsicha,
Tipo 02 -

mas segmentada

Forma de salsicha, mas

Tipo 03
P com fendas na superficie

Tipo 04 ‘ Forma de salsicha ou

cobra, lisa e mole

o @ Pedacos moles,
@2 we 11 contomos nifidos

Tipo 05

. Pedagos aerados,
Tipo 06 * contornos esgargados

Aquosa,
Tipo 07 sem pecas solidos

As fezes do tipo 01 e 02
sdo comuns em individuos
com tendéncia a
CDNSTIPA(;ED =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 sdo comuns em
individuos com
TRANSITO RAPIDO OU
DIARREIA = FEZES
PASTOSASOU liQUIDAS




