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Resumo

Objetivo: Propor um instrumento para avaliagdo da interagéo dinamica entre mée-filho-ambiente na amamentagéo, orientado
pela Teoria Interativa de Amamentagéo. Método: Estudo metodolégico que realizou uma revisao de literatura para identificar
os tipos de escalas disponiveis e, elencou o modelo de Pasquali e a escala likert de cinco pontos como direcionamento do
processo de construgao da Escala Interativa de Amamentagdo. Resultados: A escala é composta por 58 itens e as opg¢des de
resposta variam de 1 a5, onde 1 significa "Nunca"; 2 "Raramente"; 3 "As vezes"; 4 "Frequentemente" e 5 "Sempre". O somatério
das pontuagdes dos itens varia de 58 a 290; quanto maior a pontuagéo, maior sera a interacdo mae-filho-ambiente. Concluséo:
A escala podera direcionar a pratica clinica, no puerpério e puericultura, contribuindo para que enfermeiros e outros profissionais

da drea materno-infantil avaliem os fatores que influenciam na interagdo dindmica de mée-filho-ambiente na amamentagao.

Palavras-chave: Amamentagéao; Escala; Teoria de Enfermagem; Psicometria; Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To propose a tool to evaluate the dynamic interaction between mother-child-environment in breastfeeding, guided by
the Interactive Theory of Breastfeeding. Method: A methodological study that carried out a review of the literature to identify the
types of scales available and listed the Pasquali's model and the five-point Likert scale as a guide for the construction process
of the Interactive Breastfeeding Scale. Results: The scale consists of 58 items and the response options range from 1 to 5,
where 1 means Never, 2 Rarely, 3 Sometimes, 4 Often, and 5 Always. The sum of the item scores ranges from 58 to 290, the
higher the score, the greater the mother-child-environment interaction. Conclusion: The scale may direct clinical practice in
the puerperium and puericulture, helping nurses and other professionals in the maternal-infant area to evaluate the factors that
influence the dynamic of mother-child-environment interaction in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Scale; Nursing Theory; Psychometry; Maternal and Child Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un instrumento para evaluar la interaccién dinamica entre madre-nifio-ambiente en la lactancia materna,
guiado por la Teoria Interactiva de la Lactancia Materna. Método: Estudio metodoldgico que realizé una revision de la literatura
para identificar los tipos de escalas disponibles y listé el modelo de Pasqualiy la escala de likert de cinco puntos como guia para
el proceso de construccion de la Escala Interactiva de la Lactancia Materna. Resultados: La escala consiste en 58 elementos
y las opciones de respuesta van de 1 a 5, donde 1 significa nunca, 2 raramente, 3 a veces, 4 a menudo, y 5 siempre. La suma
de las puntuaciones de los elementos fluctia entre 58 y 290, mientras mayor sea la puntuacién, mayor seré la interaccién
madre-nifio-ambiente. Conclusion: La escala puede direcionar la practica clinica em el puerperio y puericultura, ayudando a
las enfermeras y otros professionales del area materno-infantil a evaluar los factores que influyen en la dinamica interaccion
madre-nifio-ambiente en la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna; Escala; Teoria de Enfermeria; Psicometria; Enfermeria materno-infantil.
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INTRODUCAO

Amamentagao é um "processo de interagédo dinamica no
qual mae e filho interagem entre si e com o ambiente para
alcancar os beneficios do leite humano oferecidos direto da
mama para a crianga, sendo uma experiéncia unica a cada
evento".! Assim, amamentar € mais que nutrir uma crianca
com leite humano, € um fendbmeno complexo que pode sofrer
influéncias bioldgicas, psicoldgicas, culturais, sociais, econo-
micas e politicas.

Tendo em vista que a complexidade do fendmeno da ama-
mentacgdo e o uso ou construgdo de referenciais tedricos séo
alternativas que podem facilitar a interpretagcéo que se faz das
relacdes entre fendmenos e fatos. Nesse sentido, o presente
estudo toma como referencial de analise a Teoria Interativa de
Amamentacao, uma teoria de médio alcance, proposta para a
descricao, explicagéo, predicao e prescricao do fendbmeno da
amamentacgédo, examinando seus fatores antecedentes, atributos
e consequentes.’

