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Objetivo: construir definições conceituais e operacionais 

dos Resultados de Enfermagem “Estabelecimento da 

amamentação: lactente (1000)” e “Estabelecimento da 

amamentação: mãe (1001)”. Método: revisão integrativa da 

literatura nas bases de dados: PubMed (Biblioteca Nacional 

de Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde); CINAHL 

(Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em 

Saúde); SciVerse SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base de 

Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE (Excerpta Medica 

Database). A literatura cinzenta foi explorada para a elucidação 

de tópicos não abordados pelos artigos. De 3242 artigos, 96 

foram selecionados para a leitura na íntegra e 43, utilizados 

na construção das definições. Selecionaram-se cinco teses, 

três dissertações, três livros e dois manuais. Resultados: 

todo o conteúdo dos resultados foi revisado. As definições 

facilitaram o aprimoramento do conteúdo proposto pela 

Nursing Outcomes Classification, favorecendo sua aplicação 

na prática clínica e sustentação para o desenvolvimento de 

pesquisas e ensino. Conclusão: foi proposta mudança na 

definição dos dois resultados, bem como alteração do título 

de um deles para Estabelecimento da amamentação: recém-

nascido & lactente (1000), com alterações em sete de seus 

indicadores e a exclusão de um. Para o resultado relacionado 

à mãe, foram propostas modificações em dois indicadores e 

exclusão de um.

Descritores: Aleitamento Materno; Enfermagem; Processos de 

Enfermagem; Estudos de Validação; Avaliação de Resultados; 

Revisão.
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Introdução

O aleitamento materno é recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) de forma 

exclusiva até o sexto mês e complementado até dois 

anos ou mais de idade por favorecer o crescimento e 

desenvolvimento da criança(1). Além disso, as mulheres 

que amamentam diminuem o risco de hemorragias 

pós-parto, câncer de mama, doenças cardiovasculares 

e Diabetes Mellitus tipo 2(2).

O Brasil segue as mesmas recomendações da OMS 

e possui avançadas legislações de proteção ao direito da 

mulher e da criança nesse contexto, proporcionando as 

condições necessárias ao estabelecimento e manutenção 

da lactação(3). Contudo, o desmame precoce ainda faz 

parte da realidade brasileira, sendo a prevalência do 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de 

seis meses de apenas 36,6%(4). 

A literatura aponta que as primeiras semanas do 

início da amamentação são cruciais para a manutenção 

da lactação e a diminuição do desmame precoce. Algumas 

dificuldades ocorrem logo nas primeiras 24 horas, tais 

como dificuldade da pega e sucção pelo bebê, dor e 

lesão mamilar, ingurgitamento mamário, percepção de 

oferta insuficiente de leite pela mãe e fadiga materna. 

Esses aspectos podem refletir na satisfação da mulher 

com a amamentação, bem como na oferta real de leite 

humano à criança, aumentando a chance da introdução 

de outros alimentos, o que pode levar ao desmame(5-8). 

Em sua prática clínica, os enfermeiros devem 

identificar necessidades de mães e bebês no processo de 

estabelecimento da amamentação. A avaliação contínua 

do binômio, considerando indicadores relevantes para o 

sucesso do AME, pode ser embasada pela aplicação dos 

Resultados de Enfermagem (RE) da Nursing Outcomes 

Classification (NOC). Os RE “descrevem um estado, 

comportamento ou percepção do indivíduo, da família ou 

comunidade, que é medido ao longo de um continuum 

em resposta a uma intervenção ou intervenções de 

enfermagem”(9).

Para que os indicadores propostos pela NOC 

sejam úteis na prática clínica, estudos de validação que 

aprimorem seu conteúdo devem ser desenvolvidos. 

Tais estudos precisam ser realizados com diferentes 

populações a fim de tornar os RE passíveis de 

generalizações e utilização por diferentes profissionais 

em contextos clínicos diversos(9-10).

A revisão da literatura é a primeira etapa dos estudos 

de validação que envolvem classificações de Enfermagem, 

sendo fundamental para o desenvolvimento de definições 

conceituais e operacionais(11-13). A definição conceitual é 

uma abstração articulada de um fenômeno a fim de facilitar 

a compreensão das variáveis da pesquisa. Já a definição 

operacional é um procedimento que atribui um significado 

comunicável a um conceito, ou seja, uma descrição precisa 

de como se avaliar o fenômeno em questão(14-16). Assim, 

a construção dessas definições, por meio da revisão de 

literatura, pode auxiliar os enfermeiros a avaliarem os 

indicadores de forma mais acurada e padronizada, bem 

como para identificar o fenômeno de interesse.

