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Resumo

Objetivos: desenvolver um instrumento de triagem para avaliar o risco da diade mde-bebé ndo
evoluir positivamente no aleitamento materno exclusivo ao seio dentro das primeiras 48 horas de
internagdo hospitalar.

Meétodos: este estudo metodolégico foi realizado em um hospital amigo da crianca localizado no
interior do Nordeste do Brasil, entre julho/2019 a agosto/2020. O estudo seguiu as seguintes fases: 1)
busca na literatura para reformulagdo do constructo, 2) reestruturac¢do do constructo e do instrumento;
3) validagdo de conteido por meio da avaliagdo de comité de especialistas.

Resultados: a busca na literatura resultou na seleg¢do de dez documentos. A partir deles foram
definidos objetivo e estrutura do instrumento, gerando um questionario estruturado (11 itens). Vinte
e dois especialistas consideraram 64% dos itens “adequados”. Apos reformulacdo e reavalia¢do o
instrumento foi considerado objetivo (85%), claro (90%) e pertinente (95%). Ao final, o instrumento
obteve Indice de Validade de Contetido médio geral satisfatorio de 0,88 (0,05) e incluiu varidveis
relacionadas a inviabilidade do aleitamento materno exclusivo, antropometria materna e neonatal e
dificuldades na amamentagdo classificando a diade em risco habitual, médio e alto.

Conclusoes: obteve-se uma ferramenta com validade de conteudo, desenvolvida para servigos de
baixa complexidade e que indica o risco da diade ndo seguir em amamentagdo exclusiva.

Palavras-chave Estudo de avaliacdo, Amamentagio, Estudo de validagdo, Lactacdo, Aleitamento
materno exclusivo
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Introducao

Os beneficios da amamentagdo para a mie e o recém-
nascido estdo bem descritos na literatura, todavia, as
taxas de desmame precoce ainda sdo elevadas.' O Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI)
realizado em 2019, revela que 62,4% dos recém-nascidos
foram amamentados na primeira hora de vida. No entanto,
a prevaléncia da continuidade do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) reduz para 59,7% e 45,8% em lactentes
menores de quatro e seis meses, respectivamente.?

Muitos fatores influenciam esses resultados, como:
multiparidade, idade materna e a falta de apoio profissional
ao AME na primeira hora de vida do lactente.’ Nesse
ultimo, o profissional de saude tem atuagdo fundamental,
pois durante o puerpério imediato a atenc¢do a mulher e
ao recém-nascido ¢ considerada um aspecto preditor para
a saude materna e neonatal. Portanto, os profissionais
de saude devem saber identificar as necessidades de
cada paciente para prestar um atendimento adequado e
assertivo.!”

O “UNICEF Breastfeeding Observation Protocol” é
considerado o “padrdo ouro” para avaliar o desempenho
das mies e dos recém-nascidos durante a amamentagio.®
Contudo, ndo dispomos de um instrumento de triagem
que vise identificar o risco do AME ndo ocorrer nas
primeiras horas de contato entre a mée e o recém-
nascido. A aplicagdo dos instrumentos de triagem auxilia
na identificacdo e/ou diagnostico precoce, favorece o
direcionamento do cuidado e reduz complicagdes e custos
para o sistema de saude.®” Devido as diversidades culturais
¢ aos numerosos fatores que afetam a amamentagdo, os
pesquisadores continuam a desenvolver questionarios,
escalas e formuldrios que avaliam a diade mae-bebé
durante a amamentagdo.58

Este estudo traz com detalhamento metodologico o
desenvolvimento inicial e valida¢do de conteudo de um
instrumento de triagem para avaliagdo da amamentagao
e identificacdo do risco das dificuldades do binomio
impedirem o AME ao seio, denominado AMA-48. O
objetivo foi descrever as etapas de elaboragao e validagao
de conteudo para formulagdo de um instrumento valido
para ser utilizado na pratica clinica por qualquer

profissional de saude que atue com amamentagao.

Métodos

Este ¢ um estudo metodoldgico,’ que envolveu o
desenvolvimento de um instrumento de triagem intitulado
AMA-48. O objetivo do instrumento foi identificar, de
forma rapida e valida, o risco de privagdo do AME em
puérperas e seus respectivos recém-nascidos. Esta pesquisa
foi realizada em um hospital localizado no interior do
Nordeste do Brasil. O hospital ¢ totalmente publico e
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certificado com o titulo “Amigo da Crianga”, por atender
a critérios que consideram cuidados pré-parto, parto e pos-
parto adequados para maes e recém-nascidos. A execugdo
do projeto ocorreu durante o periodo de julho/2019 a
agosto/2020. O setor de Nutrigdo do servigo hospitalar
¢ composto por quatro profissionais nutricionistas
com experiéncia em nutricdo materno-infantil. Com o
objetivo de melhorar a assisténcia prestada as mées e
aos recém-nascidos, essas profissionais desenvolveram
um instrumento composto por dez itens, que classificava
o risco de dificuldades na amamentacdo nas primeiras
48 horas apods o parto. Com o objetivo de tornar esse
instrumento assertivo, robusto e cientificamente adequado,
este artigo utilizou métodos quantitativos e qualitativos
para a formulagdo da AMA-48. As etapas compreendidas
no processo de validagdo pelas quais passou o formulario
inicial foram: (1) Busca na literatura; (2) Reestruturagdo
do constructo e do instrumento; (3) Validagao de contetido
por meio de um comité de especialistas (Figura 1).