Existem diversos instrumentos mundiais que foram ela-
borados e testados com o objetivo de avaliar algum aspecto
do processo de amamentacédo. Esses instrumentos envolvem
elementos, como confianga materna, comportamento do bebé,
comportamento da mée, posicionamento, pega, succao efetiva,
aspectos da mama, satisfacdo materna, percepcao da mae,
experiéncia materna, entre outros. Alguns destes sdo mais
conhecidos e foram validados em diferentes paises, como por
exemplo: The Infant Breastfeeding Assessment Tool - IBFAT, que
€ uma escala comportamental neonatal sobre pega e sucgéo
junto a satisfagdo materna; The Neonatal Oral-Motor Assess-
ment Scale - NOMAS, que identifica e quantifica os comporta-
mentos oro-motores em neonatos pré-termos e a termos; The
Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale - PIBBS, que avalia
0s comportamentos neonatais na amamentacao relacionados
ao desenvolvimento do sistema estomatognatico e orofacial;
The Systematic Assessment of the Infantat Breast - SAIB,
composta de um check list para avaliagcdo da contribuicdo do
neonato a termo frente & amamentacgéo (condig¢des bioldgicas
do neonato); The Mother-Baby Assessment - MBA, que avalia
cinco comportamentos maternos e cinco infantis relacionados
a pega, a posicao, ao inicio e a finalizagdo da mamada.2 Ainda,
The Breast-feeding Evaluation and Education Tool - BEET, que
€ um instrumento que avalia o comportamento e a experiéncia
materna, o estado de saude neonatal e a posicao e ligagao do
bindbmio mae-bebé. Ja o formulario, Breastfeed Observation
Form - BREAST, observa as atitudes do bebé e sua nutricdo
efetiva correlacionadas com o relacionamento materno e sua
condigéo bioldgica.?

No Brasil, utiliza-se a escala canadense Breastfeeding
Self-Efficacy Scale - BSES, que foi traduzida e adaptada a reali-
dade cultural e gramatical brasileira, sendo avaliada a correlagdo
entre a eficacia da amamentagéo e a confianga da mulher.* O
formulario de observagéo e avaliagdo da mamada do Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef)®; e o Instrumento de
Avaliacado da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagéo

Oral que foi elaborado e validado por pesquisadores brasileiros,
poderia contribuir na avaliagdo do prematuro quanto ao melhor
momento de iniciar a amamentagao, de forma segura e objetiva.®

Observa-se que uma série de escalas mensuraveis dos
mais diversos aspectos estdo disponiveis, no entanto, por
se tratar de um processo de interagdo dindmica entre mae-
-filho-ambiente, esses instrumentos ndo parecem avaliar o
elemento da interacdo durante o processo de amamentagéo.
Assim, o presente estudo tem como objetivo propor um instru-
mento para avaliagdo da interagdo dindmica entre mae-filho-
-ambiente na amamentagéo, orientado pela Teoria Interativa
de Amamentagéo.'

METODO

Estudo do tipo metodologico, realizado em duas etapas.
No primeiro momento, foi realizada uma revisao integrativa de
literatura cujo objetivo foi identificar os tipos de escalas dispo-
niveis. A questéo norteadora da revisdo foi: Quais os tipos de
escalas de medida disponiveis na literatura? O levantamento
bibliografico foi realizado pela internet nos bancos de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
online), Index Psicologia (Periddicos técnico-cientificos), BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), com os descritores: escalas;
psicometria; estudos de validacao; construcdo; validade dos
testes com o cruzamento dos descritores de dois em dois.
Como critérios de incluséo para a selegao da amostra foram
utilizados: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
com os resumos disponiveis, sem determinagdo de periodo
temporal. Critério de exclusao: artigos que ndo descreviam as
etapas para a elaboragéo do instrumento psicométrico.
Posteriormente, foi elaborada a escala de avaliacdo da
interacdo dindmica entre mae-filho-ambiente durante a ama-
mentacéo, seguindo o modelo de Pasquali’® para construgéo
da escala psicométrica, que se baseia em trés grandes proce-
dimentos ou polos ou: | - Procedimentos Tedricos; Il - Procedi-
mentos Empiricos; lll - Procedimentos Analiticos. O modelo de
Pasquali” sera descrito abaixo com destaque para os Procedi-
mentos Tedricos na constru¢do de instrumentos psicométricos.
Procedimentos Tedricos: esse polo focaliza a teoria que
deva embasar qualquer projeto cientifico. Dimensiona o cons-
tructo, incorporando os componentes da estrutura dos conceitos
para a clarificagdo conceitual e para a garantia da preciséo da
construcao de itens. O polo tedrico é subdividido em 6 (seis)
passos: 1 - Sistema psicoldgico: destina-se a estabelecer o
constructo, representa o objeto de interesse; 2 - Propriedade:
consiste em definir as propriedades ou atributos que caracte-
rizam o constructo; 3 - Dimensionalidade: refere-se a estrutura
interna e semantica do constructo, podendo ter configuragao
unifatorial ou multifatorial; 4 - Definicdo: conceituacédo detalhada
do constructo; 5 - Operacionalizagao: construcao dos itens que
integrardo o instrumento de medida, que possui 3 etapas: 5.1
- Fonte dos itens; 5.2 - Regras de construgéo dos itens e 5.3 -
Quantidade de itens; e 6 - Analise tedrica dos itens.”®
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Quanto as regras de construgao dos itens, devem ser aplica-
das para cada item, sendo que em alguns tipos de itens algumas
destas regras podem néo ser aplicadas. Pasquali® recomenda a
aplicacéo de um conjunto de doze regras ou critérios, sendo as
primeiras dez regras voltadas a construcdo dos itens e as duas
ultimas orientadas ao instrumento como um todo.