Assim, o objetivo deste trabalho foi construir 

as definições conceituais e operacionais dos RE 

Estabelecimento da amamentação: lactente (1000) 

e Estabelecimento da amamentação: mãe (1001) 

propostos pela NOC(9). A construção dessas definições 

é a primeira etapa de um estudo de validação clínica 

desses dois RE relacionados à amamentação. 

Método 

Estudo de revisão integrativa (RI), desenvolvido de 

acordo com a abordagem metodológica recomendada 

por Whittemore e Knafl(17), seguindo as recomendações 

da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses – PRISMA(18).

As questões que nortearam a revisão foram: “Como 

é definido o estabelecimento da amamentação?” e “Quais 

são os sinais e as características do estabelecimento da 

amamentação, considerando os bebês e/ou mães?”.

A busca bibliográfica foi realizada de agosto a 

setembro de 2017. As bases eletrônicas de dados 

utilizadas foram: PubMed (Biblioteca Nacional de 

Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde); 

CINAHL (Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura 

Aliada em Saúde); SCOPUS; Web of Science; BDENF 

(Base de Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE 

(Excerpta Medica Database). 

Os critérios de inclusão foram: estudos originais, 

completos, em português, inglês ou espanhol, publicados 

de 2013 a 2017 e que abordassem o estabelecimento de 

aleitamento materno para bebês e mães ou os desafios 

e falhas no estabelecimento da amamentação. Optou-se 

pelo recorte temporal dos últimos cinco anos por terem 

ocorrido, neste período, importantes alterações em 

conceitos relacionados ao aleitamento materno. Foram 

excluídos cartas, editoriais, estudos de caso, estudos-

piloto e revisões de literatura. 

Para a localização dos estudos, foram utilizados 

o Medical Subject Headings Terms (MeSH) e os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Igualmente, 

palavras-chave foram levantadas a partir do título 

dos RE estudados em busca conjugada com os 

termos “aleitamento materno” ou “amamentação” 

ou “desmame” associados a “lactente” ou “recém-

nascido” ou “mãe” e “estabelecimento” ou “sucesso” ou 
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“falha” ou “obstáculo” ou “barreira” ou “desafio”. Estes 

termos foram pesquisados pela primeira vez de forma 

independente e, em seguida, em combinação, com a 

ajuda de um bibliotecário (Tabela 1). 

A busca nas bases de dados alcançou um total de 

3242 publicações e, dessas, 43 apresentaram conteúdo 

relevante para a construção das definições conceituais e 

operacionais dos indicadores dos RE em estudo (Figura 1).

Tabela 1 - Descritores e termos usados na seleção de estudos para a revisão integrativa. Campinas, SP, Brasil, 2017

Base de 
dados

Descritores/
Palavras-chave

Total de 
artigos 

encontrados*

Total após 
retirada de 
duplicados

Total após 
leitura dos 

títulos e 
resumos

Selecionados 
para leitura na 

íntegra

Selecionados 
para inclusão

LILACS† Recém-nascido; Lactente; Aleitamento 
Materno; Desmame;

353 74 46 08 2

BDENF‡ Recém-nascido; Lactente; Aleitamento 
Materno; Desmame;

353 124 149 06 2

CINAHL§ Infant; Newborn; Breast Feeding; 
Weaning/Time Factors; Success; 
Establishment; Challenge; Failure; 
Obstacle; Barrier

632 156 117 23 14

PubMed|| Infant; Newborn; Breast Feeding; 
Weaning

575 154 108 12 3

EMBASE¶ Infant; Newborn; Breast Feeding; 
Weaning/Mother; Time Factors; Success; 
Establishment; Challenge; Failure; 
Obstacle; Barrier

363 135 141 9 0

SCOPUS** Infant; Newborn; Neonate; Breast 
Feeding; Weaning/ Mother; Time; 
Duration; Success; Establishment; 
Challenge; Failure; Obstacle; Barrier

473 233 148 23 13

Web of 
Science

Infant; Newborn; Neonate; Breast 
Feeding; Weaning/ Mother; Time; 
Duration; Success; Establishment; 
Challenge; Failure; Obstacle; Barrier

493 169 136 15 9

*Artigos selecionados com limitadores: tempo (2013 a 2017) e idioma; †LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde;  
‡BDENF = Base de Dados de Enfermagem Brasileira; §CINAHL = Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saúde; ||PubMed = Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Estados Unidos; ¶EMBASE = Excerpta Medica Database; **SCOPUS = SciVerse Scopus

Figura 1 – Fluxograma informativo das fases da revisão integrativa, Campinas, SP, Brasil, 2017
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Na busca bibliográfica em literatura cinzenta, foram 

utilizados os mesmos termos e palavras-chave descritos 

acima, sendo encontrados: uma tese(19) na base Diva; 

uma dissertação(20) na base South African National ETD 

Portal; uma dissertação(21) e uma tese(22) no Banco de 

Teses da Capes e uma dissertação(23) e três teses(24-26) na 

ProQuest. Além disso, foram utilizados três livros(27-29) e 

dois manuais do Ministério da Saúde(2,30). 