A primeira etapa deste estudo envolveu a busca de
documentos na literatura para reformulacdo do constructo.
Para isso, a combinagéo de operadores booleanos com termos
relativos aamamentagao, gerando a seguinte estratégia: (gestante)
OR (parturiente) AND (aleitamento materno exclusivo) OR
(desmame precoce) OR (recém-nascido) AND (orientacdo)
OR (documentos). Esta foi aplicada para buscar registros nas
seguintes bases de dados: Medline, Lilacs e Google académico.
Foram incluidos documentos disponiveis gratuitamente, oficiais
e/ou emitidos por orgdos publicos como secretarias de saude
municipais e estaduais ¢/ou Ministério da Satide do Brasil, além
de documentos desenvolvidos para orientagio profissional e do
publico: cadernetas de satde, protocolos, guias para profissionais
e manuais sobre amamentagao.!*!® Essa escolha se justifica por
estes documentos serem desenvolvidos considerando uma analise
reflexiva de um conjunto de profissionais e/ou uma sociedade de
especialistas sobre as evidéncias disponiveis, além de abranger
uma ampla abordagem da tematica.

Registros como ensaios clinicos, estudos observacionais,
publica¢des em anais, revisdes de literatura foram excluidos por
apresentarem maior risco de viés, heterogeneidade dos resultados
e, por vezes, ndo abordarem a tematica de acordo com os objetivos
da busca. A pesquisa foi limitada a documentos publicos em
portugués, considerando que os profissionais de satide consultam
facilmente documentos oficiais brasileiros e que os guias e
manuais que orientam politicas publicas estdo redigidos nessa
lingua. O objetivo da busca foi localizar todos os documentos da
area materno-infantil que orientavam sobre amamentacao. Todos
os registros encontrados foram organizados em sofiware Excel®
e triados por titulo e resumo. Em seguida foi realizada a leitura
na integra para identificar quais documentos iriam ser utilizados
na etapa seguinte.

Na segunda etapa, o objetivo foi a reestruturagio
do constructo e do instrumento. Esta etapa contou com a

participagao de todas as quatro nutricionistas do servigo. O
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Figura 1

Etapas do processo de validacdo do questionario. Santa Cruz, RN, Brasil, 2020.
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encontro foi norteado por uma estratégia de brainstorming,
onde os pesquisadores utilizaram os registros encontrados
na etapa anterior com objetivo de incentivar discussdes
reflexivas nas nutricionistas do servigo hospitalar e obter
respostas as questdes que nortearam o propdsito e a
estrutura do instrumento, incluindo op¢des de resposta e
pontuagdo dos itens. Foram realizadas quatro reunides com
essas profissionais para reestruturagao do questionario. Os
encontros tiveram duragdo aproximada de uma hora cada
e foram registrados por meio de anotagdes manuais. Cada
profissional fez sua observagdo sobre o instrumento ¢ pode
sugerir modificacdes, que foram discutidas e aprovadas
por todo o grupo. Assim, o questionario foi reestruturado,
gerando uma nova versao.

Formulagdo da 22 versdo com
base na avaliagdo do CE

\’

Reavaliacdo do CE e
validacdo da versao final do
instrumento (AMA-48)

A terceira etapa envolveu a validagdo de conteudo por
meio da avaliagdo de comité de especialistas seguindo a
técnica Delphi e considerando o grau de concordéancia dos
avaliadores. Portanto, para obter uma analise mais ampla
do questionario, foram convidados 30 profissionais de
diversas formagdes e com experiéncia minima de dois anos
em saude materno-infantil. Fehring® sugere um universo
de dez a 25 profissionais para esta fase.

De um total de 30 profissionais, 22 especialistas
aceitaram participar desta etapa. Os profissionais
receberam, via e-mail, /ink para acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado na
plataforma Google Forms. Apds aceitar participar da
pesquisa, cada profissional respondeu ao questionario

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20240042



Araujo AC et al.

de identificagdo e, posteriormente, foi encaminhado
para avaliacdo do instrumento. Para esta avaliacdo, cada
item foi julgado pelo profissional como “adequado”
ou “inadequado”, sendo este Ultimo justificado pelo
participante. A confiabilidade entre as avaliagdes dos
investigadores foi realizada por meio do coeficiente alfa
de Cronbach. O grau de concordancia das avalia¢des dos
profissionais foi analisado por meio do Indice de Validade
de Conteudo (IVC) geral e por item (IVC-I), e assim foram
determinadas quais questdes e/ou alternativas de resposta
permaneceriam no instrumento ou seriam modificadas.
As médias do IVC-I foram utilizadas para calcular o
IVC geral. As médias do IVC-I foram obtidas a partir da
razdo entre o nimero de especialistas que consideraram
o item “adequado” e o numero total de profissionais que
responderam a avaliag@o.

