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Objetivo: construir definicbes conceituais e operacionais
dos Resultados de Enfermagem “Estabelecimento da
amamentagdo: lactente (1000)” e “Estabelecimento da
amamentagdo: mde (1001)”. Método: revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados: PubMed (Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); CINAHL
(Indice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em
Saude); SciVerse SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base de
Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE (Excerpta Medica
Database). A literatura cinzenta foi explorada para a elucidagao
de tdépicos ndo abordados pelos artigos. De 3242 artigos, 96
foram selecionados para a leitura na integra e 43, utilizados
na construcdo das definicbes. Selecionaram-se cinco teses,
trés dissertacdes, trés livros e dois manuais. Resultados:
todo o contelido dos resultados foi revisado. As definicGes
facilitaram o aprimoramento do conteldo proposto pela
Nursing Outcomes Classification, favorecendo sua aplicacao
na pratica clinica e sustentacdo para o desenvolvimento de
pesquisas e ensino. Conclusdo: foi proposta mudanca na
definicdo dos dois resultados, bem como alteracdo do titulo
de um deles para Estabelecimento da amamentagdo: recém-
nascido & lactente (1000), com alteracdes em sete de seus
indicadores e a exclusdo de um. Para o resultado relacionado
a mde, foram propostas modificacdes em dois indicadores e

exclusao de um.

Descritores: Aleitamento Materno; Enfermagem; Processos de
Enfermagem; Estudos de Validagdo; Avaliacao de Resultados;

Revisao.
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Introdugéao

O aleitamento materno é recomendado pela
de Saude (OMS) de forma

exclusiva até o sexto més e complementado até dois

Organizagdo Mundial

anos ou mais de idade por favorecer o crescimento e
desenvolvimento da crianga®. Além disso, as mulheres
que amamentam diminuem o risco de hemorragias
pos-parto, cancer de mama, doengas cardiovasculares
e Diabetes Mellitus tipo 2.

O Brasil segue as mesmas recomendagbes da OMS
e possui avancadas legislacdes de protecao ao direito da
mulher e da crianga nesse contexto, proporcionando as
condicBes necessarias ao estabelecimento e manutengdo
da lactagdo®. Contudo, o desmame precoce ainda faz
parte da realidade brasileira, sendo a prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de
seis meses de apenas 36,6%®.

A literatura aponta que as primeiras semanas do
inicio da amamentagdo sdo cruciais para a manutengdo
dalactacdo e a diminuicdo do desmame precoce. Algumas
dificuldades ocorrem logo nas primeiras 24 horas, tais
como dificuldade da pega e sucgdo pelo bebé, dor e
lesdo mamilar, ingurgitamento mamario, percepgdo de
oferta insuficiente de leite pela mae e fadiga materna.
Esses aspectos podem refletir na satisfacgdo da mulher
com a amamentacao, bem como na oferta real de leite
humano a crianca, aumentando a chance da introdugdo
de outros alimentos, o que pode levar ao desmame®-3),

Em sua pratica clinica, os enfermeiros devem
identificar necessidades de maes e bebés no processo de
estabelecimento da amamentacdo. A avaliacdo continua
do bindmio, considerando indicadores relevantes para o
sucesso do AME, pode ser embasada pela aplicacdo dos
Resultados de Enfermagem (RE) da Nursing Outcomes
Classification (NOC). Os RE “descrevem um estado,
comportamento ou percepcao do individuo, da familia ou
comunidade, que é medido ao longo de um continuum
em resposta a uma intervengcdo ou intervengdes de
enfermagem”®,

Para que os indicadores propostos pela NOC
sejam Uteis na pratica clinica, estudos de validagdo que
aprimorem seu conteldo devem ser desenvolvidos.
Tais estudos precisam ser realizados com diferentes
populacdes a fim de tornar os RE passiveis de
generalizagbes e utilizagdo por diferentes profissionais
em contextos clinicos diversos®19,

A revisdo da literatura é a primeira etapa dos estudos
de validagao que envolvem classificagdes de Enfermagem,
sendo fundamental para o desenvolvimento de definigGes
conceituais e operacionais3, A definigdo conceitual é
uma abstracdo articulada de um fenémeno a fim de facilitar
a compreensdo das variaveis da pesquisa. Ja a definicdo

operacional é um procedimento que atribui um significado
comunicavel a um conceito, ou seja, uma descricdo precisa
de como se avaliar o fendbmeno em questdo*16), Assim,
a construcdo dessas definicdes, por meio da revisao de
literatura, pode auxiliar os enfermeiros a avaliarem os
indicadores de forma mais acurada e padronizada, bem
como para identificar o fendmeno de interesse.

