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RESUMO

Os contatos interpessoais que compreendem a rede social da mulher/nutriz podem condicionar
suas atitudes frente a determinadas situacdes. Os atores dessa rede podem contribuir para o
sucesso ou insucesso da amamentacdo. No planejamento de agdes de promocdo ao
aleitamento materno, é necessario conhecer como as praticas apoiadoras dos componentes da
rede social estdo ajudando a mulher amamentar seu filho. Escalas com validade e
confiabilidade adequadas sdo instrumentos simples, econémicos e eficazes, as quais medem
exatamente o que se quer medir. Portanto, o objetivo desta dissertacdo, em formato de artigos,
foi avaliar a confiabilidade e validade dos instrumentos de medi¢do das praticas de apoio
maternas, paternas e da avé enquanto integrantes da rede social da mulher durante o processo
de amamentacdo. O artigo de revisdo integrativa objetivou identificar as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos de desenvolvimento e validacdo de ferramentas autoaplicadas para
medicdo das atitudes, experiéncias e satisfacdo da mulher/nutriz em aleitamento materno. A
amostra de cinco artigos publicados em inglés, disponiveis nas bases de dados MEDLINE,
SCOPUS, CINAHL, evidenciou a falta de um padrdo de qualidade em algumas das
ferramentas disponiveis para medicdo e diversos metodos para validar escalas; a
confiabilidade e a validade de construto, em todos os estudos, foram mensuradas pela
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach e anélise fatorial, respectivamente. Os trés artigos
originais produziram trés escalas, vélida e confidvel, a partir de testes psicométricos em
instrumentos de medicdo das praticas apoiadoras dos atores da rede social da mulher,
construidos e contetdos validados, em outro estudo. A amostra aleatoria de 205 mulheres
com vivéncias em amamentacdo do filho mais novo, cadastradas nas Unidades de Salde da
Familia do Distrito Sanitario 1V, da cidade do Recife-PE, foi entrevistada. A validade de
construto foi verificada pela andlise fatorial. Na confiabilidade foi medida a consisténcia
interna pelo alfa de Cronbach e estabilidade teste-reteste utilizando o coeficiente de
correlacdo intraclasse. A primeira escala das praticas maternas de apoio a amamentacao
constituida por dez itens em trés dimensdes (autoconfianca, busca de ajuda e busca de
informagdes) explicam 52,39% da variancia. O alfa de Cronbach resultou em 0,609 e os
coeficientes de correlacdo intraclasse foram significativos. A segunda escala das praticas
paternas de apoio a amamentacdo com 16 itens distribuidos em seis dimensdes, explicando
68,34% da variancia, denominadas: ajuda concreta, aspectos nutricionais, valorizacéo, atitude
proativa, apoio negativo e brevidade. Apresentou boa confiabilidade com alfa de Cronbach

0,831 e estavel com a passagem do tempo. A terceira escala das praticas apoiadoras da avé a



amamentacdo tem dez itens em duas dimensdes (ajuda concreta e valorizagdo e incentivo)
explicando 53,34% da variancia total. O valor do alfa de Cronbach foi 0,811 e estavel se
aplicada em momentos distintos. As trés escalas validadas apresentam boas caracteristicas
psicométricas, sdo ferramentas valiosas, nas pesquisas e pratica clinica, para identificar os
apoios percebidos pela mulher/nutriz, proveniente dela propria, do companheiro e de sua mae.
Também subsidiardo as a¢des de educacdo em saude na promocdo do envolvimento desses

atores da rede social da mulher/nutriz no processo do aleitamento materno.

Descritores: Estudos de validagdo; Aleitamento materno; Apoio social; Saiude da familia;

Enfermagem.



ABSTRACT

The relation among the woman and the society could make up her mind in some situations.
Therefore, these people, through advices, guidance and stress can contribute for the breast-
feeding success or failure. In order to plan the actions to promote breast feeding, it is
important and essential to know the woman network and the feeding support practice. On this
point of view, it was developed on 2012 a study that evaluate the primary and secondary
woman network actions considering these relevance on the duration of the breast-feeding.
This study has built and validated the measure instruments of woman network support
actions, whose psychometric tests were developed on this research. Literature research,
developed on the text, show the lack of standardization of devices to measure attitude,
experiences and satisfaction of the woman during breast feeding. Thus, this study objective is
to analyze the psychometric characteristic of measuring instruments of supportive practices of
women, partner and grandmother to breastfeeding. A 45 woman sample with breast feeding
experience was interviewed, including al health family teams of sanitary district IV of Recife
city. The construto validation was verified thought factorial analysis. Considering the
reliability, it was measured the intern consistency using Cronbach alfa and the stability test-
retest using the intraclass correlation coefficient. It was observed that the maternal practices
scale of support to feed breasting was reliable and valid. The last ten item develop three
dimensions (self-assurance, help request, information request) being responsible for 52,39%
of the variance. Cronbach alfa of 0,609 and significant intraclass correlation coefficient were
obtained. The paternal practices scale of support to breast feeding had 16 last item shared in 6
dimensions, resulting in 68,34% of variance, these scales were: concrete help, nutritional
aspect, appreciation, proactive attitude, negative support and brevity. For these aspects it was
obtained a good reliability with a 0,831 as Cronbach alfa. For the grandparents’ aspects due to
feed breasting, ten items shared in two dimensions: concrete help and valorization and
incentive, that results in 53,34% of total variance. This scale is also reliable, with a Cronbach
alfa of 0,811 if applicable in distinct moments. The three scales validated on this study show
good psychometric characteristics and could be used in scientific research and clinics. The

scales are valuable device on the support of feed breasting woman considering the mother, the
father and the grandmother aspects. The obtained data can be used also as subsidy to plan
medical interventions and educational actions in oder to improve the support network on the

woman breast feeding.



Descriptors: Validation studies; Breast feeding; Social support; Family health, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde a implantagcdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no
inicio da decada de 1980, o tempo médio de aleitamento materno no pais aumentou de 296
dias, em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. A
prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) de criangas com menos de quatro
meses também cresceu: de 35%, em 1999, para 52%, em 2008'. Apesar desta tendéncia
ascendente, a pratica da amamentacdo no pais ainda encontra-se longe do cumprimento da
recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de aleitamento materno como Unica
fonte de alimento para os lactentes até seis meses e a continuidade, com complementacéo de
outros alimentos, até o segundo ano de vida ou mais®.

As principais razdes relatadas pelas mées, para a introducdo de outros alimentos antes
dos seis meses de vida da crianca, sdo a inseguranca materna frente a sua capacidade de
alimentar seu filho, o retorno ao trabalho, a atribuicdo de responsabilidade a méde quanto aos
cuidados com a crianga, bem como a influéncia de terceiros — por meio de orientacdes,
conselhos e pressdo exercida sobre a lactante *°. Nesse sentido, 0 processo de amamentagao
pode ser influenciado de maneira positiva ou negativa pelos familiares e outros componentes
da rede social da mulher.

Rede social corresponde aos contatos interpessoais responsaveis por manter a
identidade social do individuo e fornece diversos tipos de apoio, como informativo,
instrumental e emocional, além de poder desenvolver novos vinculos®’. Portanto, o individuo
esta inserido em uma rede de relacionamentos, interagindo com o mundo que o circunda. Essa
interacdo pode condicionar atitudes tomadas pelas pessoas diante de suas necessidades ou
problemas especificos®.

As acbes dos atores que integram a rede social da mulher, como sua mae, avd, sogra,
companheiro, e profissionais da saude podem contribuir ou ndo para o inicio e manutencdo da
amamentacdo. Os aspectos dessa influéncia envolvem crencas das mées, sogras e avos;
participacdo do companheiro nas tarefas domésticas e cuidado com os outros filhos; apoio,
esclarecimento de ddvidas e acolhimento por parte dos profissionais da satde. Outro aspecto
evidenciado é que a falta de apoio de algum desses atores pode levar ao desmame precoce’.

Esse apoio dos integrantes da rede social da mulher tem efeitos positivos na melhora
da autoestima, qualidade de vida e do senso de controle; rompimento dos padrbes de

isolamento social; reduz o estresse e a predisposi¢cdo a doencas; promove a saude, maior
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integracdo social e empoderamento. A falta de apoio por sua vez evidencia estigmas; aumenta
fatores e comportamentos de risco; interfere na adesdo ou n4o aos tratamentos de satide™®.

Tendo em vista os resultados positivos e/ou dos aspectos negativos advindos da
presenca ou nao do apoio da rede social, aliado ao fato de que as mudancas na sociedade
moderna ampliam o isolamento e exclusdo social, a mobilizacdo das redes sociais pode ser
uma estratégia de reforco a cidadania e interdependéncia social para promover o
empoderamento dos individuos no controle de suas préprias vidas. Porém no Brasil ainda sao
escassos 0s estudos sobre rede social, se comparado a literatura internacional*®*.

A familia geralmente representa para a pessoa um recurso valioso, seja do ponto de
vista da ajuda concreta no cotidiano, seja em termos de desenvolvimento da educacdo e
afetividade. Quando o vinculo familiar é s6lido e competente, a familia apresenta coesdo e
participacdo social, fazendo com que a procura dos servicos de saude, quando necessaria nos
casos de intercorréncias na amamentacdo, ocorra de maneira otimizada. Nesse sentido, o
fortalecimento dos lagos familiares pode levar ao sucesso da amamentacdo, que por sua vez é
benéfico para os integrantes dessa rede®*?.

A compreensdo dessas relagcdes que se estabelecem entre a mulher e 0s membros de
sua rede social leva a uma abordagem mais ampla do processo de amamentacdo, que
transcende os aspectos bioldgicos, sendo o mesmo entendido como uma pratica social
determinada tanto pela natureza quanto pela cultura®®. Esta abordagem deve levar em
consideracdo a mulher como protagonista desse processo, de modo que haja a identificacdo de
pessoas que possam lhe oferecer apoio durante a amamentacdo. Sendo assim, faz-se
necessario que sejam desenvolvidos estudos que investiguem o envolvimento da rede social,
contribuindo para o sucesso do aleitamento materno.

O conhecimento da dinamica e das praticas dos integrantes da rede social da mulher é
importante para os profissionais da saude, pois ajuda a ampliar seu foco de atencdo, e a
desenvolver acBes de educacdo em salde que visem a integralidade do cuidado. Essas acGes
devem superar os referenciais puramente bioldgicos, entendendo a educacdo em saide como
um processo gque deve perpassar 0S aspectos socioculturais e levar em consideracdo as
concepgdes dos individuos sobre sua condi¢do de salde, as quais ndo sdo uma situacdo
acabada, mas algo em constante mudanca decorrente das interacdes individuo-individuo e
individuo-sociedade™**®.

Nesse sentido, as acOes de educagdo em saude voltadas & promocdo do aleitamento
materno ndo devem ser pautadas apenas nos seus beneficios para a crianga, tornando a mulher

a Unica responsavel por essa pratica. Deve-se respeitar a autonomia da mulher/nutriz nesse
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processo, onde ela ja possui contatos interpessoais, histéria de vida, crengas e valores que
devem ser respeitados®’. O papel do enfermeiro nesse cenério é o de facilitador, auxiliando-a
a reconhecer dentro de sua propria rede social, as pessoas que podem lhe ajudar, buscando
fortalecer esses vinculos, possibilitando assim o sucesso da amamentagdo®. Para tanto, um
recurso que tem se mostrado confiavel, simples, econdmico e eficaz é o uso de instrumentos
previamente testados e validados™® 2.

Nessa perspectiva, foi realizado um estudo sobre rede social da nutriz no contexto do
aleitamento materno, que teve como objetivo avaliar as praticas da rede social priméaria e
secundaria da mulher na durag@o do aleitamento materno exclusivo. O termo “praticas” foi
conceituado como 0s comportamentos, atitudes e acOes desempenhadas pelos atores da rede
social da mulher em relacdo ao processo de amamentacdo. Estas praticas podem representar
para a mulher um estimulo & amamentac&o ou uma influéncia para o desmame precoce™.

Para alcancar o objetivo do referido estudo™ foi construido, a partir de uma revisdo
sistematica e metassintese sobre praticas familiares e apoio a amamentagdo, um instrumento
para investigar as praticas da rede social da mulher em relacdo aos apoios emocional,
instrumental, informativo, presencial e autoapoio’. Este instrumento foi submetido aos
processos de validacdo de face por meio de representantes da populagdo-alvo, e validacdo de
contetido através da analise por especialistas. De acordo com Pasquali®®, a proxima etapa do
processo de construcdo e validacdo de instrumentos consiste nos procedimentos analiticos, 0s
quais envolvem os testes psicométricos que serdo realizados no presente estudo.

A validacdo de instrumentos é complexa e pouco conhecida pelos profissionais da
salde, o que explica o uso indiscriminado de instrumentos apenas adaptados, ou validados de
maneira pouco consistente, levando os pesquisadores a apresentacdo de dados com validade
minima®®?. No desenvolvimento de estudos com amostra representativa populacional é
necessario que primeiramente o instrumento de coleta de dados tenha sua validade testada
para a populacdo alvo. Deste modo, garante-se que estardo sendo apresentados dados
provenientes de um instrumento valido e confiavel®.

Validade e confiabilidade sdo critérios essenciais para avaliacdo da qualidade de um
instrumento. A confiabilidade de uma medida quantitativa € o principal critério para a
investigacdo de sua qualidade, pois se refere a consisténcia com que o instrumento mede o
atributo. Outra definicdo possivel € baseada na exatiddo. Um instrumento é confiavel se suas
medidas refletirem exatamente as medidas verdadeiras do atributo investigado. Estudos de

confiabilidade indicam a estabilidade, a consisténcia interna e a equivaléncia dos itens®.
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A estabilidade, através do procedimento de teste-reteste, visa obter 0s mesmos
resultados, quando o instrumento é usado nas mesmas pessoas, em ocasides diferentes de
tempo. A consisténcia interna é a homogeneidade que as subpartes do instrumento possuem,
para medir a mesma caracteristica. A equivaléncia é evidenciada quando a ferramenta produz
0s mesmos resultados quando instrumentos equivalentes ou paralelos sdo usados?.

Validade faz referéncia & capacidade de um instrumento de medigdo medir exatamente
0 que deve medir. As técnicas mais utilizadas para viabilizar a validacdo dos instrumentos
sd0: validade de construto, validade de contetido e validade de critério®. A validade de
construto fundamenta-se na medida em que um teste mede um construto tedrico, deste modo,
procura validar um corpo de teoria subjacente & medicéo e testagem das relacdes hipotéticas®.
Validade de contetdo corresponde ao dominio (universo do contetdo) de determinado
construto. Especialistas na area do conteudo sdo chamados para analisar a adequacao dos itens
ao universo hipotético®®?®. Por fim, a validade de critério de um teste representa o grau de
eficacia que ele tem em predizer um desempenho especifico de um sujeito®®.

A disponibilidade de instrumentos de medida na area da salde, tanto na pratica clinica,
guanto na investigacao cientifica é cada vez mais necessaria. Para garantir a qualidade de sua
medicdo é imprescindivel que os instrumentos sejam submetidos a um processo de validacéo
através dos testes psicométricos”. A psicometria trata do uso da medida em psicologia,
utilizando simbolos em substituicdo as varidveis de comportamentos, que por sua vez tem
carater abstrato. Assim é possivel desenvolver o modelo estatistico do estudo?®.

Os testes psicométricos realizados nos instrumentos de medida garantem a validade
interna e externa das descobertas dos estudos?. Neste cenario, o presente estudo busca
responder a seguinte pergunta: Qual a confiabilidade e validade dos instrumentos de medicéo
das praticas apoiadoras da mae/nutriz, companheiro e avé enquanto integrantes da rede social
da mulher durante o processo de amamentacao?

Diante desse contexto, este estudo pretende disponibilizar para os profissionais da
salde e pesquisadores instrumentos validos e confidveis, que identifiquem as préaticas sociais
de apoio a amamentacdo. Estes podem servir como subsidio para o desenvolvimento de outras
pesquisas e auxilio para a pratica clinica.

Em consonancia com as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco os resultados desta
dissertacdo serdo apresentados em formato de artigos cientificos: um artigo de revisdo

integrativa e trés artigos originais.
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O artigo de revisdo integrativa, estudos de validacdo de instrumentos de medicdo
em aleitamento materno: revisdo integrativa, submetido a revista indexada Qualis B1 para
Enfermagem, objetivou identificar as caracteristicas metodoldgicas dos estudos de
desenvolvimento e validacdo de ferramentas auto aplicadas para medicdo das atitudes,
experiéncias e satisfacdo da mulher/nutriz em aleitamento materno.

O primeiro artigo original, testes psicométricos para validagdo da escala Préticas
Maternas de Apoio a Amamentacdo teve como objetivo analisar as propriedades
psicométricas da escala das praticas maternas de apoio a amamentacdo; o segundo, analise
das propriedades psicométricas da escala do apoio do pai a amamentacdo, cujo objetivo
foi analisar as propriedades psicométricas da escala do apoio do companheiro a amamentacao;
e o terceiro artigo original, avaliacdo psicométrica da escala das praticas apoiadoras da
avo a amamentacao objetivou relatar os testes psicométricos de validade e confiabilidade da
escala das préaticas apoiadoras da avé a amamentacdo. Estes trés artigos originais serdo
enviados as revistas com Qualis elevado para a area da Enfermagem com vistas a publicacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a confiabilidade e validade dos instrumentos de medicdo das praticas de apoio
maternas, paternas e da avé enquanto integrantes da rede social da mulher durante o processo

de amamentac&o.

2.2 Especifico

Determinar a validade e confiabilidade dos instrumentos de identificacdo das préaticas de
apoio emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio a mulher durante o

processo de amamentagéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Registros e dados arqueologicos a.C., vasilhas e xicaras com biqueiras, evidenciam
que nesse periodo as mulheres ja procuravam outras formas de alimentar seus filhos, seja com
leite de outra mulher, ou de animais como vacas, cabras e ovelhas®. Apesar das poucas
informacdes que se tém sobre o aleitamento materno até o século XVIII, sabe-se, através de
anotacOes em diarios pessoais, que no século XVI as mulheres amamentavam seus filhos. Ja
no século XVII, as criangas eram entendidas como frutos do pecado, sendo rejeitadas pelos
pais. Para a sociedade da época, a crianga era um estorvo, e as mulheres de classe social mais
elevada entregavam seus filhos para serem amamentados por amas de leite. Nem sempre
existia 0 amor materno®.

No Brasil, a pratica da amamentagdo era representada pelos costumes nas tribos
indigenas e manteve-se até o século XVII. Com a intensificacdo da colonizacdo, esta pratica
foi construida pela conjuntura da cultura indigena, europeia e africana. As mulheres europeias
trouxeram o costume das amas de leite, as quais eram as escravas africanas. Estas, por sua
vez, instituiram o costume de introduzir alimentos semissolidos na dieta das criancas, que
antes era igual a dos adultos?®?’.

A partir do século XIX, com o desenvolvimento do capitalismo, houve uma
reorganizacdo da conjuntura familiar, e a mulher burguesa passou a valorizar e ver a
maternidade de maneira diferente, inclusive sob uma nova perspectiva de amor?. No tocante
as mulheres pobres, a maternagem era vivenciada de forma distinta, sendo compartilhada com
avos e maes de criacdo, uma vez que essas mulheres muitas vezes tinham que trabalhar fora
do lar. A articulacdo em rede das familias pobres no século XIX e inicio do século XX
representou condicdo importante para sua sobrevivéncia e reproducdo efetiva nesse periodo?.

No contexto historico do século XIX, as mulheres e criangas se tornaram o foco da
atencdo. E nesse cenario que inicia-se a puericultura, cujo foco central era o aleitamento
materno. Os cuidados com a crian¢a eram baseados em concepcdes rigorosas e deviam seguir
normas rigidas de higiene. Na concepgdo da sociedade da época, toda mulher
fisiologicamente era capaz de amamentar, como também a Unica responsavel pelo sucesso e
insucesso da amamentac&o®.

A puericultura abriu espaco para a entrada dos medicos no espago privado da vida das
familias e levou a uma desvalorizacdo do saber feminino na criacdo dos filhos. No contexto

do aleitamento materno havia a rigidez de horarios, da duragdo das mamadas e 0 momento do
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desmame. O aleitamento em livre demanda era considerado perigoso para o desenvolvimento
fisico e emocional da crianga. A puericultura responsabilizava a mée pela higidez fisica e
moral dos filhos™.

A institucionalizacdo do parto que ocorreu no inicio do século XX contribuiu para a
introducdo precoce de outros alimentos na dieta do bebé, pois o recém-nascido que antes
ficava aos cuidados da mae, logo apds o nascimento era levado para bercarios, com horérios
determinados para amamentacdo. A ndo adequacao destes servicos as necessidades da crianca
levava muitas vezes a suplementacdo com solucdo glicosada ou outros leites, contribuindo
para o desmame precoce®. Por outro lado, a inddstria do leite, com novas descobertas sobre
formas seguras de manuseio e supostas vantagens dos ‘“‘substitutos do leite materno” e
estratégias macicas de propaganda, contribuiram para a criacdo de habitos e necessidades,
levando os profissionais da salde a prescrever e as maes a aderir ao uso destes produtos em
detrimento do aleitamento materno®,

A desvalorizacdo da pratica de amamentar por parte dos profissionais da salde, a
propaganda das industrias de leite, mudancas na estrutura familiar nuclear, dificultaram a
transmissdo de conhecimento sobre alimentacdo da crianca, e mudancas no estilo de vida das
mulheres levaram a um afastamento da mulher/mae do seu papel de nutriz no decorrer do
século XX3**°. Somado a este cenério, nos paises de terceiro mundo, onde as condicdes de
higiene, saneamento basico e agua potavel para o preparo das mamadeiras eram deficientes,
houve aumento das taxas de morbimortalidade infantil devido a diarreia e desnutricdo®*.

Como estratégia para modificar essa realidade, foi iniciado um movimento de
valorizacdo e retomada da pratica do aleitamento materno, o qual continua até hoje. No Brasil,
desde a década de 1980, a partir do lancamento Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) séo desenvolvidos programas de estimulo ao aleitamento
materno, como a Portaria sobre Alojamento Conjunto em 1981; inicio da implantacdo da
Rede de Bancos de Leite Humano, em 1985; ampliacdo da licenca maternidade para 120 dias
— atualmente ampliada para 180 dias para servidores publicos, e facultativamente para
trabalhadores do setor privado; garantia da licenca paternidade; aprovacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes™.

Em 1990, a Cupula Mundial da Infancia, da qual o Brasil participou, estabeleceu
algumas metas relacionadas ao aleitamento materno, entre elas a implementagéo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e interrupgdo de distribuicdo de “substitutos” de leite
materno nos servicos de satide®’. No intuito de reforcar a promogéo do aleitamento materno e

alimentacdo saudavel das criancas menores de dois anos através da qualificagdo do processo
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de trabalho dos profissionais da atengdo bésica, em 2012 foi lancada a estratégia nacional para
promog&o do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel no Sistema Unico de

Sadde (SUS) - estratégia amamenta e alimenta Brasil®®

. No entanto, apesar de todas essas
acOes serem importantes, isoladamente ndo garantem o sucesso do aleitamento materno, pois
esta é uma pratica permeada por aspectos socioculturais da nutriz que vivencia esse processo.

O ser humano ¢ envolvido em relagdes sociais que lhes proporcionam sentimento de
pertencer a um determinado lugar, que pode ser devido a questdes geogréaficas, culturais,
religiosas ou sociais. Esse sentimento traz consigo sensacao de seguranca, afeto e referéncia,
por outro lado, a sua falta pode ocasionar baixa autoestima, revolta e inseguranca. O
estabelecimento de uma rede social com vinculos fortes de pertencimento gera nos individuos
experiéncias sociais positivas, a partir de uma rede de socializagdo com vinculos fortes™.

Rede social pode ser definida como um conjunto de relacGes interpessoais do
individuo que determinam as caracteristicas de uma pessoa, tais como: habitos, costumes,
crencas e valores, e essa rede pode proporcionar ajuda emocional ou material, servigos e
informacdo. Ainda objetiva mobilizar pessoas, grupos e institui¢ces, considerando 0s recursos
existentes na propria comunidade, para encontrar as solucdes para problemas comuns através
da interacéo, reflexo e troca de experiéncias entre os individuos®.

As redes sociais apresentam trés dimensodes: estrutura, fungédo e dindmica. A estrutura
se da pelos lagos, conexdes, malhas e trocas estabelecidos entre pessoas e entre redes. Essa
configuracdo confere as redes propriedades como flexibilidade, transparéncia, resisténcia,
sinergia das forcas e duplicidade. A rede desempenha diversas fungdes, dentre as principais
estdo o0 apoio e a contencdo. A dinamica das redes corresponde aos movimentos e interacdes,
que fazem circular informagbes e forcas internas, distribuindo-as nos pontos de maior
necessidade®.