Um razodavel numero de itens pode ser exigido para que se
possa atingir plenamente ou cobrir a maior parcela da extenséao
semantica de um construto. Boa pratica orientada por julgamento
apropriado propde que um construto necessite de, aproxima-
damente, 20 itens para ser representado adequadamente. Para
aqueles construtos de maior simplicidade ha que se considerar
um menor numero de itens, como por exemplo, seis ou menos
itens. Contudo, a maior parte de tragos latentes tende a dispor
de maior diversidade de aspectos, necessitando do uso de
uma quantidade maior de itens. A garantia de uma versao final
de instrumento com razoavel quantidade de itens depende de
se iniciar com, pelo menos, trés vezes a quantidade de itens
desejados, para ao final se alcangar o niumero adequado; isso
na perspectiva da psicometria tradicional positivista.”

A ultima etapa do Procedimentos Tedricos é a andlise teo-
rica dos itens, que consiste em solicitar outras opinides sobres
os itens ja formulados. Nessa etapa sédo realizadas: anélise se-
mantica, que busca examinar se toda a populagcédo compreende
os itens propostos, desde o estrato mais baixo até a esfera de
maior habilidade, e a andlise de validade de contetudo dos itens,
para verificagcdo, por experts/especialistas, se os itens fazem
referéncia ao objeto de estudo. Nesse estudo, realizou-se as
etapas 1 a 5 referente aos Procedimentos Tedricos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob CAAE n2
53610316.8.0000.5060.

RESULTADOS

Na revisao de literatura sobre tipos de escalas disponiveis
foram encontrados 106 artigos, com 26 em duplicidade, totali-
zando uma amostra de 80 artigos. Ap0s a leitura dos artigos,
identificou-se muitos modelos de escalas psicométricas, dentre
elas as mais conhecidas estao as Escalas de Likert, Escala de
Thurstone, Escala de Guttman e a Escala Phrase Completion.®1©

Segundo Pasquali,® a psicometria busca esclarecer o sig-
nificado das respostas atribuidas pelas pessoas a um grupo de
tarefas, tipicamente chamadas de itens. E comum na area das
ciéncias o uso de instrumentos de medida para mensurar o ob-
jeto de estudo. E preciso desenvolver instrumentos adequados
para que as medidas sejam efetivas e demonstrem o reflexo da
realidade estudada de forma confiavel."

A escala de Thurstone foi criada em 1929, por Thurstone
e Chave, dando enfoque a selecdo objetiva de frases, onde o
respondente deve manifestar seu acordo ou desacordo. Cada
item recebe um peso, e com base na média ponderada dos itens,
conforme acordado, tem-se a medida da resposta.® '

Em 1932, Rensis Likert realizou a criacdo de uma escala
com cinco pontos. O estudo deste autor preconiza a constru¢ao
de escalas que permitem que pessoas de diferentes pontos de

vista respondam ao questionario. Likert considerou um ndmero
impar de pontos por item, de forma que a neutralidade da opiniédo
esteja no ponto central e os pontos nas extremidades sejam
opostos e simétricos.®'"

A Escala de Guttman foi apresentada pela primeira vez em
1944, sendo também constituida por itens onde o respondente
deve opinar em acordo ou desacordo. Porém, esses itens tém
ordem hierarquica, onde a ordenag¢do segue a orientagéo do
menos favoravel ao mais favoravel. Apesar de extremamente
uteis como medidas de atitudes, as escalas do tipo Guttman séo
muito dificeis de construir.®1?