Assim, o objetivo deste trabalho foi construir
as definicdes conceituais e operacionais dos RE
lactente (1000)
mae (1001)
propostos pela NOC®. A construcao dessas definicdes

Estabelecimento da amamentacgdo:
e Estabelecimento da amamentagéo:

é a primeira etapa de um estudo de validagdo clinica
desses dois RE relacionados a amamentacgdo.

Método

Estudo de revisdo integrativa (RI), desenvolvido de
acordo com a abordagem metodoldgica recomendada
por Whittemore e Knafl'”), seguindo as recomendagdes
da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA(®),

As questdes que nortearam a revisao foram: “Como
é definido o estabelecimento da amamentagdo?” e “Quais
sdo os sinais e as caracteristicas do estabelecimento da
amamentacdo, considerando os bebés e/ou maes?”.

A busca bibliografica foi realizada de agosto a
setembro de 2017. As bases eletronicas de dados
PubMed (Biblioteca Nacional de
LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);

utilizadas foram:
Medicina dos Estados Unidos);

CINAHL (Indice Cumulativo de Enfermagem e Literatura
Aliada em Saulde); SCOPUS; Web of Science; BDENF
(Base de Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE
(Excerpta Medica Database).

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais,
completos, em portugués, inglés ou espanhol, publicados
de 2013 a 2017 e que abordassem o estabelecimento de
aleitamento materno para bebés e maes ou os desafios
e falhas no estabelecimento da amamentagdo. Optou-se
pelo recorte temporal dos ultimos cinco anos por terem
ocorrido, neste periodo, importantes alteracdes em
conceitos relacionados ao aleitamento materno. Foram
excluidos cartas, editoriais, estudos de caso, estudos-
piloto e revisdes de literatura.

Para a localizagdo dos estudos, foram utilizados
0 Medical Subject Headings Terms (MeSH) e os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Igualmente,
palavras-chave foram levantadas a partir do titulo
dos RE estudados em busca conjugada com os
termos “aleitamento materno” ou “amamentagdo”
ou “desmame” associados a “lactente” ou “recém-

nascido” ou “*mae” e “estabelecimento” ou “sucesso” ou
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“falha” ou “obstaculo” ou “barreira” ou “desafio”. Estes

termos foram pesquisados pela primeira vez de forma

independente e, em seguida, em combinacdao, com a

ajuda de um bibliotecario (Tabela 1).

A busca nas bases de dados alcangou um total de

3242 publicagbes e, dessas, 43 apresentaram conteldo
relevante para a construcao das definicdes conceituais e

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

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

. Total de Total apés Tc?tal apos Selecionados .
Base de Descritores/ . . leitura dos . Selecionados
artigos retirada de ) para leitura na R =
dados Palavras-chave " . titulos e . para inclusédo
encontrados duplicados integra
resumos

LILACS! Recém-nascido; Lactente; Aleitamento 353 74 46 08 2
Materno; Desmame;

BDENF* Recém-nascido; Lactente; Aleitamento 353 124 149 06 2
Materno; Desmame;

CINAHLS Infant, Newborn; Breast Feeding; 632 156 117 23 14
Weaning/Time Factors; Success;
Establishment; Challenge; Failure;
Obstacle; Barrier

PubMed! Infant; Newborn; Breast Feeding; 575 154 108 12 3
Weaning

EMBASE" Infant, Newborn; Breast Feeding; 363 135 141 9 0
Weaning/Mother;, Time Factors; Success;
Establishment; Challenge; Failure;
Obstacle; Barrier

SCOPUS** Infant, Newborn; Neonate; Breast 473 233 148 23 13
Feeding; Weaningl Mother; Time;
Duration; Success; Establishment;
Challenge; Failure; Obstacle; Barrier

Web of Infant; Newborn; Neonate; Breast 493 169 136 15 9

Science Feeding; Weaningl Mother; Time;

Duration; Success; Establishment,
Challenge; Failure; Obstacle; Barrier

*Artigos selecionados com limitadores: tempo (2013 a 2017) e idioma; ‘LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
“‘BDENF = Base de Dados de Enfermagem Brasileira; SCINAHL = indice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saude; 'lPubMed = Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos; JEMBASE = Excerpta Medica Database; **SCOPUS = SciVerse Scopus
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Figura 1 — Fluxograma informativo das fases da revisao integrativa, Campinas, SP, Brasil, 2017
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Na busca bibliografica em literatura cinzenta, foram
utilizados os mesmos termos e palavras-chave descritos
acima, sendo encontrados: uma tese*® na base Diva;
uma dissertacao®® na base South African National ETD
Portal; uma dissertacdo®? e uma tese®? no Banco de
Teses da Capes e uma dissertagdo® e trés teses?+2% na
ProQuest. Além disso, foram utilizados trés livros?7-29 e
dois manuais do Ministério da Saude?39.