As redes priméarias sdo compostas por relacbes de familia, parentesco, amizade,
vizinhanga trabalho e tempo livre. Em cada uma dessas esferas o individuo se relaciona de
forma caracteristica obedecendo a critérios como proximidade ou preferéncia, e com base
nestas relaces sua identidade é construida e cria o sentimento de pertencer®. A familia é sem
duvida o no central das redes primarias, pois é nela que o individuo aprende a conviver com
outras pessoas e desenvolve habilidades para se relacionar e lidar com as redes. Por ser a
primeira experiéncia relacional da pessoa, a familia provavelmente sera determinante nas
relacoes seguintes®. E o primeiro grupo social ao qual o individuo faz farte, sendo um espaco

de seguranca e estabilidade para seus membros, onde s&o transmitidos os valores morais,
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costumes e tradices*’. E no ambiente familiar que se desenvolvem as principais acdes de
cuidado que interferem na satde das pessoas®’.

Estudo multicéntrico realizado para investigar as relacdes entre varidveis culturais,
papéis familiares e varidveis psicologicas demonstrou para o pai e a mae a existéncia de trés
papeis principais: emocional, financeiro e cuidar de criangas. Evidenciou ainda um
indiscutivel padrdo de proximidade de vinculos emocionais com membros da familia. A
analise dos dados concluiu que basicamente as diferencas entre as familias podem ser
atribuidas principalmente ao nivel socioecondmico e as semelhancas se dao pela forca dos
vinculos emocionais presentes®.

N&o s6 como meio de desenvolvimento de vinculos afetivos, o ambiente familiar
também é canteiro de novas ideias e novos habitos, dos quais os membros do grupo
guestionam a ideologia dominante e criam condicdes para a lenta e gradativa transformacao
da sociedade*. A familia funciona ainda como um sistema de satde para seus membros, no
qual estéd presente um modelo explicativo do processo salde-doenca baseado em seus valores,
crengas, conhecimentos e praticas. A partir destes, a familia assume o papel de principal
supervisora do seu estado de salde, sendo protagonista nas acdes de identificar alteracdes de
salde em seus membros e assumir condutas ou procurar ajuda de semelhantes ou
profissionais quando necessario®.

Estudos tem comprovado que a familia é a principal rede de apoio dos individuos*®*’,
indicando que as ac¢des educativas dos profissionais da salde para promoc¢do do aleitamento
materno sejam voltadas também para os familiares, atuando no fortalecimento dos vinculos
existentes e criagdo de novos. Pois uma vez que as redes sociais estdo articuladas, os seus
integrantes podem se organizar de modo a atender necessidades uns dos outros e procurar
recursos externos de forma responsavel e sistematica a fim de manter o bem estar e equilibrio
de seus membros®.

Tendo em vista que a familia desempenha papel fundamental na criacdo e ampliagéo
de vinculos afetivos, bem como no desenvolvimento e bem estar de seus componentes, ndo se
pode ignorar a sua inser¢cdo na amamentacdo. Além da familia, lagos desenvolvidos com
outros atores da rede primaria da mulher podem ser determinantes para o aleitamento
materno, como 0s vizinhos. A sua importancia se d& obviamente pela sua proximidade fisica,
que confere a possibilidade de atuar em situacGes de emergéncia, quando em consenso com a
pessoa™.

Os lagos de amizade sdo criados e mantidos gragas ao critério de preferéncia, e sdo

caracterizados pela proximidade afetiva, a qual propicia o compartilhamento de alegrias e
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dores, bem como o oferecimento de conselhos e as vezes até atendimento as necessidades
fisicas. Lacos estabelecidos no trabalho podem se transformar em amizade ou se confundir
com os de vizinhancga, assim como pessoas que compartilham tempo livre podem vir a se
tornar amigas®.

As redes sociais podem se distinguir ainda em redes secundérias, sendo estas
subdivididas em formais e informais. As formais sdo representadas pelos lagos que se criam
entre instituicdes ou organizacdes que formam o sistema de bem estar social da populacéo. Ja
as redes secundarias informais sdo um desdobramento das redes primarias, formadas por
grupos informais e tem estrutura pouco organizada, caracterizada por interacbes que se
estabelecem entre pessoas para resolver uma necessidade imediata. Muitas vezes essas redes
sdo esvaecidas quando a necessidade é satisfeita, em outras, adquirem carater mais formal de
associacdo®. As redes primaria e secundaria se inter-relacionam em carater de circularidade e
complementaridade a fim de transcender as func¢des de cada ambito configurando um lago em
rede entre as esferas formal e informal®.

Dado que a funcdo primordial dos diversos tipos de rede é oferecer apoio, estes sdo
conceitos que devem ser trabalhados juntos. O apoio social consiste hum sistema reciproco,
baseado nos recursos relacionais que a pessoa dispde para enfrentar diferentes situacdes na
vida. Esses recursos podem ser informacbes ou ajuda e causam efeito positivo tanto para
quem recebe como também para quem oferece o apoio, caracterizando um processo positivo
para ambas as partes, pois leva a um aumento na autonomia e na capacidade de autocuidado®
53.

Em revisdo sistematica realizada com o intuito de identificar as praticas familiares
relacionadas a manutencdo da amamentacdo, emergiram quatro categorias de apoiadores da
amamentacdo, sendo elas: a mée apoiadora, o0 pai apoiador, a avé apoiadora e a rede social
apoiadora. Quanto as praticas de apoio realizadas por estes atores foi evidenciada a existéncia
de cinco apoios: emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio. O apoio
emocional esta relacionado a estima, carinho, empatia, preocupacdo e valorizacdo que levam a
pessoa ao sentimento de pertencer ao grupo; o instrumental refere-se a ajuda direta de
natureza pratica, seja ela financeira, divisdo de responsabilidades ou outros tipos; o
informativo diz respeito ao oferecimento de conselhos, troca de experiéncias e informacdes
entre as pessoas; 0 presencial por sua vez tem o objetivo de fazer com que a pessoa sinta-se
integrante do grupo através da partilha de interesses e atividades sociais, e 0 autoapoio é o

apoio pessoal para consigo mesma, enquanto ser humano’>*.
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A mée como apoiadora no processo de amamentacdo deve procurar manter-se
emocionalmente equilibrada no periodo po6s-parto, visto que isto interfere na producgdo de
leite®. Deve ainda reconhecer pessoas que possam ajuda-la, conversar sobre amamentacao
com outras mulheres e sentir orgulho de amamentar. A mulher também pode prestar apoio
instrumental a si mesma participando das atividades de educacdo em salde a ela oferecidas,
procurando manter ao seu alcance tudo que for precisar durante a amamentacéo e solicitando
ajuda de outros quando passar por situacfes de dificuldades. Como apoio informativo ela
pode pedir conselhos a familiares e amigos, e ainda relatar de quem espera receber apoio. No
apoio presencial ela deve aproveitar os momentos que fica com o filho, dedicando-os
exclusivamente a ele. No autoapoio a mée deve manter sua autoconfianca e determinacéo para
amamentar, sendo perseverante nos momentos de dificuldade’.

O pai da crianca deve prestar apoio emocional a sua mulher/nutriz pelas
demonstracdes de carinho, valorizacdo da atitude de amamentar e encorajamento da mesma,
mas sem tentar obriga-la. Em relacdo ao apoio instrumental, ele pode participar de momentos
com os profissionais da saude na gravidez, parto e puerpério, ajudar na amamentacdo fazendo
massagens ou algo que a mulher solicitar, dividir as tarefas do lar, cuidar do bebé e nao
oferecer outros tipos de leite quando em aleitamento materno exclusivo. No apoio informativo
0 pai pode aconselhar a mulher sobre alimentacdo saudavel e como solucionar os problemas
que podem surgir durante a amamentagdo. Fazer companhia a mulher durante as mamadas
representa o apoio presencial. O autoapoio envolve acdes do homem se reconhecer como um
apoiador desde a gravidez, contribuindo e se mantendo confiante na amamentacéo’.

A av6 materna da crianca também figura como ator no processo de amamentacdo pelo
apoio emocional, valorizando a atitude da filha em amamentar e encorajando também outras
mées a fazé-lo. No apoio instrumental pode acompanhar a filha durante o parto e ajuda-la no
que for preciso para que consiga amamentar, e essa ajuda pode se estender aos cuidados com
a crianca em tempos futuros, a0 mesmo tempo presta também o apoio presencial. No apoio
informativo pode compartilhar seus conhecimentos, e vivéncias da amamentacdo. A avd pode
ajudar ainda pelo autoapoio, mantendo-se aberta a novos conhecimentos e mudanca de
atitudes’.

Os outros atores da rede social da mulher, amigos, vizinhos e profissionais da salde,
também podem favorecer a amamentacdo através do apoio emocional valorizando as
tentativas da mulher amamentar, encorajando-a e incentivando momentos de descanso e
relaxamento, sem, no entanto ter atitudes de culpa-la e/ou julga-la. No apoio instrumental

essas pessoas podem ajudar a cuidar do bebé e das tarefas domeésticas, estendendo essa ajuda
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além das primeiras semanas pos-parto. Se a mée decidir pelo aleitamento materno exclusivo,
ndo devem sugerir o uso de mamadeira ou outro leite, mas se sua opgéo for pela amamentacéo
complementar os apoiadores devem prover seguranca e conforto a mulher. No apoio
informativo, podem dizer como proceder em casos de desconforto nas mamas, aconselhando e
incentivando a mulher, porém evitando cobrancas. No apoio presencial devem visitar a
mulher, mantendo-se disponivel para conversar e ouvi-la. No autoapoio devem manter
expectativas positivas sobre amamentacao’.

As redes primarias sdo geradas ao longo do tempo e ndo podem ser criadas ou
produzidas por intervencdes externas, uma vez que estdo associadas a liberdade de escolha
dos individuos que as compdem. Por outro lado elas podem ser promovidas e orientadas por
pessoas que identifiguem o potencial das interacbes que nelas ocorrem, partindo dai a
possibilidade de atuar intervindo nessas redes para promogao da satide®.

Tendo em vista os diversos obstadculos que podem dificultar a pratica dos
profissionais que trabalham com assisténcia, promoc¢do e recuperacdo da saude, as redes
sociais dos individuos séo significativas. O fortalecimento dos vinculos estabelecidos permite
encontrar maneiras de resolver situac6es de dificuldades e proporcionar o bem estar dos seus
integrantes, inclusive durante o aleitamento materno®.

Alicercados nessa concepgéo de rede social, entende-se que o trabalho de educacdo em
salde com vistas a promocdo do aleitamento materno vai muito além de transmitir
informacBes. Para alcancar aumento na duracdo do aleitamento materno € necessaria uma
estratégia multifacetada em nivel comunitario, com centralidade na familia e apoio por parte
dos profissionais da salde. Também sdo indispensaveis a troca de experiéncia e
aconselhamento por parte de mulheres que ja vivenciaram essa pratica em grupos de apoio a
amamentacdo, bem como o desenvolvimento de propagandas midiaticas de amplo alcance
para estimulo & amamentac&o>®*".

O sucesso das acbes de incentivo a amamentacdo ndo estd condicionado
exclusivamente a melhorar o conhecimento ou técnica. Muitas mulheres acham a
amamentacdo muito diferente de suas expectativas, sendo bem mais emocional e fisicamente
exigente do que esperavam. Elas se sentem despreparadas para a amamentagéo, alegando que
durante o pré-natal ndo houve mencdo por parte do profissional da saude de possivel
desconforto nesse processo™®.

A decisdo de amamentar das mulheres envolve uma gestdo do equilibrio entre
assegurar o desenvolvimento feliz e saudavel de seus filhos e suas realidades cotidianas®’.

Estudo qualitativo® evidenciou que a interrupcdo da amamentacdo muitas vezes vem
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acompanhada por sentimento de tristeza por ndo ter conseguido seguir a recomendacédo de
oferecer o melhor alimento, o leite materno. Outras maes relataram ainda sentimentos de furia
por terem sido rotuladas como desinformadas ou portadoras de alguma disfuncao fisica.

Estratégias de promocdo e suporte ao aleitamento materno devem ser desenvolvidas
com base no didlogo e escuta ativa, rompendo o modelo tradicional e unidirecional de
transmissdo do conhecimento. Todos os atores da rede social da mulher devem estar
envolvidos, e a mulher juntamente com sua familia, devem ser consideradas figuras centrais
para o planejamento de ac8es pré-amamentaco através do modelo de educagdo dialégica®.

Intervencdes de salde que naturalizam e reduzem o aleitamento materno simplesmente
a existéncia da mama, sem abordar a complexidade fisica, psicoldgica, social e cultural
poderdo falhar®. E necessario compreender a histéria de vida da mulher e da sua rede social,
para que em conjunto, sejam tracadas metas adequadas a realidade, alcancando assim o
sucesso do aleitamento materno ndo como uma obrigacdo a ser cumprida, mas como uma
escolha consciente da mulher, a partir do seu comprometimento e do apoio recebido de sua
rede social.

Nesse sentido, identificar o apoio recebido pela mulher por parte de sua rede social
deve ser o primeiro passo para definicdo de estratégias de intervencdo para promoc¢do do
aleitamento materno. Um instrumento com propriedades psicométricas conhecidas pode ser
uma ferramenta valiosa para esse fim. A tentativa de desenvolver instrumentos de medida de
uma variavel psicossocial como o apoio se depara com o fato de ser altamente abstrato e
subjetivo. Assim, é necessario que se traga esse conceito do meio abstrato para 0 meio
concreto. Os procedimentos para utilizacdo de simbolos matematicos (nimeros) no estudo
cientifico de fendmenos naturais — onde de inserem os instrumentos de medida em ciéncias
sociais — sdo objetos de estudo da psicometria, um ramo da psicologia que interfaceia com a
estatistica®.

O método para construcdo e validacdo de instrumentos envolve trés conjuntos de
procedimentos: o tedrico, o empirico e o analitico. Os procedimentos teoéricos se relacionam a
operacionalizacdo do conceito e construcdo dos itens que sejam expressao comportamental do
conceito. Envolve ainda a analise tedrica dos itens, composta por andlise semantica da
inteligibilidade e analise do contetido feita por juizes®.

Nos procedimentos empiricos sdo definidas e realizadas as técnicas de aplicacdo do
instrumento construido e coleta dos dados para a andlise psicométrica. Os procedimentos
analiticos incluem as andlises estatisticas necessarias para verificagdo da validade e

confiabilidade do instrumento construido. Validade refere-se a capacidade do instrumento
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medir aquilo que se propGe. Confiabilidade é o indice de precisdo da medida, é a capacidade
do instrumento medir sem erros?®. Estes testes psicométricos atestam a validade e
confiabilidade dos instrumentos desenvolvidos para medir variaveis subjetivas, como € o caso

do apoio a amamentacao.



31

4 METODO

Neste item serd descrito de maneira detalhada os passos metodoldgicos do artigo de
revisao integrativa e dos trés artigos originais.

4.1 Primeiro artigo: Estudos de validacdo de instrumentos de medicdo em aleitamento

materno: revisao integrativa

O meétodo da revisao integrativa permite a sintese do conhecimento proveniente de diversas
pesquisas, proporcionando melhor aproveitamento das evidéncias produzidas®. Para isso, esta
revisao cumpriu as seguintes etapas: 1) Definicdo da pergunta norteadora; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, determinacdo das bases de dados a serem exploradas e
selecdo dos estudos para composi¢do da amostra; 3) Extracdo e organizac¢ao das informacoes
dos estudos selecionados; 4) Andlise critica dos estudos que compdem a amostra; 5)

Interpretacdo e discussao dos resultados; 6) Apresentacao da revisao®.

4.1.1 1* ETAPA: Definicdo da pergunta norteadora

A pergunta norteadora para essa revisdo foi: quais métodos tém sido utilizados nos
estudos de desenvolvimento e validacdo de ferramentas autoaplicadas para medicdo das
atitudes, experiéncias e satisfacdo da mulher/nutriz em aleitamento materno? Esse
guestionamento elaborado foi decorrente das diversas formas de validacdo existentes, a fim de
identificar quais os utilizados na construcdo e validacdo de ferramentas na tematica do

aleitamento materno.

4.1.2 2* ETAPA: Estabelecimento dos critérios de amostragem e busca na literatura

Selecao dos descritores

As bases de dados escolhidas foram: MEDLINE — contém citacdes de periédicos e
resumos de literatura biomédica de todo o mundo abrangendo mais de cinco mil periddicos;
SCOPUS - Base multidisciplinar de dados desenvolvida com colaboracdo e parceria de
bibliotecarios e pesquisadores de mais de trinta instituicbes em diversos paises que abrange
mais de 20.000 periddicos, com 53 milhdes de registros; CINAHL — Base especifica de
enfermagem. Contém mais de 5.000 periddicos indexados, sendo mais de 1.300 com texto
completo. Nestas bases os estudos foram encontrados utilizando os descritores “validation” e

“breastfeeding”. Nao houve recorte temporal de publicacao.



32

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos cientificos com texto completo
disponivel, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos originais que abordaram a
tematica do desenvolvimento e validacdo de instrumentos de medicdo em aleitamento
materno. Os critérios de exclusdo foram estudos que nao responderam a pergunta norteadora,
e estudos de adaptacdo transcultural de instrumentos preexistentes, resumos de pesquisa,
capitulos de livros, editoriais, noticias de jornal, teses e dissertacdes.

A busca e selecdo dos estudos aconteceram em setembro de 2013. Inicialmente foi
realizada a pesquisa utilizando cada descritor previamente definido. Em seguida, com auxilio
do operador booleano “AND”, os descritores validation e breastfeeding foram cruzados. A

tabela 1 reapresenta o quantitativo de estudos encontrado.

Tabela 1. Quantitativo de estudos encontrados nas bases de dados utilizadas na revisao
integrativa. Recife-PE, 2013.

Descritores MEDLINE SCOPUS CINAHL Total
utilizados
Breast Feeding 31.083 82.740 13.379 127.202
Validation 111.577 893.868 32.939 1.038.384
1.288
Breast Feeding
and Validation 345 307 636
Total 143.005 976.915 46.954 -

Para seguimento do método da revisdo, foram considerados apenas os estudos
provenientes do cruzamento dos descritores. Os titulos e resumos destes 1288 estudos foram
lidos, sendo realizado o julgamento se cada um respondia a pergunta norteadora e se estava
inserido nos demais critérios de inclusdo. Nos casos em que houve divida sobre o contetido
do estudo, este foi selecionado para leitura na integra, sendo pre-selecionados 14 artigos da
base CINAHL, sete da MEDLINE e cinco da SCOPUS. Destes 26 artigos, dez foram
excluidos por estarem duplicados em mais de uma base e quatro por ndo se tratarem de
ferramentas autoaplicadas para medicéo de atitudes, experiéncia e satisfacdo em aleitamento

materno. Assim, 12 artigos foram submetidos aos procedimentos de extracdo dos dados e
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andlise do rigor metodolégico. O processo de busca e selecdo dos estudos para composicao da

amostra esta esquematizado na Figura 1.

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos para compor a revisado, Recife-PE. 2013.
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4.1.3 3* ETAPA: extracdo e organizacdo das informacdes dos estudos selecionados

A extracdo dos dados dos estudos ocorreu por meio de um instrumento ja validado®

que considera aspectos referentes a identificacéo, caracteristicas metodoldgicas e classificacao
dos resultados dos estudos. Este instrumento foi adaptado para atender as especificidades dos
estudos de validacdo. Na identificacdo consta titulo do artigo e do periddico, area de
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conhecimento do periddico, ano e pais de publicacdo, autores, fenémeno validado e objetivo
da pesquisa.

Na parte que trata das caracteristicas metodologicas, questionam-se 0s descritores
utilizados, o local de realizacdo do estudo e o método adotado para estimar validade e
confiabilidade. Este instrumento também contempla as caracteristicas da populagdo e amostra,
desde os critérios de selecdo dos juizes até as caracteristicas da amostra representante da
populacdo e tipo de amostragem em todas as etapas dos estudos. Ainda had espaco para
informacdes sobre os parametros adotados nos diversos procedimentos utilizados para
validacdo. No tocante aos resultados ha espaco para sua insercdo e confronto com 0s
parametros pré-estabelecidos e espaco para insercdo das conclusdes e recomendagfes dos
autores do estudo. (APENDICE A)

4.1.4 42 ETAPA: Andlise critica dos estudos

Ap0s a extracao dos dados dos estudos, analisou se 0s mesmos atenderam aos padroes
preconizados para desenvolvimento e validacdo de instrumentos de medicdo. A avaliacdo do
rigor metodolégico ocorreu por meio de um instrumento em forma de checklist® adaptado
pela autora a partir do checklist Critical Appraisal Skills Programme/CASP (APENDICE B).
E composto por dez itens que contemplam aspectos importantes do processo de
desenvolvimento e validacdo de instrumentos: adequacdo das técnicas escolhidas ao
instrumento a ser validado; uso de amostra representativa da populacdo para a qual se quer
validar, clareza do objetivo e justificativa do estudo, apresentacdo e explicacdo dos
procedimentos tedrico-metodoldgicos utilizados, detalnamento da coleta de dados,
consideracdo da relacdo entre pesquisador e participantes, respeito aos aspectos éticos da
pesquisa, rigor e fundamentacdo cientifica da analise dos dados com apresentacao dos testes
estatisticos utilizados, apresentacao e discussao dos resultados, explicitacdo das contribuices
e limitagdes da pesquisa, indicando novos estudos.

A cada um dos itens de acordo com a resposta foi atribuida uma pontuacdo: sim — 1
(um) ponto; em parte — 0 (zero) ponto; ndo — 0 (zero) ponto. As respostas positivas as duas
primeiras questdes do checklist, as quais se referiam a adequacdo das técnicas escolhidas ao
instrumento em desenvolvimento e representatividade da populacdo alvo pela amostra,
garantiam a continuacdo da avaliacdo. Em caso de resposta negativa a pelo menos a um dos
dois primeiros itens, este estudo foi automaticamente excluido. Os estudos que obtiveram
pontuacéo a partir de oito receberam classificacdo A. Os estudos que obtiveram pontuacao até

sete receberam classificagdo B. Nesta revisdo foram incluidos apenas os estudos com
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classificacdo A. ApoOs esta etapa, sete dos artigos inicialmente selecionados foram excluidos

por ndo atenderem ao rigor metodoldgico estabelecido para essa revisao.

4.1.5 52 ETAPA: Interpretacdo e discussdo dos resultados

Os resultados foram organizados de acordo com o método utilizado em cada estudo,
para comparacao dos mesmos e discussdo a partir do confronto com dados da literatura sobre
estudos metodoldgicos. Foram elencados os referenciais usados para construcdo de novos
instrumentos, estratégias utilizadas na validacdo de conteldo, técnicas de amostragem e tipos

de validacéo realizados em cada artigo componente da revisao.
4.1.6 6° ETAPA: Apresentacédo da revisdo

Estudos metodolégicos ainda sdo pouco conhecidos entre os profissionais da saude.
Por isso, esta revisdo pode ajuda-los tanto como ferramenta de sintese dos procedimentos
atualmente utilizados para 0s que se propuserem a construir e validar instrumentos quanto
para os que pretendem conhecer mais sobre o tema. Os dados provenientes desta revisdo ainda
serviram de subsidio para escolha do método que foi utilizado na validagdo dos instrumentos
da presente dissertacdo. A presente revisao serd apresentada em forma de artigo cientifico, o

qual esta em analise por pareceristas de revista indexada, qualis B1 para Enfermagem.
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4.2 Artigos originais oriundos do projeto de dissertacéo

Estes artigos séo recortes do projeto mestre intitulado “Rede social de apoio a mulher
no contexto do aleitamento materno”, no qual foi construido um instrumento Unico de
medicdo das praticas dos atores da rede social da mulher direcionadas ao apoio durante o
processo de amamentacdo. Esta construcdo foi alicercada em uma revisdo sistematica e
metassintese’, tendo como norteador 0 método de construcdo de instrumentos proposto por
Pasquali, o qual é composto por trés conjuntos de procedimentos, a saber: tedricos, empiricos
e analiticos® %,

Os procedimentos teoricos estdo voltados para a realizacdo de pesquisas direcionadas
para a construcdo dos itens, expressdes da representacdo comportamental do conceito, o qual
se refere ao construto ou teoria que embasa o instrumento e deve estar definido de forma
clara, pois € 0 guia do contetdo do instrumento elaborado. Dentre esses métodos, existe a
validacdo aparente e de conteudo feita por juizes, e a validacdo semantica realizada por uma
amostra representativa da populacdo™®. O processo teérico foi realizado no estudo de Monte
no qual foi desenvolvido o instrumento. Na presente pesquisa, foram realizados os empiricos
e analiticos.

Este instrumento, para a construcdo desta dissertacdo, foi dividido em trés,
considerando cada um as préaticas apoiadoras desenvolvidas por um ator especifico: I- Praticas
maternas (nutriz) de apoio a amamentacdo (Anexo A); Il- Praticas paternas/companheiro de
apoio a amamentacdo (Anexo B); I11- Préaticas da avo de apoio a amamentacdo (Anexo C).

Para que nao houvesse repeticdo dos passos metodologicos optou-se por descrever
inicialmente aqueles que sdo comuns a todos os artigos. E o tratamento estatistico destinado a
cada um dos instrumentos sera apresentado no método do artigo correspondente.