Os artigos selecionados foram lidos minuciosamente 

e triados separadamente por dois pesquisadores, 

sendo que as diferenças entre os resultados foram 

resolvidas por consenso com a presença de um 

terceiro pesquisador. Nesse processo, foi utilizado um 

instrumento validado para a categorização dos dados 

com os seguintes elementos: identificação do periódico; 

instituição sede do estudo; características metodológicas 

do estudo e avaliação do rigor metodológico(31). Em 

seguida, foi construída uma planilha informativa com 

dados das publicações incluídas: autores; título; 

periódico; país; idioma; ano da publicação; objetivo; 

delineamento metodológico; população; resultados e 

nível de evidência. O nível de evidência dos estudos foi 

classificado de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt(32).

Resultados

Para a construção das definições operacionais e 

conceituais dos indicadores dos dois Resultados de 

Enfermagem da NOC(9), portanto, foram utilizados 56 

itens, sendo 43 artigos, cinco teses, três dissertações, 

três livros e dois manuais. 

As produções foram publicadas, em sua grande 

maioria, em revistas de impacto de Enfermagem ou 

Medicina. O idioma que prevaleceu foi o inglês (n=45), 

seguido pelo português (n=9) e o espanhol (n=2). 

Quanto ao desenho metodológico, três estudos 

foram coorte(33-35); quatro, longitudinais(36-39); seis, 

transversais(20,24,26,40-42); nove, descritivos(23,27,43-50) e 

29 foram qualitativos(19,21,51-75). Quanto ao nível de 

evidência, destacou-se o VI(32). 

Os locais em que os estudos foram realizados 

foram maternidades (n= 15), ambulatórios (n=11), 

unidades de terapia intensiva neonatal (n=10), grupos 

de apoio à amamentação (n=6), unidades básicas de 

saúde (n=5) e domicílio dos participantes (n=4). A 

seguir, são apresentadas as definições conceituais e as 

operacionais dos indicadores para o RE Estabelecimento 

da amamentação: mãe (1001) e o RE Estabelecimento 

da amamentação: lactente (1000)(9).

O RE Estabelecimento da amamentação: mãe 

(1001)(9) é definido como o “estabelecimento materno 

adequado de pega e sucção pelos lactentes para nutrição 

durante as três primeiras semanas de amamentação”. A 

seguir, são apresentados os 18 indicadores desse RE, 

bem como suas respectivas definições conceituais e 

operacionais.

Conforto da posição durante amamentação 

(100101) - Definição conceitual: posicionamento 

confortável da mãe para amamentar, independentemente 

da posição escolhida. Definição operacional: a mãe 

mostra-se confortável na posição que ela escolheu para 

amamentar de forma que a posição não seja um fator 

que interfira no tempo e no prazer de oferecer a mama. 

Independentemente da posição adotada pela mãe, 

ela a mantém e apresenta face tranquila, ombros e 

pescoço sem tensão, corpo e membros completamente 

apoiados(30,36,54-55,59-60,71).

Apoio à mama em “C” (como taça) (100102) - 

Definição conceitual: a mãe apoia a mama com os dedos 

indicador, médio, anelar e mínimo na parte de baixo da 

mama e o polegar posiciona-se na parte de cima da 

mama, formando a letra ‘C” com os dedos. Definição 

operacional: a mãe apoia a parte inferior da mama com 

os dedos indicador, médio, anelar e mínimo e o polegar 

é posicionado na parte de cima da mama, formando a 

letra “C”, sem esticar ou comprimir a mama, bem como 

sem atrapalhar a aproximação e pega do bebê. Ela não 

utiliza a “mão em tesoura”, o que consiste no apoio da 

mama entre os dedos médio e indicador(27-30,39,55,60).

Mama cheia antes da amamentação (100103) - 

Definição conceitual: a mama apresenta leite antes de 

o bebê ser colocado para sugar. Definição operacional: 

pela inspeção ou palpação, observar se as mamas 

apresentam leite antes que o bebê seja colocado para 

sugar(27,45-46,53,55,57,59,74). 