Os artigos selecionados foram lidos minuciosamente
e triados separadamente por dois pesquisadores,
sendo que as diferencas entre os resultados foram
resolvidas por consenso com a presenga de um
terceiro pesquisador. Nesse processo, foi utilizado um
instrumento validado para a categorizagdo dos dados
com os seguintes elementos: identificagdo do periddico;
instituicdo sede do estudo; caracteristicas metodoldgicas
do estudo e avaliagdo do rigor metodoldgico®h). Em
seguida, foi construida uma planilha informativa com
dados das publicagdes incluidas: autores; titulo;
periddico; pais; idioma; ano da publicacdo; objetivo;
delineamento metodoldgico; populagdo; resultados e
nivel de evidéncia. O nivel de evidéncia dos estudos foi

classificado de acordo com Melnyk e Fineout-OverholtG2,

Resultados

Para a construgdo das definicdes operacionais e
conceituais dos indicadores dos dois Resultados de
Enfermagem da NOC®), portanto, foram utilizados 56
itens, sendo 43 artigos, cinco teses, trés dissertacGes,
trés livros e dois manuais.

As producdes foram publicadas, em sua grande
maioria, em revistas de impacto de Enfermagem ou
Medicina. O idioma que prevaleceu foi o inglés (n=45),
seguido pelo portugués (n=9) e o espanhol (n=2).

Quanto ao desenho metodoldgico, trés estudos
foram coorte(33-3%);

quatro, longitudinais3¢-39; seis,

transversais(20.24.26,:40-42), - nove, descritivos(?327:43:50) g
29 foram qualitativos(1%2151-7%) Quanto ao nivel de
evidéncia, destacou-se o VIG2,

Os locais em que os estudos foram realizados
foram maternidades (n= 15), ambulatérios (n=11),
unidades de terapia intensiva neonatal (n=10), grupos
de apoio a amamentacgdo (n=6), unidades basicas de
saude (n=5) e domicilio dos participantes (n=4). A
seguir, sdo apresentadas as definicdes conceituais e as
operacionais dos indicadores para o RE Estabelecimento
da amamentagdo: mae (1001) e o RE Estabelecimento
da amamentagdo: lactente (1000)®.

O RE Estabelecimento da amamentagdo: mée
(1001)® é definido como o “estabelecimento materno
adequado de pega e succdo pelos lactentes para nutricao

durante as trés primeiras semanas de amamentagdo”. A

seguir, sdo apresentados os 18 indicadores desse RE,
bem como suas respectivas definicdes conceituais e
operacionais.

Conforto durante
(100101) -

confortavel da mde paraamamentar, independentemente

da posicdo amamentagao

Definicdo conceitual: posicionamento
da posicdo escolhida. Definicdo operacional: a mae
mostra-se confortavel na posicdo que ela escolheu para
amamentar de forma que a posicdo nao seja um fator
que interfira no tempo e no prazer de oferecer a mama.
Independentemente da posicdo adotada pela mae,
ela a mantém e apresenta face tranquila, ombros e
pescoco sem tensdo, corpo e membros completamente
apoiad05(30,36,54-55,59-60,71).

Apoio a mama em "“C” (como taca) (100102) -
Definigdo conceitual: a mae apoia @ mama com os dedos
indicador, médio, anelar e minimo na parte de baixo da
mama e o polegar posiciona-se na parte de cima da
mama, formando a letra ‘C” com os dedos. Definigdo
operacional: a mae apoia a parte inferior da mama com
os dedos indicador, médio, anelar e minimo e o polegar
€ posicionado na parte de cima da mama, formando a
letra “C”, sem esticar ou comprimir a mama, bem como
sem atrapalhar a aproximacdo e pega do bebé. Ela ndo
utiliza a “mao em tesoura”, o que consiste no apoio da
mama entre os dedos médio e indicador(7-30,39,55,60),

Mama cheia antes da amamentacdo (100103) -
Definicdo conceitual: a mama apresenta leite antes de
0 bebé ser colocado para sugar. Definigdo operacional:
pela inspecdo ou palpagdo, observar se as mamas
apresentam leite antes que o bebé seja colocado para
Sugar(27’45_46’53’55’57’59’74).