4.2.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo metodoldgico, que tem como finalidade a investigacdo de métodos
de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa. O objetivo deste tipo de pesquisa € a elaboragdo de um

instrumento confiavel que possa ser usado posteriormente por outros pesquisadores®.
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4.2.2 Procedimentos empiricos

O instrumento construido foi aplicado em uma amostra de pessoas representantes da
populagéo alvo as quais se destinam o teste, com o0 objetivo de obter dados para estimar a

confiabilidade e a validade do instrumento®’.

Os dados para realizacdo dos testes psicométricos foram coletados em dois momentos.
O primeiro momento equivale aos dados do teste, os quais foram utilizados na analise fatorial
e célculo do coeficiente alfa de Cronbach. Esta coleta ocorreu entre outubro de 2012 e abril de
2014 pelas integrantes do grupo de pesquisa “Enfermagem na Saude da Mulher no Contexto
da Familia”, no qual o projeto mestre estd sendo desenvolvido. Elas foram capacitadas em
nove encontros, onde foram abordados os tipos de apoio, 0s objetivos e método do estudo, € a
técnica da entrevista.

No segundo momento, apds duas semanas do teste, realizado em 2014, as mulheres
foram convidadas a responder aos mesmos questionamentos. Este intervalo de tempo
objetivou minimizar o viés recordatorio entre o teste e o reteste, cujos dados foram utilizados

na avaliacdo da estabilidade do instrumento.

» Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitario 1V, situado no municipio de
Recife, capital do estado de Pernambuco, Brasil. Este municipio possui 94 bairros distribuidos
em seis regides politico-administrativas, que correspondem aos distritos sanitarios®. O
Distrito Sanitario 1V constitui area de atuacdo da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e possui uma populacdo de aproximadamente 300 mil habitantes com caracteristicas
heterogéneas, onde se espera que 0s participantes representem a populacao alvo do estudo.

O Distrito Sanitario IV compreende 12 bairros (Caxanga, Cidade Universitaria,
Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrdes,
Vérzea e Zumbi), apresenta 19 Unidades de Saude da Familia (USF) e é dividido em quatro
territorios de satide, perfazendo um total de 39 Equipes de Satide da Familia (ESF)™.

» Populacédo e amostra

A populacdo alvo do estudo foram mulheres com vivéncias de aleitamento materno do
ualtimo filho, independente de sua duragéo, residentes no Distrito Sanitario 1V do municipio de
Recife —PE.
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Critérios de inclusdo
e Mulheres cadastradas nas USF referentes ao Distrito Sanitario 1V;
e Mulheres com vivéncias do aleitamento materno do ultimo filho, independente de sua
duracéo;
e Mulheres cujo filho tivesse de seis a oito meses de vida;
e Mulheres que tivessem méaes ou mulheres significativas (mulheres referéncia em
amamentacao para a nutriz);

e Mulheres que residissem com o companheiro.

Critérios de exclusao
e Mulheres com filhos acometidos por malformacgdes congénitas graves ou qualquer
agravo a saude que impedisse a amamentacao;
e Mulheres cujos filhos tivessem nascido com idade gestacional < 37 semanas e/ou peso
< 2.500g;
e Mulheres com problemas de salde que contraindicassem a amamentac&o;

e Mulheres hospitalizadas apds o parto, impedindo a amamentacao.

A amostra foi composta por 205 mulheres uma vez que este nimero estd de acordo

com a literatura que preconiza pelo menos cinco respondentes para cada item do teste’ 2

pois
0 instrumento praticas maternas de apoio a amamentacdo inicialmente continha 23 itens; o das
praticas paternas de apoio a amamentacdo, 41 itens; e o das praticas da avd de apoio a
amamentacdo, 10 itens. Diante da inexisténcia de uniformizacdo da quantidade de itens entre
0s trés instrumentos, a opcao da equipe de pesquisa foi manter o quantitativo de 205 mulheres
para o teste destes instrumentos, para evitar erros na coleta de dados e também por nédo
acarretar nenhum prejuizo para o reteste. Para garantir a representatividade de todas as ESF,
foi utilizado o plano amostral estratificado, onde cada USF foi considerada um estrato. Para
definir as mulheres que fizeram parte da amostra, foi aplicado um plano amostral aleatério

simples dentro de cada ESF (Tabela 2).
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Tabela 2 — Plano amostral referente a aplicagdo do teste dos instrumentos de medicdo das
praticas maternas, paternas, da avé e de outros atores da rede social da mulher durante o

processo de amamentacdo. Recife, 2013.

USF N° de ESF % ESF Teste
Préaticas Préaticas Préaticas
Maternas Paternas da Avo

1 04 10,3 10 21 10
2 02 51 05 10 05
3 03 7,7 08 16 08
4 02 51 05 10 05
5 02 51 05 10 05
6 01 2,6 03 06 03
7 01 2,6 02 06 02
8 02 51 05 10 05
9 02 51 05 10 05
10 01 2,6 03 06 03
11 02 51 05 10 05
12 03 7,7 08 16 08
13 02 51 05 10 05
14 02 51 05 10 05
15 02 51 05 10 05
16 01 2,6 03 06 03
17 03 7,7 08 16 08
18 03 7,7 08 16 08
19 01 2,6 02 06 02

Total 39 100,0 100 205 100

Para determinacdo do tamanho da amostra do segundo momento, RETESTE, foi
utilizada a técnica recomendada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse, método empregado
na analise estatistica dos dados dessa etapa. O calculo obedeceu a seguinte formula:
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+3

Na qual:
Z,» = 1,96 (quantil normal para probabilidade de 0,95)
p = 0,80 (coeficiente de correlacdo intraclasse considerado ideal)

L = 0,10 ( “ intervalo de confianca)

Apbs resolucdo das equacBes segundo os critérios estabelecidos foi definido um
quantitativo de 41 mulheres para compor a amostra. Esse tamanho amostral foi adotado para
todos os instrumentos, pois independe do nimero de participantes do primeiro momento, ou

mesmo do niimero de itens do teste’.

» Instrumentos

Os instrumentos validados nesse estudo foram construidos como um instrumento
unico que contempla os apoios prestados pela prépria mulher, companheiro e a av6. O mesmo
teve seu contetdo validado no estudo de Monte™ realizado em 2012. A construgdo dos itens
foi baseada numa revisdo sistematica e metassintese sobre praticas familiares e apoio a
amamentacdo, no qual foram identificadas praticas apoiadoras da mée, do pai, da avl e de
outros atores da rede social’.

Na validagdo semantica, o instrumento inicial foi apresentado a 10 nutrizes
representantes da populacdo alvo, e as mesmas responderam se as questdes estavam claras ou
ndo. Em caso negativo, foi solicitado que as mesmas reescrevessem a questdo com suas
préprias palavras. Deste modo, 25 questdes que ndo estavam escritas de forma clara foram
reformuladas.

A validacdo de conteudo aconteceu mediante andlise de 11 juizes, quantidade
preconizada por Pasquali®, profissionais especialistas em amamentacdo com experiéncia
pratica e/ou académica de no minimo 10 anos. A busca desses profissionais foi através da

pesquisa de autoria de publicacdes sobre aleitamento materno e curriculo Lattes. Os juizes
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receberam o instrumento por meio eletrénico e responderam se o0s itens estavam adequados,
adequados parcialmente ou inadequados. Havia ainda espago para que escrevessem sugestoes,
sendo fixado um percentual de 80% de concordancia entre os juizes para que o item fosse
mantido.

Ap0s o processo de anélise dos itens pelos juizes, das 101 questdes do instrumento, 42
foram mantidas, nove foram retiradas, trés foram acrescentadas e 50 foram reformuladas,
sendo as suas sugestdes acatadas. Ainda foram acrescidas 33 perguntas abertas, onde 0s juizes
acharam necessario identificar o(s) ator(es).

Os itens considerados validos no estudo de Monte'* foram organizados como trés
roteiros de entrevista. O primeiro referente as praticas maternas, o segundo, as préaticas
paternas e o terceiro as praticas da avo. Estes foram constituidos de duas partes: a primeira
contendo as variaveis demograficas, socioecondmicas e maternas; a segunda parte composta
por itens que contemplam os apoios emocional, instrumental, informativo, presencial e
autoapoio.

O apoio emocional refere-se & expressdo de carinho, empatia, preocupacéo,
valorizacdo e afeicdo para com a pessoa; o0 apoio instrumental significa ajuda direta de
natureza pratica em ocasides que necessitem; o apoio informativo diz respeito ao
oferecimento de conselhos, direcdo e sugestdes referentes ao desempenho da pessoa; o apoio
presencial consiste na disponibilidade de fazer companhia a pessoa, fazendo com que a
mesma sinta-se integrante de um grupo através da partilha de interesses e atividades sociais, e
0 autoapoio é o apoio pessoal para consigo mesma, enquanto ser humano’.

Os instrumentos foram formatados para serem respondidos numa escala tipo Likert, na
qual os respondentes indicam o grau de concordancia com a afirmacéo proposta pelo item?*%,
Foi utilizado um modelo de frequéncia, com trés pontos, variando de nunca a sempre,
obedecendo aos seguintes escores: 1- Nunca; 3- Raramente/As vezes; 5- Quase
sempre/Sempre. A resposta “Nado se aplica” foi incluida para os casos nos quais a pergunta

ndo faz parte da realidade da mulher. Esta ndo foi considerada na anélise estatistica.

» Coleta de dados

Uma vez definido o quantitativo de mulheres participantes do estudo em cada ESF,
para realizagdo do teste contatou-se com o enfermeiro responsavel de cada equipe. Nessa
ocasido, foram explicados os objetivos, relevancia e metodologia da pesquisa, enfatizando os

critérios de inclusdo. Apos os esclarecimentos, foi solicitada uma listagem das mulheres da
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area de abrangéncia de sua equipe que atendiam a esses critérios. Com a obtengdo desses
dados foi realizado um sorteio aleatorio simples em cada ESF.

Ap0s o sorteio, foi definida entre a equipe de pesquisa e 0 enfermeiro a maneira mais
adequada de conduzir a entrevista a mulher, uma vez que a mesma necessitava de privacidade
para responder com liberdade as perguntas sobre o apoio recebido dos outros atores de sua
rede social, e a presenca de algum deles no momento da entrevista poderia intimida-la. Entéo,
em acordo com a decisao da mulher a entrevista foi realizada na sua residéncia ou na propria
USF, ap0s as consultas de puericultura, em uma sala reservada. Quando a entrevista era no
domicilio, um agente comunitério de saude (ACS) acompanhava um dos membros da equipe
de pesquisa até esse recinto.

No primeiro contato com as mulheres sorteadas, elas foram convidadas a participar do
estudo. Nesse momento, foi explicado os objetivos do estudo, os métodos, e esclarecido que a
participacao era voluntéria. Estes mesmos passos foram seguidos para a realizacdo do reteste.
Quando alguma mulher inicialmente sorteada ndo concordava em participar dessa etapa do
estudo, ou ndo era encontrada apds duas tentativas de contato, foi considerada como perda, e

foi realizado um novo sorteio dentro da mesma ESF.

4.2.3 Procedimentos analiticos

Os dados obtidos na pesquisa foram digitados em dupla entrada e analisados por meio
do software IBM-SPSS for Windows, versdo 21.0. Os dados de caracterizagdo da amostra
foram analisados por estatisticas descritivas, apresentando frequéncias simples e relativas,
médias e desvio-padrao.

Antes da realizacdo dos testes psicométricos deve-se assegurar que as variaveis
tenham distribuicbes aproximadamente normais e que sejam medidas pelo menos em um
nivel de intervalo. Portanto, perguntas com respostas discursivas foram retiradas antes da
analise. As perguntas que estavam condicionadas a respostas anteriores também foram
excluidas da analise por apresentar grandes quantidades de auséncia de respostas, 0 que

diminuiria o n disponivel para andlise.
» Andlise da validade do instrumento

— Validade de construto

A validade de construto permite saber, a partir dos resultados de um instrumento, se &

possivel encontrar um ou mais construtos tedricos das variaveis que a escala pretende
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avaliar’®. Através da anélise fatorial pelo método dos componentes principais verificou-se a
validade interna do instrumento, tentando buscar uma explicacdo para a variancia dos
resultados, recorrendo-se para tal a ajuda de componentes independentes (obtidos a partir das
varidveis originais). Os componentes constituem assim um conjunto de variaveis ndo
correlacionadas que surgem da transformac&o de variaveis correlacionadas.

Antes da extragdo dos fatores foi verificada a multicolinearidade. Embora a
multicolinearidade moderada ndo seja um problema para a analise dos fatores, é importante
evitar a multicolinearidade extrema, pois quando variadveis estdo altamente correlacionadas se
torna impossivel determinar a contribuicdo Unica para um fator. A multicolinearidade foi
detectada verificando o determinante da matriz-R (o qual deve ser maior que 0,00001). Ainda
foi realizado o teste de esfericidade de Bartlett, 0 qual testa a hipdtese nula de que a matriz de
correlagdes original € uma matriz de identidade (onde todos os coeficientes de correlacdo sdo
Zero).

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin foi utilizada para verificar a adequacdo da amostra.
Um valor 0 (zero) indica difusdo no padrdo de correlacdes (e portanto a analise dos fatores
seria inadequada), valores proximo a 1 (um) indica que padrbes de correlagdo sdo
relativamente compactos. Valores acima de 0,5 podem ser considerados aceitaveis, sendo
entre 0,5 e 0,7 modestos. Valores entre 0,7 e 0,8 sdo bons; entre 0,8 e 0,9 6timos; acima de
0,9 sdo considerados excelentes’".

Na andlise dos fatores um dado significativo é a comunalidade, que é a proporcéo de
variancia comum (compartilnada com outras varidveis) presente numa varidvel. Como a
analise dos fatores depende da variancia comum e a descoberta desta estd condicionada a
analise dos fatores, inicialmente assumiu-se o valor 1(um) para toda variancia comum. Apdés a
extracdo dos componentes, novas comunalidades foram calculadas para representar a
correlacdo multipla entre cada variavel e os fatores extraidos.

A extracdo dos fatores seguiu o critério de Kaiser que recomenda a extracdo dos
fatores com autovalores maiores que 1(um). Este critério foi adotado por que se 0s
autovalores representam o montante de variacdo explicada por um fator, o autovalor 1 (um)
tem um substancial montante de variagé&o.

Ap0s a extracdo dos fatores foi realizada a rotacdo dos mesmos para distingéo entre 0s
fatores. Se um fator for um eixo classificatério ao longo do qual as variaveis podem ser
tracadas, a rotacdo de fatores gira esses eixos de forma que as varidveis sejam carregadas ao
maximo em somente um fator. Foi utilizada a rotacdo ortogonal Varimax, que tenta

maximizar a dispersdo das cargas dentro dos fatores, portanto agrega um menor nimero de
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variaveis em cada fator, facilitando sua interpretacdo. Essas variaveis de cada fator medem
aspectos de uma mesma dimensdo subjacente, que foi nomeada a partir de analise qualitativa

da semelhanca tematica das variaveis.

» Andlise da confiabilidade do instrumento

— Consisténcia interna

O coeficiente alfa de Cronbach verificou a consisténcia interna do teste atraves da
averiguacdo da congruéncia que cada item do teste tem com o restante dos itens do mesmo
teste. Ao utiliza-lo, assume-se que quanto menos variabilidade um mesmo item produz numa
amostra de sujeitos, menos erro ele provoca, portanto mais acurado é o teste. Kline™ afirma
gue embora um alfa de 0,8 seja apropriado para testes cognitivos como o teste de inteligéncia,
para testes de habilidades o ponto de corte 0,7 € mais adequado. Mas, quando se trata de
construtos psicoldgicos, valores abaixo de 0,7 podem ser esperados por causa da diversidade

de construtos que sdo medidos.

— Estabilidade teste-reteste

A estabilidade teste reteste foi verificada por meio do coeficiente de correlagcdo

intraclasse CCIl com um intervalo de confianca de 95%.

4.2.4 Aspectos éticos e legais

O projeto mestre foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - CAAE
n°01666312.4.0000.5208. Para este estudo, que corresponde a um recorte deste projeto, foi
encaminhada uma emenda ao CEP. De acordo com as determinacGes da Resolucdo
N°466/2012 do Conselho Nacional de Sade (CNS)”’, as mulheres receberam orientacdes
sobre o estudo, garantia do anonimato e as que concordaram em participar do estudo, de
maneira voluntaria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Anexo

E) em duas vias, mantendo uma consigo e devolvendo outra para a equipe de pesquisa.
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4.3 SEGUNDO ARTIGO
PRIMEIRO INSTRUMENTO - Préaticas maternas de apoio & amamentacéo

Das 23 variaveis com as quais o instrumento contava inicialmente, trés foram
excluidas por serem dependentes de respostas anteriores. As 20 restantes (Quadro 2) foram
submetidas a verificagdo da adequacdo a andlise fatorial. A cada variavel foi atribuida uma
codificacdo de acordo com o tipo de apoio ao qual esta relacionada. Assim as variaveis da
categoria apoio emocional receberam a sigla PME - Praticas Maternas Emocionais; na
categoria instrumental, PMINS — Praticas Maternas Instrumentais; na categoria apoio
informativo, PMINF — Préticas Maternas Informativas; na categoria apoio presencial, PMP —
Praticas Maternas Presenciais; na categoria autoapoio, PMAP - Praticas Maternas de

Autoapoio.

Quadro 1 — Versdo inicial do instrumento praticas maternas de apoio a amamentacao

Codificacio |

CATEGORIA | — Apoio Emocional

PME1 VVocé mantém-se/manteve-se confiante para amamentar seu filho?

PME2 Vocé acha que é/foi insistente na amamentacao do seu filho?

Vocé consegue/conseguiu identificar as pessoas que poderiam lhe ajudar na
PME3 amamentacao?

PME4 Vocé sente/sentia orgulho ao amamentar?
Vocé conversa/conversava com outras mulheres que também estdo/estavam
PME5 amamentando para trocar experiéncias?
Quando vocé precisa/precisava de ajuda a noite para amamentar seu filho,
PMEG6 vOCé se sente/sentia a vontade para acordar seu companheiro?
CATEGORIA Il — Apoio Instrumental
PMINS1 Na gestacdo vocé participou de atividades (educativas) em grupo sobre
amamentagao?
PMINS2 No pré-natal lhe mostraram como colocar seu bebé no peito?
Quando vocé vai/ia amamentar, vocé deixa/deixava perto tudo que
PMINS3 podera/poderia precisar?
PMINS4 Em momentos de dificuldade durante a amamentagcdo, vocé pede/pedia
ajuda?

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo

Quando tem/tinha davidas sobre amamentacdo, vocé pede/pedia conselhos

PMINF1 para amigos ou familiares?

PMINF2 \océ procura/procurava informagdo sobre amamentagao?

PMINF3 Vocé chegou a falar para alguém suas expectativas em relagdo a
amamentagao?

CATEGORIA IV — Apoio Presencial

Vocé acha que quando esta/estava amamentando, o seu tempo é/era dedicado
PMP1 somente para 0 seu bebé como gostaria?

CATEGORIA V — Autoapoio

PMAP1 | Vocé acredita/acreditava que conseguira/conseguiria amamentar?




46

Quando vocé esta/estava amamentando, vocé se sente/sentia mais proxima
PMAP?2 do seu bebé?

PMAP3 Vocé tem/tinha confianga em vocé mesma para amamentar?
Quando vocé se sente/sentia sozinha, vocé ainda continua/continuava com
PMAP4 vontade de amamentar?

Vocé fica/ficava ansiosa quando pensa/pensava em voltar ao trabalho e/ou
PMAP5 aos estudos?

PMAP6 Quando vocé (for) voltar/voltou ao trabalho, vocé acha/achou que vai/ia
conciliar facilmente a pratica da amamentacdo?

Na analise descritiva foi verificado que os itens PMAP5 e PMAP6 apresentavam alto
percentual de respostas em nivel ndo escalar, as quais ndo séo consideradas na anélise fatorial,
portanto foram excluidos. O item PMAP2 apresentou varidncia zero, impossibilitando a

analise fatorial, portanto também foi excluido.
4.3.1 Analise da validade do instrumento

Os itens PMINS2, PMINS3, PMP1, PMAP3 e PMAP4 foram excluidos devido a baixa
correlacdo item-total (inferior a 0,2). Os itens PMINS1 e PMINF3 por sua vez foram
excluidos por apresentarem baixas comunalidades.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin foi utilizada para verificar a adequacdo da amostra,
resultando em 0,677 atestando adequacdo dos dados a andlise fatorial. O teste de esfericidade
de Bartlett foi significante (p<0,000) provando que a matriz-R ndo é uma matriz de
identidade, e, portanto existe correlacdo entre as varidveis incluidas na analise. A rotacdo
ortogonal Varimax foi utilizada para determinar a estrutura dos fatores. Posteriormente uma

analise qualitativa dos itens definiu os titulos das dimensdes subjacentes a cada fator.
4.3.2 Andlise da confiabilidade do instrumento

4.3.2.1 Consisténcia interna

Foi calculado o Coeficiente Alpha de Cronbach para os dez itens do instrumento.
Posteriormente, 0 mesmo foi calculado para os itens dentro de cada fator para atestar se 0s

mesmos eram consistentes entre si.

4.3.2.2 Estabilidade teste-reteste

Foi realizado o célculo da estabilidade teste-reteste por meio do coeficiente de

correlagéo intraclasse, com um intervalo de confianca de 95%.
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4.4 TERCEIRO ARTIGO

SEGUNDO INSTRUMENTO: Préticas paternas/companheiro de apoio a amamentacao

As 41 variaveis que foram pré-selecionadas para ser submetidas aos testes estdo
apresentadas no quadro 3. A cada variavel foi atribuida uma codificacdo de acordo com o tipo
de apoio ao qual esta relacionada. Assim as varidveis da categoria apoio emocional receberam
a sigla PPE — Préaticas Paternas Emocionais; na categoria instrumental, PPINS — Praticas
Paternas Instrumentais; na categoria apoio informativo, PPINF — Préticas Paternas
Informativas; na categoria apoio presencial, PPP — Préticas Paternas Presenciais; na categoria

autoapoio, PPAP — Préticas Paternas de Autoapoio.

Quadro 2 — Versao inicial do instrumento praticas paternas de apoio a amamentacao

Codificagédo
CATEGORIA | — Apoio Emocional
PPE1 O seu companheiro lhe dé/dava atencdo e conversa/conversava com vocé
sobre amamentacdo desde a gravidez?
PPE2 O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e carinho em relagdo a
VOCé e ao bebé?
O seu companheiro procura/procurava lhe acalmar ou Ihe consola/consolava
PPE3 e tem/tinha paciéncia com vocé durante a amamentacao, demonstrando boa
vontade?
PPE4 O seu companheiro concorda/concordava com a sua decisdo de amamentar?
PPE5S O seu companheiro Ihe elogia/elogiava pela sua decisdo em amamentar?

Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu companheiro por estar/quando
PPEG estava amamentando?

Quando vocé tem/tinha dlvida sobre a amamentacdo, o seu companheiro lhe
PPE7 incentiva/incentivou a continuar?

O seu companheiro diz ou ja disse que sente/sentia orgulho de vocé por
PPES8 estar amamentando?

PPE9 O seu companheiro insiste/insistia (fazer pressdo) para que VoOCcé
amamente/amamentasse?

CATEGORIA 11 — Apoio Instrumental

PPINS1 O seu companheiro teve tempo para acompanha-la nas consultas de pré-
natal?
PPINS2 O seu companheiro estava presente em casa durante as visitas do

profissional de satde?

O seu companheiro se preocupa/preocupava em organizar um ambiente
PPINS3 agradavel para que vocé amamente/amamentasse?

PPINS4 O seu companheiro oferece/ofereceu leite artificial (outros tipos de leite)
para o seu bebé?