Reflexo de ejeção do leite (de descida) (100104) 

- Definição conceitual: reflexo em que o leite contido 

na mama é ejetado para fora dela por meio dos ductos 

mamários, como resultado da ação da ocitocina, que faz 

com que haja contração da musculatura lisa das células 

mioepiteliais da glândula mamária por meio de estímulo 

desencadeado pelo bebê. Definição operacional: 

observar a saída de leite por um mamilo ou pelos dois 

mamilos de forma espontânea, quando a mãe pensa no 

bebê, sente seu cheiro, quando ele chora ou quando ele 

está mamando e se verifica a saída do leite na mama 

contralateral. A mulher pode descrever sensação de 

formigamento, “choquinhos” ou pontadas nas mamas 

antes e durante a saída do leite(21,28-29,33,49,60,63,65).

Reconhecimento da deglutição do lactente (100106) 

- Definição conceitual: reconhecimento pela mãe e/ou 

avaliador da deglutição efetiva do bebê quando está 

sendo amamentado. Definição operacional: ao observar 

o bebê na mama, perceber ou ouvir a deglutição de 

forma regular e suave em resposta à presença de leite 

na orofaringe(38-39,44-45,52,61,65,68,70-71).
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Sucção interrompida antes da retirada do lactente 

da mama (100107) - Definição conceitual: a mãe retira 

o bebê da mama de forma adequada a fim de não causar 

dor ou desconforto no mamilo. Definição operacional: 

observar, se for preciso interromper a mamada, se a 

mãe coloca o dedo indicador ou mínimo na boca do 

bebê por meio da comissura labial, retirando o mamilo, 

de maneira que a sucção seja interrompida antes de a 

criança ser retirada da mama(28,30).

Técnicas para prevenir a sensibilidade do 

mamilo (100121) - Definição conceitual: mãe tem 

conhecimento sobre técnicas que auxiliam na prevenção 

de sensibilidade do mamilo. Definição operacional: 

observar, ao conversar com a mãe, se ela demonstra 

conhecimento de técnicas que evitam a sensibilidade 

nos mamilos(21,36,44,46,53,55,59,63,70,73-75).

Evita uso de mamilo artificial com o lactente 

(100109) - Definição conceitual: mãe não oferece 

bicos artificiais, chupetas ou mamadeiras ao bebê. 

Definição operacional: observar, ao conversar com a 

mãe, se, para alimentar o filho, ela oferece apenas a 

mama materna. Quando esse chora, ela o acalenta sem 

usar bicos artificiais, colocando ao colo ou oferecendo a 

mama(2,30,35,39,44,67-68,73). 

Evita dar água ao lactente (100110) - Definição 

conceitual: mãe oferece apenas a mama em aleitamento 

materno exclusivo, sob livre demanda, até o sexto 

mês de vida do bebê. Definição operacional: verificar 

se a mãe relata não oferecer água ou outros líquidos ao 

bebê, realizando o aleitamento materno exclusivo, sob 

livre demanda, nos primeiros seis meses de vida(29,49,52-

54,59-60,65-66).

Alimentações suplementares (100122) - Definição 

conceitual: mãe oferece alimentos complementares 

ao bebê somente quando prescrito por profissional de 

saúde. Definição operacional: verificar se a mãe relata 

que oferece alimentos complementares somente quando 

há prescrição de profissional de saúde, priorizando o 

leite materno(29,49,52-54,59-60,65-66). 

Reconhecimento de sinais precoces de fome 

(100113) - Definição conceitual: mãe reconhece 

os primeiros sinais que o bebê apresenta quando 

está com fome. Definição operacional: verificar 

se a mãe reconhece ou relata os sinais de fome que 

o bebê apresenta: fica alerta, coloca as mãos e dedos 

na boca, fazendo movimentos de sugar, coloca a língua 

para fora, apresenta reflexo de busca, pode ficar irritado 

(chutar ou se contorcer) e chorar(20,35,38,44,52,61,65,68,71).

Resposta ao temperamento do lactente (100112) 

- Definição conceitual: mãe responde prontamente 

ao temperamento do lactente. Definição operacional: 

verificar se a mãe identifica prontamente os sinais do 

temperamento, como choro, faces de dor e reflexos 

primitivos(20,35,38,44,52,61,65,68,71).

Ingestão de líquido pela mãe (100120) - Definição 

conceitual: ingestão de quantidade adequada de 

líquidos pela mãe durante a amamentação. Definição 

operacional: verificar se a mãe ingere diariamente, pelo 

menos, dois litros de líquidos durante o período em que 

o bebê está sendo amamentando(44,52,64-65,68,71).