Reflexo de ejecdo do leite (de descida) (100104)
- Definicdo conceitual: reflexo em que o leite contido
na mama € ejetado para fora dela por meio dos ductos
mamarios, como resultado da acdo da ocitocina, que faz
com que haja contracdo da musculatura lisa das células
mioepiteliais da glandula mamaria por meio de estimulo
bebé.
observar a saida de leite por um mamilo ou pelos dois

desencadeado pelo Definicdo operacional:
mamilos de forma espontanea, quando a mde pensa no
bebé, sente seu cheiro, quando ele chora ou quando ele
estd mamando e se verifica a saida do leite na mama
contralateral. A mulher pode descrever sensacdo de
formigamento, “choquinhos” ou pontadas nas mamas
antes e durante a saida do leite(?1:28-29,33,49,60,63,65),
Reconhecimento da deglutigdo do lactente (100106)
- Definicdo conceitual: reconhecimento pela mae e/ou
avaliador da degluticdo efetiva do bebé quando esta
sendo amamentado. Definicdo operacional: ao observar
o bebé na mama, perceber ou ouvir a degluticdo de
forma regular e suave em resposta a presenca de leite

na OrOfa ri nge(38-39,44-45,52,61,65,68,70-71) .
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Sucgdo interrompida antes da retirada do lactente
da mama (100107) - Definigao conceitual: a mde retira
o bebé da mama de forma adequada a fim de ndo causar
dor ou desconforto no mamilo. Definigdo operacional:
observar, se for preciso interromper a mamada, se a
mde coloca o dedo indicador ou minimo na boca do
bebé por meio da comissura labial, retirando o mamilo,
de maneira que a sucgao seja interrompida antes de a
crianga ser retirada da mama(?830,

Técnicas para prevenir a sensibilidade do
mamilo (100121) - Definicdo conceitual: mae tem
conhecimento sobre técnicas que auxiliam na prevencao
de sensibilidade do mamilo. Definicdo operacional:
observar, ao conversar com a mae, se ela demonstra
conhecimento de técnicas que evitam a sensibilidade
nos mami|05(21,36,44,46,53,55,59,63,70,73-75).

Evita uso de mamilo artificial com o lactente
(100109) - Definicdo conceitual:

bicos artificiais, chupetas ou mamadeiras ao bebé.

mde ndo oferece

Definicdo operacional: observar, ao conversar com a
mae, 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 agua ao lactente (100110) - Definicdo
conceitual: mae oferece apenas a mama em aleitamento
materno exclusivo, sob livre demanda, até o sexto
més de vida do bebé. Definicdo operacional: verificar
se a mae relata ndo oferecer agua ou outros liquidos ao
bebé, realizando o aleitamento materno exclusivo, sob
livre demanda, nos primeiros seis meses de vida(?°49:52-
54,59-60,65»66)l

Alimentacbes suplementares (100122) - Definicao
conceitual: made oferece alimentos complementares
ao bebé somente quando prescrito por profissional de
salde. Definigdo operacional: verificar se a mae relata
que oferece alimentos complementares somente quando
ha prescricdo de profissional de saude, priorizando o
|eite matern0(29,49,52-54,59-60,65—66)_

Reconhecimento de sinais precoces de fome
(100113) -

0s primeiros sinais que o bebé apresenta quando

Definicdo conceitual: mae reconhece

estd com fome. Definicdo operacional: verificar
se a mae reconhece ou relata os sinais de fome que
o0 bebé apresenta: fica alerta, coloca as maos e dedos
na boca, fazendo movimentos de sugar, coloca a lingua
para fora, apresenta reflexo de busca, pode ficar irritado
(chutar ou se contorcer) e chorar(20:3538,44,52,61,65,68,71)_
Resposta ao temperamento do lactente (100112)
- Definicdo conceitual: mae responde prontamente
ao temperamento do lactente. Definicdo operacional:

verificar se a mae identifica prontamente os sinais do

www.eerp.usp.br/rlae

temperamento, como choro, faces de dor e reflexos
primitiVOS(20'35'38'44'52'61'65'68'71).