O seu companheiro cuida/cuidava de vocé, preocupando-se em oferecer




48

PPINS5 alimentos saudaveis e liquidos?
PPINS6 O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em momentos dificeis da
amamentacao?
O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar o bebé para amamentar e/ou
PPINS7 a retird-lo do seu colo no final da mamada?
O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a relaxar entre as mamadas/durante a
PPINS8 amamentacao, fazendo massagens no seu corpo, por exemplo?
O seu companheiro participa/participou dos cuidados com o bebé?
PPINS9 (segurando-o, trocando fralda ou dando banho)
Quando vocé precisa/precisava de ajuda para amamentar de madrugada, o
PPINS10 seu companheiro acorda/acordava para lhe fazer companhia?
PPINS11 O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava na retirada do leite do seu peito?
PPINS12 O seu companheiro lhe ajuda/ajudava no cuidado com os filhos mais
velhos?
O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades do lar enquanto vocé
PPINS13 amamenta/amamentava ou descansa/descansava?
Em relacdo a amamentacdo, o seu companheiro lhe ajuda/ajudou no
PPINS14 primeiro més depois do parto?
PPINS15 O seu companheiro tenta/tentava chegar mais cedo do trabalho/escola para
Ihe ajudar?
PPINS16 O seu companheiro leva/levava o seu bebé ao seu/sua trabalho/escola para
ser amamentado?
CATEGORIA 111 — Apoio Informativo
PPINF1 O seu companheiro diz/dizia que gostaria de participar da amamentacao?
O seu companheiro procura/procurava conhecer 0s problemas sobre
PPINF2 amamentacao que (podem) aparecer/apareceram?
O seu companheiro procura/procurava lhe ajudar durante a amamentacao,
PPINF3 aconselhando-a?
O seu companheiro conversa com vocé sobre alimentacdo saudavel e a
PPINF4 beber bastante liquido?
CATEGORIA IV — Apoio Presencial
PPP1 O seu companheiro lhe faz/fazia companhia durante as mamadas,
conversando com vocé?
CATEGORIA V — Autoapoio
PPAP1 O seu companheiro comenta/comentou que a amamentacdo poderad/poderia
modificar o dia a dia dele?
O seu companheiro mantém/mantinha expectativas positivas (confiante)
PPAP2 sobre a amamentacao?
PPAP3 O seu companheiro busca/buscava informag6es sobre a amamentagdo?
PPAP4 O seu companheiro comenta/comentou que a amamentacdo € algo
passageiro?
O seu companheiro comenta/comentou que ele s6 podera alimentar o seu
PPAP5 filho com outras comidas apds os seis meses de vida da crianga?
PPAP6 O seu companheiro esta/estava sempre pronto para ajudar com a
amamentagao?
PPAP7 O seu companheiro comenta/comentava que apoia/apoiava a amamentacao?
O seu companheiro demonstra/demonstrava que sente/sentia satisfacdo ou
PPAP8 fica/ficava feliz quando o bebé esta/estava sendo amamentado?

O seu companheiro se envolve/envolveu, dizendo, por exemplo: “nosso pré-
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PPAP9 natal”, “nds estamos gravidos”, “eu vou amamentar”?

Seu companheiro entende/entendeu as suas necessidades e as do bebé e as
PPAP10 mudancas na relacdo entre vocés durante a amamentacado?
PPAP11 Vocé se sente/sentiu satisfeita com o0 apoio recebido do companheiro?

Os itens PPINS12 e PPINS16 foram retirados antes da analise, pois apresentavam alto
percentual de respostas em nivel ndo escalar, e portanto ndo poderiam ser utilizadas na anélise
fatorial. Os itens PPE9 e PPINS4 que apresentavam apoios negativos tiveram seus escores
invertidos, portanto as respostas nunca pontuaram 3 (trés), as respostas raramente/as vezes

pontuaram 2 (dois) e as respostas quase sempre/sempre pontuaram 1(um).
4.4.1 Anédlise da validade do instrumento

A validade do instrumento foi determinada pela analise dos componentes principais. A
medida de Kaiser-Meyer-OlKin resultou em 0,833, considerada 6tima. Antes da extracdo dos
fatores foi realizado o teste de esfericidade de Bartlett, o qual foi significante (p<0,000).

Os itens PPE4, PPINS8, PPINF2, PPAP10, PPINS2, PPINS4, PPINS15, PPAPS5,
PPE3, PPINS6, PPINS11, PPAP1, PPAP8, PPAPY, PPE7, PPINS3, PPINF1, PPINS?,
PPINF3, PPP1, PPAP3, PPEL, PPAP7 foram excluidos um a um, na sequéncia em que estéo
aqui listados, por apresentarem baixos valores de comunalidades, e, portanto baixa variancia
comum. Apds cada excluséo foi realizada uma nova anélise fatorial.

A rotacdo ortogonal Varimax foi utilizada para determinar a estrutura dos fatores.
Apos definicdo da estrutura dos fatores procedeu-se a andlise qualitativa dos mesmos para
verificar a coeréncia e atribuir titulo a cada dimenséao do construto representada pelos fatores.

4.4.2 Andlise da confiabilidade do instrumento
4.4.2.1 Consisténcia interna

Para este instrumento com 16 itens foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach, e
também o seu valor se cada item individualmente fosse excluido. O mesmo procedimento foi

realizado entre os itens de cada dimenséo.
4.4.2.2 Estabilidade teste-reteste

Foi realizado o calculo da estabilidade teste-reteste através do coeficiente de
correlagéo intraclasse.
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4.5 QUARTO ARTIGO
TERCEIRO INSTRUMENTO - Préticas apoiadoras da avé a amamentacao

As 10 variaveis (Quadro 4) do instrumento inicial foram submetidas aos testes. A cada
variavel foi atribuida uma codificacdo de acordo com o tipo de apoio ao qual esta relacionada.
Assim as variaveis da categoria apoio emocional receberam a sigla PAE — Préticas da Avo
Emocionais; na categoria instrumental, PAINS — Préticas da Avd Instrumentais; na categoria
apoio informativo, PAINF — Préaticas da Avo Informativas; na categoria apoio presencial, PAP

— Préticas da Avo Presenciais; na categoria autoapoio, PAAP — Préticas da Avo de Autoapoio.

Quadro 3 — Versdo inicial do instrumento praticas da avdO materna de apoio a
amamentacao
Codificagdo |
CATEGORIA | — Apoio Emocional
PAE1 A sua mae valoriza/valorizava e apoia/apoiava a amamentacdo?
PAE?2 A sua mde encoraja/encorajou outras maes a amamentar além de vocé?
CATEGORIA Il — Apoio Instrumental
PAINS1 A sua mae acompanhou o0 parto e permaneceu junto até vocé conseguir
amamentar?
PAINS2 A sua mae participa/participava das visitas em casa do profissional de
salde?
A sua mée fornece/fornecia ajuda que vocé precisa/precisava durante a
PAINS3 amamentacao? (Ex.: ajudando a posicionar o bebé no peito e nos cuidados
com ele)
Vocé acha que sua mae ajudara nos cuidados com o bebé quando vocé
PAINS4 voltar a trabalhar/estudar?
A sua mae ajuda nos cuidados com o bebé enquanto vocé trabalha/estuda?
CATEGORIA 111 — Apoio Informativo
PAINF1 | A sua mée ensina/ensinou para vocé o que ela sabe sobre amamentag&o?
CATEGORIA IV — Apoio Presencial
PAP1 A sua mde permaneceu junto a vocé no momento do parto, logo apds o
parto e no resguardo?
CATEGORIA V — Autoapoio
A sua mae se mantém/manteve disposta a aprender mais sobre a
PAAP1 amamentacao e a mudar comportamentos e opinides contrarias?
PAAP?2 Vocé se sente/sentiu satisfeita com 0 apoio recebido de sua mée?

45.1 Andlise da validade do instrumento

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin foi utilizada para verificar a adequacdo da amostra,
resultando em 0,786 considerada boa. Neste estudo o teste de esfericidade de Bartlett foi
significante (p<0,001). Apds a andlise fatorial pelo método dos componentes principais foi

utilizada a rotacdo ortogonal Varimax para distingdo dos itens entre os fatores. Apds essa
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etapa foi realizada uma analise qualitativa dos itens em cada dimensdo para identificacdo do
titulo.

4.5.2 Analise da confiabilidade do instrumento
4.5.2.1 Consisténcia interna

Calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach para este instrumento com 10 itens, e

posteriormente para os itens de cada dimenséo.
4.5.2.2 Estabilidade teste-reteste

Foi realizado o célculo da estabilidade teste-reteste por meio do coeficiente de

correlagdo intraclasse, com intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa

Estudos de validac&o de instrumentos de medicdo em aleitamento materno:
revisdo integrativa
Validation studies of measuring instruments in breastfeeding: an

integrative review
Michelline Santos de Franca®, Luciana Pedrosa Leal', Cleide Maria Pontes®
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Resumo

Objetivo: Identificar as caracteristicas metodologicas dos estudos de desenvolvimento e
validacao de ferramentas auto aplicadas para medicdo das atitudes, experiéncias e satisfacdo
da mulher/nutriz em aleitamento materno.

Método: Revisdo integrativa de literatura através de busca nas bases de dados MEDLINE,
SCOPUS E CINAHL utilizando os termos “validation” e “breastfeeding”. Os estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a avaliacdo do rigor metodoldgico antes
de serem selecionados para compor a reviséo.

Resultados: A construcdo dos instrumentos baseou-se em revisdo de literatura, teoria e
reformulacdo de itens de instrumentos preexistentes. A validacdo de conteudo se deu por
avaliacdo de especialistas. Os testes psicométricos realizados variaram entre 0s estudos.
Conclusao: Muitos sdo os métodos utilizados para validar instrumentos de medicéo, cabe aos
pesquisadores a escolha do mais adequado aos seus objetivos a partir da responsabilidade de
garantir aos usuarios uma ferramenta de qualidade.

Palavras-chave: Estudos de validacéo / Aleitamento materno / Reviséo
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Abstract

Objective: To identify the methodological characteristics of the development and validation
studies of self-applied tools for measurement of attitudes, experiences and satisfaction with
breastfeeding.

Method: Integrative literature review by searching the MEDLINE, CINAHL and SCOPUS
database using the terms "validation™ and "breastfeeding”. Studies that met the inclusion
criteria were assessed for methodological rigor before being selected for the review.

Results: The instruments construction was based on literature review, theory and existing
tools items reformulation. The content validation is given by experts evaluation. Psychometric
tests performed varied between studies.

Conclusion: There are many methods used to validate measurement instruments, it is up to
researchers choose the most suitable for your purposes from the users responsibility to ensure
a quality tool.

Key words: Validation studies / Breastfeeding / Review

Introducéo

O leite materno oferece inimeros beneficios para a salde da crianga, mulher, familia, meio
ambiente e sociedade. Alimento compativel com as necessidades e limitacdes fisioldgicas do
lactente confere protecdo a infeccBes dos tratos gastrointestinal e respiratorio®, e nio
representa dnus para o orcamento da familia®®. A amamentagdo proporciona para a nutriz
diminuicdo do fluxo dos léquios, diminuicdo dos riscos de desenvolver cancer de mama e do
peso pds-parto proporcionais ao tempo de sua duragdo™®.

Até os seis meses de vida, a crianca deve receber o leite materno como Unica fonte de
alimento. Apds este periodo, devem ser incluidos outros alimentos na dieta e a amamentacao
deve ser mantida até os dois anos ou mais®. Com base nessa recomendacéo, préticas de
incentivo ao aleitamento materno tém sido realizadas pelos profissionais da satide®.

Para direcionar o planejamento de agdes de promocdo do aleitamento materno, bem como
conduzir estudos sobre essa tematica, € necessario que seja feito um prévio diagndstico pela
caracterizacdo precisa da situacdo dos sujeitos envolvidos. Uma ferramenta adequada para
tanto € o uso de instrumentos de medicao. Por meio deste, uma vez adequadamente testado e

validado pode-se fazer inferéncias verdadeiras sobre a pessoa avaliada!"®.
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A medigdo de determinado atributo por instrumentos validados pode utilizar ferramentas ja
existentes, adaptadas e testadas na cultura em questdo, como também pode realizar-se através
da criacdo de um novo instrumento, de acordo com as caracteristicas da populacdo na qual se
pretende aplica-10©.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de identificar as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos de desenvolvimento e validacdo de ferramentas auto aplicadas para medigdo das

atitudes, experiéncias e satisfacdo da mulher/nutriz em aleitamento materno.

Meétodo

Este estudo é uma revisdo integrativa, método que permite a sintese do conhecimento
proveniente de diversas pesquisas, proporcionando um melhor aproveitamento das evidéncias
produzidas pelas mesmas"?.

O desenvolvimento desta revisdo cumpriu as seguintes etapas: 1) Definicdo da pergunta
norteadora; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, determinacdo das bases
de dados a serem exploradas e selecdo dos estudos para composi¢cdo da amostra; 3) Extracdo e
organizacao das informacdes dos estudos selecionados; 4) Analise critica dos estudos que
compdem a amostra; 5) Interpretagdo e discussdo dos resultados e 6) Apresentacdo da
revisdo™?,

Para esta revisdo foi elaborada a seguinte pergunta: quais métodos tém sido utilizados nos
estudos de desenvolvimento e validacdo de ferramentas auto aplicadas para medicdo das
atitudes, experiéncias e satisfacdo da mulher/nutriz em aleitamento materno? Na busca na
literatura foram definidos os seguintes descritores: “validation”, e “breastfeeding”.

Os descritores foram utilizados nas pesquisas nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS e
CINAHL. N&o houve recorte temporal de publicacdo. Como critérios de inclusdo foram
definidos: artigos cientificos com texto completo disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; estudos originais que abordaram a tematica do desenvolvimento e validacdo de
instrumentos de medicdo em aleitamento materno. Foram excluidos estudos que néo
responderam a pergunta norteadora, estudos de adaptacdo transcultural de instrumentos
preexistentes, resumos de pesquisa, capitulos de livros, editoriais, noticias de jornal, teses e
dissertagdes.

A busca e selecdo dos estudos aconteceram em setembro de 2013. Primeiramente foi realizada
a pesquisa utilizando cada descritor previamente definido. No segundo momento, utilizando o
operador booleano “AND”, foram realizados os cruzamentos dos descritores: validation e

breastfeeding.
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Os titulos e resumos de todos os estudos encontrados foram lidos, sendo realizado o
julgamento se cada estudo respondia & pergunta norteadora e se estava inserido nos demais
critérios de inclusdo. Nos casos em que houve ddvida sobre o conteudo do estudo, este foi
selecionado para leitura na integra para decidir quanto a sua incluséo.

O processo de busca e selegcdo dos estudos para composi¢ao da amostra esta esquematizado na
Figura 1.
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Figura 1. Processo de selecdo dos artigos para compor a revisao, Recife-PE. 2013.
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A extracdo dos dados dos estudos ocorreu por meio de um instrumento ja validado™® que
considera aspectos referentes a identificacdo, caracteristicas metodologicas e classificacdo dos
resultados dos estudos. O mesmo foi adaptado para atender as especificidades dos estudos de
validagdo. A avaliacdo do rigor metodologico ocorreu por meio de um instrumento em forma
de checklist™ também adaptado” composto por dez itens que contemplam aspectos

importantes do processo de desenvolvimento e validacdo de instrumentos: adequacéo das

*0 instrumento foi adaptado pela autora a partir do checklist Critical Appraisal Skills Programme. O mesmo
encontra-se no apéndice A.
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técnicas escolhidas ao instrumento a ser validado; uso de amostra representativa da populagéo
para a qual se quer validar, clareza do objetivo e justificativa do estudo, apresentacdo e
explicacdo dos procedimentos tedrico-metodoldgicos utilizados, detalhamento da coleta de
dados, consideracdo da relacdo entre pesquisador e participantes, respeito aos aspectos éticos
da pesquisa, rigor e fundamentagdo cientifica da analise dos dados com apresentacdo dos
testes estatisticos utilizados, apresentacdo e discussdo dos resultados, explicitacdo das
contribuicdes e limita¢bes da pesquisa, indicando novos estudos.

A cada um dos itens de acordo com a resposta foi atribuida uma pontuacdo: sim — 1 ponto; em
parte — 0 ponto; ndo — 0 ponto. As respostas positivas as duas primeiras questdes do checklist,
as quais se referiam a adequacdo das técnicas escolhidas ao instrumento em desenvolvimento
e representatividade da populacdo alvo pela amostra, garantiam a continuacdo da avaliacgéo.
Em caso de resposta negativa a pelo menos um dos dois primeiros itens, este estudo era
automaticamente excluido. Os estudos que obtiveram pontuacdo a partir de oito receberam
classificacdo A. Os estudos que obtiveram pontuacdo até sete receberam classificacdo B.

Nesta revisdo foram incluidos apenas os estudos com classificacdo A.

Resultados

Os cinco artigos selecionados foram originados de estudos conduzidos nos EUA e publicados
entre os anos de 2006 a 2012. Destes, dois possuiam enfermeiro como autor principal®**®,
um estudo foi desenvolvido por um doutor em comunicacdo organizacional*® e os demais por
nutricionista” e psic6logo®®.

Os fenbmenos validados pelos artigos selecionados variaram. As percepgdes das mées sobre
seu papel no processo de amamentacdo foi o objeto da Begining Breastfeeding Survey
(BBS)™ e da Prenatal Breast-feeding Self-efficacy Scale (PBSES)™. O apoio ao
aleitamento materno no ambiente de trabalho foi o foco dos estudos que desenvolveram o
Employer Support for Breastfeeding Questionnaire (ESBQ)™® e a Workplace Breastfeeding
Support Scale (WBSS)®", sendo estes sob o olhar do empregador e da mée/nutriz,
respectivamente. A Supportive Needs of Adolescents Breastfeeding Scale (SNAB)®® abordou
a percepcdo das mdes sobre o suporte recebido dos enfermeiros. A seguir, uma descricao
sucinta dos estudos.

Begining Breastfeeding Survey — BBS:Mulder e Johnson ™ (2010). Com 26 itens, o BBS foi
desenvolvido para medir as percepcbes das maes sobre a efetividade da amamentagdo no

inicio do periodo pos-parto. Apos uma segunda etapa de revisdo de literatura e analise do
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conceito de amamentacdo efetiva, os itens foram organizados a partir da hierarquia das
necessidades de™.

Employer Support for Breastfeeding Questionnaire (ESBQ) Rojjanasrirat et al.*® (2010);
instrumento direcionado aos empregadores, sejam eles donos de empresas, gerentes ou
supervisores. Com a finalidade de avaliar o suporte & amamentacgdo oferecido pelos mesmos,
0 ESBQ foi desenvolvido com base na teoria do comportamento planejado®.

Prenatal Breast-feeding Self-efficacy Scale (PBSES)Wells, Thompson e Kloeblen-Tarver®
(2006); escala desenvolvida para avaliacdo da auto eficacia em amamentacéo percebida pelas
mulheres durante o periodo gestacional. Contém 20 itens construidos a partir da teoria social
cognitiva e do conceito de auto eficacia de Bandura®".

Workplace Breastfeeding Support Scale (WBSS)Bai, Peng e Fly®” (2008); contém 12 itens, e
foi desenvolvida com o intuito de medir o suporte recebido em seu local de trabalho pelas
mades que amamentam a partir da visdo delas mesmas. Uma vez que apesar de a maioria das
mulheres iniciar a amamentacdo ao mesmo tempo, as maes que trabalham fora de casa tendem
a interromper esse processo quando retornam ao trabalho, e dificuldades como falta de pausa
e local adequado para armazenar o leite séo relacionadas para explicar essa situacao.
Supportive Needs of Adolescents Breastfeeding Scale (SNAB) Grassley, Spencer e Bryson™
(2012); instrumento de medicdo da percep¢do das adolescentes sobre o suporte recebido dos
enfermeiros para iniciar o processo de amamentagdo, foi criado com base na teoria do suporte
social de House®?.

O quadro 1 apresenta o processo de desenvolvimento do instrumento e validacdo de contetdo.

No quadro 2, sdo apresentados o0s testes psicométricos realizados pelos estudos.
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Quadro 1: Desenvolvimento do instrumento e validade de contetdo, Recife-PE, 2013. (continua)

Validagdo de Contetido
Instrumento/ Fendémeno Embasamento para Ndmero de Forma de
Ano Validado construgdo dos itens itens mensuracao vValidade de face Validade de Outras
conteddo Técnicas
Percepcdo das mées
sobre a efetividade - .
. < Reviséo de literatura e
Begining da amamentacéo - -
: Anaélise do conceito de L i
Breastfeeding durante a amamentacio efetiva Questionério facilidade de uso Trés especialistas
Survey (BBS) hospitalizacdo pds- Hierar guia das auto Escalasde 0 a5 e viabilidade em amzfmenta %0 i
Mulder et al.** parto. Foi necessi?ja des de administrado pontos 22 mulheres que ¢
(2010) idealizado para 26 itens
. . Maslow (Maslow,
medir uma Unica
« 1943)
sessdo de
amamentacdo
Teoria do Andlise de
comportamento conteldo, célculo
planejado (Ajzen, do IVC=0.92
Employer 1992) . 03 especialistas
Support for X Reviséo de literatura Questionario em pesquisa com
. Suporte a x auto
Breastfeeding x Adaptacdo de alguns . . empregadores,
Questionnaire amamentacdo itens do NSBQ administrado  Escala de Likert TPB, ¢ lactagio i
oferecido pelos ; itens e 5 pontos e :
(ESBQ) ferecid : (Bernaix, 2000) e seu . 46 - de 5 C|InICF’;1 dois deles
. : empregadores ' divididos em 8 . .
Rojjanasrirat et antecessor, 0 sdo International
al.’® (2010) Minnesota Infant sub escalas

Feeding
Questionnaire-Short

Form (Duckett, 1992)

Board Certified
Lactation
Consultants
(IBCLCs)
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Instrumento/ Validagao de Contelido
Fenbmeno Embasamento para NUmero de Forma de
Ano Validado construcdo dos itens itens mensuracao Validade de face Vahda@e de Qut(as
conteudo Técnicas
zi:t)’ié?uallraerfijo Nivel de leitura
Prenatal Breast- s particip - calculado com
. A auto eficacia em . . . L teste piloto, como Anélise de
feeding x Teoria social cognitiva ~ Questionario x , . o Flesch-
. amamentacdo ; . ndo houve conteldo, célculo L
Self-efficacy . Conceito de auto Auto Escala de Likert e o _ Kincaid
percebida pelas . i modificagdes na do IVC=0.90
Scale (PBESS) eficacia de Bandura administrado de 5 pontos A . assessment tool
18 mulheres no o« - . escala apés esse 02 especialistas -
Wells et al. eriodo gestacional Reviséo de literatura 20 itens teste. elas foram em auto eficacia in Microsoft
(2006) P g e, €% Word 2000=
incluidas na 54
amostra do estudo '
Revisdo de Quatro
Workplace O grau de suporte Literatura especialistas,
Breastfeeding para amamentagdo Alguns itens foram Questionério incluindo em
Support Scale  oferecido pelo local Reformulados da . nutricdo, lactacdo,
: auto- Escala de Likert .
(WBSS) de trabalho a partir Return-to-work administrado de 7 pontos - desenvolvimento -
Bai etal.'’ da visdo das méaes breastfeeding 12 itens P de escalas e
(2008) trabalhadoras assessment tool (Bar- instrumentos de
Yam, 1998) medida
Supportive PercepcOes das Nivel de leitura
PP adolescentes sobre - Anélise de calculado com
Needs . S Anélise da clareza . .
0 suporte recebido . Questionario ~ conteddo, célculo o Flesch-
of Adolescents Theory of Social das questdes e T L
: por parte das auto- ; ~ do IvVC=0.815 Kincaid
Breastfeeding - Support (House 1981) - Escorede0a5 instrucbes
enfermeiras no Ly : administrado 08 consultores de  assessment tool
Scale (SNAB) S Revisdo de Literatura . 02 Adolescentes N ARG
15 inicio da 18 itens lactacdo in Microsoft
Grassley et al. x de 13 anos e N
(2012) amamentacao no certificados Word 2003=

po6s-parto imediato

7.5
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Quadro 2: Analise Psicométrica dos estudos selecionados, Recife-PE, 2013. (continua)

Instrumento/

Ano

Pais

Populacdo Alvo

Amostra

Confiabilidade

Validade

Estabilidade
teste-reteste

Consisténcia
Interna

Validade de Construto

Validade de Critério

Begining
Breastfeeding
Survey —
BBS
(Mulder et
al.**, 2010)

EUA

Mées no inicio do
periodo pos-parto

Conveniéncia
13 gestantes e 118
puérperas durante
hospitalizacéo pés-

parto

*Multiétnica

Alfa de
Cronbach = 0,90

Anélise Fatorial — Andlise de
componentes principais — Resultou em
3 Fatores que explicaram 53,1% da
variancia

Known group analyses — Os
participantes com experiéncia prévia
positiva em Amamentagdo obtiveram

escores mais altos na BBS, que 0s que
ndo tiveram experiéncia ou tiveram
experiéncia negativa

O grupo que obteve escores mais altos
na BBS teve maior nimero de
mulheres amamentando
exclusivamente

Validade concorrente —
BBS correlacionou-se
positivamente com a
BSES-SF (r=0,73,
p<0,001) e
negativamente com a
MFSC (r=-0,30, p <
0,001), conforme foi
estabelecido nas
hipoteses.

Validade preditiva — A
BBS ndo foi
positivamente
correlacionada com o
ganho de peso da
crianga (r=0,13,
p=0,252, n=81).