Bombeamento da mama (100123) - Definição 

conceitual: retirada de leite da mama, que pode 

ser extração manual ou por bomba extratora, para 

proporcionar alívio de desconforto quando a mama 

está cheia ou túrgida; para aumentar a produção do 

leite ou armazená-lo. Definição operacional: verificar 

se a mãe mostra-se apta a executar e/ou descrever a 

extração do leite, seja manual ou por bomba extratora, 

descrevendo sua utilidade e frequência, bem como a 

técnica adequada, que envolve medidas de higiene, 

posicionamento adequado e uso da bomba, para 

proporcionar alívio de desconforto, aumentar a produção 

do leite ou para seu armazenamento(25,29,44,51,55,57,59,72).

Armazenamento seguro do leite materno (100115) 

- Definição conceitual: armazenamento do leite 

materno, após extração manual ou por bomba extratora, 

em vasilhame e local que garantem a manutenção 

da qualidade do leite, livre de contaminação por 

microrganismos ou outros contaminantes. Definição 

operacional: verificar se a mãe relata realizar todos os 

cuidados necessários para o armazenamento seguro do 

leite ou a observar realizando(25,29-30,44,51,55-56,59,72).

Uso de apoio da família (100124) - Definição 

conceitual: a mãe identifica fontes de apoio para 

o aleitamento materno em sua família e recorre a 

elas. Definição operacional: verificar se a mãe relata 

ou é observado que sua família incentiva e apoia 

o aleitamento materno, auxiliando em afazeres 

domésticos, em cuidados com outros filhos e/ou nas 

demandas da realização do aleitamento materno em 

si(24,37,40-41,44-45,53-54,57-59,66-69,72).

Uso de apoio da comunidade (100125) - 

Definição conceitual: a mãe identifica fontes de apoio 

na comunidade para manter o aleitamento materno 

e recorre a elas. Definição operacional: verificar se 

a mãe relata que a comunidade local incentiva e apoia 

o aleitamento materno por meio de grupos e redes de 

apoio(19,23,26,41,67,72).

Satisfação no processo de amamentação (100118) 

- Definição conceitual: extensão da percepção positiva 

da mãe quanto ao processo de amamentação. 

Definição operacional: verificar se a mãe declara 

que se sente satisfeita ao amamentar seu bebê e 

também quanto ao processo de estabelecimento da 

amamentação(24,37,40-41,44-45,53,57-59,61-62,66-67,69,72).
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O RE “Estabelecimento da amamentação: lactente” 

é definido como “pega do lactente e sucção no seio 

materno para nutrição durante as três semanas de 

amamentação”(9). A seguir, são apresentados os 12 

indicadores desse RE, bem como suas respectivas 

definições conceituais e operacionais.

Alinhamento e pega adequados (100001) - 

Definição conceitual: alinhamento adequado do bebê 

em relação à mama de forma a favorecer sua preensão 

e a extração de leite. Definição operacional: observar se 

o alinhamento de orelha, ombro e quadril do bebê está 

formando uma linha reta de forma que o pescoço não 

fique virado ou dobrado para frente ou para trás. O bebê 

é mantido com seu corpo próximo ao da mãe e todo 

voltado para ela, com nádegas apoiadas, de forma que 

a cabeça fique na altura da mama, com a boca de frente 

para o mamilo, com o queixo tocando a mama(25,29,36,69-

70,74-75). Essas definições não abrangem a pega, pois ela 

foi mais bem descrita para o indicador seguinte. 

Pega areolar adequada (100002) - Definição 

conceitual: fixação dos lábios do bebê na mama, 

abocanhando mamilo junto com grande parte da aréola 

e formando um lacre perfeito entre a boca e a mama, o 

que garante a formação de vácuo. Definição operacional: 

observar se o bebê realiza uma abertura ampla da boca, 

abocanhando o mamilo e grande parte da aréola (dois 

a três centímetros), de forma a verificar mais aréola 

acima que abaixo da boca, com os lábios virados para 

fora e o queixo tocando a mama(2,27-30,47-48,50).

Compressão areolar adequada (100003) - Definição 

conceitual: compressão exercida pela boca do recém-

nascido ou lactente sobre o complexo aréolo-mamilar, 

sendo um dos mecanismos que resultam na extração de 

leite da mama com manutenção da integridade da pele. 

Definição operacional: verificar relato materno sobre a 

intensidade da compressão exercida pela boca do recém-

nascido/lactente sobre o complexo aréolo-mamilar da 

mulher de forma a extrair o leite sem causar desconforto ou 

dor, deformidade ou lesão em aréola e mamilo(2,27-30,47-48,50).

