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Resumo
Objetivo: Traduzir para a língua portuguesa e validar a escala de avaliação da amamentação LATCH.
Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo metodológico, por meio da tradução e validação de instrumento. 
Seguiu-se as etapas estabelecidas: tradução, back-translation, comitê de juízes, pré-teste e validação. O 
processo de validação inclui a análise de 160 mamadas de mulheres nos primeiros dias pós-parto, durante 
a internação hospitalar.
Resultados: Os resultados obtidos indicam que o instrumento LATCH traduzido para o português pode ser 
utilizado na avaliação do aleitamento materno pelo profissional enfermeiro, possibilitando a detecção precoce 
de possíveis problemas apresentados pelo binômio mãe-bebê durante a amamentação.
Conclusão: O estudo cumpriu o objetivo de adaptar para a língua portuguesa e verificar as propriedades 
psicométricas do instrumento de avaliação de aleitamento materno LATCH. A validade do instrumento LATCH 
mede o que foi concebido para medir, sendo ele aplicável na prática clínica.

Abstract
Objective: To translate into Portuguese and validate the LATCH breastfeeding assessment scale.
Methods: This was a methodological study through translation and validation of the instrument. The following 
steps were followed: translation, back-translation, committee of judges, pre-test and validation. The validation 
process includes the analysis of 160 women in breastfeeding in the first postpartum days during hospitalization.
Results: The results indicate that the LATCH instrument translated into Portuguese can be used by nurses for 
breastfeeding assessment, enabling the early detection of possible problems presented by the mother-baby 
binomial during breastfeeding.
Conclusion: The study fulfilled the objective of adapting the LATCH breastfeeding assessment instrument to 
the Portuguese language and verifying its psychometric properties. The LATCH instrument validity measures 
what it was designed to do and is applicable in clinical practice.
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Introdução

O aleitamento materno é a maneira mais eficaz de 
alimentar uma criança, uma vez que atende os as-
pectos nutricionais, imunológicos e psicológicos, 
protegendo-a de diversos riscos de saúde,(1,2) inclusi-
ve com o potencial de reduzir em 13% a mortalida-
de infantil, especialmente em crianças menores de 
cinco anos, por causas de morte evitáveis.(3) Assim, 
a Organização Mundial de Saúde recomenda que 
a criança seja alimentada exclusivamente por leite 
materno (AME) até os seis meses de vida e até dois 
anos ou mais, concomitante a introdução de ali-
mentação completar a partir de seis meses de vida.(4)

Apesar da recomendação e dos diversos bene-
fícios que a amamentação oferece os índices de 
AME, no Brasil e no mundo, ainda estão distantes 
do recomendado.(5) De acordo com o último estu-
do nacional, a duração do AME foi de apenas 54 
dias e o tempo médio de aleitamento materno foi 
de 342 dias.(6)

Vários são os motivos de abandono do AME e 
prolongado, dentre eles destacam-se as dificuldades 
no manejo da amamentação, visto a necessidade de 
adaptação e aprendizado da mulher e criança no 
processo.(7,8)

Dentre as ações de incentivo e suporte ao alei-
tamento materno, destaca-se a importância da atua-
ção do profissional de saúde, que assiste a dupla 
mãe/filho na primeira mamada logo após o parto e 
seu acompanhamento na maternidade. Para tanto, 
a estratégia de observação da mamada é fundamen-
tal no sentido de identificar problemas apresentados 
pela dupla, especialmente nesta fase inicial.(9)

A orientação para a realização da técnica ade-
quada da amamentação na maternidade pode redu-
zir a incidência de mulheres com dificuldades, como 
prevenção de lesão mamilar.(8) e queixa de baixa 
produção láctea.(10) Assim, o uso de instrumentos de 
avaliação do AM podem ser úteis para sistematizar 
a avaliação do profissional, bem como possibilitar a 
documentação da avaliação realizada e oferecer uma 
continuidade do processo de intervenção do cuida-
do no aleitamento materno.(9)

Dentre as ferramentas existentes na literatura 
que possibilitam auxiliar a avaliação do desempe-

nho da nutriz e do bebê durante a mamada, desta-
ca-se o LATCH Scoring System, bastante pesquisa-
do, provavelmente pela sua praticidade.(11-18)

A ferramenta foi idealizada em 1994, nos EUA 
pela enfermeira Deborah Jensen(12) e seu grupo, 
com o objetivo de documentar a avaliação do alei-
tamento materno durante sessões individuais de 
forma sistematizada.