A avaliagdo dos itens segue as recomendacdes de Polit
e Beck’® (IVC-1>0,78) e Lynn,?! por meio da aplicagdo da
escala de relevancia do item. Essa escala ¢ uma alternativa
para minimizar as limitagdes da técnica do IVC-I, que
consiste na avalia¢do do item em relagdo a sua relevancia,
considerando uma escala de 1 a 4 pontos (1 ponto = item
ndo relevante; 2 pontos = impossivel avaliar a relevancia
sem uma revisdo do item; 3 pontos = ¢ necessaria uma
pequena revisdo do item; 4 = item relevante), recomenda
por Lynn.!

Portanto, os itens do IVC-1 < 0,78 e com pontuagdo
na escala de avaliag@o <2 pontos foram excluidos e itens
com IVC-I < 0,78 e pontuacdo na escala de avaliagcdo
> 2 pontos foram modificados. Ainda, os profissionais
julgaram a pontuagdo geral e classifica¢des ao final da
aplicagdo do AMA-48.

Os itens com valores superiores a 0,78, mesmo sem
obrigatoriedade de ajuste, foram modificados quando as
observagdes foram consideradas relevantes em discussdo
entre os pesquisadores. O questionario foi reavaliado
pelos profissionais para avaliacdo das modificagdes
realizadas. Ao final, os especialistas também fizeram
uma avaliagdo global do instrumento e responderam
sobre sua objetividade, clareza e pertinéncia. Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética, conforme determina a
resolugcdo numero 466/2012, com nimero de aprovagao
3.065.138.

Resultados

Na primeira etapa (busca na literatura para reformulagéo
do constructo), a busca nas bases de dados resultou em
6174 documentos (Medline = 2698; Lilacs =401; Google
académico = 3075). Foram excluidos 28 documentos
duplicados. Apds triagem de titulo e resumo, foram
excluidos 6126 registros, restando 20 registros. Apos
leitura completa e avaliagé@o dos critérios de elegibilidade,
dez documentos foram utilizados para embasar as
discussdes da segunda etapa (Tabelal). Os demais
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documentos foram excluidos por se tratar de revisdes de
literatura (4) e estudos observacionais (6).

Para a segunda etapa (reestruturagdo do constructo
e do instrumento), os principais aspectos apontados
pelas nutricionistas durante a discussdo do instrumento
foram inspiracdes para a sua estrutura, que incluiram a
escalas ja consolidadas como a Screening Tool for Risk on
Nutritional status and Growth (Strong Kids) e Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG). As participantes ainda discutiram
o fluxo de aplicagdo do instrumento e concordaram que o
instrumento deveria ter poucas questdes, ser de aplicagdo
rapida e apresentar resultados imediatos. Os itens do
construto apresentados e discutidos com os profissionais
estdo descritos em material complementar. O debate
ainda resultou na defini¢do do objetivo do instrumento,
sendo: “identificar as diades mae-bebé que apresentavam
risco de ndo evoluir na amamentagdo exclusiva ao seio
nas primeiras 48 horas em unidade hospitalar”. As
profissionais definiram o conceito de “triagem” como “um
instrumento que ¢ aplicado rapidamente, indicando o grau
de risco ao final e sem necessariamente incluir a avaliagéo
fisica dos pacientes” e concluiram que a ferramenta deve
ser aplicada em diades mée-bebé ainda em ambiente
hospitalar e por qualquer profissional de saude.

Quanto a analise do questionario, o item “identificacdo
materna” incluiu o nome da mae, tipo de parto e¢ idade
materna (em anos). Ao discutir o tipo de parto, foram
feitas alteragdes na pontuagdo das alternativas. Foi
considerada a diferenga fisioldgica na producdo de leite
materno entre as situagdes de cesariana e parto vaginal.
Para a “idade cronoldgica materna”, a faixa etaria que
separa adolescentes de adultos foi padronizada segundo a
Organizagdo Mundial da Satde'3. O Caderno de Atengdo
Basica'? determina que gestantes acima de 36 anos sdo
consideradas de risco para gravidez. Portanto, também
seriam pontuadas as situagdes de risco gestacional:
adolescentes gravidas e maiores de 36 anos. O item
“comorbidades maternas” excluiu questdes abertas
e alternativas consideradas ambiguas. Isso motivou
a reestruturacdo do item e corroborou o objetivo do
questiondrio ao identificar situagdes que poderiam
inviabilizar o AME.

O item “tolerancia digestiva” foi excluido por
ser considerado inadequado para o questionario. A
“aceitacdo da dieta” foi considerada um fator necessario
para a producdo de leite. As alternativas dos itens foram
alteradas para “satisfatorio” ou “insatisfatério” para tornar
a resposta mais objetiva e excluir a opg¢do aberta. Ainda
assumindo que a nutri¢do influencia a amamentacao,
as nutricionistas mantiveram os itens relacionados a
avaliag@o do estado nutricional materno, com alteragdo
nas opgdes de resposta.

As trés opgdes referentes a amamentacgdo (do
questiondrio inicial) foram compiladas no item
“complicagdes” e somadas a outras opgdes de respostas
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Descricao dos documentos encontrados e sua aplicagao no redesenho do instrumento. Santa Cruz, RN, Brasil, 2020.