Posicionamento correto da língua (100013) - 

Definição conceitual: posicionamento da língua que 

favorece a extração do leite. Definição operacional: 

observar se a língua projeta-se para frente, ficando 

anteriorizada, apoiada na gengiva inferior, mas a 

ultrapassando, com elevação de suas bordas laterais e a 

formação de um sulco na região central (canolamento), 

envolvendo suavemente o mamilo e parte da aréola, 

enquanto realiza movimentos ondulatórios rítmicos da 

ponta para o dorso durante a sucção na região mamilo/

areolar materna. A língua apresenta-se anteriorizada 

e rebaixada, ultrapassando a gengiva inferior e 

envolvendo inferiormente o complexo aréolo-mamilar 

durante a sucção, o que o profissional pode avaliar pela 

observação da anteriorização da língua e com o dedo 

enluvado(2,27-30,47-48,50).

Reflexo de sucção (100014) - Definição conceitual: 

reflexo primitivo responsável pela extração de leite 

da mama materna em que ocorrem movimentos 

ondulatórios rítmicos da língua e da mandíbula para 

a extração. Definição operacional: observar se, ao 

abocanhar a mama materna, os lábios do bebê acoplam-

se a ela, a língua faz movimentos ondulatórios rítmicos 

no sentido da ponta para o dorso, enquanto a mandíbula 

se movimenta para baixo, na abertura plena da boca, 

depois, para cima, para comprimir suavemente o 

complexo mamilo-areolar e, para trás, para acompanhar 

a língua nesse processo de extração do leite. Ao longo 

desse processo, não há ruídos de estalidos e as bochechas 

mantêm-se arredondadas durante a movimentação de 

língua e mandíbula(27,29,48,50,64).

Deglutição audível (100005) - Definição conceitual: 

escuta da deglutição do bebê durante sucção em mama 

materna em decorrência da presença de leite na faringe 

posterior. Definição operacional: após algumas salvas de 

sucção profunda e adequada, pode-se ouvir com ou sem 

estetoscópio a deglutição ruidosa do bebê em função da 

presença de leite na faringe posterior(27,29,48,50,64).

Amamentação de, no mínimo, cinco a dez minutos 

por mama (100006) - Definição conceitual: o bebê 

mantém-se sugando em cada mama por um tempo 

mínimo de cinco a dez minutos. Definição operacional: 

observar se o bebê mantém-se em cada mama, com boa 

pega e sucção efetiva, por um tempo mínimo de cinco a 

dez minutos sem interrupções(27-30,38).

Mínimo de oito mamadas por dia (100007) - 

Definição conceitual: o bebê alimenta-se em mama 

materna, no mínimo, oito vezes ao longo de 24 horas. 

Definição operacional: verificar se a mãe/equipe de 

Enfermagem troca a fralda do bebê, no mínimo, seis 

vezes por dia e observa urina clara(27-28,35,38,52,72,75).

Micções por dia de acordo com a idade (100008) - 

Definição conceitual: eliminação urinária de, no mínimo, 

seis vezes por dia de urina clara e diluída. Definição 

operacional: verificar se a mãe/equipe de Enfermagem 

troca a fralda do bebê, no mínimo, seis vezes por dia e 

observa urina clara(27-28,30,34,44). 

Fezes soltas, amareladas e granulares diárias de 

acordo com a idade (100009)- Definição conceitual: 

eliminação de fezes características dos bebês em 

aleitamento materno de acordo com a idade. Definição 

operacional: a mãe/equipe de Enfermagem observa, nos 

primeiros três dias de vida, eliminação de fezes de cor 

escura de aspecto viscoso; entre o 4o e o 7o dias de vida, 

são eliminadas fezes mais esverdeadas e soltas; a partir 

do 8 o dia de vida, as fezes do bebê mostram-se soltas, 

amareladas e granulares. A mãe/equipe de Enfermagem 
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observa a presença de fezes em 24 horas ou em até 

cinco a sete dias, sem distensão abdominal (27-28,30,34,44).

Ganho de peso apropriado para a idade (100010) - 

Definição conceitual: ganho de peso ponderal variando 

de 15 a 25g por dia para bebês em aleitamento materno. 

Definição operacional: o profissional pesa o bebê, sem 

roupas e sem fralda, observando ganho ponderal de 15 

a 25g por dia(2,27,30,35,38,52,64,75).

Satisfação do lactente após a mamada (100011) - 

Definição conceitual: presença de sinais que demonstram 

que o recém-nascido/lactente está satisfeito após a 

mamada. Definição operacional: a mãe/equipe de 

Enfermagem observa que o bebê abranda a sucção e 

solta a região aréolo-mamilar espontaneamente, não 

demonstrando reflexo de busca quando estimulado. 

Mostra-se relaxado, podendo começar a cochilar após a 

amamentação(25,29,49,70,75).

Discussão

O estabelecimento da amamentação é um processo 

complexo que envolve fatores biológicos, sociais, culturais 

e emocionais, tanto da mulher quanto da criança. A 

avaliação e o apoio do enfermeiro e de sua equipe 

durante a amamentação são importantes para reduzir o 

desmame precoce, especialmente, em bebês prematuros. 