Cada letra do acrônimo LATCH representa 
uma característica: L (Latch) refere-se à qualidade 
da pega da criança na mama; A (Audible swallowing) 
refere-se à possibilidade de se ouvir a deglutição do 
bebê enquanto está mamando; T (Type of nipple) 
avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao 
nível de conforto da mãe em relação à mama e ao 
mamilo; e H (Hold) refere-se ao fato de a mãe pre-
cisar ou não de ajuda para posicionar a criança.(12) 
Cada uma dos cinco componentes de avaliação do 
aleitamento materno recebe um escore numérico de 
0 a 2, representando a mesma forma do Boletim de 
Apgar para uma pontuação máxima de 10 pontos.
(12) O instrumento foi publicado na língua inglesa(12) 

e validado na Espanha,(16) Itália(17)  e Turquia.(18) Até 
o presente momento não há registro de validação na 
língua portuguesa, limitando seu uso no Brasil.(11,16)

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo 
a tradução para a língua portuguesa e a validação da 
escala de avaliação da amamentação LATCH.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo metodológico, por 
meio da tradução e validação de instrumento. A 
pesquisa respeitou as etapas de adaptação transcul-
tural e validação clínica.

A Etapa 1 seguiu as fases: tradução do instru-
mento, back-translation, comitê de juízes e pré-teste 
por especialistas. O instrumento original foi tradu-
zido da língua inglesa para a portuguesa por dois 
tradutores experientes na área da saúde. A tradu-
ção foi realizada de forma independente, gerando as 
versões T1 e T2, que posteriormente foi discutida 
entre as profissionais para a obtenção de um único 
instrumento na língua portuguesa, ora identificado 
como T12.
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A versão T12 foi submetida ao processo de back-
translation, no qual dois tradutores independentes e 
experientes, nascidos em países cuja língua oficial é 
o inglês, traduziram a versão T12 novamente para a 
língua inglesa, sem receberem informações do ins-
trumento original. O processo gerou duas versões 
da ferramenta denominadas B1 e B2, sendo a ob-
tenção do consenso a B12.

A seguir, um comitê de juízes foi formado por 
sete profissionais especialistas em aleitamento mater-
no (IBCLC) pelo International Board Lactation Con-
sultant Examiners (IBLCE), além de apresentarem no 
mínimo cinco anos de experiência na área de AM e/
ou educação e com domínio na língua inglesa. Par-
ticiparam no comitê: três enfermeiros, três médicos 
neonatologistas e um fonoaudiólogo. Os profissio-
nais foram convidados à participarem do estudo, es-
clarecidos quanto ao objetivo do mesmo e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Formado o comitê, os juízes analisaram as sen-
tenças segundo os critérios estabelecidos (0=indeci-
so, 1=equivalente, e -1=não equivalente) para a re-
visão técnica e a avaliação das equivalências semân-
ticas, idiomáticas, conceituais e cultural das versões. 
A avaliação dos itens foi realizada por meio da escala 
de equivalência e calculada pelo Content Validity Ín-
dex (CVI).(19) Os itens que apresentaram equivalên-
cia abaixo de 0,80 foram revisados pelos tradutores.