Ingestéo de liquido pela mée (100120) - Definigdo
conceitual: ingestdo de quantidade adequada de
liqguidos pela mde durante a amamentagdo. Definigdo
operacional: verificar se a mae ingere diariamente, pelo
menos, dois litros de liquidos durante o periodo em que
0 bebé estd sendo amamentando(4452:64-65,68,71),

Bombeamento da mama (100123) - Definigao
conceitual: retirada de leite da mama, que pode
ser extragdo manual ou por bomba extratora, para
proporcionar alivio de desconforto quando a mama
estd cheia ou turgida; para aumentar a producdo do
leite ou armazena-lo. Definicdo operacional: verificar
se a mde mostra-se apta a executar e/ou descrever a
extragdo do leite, seja manual ou por bomba extratora,
descrevendo sua utilidade e frequéncia, bem como a
técnica adequada, que envolve medidas de higiene,
posicionamento adequado e uso da bomba, para
proporcionar alivio de desconforto, aumentar a producdo
do leite ou para seu armazenamento(?>:29:44,51,55,57,59,72).

Armazenamento seguro do leite materno (100115)
- Definigdo conceitual: armazenamento do leite
materno, apds extragdo manual ou por bomba extratora,
em vasilhame e local que garantem a manutengdo
da qualidade do leite, livre de contaminagao por
microrganismos ou outros contaminantes. Definicao
operacional: verificar se a mae relata realizar todos os
cuidados necessarios para o armazenamento seguro do
leite ou a observar realizando(2>:29-30:44,51,55-56,59,72)

Uso de apoio da familia (100124) - Definigao
conceitual: a mae identifica fontes de apoio para
o aleitamento materno em sua familia e recorre a
elas. Definicdo operacional: verificar se a mde relata
ou é observado que sua familia incentiva e apoia
o aleitamento materno, auxiliando em afazeres
domeésticos, em cuidados com outros filhos e/ou nas
demandas da realizacdo do aleitamento materno em
si(24,37,40-41,44-45,53-54,57-59,66»69,72).

Uso de apoio da comunidade (100125) -
Definicdo conceitual: a mae identifica fontes de apoio
na comunidade para manter o aleitamento materno
e recorre a elas. Definicdo operacional: verificar se
a mae relata que a comunidade local incentiva e apoia
o aleitamento materno por meio de grupos e redes de
ap0i0(19,23,26,41,67,72).

Satisfacdo no processo de amamentagao (100118)
- Definicdo conceitual: extensdo da percepgdo positiva
da mde quanto ao processo de amamentagdo.
Definicdo operacional: verificar se a mae declara
que se sente satisfeita ao amamentar seu bebé e

também quanto ao processo de estabelecimento da

amamenta 950(24,37,40-41,44-45,53,57-59,61-62,66-67,69,72)
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”

O RE “Estabelecimento da amamentacgdo: lactente
é definido como “pega do lactente e sucgdo no seio
materno para nutricdo durante as trés semanas de
amamentagdo”®. A seguir, sdo apresentados os 12
indicadores desse RE, bem como suas respectivas
definigdes conceituais e operacionais.

Alinhamento e pega adequados (100001) -
Definigdo conceitual: alinhamento adequado do bebé
em relagdo a mama de forma a favorecer sua preensdo
e a extragdo de leite. Definigdo operacional: observar se
o alinhamento de orelha, ombro e quadril do bebé esta
formando uma linha reta de forma que o pescogo ndo
fique virado ou dobrado para frente ou para tras. O bebé
é mantido com seu corpo préoximo ao da mae e todo
voltado para ela, com nadegas apoiadas, de forma que
a cabega fique na altura da mama, com a boca de frente
para o mamilo, com o queixo tocando a mama(?>:29,36,69-
70.74-75)  Essas definicdes ndo abrangem a pega, pois ela
foi mais bem descrita para o indicador seguinte.

Pega areolar adequada (100002) - Definigao
conceitual: fixacdo dos labios do bebé 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 formacgdo de vacuo. Definicdo operacional:
observar se o bebé realiza uma abertura ampla da boca,
abocanhando o mamilo e grande parte da aréola (dois
a trés centimetros), de forma a verificar mais aréola
acima que abaixo da boca, com os labios virados para
fora e o queixo tocando a mama(227-30,47-48,50)

Compressdo areolar adequada (100003) - Definicao
conceitual: compressao exercida pela boca do recém-
nascido ou lactente sobre o complexo aréolo-mamilar,
sendo um dos mecanismos que resultam na extracao de
leite da mama com manutengdo da integridade da pele.
Definicdo operacional: verificar relato materno sobre a
intensidade da compressdo 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 lesdo em aréola e mamilo(2:27-30,47-48,50),

Posicionamento correto da lingua (100013) -
Definigdo conceitual: posicionamento da lingua que
favorece a extracdo do leite. Definicdo operacional:
observar se a lingua projeta-se para frente, ficando
anteriorizada, apoiada na gengiva inferior, mas a
ultrapassando, com elevacdo de suas bordas laterais e a
formagdo de um sulco na regido central (canolamento),
envolvendo suavemente o mamilo e parte da aréola,
enquanto realiza movimentos ondulatérios ritmicos da
ponta para o dorso durante a sucgdo na regido mamilo/
areolar materna. A lingua apresenta-se anteriorizada
e rebaixada, ultrapassando a gengiva inferior e
envolvendo inferiormente o complexo aréolo-mamilar

durante a sucgdo, o que o profissional pode avaliar pela

observagdo da anteriorizacdo da lingua e com o dedo
en|uvado(2,27-30,47-48,50).