Documento

Aplicacao

Atencao a Gestante e a Puérpera no SUS-SP — Manual Técnico do Pré-
Natal e Puerpério (2010)™

Atencao a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao
Recém-nascido (2017)"

Atencao a Saude do Recém-Nascido: Guia para os Profissionais de
Saude (2014)"

Cadernos de Atencdo Basica — Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar (2015)"

Cadernos de Atencao Basica - Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco
(2012)"

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e ampliada
para o cuidado integrado (2009)"

Manual de Procedimentos: Prevencao e Tratamento das
Intercorréncias Mamarias na Amamentacao (1998)'¢

Manual técnico - pré-natal e puerpério atencao qualificada e
humanizada (2006)"’

Parto, Aborto e Puerpério Assisténcia Humanizada a Mulher (2001)®

Saude da crianca: Nutricao Infantil - Aleitamento materno e
Alimentagao complementar (2009)"

Consulta a atencao ao puerpério

Consulta as atribuicdes dos profissionais de saude e consulta puerperal
Definicdo de AM, identificacdo de dificuldades no AME, cuidados de
alojamento conjunto e cuidados com o RN

Definicao e tipo de aleitamento materno

Aprofundamento sobre a técnica de amamentacao e a producdo de
leite materno;

Identificacdo das situacdes em que ha restricdes ao aleitamento
materno;

Levantamento das maneiras de prevengao e manejo dos principais
problemas relacionados a amamentacao

Identificacdo de fatores que configuram risco a gestacao

Identificacdo de praticas que auxiliam na promocao do AME;

Identificar cuidados importantes que impecam o desmame precoce;

Conhecimento das intercorréncias mais frequentes e organizacao da
atencao a saude no puerpério

Consulta a assisténcia imediata ao recém-nascido, puérpera e situagoes
maternas de HIV;

Principais problemas que podem ocorrer durante a amamentagao

AM= Aleitamento Materno; AME= Aleitamento Materno Exclusivo; HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana; RN= recém-nascido; SUS-SP= Sistema Unico de Satde - S50

Paulo.

ja descritas na literatura. A avaliacdo fisica das mamas
foi retirada do processo de aplicacdo do questionario para
evitar desconforto aos pacientes, mas considerando que
esta podera ser necessaria em etapas futuras, dependendo
do risco que a diade apresente.

Elaborou-se um novo item denominado “alteragdo
neonatal”, referente a alteragdo fisica, metabdlica e
neurolégica que o recém-nascido possa apresentar. Os
profissionais também consideraram que alguns bebés
podem ter mais dificuldades levando ao desmame precoce,
portanto, as condi¢des de nascimento e seus valores de
referéncias foram incluidos. O instrumento que antes
gerava um escore independente para cada sujeito da
diade mae-bebé, na nova proposta foi unificado. Para a
pontuagdo das alternativas de resposta, determinou-se
que as situagdes extremas apresentariam o maior valor,
enquanto a menor pontuagao seria atribuida aos problemas
do cotidiano. Assim, a pontuagdo definida variou de
0 a 7 pontos para “risco habitual”, 8 a 10 pontos para
“risco médio” ¢ > 10 pontos para “risco alto”. A equipe
elaboradora discutiu essa classificacdo considerando o
perfil da diade mae-bebé que cada risco poderia apresentar
com base nas pontuacdes de cada item e associando-o as
observagdes da pratica clinica.

Essas modificagdes resultaram na primeira versdo
do questionario (Figura 2), um instrumento estruturado
contendo 11 itens, denominado “Instrumento de Triagem

para Avaliar a amamentagdo nas primeiras 48h (AMA-48)”.

Cada item possuia op¢des de respostas com pontuagdes
de 0 a 2, que sdo somadas ao longo do questionario. A
pontuagdo final classifica a diade mae-bebé em risco
habitual, médio ou alto.

Para a terceira etapa (validacdo de conteudo por
meio da avaliagdo de comité de especialistas), foi
formado o comité de 22 especialistas composto por oito
enfermeiros, quatro nutricionistas, trés fisioterapeutas,
trés pediatras, dois assistentes sociais, um psicologo e
um fonoaudidlogo. Em geral, 17 (77%) dos profissionais
tinham especializacdo e cinco (23%) tinham curso de
mestrado. O tempo médio de formagdo dos especialistas
foi de 13 anos e experiéncia de 4,5 anos.

O instrumento AMA-48 ajustado conforme etapas
anteriores foi discutido com os especialistas. Na primeira
avaliacdo, o AMA-48 foi considerado objetivo (61%),
claro (76%) e pertinente (90%) pelos especialistas. O
instrumento obteve IVC médio geral satisfatorio de 0,80
(0,05). A descricdo da avaliagdo de cada questdo e [IVC-I
estd apresentada na Tabela 2. Foi observado que nove
(64%) dos itens julgados foram considerados adequados.

O item “Situacdes que impedem o aleitamento
materno exclusivo” obteve o menor IVC = 0,59. Neste
item, nove especialistas classificaram o item como
“inadequado”. Na avaliagdo de relevancia do item, a
maioria dos profissionais (n = 7) indicou ser necessario
uma pequena revisdo e os demais profissionais (n = 2)

solicitaram uma revisdo maior. Portanto, o item néo
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Figura 2

Primeira versao do instrumento apds discussdo com as nutricionistas. Santa Cruz, RN, Brasil, 2020.