Posteriormente da definição da versão final do 
instrumento na língua portuguesa, seguiu-se a fase 
de pré-teste que foi apresentada a 30 enfermeiros 
especialistas na área de aleitamento materno para 
avaliar a compreensão de conteúdo. Os profissionais 
foram convidados a responderem uma escala verbal
-numérica adaptada utilizando-se de escore de Likert 
de cinco pontos, bem como manifestarem suas dúvi-
das e observações. Com estes resultados, chegou-se a 
versão final do instrumento LACTH em português.

As análises de concordâncias entre os juízes e en-
fermeiros especialistas do pré-teste foram realizadas 
por meio do coeficiente AC2 de Gwet, considerando 
pesos ordinais e intervalos de confiança de 95%.

Na Etapa 2, para o processo de validação do ins-
trumento, foram avaliadas 160 mamadas simulta-
neamente para verificar a reprodutibilidade e a con-
fiabilidade do mesmo.

Para avaliar as mamadas, considerou-se todas as 
mulheres que tiveram seus filhos na maternidade de 
um hospital privado de nível terciário no municí-
pio de São Paulo, entre agosto e dezembro de 2015. 
Foram excluídas do estudo àquelas que se sentiram 
constrangidas com a presença de dois profissionais 
durante a coleta dos dados, que não expressaram de-
sejo de amamentar e cujos filhos estivessem interna-
dos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. To-
das as participantes receberam orientações a respeito 
do estudo e assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido. Em cada mulher, foi avaliada uma 
única mamada, totalizando 160 mulheres avaliadas.

Estimou-se 158 mamadas para a avaliação da 
reprodutibilidade do instrumento, sendo que o cál-
culo amostral foi estimado com o objetivo principal 
de obter precisão de 0,1 (10%) em um intervalo de 
95% de confiança para o coeficiente de correlação 
intraclasse. Utilizou-se o cálculo do coeficiente de 
correlação intraclasse e à construção do gráfico de 
Bland-Altman, para avaliar a reprodutibilidade do 
instrumento e, para avaliar a sua confiabilidade, o 
cálculo do coeficiente alfa de Cronbach.

O estudo foi submetido e aprovado no Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita 
Albert Einstein parecer no. 985.148 e CAAE no. 
40522214.3.0000.007, obedecendo a Resolução 
no. 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. A autorização para a tradução, adaptação 
transcultural e validação foi obtida por contato ele-
trônico com a autora da escala LATCH, Deborah 
Jensen, sendo que a versão B12 foi posteriormente 
revisada e aprovada pela mesma.

Resultados

No resultado da etapa de tradução do instrumento, 
ao comparar a versão original com o resultado do 
back-translation (B12), os tradutores identificaram 
algumas divergências: onze palavras apresentaram o 
mesmo resultado na tradução para o português e 
na re-tradução utilizados para traduzir o termo em 
inglês: “reluctant” (“relutante” e ”hesitante”), “sus-
tained” (“manter” e ”sustentar”), “grasps” (“pega” e 
“agarra”), “breast” (“mama” e “peito”), “lips flanged” 
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(“lábios curvados para fora” e “lábios voltados para 
fora”), “a few” (“um pouco” e “alguma”), “everted” 
(“evertido” e “protruso”), “blisters” (“vesículas”e 
“bolhas”), “bruises” (“equimoses” e “ferimentos”), 
“non-tender” (“não doloridas” e ”não dolorosas”) e 
“staff” (“equipe” e “funcionário”). Os termos sele-
cionados nesse consenso foram aqueles que se mos-
traram mais significativos, com base nas publicações 
sobre aleitamento materno disponíveis na literatura 

(Quadro 1).(20,21)

Para a avaliação da reprodutibilidade e confia-
bilidade da escala LACTH traduzida, a partir do 
comitê de juízes, o instrumento foi dividido em 21 
sentenças. O índice de equivalência de conteúdo 
(CVI) das sentenças foi maior que 0,90, correspon-
dendo a 60% das avaliações dos juízes, assim como 
o índice (CVI) geral, que foi de 0,91, que avaliou o 
conjunto das avaliações das 21 sentenças.