Reflexo de sucgao (100014) - Definicao conceitual:
reflexo primitivo responsavel pela extracdo de leite
da mama materna em que ocorrem movimentos
ondulatérios ritmicos da lingua e da mandibula para
a extragdo. Definicdo operacional: observar se, ao
abocanhar a mama materna, os labios do bebé acoplam-
se a ela, a lingua faz movimentos ondulatérios ritmicos
no sentido da ponta para o dorso, enquanto a mandibula
se movimenta para baixo, na abertura plena da boca,
depois, para cima, para comprimir suavemente o
complexo mamilo-areolar e, para tras, para acompanhar
a lingua nesse processo de extracao do leite. Ao longo
desse processo, ndo ha ruidos de estalidos e as bochechas
mantém-se arredondadas durante a movimentagdo de
lingua e mandibula(?7:29:48,50,64),

Degluticdo audivel (100005) - Definicdo conceitual:
escuta da degluticdo do bebé durante succdo em mama
materna em decorréncia da presenca de leite na faringe
posterior. Definicdo operacional: apds algumas salvas de
sucgao profunda e adequada, pode-se ouvir com ou sem
estetoscdpio a degluticdo ruidosa do bebé em funcdo da
presenca de leite na faringe posterior(27:29,48,50,64),

Amamentagdo de, no minimo, cinco a dez minutos
por mama (100006) - Definigdo conceitual: o bebé
mantém-se sugando em cada mama por um tempo
minimo de cinco a dez minutos. Definicdo operacional:
observar se o0 bebé mantém-se em cada mama, com boa
pega e succgdo efetiva, por um tempo minimo de cinco a
dez minutos sem interrupgdes(?7-39:38),

Minimo de oito mamadas por dia (100007) -
Definigdo conceitual: o bebé alimenta-se em mama
materna, no minimo, oito vezes ao longo de 24 horas.
Definicdo operacional: verificar se a mae/equipe de
Enfermagem troca a fralda do beb&, no minimo, seis
vezes por dia e observa urina clara(?7-28:35.38,52,72,75),

Micgbes por dia de acordo com a idade (100008) -
Definicdo conceitual: eliminagdo urinaria de, no minimo,
seis vezes por dia de urina clara e diluida. Definigdo
operacional: verificar se a mae/equipe de Enfermagem
troca a fralda do beb&, no minimo, seis vezes por dia e
observa urina clara(?7-28:30,3444),

Fezes soltas, amareladas e granulares diarias de
acordo com a idade (100009)- Definicao conceitual:
eliminagdo de fezes caracteristicas dos bebés em
aleitamento materno de acordo com a idade. Definigao
operacional: a mde/equipe de Enfermagem observa, nos
primeiros trés dias de vida, eliminacdo de fezes de cor
escura de aspecto viscoso; entre 0 4°e o 7°dias de vida,
sao eliminadas fezes mais esverdeadas e soltas; a partir
do 8°dia de vida, as fezes do bebé mostram-se soltas,
amareladas e granulares. A mde/equipe de Enfermagem
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observa a presenca de fezes em 24 horas ou em até
cinco a sete dias, sem distensdao abdominal (27-28:30.34,44),

Ganho de peso apropriado para a idade (100010) -
Definicdo conceitual: ganho de peso ponderal variando
de 15 a 25g por dia para bebés em aleitamento materno.
Definigdo operacional: o profissional pesa o bebé, sem
roupas e sem fralda, observando ganho ponderal de 15
a 25g por dia(?27:30:35,38,52,64,75)