Instrumento de triagem para avaliacdo da amamentacao nas primeiras 48h - AMA-48

Nome da paciente:

Setor: Leito:

Paridade:

Data: Profissional:

Situacoes que inviabilizam a O

amamentacdo exclusiva ao seio

materno O

1. Idade O

HIV

HTLV 1

HTLV 2

Varicela (com vesicula)

CMV (com vesiculas na mama)

Transtorno mental

Doenca de Chagas (fase aguda ou com sangramento mamilar)
Uso de medicamento contraindicado durante a amamentagao
Uso de substancias licitas ou ilicitas

Recusa materna

Alteracao do quadro clinico materno

Nenhuma

<18 anos
19a35

> 36 anos

[J Baixo Peso

O Adequado

2. Estado nutricional pré-gestacional O Sobrepeso

[0 Obesidade

[0 Sem Registro

[0 Baixo Peso

O Adequado

3. Estado nutricional atual [ Sobrepeso

[J Obesidade

[ Sem Registro

[0 Cesario

4. Tipo de parto

[ Vaginal

5. Aceitacao da dieta
(apos dieta liberada)

[ Satisfatoria

O Insatisfatoria
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6. Caracteristica da Urina

7. Intercorréncia

8. Apgar

9.1. Peso de nascimento

9.2. Idade gestacional

9.3. Peso/Idade gestacional

10. Alteracdo neonatal

11. Situacao de aleitamento atual

[0 Hematurica
O Amarelo claro

O Amarelo escuro

O Dificuldade de pega
O Dificuldade de succao
OO0 Desconforto respiratorio

O Nenhuma

12 min:
O8a10

O5a7

52 min:
bO8a10
O5a7

O<5

O MBP (< 1.500 kg)
O BPN (< 2.500 kg)
O Adequado (> 2.500 kg)

O Macrossomia (> 4.000 kg)

[ Pré Termo (< 37 semanas)
[0 Termo (> 37 semanas)

O Po6s Termo (42 semanas)

O PIG
O AlG

O GIG

O Neuroloégica

O Metabdlica

O Anomalias congénitas
O Assimetria facial

O Nenhuma

0O AME

0O AMM

HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana; HTLV 1 = virus linfotrépico de células T humanas tipo 1; HTLV 2 = virus linfotropico de células T humanas tipo
2; CMV= citomegalovirus; ; MBP= Muito Baixo Peso ao Nascer; BPN= Baixo Peso ao Nascer; PIG= Pequeno para a Idade Gestacional; AIG= Adequado
para Idade Gestacional; GIG= Grande para a Idade Gestacional; AME= Aleitamento Materno Exclusivo; AMM= Aleitamento Materno Misto."
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Tabela 2

indice de Validade de Conteudo para os itens do instrumento conforme avaliacdo dos especialistas, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2020.

12 avaliagdo do 2? avaliacdo do
Questio Obcées de resposta Indice de Validade de Aco Indice de Validade
P¢ P Conteudo por Item < de Conteudo por
(IVC-) Item (IVC-I)
O HIv
O HTLV 1
O HTLV 2
O Varicela (com vesicula)
O CMV (com vesiculas na mama)
SituacGes que O Transtorno mental Foram
inviabilizam a e
- 0.59 modificadas 0.82
am?m_entagao_ O Doenca de Chagas (fase aguda oucom -5 as opcdes de -
exclusivaao seio sangramento mamilar) resposta
materno
O Uso de medicamento contraindicado durante
a amamentacao
[0 Uso de substancias licitas ou ilicitas
[0 Recusa materna
O Alteracao do quadro clinico materno
O Nenhuma
0O <19 anos
1. Idade [020a35 0.82 Item mantido 0.82
O > 36 anos
O Baixo Peso
O Adequado A pontuagao
.. das
2. !Estado r.1utr|C|onaI O Sobrepeso 0.77 opcoes de 0.82
pré-gestacional .
resposta foi
O Obesidade modificada
O Sem Registro
O Baixo Peso
O Adequado A pontuacio
3. Estado das
nutricional O Sobrepeso 0.77 opgdes de 0.82
atual resposta foi
O Obesidade modificada
O Sem Registro
[ Cesario
4. Tipo de parto 0.86 Item mantido 0.86
O Vaginal
5. Aceitagao da O Satisfatoria
dieta(apos dieta 0.77 Item mantido 0.91
liberada) O Insatisfatoria
O Hematurica
6. Car'actenstlca O Amarelo claro 0.68 Item excluido
da Urina
O Amarelo escuro
O Dificuldade de pega
A pontuagao
O Dificuldade de sucgao das opgoes
7. Intercorréncia 0.91 de resposta 0.91
O Desconforto respiratorio foi modifi-
cada
O Nenhuma
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12 min:
0O8a10
O5a7

O <5
8. Apgar
0 5°min:

0O8a10
O5a7

O<5
O MBP (< 1.500 kg)

O BPN (< 2.500 k
9.1. Peso de ( 9)

i t
nascimento O Adequado (> 2.500 kg)