A identificação das barreiras, como dificuldade de pega 

e posicionamento, ingurgitamento mamário e fissura 

mamilar, ajuda o enfermeiro a propor resultados 

desejáveis para que o estabelecimento da amamentação 

aconteça(7,76). Assim, o uso dos RE relacionados a esse 

processo poderá auxiliar os enfermeiros a identificarem 

estados que interferem na interação inicial e no 

ajustamento de respostas entre mãe e bebê. 

Quanto ao título do resultado “Estabelecimento da 

amamentação: lactente”, dependendo da língua e do 

referencial, “lactente” não abrange “recém-nascido”. 

O lactente é compreendido como aquele que recebe 

leite, o que abrangeria o recém-nascido, mas também 

é definido como criança que tem entre um mês a 23 

meses de idade. Já recém-nascido é o termo utilizado 

para abranger desde o nascimento até 28 dias de vida, 

definição específica para o período neonatal. Ao considerar 

que o estabelecimento da amamentação pode ocorrer 

tanto no período neonatal quanto posteriormente, e que 

existem aspectos específicos de cada período, sugere-se 

que o título do RE seja revisado para Estabelecimento da 

amamentação: recém-nascido & lactente. Essa proposta 

dá-se para aumentar a precisão dos termos utilizados 

no título desse RE, de acordo com definições propostas 

pela OMS(77-78), bem como evidenciar a especificidade de 

cada período. Além disso, tal sugestão visa a seguir o 

padrão de outros RE da NOC, como “Controle de riscos 

& segurança”; “Eliminação: líquidos & eletrólitos”. 

Dessa forma, há a necessidade também de revisão 

das definições dos dois RE estudados, visto que focam 

“as três primeiras semanas de amamentação” em seu 

conteúdo. A partir da RI, verificou-se que a definição 

desses RE não deveria ter essa limitação de tempo, uma 

vez que não foi identificado suporte científico para esse 

período, sobretudo quando se consideram as respostas 

individuais de mãe e filho, principalmente em casos de 

prematuridade e hospitalização. Assim, sugere-se que o 

RE “Estabelecimento da Amamentação: Recém-Nascido 

& Lactente (1000)” seja definido como “Pega do recém-

nascido ou lactente e sucção no complexo aréolo-mamilar 

materno para nutrição durante as primeiras semanas 

de amamentação”.  Já para o RE “Estabelecimento da 

Amamentação: mãe (1001)”, sugere-se que a definição 

seja “estabelecimento materno adequado de pega 

e sucção do complexo aréolo-mamilar para nutrição 

de recém-nascido ou lactente durante as primeiras 

semanas de estabelecimento da amamentação”.

Quanto aos indicadores do RE Estabelecimento 

da amamentação: mãe (1001), sugere-se a revisão do 

enunciado de sete deles, o que será especificado a seguir. 

O Resultado de Enfermagem Mama cheia antes 

da amamentação (100103) poderia ser modificado 

para Presença de colostro/leite na mama antes da 

amamentação, uma vez que “mama cheia” é uma 

descrição sujeita a variações na interpretação. Além 

disso, ao considerar o período em que a avaliação é feita, 

poderá haver colostro ou leite, portanto, essa modificação 

pode tornar o indicador mais específico(19-20,53,57).

Evita dar água ao lactente (100110) passaria para 

Evita oferecer água e outros líquidos ao recém-nascido 

ou lactente, uma vez que não apenas a água, mas outros 

líquidos, como chás e sucos, também podem interferir 

no estabelecimento da amamentação(52-53,65).

O indicador Alimentações suplementares 

(100122) poderia ser “Alimentação complementar, 

quando indicado”. Essa proposta de mudança advém 

da confusão que existe entre os termos “suplementar 

e complementar”. Em termos de amamentação, os 

alimentos complementares são aqueles oferecidos 

à criança em concomitância com o leite materno, 

quando este último não é suficiente para o aporte 

nutricional, sendo que outros alimentos ou líquidos 

são necessários(28,79), o que ocorre após os seis meses 

de vida ou antes, em caso de desmame, ao passo 

que alimentos suplementares são aqueles que contêm 

nutrientes específicos que se deseja oferecer e que não 

poderiam ser obtidos por outros alimentos(80).

Quanto ao indicador Resposta ao temperamento 

do lactente (100112), considera-se que não esteja tão 
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relacionado a esse RE, assim, recomenda-se que seja 

excluído. O indicador Reconhecimento de sinais precoces 

de fome (100113) contempla melhor o estado que se 

propõe a descrever no contexto do estabelecimento da 

amamentação.  