Satisfacdo do lactente apés a mamada (100011) -
Definicao conceitual: presenca de sinais que demonstram
que o recém-nascido/lactente estd satisfeito apos a
mamada. Definicdo operacional: a mae/equipe de
Enfermagem observa que o bebé abranda a sucgdo e
solta a regido aréolo-mamilar espontaneamente, ndo
demonstrando reflexo de busca quando estimulado.
Mostra-se relaxado, podendo comegar a cochilar apds a

amamentagao(2:22:49.70.75),

Discussao

O estabelecimento da amamentagdo é um processo
complexo que envolve fatores bioldgicos, sociais, culturais
e emocionais, tanto da mulher quanto da crianga. A
avaliacgdo e o apoio do enfermeiro e de sua equipe
durante a amamentagdo sdo importantes para reduzir o
desmame precoce, especialmente, em bebés prematuros.
A identificagdo das barreiras, como dificuldade de pega
e posicionamento, ingurgitamento mamario e fissura
mamilar, ajuda o enfermeiro a propor resultados
desejaveis para que o estabelecimento da amamentacgdo
acontega”’®. Assim, o uso dos RE relacionados a esse
processo podera auxiliar os enfermeiros a identificarem
estados que interferem na interagdo inicial e no
ajustamento de respostas entre mae e bebé.

Quanto ao titulo do resultado “Estabelecimento da
amamentacdo: lactente”, dependendo da lingua e do
referencial, “lactente” ndo abrange “recém-nascido”.
O lactente é compreendido como aquele que recebe
leite, o que abrangeria o recém-nascido, mas também
é definido como crianga que tem entre um més a 23
meses de idade. J& recém-nascido é o termo utilizado
para abranger desde o nascimento até 28 dias de vida,
definicdo especifica para o periodo neonatal. Ao considerar
que o estabelecimento da amamentacao pode ocorrer
tanto no periodo neonatal quanto posteriormente, e que
existem aspectos especificos de cada periodo, sugere-se
que o titulo do RE seja revisado para Estabelecimento da
amamentagdo: recém-nascido & lactente. Essa proposta
da-se para aumentar a precisdo dos termos utilizados
no titulo desse RE, de acordo com definicdes propostas
pela OMSC7-78), bem como evidenciar a especificidade de

cada periodo. Além disso, tal sugestdo visa a seguir o
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padrdo de outros RE da NOC, como “Controle de riscos
& segurancga”; “Eliminacdo: liquidos & eletrdlitos”.

Dessa forma, ha a necessidade também de revisédo
das definigdes dos dois RE estudados, visto que focam
“as trés primeiras semanas de amamentagdo” em seu
contelddo. A partir da RI, verificou-se que a definigdo
desses RE ndo deveria ter essa limitagdo de tempo, uma
vez que ndo foi identificado suporte cientifico para esse
periodo, sobretudo quando se consideram as respostas
individuais de mae e filho, principalmente em casos de
prematuridade e hospitalizagdo. Assim, sugere-se que o
RE “Estabelecimento da Amamentacdo: Recém-Nascido
& Lactente (1000)” seja definido como “Pega do recém-
nascido ou lactente e sucgao no complexo aréolo-mamilar
materno para nutricdo durante as primeiras semanas
de amamentacdo”. Ja para o RE “Estabelecimento da
Amamentagdo: mae (1001)”, sugere-se que a definicdo
seja “estabelecimento materno adequado de pega
e succdo do complexo aréolo-mamilar para nutrigdo
de recém-nascido ou lactente durante as primeiras
semanas de estabelecimento da amamentacdo”.

Quanto aos indicadores do RE Estabelecimento
da amamentagdo: mde (1001), sugere-se a revisao do
enunciado de sete deles, o que sera especificado a seguir.

O Resultado de Enfermagem Mama cheia antes
da amamentacdo (100103) poderia ser modificado
para Presenca de colostro/leite na mama antes da
amamentacdo, uma vez que “mama cheia” é uma
descricdo sujeita a variagdes na interpretacdo. Além
disso, ao considerar o periodo em que a avaliacdo é feita,
podera haver colostro ou leite, portanto, essa modificacdo
pode tornar o indicador mais especifico(19-20.53,57),

Evita dar dgua ao lactente (100110) passaria para
Evita oferecer dgua e outros liquidos ao recém-nascido
ou lactente, uma vez que ndo apenas a agua, mas outros
liquidos, como chas e sucos, também podem interferir
no estabelecimento da amamentagado-5369),

] indicador Alimentacobes suplementares
(100122) poderia ser “Alimentacdo complementar,
quando indicado”. Essa proposta de mudanca advém
da confusdo que existe entre os termos “suplementar
e complementar”. Em termos de amamentacdo, os
alimentos complementares sdo aqueles oferecidos
a crianca em concomitdncia com o leite materno,
quando este Uultimo ndo é suficiente para o aporte
nutricional, sendo que outros alimentos ou liquidos
sdo necessarios(?79, o que ocorre apds 0s seis meses
de vida ou antes, em caso de desmame, ao passo
que alimentos suplementares sdo aqueles que contém
nutrientes especificos que se deseja oferecer e que ndo
poderiam ser obtidos por outros alimentos®9,

Quanto ao indicador Resposta ao temperamento
do lactente (100112), considera-se que nao esteja tdo
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relacionado a esse RE, assim, recomenda-se que seja
excluido. O indicador Reconhecimento de sinais precoces
de fome (100113) contempla melhor o estado que se
propde a descrever no contexto do estabelecimento da
amamentagao.