O Macrossomia (> 4.000 kg)

O Pré Termo (< 37 semanas)
9.2. Idade gestacional
O Termo (> 37 semanas)

O PIG
9.3. Peso/Idade
gestacional DAlG
adGlG

ONeurologica

[OMetabdlica

10. Alteragao

neonatal O Anomalias congénitas

O Assimetria facial

O Nenhuma

11. Situacado de D AME

aleitamento atual
O AMM

0.95 Item mantido 1.00
0.82 Item mantido 0.95
0.82 Item mantido 0.95
0.82 Item mantido 0.86
0.77 Item mantido 0.86
0.77 Item mantido 0.91

HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana; HTLV 1 = virus linfotropico de células T humanas tipo 1; HTLV 2 = virus linfotropico de células T humanas tipo 2; CMV= citomegalo-
virus; MBP= Muito Baixo Peso ao Nascer; BPN= Baixo Peso ao Nascer; PIG= Pequeno para a Idade Gestacional; AlIG= Adequado para Idade Gestacional; GIG= Grande para a
Idade Gestacional; AME= Aleitamento Materno Exclusivo; AMM= Aleitamento Materno Misto.

foi excluido, mas reformulado e reavaliado. O termo
“transtorno mental” deixou de fazer parte das opgdes
de resposta, tendo em vista que essa situacdo pode ser
enfrentada e ndo inviabilizar a amamentagdo. A opg¢do
“mudanc¢a do quadro clinico” foi excluida por nédo ser
clara ¢ os avaliadores a considerarem inadequada para
a questdo. A alternativa “decisdo de ndo amamentar” foi
incluida no item, assumindo que a amamentagdo ¢ uma
escolha da mulher. Observou-se que apenas trés (13%)
dos profissionais ndo consideraram as demais opg¢des de
respostas deste item como fatores que inviabilizam o AME.
No entanto, essas op¢des foram mantidas considerando
seu embasamento em documentos oficiais que abordam
os fatores de risco que inviabilizam a amamentagdo.'’
Os itens relacionados ao estado nutricional gestacional
(itens dois e trés), foram modificados, pois obtiveram
ICV-1 =0,77. Os especialistas sugeriram incluir a opgao
de resposta “sem registro”, considerando que o pré-natal

pode ndo ter ocorrido ou ter sido insuficiente, resultando
em situagdes que dificultariam a amamentagao exclusiva.
Inicialmente, o item cinco “aceitagdo da dieta” teve
como objetivo avaliar indiretamente aspectos que podem
influenciar a produc¢édo de leite e foi avaliado pelos
especialistas como adequado. O item seis “caracteristicas
da urina” (IVC-I = 0,68) foi excluido por se entender
que esse parametro ndo reflete o estado de hidratagdo
do paciente e, nesse contexto, pode gerar viés. O item
sete “intercorréncia” teve apenas modifica¢des em sua
pontuagdo, conforme sugestao dos especialistas. Os itens
oito e nove, assim como seus subitens (9, 9.1, 9.2 ¢ 9.3)
ndo foram modificados e apresentaram I'VC-I satisfatorio.

O item “alteragdo neonatal” (IVC-1 = 0,77) teve a
op¢do “anomalias congénitas” excluida e substituida
por “alteracdo facial”, considerando que nem todas
as doengas congénitas apresentam dificuldades para a

amamenta¢do. Também se torna possivel incluir outras
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situagdes relacionadas as malformagdes que podem causar
dificuldades no AME: fissura palatina, fissura labial,
hemangioma facial, entre outras.

Houve apenas uma sugestdo de modificagdo para “situacdo
atual de amamentacao”, item onze (IVC-I = 0,77). Foi proposta
a inclusdo de “AME ordenhado” nas opgdes de resposta, pois
considera-se que podem ser realizadas intervencdes prévias de
apoio a amamentagao ao seio. Os valores dos escores ao longo
do instrumento e classifica¢do de risco ndo receberam criticas ou
sugestdes dos especialistas.

Ap6s reformulacdo dos itens e nova avaliagdo dos
especialistas o IVC médio geral foi satisfatorio (0,88+0,05),
85% dos profissionais concordaram que o instrumento tinha
objetividade, para 90% clareza e para 95% pertinéncia. A
confiabilidade da avaliagdo dos especialistas foi considerada
moderada (a-Cronbach = 0,54). Esses parametros indicam
que o conteudo e os itens que constituiam o instrumento foram
aprovados pelos especialistas.

Na avaliagdo geral, o instrumento inicial foi considerado
“bom” por 45% dos profissionais, “muito bom” por 41% e
“regular” por 14%. Para 77% dos especialistas o instrumento
contemplava o objetivo proposto ¢ 65% afirmaram que nao

incluiriam nenhuma nova questao.