Quatro sentenças relacionadas aos termos: “agar-
ra a mama”, “dolorosas”, “posicionamento” e “equi-
pe” apresentaram um valor de IVC abaixo de 0,80, 
correspondendo a 20% das avaliações dos juízes.

No total, cada juiz efetuou 84 avaliações, con-
siderando as 21 sentenças de acordo com cada um 
dos quatro domínios. Quanto à concordância entre 
suas avaliações, o coeficiente de concordância AC 2 
de Gwett foi de 0,93 (IC 95% 0,91 - 0,96), indican-
do concordância excelente entre os juízes.

Quanto à avaliação da compreensão de cada 
item do instrumento pelos 30 enfermeiros espe-
cialistas, obteve-se índices (CVI) elevados, sendo 
a maioria iguais ou superiores a 0,93, no qual as 
profissionais referiram entender perfeitamente e 
não ter dúvidas para todos os itens do instrumento. 
As enfermeiras que participaram do estudo tinham 
entre 29 e 52 anos de idade, mediana de 14 anos de 
profissão e 9 anos de trabalho na instituição em que 
o estudo foi realizado.

Quanto à validade e fidelidade, a versão final do 
instrumento foi submetida à avaliação concomitan-
te de duas enfermeiras, denominadas A e B.

A amostra foi composta por 160 mulheres, cuja 
idade média foi de 34 anos, 95,6% possuía nível 
superior, 52,5% eram primigestas, 71,2% tinham 
sido submetidas ao parto cesariana e 81,3% delas 
não apresentaram história de cirurgia mamária pré-
via. Em relação ao perfil das crianças, 55% eram do 
sexo masculino, o peso médio ao nascer foi de 3.297 
gramas, as medianas da idade gestacional foram de 
39 semanas e Apgar 9/10; e 45% delas estavam no 
primeiro dia de vida.

Cada uma delas foi submetida à avaliação da 
mamada, totalizando 160 mamadas observadas, 
com duração média de 25 minutos cada avalia-
ção. Para o observador A, o coeficiente alpha de 
Cronbach foi de 0,25 e, para o B, esse coeficiente 

Quadro 1. Descrição da versão final do LACTH na língua portuguesa
0 1 2 Totais

L

Pega Muito sonolento ou relutante
Não consegue sustentar a pega ou sucção

Tentativas repetidas para sustentar a pega ou sucção
Segura o mamilo na boca
Estimular para sugar

Agarra a mama
Língua abaixada
Lábios curvados para fora
Sucção rítmica

A

Deglutição audível Nenhuma Um pouco, com estímulo Espontânea e intermitente 
(<24 horas de vida)
Espontânea e frequente 
(>24 horas de vida)

T

Tipo de mamilo Invertido Plano Protruso (Após estimulação)

C

Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada
Com fissura, sangrando, grandes vesículas ou 
equimoses
Desconforto Severo

Cheia
Avermelhado/ pequenas vesículas ou equimoses
Desconforto suave/moderado

Macias
Não dolorosas

H

Colo (Posicionamento) Ajuda completa
(Equipe segura o bebê à mama)

Ajuda mínima (por exemplo, elevar a cabeça na cabeceira da 
cama, colocar travesseiros para apoio)
Ensinar a mãe em uma mama, depois ela faz no outro lado
Equipe segura o bebê, depois a mãe assume

Sem ajuda da equipe
Mãe capaz de posicionar e segurar 
o bebê
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foi de 0,32. Os valores obtidos são considerados 
baixos, e indicam que o uso de um escore global 
não é o mais indicado para a avaliação dessas in-
formações. Evidencia-se, portanto, a importân-
cia das particularidades de cada um dos itens do 
instrumento.

Em função da heterogeneidade da amostra, que 
poderia redundar em menos confiabilidade, optou-se 
por analisar o grupo de mulheres submetidas ao parto 
cesariana e cuja avaliação da mamada tenha sido feita 
no primeiro dia de vida. O alfa de Cronbach geral 
apresentou discreto aumento para esse grupo, sendo 
0,35, para o avaliador A, e 0,40, para o avaliador B.