Employer
Support
for
Breastfeeding
Questionnaire
—ESBQ
(Rojjanasrirat
etal.’, 2010)

EUA

Empregadores em locais
onde trabalham
mulheres

Conveniéncia
380 donos de
negdcio, gerentes e
supervisores
*85,2% eram
mulheres
*36,2%
trabalhavam em
servigos de salde

16
participantes
Alfa de fizeramo
Cronbach das 8 reteste
sub escalas Coeficiente de
variou entre 0,85  correlacdo de
e 0,92 Pearson variou

entre 0.93e 1.0
nas 8 sub
escalas

Analise Fatorial confirmatéria —
méaxima verossimilhanga - Suportou o
modelo proposto ( x%4=1726.125,
CFI1 =0,91. NNFI = 0,90, RMSEA =
0,05)

Known group comparisons —
Mulheres obtiveram escores
significativamente mais altos




Confiabilidade

Validade

Validade de Critério

Estabilidade

Consisténcia
teste-reteste

Interna

Validade de Construto

Analise fatorial - maxima
verossimilhanca com rotacdo

Alfa de i
Cronbach= 0,89

Varimax= Produziu 4 fatores
Diferencas entre grupos = Mulheres
que tinham intengdo de amamentar

tiveram escores mais altos que as que
ndo tinham essa intencéo.
Mulheres com experiéncia prévia de
amamentar até os 6 meses ou mais
obtiveram escores mais altos que as
que ofereceram alimentacéo artificial.

Mulheres que ndo tinham filhos
obtiveram escores mais baixos que as

gue amamentaram pelo menos um

més.

Andalise fatorial- analise dos

Alfa de
Cronbach= 0,77

Split-half i
reliability= 0,86

componentes principais= resultou em
4 fatores, que explicam 62,1% da
variancia total da escala

Anélise fatorial- Anélise dos
componentes principais = resultou em

o
[(o)
Instrumento/
Pais Populacédo Alvo Amostra
Ano
Igf::;ﬁ I Conveniéncia
feeding 279 gestantes
* 0, -
Self-efficacy EUA Gestantes 74f£ﬁgzwazfm
(ngﬁlseet *67,7% eram
18 solteiras
al.”®, 2006)
Workolace Conveniéncia
plac 66 mulheres
Breastfeeding Mulheres que *80% das mulheres
Support Scale amamentam e exercem 0
EUA eram brancas
—WBSS trabalho remunerado *80 3% tinham
Bai et al.", fora de casa educa 53 SUparior
2008 Gao sup
Supportive Conveniéncia
Needs 100 maées
of adolescents
*A maioria eram

adolescents tardias

Adolescents
* A amostra ndo

Breastfeeding Puérperas adolescentes

EUA

Scale —

SNAB contou com
Grassley et adolescentes
al.® 2012 jovens

Alfa de )
Cronbach= 0,83

3 fatores que explicaram 48% da
variancia
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Discussao

No processo de busca embora 12 artigos tenham atendido aos critérios de inclusdo para
participar desta revisdo, apenas cinco apresentaram o rigor metodologico suficiente. A
quantidade de ferramentas de medicao de estados de salde tem crescido consideravelmente
nos ultimos anos, mas a garantia da qualidade dos mesmos ainda é um desafio.

Ao pensar em criar um novo questionario, primeiramente deve-se procurar 0s instrumentos
ja existentes. Itens ja construidos podem ser reformulados e utilizados em novas escalas.
Para construcdo dessas, podem-se realizar duas formas de pesquisa: revisdo de literatura dos
estudos que ja foram desenvolvidos na area, ou novas pesquisas conduzidas com o objetivo
especifico de desenvolver o instrumento. Tém sido apreciados os estudos que utilizam
teorias para embasar a construcdo dos itens da escala, principalmente nos casos em que se
pretende medir conhecimentos, crencas e atitudes®®.

O nlimero de itens dos questionarios variou entre 12 (WBSS™") e 46 (ESBQ™®) — divididos
em oito sub escalas. Apesar de um questionario longo permitir a inclusdo de um ndmero
maior de varidveis de interesse, ele pode reduzir a disposicdo dos respondentes em
completa-lo, comprometendo assim a fidedignidade dos resultados®?. Por este motivo,
pesquisadores tentam minimizar o nimero de itens de suas escalas®”.

A BBS®™, pPBESS™® e SNAB™Y realizaram validade de face com amostra representativa da
populacédo. Este procedimento visa averiguar a capacidade de compreensdo e a relevancia
dos itens do teste por parte dos testandos®*?). Todos os estudos realizaram validacio de
conteddo com experts em areas de interesse da pesquisa. N&o existem métodos
completamente objetivos para garantir uma cobertura adequada do contetddo do instrumento,
porém tem sido comum o uso de especialistas independentes para avaliar a validade de
contetido de novos instrumentos®®.

O ndmero de juizes especialistas que avaliaram 0s instrumentos variou de trés a oito,
conforme recomendado pela literatura, que indica de trés a cinco®®?, outros autores sugerem
um ndmero de seis a oito juizes, sendo pelo menos trés de cada area do conhecimento da

pesquisa®”

. Atraves do calculo do indice de validade de contetdo (IVC), os pesquisadores
identificam se as opinides dos especialistas sdo congruentes, assim como foi realizado pelos
instrumentos ESBQ®®, PBESS® E SNAB™. Valores de IVC a partir de 0,90 estabelecem
a exceléncia de validade de contetido de uma escala®®®.

Dois estudos (SNAB™ e PBESS®®) realizaram ainda a verificacdo do nivel de leitura

através da ferramenta Flesch-Kincaid assessment tool in Microsoft Word. O SNAB®®
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obteve como resultado 7,5 e o PBESS®® 5.4. O nivel de leitura consiste em um aspecto da
inteligibilidade, onde sdo analisadas a complexidade do texto, o nivel de escolaridade e
palavras multissilabicas®®.

Todos os estudos selecionados utilizaram amostra de conveniéncia. Este tipo de amostragem
seleciona os participantes oportunamente disponiveis. Um dos seus problemas € que estes
sujeitos podem ser atipicos em relagdo a populacdo em estudo. Apesar de ser uma forma
mais fraca de amostragem, é a mais utilizada em diversas areas®. Ndo obstante, 0 niimero
de participantes das amostras de todos os estudos foi satisfatorio. Quanto maior a amostra,
melhor o poder estatistico. Por outro lado, amostras demasiado pequenas (n<30) tem menor
possibilidade de serem boas representantes da populagdo e tem poder estatistico reduzido®”.
No caso da PBESS™® a maioria das mées participantes do estudo eram afro-americanas
solteiras. A amostra utilizada para validar o ESBQ®®, que pretende avaliar o suporte a
amamentacdo oferecido pelos empregadores foi composta em sua maioria por mulheres e
por empregadores de servicos de salde, 0s quais geralmente sdo mais sensiveis a temética
do aleitamento materno. Ja no estudo que desenvolveu a SNAB“®, ndo houve na amostra
adolescentes jovens, 0 que ndo garante a validade de seu uso para essa faixa etaria. Como os
estudos conduzidos para validar instrumentos ndo validam o instrumento em si, mas sua
aplicacdo®, uma amostra representativa deve existir para que o instrumento tenha seu uso
validado para aquela determinada populacdo. Quando se deseja utilizar o instrumento para
outros fins, sdo necessarias novas pesquisas.

A confiabilidade do instrumento foi verificada em todos os estudos através da mensuracao
da consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Este apresentou resultados
entre 0.77 (WBSS®") a 0.90 (BBS™) para a escala total. Todos os valores estdo em acordo
com os parametros definidos para escalas novas, onde sdo aceitos coeficientes alfa de
Cronbach a partir de 0.70®%Y. 0 ESBQ"® realizou ainda a verificacdo da estabilidade da
escala através do procedimento de teste-reteste, onde 16 dos participantes da pesquisa
concordaram em responder novamente o questionario apds duas semanas. Os resultados
dessa analise da correlacdo de Pearson realizada para cada sub escala levou a confirmacéo
da estabilidade.

O método para validagdo dos instrumentos variou entre os estudos conforme o objetivo da
pesquisa, as inten¢des do pesquisador, as particularidades do instrumento utilizado e o tipo
de informacgdo fornecida®. Por isso, os testes psicométricos realizados nos estudos de

construcdo e validacdo de instrumentos de medicdo devem ser cuidadosamente descritos.
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A validacdo de construto visa identificar se o instrumento construido é realmente uma
medida da varidvel latente que ele pretende medir. Nesta etapa todos os estudos da presente
revisdo realizaram a andlise fatorial. Esta € uma técnica de analise estatistica multivariada
que identifica estruturas em conjuntos de variaveis observadas, explicitando a inter-relacao
entre as variaveis com o objetivo de identificar novas variaveis (fatores) e estabelecer
dimensoes®?).

Outro método para avaliar a validade de construto é a técnica dos grupos conhecidos, que
propde que um teste € valido se tem capacidade de identificar diferencas sabidamente
existentes entre grupos®?. Dos estudos selecionados para esta revisdo, trés realizaram
comparacdes entre grupos (BBS™, ESBQ"® e PBESS™). Identificar caracteristicas dos
participantes da pesquisa por meio da andlise do perfil ou respostas a perguntas realizadas
para este fim e depois comparar esses dados com 0s escores obtidos no instrumento em
desenvolvimento é mais um método que contribui para sustentar a validade do teste.

0 BBS™ realizou também a validacéo de critério. Nesta, é estabelecido o grau de eficacia
do teste em predizer o desempenho especifico do sujeito. Para tanto, o desempenho deve ser
medido por técnicas independentes do proprio teste que se quer validar. O ponto principal
desta técnica estd em definir um critério valido e medir adequadamente este critério. Quando
existem testes comprovadamente validos para medir o mesmo construto, estes séo
considerados critérios contra 0s quais se pode validar o novo teste. Apos criticas de
estudiosos a esse método na década de 50, a validacdo de critério deixou de ser a mais
utilizada, dando lugar a validagdo de construto®. Porém, em conjunto com outras técnicas,
pode oferecer suporte a validade de um teste.

Quando o profissional/pesquisador escolhe uma escala para utilizar em sua préatica
clinica/pesquisa, deve estar atento para o objetivo da medida, o qual esta diretamente
relacionado & qual informagdo psicométrica é mais relevante para 0 mesmo®®. Desta forma,
se 0 que se pretende analisar sdo os efeitos de um tratamento, deve-se utilizar um
instrumento que apresente uma alta estabilidade através do teste-reteste, mas se 0 que se
deseja é mensurar a intensidade de determinado construto, o instrumento deve apresentar um

alto indice de validade de construto.

Concluséao

Ferramentas direcionadas para medir os mais diversos tipos de atributos estdo disponiveis
para uso, fato evidenciado também em aleitamento materno. As escalas apresentadas nesse

estudo, quando usadas com outras estratégias de avaliagdo podem ser importantes
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ferramentas na melhora tanto da prética clinica baseada em evidéncias quanto em pesquisas
em que o aleitamento materno represente uma variavel relevante.

Na literatura estdo disponiveis escalas que nem sempre sdo desenvolvidas de acordo com o
rigor metodoldgico necessario, produzindo dados com qualidade duvidosa. Apesar de
existirem variadas formas de construir e validar instrumentos, que conferem ao pesquisador
certa liberdade para desenvolver novas escalas, cabe a este a responsabilidade de
desenvolver as ferramentas com base em pilares metodoldgicos sélidos, garantindo assim a
qualidade da medida e a fidedignidade dos dados obtidos através da mesma. Isto deve levar
em consideracdo o objetivo da medida, a populagdo alvo e uma cuidadosa selecéo dos itens.
Apos a construcdo e validacdo de uma escala, € necessario ainda que esta seja usada em
outros estudos, com diversas populacdes e grupos étnicos a fim de que haja um
aprofundamento da validade dos dados disponiveis, 0 que ainda representa um desafio para
que se alcance o objetivo final que é desenvolver instrumentos que contribuam com a¢des de

apoio ao aleitamento materno.
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5.2 Primeiro artigo original

AVALIACAO PSICOMETRICA DA ESCALA DO APOIO MATERNO A
AMAMENTACAO (EAMA)

Michelline Santos de Franca®, Luciana Pedrosa Leal*, Cleide Maria Pontes®
'Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: avaliar as propriedades psicométricas da escala do apoio materno a
amamentacdo (EAMA). METODO: estudo quantitativo metodolégico realizado no Distrito
Sanitario 1V da cidade do Recife-PE. Amostra aleatoria de 205 mulheres com filhos entre
seis e oito meses e com vivéncias em amamentacao participou do teste. Apds duas semanas
da primeira entrevista, 41 mulheres foram convidadas a participar do reteste. Foi realizada a
verificacdo da validade de construto pela analise fatorial, e para a consisténcia interna foi
calculado o alfa de Cronbach e estabilidade teste-reteste por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse. RESULTADOQS: a analise fatorial evidenciou trés dimensoes,
explicando 52,39% da variancia, autoconfianca (22,69%), Busca de ajuda (18,45%) e busca
de informagdes (11,25%). Na consisténcia interna o alfa de Cronbach resultou em 0,609. O
coeficiente de correlacdo intraclasse foi significante para todos os itens, com média 0,861.
CONCLUSAO: A escala é valida e confiavel para verificar o apoio que mulheres que
vivenciam a amamentacdo ofertam a si mesmas. Esta € uma ferramenta que pode ser

utilizada tanto por profissionais da satde quanto por pesquisadores.

Descritores: Aleitamento Materno, Estudos de Validacéo, Saude da Mulher, Enfermagem
Descriptors: Breast Feeding, Validation Studies, Women's Health, Nursing.

Descriptores: Lactancia Materna, Estudios de Validacion, Salud de la Mujer, Enfermeria.

INTRODUCAO

Todas as maes podem amamentar seus filhos, mas o desejo de aleitar ndo é inato da
mulher, depende de seus objetivos, expectativas, percepcOes, e experiéncia positiva anterior
e/ou durante todo o processo do aleitamento materno, desde o pré-natal, os quais promovem

a sua autoconfianga no sentido de ser capaz para ajudar a si mesma. O apoio dos membros
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da familia e profissionais de salde também ajuda na concretizacdo desse desejo para que a
mulher/mé&e tenha disponibilidade para ofertar o seu leite ao seu filho por meio da pega e
posicionamento corretos, além da prevencéo e resolucdo das dificuldades*?.

A associacdo entre fatores sociodemograficos, clinicos e obstétricos e 0 sucesso da
amamentacdo verificou que a decisdo das mulheres sobre a nutricdo do bebé antes do parto
foi o principal preditor de alimentacdo dos seus filhos®). Portanto esta deciséo tem forte
influéncia na sua acao de aleitar ou ndo seu filho.

Embora essa decisdo seja comumente da mulher, sofre interferéncia da sua historia
de vida, rede social, valor da maternidade, valor da amamentacdo em sua cultura,
condicBes emocionais e fisicas como também a do seu filho™. Por outro lado o entusiasmo
das maes ao aleitamento, a ciéncia dos beneficios dessa pratica e o apoio familiar sdo fatores
importantes para manutencdo do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida da crianca®.

Esta decisdo e o entusiasmo em amamentar sdo mantidos quando a mulher é
motivada pela sua autoconfianca emergida dos apoios que ela presta a si mesma no processo
de amamentacdo, mantendo-se segura em sua capacidade de alimentar seu filho e autbnoma
para identificar pessoas que possam ajuda-la em momentos de dificuldade®.

A mulher/nutriz presta apoio emocional a si mesma quando mantém a autoestima
elevada, sente orgulho de amamentar, busca reconhecer possiveis apoiadores e conversa
com outras mulheres que amamentam. O apoio instrumental ela proporciona a si quando
deixa ao seu alcance tudo que for precisar durante a amamentacdo, e solicita ajuda em
momentos dificeis. Dedicando tempo exclusivo ao filho a mulher esta autopromovendo o
apoio presencial a amamentagdo. O apoio informativo é quando a nutriz pede conselhos a
pessoas proximas. No autoapoio a mulher deve manter-se autoconfiante e perseverante,
administrando situacBes externas mantendo a determinacdo de amamentar(”).

Para entender como a mulher presta apoio a si mesma, deve-se identificar estas
praticas apoiadoras, um procedimento complexo tendo em vista que é um conceito abstrato e
subjetivo. Para esse fim os profissionais necessitam de instrumentos de medida
adequadamente testados e validados. Assim, esse estudo tem como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas da escala do apoio da mulher/mae a amamentacdo para consigo
mesma (EAMA).
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METODO

Estudo quantitativo metodologico para verificacdo das propriedades psicométricas
consisténcia interna, da validade de construto e da estabilidade da escala do apoio materno a
amamentacdo EAMA®.

A pesquisa foi realizada nas unidades de saude da familia do Distrito Sanitario IV da
cidade de Recife, capital de Pernambuco, na regido Nordeste do Brasil. Um total de 205
mulheres com filhos entre seis e oito meses e com experiéncia em amamentacdo do filho
mais novo participou do momento do teste, que de acordo com a literatura recomenda pelo
menos cinco participantes para cada item do instrumento®. No reteste, a amostra foi
composta por 41 mulheres quantidade preconizada pelo coeficiente de correlacdo
intraclasse, método utilizado também na analise, neste estudo™.

A coleta dos dados ocorreu entre agosto de 2012 e abril de 2014. Mulheres que
atenderam aos critérios de inclusdo foram informadas sobre a pesquisa e convidadas a
participarem do estudo, que ao concordar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. O instrumento foi respondido por entrevista individual conduzida pelos
componentes de uma equipe de pesquisa previamente capacitada, tanto no teste quanto no
reteste. Neste Gltimo, a entrevista foi realizada em 2014, apds duas semanas do teste, para
verificar a congruéncia entre as informacdes do primeiro e segundo momentos da entrevista.
Este instrumento foi construido e seu contetido foi validado previamente®. Trata-se de um
roteiro de entrevista para identificar o apoio prestado pela prépria mulher/nutriz a si mesma
no processo de amamentacdo. A primeira parte aborda os aspectos sociodemogréaficos, e a
segunda, as praticas apoiadoras. Estas foram submetidas aos testes psicométricos.

Apos os procedimentos de validacdo de conteldo, esse instrumento continha 23
itens, os quais contemplavam os apoios emocional, instrumental, informativo, presencial e
autoapoio fornecidos pela propria mulher para consigo mesma. As respostas aos itens foram
mensuradas por escala de Likert adaptada, de frequéncia de trés pontos, variando de nunca a
sempre.

Os dados foram digitados em dupla entrada e analisados por meio do software IBM-
SPSS for Windows, versdo 21.0. Estatisticas descritivas foram adotadas para descrever a
amostra. A analise fatorial pelo método dos componentes principais foi realizada para
determinar a validade de construto. A medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) acima de 0,6 foi
escolhida como critério para determinar se a amostra era suficiente para a analise®?. O teste

de esfericidade de Bartlett verificou a existéncia de correlagdo entre as variaveis. O critério
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para extracdo dos fatores foi possuir autovalores >1. A rotacdo ortogonal Varimax foi
utilizada para determinar a estrutura dos fatores, sendo retidos os itens que apresentaram
maior carga fatorial em cada fator. A confiabilidade foi verificada através do célculo da
consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach. A estabilidade foi avaliada através do
teste-reteste pelas médias dos coeficientes de correlagdo intraclasse (CCI). Apos exclusdo de
itens, quando necessério, foi realizada outra andlise fatorial para verificar a nova
configuracdo dos fatores. Uma vez estruturados, foi realizada uma analise qualitativa dos
itens em cada fator para averiguar a dimensdo do construto representada por cada um e
atribuir titulo & cada dimensao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco - CAAE
n°01666312.4.0000.5208.

RESULTADOS

A idade das mulheres ficou compreendida entre 18 e 39 anos (média 25,03 anos). A
maioria delas estava numa unido estavel (56,6%), nao trabalhava fora do lar (70,2%) e
concluiu o ensino médio (42%). Apenas uma participante do estudo nao realizou pré-natal e
88,8% foram a mais de seis consultas. Mais de metade das mulheres (53,7%) eram
primiparas e 27,3% amamentaram filhos anteriores até o sexto més de vida das criancas
(Tabelal).

TABELA 1 — Caracteristicas pessoais, antecedentes obstétricos e de amamentacdo das

mulheres participantes do estudo, Recife-PE, 2014.

Variaveis N=205 %
Idade

18 -| 24 94 45,9
24 - 39 111 54,2
Estado Civil

Solteira 24 11,7
Casada/Unido estavel 181 88,3

Trabalha fora do lar
Nao 144 70,2
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Sim 61 29,8
Escolaridade

Fundamental 66 32,2
Médio 129 63

Superior 10 4,8

Numero de consultas pre-

natais realizadas

<6 22 10,7
>6 182 88,8
Nenhuma 1 0,5

Amamentacdo dos filhos

anteriores até o sexto més

Sim 56 27,3
Né&o 39 19,0
Né&o se aplica 110 53,7

Dos 23 itens do instrumento, trés foram excluidos por serem dependentes de resposta
anterior. Outros dois itens foram eliminados, pois na analise descritiva observou-se que 0s
mesmos reduziriam o n disponivel para andlise. O item “Quando vocé estd/estava
amamentando, vocé se sente/sentia mais proxima do seu bebé?” apresentou variancia zero,
impossibilitando a analise fatorial, portanto também foi excluido. Assim, 17 itens foram

inicialmente submetidos a analise dos componentes principais.
Anélise da validade do instrumento

A validade do instrumento foi determinada pela analise fatorial pelo método dos
componentes principais. Cinco itens foram excluidos devido a correlagdo item-total ser
inferior a 0,2 e mais dois itens por terem apresentado baixas comunalidades.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin foi utilizada para verificar a adequacdo da amostra,
resultando em 0,677 atestando adequacdo dos dados a andlise fatorial. O teste de
esfericidade de Bartlett foi significante (x* =237,892, d.f. = 45, p<0,000) provando que a
matriz-R ndo é uma matriz de identidade, e, portanto existe correlagdo entre as variaveis

incluidas na analise.
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A melhor solucgdo obtida produziu trés fatores, a variancia explicada por esta solucéo
é 52,39%. O primeiro fator explica 22,69% da variancia, o segundo 18,45%, e o terceiro
explica 11,25%.

Tabela 2 — Anélise dos componentes principais das varidveis do instrumento Praticas
Maternas de Apoio a Amamentagédo. Recife-PE, 2014.

Componente Autovalores
Total % da Variancia % Cumulativo

1 2,269 22,694 22,694
2 1,845 18,455 41,149
3 1,125 11,250 52,399
4 0,925 9,248 61,647
5 0,850 8,500 70,147
6 0,669 6,692 76,839
7 0,645 6,445 83,285
8 0,626 6,262 89,547
9 0,555 5,553 95,100
10 0,490 4,900 100,000

A rotacdo ortogonal VVarimax foi utilizada para determinar a estrutura dos fatores. A
primeira dimensao recebeu o titulo autoconfianca. A segunda recebeu o titulo busca de ajuda

e a terceira foi nomeada como busca de informacdes.

TABELA 3 — Distribuicdo das varidveis do instrumento Praticas Maternas de Apoio a

Amamentacdo nos fatores. Recife-PE, 2014.

Fatores
Itens 1 2 3
Autoconfianca Busca de Ajuda  Busca de informaces
PME1 0,760 ] ;
PME?2 0,611 - -
PME4 0,688 : :
PMAP1 0,692 ] i

PME3 0,630



PMEG
PMINS4
PMINF1
PMINF2
PME5

0,742
0,628
0,616

75

0,844
0,581

Estdo listadas apenas as cargas fatoriais maiores que 0,40. PMINS: Praticas maternas instrumentais; PMP:

Préaticas maternas presenciais; PME: Praticas maternas emocionais; PMINF: Praticas maternas informativas;

PMAP: préticas maternas de autoapoio.

Andlise da confiabilidade do instrumento

Consisténcia interna

Para este instrumento com 10 itens o coeficiente alfa de Cronbach resultou em 0,609.

A exclusdo de nenhum item causaria uma elevacdo substancial nesse valor. O coeficiente de

correlagéo

estatisticamente significante para os 10 itens (p<0,001).

intraclasse (CCl) variou entre 0,731 e 0,983 (média 0,861), sendo

Tabela 4 — Estabilidade teste-reteste para os itens do instrumento Praticas Maternas de

Apoio a Amamentacéo. Recife-PE, 2014.

Itens n CClI F test IC 95% p
PME1 41 0,772 4,380 0,572-0,878 <0,001
PME2 41 0,780 4,548 0,588-0,883 <0,001
PME3 41 0,922 12,846 0,854-0,958 <0,001
PME4 41 0,752 4,024 0,534-0,867 <0,001
PMES5 41 0,932 14,659 0,872-0,964 <0,001
PME6 41 0,983 58,846 0,968-0,991 <0,001
PMINS4 38 0,910 11,114 0,927-0,953 <0,001
PMINF1 38 0,911 11,245 0,829-0,954 <0,001
PMINF2 41 0,921 12,709 0,852-0,958 <0,001
PMAP1 41 0,731 3,722 0,496-0,857 <0,001
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DISCUSSAO

O puerpério imediato apresenta diversas transformacdes fisioldgicas e psiquicas. A
acdo da ocitocina para contratilidade do utero, liberagdo do colostro e leite, e 0 contato
precoce com 0 bebé para a primeira mamada sdo permeados por harmonia e
complementaridade das interaces mée e filho que contribuem para o estabelecimento e
regularidade da amamentagdo. A construgdo da autoestima como mée capaz de produzir
leite de qualidade para alimentar seu filho, em conjunto com a autoconfianga e o desejo de
amamentar sdo aspectos importantes para o bom funcionamento desses mecanismos
psicossomaticos inerentes & amamentagao®?.