Discussao

Este estudo descreve a formulagao do AMA-48, um instrumento
de triagem com validagdo de conteudo multidisciplinar, cuja
fungdo foi identificar o risco da diade mée-bebé nio evoluirem
na amamentagao exclusiva ao seio materno dentro das primeiras
48 horas de internacdo hospitalar. Neste contexto, surge a
necessidade dos servigos de saude hospitalar utilizarem um
sistema de “triagem” e “classifica¢do de risco” no atendimento
aos seus pacientes para evitar desfechos clinicos indesejaveis.?
O conceito de “triagem” ou “classificagdo de risco”, definido
por Ganley e Gloster,> refere-se a um processo dindmico em que o
paciente ¢ identificado e direcionado ao servigo mais adequado a
sua necessidade. Esta definigdo ¢ semelhante, em esséncia, aquela
apresentada na primeira etapa dos nossos resultados. Além disso, as
nutricionistas, que participaram da etapa, associaram o conceito de
“triagem” a auséncia de contato fisico, provavelmente influenciado
pelo conceito de “triagem nutricional”, sendo este um instrumento
simples, e eficiente, sem requerer o uso da antropometria para
identificar riscos nutricionais e indicar condutas posteriores.2>*
A AMA-48 sinaliza situa¢des em que o AME ndo ¢
viavel. De acordo com o Caderno de Atengdo Basica,' sendo
a amamentacdo contraindicada diante de maes infectadas
por HIV, HTLV 1 e 2 e medicamentos especificos. Isso
posto o instrumento considera diversos aspectos para
construir o grau de risco para nao aleitamento materno,
sendo um dos pontos o estado nutricional materno. Embora
ndo esteja diretamente relacionado a amamentagdo, o
excesso de peso também pode retardar a lactogénese por
atenuar a resposta a prolactina nas 48 horas pos-parto.?°
O peso ao nascer ¢ a relagdo peso/idade gestacional nao
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sdo fatores reconhecidos como influenciadores diretos da
ndo adesdo ao AME. Mas de acordo com Pinheiro et al.?’
mais de 79% dos suplementos dietéticos sdo prescritos
para recém-nascidos grandes para a idade gestacional e
pequenos para a idade gestacional devido ao baixo fluxo
de leite materno. Portanto, ¢ importante estar atento a
esses fatores.

A AMA-48 indica trés desfechos possiveis: risco
habitual, risco médio e risco alto. Os profissionais
devem estar atentos aos pacientes com riscos habituais,
pois embora estes demonstrem ndo enfrentar dificuldades
nas primeiras horas, ainda necessitam de orientagdes
durante a alta, visando prevenir o desmame precoce. Para
pacientes com risco médio e alto de privacdo do AME,
as intervengdes devem ser individualizadas, focando
na avaliagdo fisica, orientacdo e apoio intensificado.
Amaral et al.,”® ao identificar os fatores que levam ao
desmame, alertaram para a importancia dessas acoes
e apoio a amamentagdo nas primeiras semanas para
atingir o sucesso da amamentacdo. Considerando outros
instrumentos de natureza semelhante atualmente no
territorio brasileiro existe a tradugdo e validagdo da
Escala de Autoeficicia em Amamentagdo® composta por
27 itens que avalia o comportamento materno diante da
amamentacdo na perspectiva da autoeficacia. Além desse,
ha a Escala de Avaliagdo da Amamentagdo (LATCH),*
que visa documentar sistematicamente a avaliagdo do
posicionamento da pega, succdo e degluticdo durante
sessOes individuais de observagdo da amamentacgdo.
Esses instrumentos, por vezes, podem ndo ter o objetivo
de triar a diade méae-bebé, atribuindo-lhes um risco para
a privagdo de aleitamento materno exclusivo, conforme
proposto pelo AMA-48.

Este instrumento apresenta algumas limitagdes
por ter considerado apenas documentos nacionais para
sua elaboragdo. Além disso, o desenho funcional do
instrumento é semelhante aos rastreios nutricionais,
refletindo a formagdo profissional das idealizadoras.
Contudo, este ndo se refere ao risco nutricional para
mae ¢ bebé, mas sim a chance que a diade possui de ndo
progredir na amamentagio ao seio. E importante ressaltar
que, durante a terceira etapa, o desenho do instrumento
ndo foi criticado pelos profissionais especialistas.

Outra limitacdo do estudo ¢ que o AMA-48 foi
desenvolvido em um ambiente de maternidade de baixo
risco, o que limitou nossos resultados. Nao foi possivel
garantir a precisdo do instrumento em contextos que
atendem diades complexas. Neste sentido, embora o
instrumento elaborado identifique situa¢des em que o
AME ¢ inviavel, a galactosemia foi a Uinica condigdo
neonatal, segundo o Caderno de Atencdo Basica,'’ ndo
incluida no AMA-48. Isso ocorreu, porque frequentemente
o diagndstico de doengas metabdlicas ocorre apds 48 horas
de vida. Portanto, nesses casos e em outras complica¢des

clinicas graves, os recém-nascidos sdo encaminhados para



unidades de terapia intensiva, tornando a aplicagdo do
AMA-48 ndo recomendada nesse contexto.

Dentre as inumeras formas de validar um instrumento,
este estudo se amparou na validagao de contetido por meio
de um comité de especialistas. No entanto, entende-se que
validagdes estruturais, com rigor estatistico para avaliar
os desfechos, confiabilidade e reprodutibilidade para o
publico-alvo, também devem ser realizadas para aprimorar

o instrumento. Além disso, também se faz necessario

Figura 3

Elaboracgao de instrumento de triagem: AMA-48

estudos que desenvolvam métodos de aplicagdo do
instrumento no processo de cuidado profissional-paciente,
para avaliar seu desempenho na pratica.