O Bombeamento da mama (100123) é claro e 

objetivo em sua versão em inglês, mas poderia ser 

alterado para Extração de colostro ou leite da mama 

de forma a tornar o enunciado mais apropriado para o 

português do Brasil, bem como representar melhor o 

cuidado que é desenvolvido, que pode ser com o uso de 

bomba extratora ou extração manual. 

A partir da RI, verificou-se que o indicador Uso 

de apoio da comunidade (100125) refletiria melhor o 

contexto atual se fosse modificado para Uso de apoio 

da comunidade, mídias sociais e serviços de saúde, 

uma vez que atualmente as mulheres lançam mão 

de diferentes recursos para apoio, como grupos de 

aleitamento materno, consultores e mídias sociais, além 

dos serviços de saúde pública(45,55,59,62).

Sugerem-se também modificações para três 

indicadores do RE “Estabelecimento da amamentação: 

lactente” (1000). O primeiro deles é o Alinhamento e pega 

adequados (100001), considerando-se que esse indicador 

poderia ser dividido em dois: Alinhamento adequado do 

recém-nascido/lactente em relação à mama e Pega areolar 

adequada. Essa proposta deve-se ao fato de que eles 

podem ser avaliados de forma independente. Além disso, 

considera-se que o indicador que descreve o alinhamento 

deveria estar no RE Estabelecimento da amamentação: 

mãe (1001) porque o alinhamento do bebê depende mais 

da mãe do que dele mesmo(27-29). Já o indicador Deglutição 

audível (100005) pode tornar-se Deglutição perceptível 

ou audível, visto que a deglutição pode ser tanto ouvida 

quanto percebida visualmente(29,48,50). 

As autoras deste estudo sugerem que o indicador 

Interrompe para posicionar o lactente para arrotar 

em intervalos frequentes (100015) deva ser retirado, 

visto que não se trata de evento fundamental para o 

estabelecimento da amamentação, sobretudo como uma 

habilidade do bebê. Assim, não foram desenvolvidas as 

definições conceitual e operacional, sobretudo porque 

interromper a amamentação “em intervalos frequentes” 

para realizar essa manobra não teve suporte na literatura 

como um indicador desejável nesse contexto. 

Considera-se como uma limitação do estudo o nível 

de evidência dos trabalhos identificados. Nenhum deles 

possuía nível de evidência I ou II, contudo, os conteúdos 

apresentados foram de extrema importância para a 

construção das definições. Outra limitação foi a ausência de 

estudos de validação de RE relacionados à amamentação, 

o que denota que é premente que sejam desenvolvidas 

mais pesquisas que avaliem a aplicação da NOC. 

Conclusão

Este estudo possibilitou o desenvolvimento das 

definições conceituais e operacionais dos indicadores dos 

RE Estabelecimento da amamentação: lactente (1000) e 

Estabelecimento da amamentação: mãe (1001), sendo 

que houve proposta de mudanças na definição de ambos 

e no título do primeiro. Para o primeiro deles, foram 

sugeridas mudanças em sete indicadores e a exclusão 

de um. Enquanto que, para o segundo, foram propostas 

modificações em dois indicadores e a retirada de um. A 

análise dos RE em questão, em contraste com a literatura 

consultada, possibilitou a identificação de necessidade 

de ajustes na versão em português. 

O aprimoramento da NOC enquanto linguagem 

padronizada de Enfermagem demanda que os 

componentes dos RE descrevam, de forma clara, o que 

o enfermeiro poderá encontrar em sua prática clínica, 

além de oferecer sustentação para o desenvolvimento 

de pesquisas e ensino. Assim, a construção de definições 

conceituais e operacionais é uma contribuição que auxilia 

esse processo de aprimoramento e também ajuda na 

avaliação da efetividade das intervenções, quando se 

acompanham mudanças do estado do paciente em um 

continuum. Além disso, os RE devem ser submetidos 

à análise semântica por um comitê de especialistas, 

formado por enfermeiros que tenham experiência clínica 

e conhecimento científico, de forma a refinar os achados 

da revisão de literatura, o que será uma próxima etapa 

para os RE aqui abordados. 

É premente o desenvolvimento de estudos que 

validem RE relacionados à amamentação em diferentes 

contextos, visto que auxiliarão no refinamento dos 

indicadores que são utilizados pelos enfermeiros para a 

avaliação clínica dos bebês e suas mães. Considera-se 

que a NOC é uma classificação com grande potencial 

para auxiliar a qualificação dos registros da avaliação 

do processo de amamentação, bem como ser uma 

ferramenta para ensino e pesquisa.
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