A autoconfianca retratada na primeira dimensdo da escala, explica a maior
quantidade de variancia do teste, evidenciando que dentre as praticas apoiadoras a
amamentacao realizadas pela propria mulher, confiar em si mesma como capaz de alimentar
seu filho é a dimensdo mais significativa. Mulheres autoconfiantes acreditam que o seu leite
é suficiente para satisfazer as necessidades do seu filho®¥.

Esta primeira dimensdo ainda apresenta o autoapoio, implementado pela préatica da
mulher reconhecer sua propria capacidade de identificar maneiras de satisfazer suas
necessidades, proporcionando a si mesma um equilibrio dinamico, que embora tenha intima
interacdo com o meio, mantém a capacidade de se autorregular e se autoapoiar nas mais
diversas circunstancias™. Assim a mulher/nutriz presta o autoapoio consigo mesma quando
em situacdes de soliddo consegue conservar sua autoconfianca e a vontade de amamentar
seu filho.

Neste contexto, € fundamental a mulher se apoiar emocionalmente, e possuir o
desejo firme de amamentar seu filho, até mesmo em situacdes extremas como nos casos de
bebés prematuros em UTI neonatal. Para superar as dificuldades de amamentar nesse
momento em que o bebé ndo suga diretamente a mama, a mulher/méde precisa buscar
mecanismos como olhar e tocar no seu filho, mantendo o vinculo afetivo para o
estabelecimento das mamadas, quando for possivel™?.

A segunda dimensdo da escala, busca de ajuda, por sua vez engloba 0s apoios
emocional, instrumental e informativo. A busca desses apoios ao aleitamento materno seja
profissional ou de pessoas do convivio da mulher é eficaz em aumentar a dura¢do da
amamentaco™®. Portanto, a mulher deve ser capaz de reconhecer as pessoas significativas

para ela, com potencialidades para oferecer-lhe os apoios de que necessita nas atividades
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praticas da vida didria como também dirimir suas ddvidas e/ou dificuldades, e assim poder
amamentar seu filho com tranquilidade.

Os apoios da mulher para consigo mesma no processo da amamentacdo ainda
compreendem a busca de informacGes, representada na terceira dimensdo, na qual os apoios
informativo e emocional estdo presentes. O aconselhamento e troca de experiéncias entre
mulheres é eficaz para manutencéo do aleitamento exclusivo®™”. Ao passo que busca essas
informacdes conversando com outras mulheres que também vivenciam esse processo, a
mulher presta apoios informativo e emocional a si mesma.

Uma analise global das trés dimensdes da escala permite observar que as praticas de
apoio emocional perpassam por todas elas, mesmo as dimens@es relacionadas a busca de
apoio de terceiros. Levando em consideracdo que o apoio emocional é também conhecido
como apoio a autoestima, que estd intimamente ligada ao apoio da mulher para consigo
mesma, é natural que praticas relativas ao apoio emocional como manter-se perseverante,
sentir orgulho de amamentar, reconhecer possiveis apoiadores e trocar experiéncias em
amamentacdo, estejam distribuidas em todas as dimensdes da escala”®).

Tendo em vista a subjetividade desses apoios prestados pela mulher/nutriz a si
mesma, valores de consisténcia interna abaixo de 0,7, que é o valor comumente estabelecido
para novas escalas, podem ser considerados aceitaveis™®.

Na estabilidade teste-reteste todos os itens apresentaram altos valores de coeficiente
de correlacdo intraclasse, sendo significante para os dez. Estudos comprovam que memorias
sobre amamentacdo sdo consideravelmente concordantes mesmo apés cinco®?, vinte®? ou
até cinquenta anos®? ap6s o nascimento dos filhos. No caso da EAMA, a concordancia
entre as duas entrevistas pode ser atribuida a alta carga sensorial que a amamentacdo
submete a mulher, pois a carga afetiva dos estimulos interfere na codificacdo,
armazenamento e evocacdo de informacdes da memoéria®, onde os individuos lembram
mais dos acontecimentos com alta carga emocional®”. Ademais, as memérias relativas a
este periodo sofrem pouca influéncia de acontecimentos externos quando séo relacionados a

atitudes dela prépria perante si mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

A EAMA apresenta propriedades psicométricas adequadas para verificar as praticas
apoiadoras da propria mulher/nutriz 8 amamentac&o para consigo mesma. E uma ferramenta
atil para profissionais e pesquisadores detectarem o0s apoios emocional, presencial,

instrumental, informativo e autoapoio que a propria mulher desenvolve em direcdo a si,
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necessaria para que a vivéncia com o aleitamento materno seja autbnoma e satisfatoria,
promovendo a calmaria entre todos os envolvidos com esta pratica.

Assim, os profissionais irdo operacionalizar estratégias que poderdo auxiliar a mulher
a descobrir-se 0 quanto tem competéncias intelectuais, emocionais, atitudinais e habilidades
para ajudar a ela prépria durante todo o processo da amamentacdo do seu filho. Ainda é
preciso, que outros estudos em populacdes de cultura diversificada sejam desenvolvidos

para garantir a validade dessa escala nesses grupos.
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5.3 Segundo artigo original
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RESUMO

Objetivo: analisar as propriedades psicométricas da escala do apoio do companheiro a
amamentacdo (EACA).

Desenho: estudo quantitativo metodoldgico.

Cenério: unidades de saude da familia do Distrito Sanitario IV da cidade do Recife, situada
na regido Nordeste do Brasil.

Participantes: 205 mulheres com experiéncia em amamentacéo do filho mais novo.
Resultados: a analise fatorial resultou uma escala com seis fatores explicando 68,34% da
variancia total: ajuda concreta, aspectos nutricionais, valorizagdo, atitude proativa; apoio
negativo; brevidade. Para os 16 itens da escala final o alfa de Cronbach foi 0,831. O teste da
estabilidade foi significante para todos os itens.

Conclusdes: os resultados evidenciaram validade e confiabilidade da escala.

ImplicacOes para a pratica: a EACA pode ser utilizada tanto em pesquisas quanto na préatica
clinica para identificar os apoios oferecidos pelo pai/companheiro subsidiando o
desenvolvimento de acbes de promocdo da amamentacdo com a participacdo responsavel do
pai.

Palavras-chave: Amamentacdo, Suporte social, Companheiro, Pai, Escala do apoio do
companheiro & amamentacéo, Enfermagem.

INTRODUCAO

A auséncia ou interrupcdo precoce do aleitamento materno, com a introducao de
outros alimentos na dieta de criangas antes dos seis meses de vida tem sido uma prética
frequente mesmo diante dos tdo evidenciados beneficios da amamentagdo. Diversos sdo 0s
motivos elencados, dentre eles, estdo a inser¢cdo da mulher no mundo de trabalho, a crenca

do leite fraco (Marques et al., 2011), e opinides e interferéncias externas por parte de
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pessoas importantes para a mulher, como os integrantes de sua rede social. Essa rede
representa uma gama de relagOes sociais entre familiares, amigos e vizinhos que podem
oferecer a mulher/nutriz varios tipos de apoio (emocional, presencial, instrumental,
informativo e autoapoio), considerados suportes funcionais, resultados das relacdes com a
sua rede social que sdo percebidos pela propria mulher (Souza et al., 2013).

Entre esses suportes, o familiar é necessario para diminuir o desmame precoce, pois
méaes que foram encorajadas e receberam apoio apropriado dos familiares tiveram maiores
chances de sucesso na amamentacdo, sendo o companheiro o principal envolvido (Cernadas,
2003). A sua participacdo tem sido consenso nas pesquisas realizadas para o inicio e
manutenc¢do do aleitamento materno. (Jones, 2011; Mannion, 2013; Nickerson, 2011) Este
sucesso aumenta ainda mais quando existe a estabilidade conjugal dos pais (Jones, 2011).

O parceiro pode proporcionar a mulher que amamenta o apoio emocional, com
demonstragdes de carinho, valorizacdo e encorajamento, sem tentar obrigar a mulher a
amamentar; no instrumental, ele pode participar das intervengdes de saude, ajudar nas
atividades do lar e cuidados com o bebé, evitando oferecer outros alimentos quando a
crianca estiver em aleitamento materno exclusivo; o apoio informativo, quando oferece
conselhos sobre alimentagdo saudavel e como solucionar possiveis problemas que venham a
surgir na amamentacdo; o apoio presencial, que envolve fazer companhia a mulher durante
as mamadas; e 0 autoapoio, quando se reconhece como apoiador desde a gravidez,
mantendo-se confiante na amamentacdo (Sousa et al., 2013).

Assim, os pais podem participar ativamente do processo de aleitamento materno
desde as consultas pré-natais, ou iniciar ap6s o nascimento da crianga. Porém, o
encorajamento a mulher para a amamentacdo por vezes € impositivo, obrigando-a a
amamentar devido aos beneficios a crianca (Lacerda et al., 2014.) Portanto, os pais
necessitam ser assistidos pelos profissionais da salde durante o ciclo gravido-puerperal para
que possam diminuir suas davidas sobre a pratica do aleitar (Pontes et al., 2009). Neste
sentido, antes € necessario ter conhecimento das praticas apoiadoras a amamentacao
desenvolvidas pelo pai/companheiro, como uma das maneiras de planejar a assisténcia de
qualidade a esse membro da rede social da mulher. Diante do exposto, o objetivo desse
estudo é analisar as propriedades psicométricas da escala do apoio do companheiro a

amamentacao.
METODO

Tipo de estudo
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Estudo quantitativo metodoldgico, no qual a avaliacdo psicométrica da escala do
apoio do companheiro & amamentacdo envolveu a verificagdo da consisténcia interna, da

validade de construto e da estabilidade (Pasquali, 2011).
Desenho e amostra

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario IV da cidade de Recife, capital de
Pernambuco, na Regido Nordeste do Brasil. Este distrito compreende 12 bairros, possui 19
Unidades de Saude da Familia (USF) e 39 Equipes de Saude da Familia (ESF) para atender
a populacgéo destes bairros. A amostra, no momento do teste, foi composta por 205 mulheres
cadastradas na USF com experiéncia em amamentacao, independente do periodo de duracéo,
do ultimo filho com idade entre seis e oito meses, e que morassem com o companheiro.
Foram excluidas as mulheres e/ou seu filho com agravos a satde que dificultasse a pratica
da amamentacdo. Este nimero foi estabelecido levando em consideracdo o instrumento
inicial, que continha 41 itens, e a literatura preconiza pelo menos cinco participantes para
cada item (Gorsuch, 1983). No reteste, a amostra foi constituida por 41 mulheres,
quantidade determinada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse, método utilizado na
analise. (Streiner, 2008).

Para garantir a representatividade de todas as Equipes de Salde da Familia (ESF), foi
utilizado o plano amostral estratificado, onde cada Unidade de Saude da Familia (USF) foi
considerada um estrato. Para a selecdo das participantes, foi aplicado um sorteio aleat6rio

simples com as mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo em cada ESF.
Instrumento

O instrumento inicial (Monte, 2012) intitulado praticas paternas de apoio a
amamentacdo percebidas pela nutriz, composto por 41 itens, foi constituido com base no
referencial teérico que considera o0s apoios emocional, instrumental, informativo, presencial
e autoapoio, necessarios para o sucesso do aleitamento materno (Souza, 2010). Nele, as
respostas sdo em formato de Likert de frequéncia, onde o valor 1 ¢ atribuido ao nunca, o

valor 3 ao raramente/as vezes e o valor 5 quando a resposta fosse quase sempre/sempre.
Coleta de dados

Uma vez definido o quantitativo de mulheres participantes do estudo em cada ESF,
para realizacdo do teste entrou-se em contato com o enfermeiro responsavel de cada equipe.

Nessa ocasido, foram explicados os objetivos, relevancia e metodologia da pesquisa,
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enfatizando os critérios de inclusdo. Apos os esclarecimentos, foi solicitada uma listagem
das mulheres da area de abrangéncia de sua equipe que atendiam a esses critérios. Com a
obtencdo desses dados foi realizado um sorteio aleatorio simples em cada ESF.

Apbs o sorteio, foi definida entre a equipe de entrevistadoras e o enfermeiro da ESF
a maneira mais adequada de conduzir a entrevista a mulher, uma vez que a mesma
necessitava de privacidade para responder com liberdade as perguntas sobre o apoio
recebido dos outros atores de sua rede social, e a presenca de algum deles no momento da
entrevista poderia intimida-la. Entdo, em acordo com a decisdo da mulher a entrevista foi
realizada na sua residéncia, ou na prépria USF, em sala reservada, apos as consultas de
puericultura. A coleta dos dados ocorreu entre agosto de 2012 e abril de 2014. Participaram

do reteste mulheres entrevistadas em 2014, apds duas semanas da entrevista.

Analise dos dados

Os dados foram analisados usando o software IBM-SPSS for Windows, verséo 21.0.
Estatisticas descritivas foram adotadas para descrever a amostra. A andlise fatorial pelo
método dos componentes principais foi realizada para determinar a validade de construto. A
medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) acima de 0,6 foi escolhida como critério para
determinar se a amostra era suficiente para a analise (Kaiser, 1974). O teste de esfericidade
de Bartlett foi realizado para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis. O critério
para extracdo dos fatores foi possuir autovalores >1 (um). Apos exclusdo de itens, quando
necessario, foi realizada outra analise fatorial para verificar a nova configuragéo dos fatores.

A rotacdo ortogonal Varimax foi utilizada para determinar a estrutura dos fatores,
sendo retidos os itens que apresentaram maior carga fatorial em cada fator. Anélise
qualitativa dos itens de cada fator possibilitou atribuicdo de titulos as dimensdes
representadas pelos mesmos de acordo com semelhanca tematicas dos itens.

A confiabilidade foi verificada atraves do calculo da consisténcia interna pelo
coeficiente alfa de Cronbach sendo o valor >0,70 o minimo aceitdvel para novos
instrumentos (Nunnally, 1994). A estabilidade foi avaliada através do teste-reteste pelas
médias dos coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI).

Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - CAAE
n°01666312.4.0000.5208. Em atencdo a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude do Brasil todas as mulheres foram informadas sobre o estudo e aquelas que quiseram

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADO
Caracteristicas das participantes

A idade das mulheres variou entre 18 e 39 anos (média 25,03 anos). A maioria delas
estava em unido estavel (56,6%) e ndo trabalhava fora do lar (70,2%) e concluiu o ensino
médio (42%). Apenas uma participante do estudo nédo realizou consulta pré-natal e 88,8%
realizaram mais de seis consultas. A maioria das mulheres (53,7%) era primipara e 27,3%

amamentaram seus filhos anteriores até o sexto més de vida da crianca.

TABELA 1 — Caracteristicas pessoais, antecedentes obstétricos e de amamentacdo das

mulheres participantes do estudo, Recife-PE, 2014.

Variaveis N=205 %

Idade

18 -| 24 94 45,9
24 -] 29 52 25,4
29 -|34 41 20,0
34 -39 18 8,8
Estado Civil

Solteira 24 11,7
Casada 65 31,7
Unido estavel 116 56,6
Trabalha fora do lar

Nao 144 70,2
Sim 61 29,8
Escolaridade

Fundamental incompleto 48 23,4
Fundamental Completo 18 8,8
Médio incompleto 43 21,0

Médio completo 86 42,0
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Superior incompleto 5 2,4
Superior completo 5 2,4
Realizacéo de pré-natal

Sim 204 99,5
Néo 1 0,5
Numero de consultas pre-

natais realizadas

<6 22 10,7
>6 182 88,8
Nenhuma 1 0,5

Amamentacdo dos filhos

anteriores até o sexto més

Sim 56 27,3
Né&o 39 19,0
Né&o se aplica 110 53,7

Andlise da validade de construto do instrumento

Antes de iniciar os testes psicométricos dois itens foram excluidos por terem alto
percentual de respostas em nivel ndo escalar, as quais ndo geram correlacfes validas e,
portanto ndo sdo consideradas pelo programa estatistico. Portanto, 39 itens foram
submetidos a analise fatorial pelo método dos componentes principais.

Na tentativa de uma boa solucdo, 23 itens foram excluidos por apresentarem baixos
valores de comunalidades, consequentemente baixa variancia comum. O teste Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) resultou em 0,833, indicando que os
dados estavam adequados para a analise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett foi
significante (x* =964,153, d.f. = 120, p<0,000) indicando que as correlacdes diferiram
significativamente de zero.

A melhor solugéo obtida com os 16 itens considerados com comunalidade adequada
produziu seis fatores, a variancia explicada por esta solucdo € 68,34%. O primeiro fator
explica 32% da variancia, o segundo 8, 8%, o terceiro explica 7,2% e o quarto, quinto e

sexto explicam cada um pouco menos que 7%. (Tabela 2)
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Tabela 2. Andlise dos componentes principais das varidveis do instrumento praticas
paternas de apoio a amamentacdo, Recife-PE, 2014.

Componente Autovalores
Total % da Variancia % Cumulativo

1 5,122 32,011 32,011
2 1,409 8,807 40,818
3 1,168 7,298 48,116
4 1,118 6,989 55,106
5 1,090 6,813 61,918
6 1,028 6,424 68,342
7 0,797 4,978 73,321
8 0,766 4,789 78,109
9 0,615 3,844 81,953
10 0,540 3,378 85,331
11 0,479 2,994 88,324
12 0,459 2,867 91,192
13 0,424 2,652 93,844
14 0,396 2,473 96,317
15 0,334 2,087 98,404
16 0,255 1,596 100,000

A rotagéo ortogonal Varimax determinou a estrutura dos fatores. O primeiro fator ou
componente da analise foi nomeado Ajuda Concreta, o segundo, Aspectos Nutricionais; o
terceiro Valorizacdo; o quarto Atitude Proativa; o quinto Apoio Negativo; 0 sexto
Brevidade.

O item “Em relacdo a amamentacdo, 0 seu companheiro lhe ajuda/ajudou no
primeiro més depois do parto?” gerou cargas altas no primeiro (0,494) e segundo (0,454)
fator. Na andlise qualitativa observou-se que o mesmo esta relacionado a ajuda concreta,
portanto o item foi mantido no primeiro fator. O item “O seu companheiro lhe ajuda/ajudava
nas atividades do lar enquanto vocé amamenta/amamentava ou descansa/descansava?” por
sua vez, pontuou 0,538 no primeiro fator e 0,545 no segundo, como esta qualitativamente
relacionado também a ajuda pratica o0 mesmo foi remanejado para o primeiro fator, apesar de
sua carga fatorial ser discretamente mais elevada no segundo. O item “O seu companheiro
mantém/mantinha expectativas positivas (confiante) sobre a amamentacdo?” com carga

fatorial 0,474 no segundo fator e 0,369 no terceiro foi remanejado para o terceiro fator por



88

estar relacionado também a valorizacdo da mulher. As cargas fatoriais dos demais itens
foram suficientemente distintas para aloca-los nos respectivos fatores. (Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis do instrumento praticas paternas de apoio a

amamentacdo nos fatores, Recife-PE, 2014.

Fatores
Itens 1 2 3 4 5 6
Ajuda Aspectos  Valorizagdo Atitude  Apoio  Brevidade
Concreta Nutricionais Proativa Negativo

PPINS1 0,771 - - - - -
PPINS9 0,599 - - - - -
PPINS10 0,712 - - - - -
PPINS13 0,538 0,545 - - - -
PPINS14 0,494 0,454 - - - -
PPINS5 - 0,772 - - - -
PPINF4 - 0,679 - - - -
PPE5 - - 0,853 - - -
PPE6 - - 0,652 - - -
PPE8 - - 0,746 - ] ]
PPAP2 - 0,474 0,369 - - -
PPE2 - - - 0,732 - -
PPAP6 - - - 0,622 - -
PPAP11 - - - 0,788 - -
PPE9 - - - - 0,878 ;
PPAP4 - - - - - 0,898

*Apenas as cargas fatoriais maiores que 0,40 foram listadas. PPINS: Préticas paternas instrumentais; PPP:
**Praticas paternas presenciais; PPE: Praticas paternas emocionais; PPINF: Praticas paternas informativas;
PPAP: praticas paternas de autoapoio.

Wcarga do item alocado no terceiro fator por critérios qualitativos.

Andlise da confiabilidade do instrumento
Consisténcia interna

Para este instrumento com 16 itens o coeficiente alfa de Cronbach resultou em 0,831.
A exclusdo de nenhum item causaria uma elevacdo substancial nesse valor. Os cinco itens
do primeiro fator obtiveram um alfa de Cronbach 0,773; os dois itens do segundo, um alfa

de 0,693; para os quatro itens do terceiro fator o alfa foi 0,746; ja os trés itens do quarto



89

tiveram um alfa 0,645. Todos esses considerados aceitdveis em escalas para medir
construtos subjetivos (Kline, 1986), portanto os itens que compdem cada dimenséo ou fator
séo consistentes entre si. O quinto e sexto fatores, como contam apenas com um item cada

ndo necessitaram ter sua consisténcia interna calculada.
Estabilidade teste-reteste

O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) variou entre 0,565 e 0,969, sendo
estatisticamente significante para os 16 itens. O item “O seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho em relacdo a vocé e ao bebé?” obteve um
CCI=0,565; o item “O seu companheiro comenta/comentou que a amamentacdo € algo
passageiro?” teve um CCI=0,635; o item “Em relacdo a amamentagdo, o seu companheiro
Ihe ajuda/ajudou no primeiro més depois do parto?” obteve CCI=0,673; o item “VOCé se
sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro?” teve um CCI=0,674. Os itens
supracitados obtiveram CCI inferiores a 0,7, assumido como ponto de corte para afericdo da
estabilidade da escala, mas foram mantidos por terem sido estatisticamente significantes.
(Tabela 4)

Tabela 4. Estabilidade teste-reteste para os itens do instrumento Praticas Paternas de Apoio

a Amamentagao

Itens N CClI F test 1IC 95% p
PPE2 41 0,565 2,298 0,184-0,768 0,005
PPE5 41 0,832 5,966 0,686-0,911 <0,001
PPE6 41 0,869 7,627 0,754-0,930 <0,001
PPES8 41 0,957 23,487 0,920-0,977 <0,001
PPE9 41 0,772 4,381 0,572-0,878 <0,001
PPINS1 41 0,909 11,043 0,830-0,952 <0,001
PPINS5 41 0,763 4,225 0,556-0,874 <0,001
PPINS9 41 0,969 32,512 0,942-0,984 <0,001
PPINS10 41 0,937 15,795 0,881-0,966 <0,001
PPINS13 41 0,957 23,049 0,919-0,977 <0,001
PPINS14 41 0,673 3,059 0,387-0,826 <0,001
PPINF4 41 0,929 13,993 0,866-0,962 <0,001
PPAP2 41 0,749 3,992 0,530-0,866 <0,001

PPAP4 41 0,635 2,738 0,315-0,805 0,001
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PPAPG6 41 0,887 8,874 0,789-0,940 <0,001
PPAP11 41 0,674 3,065 0,388-0,826 <0,001

*Préticas paternas presenciais; PPE: Praticas paternas emocionais; PPINF: Praticas paternas informativas;
PPAP: praticas paternas de autoapoio.

DISCUSSAO

A melhor solucao obtida encontrou seis fatores com autovalores maiores que um. Em
analise qualitativa de cada dimensdo representada pelos fatores, observou-se que os itens
referentes a primeira tratavam do apoio instrumental no sentido de ajuda concreta nas
atividades praticas relativas a amamentacdo. Este componente explica 32% da variancia,
quase metade da variancia explicada pelo teste. Este dado corrobora com outros estudos que
mencionam que durante a gravidez, o fator mais importante para a satisfacdo da vida é o
apoio emocional, mas no periodo pés-natal passa a ser o apoio instrumental, que esta
relacionado a ajuda pratica do parceiro para cuidar da mée e da crianca. (Taner et al., 2012;
Gebuza et al., 2014)

Na segunda dimensdo, Aspectos Nutricionais, 0s itens tratam do apoio informativo e
instrumental no sentido da necessidade de equilibrio nutricional em favor da amamentacéo.
Embora esteja havendo mudanca consideravel nas organizacdes da familia, ainda é muito
comum a manutencdo do modelo patriarcal, onde 0 homem €é o provedor financeiro da
familia e com a chegada de um filho essa responsabilidade aumenta. Essa dimensao foi
identificada na escala evidenciando a importancia do apoio informativo no segundo item
dessa dimensdo, visando o envolvimento e interesse do companheiro com a esposa e filho
ndo apenas quanto a prover o sustento, mas de se preocupar em oferecer informac6es sobre
alimentacdo saudavel que se traduzem em cuidado humano (Oliveira and Brito, 2009).

Os itens da terceira dimenséo, Valorizacéo, estdo relacionados ao reconhecimento da
mulher que amamenta por parte do companheiro. Esta atitude positiva do companheiro
frente @ amamentacdo, concretizada pelo apoio emocional, apresenta associacdo com a
decisdo de a mulher iniciar o aleitamento do seu filho (Kolhuber et al., 2008), bem como sua
manutengéo nos primeiros meses (SilvaPP et al., 2012).