A Escala Phrase Completion foi criada em 2003, por Hodge
e Gillespie, de modo a contornar os problemas de interpretagéo
da escala likert. A escala padréo possui 11 pontos, onde 0 é
a auséncia de atributos e 10 é a intensidade maxima de sua
presenga. Segundos seus criadores, o formato dessa escala
facilita a interpretagéo por parte do respondente. Porém, essa
escala apresenta uma grande demanda de espaco, deixando o
questionario muito extenso, propenso a erros nas respostas.'”

No que concerne a escala likert, desde a sua criagéo, elatem
sido muito utilizada por apresentar menos classes de respostas,
com menor dificuldade de marcacéo, por ser menos complexa
que as outras escalas e por possuir um grau adequado de con-
fiabilidade.™

Atualmente, os pontos da escala tipo likert podem variar de
3 amais de 10, sendo as mais utilizadas de 5 e 7 pontos. Alguns
autores defendem que 0s numeros de pontos n&o influenciam a
consisténcia interna da escala likert, porém estudos revelam que
escala de 3 pontos, apesar de mais facil aplicagdo, tem menor
capacidade para precisar a opinido dos entrevistados. As escalas
de 5 e 7 pontos demonstram a mesma média de precisao, porém,
a de 5 pontos mostra-se mais facil e mais rapida. Estudiosos
afirmam que escalas muito complexas tendem a fazer com que
os que respondem simplifiquem a tarefa pelo uso de heuristicas.
Uma das heuristicas que os respondentes tendem a usar se de-
nomina status quo, onde a resposta a ser escolhida tende a ser
a mesma selecionada para o item anterior. O uso do status quo
pode ser maior ou menor, dependendo da capacidade cognitiva
dos respondentes.®"

As escalas tipo likert buscam avaliar quanto os individuos
concordam ou discordam acerca de um objeto, fenébmeno ou
outro elemento, sendo seu uso mais facil, pois o sujeito podera
assinalar quanto a concordéncia ou ndo em relagéo a uma afir-
mativa qualquer.”810

Apods a avaliagéo dos tipos de escala, por conta da facilidade
de construgdo, rapidez e facilidade de aplica¢édo foi escolhido
para elaboracéo do instrumento a escala likert de 5 pontos,
visto que estudos concluiram, por meio de simulagdo, que em
escalas com mais de 5 pontos ndo foi observado ganho de
confiabilidade.™

A seguir, apresentam-se os resultados referente aos Proce-
dimentos Tedricos (Passos 1-5), que tratam da proposicdo da
"Escala Interativa de Amamentagéo", uma escala para investigar
a interacdo dindmica entre mée-filho-ambiente no processo de
amamentacio.
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Com relagéo ao primeiro passo, sistema psicoldgico, o
objeto de interesse € a amamentacéo, e o instrumento proposto
fundamenta-se na Teoria Interativa de Amamentacgéo.' A teoria
foi elaborada por dedugéo, a partir do Modelo Conceitual de
Imogene King'® e baseada em processo indutivo alinhado a
revisdo da literatura para produgéo de evidéncias cientificas.
A teoria tem por finalidade a descricdo, explicagdo, predicéo
e prescricdo da amamentacgéo, fornecendo elementos que se
constituem como antecedentes, atributos e consequentes do
processo de amamentagéo.’

Muitos instrumentos psicométricos n&o utilizam uma teoria
como orientadora no desenvolvimento de escalas, influenciando
na produgéo de instrumentos psicométricos com limitagdes.
Um dos motivos para tal limite tem relagdo com a auséncia do
apontamento explicito da teoria usada para subsidiar a constru-
¢éo do instrumento, sendo mais comum a elaboragéo a partir
da coleta aleatéria de amostra de itens com validade de face,
ou seja, a selecéo daqueles itens que parecem oferecer tragcos
adequados aos propositos da medida.?