Vale ressaltar que este estudo produziu um
instrumento de triagem estruturado (Figura 3) com dez
itens abrangendo dimensdes maternas, neonatais e de
amamentag¢do, desenhado para ser aplicado no pds-parto
de baixa complexidade, dentro das primeiras 48h. Por
este motivo, o AMA-48 pode ser util em maternidades

Versao final do instrumento AMA-48 apos as fases de elaboragao e validagcao de conteudo, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2020.

Instrumento de triagem para avaliagdo da amamentacao nas primeiras 48h - AMA-48

Nome da paciente: Setor:

Paridade: Data:

Leito:

Profissional:

Situagdes que inviabilizam a amamentacdo exclusiva ao seio materno*

O HIV

O HTLV 1

O HTLV 2

O Varicela (com vesicula)

O CMV (com vesiculas na mama)

O Doenca de Chagas (fase aguda ou com sangramento mamilar)
O Uso de substancia e/ou medicamento contra indicado durante
a amamentacao

O Decisdo de ndo amamentar

O Nenhuma

*Apenas deve-se prosseguir com a triagem caso o paciente nao apresente nenhuma dessas situacées.

0 <19 anos 020 a35 02> 36 anos
1. Idade
(1 ponto) (0 ponto) (1 ponto)
O Baixo Peso O Adequado O Sobrepeso O Obesidade O Sem Registro
2. Estado nutricional pré-gestacional
(1 ponto) (0 ponto) (1 ponto) (1 ponto) (1 ponto)
O Baixo Peso O Adequado O Sobrepeso O Obesidade O Sem Registro
3. Estado nutricional atual
(1 ponto) (0 ponto) (1 ponto) (1 ponto) (1 ponto)
O Cesério O Vaginal
4. Tipo de parto
(1 ponto) (0 ponto)
5. Aceitacao da dieta O Satisfatoria O Insatisfatoria
(apos dieta liberada) (0 ponto) (1 ponto)
O Dificuldade de O Dificuldade de succao O Desconforto O Nenhuma
6. Intercorréncia neonatal pega respiratorio
(1 ponto) (1 ponto) (1 ponto) (0 ponto)
08a10 O5a7 0O<5
12 min.
3 (0 ponto) (1 ponto) (2 pontos)
7. Apgar
08a10 O5a7 0<5
52 min.
(0 ponto) (1 ponto) (2 pontos)
o O MBP O BPN O Adequado O Macrossomia
8. Classificacdo: (< 1.500 kg) (< 2.500 kg) (> 2.500 kg) (> 4.000 kg)
8.1. Peso de nascimento
(2 pontos) (1 ponto) (0 ponto) (1 ponto)
O Pré Termo O Termo O P6s Termo
8.2. Idade gestacional (< 37 semanas) (> 37 semanas) (42 semanas)
(1 ponto) (0 ponto) (0 ponto)
O PIG O AIG O GIG
8.3. Peso/Idade gestacional
(1 ponto) (0 ponto) (1 ponto)
O Neurolégica O Metabdlica O Alteracao O Assimetria O Nenhuma
9. Alteracao neonatal facial facial
(2 pontos) (1 ponto) (1 ponto) (1 ponto) (0 ponto)
O AME ao seio O AME ordenhado O AMM
10. Situagao de aleitamento atual
(0 ponto) (1 ponto) (1 ponto)
O Risco habitual O Médio risco O Alto risco

Avaliacao de risco para o binémio:

(0 a 7 pontos) (8 a 10 pontos) (> 10 pontos)

HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana; HTLV 1 = virus linfotropico de células T humanas tipo 1; HTLV 2 = virus linfotrépico de células T humanas tipo
2; CMV= citomegalovirus; ; MBP= Muito Baixo Peso ao Nascer; BPN= Baixo Peso ao Nascer; PIG= Pequeno para a Idade Gestacional; AlG= Adequado
para Idade Gestacional; GIG= Grande para a Idade Gestacional; AME= Aleitamento Materno Exclusivo; AMM= Aleitamento Materno Misto.
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de todo territorio nacional que possuam como realidade
servigos superlotados e ou profissionais sobrecarregados,
pois oferece resposta rapida ao indicar o risco da diade
ndo evoluir positivamente no AME ao seio. Paises em
desenvolvimento ou com contextos semelhantes podem
seguir as mesmas etapas metodoldgicas de elaboragao e
validag@o de contetido para adapté-lo a sua realidade. O
instrumento AMA-48 teve seu contetido validado (IVC =
0,86) e obteve objetividade, clareza e pertinéncia acima
de 80% diante da avaliagdo de especialistas de diversas
formagdes com experiéncia na drea materno-infantil.
Conclui-se que 0 AMA-48 ¢ uma forma de incentivar a
implementagdo de rotinas clinicas de triagem de puérperas
e seus recém-nascidos contribuindo para uma assisténcia
adequada a diade no enfrentamento das dificuldades de

amamentagdo nas primeiras 48h.
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