Quanto à concordância entre as avaliações, 
considerando os escores totais do LATCH, ob-
servou-se um coeficiente de correlação intraclas-
se entre os observadores de 0,96, indicando óti-
ma concordância entre ambos. É possível obser-
var no gráfico de Balnd-Altman que não houve 
nenhuma tendência nas avaliações realizadas e, 
pelo gráfico de barras, que ilustra as diferenças 
entre os escores calculados, 89% das diferenças 
entre as avaliações de cada observador sobre uma 
mesma mamada foi igual à zero, ou seja, a maio-
ria dos valores do escore total da escala LATCH 
foi coincidente (Figura 1).

Quanto à concordância entre os observadores, 
em cada um dos itens da escala, todos os coeficien-
tes apontam que esta concordância foi excelente, 
com 95% de confiança (Tabela 1).

Discussão

A escala LATCH vem sendo utilizada mundialmente 
como uma ferramenta para auxiliar as mães e direcio-
nar o profissional de saúde quanto ao aleitamento ma-
terno. A utilização de um instrumento de avaliação de 
mamada possibilita o registro e seguimento da evolução 
das dificuldades identificadas, facilitando o processo de 
avaliação dos profissionais de saúde atuantes na área.

A Academia Americana de Pediatria recomenda 
que os profissionais que aconselham mães sobre alei-
tamento materno avaliem completamente as mamadas 
durante a internação hospitalar, utilizando-se da escala 
LATCH como padrão para as instituições de saúde, 
com a intenção de implementar as recomendações so-
bre aleitamento materno baseadas em evidências.(22)

Sendo a LATCH um instrumento de avaliação 
estruturado da amamentação, seu uso sistemático 
pode ajudar na identificação de dificuldades da du-
pla mães e filho, e que precisam de apoio adicional 
ou encaminhamento em serviços de referências em 
aleitamento materno.(22)

Figura 1. Gráfico de Bland-Altman (I) e gráfico de barras (II) para o escore total obtido pelas avaliadoras A e B. n = 160

Tabela 1. Coeficientes de concordância (AC2) entre os 
avaliadores para cada item da escala LATCH (n = 160)
Coeficientes de concordância AC2 LI LS

Pega 1,00 0,99 1,00

Deglutição audível 0,95 0,93 0,98

Tipo de mamilo 1,00 1,00 1,00

Conforto 0,99 0,98 1,00

Posicionamento 0,99 0,97 1,00

LI= limites inferior; LS= limite superior; * 95% de confiança
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A utilização do instrumento, estudado para ava-
liar o efeito da orientação no processo de aleitamen-
to materno entre mães de crianças de baixo peso ao 
nascer, durante a internação na maternidade, possi-
bilitou identificar que o suporte aumenta os níveis de 
eficácia materna e as taxas de AME prolongado.(23) 
Outro recente estudo que comparou o LATCH com 
um conhecido instrumento de auto-eficácia na versão 
resumida (BSES-SF), demonstrou correlação positiva 
entre os instrumentos entre mulheres no pós-parto.(24)

Logo, o presente estudo mostra-se relevante por ser 
o primeiro a realizar a adaptação cultural dessa escala na 
América do Sul, tendo um impacto positivo na utiliza-
ção pela população brasileira, em função dos seus bene-
fícios, principalmente em relação à sua praticidade. Isso 
se confirmou durante a aplicação da escala LATCH, na 
prática clínica, pelas enfermeiras deste estudo.

A concordância entre os juízes quanto à equivalên-
cia entre o instrumento original e traduzido mostrou-
se excelente. A escolha dos profissionais com título IB-
CLC, considerados como consultores de amamentação 
foi importante, visto que possuem as habilidades neces-
sárias, conhecimentos e atitudes para intervir de manei-
ra efetiva no processo de amamentação, certificados por 
uma instituição internacional.(25)

A independência relativa entre as várias dimensões 
do LATCH, exceto em relação à “Pega” e “Deglutição 
audível”, sugere que esta ferramenta mensure separada-
mente os domínios para avaliação de mamadas. “Pega” 
e “Deglutição audível” poderiam ser combinadas em 
uma única variável, uma vez que se sobrepõem. Ob-
servou-se ainda outra desvantagem a respeito do item 
“Deglutição audível”, na medida em que o fato de a de-
glutição ser audível é dependente do tempo, não sendo 
viável até o terceiro ou quarto dia pós-parto, quando o 
volume do leite materno é produzido em maior quan-
tidade em comparação ao colostro.(14,25) Apesar disso, 
a concordância foi superior a 85% para cada um dos 
cinco componentes da LATCH, apoiando a confiabili-
dade do instrumento como uma ferramenta eficaz para 
a avaliação do aleitamento materno pelo profissional.

O índice (CVI) geral, considerando todos os 
itens avaliados pelas enfermeiras especialistas na eta-
pa do pré-teste indicou uma validade de conteúdo 
excelente.(19) Assim como o coeficiente de concor-
dância AC2 de Gwet observado, que representou 

excelente concordância entre os especialistas em 
suas avaliações do instrumento.

A consistência interna do LATCH apresentou va-
lores baixos do coeficiente alfa de Cronbach para ambos 
os avaliadores, evidenciando que o uso de um escore 
global não é o mais indicado para a avaliação dessas in-
formações. No entanto, compreende-se a importância 
de se verificar as particularidades de cada um dos itens 
do instrumento. Como o instrumento mostra-se bem 
objetivo, sugere-se a avaliação individual de cada item 
do acrômio para uma avaliação de amamentação mais 
fidedigna ao utilizar a escala na língua portuguesa.

Em relação à concordância entre as enfermeiras 
observadoras para os demais itens do instrumento, o 
índice foi excelente. Considerando os escores totais 
do LATCH, observou-se um coeficiente de correla-
ção intraclasse entre os observadores bastante eleva-
do, indicando excelente concordância entre as duas 
especialistas que avaliaram as mamadas. Esse fato 
demonstra que, o preenchimento do instrumento 
LATCH evidenciou um resultado coerente com a 
realidade, sem distorções ou interpretações dúbias.

Os resultados obtidos por meio deste estudo in-
dicam que o instrumento LATCH traduzido para o 
português pode ser utilizado na avaliação do aleita-
mento materno pelo profissional enfermeiro, pos-
sibilitando a detecção precoce de possíveis proble-
mas apresentados pelo binômio mãe-bebê durante 
a amamentação. Fornece, dessa forma, subsídios 
importantes para uma orientação individualizada 
sobre o protocolo de aleitamento materno, com ên-
fase nas dificuldades de cada binômio, contribuindo 
para o sucesso no processo de amamentação.

Conclusão

O processo de adaptação transcultural e a valida-
ção da versão em português da escala LATCH re-
sultaram em um instrumento adaptado, a Escala 
LATCH - versão brasileira, o qual se mostrou apro-
priado para ser utilizado na prática clínica por pro-
fissionais da área. Por ser tratar de um instrumento 
de fácil visualização, possibilita ao enfermeiro iden-
tificar rapidamente os itens de sua intervenção, con-
tribuindo de maneira significativa para o sucesso na 
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prática do aleitamento materno. A escala LATCH 
traduzida e adaptada para o português, tal como a 
versão original, deve ser utilizada considerando os 
seus itens individualmente para uma avaliação mais 
fidedigna do processo de aleitamento materno, ao 
invés de procurar obter um escore total de todos os 
itens. O instrumento cumpre, dessa forma, a finali-
dade a que se propõe, de detectar precocemente as 
dificuldades relacionadas à amamentação, na tenta-
tiva de reduzir as taxas do desmame precoce.
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