O Bombeamento da mama (100123) é claro e
objetivo em sua versdo em inglés, mas poderia ser
alterado para Extracgdo de colostro ou leite da mama
de forma a tornar o enunciado mais apropriado para o
portugués do Brasil, bem como representar melhor o
cuidado que é desenvolvido, que pode ser com o uso de
bomba extratora ou extracao 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, midias sociais e servicos de saude,
uma vez que atualmente as mulheres langam mao
de diferentes recursos para apoio, como grupos de
aleitamento materno, consultores e midias sociais, além
dos servigos de salide publica°:55:59.62),

Sugerem-se também modificagbes para trés
indicadores do RE “Estabelecimento da amamentacdo:
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 relagdo a 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 amamentacgdo:
mae (1001) porque o alinhamento do bebé depende mais
da mée do que dele mesmo®7-29), Ja o indicador Degluticdo
audivel (100005) pode tornar-se Degluticdo perceptivel
ou audivel, visto que a degluticdo pode ser tanto ouvida
quanto percebida visualmente(22:48:50),

As autoras deste estudo sugerem que o indicador
Interrompe para posicionar o lactente para arrotar
em intervalos frequentes (100015) deva ser retirado,
visto que ndo se trata de evento fundamental para o
estabelecimento da amamentacgdo, sobretudo como uma
habilidade do bebé. Assim, ndo foram desenvolvidas as
definicdes conceitual e operacional, sobretudo porque
interromper a amamentagao “em intervalos frequentes”
para realizar essa manobra ndo teve suporte na literatura
como um indicador desejavel nesse contexto.

Considera-se como uma limitacdo do estudo o nivel
de evidéncia dos trabalhos identificados. Nenhum deles
possuia nivel de evidéncia I ou II, contudo, os contelidos
apresentados foram de extrema importédncia para a
construcdo das definigdes. Outra limitacdo foi a auséncia de
estudos de validagdo de RE relacionados a amamentagao,
o que denota que é premente que sejam desenvolvidas
mais pesquisas que avaliem a aplicacao da NOC.

Conclusao

Este estudo possibilitou o desenvolvimento das
definigGes conceituais e operacionais dos indicadores dos
RE Estabelecimento da amamentagéo: lactente (1000) e
Estabelecimento da amamentacdo: mée (1001), sendo
que houve proposta de mudancas na definicdo de ambos
e no titulo do primeiro. Para o primeiro deles, foram
sugeridas mudancas em sete indicadores e a exclusao
de um. Enquanto que, para o segundo, foram propostas
modificagdes em dois indicadores e a retirada de um. A
analise dos RE em questdo, em contraste com a literatura
consultada, possibilitou a identificacdo de necessidade
de ajustes na versdao em portugués.

O aprimoramento da NOC enquanto linguagem
padronizada de Enfermagem demanda que os
componentes dos RE descrevam, de forma clara, o que
o enfermeiro poderd encontrar em sua pratica clinica,
além de oferecer sustentacdo para o desenvolvimento
de pesquisas e ensino. Assim, a construgdo de definigdes
conceituais e operacionais é uma contribuigdo que auxilia
esse processo de aprimoramento e também ajuda na
avaliacdo da efetividade das intervengbes, quando se
acompanham mudancgas do estado do paciente em um
continuum. Além disso, os RE devem ser submetidos
a analise semantica por um comité de especialistas,
formado por enfermeiros que tenham experiéncia clinica
e conhecimento cientifico, de forma a refinar os achados
da revisdo de literatura, o que serd uma proxima etapa
para os RE aqui abordados.

E premente o desenvolvimento de estudos que
validem RE relacionados a amamentacdo em diferentes
contextos, visto que auxiliardo no refinamento dos
indicadores que sao utilizados pelos enfermeiros para a
avaliagdo clinica dos bebés e suas méaes. Considera-se
que a NOC é uma classificagdo com grande potencial
para auxiliar a qualificacdo dos registros da avaliagao
do processo de amamentagdo, bem como ser uma

ferramenta para ensino e pesquisa.
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