Quanto ao passo "Propriedade", no qual se devem definir
os atributos do fendmeno de interesse, na Teoria Interativa de
Amamentac¢é&o o atributo critico da amamentacéo é a interagéo
dindmica entre mée e filho. A interagéo dindmica entre méae e
filho envolve percepg¢éo, julgamento, a¢do e rea¢do entre mae
e crianca durante o posicionamento mae-filho e a succao-pega
da criangca na mama, para alcangar o objetivo mutuo, que é a
amamentacéo. Essa interagédo dindmica é garantida pela comu-
nicacao verbal e ndo verbal que flui entre a mée e a crianga.’

A comunicagéo entre mae e filho acontece por meio de
gestos, toque, postura, expressao facial, aparéncia fisica, mo-
vimentos corporais, bem como por elementos verbais da mae,
palavras e sons, e pelo choro e sons da crianga.'*®

No passo "Dimensionalidade", observa-se que o fenébmeno
amamentagdo é um construto multifatorial, sendo influenciado
na Teoria Interativa pelos seguintes fatores: percepgao da mulher
e da crianga sobre a amamentacgéo; condi¢cbes bioldgicas da
mulher e da crianga; papel de méae;imagem corporal da mulher;
espaco para amamentar; autoridade familiar e social; sistemas
organizacionais de prote¢éo, promogao e apoio a amamentagao;
tomada de decisé@o da mulher e pela prépria interagao dinamica
entre mae e filho.!

Em relagéo ao passo "Definicdo", a Teoria Interativa traz
amamentagcéo com a seguinte definicdo: "amamentagéo é um
processo de interagéo dindmica no qual mae e filho interagem
entre si e com o ambiente para alcangar os beneficios do leite
humano, oferecido direto da mama para a criang¢a, sendo uma
experiéncia Unica a cada evento"."

Quanto ao passo "Operacionalizagédo”, para a elaboragéo
dos itens utilizou-se como fontes: a Teoria Interativa de Amamen-
tacdo," as escalas Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)*
e Breastfeeding Motivational Measurement Scale (BMMS),"” e
Formulario de Observagéo e Avaliagdo da Mamada preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF).5

Ainda no que se refere a "Operacionalizagdo" em relagdo
aos critérios de construgcédo dos itens, buscou-se seguir as
regras propostas por Pasquali® e todas as sentengas foram
formuladas na forma positiva. As op¢des de resposta variam de
1 a5, onde 1 significa "Nunca"; 2 "Raramente"; 3 "As vezes"; 4
"Frequentemente" e 5 "Sempre". O somatdrio das pontuagoes
dos itens varia entre 58 a 290; quanto maior a pontuagéo, maior
sera ainteracao mae-filho-ambiente na amamentagcdo. Quando a
pontuagao indicar baixa interagdo mae-filho-ambiente é possivel
direcionar intervengdes para uma determinada area, a fim de
obter-se éxito na amamentagéo.

Os itens nos quais as perguntas indicam a auséncia de
interagdo mae-filho-ambiente, "Sempre" e "Nunca", recebem
os valores de 1 e 5, respectivamente. A ordem dos pesos é
invertida para os itens 18, 20, 23, 27, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44,
47 e 49 nos quais as perguntas indicam auséncia de interagdo
mae-filho-ambiente. No restante, "Sempre" é avaliado como 5
e "Nunca" como 1.

Cabe ressaltar que algumas perguntas contém asserti-
vas com aspectos negativos relativos a interagdo mae-filho-
-ambiente na amamentacédo com objetivo de verificar alguma
inconsisténcia caso o entrevistado assinale as caselas 4 ou 5
do inicio ao fim do instrumento. Nesse sentido, as perguntas que
indicam auséncia de interagdo mae-filho-ambiente, ao pontuar
e produzir o coeficiente, inverte-se a resposta na pontuacéo,
conforme explicado.

Quanto a quantidade no instrumento, foram elaborados
98 itens, e apos leitura minuciosa dos conceitos foi feita uma
classificacdo prévia, onde varios itens foram retirados ou mo-
dificados, permanecendo 58 itens, de acordo com o Tabela 1.

DISCUSSAO

A Teoria Interativa de Amamentacgéo' é o elemento "T" do
modelo C-T-E (Conceitual-teérico-empirico),'® derivada dos
Sistemas Aberto de King (1981)' que representa o compo-
nente conceitual ou "componente C". E a Escala Interativa de
Amamentacao proposta (componente E) representa os indica-
dores empiricos que expressam a existéncia do conceito em si.
Eles sdo usados para medir o conceito, pois a definicdo e os
atributos da amamentagéo séo eles proprios abstratos e esses
indicadores s&o necessarios para fornecer dados observaveis e
mensuraveis do fenédmeno.® De forma ampla, pode-se apontar
alguns indicadores empiricos: olho nos olho mae-filho, comu-
nicacédo entre mae-filho, posicdo mae-filho, pega e sucgéo do
recém-nascido, choro e sono da crianga apés mamada, relato
de satisfagdo da mae, relagbes produtivas entre trindmio pai-
-mae-filho, suprimento de leite humano, esvaziamento da mama
apds mamada, entre outros.

Ao adotar as multidimensdes envolvidas na estrutura
conceitual da Teoria Interativa de Amamentagéo, o fendbme-
no da amamentacéo se amplia e se torna complexo, sendo
influenciado por fatores pessoais, interpessoais ou sociais
das mulheres e das criangas.! Considerando que o fendbmeno
em questéo é entendido como um processo dinamico, entéo,
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Tabela 1. Relacdo entre os conceitos da Teoria Interativa de Amamentacdo e os itens da Escala Interativa de

Amamentagao.

Conceitos da
Teoria Interativa
de Amamentagao

Itens da Escala Interativa de Amamentagao

Raramente As vezes

Frequentemente Sempre

Percepgao da Mulher

1. Eu coloco corretamente o meu bebé no peito.
2. Eu sinto satisfagdo quando meu bebé fica
saciado apés mamar.

3. Eu converso e olho para o meu bebé
enquanto amamento.

4. Meu bebé fica tranquilo e relaxado apds
mamar.

5. Eu consigo ficar relaxada e confortavel para
amamentar.

6. Eu sou capaz de posicionar meu bebé
corretamente no peito.

7. Eu consigo segurar corretamente meu bebé
para amamentar.

8. Eu consigo segurar meu bebé com a cabeca
de frente para peito e o corpo proximo de mim.
9. Eu sou capaz de explicar os beneficios da
amamentagdo para a salide da crianga.

10. Eu sou capaz de explicar os beneficios da
amamentag¢do para a saude da mulher.

11. Eu acredito que o uso de chupetas
prejudica/atrapalha a amamentag3o.

12. Eu acredito que minha alimentagao
influencia no meu leite.

13. Eu acredito que o leite materno sustenta

o bebé.

14. Eu acredito que o tamanho das mamas e
mamilos prejudica a amamentacgado.

15. Eu acredito que o uso de mamadeiras
prejudica/atrapalha a amamentacgdo.

16. Eu conheco os beneficios da amamentagdo
para a saude da mulher.

17. Eu conhego os beneficios da amamentagao
para a saude da crianga.

18. Eu acredito que amamentar toma muito
tempo do meu dia.

19. Eu tenho experiéncias positivas com a
amamentagao.

20. Eu acredito que é dificil continuar
a amamentar depois do retorno ao
trabalho/estudo.
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Continuagdo Tabela 1.

Conceitos da
Teoria Interativa
de Amamentagao

Itens da Escala Interativa de Amamentagao Nunca Raramente As vezes

Frequentemente Sempre

Percepgao da Crianga

CondigGes Bioldgicas
da Mulher

CondigGes Bioldgicas
da Crianga

Imagem Corporal da
Mulher

Espago para Ama-
mentar

Papel de Mae

21. Meu bebé fica acordado e relaxado durante
a amamentagao.

22. Meu bebé solta o peito espontaneamente
quando saciado.

23. Meu bebé fica irritado e chora enquanto
mama.

24. Eu sei quando meu bebé esta com fome.
25. Meu bebé fica tranquilo apds mamar.
26. Meu bebé fica relaxado apés mamar.

27. Eu sinto dor quando amamento.

28. Eu consigo produzir leite suficiente para
amamentar meu bebé.

29. Eu acredito que cirurgias na mama
interferem na amamentagao.

30. Eu acredito que o bebé mamar logo apos o
parto ajuda na amamentagao.

31. Meu bebé suga o meu peito corretamente.
32. Meu bebé solta o peito frequentemente.

33. Meu bebé mantém uma pega constante
no peito.

34. Eu acho que ter mamas maiores produz
mais leite.

35. Eu acredito que a amamentagdo me ajuda a
perder peso.

36. Eu acho que amamentar deixa meus peitos
flacidos e caidos.

37. Eu consigo amamentar confortavelmente na
presenga de homens.

38. Eu prefiro ordenhar meu leite e oferecer na
mamadeira, quando estou fora de casa.

39. Eu me sinto confortavel em amamentar na
presenga de outras mulheres.

40. Eu tenho vergonha de amamentar em locais
publicos.

41. Eu me sinto a vontade em amamentar em
locais publicos.

42. Eu cubro o meu peito quando amamento
em locais publicos.

43. Eu amamento porque sinto prazer.
44. Eu me sinto obrigada a amamentar.
45. Eu sinto prazer em amamentar.

46. Eu amento porque é o melhor para o
meu bebé.

47. Eu tenho o dever de amamentar meu bebé.
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Continuagdo Tabela 1.

Conceitos da
Teoria Interativa
de Amamentagao

Itens da Escala Interativa de Amamentagao

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

48. Eu tenho o apoio da minha familia para
amamentar.

49. Eu preciso de apoio profissional para

amamentar.
Sistemas

Organizacionais

de Protecao,
Promogao e Apoio a
Amamentagdo

50. Eu tenho apoio do meu parceiro para
amamentar.

51. Eu conhego as leis que apoiam a
amamentagao.

52. Eu acho que a minha comunidade apoia
amamentagao.

53. Eu utilizo alguma rede de apoio social a
amamentagao.

54. Eu mudo a minha opinido de acordo com a

Autoridade Familiar  orientagdo dos profissionais de satde.

e Social
para decidir acerca da amamentacao.
56. Eu desejo amamentar.

57. Eu acredito que ter experiéncia positiva
Tomada de Decisao influencia minha decisdo para amamentar.

da Mulher 58. Eu acho que conhecer as vantagens

da amamentagdo ajuda na decisdo para
amamentar.

a

55. Eu me sinto influenciada pela minha familia

existem conceitos que geram referentes empiricos observaveis
e outros que necessitam ser expressos pelas mulheres e crian-
cas. Assim, a escala deve ser capaz de apreender indicadores
que sejam descri¢des, percepgdes e sentimentos das mulheres
que amamentam. Por ser a percepcao da mulher sobre a ama-
mentagdo, um aspecto variavel estabelecido a partir de seus
conhecimentos, condi¢des sociais e econdmicas, habilidades,
emocdes, necessidades, crencgas, culturas e objetivos, bem como
de sua histéria de vida e de vivéncias individuais, familiares e
sociais com a amamentagéo,’#202' a captagdo da percepgéo
necessita ser delineada em itens que sejam referenciados nos
sistemas pessoal e interpessoal da mulher e nas suas crengas
e julgamentos sobre o ato de amamentar.

Entende-se, também, que a escala deve atender aos as-
pectos de autoavaliagdo das capacidades funcionais proprias
das mulheres, bem como de inferéncias da mae acerca das
habilidades do bebé, o que esta incorporado nos itens referentes
as condicdes biologicas da mulher e da crianga. Tais condigbes
podem interferir na amamentacéo e referem-se: as mamas/
mamilos da mulher, a producgéo de leite, a anatomia e fisiologia
do sistema estomatognatico dos recém-nascidos, e as doengas/
agravos da mulher e da crianga que podem dificultar ou impedir
a amamentagéo. 1521

Em relagdo as dimensfes sociais da amamentagdo, uma
escala multidimensional como a proposta, deve incorporar con-
ceitos e referentes empiricos que tenham adeséo as relagbes do
binbmio mae-filho com a familia, a comunidade e a sociedade.
A Escala Interativa de Amamentacgéo, ao propor nove itens em
assertivas ligadas a "imagem corporal da mulher" e ao "espago
para amamentar", busca contemplar aspectos da interagéo
méae-filho-ambiente, como, por exemplo: a preocupag¢éo com
a oferta de leite, com a flacidez das mamas e com a vergonha/
constrangimento de amamentar em locais publicos.'#2%21 A
escala reconhece que a mulher, no exercicio do seu papel de
mae, busca preservar sua autonomia, mesmo que limitada, a fim
de tomar a deciséo por iniciar e manter a amamentagéo de seu
filho ou nao fazé-lo,'s e para tal, apresenta oito itens de avaliagao
ligados ao "papel de mae" e "tomada de decisdo da mulher".

Na dimensao mais caracterizada como social, a escala
adotou as contribuigdes da literatura que defendem que as in-
fluéncias da rede social da nutriz e a interagdo dessas pessoas
com a mulher no processo de amamentacao € essencial, pois,
o fendbmeno da amamentacao sofre multiplas influéncias, sejam
elas positivas ou negativas, de familiares, amigos, vizinhos
e profissionais de saude.?? Também, levou em consideragédo
na construcdo o entendimento de que a preparacdo desde a
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gestacdo, com a promocgao e o apoio dos profissionais de sau-
de é essencial ao sucesso da amamentacdo. Nesse sentido,
considerando a natureza da escala, os dez itens ligados aos
"Sistemas organizacionais de prote¢do, promogéo e apoio a
amamentagao” e Autoridade familiar e social, também seguiram
a légica de serem referenciados na apreciagéo da mulher que
vivencia o processo dindmico da amamentagao.

A Escala Interativa de Amamentagéo oferece um delinea-
mento de como o complexo conceito de amamentacéao pode ser
operacionalmente mensurado, tornando explicito os indicadores
referidos pelas mulheres envolvidas na amamentagéo. Cabe
ressaltar que a sua maior contribuicdo provavelmente perpassa
pela escala ser embasada em uma teoria de médio alcance,
construida a luz de um modelo conceitual da Enfermagem.
Claramente, os autores reconhecem a relevancia da pratica
multiprofissional na promocé&o, prevengéo e apoio a amamen-
tacdo, entretanto, para o avango do conhecimento disciplinar da
Enfermagem, as teorias proprias necessitam ser desenvolvidas
e validadas. Notadamente, a profissdo da Enfermagem até pode
avancar em uma pratica ndo subsidiada em teorias de enfer-
magem, porém, este avango pragmatico pode néo culminar na
delimitagéo de um recorte de elementos que sejam singulares
ao conhecimento da Enfermagem.

Por fim, cabe apontar que no cotidiano da pratica profissio-
nal, ainda é incipiente a adocéo de instrumentos confiaveis e
validados que subsidiem as avaliagdes acerca do processo de
amamentacéo realizadas pelos profissionais de saude. Embora
os estudos apontem que o aconselhamento face a face seja
primordial no estabelecimento da amamentacao exclusiva,
de extrema importancia identificar precocemente os possiveis
fatores envolvidos no risco de insucesso desse processo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa realizou os passos de 1 a 5 dos Procedimen-
tos Tedricos propostos por Pasquali na elaboragdo de um instru-
mento que avalia a interacdo dinamica mée-filho-ambiente na
amamentacdo. A Escala Interativa de Amamentacéo, baseada
na Teoria Interativa de Amamentacéo,' é abstrata o suficiente
para ser aplicavel a todas as mulheres em processo de ama-
mentagdo nos diferentes contextos sociais, culturais, politicos
e econdmicos. Além disso, forneceu aos autores elementos
contextualizados do fendmeno que foram suficientes para a
formacgéo de uma escala para aplicagdo empirica da Teoria.

Esse instrumento, organizado e sistematizado, adotou uma
perspectiva multidimensional, a fim de captar a amplitude do
processo de amamentacao e intenciona servir de instrumento
para direcionar a pratica clinica, durante o puerpério e a pueri-
cultura, visando ajudar enfermeiros e outros profissionais da area
materno-infantil a avaliar os diversos fatores que interferem no
processo de amamentagao. E, conhecendo melhor os fatores
individuais de cada cliente, os profissionais de saude podem
direcionar, de forma segura e competente, os cuidados e as
orientacdes prestados a mulher-crianga-familia.

De forma complementar, esta pesquisa pode orientar en-
fermeiros e pesquisadores sobre como estruturar o processo
de desenvolvimento de um instrumento/escala.

Estudos prospectivos utilizando a Escala Interativa de
Amamentagao sdo necessarios para fornecer provas sobre a
validade da escala, bem como prestar apoio a analise tedrica de
que a Teoria Interativa de Amamentacéo retrata o processo de
amamentar. Assim, como limitagcdo do estudo, destaca-se que
a escala precisa ser submetida a um processo de validagdo de
conteudo pelos enfermeiros da area, e depois a uma validagéo
clinica, quando sera testada com maes-filhos em processo de
amamentagdo em nivel ambulatorial ou hospitalar.
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