Na quarta dimensdo, Atitude Proativa, os itens referem-se ao apoio emocional e
autoapoio, pela percepcdo da mulher em relacdo ao carinho e ajuda do companheiro e sua
satisfacdo com o apoio recebido, visto que o apoio do pai/companheiro influencia a decisao

da mulher em iniciar e continuar a amamentacdo (Silva BT et al.,2012).
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As duas Ultimas dimensdes possuem um item cada uma, e quando um fator explica
ao menos 5% da variancia ndo deve ser eliminado(Stevens, 1986). Tendo em vista que 0
ultimo fator explica 6,42% da variéncia, ha respaldo estatistico para que os dois fatores com
um unico item tenham sido retidos. Ademais esses itens apresentam praticas consideradas
importantes para 0 processo de amamentacao.

A quinta dimensdo trata da pressdo exercida pelo companheiro com o intuito de
“obrigar a mulher a amamentar” a qual foi denominada apoio negativo. O suporte social
também pode apresentar resultados negativos (Krause and Borawisk-Clarck, 1995), nesse
caso representado pela coercdo da mulher a amamentar. Para esta dimensdo 0s escores sao
invertidos, uma vez que uma mulher que nunca foi obrigada a amamentar pelo seu parceiro
é mais positivamente apoiada do que uma mulher que sempre € pressionada a amamentar.
Assim a resposta nunca representa 5 pontos; a resposta raramente/as vezes, 3 pontos; a
resposta quase sempre/sempre 1 ponto.

Na sexta dimensdo, Brevidade, é abordado o carater passageiro do processo de
amamentacdo. Neste contexto, apesar das restri¢cdes ao estilo de vida da mulher, como sair a
noite ou ingerir alcool, a amamentacdo € um periodo curto que em breve acaba, mas que 0s
beneficios do aleitamento materno exclusivo para o seu filho sdo a longo prazo. (Brown and
Lee, 2011) J& os pais, reconhecem que nos primeiros meses de vida do filho o
relacionamento conjugal passa pelas maiores alteracdes, reagindo de maneiras diferentes: ou
tentam compreender ou demonstram indiferenga (Brito and Oliveira, 2006).

O coeficiente alfa de Cronbach para os itens em cada fator foi calculado para
verificar se as alteracdes de itens em algumas dimensdes com base em critérios qualitativos
levou a reducdo da consisténcia dentro dos fatores. Os coeficientes atingidos sdo aceitaveis,
considerando o nimero reduzido de itens em cada fator (Cortina, 1993).

Quatro itens da escala obtiveram CCI abaixo de 0,7. Dois deles: “O seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho em relacdo a vocé e ao bebé?” e¢ “Vocé se
sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro?” estio relacionados a
percepcao da mulher sobre o seu companheiro, nas fun¢des de apoio emocional e autoapoio,
podendo ser afetados por situacGes de harmonia ou conflito que tenham ocorrido entre o
momento do teste e do reteste.

Por sua vez os itens “O seu companheiro comenta/comentou que a amamentacao é
algo passageiro?” e “Em relacdo a amamentagédo, o seu companheiro Ihe ajuda/ajudou no

primeiro més depois do parto?” pode ter tido sua estabilidade influenciada pelo transcurso
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do tempo entre o acontecimento e a entrevista, que pode transformar as lembrangas. (Stein
and Nygaard, 2003).

CONCLUSAO

Esta avaliacdo psicométrica inicial evidenciou boas validade e confiabilidade para os
16 itens da escala do apoio do companheiro @ amamentacdo. Espera-se que esta subsidie
pesquisadores e profissionais da saude na necessidade de identificar as praticas apoiadoras
do companheiro em amamentacdo, para melhor entendimento de como ocorre esse apoio a
fim de que se possam planejar e implementar estratégias de apoio ao aleitamento materno,
empoderando os pais a serem responsaveis também pelo aleitar do seu filho.

Os itens com indice pouco satisfatério de estabilidade devem ser abordados em
novos estudos. Pesquisas com amostras de diversas culturas, bem como o uso desse
instrumento em estudos primarios sdo necessarios para reiterar a validade e confiabilidade

da escala.
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5.4 Terceiro artigo original
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RESUMO

Objetivo. Relatar os testes psicométricos de validade e confiabilidade da escala das préaticas
apoiadoras da avo a amamentacao.

Conhecimento prévio. As avés podem influenciar a decisdo das maes iniciar e continuar o
aleitamento materno.

Método. Estudo quantitativo metodologico. Uma amostra aleatéria estratificada de 205
mulheres com vivéncias em amamentacdo do filho mais novo e cadastradas nas unidades de
salde da familia do Distrito Sanitario 1V, da cidade do Recife, nordeste do Brasil, foi
entrevistada. A analise psicométrica da escala avaliou a validade de construto com a analise
fatorial pelo método dos componentes principais. Na confiabilidade foi verificada a
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach e a estabilidade pelo coeficiente de correlagédo
intraclasse.

Resultados. A analise dos componentes principais resultou numa escala com dois fatores
que explicam 53,34% da variancia total, evidenciando duas dimensdes: ajuda concreta, e
valorizacdo e incentivo. O alfa de Cronbach para os 10 itens da escala total foi 0,811. A
média dos coeficientes de correlacdo intraclasse na escala foi 0,889.

Conclusédo. A escala tem validade e confiabilidade adequadas. A primeira dimenséo, ajuda
concreta, evidencia o apoio da avd nas atividades praticas. A segunda, valorizacdo e
incentivo, refere-se atitudes da avé em apreciar a atitude de sua filha amamentar, bem como

estimular essa pratica. Outros estudos sdo necessarios para reafirmar sua validade.

Palavras-chave: Amamentacgdo, Suporte social, Avd, Escala das préaticas apoiadoras da avé
a amamentacgéo, Enfermagem.
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INTRODUCAO

O cuidado com o filho é uma prética em que os costumes séo repassados de geracao
a geracdo pelos mais velhos, como a mée e a avo que podem influenciar a mulher na deciséo
em amamentar. Os conhecimentos e a vivéncia sdo transmitidos pelos conselhos e
ensinamentos, podendo ser favoraveis ou contrarios a amamentacdo. Estes muitas vezes
estdo carregados de mitos e tabus que podem dificultar ou ndo o inicio e continuidade da
amamentacdo. Quando a mulher gravida acredita que a avé prefere o aleitamento materno a
outros tipos de alimentacdo, as chances de intencdo de amamentar exclusivamente nas
primeiras semanas sdo mais elevadas (Mueffelmann et al. 2014).

Ensaio clinico com sessGes de aconselhamento sistematico dirigido a mae
adolescente e a avd materna nos primeiros quatro meses de vida do filho aumentou em 67
dias o tempo de aleitamento materno exclusivo. Quando o aconselhamento foi realizado
apenas com a mae da crianca esse aumento foi de 46 dias. Portanto, essa préatica de aliar as
avos na estratégia de promocdo a amamentacdo mostrou-se eficaz (Dias de Oliveira &
Giugliani 2014). No entanto, as avos precisam reconhecer e discutir algumas percepcoes, de
que a amamentacdo é um obstaculo ao descanso da mée, ou uma barreira ao vinculo entre
ela e 0 seu neto. Também necessitam desfazer alguns mitos, como o de que a producdo de
leite ndo é suficiente (Grassley & Eschiti 2008). Essas modificacdes na atualizacdo do
conhecimento em amamentacdo poderdo favorecer varios tipos de apoios para o sucesso do
aleitamento materno.

Esses apoios a amamentacdo oferecidos pela avé podem ter diferentes funcdes. No
apoio emocional a avé pode valorizar a atitude de a mde amamentar. Ao acompanhar a filha
no parto e ajudar nos cuidados com a crianca a avo estd prestando o apoio presencial e
instrumental. O oferecimento de informagdes, compartilhamento de conhecimentos e
vivéncias em amamentacdo sdo praticas de apoio informativo. A avé pode ajudar ainda pelo
autoapoio, mantendo-se aberta a novos conhecimentos e mudanca de atitudes (Souza et al.
2013).

A oferta de apoios tambem pode ser uma experiéncia de dificuldade, pois o que é
considerado correto e Util pela avd pode ser interpretado como incorreto e indtil, na
percepcdo da mulher que recebe o apoio. Nem sempre as novas mées sabem expressar suas
necessidades, comprometendo a boa vontade dos que a rodeiam e a qualidade do apoio
fornecido (Wiliams 2005, Lavender et al. 2006).
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Apesar das representacdes significativas das avos entre os familiares, os profissionais
da saude, na maioria das vezes, as excluem das atividades de educacgéo em saude, e quando
iSSO acontece, suas perspectivas ndo sao bem valorizadas, atrelado ao paradigma da
modernizacdo em que o conhecimento tradicional é visto como ultrapassado (Kerr et al.
2008).

Os profissionais da saude devem envolver a familia, em especial as mées dessas
mulheres/nutrizes, durante o periodo perinatal, para identificar o apoio fornecido e
minimizar fatores de risco ao sucesso da amamentacdo. Neste envolvimento € importante
ouvir as experiéncias das avds, advindas do processo de lactacdo, uma vez que a escuta é a
base para o estabelecimento de uma relagdo de comunicacdo entre a avd, o enfermeiro e a
mée, a qual facilita o apoio ao aleitamento materno (Grassley & Eschiti 2011).

Apobs a identificacdo desses apoios da avo da crianca, cabe ao enfermeiro verificar as
influéncias desses apoios a pratica de amamentar e a partir deste diagnostico direcionar
melhor as estratégias de promocdo ao aleitamento materno. Para subsidiar esse planejamento
da assisténcia, este artigo tem o objetivo de relatar os testes psicométricos de validade e

confiabilidade da escala das praticas apoiadoras da avé a amamentacéo.
METODO
- Tipo de estudo

Estudo quantitativo metodolégico, no qual a avaliacdo psicométrica dos 10 itens do
instrumento envolveu a verificagdo da consisténcia interna, da validade de construto e da
estabilidade (Pasquali 2011).

- Local do estudo e amostra

O estudo foi realizado nas unidades de saude da familia do Distrito Sanitario 1V da
cidade de Recife, capital de Pernambuco, na regido Nordeste do Brasil. Participaram do
estudo mulheres com filhos entre seis e oito meses, com experiéncia em amamentacao do
filho mais novo e que tivessem mae ou alguma mulher que para ela fosse referéncia em
amamentacdo. Foram excluidas mulheres que passaram por situagdes clinicas que
impediram a amamentagdo. Um total de 205 mulheres foi entrevistado no momento do teste,
conforme literatura que preconiza um minimo de cinco participantes por cada item da
escala. (Gorsuch 1983). O quantitativo de mulheres entrevistado em cada equipe foi definido

a partir de um plano amostral estratificado para contemplar todas as equipes de saude da
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familia do distrito sanitario 1VV. No reteste, a amostra foi de 41 mulheres, quantidade
preconizada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse, método utilizado também na analise
(Streiner & Norman 2008).

- Instrumento

O instrumento de coleta de dados para identificar o apoio prestado pela avd a
amamentacdo foi constituido por duas partes: a primeira com perguntas para a
caracterizacdo das participantes do estudo; e a segunda, composta por 10 itens que
albergavam os apoios emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio. As
respostas aos itens foram mensuradas por meio da Escala de Likert adaptada, utilizando os
seguintes escores: nunca (1); raramente/as vezes (3); quase sempre/sempre (5). A validade

de conteudo foi realizada previamente, em outro estudo (Monte 2012).

- Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre agosto de 2012 e abril de 2014. Inicialmente 0s
enfermeiros responsaveis por cada equipe de saude da familia foram contatados
pessoalmente, explicando sobre a pesquisa e solicitando a lista das mulheres cadastradas que
atendiam aos critérios de inclusdo. De posse da lista, foi realizado um sorteio aleatorio para
escolha das mulheres que participariam do estudo, de acordo com quantidade determinada
pelo plano amostral estratificado. O contato com as mulheres foi no prdprio estabelecimento
de saude ou na residéncia da mesma. As mulheres eram informadas sobre a pesquisa e
convidadas a participar, caso nao aceitassem era realizado um novo sorteio dentro da mesma
equipe. As entrevistas para aplicacdo do instrumento foram realizadas pela equipe de
pesquisa previamente capacitada. As mulheres entrevistadas no ano de 2014, ap6s duas

semanas, foram convidadas a participar do reteste.

- Anélise dos dados

Os dados do teste e do reteste foram digitados em dupla entrada e analisados por
meio do software IBM-SPSS for Windows, versdo 21.0. Estatisticas descritivas foram
adotadas para descrever a amostra. A validade de construto foi verificada através da analise
fatorial pelo método dos componentes principais. A medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
acima de 0,6 foi escolhida como critério para decidir se a amostra era suficiente para a
analise. O teste de esfericidade de Bartlett foi realizado para verificar a existéncia de

correlacdo entre as varidveis. O critério para extragdo dos fatores foi possuir autovalores >1.
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A rotacdo ortogonal Varimax foi utilizada para determinar a estrutura dos fatores, sendo
retidos os itens que apresentaram maior carga em cada fator. Analise qualitativa dos itens
atribuiu nomes as dimensdes evidenciadas por cada fator. A confiabilidade foi verificada
atraves do célculo da consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach sendo o valor
>0,70 o minimo aceitavel para novos instrumentos (Nunnally, 1994). A estabilidade foi
avaliada através do teste-reteste pelas médias dos coeficientes de correlacdo intraclasse
(CClI).

-Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco - CAAE
n°01666312.4.0000.5208. As mulheres que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em atendimento aos preceitos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Brasil (Brasil, 2012).

RESULTADO

A faixa etaria das participantes ficou compreendida dos 18 aos 39 anos, sendo que
71,3% estavam entre 18 e 28 anos e as demais (28,7%) possuiam em torno de 29 a 39 anos
(média 25,03 anos). A maioria (88,3%) era casada ou vivia em unido estavel e 70,2% n&o
trabalhava fora do lar. A escolaridade de 32,2% era o ensino fundamental, 63% cursaram o
ensino médio e somente 4,8%, 0 ensino superior. Apenas uma das participantes ndo realizou
consulta pré-natal e 88,8% compareceram a seis ou mais consultas pré-natais. Mais da
metade das mulheres (53,7%) era primipara, e 27,3% amamentaram os seus filhos anteriores

até o sexto més de vida da crianca.

Analise fatorial

A medida de adequacao da amostra KMO resultou em 0,786, indicando que os dados
estavam adequados para a analise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett foi significante
(x* = 382,471, d.f. = 45, p<0,000) mostrando que as correlages diferiram significativamente
de zero. A analise dos componentes principais dos 10 itens extraiu dois fatores com
autovalores maiores que um, explicando 53,34% da variancia. Apos a rotacdo ortogonal

Varimax, cinco itens foram alocados em cada fator (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis do instrumento praticas da avé materna de apoio a
amamentacdo nos fatores, Recife-PE, 2014.

Itens Fatores

1 2

Ajuda Concreta Valorizacgao e Incentivo

PAINS1 0,789 -
PAINS2 0,707 -
PAINS3 0,684 -
PAINS4 0,715 -
PAP1 0,802 -
PAE1l - 0,799
PAE2 - 0,617
PAINF1 0,402 0,538
PAAP1 - 0,468
PAAP2 - 0,729

*Apenas as cargas fatoriais maiores que 0,40 foram listadas.
**PAINS: Praticas da avé instrumentais; PAP: Préticas da avo presenciais; PAE: Praticas da avé emocionais;

PAINF: Praticas da avo informativas; PAAP: préticas da avé de autoapoio.

Os itens alocados no primeiro fator geraram a dimensdo — Ajuda Concreta — que
contempla os apoios instrumental e presencial. Os do segundo fator originaram a dimenséo —
Valorizacdo e Incentivo — direcionada pelos apoios emocional, informativo e autoapoio. A
carga fatorial dos itens alocados nos fatores variou entre 0,468 e 0,802. A diferenca entre as
cargas foi considerada substancialmente distinta para aloca-los nos fatores.

Consisténcia Interna

Para este instrumento com 10 itens o coeficiente alfa de Cronbach resultou em 0,811.
Se o item “a sua mde encoraja/encorajou outras mdes a amamentar além de vocé” fosse
excluido haveria uma discreta elevagéo para 0,823, entdo optou-se por manté-lo. Os demais
itens, se excluidos, causariam uma diminui¢do na confiabilidade da escala. A consisténcia

interna do primeiro fator foi 0,818, e do segundo fator foi 0,670.

Estabilidade teste-reteste
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O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) variou entre 0,677 e 0,974 (média
0,889), sendo estatisticamente significante para todos os 10 itens. O item seis (a sua mée
valoriza/valorizava e apoia/apoiava a amamentacao) foi o Gnico item com CCl inferior a 0,7.
(Tabela 3).

Tabela 3. Estabilidade teste-reteste para os itens do instrumento Praticas da avd Materna de

Apoio a Amamentacao, Recife-PE. 2014

Itens N CClI F test IC 95% p
PAINS1 41 0,958 23,961 0,922-0,978 <0,001
PAINS2 34 0,958 23,658 0,915-0,979 <0,001
PAINS3 41 0,901 10,138 0,815-0,947 <0,001
PAINS4 26 0,878 8,211 0,728-0,945 <0,001
PAP1 41 0,896 9,647 0,806-0,945 <0,001
PAE1 41 0,677 3,099 0,395-0,828 <0,001
PAE2 41 0,806 5,157 0,636-0,897 <0,001
PAINF1 41 0,935 15,400 0,878-0,965 <0,001
PAAP1 41 0,912 11,347 0,835-0,953 <0,001
PAAP2 41 0,974 39,200 0,952-0,986 <0,001

* PAINS: Praticas da avé instrumentais; PAP: Praticas da avo presenciais; PAE: Praticas da avé emocionais;
PAINF: Praticas da avo informativas; PAAP: préaticas da avé de autoapoio.

DISCUSSAO

A pluralidade conceitual de apoio social decorrente dos diferentes pontos de vista
dos estudiosos leva por um lado a uma maior abrangéncia do termo e por outro a uma
dificuldade de padronizacdo e aceitacdo universal tanto do conceito quanto da
funcionalidade dos apoios (Barrera 1986, Heaney & Israel 2008, House 1981, Langford et
al. 1997 ). Na construcao do instrumento inicial, optou-se por utilizar o referencial que traz
cinco funcionalidades de apoio — emocional, instrumental, informativo, presencial e
autoapoio (Souza 2010).

Embora a formulagdo dos itens tenha sido feita com base em referencial que
contempla cinco tipos de apoio, a analise fatorial revelou uma divisdo dos mesmos que
corrobora com diversos autores que dividem o aspecto funcional em apenas dois — apoio
instrumental e apoio emocional. (Barrera 1986, Craig & Winston 1989, Matos & Ferreira
2000).
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O primeiro fator representa a dimensdo “Ajuda Concreta” tendo em vista que seus
itens abordam os apoios instrumental e presencial, 0 que ja se previa desde a construgdo do
instrumento, onde a presenca da avO materna no momento do parto, pos-parto e puerpério
seria simultaneamente quando se prestaria também o apoio instrumental (Souza, 2010).
Essa ajuda concreta da avo traduzida em praticas como auxilio nos cuidados com a crianga e
em situacBes do periodo perinatal pode influenciar positivamente a amamentacdo uma vez
que a mulher sente-se acolhida e pode relaxar e dedicar-se ao seu filho.

Ja os itens alocados no segundo fator, a segunda dimensdo do construto —
Valorizacdo e Incentivo — sdo referentes aos apoios emocional, informativo e autoapoio. Os
itens referentes ao apoio emocional tratam de valorizar e incentivar o aleitamento materno e
encorajar outras mdes a amamentar. O apoio informativo contemplou a transmissdo do
conhecimento de mde para filha e no autoapoio questiona-se a disposicdo da méde a se
entender como apoiadora da filha. A andlise estatistica agrupou-os na mesma dimensao,
ademais, qualitativamente eles guardam caracteristicas compativeis entre si, uma vez que
abordam ac6es no sentido de fornecer incentivo por acdes subjetivas.

O primeiro fator explica 39,23% da variancia, ja o segundo fator explica 14,11% da
variancia. Estudo em que dentre os cinco apoios (emocional, instrumental, informativo,
presencial e autoapoio) o apoio instrumental foi o Unico que apresentou significancia para
manutenc¢do do aleitamento materno exclusivo, o qual comprova a importancia desse apoio
prestado por sua méae a mulher/nutriz (Angelo 2014).

Os resultados de um alfa de Cronbach 0,811 e os seus valores obtidos em cada
dimenséo evidenciaram que a escala tem boa consisténcia interna e, portanto, os itens
refletem o mesmo construto. A estabilidade teste-reteste, que tem o intuito de verificar a
confiabilidade da escala em medidas sucessivas ao longo do tempo foi atestada nesse estudo.
Apenas um item, a sua mae valoriza/valorizava e apoia/apoiava a amamentagdo, obteve um
CCI abaixo do padrdo estabelecido no estudo, porém foi mantido uma vez que o teste
mostrou-se significativo (p<0,001).

Os acontecimentos ocorridos no parto e amamentacdo permanecem na memoria, de
forma clara, por mais de 20 anos, principalmente se foram transformados em experiéncia
decepcionante. E estas vivéncias influenciam o apoio que as avds oferecem as suas filhas, e
de maneira mais intensa se elas receberam pouco ou nenhum apoio. (Ekstrom et al. 2003)
Portanto, o conhecimento sobre os apoios fornecidos por essas avos as suas filhas, se faz
necessario. Neste sentido, como ponto de partida os profissionais da saude podem utilizar

uma escala validada e confiavel, ferramenta fundamental para que haja a construcdo de
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acOes em busca do entrelacamento da filha, a mulher/nutriz, e da sua mae, a mulher/avo, em

direcdo ao sucesso da amamentacdo, traduzida em uma pratica prazerosa para toda a familia.

CONCLUSAO

A avaliacdo psicométrica do instrumento atesta sua validade e confiabilidade para
uso na identificacdo do apoio prestado pelas avos percebido pelas nutrizes, suas filhas.
Novos estudos sdo necessarios que contemplem outras técnicas de verificacdo da validade
ndo utilizadas neste momento, bem como o uso dessa escala em estudos de investigagao para
que haja o seu aperfeicoamento.

Esse estudo foi desenvolvido no Nordeste brasileiro, regido onde a atuacdo da avo,
durante as fases do ciclo gravido-puerperal, é bastante presente, significativa, marcante e
influenciadora. Assim, o0 uso desta escala em outras culturas, além de sua validacéo para a
populacdo a qual servird, deve ser precedido de anélise sobre as atribuicdes da avé materna
no contexto familiar.

A escala das praticas apoiadoras da avO a amamentacdo é uma ferramenta que
permite explorar as concepg¢des das avos e como essas atitudes influenciam o seu apoio a sua
filha que amamenta. Assim, podem-se desenvolver estratégias que influenciem

positivamente sua atitude de apoio a filha que amamenta.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, mediante os testes psicométricos de consisténcia interna,
validade de construto e da estabilidade, permitiram identificar trés escalas com adequadas
validade e confiabilidade das praticas apoiadoras a mulher/nutriz, desenvolvidas pela propria
mulher, pai/companheiro e a avo, integrantes da sua rede social.

Antes de proceder estes testes foi realizado um estudo de revisdo integrativa da
literatura que identificou os métodos mais utilizados para validar escalas sobre aleitamento
materno. Estes métodos foram diversos, dependendo do fendbmeno validado, porém todos
verificaram a validade de construto pela andlise fatorial, a qual foi operacionalizada nas
escalas objetos desta dissertacéo.

Estas escalas contemplam os apoios emocional, informativo, presencial, instrumental
e autoapoio. Os mesmos foram divididos em categorias das praticas relacionadas a cada um
deles, situacdo ndo mantida apds a analise fatorial exploratéria e rotacdo ortogonal, que
redistribuiram as variaveis em dimensdes subjacentes diferentes das categorias inicialmente
planejadas, mas contemplando os apoios huma nova perspectiva.

A primeira escala direcionada as praticas maternas de apoio a amamentacdo, €
constituida por 10 itens distribuidos em trés dimensdes: autoconfianga, busca de
informacgdes e busca de ajuda. A escala também pode ser considerada confiavel nesta
avaliacdo inicial, tendo em vista que o apoio da mulher para consigo mesma é um construto
demasiado abstrato. A estabilidade teste-reteste demonstrou que a passagem do tempo néao
interferiu significativamente nas respostas das mulheres.

A segunda escala, das praticas paternas de apoio a amamentagdo, chegou a sua
versdo final com 16 itens distribuidos em seis dimensfes: ajuda concreta, aspectos
nutricionais, valorizacdo, atitude proativa, apoio negativo e brevidade. O valor do alfa de
Cronbach atesta boa consisténcia interna da escala, portanto todos seus itens refletem o
mesmo construto, e a média dos coeficientes de correlagdo intraclasse mostra que a escala é
estavel em aplicacdes distintas em pontos diferentes no tempo.

A terceira escala, das préaticas apoiadoras da avO a amamentacdo, manteve os dez
itens desde a validagdo de conteudo. A analise fatorial revelou dois fatores, o primeiro
representa a dimensdo ajuda concreta e o segundo, valorizacdo e incentivo. A escala €
confiavel e apresenta boa estabilidade teste-reteste.

Estas escalas poderdo ser utilizadas em pesquisas e na pratica clinica para

sistematizar de maneira adequada e com qualidade a assisténcia a mulher durante o ciclo
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gravidico-puerperal, concernente ao aleitamento materno, envolvendo os atores da sua rede
social. Nesta participacdo, eles devem desenvolver os apoios emocional, presencial,
instrumental, informativo e autoapoio, no sentido de empoderar a mulher para vivenciar o

prazer de amamentar o seu filho.
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APENDICE A — Instrumento de avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos
selecionados

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

Questdes EspecificacOes Avaliacao
1) O desenho ( ) Coeréncia entre os objetivos e o desenho ()Sim
metodoldgico é metodoldgico ( ) Em parte
adequado? ( ) As técnicas escolhidas estdo em consonancia ( ) Néo

com o tipo de instrumento a ser validado
Comentarios:

2) A amostra do ( ) A amostra selecionada é representativa da () Sim
estudo foi populacdo para a qual se pretende validar o ( ) Em parte
selecionada instrumento ( ) Néo

adequadamente? | () Explicita os critérios de selecdo (inclusao e
exclusdo) da amostra do estudo
Comentarios:

A AVALIACAO DO ARTIGO SO DEVE SER PROSSEGUIDA SE AS RESPOSTAS
AS QUESTOES ANTERIORES FOREM “SIM”.

3) O objetivo esta ( ) Explicita o objetivo () Sim
claro? Oestudo | () Explicita relevancia do estudo ( ) Em parte
apresenta Comentarios: ( ) Néo
justificativa?

4) Os procedimentos | () Justificativa da escolha do método utilizado () Sim
teorico- ( ) Explicita os procedimentos metodologicos ( ) Em parte
metodoldgicos ( ) O tempo transcorrido entre as medicdes é ( ) Néo
sdo apresentados | descrito e justificado
e explicados? Comentarios:

5) A coleta de dados | ( ) Explicita a forma de coleta de dados (entrevista, | ( ) Sim
esta detalhada? auto aplicacdo de questionario) ( ) Em parte

Comentarios: ( ) Néo

6) A relacéo entre ( ) O pesquisador examina criticamente sua atuacdo | ( ) Sim
pesquisador e como pesquisador, reconhecendo o potencial de ( ) Em parte
participantes do | viés (na selecdo da amostra, na formulagdo das ( ) Néo
estudo foi perguntas)
considerada? ( ) Descreve ajustes e suas implica¢fes no desenho

da pesquisa
Comentarios:
7) Os aspectos éticos | ( ) Mencao de aprovacdo por comité de ética em () Sim
da pesquisa foram | pesquisa ( ) Em parte
respeitados? Comentarios: ( ) Néo

8) A analise dos ( ) Explicita o processo de analise () Sim
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() Indica novas questdes de pesquisa
Comentarios:

dados é rigorosa | () Explicita os valores aceitaveis para manutencao | ( ) Em parte
e fundamentada | dos itens no instrumento ( ) Néo
cientificamente? | () Justifica o motivo da exclusdo de itens

Especifica os Comentarios:

testes

estatisticos?

9) Resultados sao ( ) Explicita os resultados () Sim
apresentados e ( ) Dialoga seus resultados com o de outros ( ) Em parte
discutidos com pesquisadores ( ) Néo
propriedade? Comentarios:

10) Qual o valor da | () Explicita a contribuicéo e limitagdes da ()Sim
pesquisa? pesquisa (para a pratica, construcao do ( ) Em parte
conhecimento...) ( ) Néo

Total

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em

leitura critica. © Milton Keynes Primary Care Trust 2013. Allrights reserved.




APENDICE B - Ficha de coleta de dados dos estudos selecionados

FICHA DE COLETA DE DADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Cadigo:

Dados de identificacdo do artigo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Area de conhecimento do periodico () Publicagéo de Enfermagem
() Publicacdo Médica

() Publicacéo de outras areas da salude

Especificar:
Base de dados
Autores Nome:
Instituicdo:
Formacdao académica:
Pais
Idioma

Ano de publicacao

Fendmeno validado

Objetivo da Pesquisa

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

Descritores utilizados -

Local de realizacdo do estudo

Métodos para estimar a validade

( ) Validade de contetdo
( ) Validade de critério -
( ) Validade de construto

Métodos para estimar a confiabilidade
( ) Estabilidade }
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( ) Consisténcia interna

Caracteristicas da populagéo

AMOSTRA
Representantes da popula¢éo em estudo
(validade de conteudo)

- Selecéo

Tamanho da amostra
Local da coleta de dados dessa amostra
Juizes (validade de conteido)

- Selecéo
Critérios de selecao

- NUmero de juizes

Teste (testes psicométricos)
- Selecao

Tamanho da amostra

- Critérios de inclusdo

- Critérios de exclusédo

Reteste (testes psicométricos)
- Selecéo

( ) Randdmica
() Conveniéncia
( ) Outros

( ) Randbémica
( ) Conveniéncia
( ) Outros

( ) Randbémica
( ) Conveniéncia
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Tamanho da amostra

( ) Outros

Tempo transcorrido entre o teste e 0
reteste

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
- Tipo
- NUmero de itens inicial

- NUmero de itens final

-Forma de mensuracdo

ANALISE DOS DADOS

- Métodos para estimar a validade (padrées
utilizados)

( ) Validade de contetdo
( ) Validade de critério
( ) Validade de construto

- Métodos para estimar a confiabilidade
(padrdes utilizados)

( ) Estabilidade
( ) Consisténcia interna

Resultados

Verificacdo da validade

Verificacdo da confiabilidade

ImplicacGes
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- Conclusbes -

- Recomendaces dos autores -

* Adaptado de Ursi, 2005



121

ANEXO A — Versao piloto do instrumento de medi¢ao das praticas da mae/nutriz
direcionadas ao apoio durante o processo de amamentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Roteiro de Entrevista

Formulério n°®

Prontudrio: 12 entrada []
2% entrada []

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Idade

Estado civil: 1.( )Solteira 2.( ) Casada 3.( )Unido

estavel

Namero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até o 6° més:

1.( )Sim 2. )Né&o 3.( ) Nao seaplica

Profissao:

Religido: 1.( ) catolica 2.( )evangélica 3.( )espirita
4.( )outros () N&otem

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Renda familiar: (salario minimo)
Escolaridade materna:

Possui vinculo empregaticio: 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Tipo de trabalho:
( ) Néo se aplica
Condicbes de moradia: 1.( )casa prépria
2.( )casaalugada 3.( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal? 1.( ) Sim
2.( ) Nao

NUmero de consultas:

() Nao se aplica

Intercorréncia na ultima gestagcdo? 1.( ) Sim

2.( ) Nao
Qual? () Né&o se aplica
IG do altimo filho ao nascer? (em semanas)

Esta amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente

2.( )Simmista 3.( )N&o

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?
() Néo se aplica



Idade do bebé no momento da entrevista:
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Este instrumento visa medir 0 apoio a amamentacdo prestado pela nutriz para
consigo mesma. As respostas sdo em forma de escala de concordéncia variando de
1=Nunca 3=Raramente/As vezes a 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta no

estiver condizente com a realidade da mulher, deve-se assinalar a resposta N&o se aplica.

PRATICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | - Emocional 1| 3 |5 Nao se
aplica

1. Vocé mantem-se/manteve-se confiante para
amamentar seu filho?

2.Vocé acha que é/foi insistente na
amamentacao do seu filho?

3.Vocé consegue/conseguiu identificar as
pessoas que poderiam lhe ajudar na
amamentacao?

3.1 Quem?

4.Vocé sente/sentia orgulho ao amamentar? | ]
4.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

5.Vocé conversa/conversava com outras
mulheres que também  estdo/estavam
amamentando para trocar experiéncias?
6.Quando vocé precisa/precisava de ajuda a
noite para amamentar seu filho, vocé se
sente/sentia a vontade para acordar seu
companheiro?

CATEGORIA 11l — Apoio Instrumental 1] 3 |5 | Naose
aplica

1.Na gestagdo vocé participou de atividades
(educativas) em grupo sobre amamentacao?
2.No pré-natal Ihe mostraram como colocar
seu bebé no peito?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar se
ensaiou em casa como colocar o bebé no
peito.

2.2 Se a resposta for 3 ou 5, pedir para | a- Adequado
mostrar como coloca/colocava o bebé no | b — Inadequado
peito? ()
2.3 Vocé acha que essa orientacao lhe ajudou
na amamentacao do seu filho?

3. Quando vocé vai/ia amamentar, VvOCé
deixa/deixava perto tudo que podera/poderia
precisar?

4. Em momentos de dificuldade durante a
amamentacao, vocé pede/pedia ajuda?
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CATEGORIA 111 — Apoio Informativo 1| 3 | 5| Néose
aplica

1. Quando tem/tinha duvidas sobre
amamentacdo, vocé pede/pedia conselhos para
amigos ou familiares?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar para
quem?

2. Vocé procura/procurava informagdo sobre
amamentacao?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5 perguntar onde?

3. Vocé chegou a falar para alguém suas
expectativas em relagdo a amamentagdo?
CATEGORIA 1V — Apoio Presencial 1] 3 | 5| Naose
aplica

1.Vocé acha que quando estéd/estava
amamentando, o seu tempo é/era dedicado
somente para 0 seu bebé como gostaria?

CATEGORIA V — Autoapoio 1| 3 | 5| Néose
aplica

1.Vocé acredita/acreditava que
conseguira/conseguiria amamentar?

2. Quando vocé estd/estava amamentando,
vocé se sente/sentia mais proxima do seu
bebé?

3. Vocé tem/tinha confianca em vocé mesma
para amamentar?

4. Quando vocé se sente/sentia sozinha, vocé
ainda continua/continuava com vontade de
amamentar?

5. Vocé fica/ficava ansiosa quando
pensa/pensava em voltar ao trabalho e/ou aos
estudos?

6. Quando vocé (for) voltar/voltou ao trabalho,
vocé acha/achou que vai/ia conciliar
facilmente a pratica da amamentacao?

Legenda:

1. Nunca
3. Raramente/as vezes
5. Quase sempre/sempre
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ANEXO B — Versao piloto do instrumento de medicéo das praticas do companheiro
direcionadas ao apoio durante o processo de amamentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Roteiro de Entrevista

Formuléario n°®

Prontudrio: 12 entrada []
2% entrada []

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Idade

Estado civil: 1.( )Solteira  2.( ) Casada 3.( )Unido

estavel

Numero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até o 6° més:

1.( )Sim 2. )Né&o 3.( ) Nao seaplica

Profissao:

Religido: 1.( ) catélica 2.( )evangélica 3.( )espirita
4.( )outros () N&otem

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Renda familiar: (salario minimo)
Escolaridade materna:

Possui vinculo empregaticio: 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Tipo de trabalho:
( ) Néo se aplica
Condicgbes de moradia: 1.( )casa prépria
2.( )casaalugada 3. ( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal? 1.( ) Sim
2.( ) Nao

NuUmero de consultas:

() Nao se aplica

Intercorréncia na ultima gestagdo? 1.( ) Sim

2.( ) Néo
Qual? () Nao se aplica
IG do altimo filho ao nascer? (em semanas)

Esta amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente

2.( )Simmista 3.( )N&o

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?
() Néo se aplica



Idade do bebé no momento da entrevista:

125

Este instrumento visa medir 0 apoio a amamentacao prestado pelo
marido/companheiro. As respostas sao em forma de escala de concordancia variando de
1=Nunca 3=Raramente/As vezes a 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta no

estiver condizente com a realidade da mulher, deve-se assinalar a resposta N&o se aplica.

PRATICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA I — Apoio Emocional 11315 Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro lhe dé/dava atencdo e
conversa/conversava com  VOcé  sobre
amamentacdo desde a gravidez?

2. @) seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho em
relacdo a vocé e ao bebé?

3. O seu companheiro procura/procurava lhe
acalmar ou lhe consola/consolava e tem/tinha
paciéncia com vocé durante a amamentagéo,
demonstrando boa vontade?

4. O seu companheiro concorda/concordava
com a sua decisdo de amamentar?

5. O seu companheiro lhe elogia/elogiava
pela sua decisdo em amamentar?

6. Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu
companheiro  por estar/quando  estava
amamentando?

7. Quando vocé tem/tinha duvida sobre a
amamentagcdo, 0 sSeu companheiro lhe
incentiva/incentivou a continuar?

8. O seu companheiro diz ou ja disse que
sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?

9. O seu companheiro insiste/insistia (fazer
pressao) para que vocé
amamente/amamentasse?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental 11315 Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro teve tempo para
acompanha-la nas consultas de pré-natal?

2. O seu companheiro estava presente em
casa durante as visitas do profissional de

salde?
2.1 Se a resposta for 1, perguntar por qué?
3. @) seu companheiro se

preocupa/preocupava em organizar um




ambiente  agraddvel para que vocé
amamente/amamentasse?

4. O seu companheiro oferece/ofereceu leite
artificial (outros tipos de leite) para o Seu
bebé?

5. O seu companheiro cuida/cuidava de voce,
preocupando-se em  oferecer alimentos
saudaveis e liquidos?

6. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em
momentos dificeis da amamentagao?

7. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a
colocar o bebé para amamentar e/ou a retira-
lo do seu colo no final da mamada?

8. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a
relaxar entre as mamadas/durante a
amamentacdo, fazendo massagens no seu
corpo, por exemplo?

9. O seu companheiro participa/participou
dos cuidados com o bebé? (segurando-o,
trocando fralda ou dando banho)

10. Quando vocé precisa/precisava de ajuda
para amamentar de madrugada, 0 Sseu
companheiro acorda/acordava para lhe fazer
companhia?

11. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na
retirada do leite do seu peito?

11.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
que forma?

12. O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava no
cuidado com os filhos mais velhos?

13. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas
atividades do lar enguanto  vocé
amamenta/amamentava ou
descansa/descansava?

14. Em relacdo a amamentacdo, 0 Seu
companheiro lhe ajuda/ajudou no primeiro
més depois do parto?

15. O seu companheiro tenta/tentava chegar
mais cedo do trabalho/escola para lhe ajudar?

16. O seu companheiro leva/levava o seu
bebé ao seu/sua trabalho/escola para ser
amamentado?

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo

Na&o se
aplica

1.0 seu companheiro diz/dizia que gostaria
de participar da amamentacao?

2. O seu companheiro procura/procurava
conhecer os problemas sobre amamentagédo
que (podem) aparecer/apareceram?

3. O seu companheiro procura/procurava lhe
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ajudar durante a amamentacdo, aconselhando-
a?

4. O seu companheiro conversa com vocé
sobre alimentacao saudavel e a beber bastante

liquido?

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial 113 |5 Néo se
aplica

1.0 seu companheiro Ihe faz/fazia companhia

durante as mamadas, conversando com vocé?

CATEGORIA V — Autoapoio 11315 Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro comenta/comentou que
a amamentacdo poderé&/poderia modificar o
dia-a dia dele?

2. O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas positivas (confiante) sobre a
amamentacao?

3. O seu companheiro busca/buscava
informagdes sobre a amamentagdo?

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar onde?
4. O seu companheiro comenta/comentou que
a amamentacdo é algo passageiro?

5. O seu companheiro comenta/comentou que
ele s6 podera alimentar o seu filho com outras
comidas ap6s 0s seis meses de vida da
crianca?

6. O seu companheiro estd/estava sempre
pronto para ajudar com a amamentagdo?

7. O seu companheiro comenta/comentava
que apbia/apoiava a amamentacdo?

8. @) seu companheiro
demonstra/demonstrava que  sente/sentia
satisfacdo ou fica/ficava feliz quando o bebé
esta/estava sendo amamentado?

9. O seu companheiro se envolve/envolveu,
dizendo, por exemplo: “nosso pré-natal”,

13

13

ndés  estamos  gravidos”, eu  vou
amamentar”?

10. Seu companheiro entende/entendeu as
suas necessidades e as do bebé e as mudancas
na relacdo entre vocés durante a
amamentacao?

11. Vocé se sente/sentiu satisfeita com o
apoio recebido do companheiro?

Legenda: Cor da fonte:
1. Nunca @8 - Apoio positivo
3. Raramente/as vezes @ - Apoio negativo

5. Quase sempre/sempre
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ANEXO C - Versdo piloto do instrumento de medicao das praticas da avo direcionadas
ao apoio durante o processo de amamentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Roteiro de Entrevista

Formuléario n°

Prontudrio: 12 entrada []
2% entrada []

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Idade

Estado civil: 1.( )Solteira  2.( ) Casada 3.( )Unido

estavel

Numero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até o 6° més:

1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Nao seaplica

Profissao:

Religido: 1.( ) catélica 2.( )evangélica 3.( )espirita
4.( )outros () N&otem

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Renda familiar: (salario minimo)
Escolaridade materna:

Possui vinculo empregaticio: 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Tipo de trabalho:
( ) Néo se aplica
Condicdes de moradia: 1.( )casa prépria
2.( )casaalugada 3. ( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal? 1.( ) Sim
2.( ) Nao

NuUmero de consultas:

() Nao se aplica

Intercorréncia na ultima gestagdo? 1.( ) Sim

2.( ) Néo
Qual? () Nao se aplica
IG do altimo filho ao nascer? (em semanas)

Esta amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente

2.( )Simmista 3.( )N&o

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?
() N&o se aplica



129

Idade do bebé no momento da entrevista:

Este instrumento visa medir 0 apoio a amamentacdo prestado pela avé materna. As
respostas s3o em forma de escala de concordancia variando de 1=Nunca 3=Raramente/As
vezes a 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta ndo estiver condizente com a
realidade da mulher, deve-se assinalar a resposta N&o se aplica.

PRATICAS DA AVO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Apoio Emocional 13 15 Néo se
aplica

1.A sua mae \valoriza/valorizava e
apOia/apoiava a amamentacao?

2. A sua mée encoraja/encorajou outras mées
a amamentar além de vocé?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental 13 ]5 Né&o se
aplica

1.A sua mde acompanhou 0 parto e
permaneceu junto até vocé conseguir
amamentar?

1.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

2. A sua mée participa/participava das visitas
em casa do profissional de saude?

3. A sua mée fornece/fornecia ajuda que vocé
precisa/precisava durante a amamentacao?
(Ex.: ajudando a posicionar o bebé no peito e
nos cuidados com ele)

4. Vocé acha que sua mae ajudard nos
cuidados com o bebé quando vocé voltar a
trabalhar/estudar?

4. A sua mée ajuda nos cuidados com o bebé
enquanto vocé trabalha/estuda?
CATAGORIA 111l - Apoio Informativo 1315 Né&o se
aplica

1.A sua mée ensina/ensinou para VOCcé o0 que
ela sabe sobre amamentacéo?

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial 11315 N&o se
aplica

1.A sua mée permaneceu junto a VvOCcé no
momento do parto, logo ap6s o parto e no
resguardo?

CATEGORIA YV - Autoapoio 1|3 15 Né&o se
aplica

1.A sua mde se mantém/manteve disposta a
aprender mais sobre a amamentacdo e a
mudar comportamentos e opinides contrarias?
2.\VJocé se sente/sentiu satisfeita com 0 apoio




130

recebido de sua mae? | ] ]
2.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

Legenda:

1. Nunca
3. Raramente/as vezes
5. Quase sempre/sempre
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PROJETO DE PESQUISA ;
Titulo: Rede Social de Apoio a Mulher no centexto do aleitamenta -natemo
Area Tematica:

Pesquisador: Cleide Maria Pontes Versdo: 2
Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco - CAAE: 01666312.4.0000.5208
PARECER DO RELATOR

Numero do Parecer: 52420
Data da Relatoria:  01/08/2012 <

Apresentagdo do Projeto:

A populagao de estudo seré composta por 170 mulheres com vivéncias do aleitamento materno do filho atual,
independente de sua duragdo, residentes no distrito sanitario 1"/ do raunicipio de Recife-PE. A amostra sera
constituida por mulheres cujo filho tenha de seis a oito imeses da vida.

No métode quantitativo, na elaboragédo das estratégias de intervengéo serdo selecionados os grupos
experimental e controle por meio de amostragem aleatéria. O resultado esperado o presente estudo tem a
expectativa de encontrar as melhores formas de apoiar & muther

durante o processo do aleitamento materno, bem como oferecer subsidios as pessoas da rede social de apoio
para identificar a melhor abordagem a nutriz.

Objetivo da Pesqulsa:

Segundo a proponente, "o objetivo principal deste estudo é analisar a -elagdo da sua rede social de apoio na
prética do aleitamento materno. A rede social nada mais é do

que aquelas pessoas que foram importantes para vocé no mormnento do aleitamento materno e que participam
de alguma forma da sua vida diaria".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresentou os riscos e beneficios no novo projeto submelido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- O titulo do trabaiho reflete o contetido da pesquisa e a introdugao explica claramente porque a pesquisa foi
realizada.

- A revis&o da literatura é adequada, pertinente e fundamenta o trabalho.

- Os objetivos estdo claramente definidos.

- O presente trabalho traz boa contribuigac cei tifica para area de conhecimento.

- A metodologia é coerente e bem estruturada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

- O Curriculo dos pesquisadores envolvidos estdo disponiveis na Plataforma Lattes;

- A pesquisa nao esta sendo financiada por érgéos de fomento, o orgamento esté estimando no valor de R$
3.393,50 e sera de respensabilidade da pesquisadora do estudo;

- Foi apresentada a carta de anuéncia da Instituigéo participante.

- O cronograma esta adequado e a pesquisadora afirma que o estudo somente sera iniciado apés aprovagéo
deste comité. :

- Foi apresentado o formulario de perguntas para coleta de dados.

- Critérios de inclus@o e exclusdo foram apresentados e estdo bem estruturados.

- As pendéncias foram atendidas nesta nova submisséo.
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Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

RECIFE, 09 de Julho de 2012
A

< -

Assinado por:
meisese Cristina Sena da Siiva Pinho
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UNVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntiria, de um estudo relacionado as
pessoas importantes para vocé que interferem (ou interferiram) na sua decisdo de amamentar ou continuar
o aleitamento materno. Apés ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
deste estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ da
pesquisadora responsdvel. Em caso de ndio querer participar, nio acontecera nada com vocé. Em caso de
davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsivel e/ou com a Coordenagio do
Mestrado Académico em Enfermagem da UFPE

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo: Rede social de apoio & mulher no contexto do aleitamento materno
Pesquisadora Responsivel: Prof*. Dr’. Cleide Maria Pontes (081) 2126-8543
Endereco da Coordenagio do Mestrado em Enfermagem: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do
bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901. Tel:
(81) 2126-8566.
Enderego do Comité de ética: Centro de Ciéncia da Saude da Universidade Federal de Pernambuco -
Avenida da Engenharia, s/n — 1° andar, CEP: 50740-600, Cidade Universitaria. Recife-PE, Brasil. Fone:
(081) 2126-8588. E-mail: cepecs@ufpe.br.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar a relagdo da sua rede social de apoio na pritica do
aleitamento materno. A rede social nada mais é do que aquelas pessoas que foram importantes para vocé
no momento do aleitamento materno ¢ que participam de alguma forma da sua vida didria.

Para alcangar este objetivo, apds vocé aceitar participar do estudo, serd realizada uma entrevista
utilizando um roteiro com as perguntas sobre o assunto. Ninguém saber4 que foi vocé que respondeu as
perguntas ¢ também ndo haverd nenhum tipo de procedimento que cause dor. Porém, em alguns
momentos vocé poderd ficar com vergonha de responder as perguntas durante a entrevista, pois serdo
levantados aspectos da sua privacidade, mas vocé no serd obrigada a responder. Vocé tem a liberdade de
tirar dividas ou desistir de participar da pesquisa em qualquer fase do estudo.

Espera-se que as informagdes conseguidas possam ajudar o estudo, a fim de que seus objetivos
sejam alcancados, como também contribuir para compreender alguns dos fatores que levam as mulheres a
deixarem de amamentar, identificando as pessoas da sua rede social de apoio, visando & melhoria da
assisténcia prestada a mulher para elevar a prevaléncia do aleitamento materno no Distrito Sanitdrio V de
Recife-PE. Pretende-se divulgar os resultados nos locais onde for realizada a pesquisa, a fim de socializar
os conhecimentos adquiridos sobre a rede social da mulher ¢ sua relagio no contexto do aleitamento
materno.

Esclarecemos também que os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, na elaboracdo de trabalhos para apresentagfio em congressos/eventos cientificos e publicacio
em revista cientifica, porém, sua identidade jamais sera revelada.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informagdes deste estudo, sendo devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa. os procedimentos envolvidos, assim como, os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer problema para mim. Dou livremente meu consentimento para participar do
estudo até que decida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e ndo desisto, na
condi¢lio de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais a que me cabe.

Recife, de de 2012
Cleide Maria Pontes -@
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome do (a) entrevistado (a) Assinatura (a) entrevistado (a)
Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha



