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RESUMO

A amamentagao constitui uma das praticas de maior impacto na promogao da saude
materno-infantil e na redugdo da morbimortalidade infantil, sendo reconhecida como
estratégia prioritaria de saude publica. Apesar dos avangos das politicas publicas
voltadas a sua promocgao, protecdo e apoio, persistem desafios relacionados a
atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, incluindo lacunas de
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas ao cuidado em amamentagdo. O
objetivo deste estudo foi construir um instrumento para avaliagdo do Conhecimento,
da Atitude e da Pratica de profissionais sobre amamentacédo e obter evidéncias de
validade de conteudo e de aplicabilidade para utilizacdo na Ateng¢ao Primaria a Saude.
Quanto aos métodos, trata-se de um estudo metodologico, com abordagem mista,
desenvolvido em quatro etapas: consulta da literatura cientifica e de documentos
normativos; elaboragdo da versao preliminar do instrumento; validagado de conteudo
por especialistas, por meio da técnica Delphi; e aplicagao piloto junto a profissionais
da Atengao Primaria a Saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A validade
de contetdo foi avaliada por meio do indice de Validade de Contetido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n° 7.670.334. Em relacéo
aos resultados, participaram da etapa de validacdo 24 especialistas com experiéncia
em amamentagdo e em Atencdo Primaria & Satude, obtendo-se um indice de Validade
de Conteudo global de 0,95. A versao final do instrumento foi composta por duas
secOes: caracterizagado sociodemografica, académica e profissional; e avaliagdo do
Conhecimento, Atitude e Pratica, constituida por 37 assertivas distribuidas em sete
modulos tematicos. Na aplicagao piloto, participaram 22 profissionais atuantes na
Atencao Primaria a Saude, predominantemente enfermeiros e do sexo feminino. O
percentual médio global de acertos foi de 91,5%, sendo identificadas fragilidades no
conhecimento relacionadas ao reconhecimento dos sinais precoces de fome do
lactente, a avaliagao clinica da mamada e a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia. Os participantes avaliaram
positivamente a clareza, a compreensao e a aplicabilidade do instrumento. Conclui-se
que o instrumento apresentou evidéncias favoraveis de validade de conteudo e de
aplicabilidade, configurando-se como ferramenta promissora para a identificacéo de

necessidades formativas, o planejamento de agbes de Educagdo Permanente em



Saude e o fortalecimento das agdes de promogao, prote¢ao e apoio a amamentagao
na Ateng¢ao Primaria a Saude.

Descritores: aleitamento materno; atencdo primaria a saude; estudo de validagao;

educacgao permanente em saude; conhecimentos, atitudes e pratica em saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most impactful practices for promoting maternal and child
health and reducing infant morbidity and mortality, and it is recognized as a priority
public health strategy. Despite advances in public policies aimed at its promotion,
protection, and support, challenges persist regarding the performance of Primary
Health Care professionals, including gaps in knowledge, attitudes, and practices
related to breastfeeding care. This study aimed to develop an instrument to assess
professionals’ knowledge, attitudes, and practices regarding breastfeeding and to
provide evidence of its content validity and applicability for use in Primary Health Care.
Regarding methods, this was a methodological study with a mixed-methods approach,
conducted in four stages: a review of scientific literature and regulatory documents;
development of the instrument’s preliminary version; content validation by experts
using the Delphi technique; and a pilot application with Primary Health Care
professionals in the municipality of Juiz de Fora, Minas Gerais. We assessed content
validity using the Content Validity Index. The study was approved by the Research
Ethics Committee (Opinion No. 7,670,334). Regarding the results, 24 specialists with
experience in breastfeeding and Primary Health Care participated in the validation
stage, yielding a global Content Validity Index of 0.95. The final version of the
instrument comprised two sections: sociodemographic, academic, and professional
characterization; and an assessment of Knowledge, Attitudes, and Practices,
consisting of 37 statements distributed across seven thematic modules. Twenty-two
Primary Health Care professionals—predominantly female nurses—participated in the
pilot application. The overall mean percentage of correct answers was 91.5%;
however, knowledge gaps were identified regarding the recognition of early infant
hunger cues, the clinical assessment of breastfeeding sessions, and the Brazilian
Standard for the Marketing of Foods for Infants and Young Children. Participants gave
positive ratings regarding the instrument’s clarity, comprehensibility, and applicability.
The instrument showed favorable evidence of content validity and applicability, making
it a promising tool for identifying training needs, planning Continuing Health Education
initiatives, and strengthening efforts to promote, protect, and support breastfeeding
within Primary Health Care.



Descriptors: Breastfeeding; Primary Health Care; Validation Study; Continuing Health

Education; health knowledge, attitudes, and practices.
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APRESENTAGAO

Sou graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2001), instituicdo pioneira e
referéncia historica na formagdo da enfermagem brasileira, localizada em minha
cidade natal. Ter sido formada em uma escola profundamente comprometida com a
saude publica, o cuidado e a responsabilidade social representou mais do que uma
etapa académica; significou incorporar valores e principios que orientam minha
atuacao profissional ao longo dos anos.

Na busca pelo aprimoramento continuo e pelo aprofundamento da
compreensao sobre os desafios da gestdo e do cuidado em saude, realizei
especializagdo em Saude Publica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2003),
especializacdo em Educacéo Profissional na Area da Saude: Enfermagem pela Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (2004), especializacdo em
Planejamento Orcamentario e Financeiro do Sistema Unico de Saude (SUS) Municipal
pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (2014) e MBA em Gestao
Municipal da Saude pela Faculdade de Gestéo, Educagao e Saude (2025).

Minha trajetdria profissional foi construida a partir de um compromisso
permanente com o SUS, especialmente com a Atencao Primaria a Saude, em que
atuei na Estratégia Saude da Familia em diferentes momentos da minha carreira
(2001-2007; 2013-2016; 2019-2021). Exerci também atividades no ensino superior
(2006—2011), experiéncia que despertou e fortaleceu meu interesse pelos processos
de formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude.

Entre as experiéncias que marcaram minha vida profissional, destaco o periodo
em que exerci o cargo de Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao Nepomuceno,
Minas Gerais (2009-2012). A gestdo municipal proporcionou-me uma visdo ampliada
e integrada do sistema de saude, permitindo-me vivenciar os desafios e as
potencialidades da saude publica em todos os niveis de atengdo, bem como as
interfaces entre os setores publico e privado.

Mais do que acompanhar a execugao das politicas publicas, tive a oportunidade
de participar ativamente de sua formulacdo, planejamento, implementacdo e
avaliagao, integrando espagos de discussdao e deliberagdo essenciais para a
construcdo do SUS em ambito local e regional. Foi uma experiéncia intensa,

desafiadora e profundamente transformadora, que ampliou minha compreensao
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acerca da complexidade dos sistemas de saude e me levou a revisitar concepgoes,
fortalecer convicgoes e ressignificar praticas e perspectivas profissionais. Em 2023,
ingressei na Prefeitura de Juiz de Fora por meio de concurso publico, passando a
atuar na gestdo do SUS municipal. Exerci a Geréncia do Departamento de
Desenvolvimento da Atencao a Saude (2023—-2024) e, posteriormente, a Supervisao
de Educacdo Permanente e Integracdo Ensino-Servico em Saude (2024-2026),
desenvolvendo agdes voltadas a qualificacdo dos trabalhadores, a articulacdo entre
instituicdes formadoras e servicos de saude e ao fortalecimento das praticas
educativas no cotidiano do trabalho.

A atuacdo na Educacao Permanente em Saude representou um periodo de
grande aprendizado e realizagéo profissional, reafirmando minha convicgéo acerca do
potencial transformador da educacdo no trabalho e da construgdo coletiva do
conhecimento como instrumentos de qualificagao das praticas de cuidado e gestao.

Ao longo dessa trajetdria, participei ainda de comissdes técnicas e institucionais
relacionadas a gestdo em saude, a fiscalizagéo de contratos, a Comissédo de Farmacia
e Terapéutica, ao Sistema de Gestdo Integrada da Saude e aos Contratos
Organizativos de Ac¢ao Publica Ensino-Saude.

Atualmente, exer¢co minhas atividades no Departamento de Vigilancia Sanitaria
do municipio de Juiz de Fora, como autoridade sanitaria. De certa forma, essa
experiéncia representa um retorno as origens da saude publica e aos fundamentos da
protecao e da promocao da saude, reafirmando o compromisso que sempre orientou
minha trajetoria profissional.

Ao olhar retrospectivamente para esse percurso, reconheco que os diferentes
cenarios em que atuei, assisténcia, ensino, gestao, educagao permanente e vigilancia
sanitaria, nao constituiram caminhos distintos, mas diferentes formas de concretizar
um mesmo propdosito: contribuir para o fortalecimento do SUS e para a construgao de
uma ateng¢do a saude cada vez mais qualificada, humana e comprometida com as
necessidades da populacao.

Como mestranda do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, encontro nesta pesquisa a convergéncia entre
minha trajetéria académica, profissional e pessoal, mantendo vivo o compromisso que
me acompanha desde a graduacgéao: contribuir para o fortalecimento do SUS e para a

qualificacdo do cuidado ofertado a populacéao brasileira.
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1 INTRODUGAO

A amamentacao é reconhecida internacionalmente como uma das praticas de
maior impacto na promogdo da saude materno-infanti e na redugdo da
morbimortalidade infantil, configurando-se como estratégia prioritaria de saude publica
em ambito global. Além de favorecer o crescimento e o desenvolvimento infantil, a
amamentacdo esta associada a redugao da ocorréncia de doencgas infecciosas, de
doencas cronicas nao transmissiveis e de agravos nutricionais, produzindo beneficios
fisicos, emocionais, sociais e econOémicos para a criangca, para a pessoa que
amamenta, para a familia e para a sociedade (Pulcinelli et al., 2025; UNICEF; World
Health Organization, 2021).

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) recomendam a amamentagao exclusiva até os seis meses de vida
e sua continuidade, associada a alimentagdo complementar adequada e saudavel, até
os dois anos de idade ou mais (UNICEF, 2022).

Apesar das evidéncias cientificas consolidadas sobre seus beneficios, os
indicadores mundiais de amamentacado permanecem aquém das metas estabelecidas
pela Assembleia Mundial da Saude (AMS). Estima-se que apenas 48% das criangas
menores de seis meses recebam amamentagcao exclusiva, percentual ainda distante
da meta de 70% proposta para 2030 (World Health Organization, UNICEF, 2025).

No Brasil, embora tenha ocorrido um importante avango nas ultimas décadas
em decorréncia da consolidagao de politicas publicas voltadas a promocgao, protecao
e apoio a amamentagado, os indicadores nacionais ainda permanecem aquém do
recomendado. Dados do Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil (ENANI-
2019) demonstraram prevaléncia de 45,8% de amamentagéo exclusiva em menores
de seis meses, evidenciando desaceleragao no crescimento desse indicador quando
comparada aos periodos anteriores (Freitas-Costa et al., 2024; Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 2021).

A amamentagdo € uma pratica complexa e multifatorial, influenciada por
determinantes bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos e institucionais. Nesse
contexto, o sucesso da amamentacdo nao depende exclusivamente da decisédo
individual da mulher, mas também das condi¢des estruturais de vida, da existéncia de
redes de apoio e da qualidade do suporte oferecido pelos servicos de saude

(Venancio; Buccini, 2023). Entre os fatores associados ao inicio e a manutencao da
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amamentagao, destaca-se o apoio profissional qualificado, especialmente durante o
pré-natal, o puerpério e o acompanhamento longitudinal da crianga nos servigos de
saude (Feitosa et al., 2024, Silva et al., 2026).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) ocupa posigao estratégica na promogéo,
protecdo e apoio a amamentagdo devido a sua capilaridade territorial,
longitudinalidade do cuidado e proximidade com as familias e as comunidades.
Organizada prioritariamente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a APS
possibilita 0 acompanhamento continuo do ciclo gravidico-puerperal e do crescimento
e do desenvolvimento infantil, favorecendo intervengdes oportunas relacionadas a
educacdo em saude, ao manejo clinico da lactagdo e ao fortalecimento do vinculo
entre profissionais e usuarios (Brasil, 2017a; Lira et al., 2023).

Apesar da existéncia de politicas publicas consolidadas, como a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), persistem desafios no apoio a amamentacao no
cotidiano dos servigos. Estudos evidenciam lacunas no conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais da APS, insegurangca no manejo clinico da lactagao,
orientagdes contraditérias e praticas desalinhadas as recomendacdes atuais, fatores
que podem contribuir para o desmame precoce e comprometer a qualidade do
cuidado ofertado as familias (Arantes et al., 2025; Ferreira et al., 2024).

Além do conhecimento técnico, atitudes, crengas, valores e experiéncias
pessoais dos profissionais também influenciam diretamente as praticas assistenciais
relacionadas a amamentacéao. Profissionais que se percebem pouco capacitados ou
que apresentam atitudes ambivalentes frente a amamentagdao tendem a adotar
praticas menos proativas e menos alinhadas as diretrizes da saude publica, incluindo
encaminhamento precoce para formulas infantis e menor suporte as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas que amamentam (Arantes et al., 2025; Ferreira et al., 2024;
Lira et al., 2023).

Nesse cenario, destaca-se a Educagdo Permanente em Saude (EPS) como
estratégia fundamental para a qualificagdo do trabalho em saude e para o
fortalecimento das acbdes de promocéao, protecao e apoio a amamentacdo na APS.
Entretanto, intervengdes educativas apresentam maior efetividade quando
fundamentadas nas necessidades reais dos profissionais e dos territérios, o que
demanda instrumentos capazes de identificar lacunas relacionadas ao conhecimento,
as atitudes e as praticas desenvolvidas no cotidiano assistencial (Ferreira et al., 2024;
Lira et al., 2023).
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O modelo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) tem sido amplamente
utilizado no campo da saude publica como ferramenta para a avaliagdo de
competéncias profissionais e para a compreensao dos fatores que influenciam os
comportamentos em saude. Esse modelo possibilita analisar, de forma integrada,
dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais relacionadas a pratica profissional,
permitindo identificar distanciamentos entre as recomendacdes técnico-cientificas e
as agoes efetivamente desenvolvidas nos servigos de saude (Bazzarella et al., 2022).

No campo da amamentacdo, observa-se escassez de instrumentos
desenvolvidos especificamente para avaliar, de forma integrada, os dominios do CAP
de profissionais da APS. Embora existam ferramentas destinadas a avaliagdo de
conhecimentos ou competéncias relacionadas a amamentagdo, algumas séo
direcionadas a populagdes especificas ou contemplam apenas determinadas
dimensbdes do tema. Como exemplo, a Breastfeeding Knowledge Scale (BKS),
desenvolvida e validada por Peres et al. (2026) no contexto brasileiro, destina-se a
avaliagao do conhecimento sobre amamentacao entre estudantes de cursos da area
da saude, contemplando aspectos biolégicos da lactagdo, politicas e contexto
sociocultural e manejo clinico. Embora represente uma contribui¢do para a avaliagao
do conhecimento sobre amamentagdo, o instrumento ndo contempla, de forma
integrada, os dominios de conhecimento, atitude e pratica dos profissionais inseridos
na APS (Peres et al., 2026). Além disso, frequentemente os instrumentos n&o
contemplam as especificidades organizacionais do SUS, a natureza multiprofissional
do cuidado e as dimensdes subijetivas, organizacionais e contextuais que influenciam
a pratica assistencial (Arantes et al., 2025), o que justifica a necessidade de
pesquisas. Essa lacuna dificulta a identificacdo de necessidades formativas e o
planejamento de estratégias de EPS voltadas ao fortalecimento das agbes de
promogao, protecdo e apoio a amamentacao na APS.

No contexto da implantagdo de uma Unidade Basica Amiga da Amamentagao
(UBAAM) no municipio de Juiz de Fora, por meio de um projeto piloto de extensao
vinculado a Pro-reitoria de Extensdo da UFJF, emergiu a necessidade de
compreender, de forma sistematica, as potencialidades e fragilidades dos profissionais
da APS relacionadas ao apoio a amamentagao. A inexisténcia de um instrumento
capaz de subsidiar esse diagndstico situacional, considerando simultaneamente os

dominios de conhecimento, atitude e pratica, evidenciou a necessidade de construir
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uma ferramenta metodologicamente fundamentada, sensivel ao contexto da APS e
aplicavel a realidade dos servigos do SUS.

Como sustentacao tedrica do estudo, adotou-se o Modelo de Promocéo da
Saude (MPS), proposto por Nola Pender, por compreender que os comportamentos
relacionados a saude séao influenciados por fatores individuais, cognitivos, afetivos e
contextuais. O MPS permite analisar o comportamento profissional para além do
dominio técnico-cientifico, incorporando aspectos relacionados as crencgas,
percepgdes, experiéncias prévias, barreiras institucionais e influéncias interpessoais
que interferem na pratica assistencial (Santos et al., 2025). Tal perspectiva apresenta
convergéncia com o modelo CAP ao possibilitar uma compreensao mais ampla das
relagdes entre conhecimento, atitudes e praticas desenvolvidas pelos profissionais da
APS no cuidado a amamentagdo. A escolha dessa teoria justifica-se por sua
capacidade de compreender comportamentos profissionais relacionados a promogao
da saude a partir da interagao entre fatores individuais, cognitivos, afetivos e
ambientais, oferecendo suporte tedrico consistente para a analise das dimensdes
contempladas no instrumento desenvolvido.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: o instrumento
desenvolvido para a avaliagdo do CAP de profissionais de saude sobre amamentacao
apresenta evidéncias de validade de conteudo e de aplicabilidade para utilizagdo no
contexto da APS?
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2 OBJETIVOS

Considerando a problematica apresentada e a necessidade de dispor de
instrumentos voltados a avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de profissionais
da Atengdo Primaria a Saude sobre amamentagdo, foram estabelecidos o objetivo

geral e os objetivos especificos que orientaram o desenvolvimento deste etudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um instrumento de avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de
profissionais de saude sobre amamentagdo e obter evidéncias de validade de

conteudo e aplicabilidade para utilizagdo no contexto da APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) mapear, na literatura cientifica e em documentos oficiais, conteudos
relacionados ao Conhecimento, Atitude e Pratica de profissionais da APS sobre
amamentacao;

b) elaborar um instrumento de avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de
profissionais da APS sobre amamentacao;

c) validar o conteudo do instrumento com especialistas da area de amamentagéao
e APS;

d) avaliar a clareza, a compreensao e a aplicabilidade do instrumento por meio de

um estudo piloto com profissionais da APS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considerando a complexidade da amamentagao e a natureza multifatorial do
objeto investigado, este referencial tedrico foi organizado em eixos tematicos inter-
relacionados, com o objetivo de subsidiar a compreensao dos fatores que influenciam
o0 conhecimento, as atitudes e as praticas dos profissionais da APS no apoio a
amamentacao.

Inicialmente, sdo discutidos os fundamentos conceituais da amamentagcao
como pratica de saude publica, contemplando seus determinantes sociais, as politicas
publicas de promogao, protecdo e apoio a amamentagdo, bem como sua
compreensao como pratica coletiva de cuidado no contexto do SUS. Em seguida,
aborda-se a APS como cenario estratégico para o desenvolvimento dessas agoes,
destacando suas potencialidades, desafios e as contribuicdes da enfermagem ao
cuidado em amamentagao.

Posteriormente, apresenta-se o constructo CAP, discutindo seus fundamentos
conceituais, sua aplicacdo na avaliagcao de profissionais de saude e sua relevancia
para a compreensao das praticas assistenciais relacionadas a amamentacéo. Por fim,
€ apresentado o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender, adotado como
referencial analitico do estudo, por possibilitar uma compreensdo ampliada dos fatores
cognitivos, afetivos e contextuais que influenciam o comportamento profissional no

apoio a amamentagao.
3.1 AMAMENTACAO COMO PRATICA DE SAUDE PUBLICA

3.1.1 Amamentacgao: fundamentos conceituais, determinantes sociais e

politicas publicas

A amamentagéao € reconhecida internacionalmente como uma das intervengdes
de maior impacto e custo-efetividade na saude publica. Sua relevancia transcende a
dimensao nutricional, configurando-se como estratégia essencial para a reducao da
morbimortalidade infantil e materna, a promocédo da saude e o fortalecimento do
desenvolvimento humano ao longo do curso de vida (UNICEF; World Health
Organization, 2021).

A manutencdo da amamentagédo exclusiva até os seis meses de vida e sua

continuidade até os dois anos ou mais poderiam evitar, anualmente, cerca de 823 mil
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mortes de criangas menores de cinco anos e aproximadamente 20 mil mortes
maternas por cancer de mama em todo o mundo (Pulcinelli et al., 2025; World Health
Organization; UNICEF, 2025). Entretanto, para além de seus beneficios bioldgicos, a
amamentacdo deve ser compreendida como uma pratica socialmente determinada.
No campo da Saude Coletiva, essa perspectiva desloca a analise centrada na
responsabilidade individual da mulher para uma compreensdo ampliada, que
considera a influéncia das condi¢des de vida, das politicas publicas, dos servigos de
saude e das estruturas sociais sobre a experiéncia de amamentar (Venancio; Buccini,
2023).

Sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude, as diferencas
observadas nos indicadores de amamentacao refletem desigualdades historicamente
produzidas e reproduzidas nos territorios. Fatores como renda, escolaridade, raca/cor,
insercdo no mercado de trabalho e acesso aos servigcos de saude condicionam
oportunidades distintas de apoio, informacao e protecdo a amamentagdo. Nesse
contexto, a qualidade do suporte oferecido pelos sistemas de saude constitui um
elemento central para a promogéo, protecao e apoio a amamentacao (Fazzioni; Kalil,
2024; Pulcinelli et al., 2025).

Nesse cenario de multiplas determinagdes, a amamentagao também se
apresenta como uma pratica atravessada pelas relagdes de género. A divisao sexual
do trabalho e a histérica responsabilizacido feminina pelas atividades de cuidado
frequentemente produzem sobrecarga fisica e emocional, dificultando a manutengéo
da amamentacao (Pulcinelli et al., 2025; Silva et al., 2025).

Estudos sobre a economia do cuidado destacam que a insuficiéncia de politicas
de protecao social, como licencas maternidade e paternidade adequadas, condi¢des
favoraveis de trabalho e mecanismos de protecdo as trabalhadoras formais e
informais, constitui importante fator associado ao desmame precoce, evidenciando
que a decisdo de amamentar € influenciada por condi¢des estruturais que extrapolam
a esfera individual (Souza et al., 2025).

Adicionalmente, o debate contemporaneo incorpora os determinantes
comerciais da saude, reconhecendo a influéncia da industria de férmulas lacteas
sobre as praticas alimentares infantis. Estratégias de marketing direcionadas as
familias e aos profissionais de saude podem contribuir para normalizacdo do uso de
férmulas infantis e para o enfraquecimento da cultura da amamentagao (Pulcinelli et
al., 2025).
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Nesse contexto, a trajetéria das politicas publicas voltadas a amamentacéo
consolidou o Brasil como referéncia internacional na implementacao de estratégias de
promog¢ao, protecdo e apoio a amamentacdo. Esse processo teve um marco
importante na década de 1980, com a criagcdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), que contribuiu para a reorganizagdo das acgoes
governamentais voltadas a alimentagao infantil (Venancio; Buccini, 2023).

Atualmente, esse conjunto de politicas sustenta-se em diferentes eixos
complementares, incluindo a protegdo legal por meio da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
(NBCAL), a garantia de direitos trabalhistas relacionados a maternidade e a
paternidade e a implementagao de acdes de apoio a amamentagao nos servicos de
saude, especialmente no d&mbito da APS (Brasil, 2017b; Venancio; Buccini, 2023).

Entre as estratégias voltadas ao fortalecimento das acdes de amamentacgao na
APS, destaca-se a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que busca
qualificar os profissionais de saude, reorganizar os processos de trabalho e fortalecer
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Estudos demonstram a associacao entre
a implementacéo da estratégia e melhores indicadores relacionados a amamentacao,
evidenciando a importancia da qualificacdo profissional para a consolidagao das
politicas publicas voltadas a alimentagao infantil (Fazzioni; Kalil, 2024; Silva et al.,
2025). Dessa forma, a EAAB constitui uma das principais iniciativas voltadas ao
fortalecimento do apoio a amamentacdo nos territérios e a incorporacdo das
recomendagdes ministeriais no cotidiano dos servigos de saude (Brasil, 2013).

Instrumentos regulatérios, como o Cédigo Internacional de Comercializagcao de
Substitutos do Leite Materno e a NBCAL, assumem um papel estratégico na protegao
da amamentacao e na defesa do interesse publico frente a potenciais conflitos de
interesse (Brasil, 2006; UNICEF; World Health Organization, 2021).

Sob a perspectiva dos Direitos Humanos, a amamentagao relaciona-se
diretamente ao Direito Humano a Alimentagcdo Adequada e ao conjunto de direitos
sexuais e reprodutivos. Tal compreensao pressupde o dever do Estado de garantir
informacgao qualificada, apoio institucional e condigbes favoraveis para que mulheres
e familias possam exercer escolhas informadas sobre a alimentagéo infantil. Ao
mesmo tempo, implica o respeito a autonomia e as singularidades dos sujeitos,
evitando praticas coercitivas ou desrespeitosas no cuidado em saude (Venancio;
Buccini, 2023).
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A Epidemiologia do Curso de Vida amplia essa compreensao ao considerar que
as condi¢des de saude e o risco de adoecimento resultam de processos bioldgicos,
comportamentais e psicossociais relacionados a exposicbes que ocorrem em
diferentes periodos da vida, desde a gestacdo e a infancia até a vida adulta (Ben-
Shlomo; Kuh, 2002). Nessa perspectiva, experiéncias e exposi¢gdes ocorridas nos
primeiros anos de vida podem repercutir nas trajetérias posteriores de saude, seja
pela atuagdo em periodos criticos ou sensiveis do desenvolvimento, seja pelo
acumulo e pela interacédo de fatores ao longo do tempo. A amamentagao insere-se
nessa perspectiva como uma exposigao precoce potencialmente relacionada a
desfechos de saude em diferentes etapas da vida. Evidéncias indicam uma
associacdo entre a amamentacdo e menor risco de obesidade, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e outras doencgas crénicas ndo transmissiveis, além de beneficios
relacionados ao desenvolvimento cognitivo e ao desempenho educacional (Silva et al.
2025; Araujo et al., 2024). Esses achados ampliam a compreensao dos beneficios da
amamentacdo para além da infancia e reforgcam sua relevancia como investimento em
saude, desenvolvimento social e capital humano ao longo do curso de vida.

Por fim, a amamentacdo também se articula a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Por constituir uma pratica ambientalmente sustentavel,
baseada em recursos renovaveis e de menor impacto ecologico quando comparada a
producgao industrial de férmulas infantis, a amamentacao contribui para o alcance de
diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente aqueles
relacionados a erradicagdo da fome, promocdo da saude e redugdo das
desigualdades (World Health Organization; UNICEF, 2025).

Dessa forma, a amamentacéo pode ser compreendida simultaneamente como
estratégia de saude publica, pratica de protegao social, instrumento de promogéao da

equidade e componente fundamental do desenvolvimento sustentavel.

3.1.2 Panorama epidemioldgico da amamentacao: desafios globais e a

realidade brasileira

A anadlise da situagdo epidemioldgica da amamentagcdo revela avangos
importantes nas ultimas décadas, embora persistam desafios significativos para o
alcance das metas internacionais estabelecidas para a saude materno-infantil. No

ambito global, o Global Breastfeeding Scorecard aponta que cerca de 48% das
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criangas menores de seis meses sao amamentadas exclusivamente (UNICEF, 2022).
Apesar dos progressos observados, esse percentual permanece abaixo da meta de
70% estabelecida pela AMS para o ano de 2030, evidenciando a necessidade de
intensificagdo das acdes de promocao, protecdo e apoio a amamentacdo em
diferentes contextos sociais e econémicos (World Health Organization; UNICEF,
2025).

No Brasil, a evolugao dos indicadores de amamentacao reflete o impacto das
politicas publicas implementadas ao longo das ultimas décadas. Desde o primeiro
inquérito nacional realizado em 1986, quando a prevaléncia de amamentacao
exclusiva em menores de seis meses era de 2,9%, observou-se um crescimento
expressivo, alcangando 45,8% segundo os dados do ENANI-2019. Entretanto, a
comparagao entre os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS-2006) e do ENANI-2019 sugere desaceleragao no ritmo de crescimento desse
indicador, o que aponta para a necessidade de fortalecimento e aprimoramento das
estratégias atualmente adotadas (Boccolini et al., 2023; Silva; Lopes Junior; Silva,
2024).

Além da prevaléncia da amamentacdo exclusiva, outros indicadores
evidenciam desafios importantes para a consolidacdo das praticas de amamentacao
no pais. O inicio precoce da amamentacgao, definido como a oferta do leite materno
na primeira hora de vida, foi observado em 62,4% das criangas avaliadas no ENANI-
2019. Em relagdo a amamentagao continuada, a prevaléncia foi de 52,1% aos 12
meses e de 35,5% aos 24 meses de idade, evidenciando uma redugao progressiva
da pratica ao longo do tempo. Consequentemente, a duracdo mediana de
amamentacdo no Brasil permanece inferior a dois anos ou mais, conforme
recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude (MS).

A interpretacao desses indicadores requer atengao as desigualdades sociais e
territoriais existentes no pais. Fatores como escolaridade materna, condigbes de
trabalho, acesso aos servicos de saude, apoio familiar e suporte profissional
influenciam diretamente o inicio e a manutencdo da amamentacéo. Entre os fatores
associados ao desmame precoce, destacam-se a baixa escolaridade, a primiparidade,
o uso de bicos artificiais e as dificuldades relacionadas ao retorno ao trabalho. Em
contrapartida, o apoio profissional qualificado figura entre os principais fatores de
protecao, contribuindo para o enfrentamento de barreiras biolégicas, emocionais e

sociais relacionadas a amamentacéo (Feitosa et al., 2024; Silva et al., 2026).
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Embora os inquéritos nacionais fornegam informagdes relevantes para o
acompanhamento dos indicadores populacionais de amamentacado, persistem
desafios no monitoramento continuo dessas praticas nos territorios. Limitacées na
cobertura e na qualidade dos registros dos sistemas de informagao, associadas a
periodicidade dos grandes inquéritos nacionais, podem dificultar a identificagao
oportuna de grupos populacionais mais vulneraveis e das necessidades especificas
dos servigos de saude (Boccolini et al., 2023).

Nesse contexto, além da vigilancia epidemioldgica, torna-se fundamental
compreender os fatores relacionados a atuacao dos profissionais responsaveis pelo
apoio as familias durante o processo de amamentagcédo, uma vez que a assisténcia
prestada pelas equipes de saude influencia diretamente a implementacdo das
politicas publicas e a efetividade das acdes de promocgado, protecido e apoio a

amamentacao (Lira et al., 2023; Pulcinelli et al., 2025).

3.1.3 Amamentagao como pratica coletiva de cuidado no contexto do Sistema

Unico de Saude

A luz da Enfermagem em Saude Coletiva e dos principios organizadores do
SUS, a amamentacao pode ser compreendida como uma pratica coletiva de cuidado,
inserida em um projeto social mais amplo de promog¢éo da saude, garantia de direitos
e reducdo das iniquidades em saude (Brasil, 2013). Essa perspectiva amplia a
compreensao da amamentagcdo para além de um comportamento individual,
reconhecendo que sua manutencado depende da interagcdo entre fatores bioldgicos,
sociais, culturais, econdmicos e institucionais que influenciam a vida das pessoas, das
familias e das comunidades.

Nessa abordagem, o cuidado relacionado a amamentagdo é compreendido
como uma responsabilidade compartilhada entre diferentes atores sociais e
institucionais, incluindo a familia, a comunidade, os servigos de saude e o Estado. A
construcdo de ambientes favoraveis a amamentacdo depende da articulagao entre
politicas publicas de protecao social, redes de apoio familiar e comunitario, acées
educativas e servigos de saude organizados para responder as necessidades das
pessoas que amamentam (Pulcinelli et al., 2025; Souza; Ayres, 2024).

Sob essa perspectiva, a amamentacao deixa de ser entendida exclusivamente

como uma escolha ou responsabilidade individual da mulher e passa a ser
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reconhecida como um fenbémeno socialmente determinado, influenciado pelas
condic¢des de vida, pelas oportunidades de apoio disponiveis e pelo compromisso das
instituicbes na promogéo, protecédo e apoio a amamentacao (Brasil, 2013; Venancio;
Buccini, 2023).

Nesse contexto, a APS ocupa posi¢cao estratégica por sua capacidade de
desenvolver agdes continuas de promog¢ao, protegdo e apoio a amamentagao ao
longo do ciclo gravidico-puerperal e do acompanhamento da crianga. O fortalecimento
da amamentacdo demanda acgdes sistematicas de educacdo em saude,
acompanhamento longitudinal das familias, identificacdo precoce de dificuldades e
manejo adequado das intercorréncias relacionadas ao processo de amamentar,
reafirmando o papel da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes
de Atengao a Saude (RAS) (Brasil, 2013; Lira et al., 2023).

Sob essa perspectiva, a atuacao dos profissionais de saude assume um papel
central na efetivacdo das politicas publicas voltadas a amamentagdo. O modo como
esses trabalhadores compreendem a amamentacado, interpretam as evidéncias
cientificas e desenvolvem suas praticas assistenciais influencia diretamente a
qualidade do cuidado ofertado as familias e a implementacao das agdes de promogao,
protecao e apoio a amamentacado nos servicos de saude (Brasil, 2013; Silva et al.,
2026).

Nesse contexto, o conhecimento técnico, as atitudes e as praticas profissionais
constituem elementos indissociaveis da qualidade da assisténcia, uma vez que
orientam decisbes clinicas, estratégias de aconselhamento e intervencgdes

desenvolvidas no cotidiano da APS (Silva et al., 2025).
3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O APOIO A AMAMENTACAO

3.2.1 A Atengdo Primaria a Saude no contexto do Sistema Unico de Saude

A APS constitui o principal eixo organizador do SUS, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidado, ordenacao das RAS e garantia do acesso da populagao aos
servicos de saude. No contexto brasileiro, sua operacionalizagdo ocorre
prioritariamente por meio da ESF, modelo assistencial fundamentado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, que pressupde a responsabilizagcédo
sanitaria por populagbes adscritas em territorios definidos. Em raz&o de sua
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proximidade com as familias e comunidades, a APS ocupa posi¢cédo estratégica na
promogao, protegao e apoio a amamentacéo ao longo do ciclo gravidico-puerperal e
do acompanhamento da crianga (Brasil, 2017a).

Os atributos essenciais da APS, descritos por Starfield (2002), contribuem
diretamente para a qualificagao do cuidado relacionado a amamentagao. O acesso de
primeiro contato possibilita que gestantes, puérperas e familias procurem os servigos
de saude diante de duvidas ou dificuldades relacionadas a amamentacao,
favorecendo intervencdes precoces e reduzindo o risco de desmame precoce. A
longitudinalidade, por sua vez, permite o estabelecimento de relagbes duradouras
entre profissionais e usuarios, favorecendo o acompanhamento continuo das
necessidades relacionadas a amamentagao durante o pré-natal, o puerpério e o
seguimento da crianga.

A integralidade amplia essa atuagao ao reconhecer que a amamentagao nao
se restringe a um fendmeno bioldgico ou nutricional, mas também envolve aspectos
emocionais, familiares, sociais, culturais e econdmicos que devem ser considerados
no planejamento do cuidado. Ja a coordenagao do cuidado possibilita a articulagédo
entre diferentes pontos da rede assistencial, garantindo a continuidade da assisténcia
quando ha necessidade de acompanhamento especializado ou de encaminhamento
para outros niveis de atencao (Starfield, 2002; Souza; Ayres, 2024).

Além dos atributos essenciais, os atributos derivados da APS, orientacéo
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural, fortalecem a capacidade dos
servigcos de responder as necessidades especificas dos territérios. Segundo Starfield
(2002), esses atributos ampliam a capacidade das equipes de compreender os
contextos familiares e comunitarios nos quais o0s processos de saude e de
adoecimento se desenvolvem. No campo da amamentagao, o reconhecimento das
caracteristicas socioculturais da populagdo, das redes de apoio existentes e das
vulnerabilidades locais permite que as agdes sejam desenvolvidas de forma
contextualizada e sensivel as realidades vivenciadas pelas familias (Lira et al., 2023;
Souza; Ayres, 2024).

Dessa forma, o apoio a amamentagao torna-se mais efetivo ao considerar os
determinantes sociais da saude e as especificidades dos territérios, favorecendo a
construcdo de estratégias de cuidado culturalmente adequadas e alinhadas as

necessidades da populagao (Venancio; Buccini, 2023).
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Nesse sentido, a territorializacdo constitui uma ferramenta fundamental para o
planejamento das agbes de promocgao da saude e para a identificagao de fatores que
possam interferir na manutenc&o da amamentacao (Lira et al., 2023).

Outro aspecto central da atuacdo da APS refere-se a construgdo do vinculo
entre profissionais, usuarios e familias. A relacdo de confianga estabelecida ao longo
do acompanhamento favorece a escuta qualificada, a identificagdo precoce de
dificuldades relacionadas a amamentacdo e o fortalecimento da autonomia das
pessoas que amamentam. O suporte profissional continuo constitui um importante
fator de protegao para o inicio e a manutengdo da amamentacgao, especialmente
diante de intercorréncias comuns no periodo pés-parto (Silva et al., 2026).

Dessa forma, a APS apresenta caracteristicas organizacionais e assistenciais
que a tornam um cenario privilegiado para o desenvolvimento de agdes de promogéo,
protecao e apoio a amamentacdo. Entretanto, a efetividade dessas ag¢des depende
diretamente da atuagao dos profissionais de saude, de sua capacidade de reconhecer
as necessidades das familias e de desenvolver praticas fundamentadas em

evidéncias cientificas.

3.2.2 A Atencao Primaria a Saude como espacgo estratégico para o cuidado em
amamentacao: desafios da pratica assistencial e contribuigcoées da

enfermagem

A promogao da amamentagdo no ambito da APS vai além do compartilhamento
de informacdes, constituindo um processo continuo de cuidado, educacdo em saude
e construcdo de vinculo entre profissionais, familias e comunidades. A luz da Saude
Coletiva e dos principios organizadores do SUS, o apoio a amamentagao deve ser
compreendido como pratica social orientada pelas necessidades de saude da
populacdo, pelo compromisso com a promo¢ao da vida e pela redugao das
desigualdades em saude (Brasil, 2013).

Nessa perspectiva, o cuidado relacionado a amamentag&o € concebido como
responsabilidade compartilhada entre diferentes atores sociais e institucionais,
incluindo a familia, a comunidade, os servigos de saude e o Estado. A construcdo de
ambientes favoraveis a amamentacao depende da articulacao entre politicas publicas
de protecao social, redes de apoio familiar e comunitario, acées educativas e servigos
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de saude organizados para responder as necessidades das pessoas que amamentam
(Pulcinelli et al., 2025; Souza; Ayres, 2024).

Assim, a amamentacdo deixa de ser entendida exclusivamente como escolha
ou responsabilidade individual da mulher e passa a ser reconhecida como fendmeno
socialmente determinado, influenciado pelas condi¢des de vida, pelas oportunidades
de apoio disponiveis e pelo compromisso das instituicdes na promogao, protegcao e
apoio a amamentacao (Brasil, 2013; Venancio; Buccini, 2023).

O acompanhamento longitudinal desenvolvido pela APS possibilita abordar ndo
apenas aspectos bioldgicos relacionados a lactacdo, mas também fatores sociais,
culturais, econémicos e emocionais que influenciam a manutencdo da amamentacgao
(Silva; Lopes Junior; Silva, 2024). Nesse contexto, agbes como a visita domiciliar, o
acompanhamento puerperal, a puericultura, os grupos educativos, as atividades
comunitarias e a visita na primeira semana de vida constituem estratégias
fundamentais para o fortalecimento da amamentagao e para a identificacao precoce
de dificuldades enfrentadas pelas familias (Boccolini et al., 2023).

A complexidade das demandas relacionadas a amamentacao requer a
integracao de diferentes saberes e praticas profissionais. O trabalho interprofissional
favorece uma abordagem abrangente das necessidades das familias, permitindo que
médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontdlogos, psicologos e demais membros da
equipe atuem de forma complementar na promocéo, protecao e apoio a amamentagao
(Brasil, 2013; Souza; Ayres, 2024). De maneira complementar, o apoio matricial,
quando efetivamente incorporado ao processo de trabalho, fortalece a capacidade
resolutiva das equipes, favorecendo a discussdo compartihada de situacdes
complexas e ampliando as possibilidades de cuidado as familias (Lira et al., 2023;
Silva et al., 2026).

Como coordenadora da RAS, a APS também desempenha um papel
estratégico na garantia da continuidade do cuidado entre os diferentes pontos da rede
assistencial. A articulacado entre maternidades, servigos especializados e unidades de
saude é fundamental para assegurar a manutencéo das orientagdes iniciadas durante
o pré-natal, o parto e o puerpério imediato, favorecendo a continuidade e a
integralidade do cuidado (Brasil, 2013).

Nesse cenario, a enfermagem ocupa posig¢ao particularmente estratégica em
razao de sua proximidade com as familias e de sua participacao ativa nas acdes de

promogao da saude, acompanhamento do pré-natal, puericultura, visitas domiciliares,
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atividades educativas e na atuacido clinica das intercorréncias relacionadas a
lactacdo. Por meio da consulta de enfermagem e das acgdes desenvolvidas nos
territorios, os profissionais de enfermagem contribuem para a construgéo de vinculos,
a identificagdo precoce de dificuldades relacionadas a amamentacdo e o
desenvolvimento de intervengdes oportunas voltadas a manutengado da amamentagao
(Barreto; Ferreira; Botelho, 2023; Gomes et al., 2025).

No campo da Saude Coletiva, o cuidado em amamentagdo deve ser
compreendido como resultado da articulagdo entre conhecimentos técnicos,
habilidades relacionais, valores éticos e compromisso com as necessidades concretas
dos sujeitos e territérios. Conforme destacam Arantes et al. (2025), a pratica
profissional na APS requer a incorporacao dos determinantes sociais da saude, do
contexto territorial e das politicas publicas como elementos constitutivos do processo
de trabalho.

Entretanto, a concretizagao desse potencial enfrenta desafios significativos no
cotidiano dos servigos de saude. A sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos, materiais e estruturais, a rotatividade profissional e as limitagcdes de
recursos financeiros destinados a organizagdo e ao desenvolvimento das agoes
podem comprometer a implementagao das estratégias de promogao, protegao e apoio
a amamentagao, além de restringir o tempo disponivel para o acompanhamento
qualificado das familias (Arantes et al., 2025).

Além disso, a efetividade do cuidado estd diretamente relacionada a
capacidade dos profissionais de integrar conhecimentos atualizados, atitudes
favoraveis e praticas alinhadas as recomendacdes cientificas e as diretrizes do SUS
(Silva et al., 2026). Estudos indicam que lacunas de conhecimento, inseguranga
técnica e atitudes ambivalentes podem contribuir para orientagcées contraditérias e
praticas assistenciais desalinhadas as evidéncias cientificas disponiveis. Nesses
contextos, crengas pessoais, experiéncias individuais e conhecimentos
desatualizados podem influenciar negativamente o cuidado prestado as familias
(Silva; Lopes Junior; Silva, 2024).

Dessa forma, o fortalecimento das agdes de promocao, protecdo e apoio a
amamentacao na APS depende nao apenas da existéncia de politicas publicas e da
organizagao dos servigos, mas também da qualificagdo permanente dos profissionais
responsaveis por sua implementacdo. Sob essa perspectiva, torna-se fundamental

desenvolver estratégias capazes de avaliar diferentes dimensdes da atuagdo
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profissional, contribuindo para a identificagdo de potencialidades e fragilidades

relacionadas ao cuidado em amamentagao e subsidiando processos de EPS.

3.3 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS
CONCEITUAIS E APLICACAO NO CONTEXTO DAAMAMENTACAO

3.3.1 O constructo Conhecimento, Atitude e Pratica em saude

A abordagem CAP constitui uma das estratégias mais amplamente utilizadas
na saude publica para compreender como individuos e profissionais se apropriam de
conhecimentos, desenvolvem percepcdes e traduzem esses elementos em
comportamentos relacionados a saude. Tradicionalmente empregada em estudos
epidemioldgicos, programas de educagcao em saude e avaliagbes de servigos, essa
abordagem busca identificar ndo apenas o que as pessoas sabem sobre determinado
tema, mas também como interpretam essas informacdes e de que maneira essas
informacgdes influenciam suas ag¢des no cotidiano (Borges et al., 2025).

Os estudos CAP emergiram no contexto das intervengdes em saude publica
voltadas a mudanga de comportamento, especialmente em programas relacionados a
prevencdo de doencgas transmissiveis, a saude materno-infantil, a imunizacao, a
nutricdo e ao planejamento familiar. Ao longo do tempo, sua aplicagao foi ampliada
para diferentes areas da saude, incluindo a avaliagao de praticas profissionais, o0 que
permite identificar lacunas de conhecimento, barreiras atitudinais e aspectos
organizacionais que influenciam a implementacdo de politicas e recomendacgdes
técnico-cientificas (Borges et al., 2025).

Segundo Bazzarella et al. (2022), o conhecimento corresponde ao conjunto de
informacdes, conceitos e evidéncias que orientam determinado comportamento ou
pratica profissional. As atitudes referem-se as crencas, percepgoes, valores,
sentimentos e predisposicoes que influenciam a forma como os individuos interpretam
e respondem a determinado fenébmeno. Ja as praticas referem-se as acgdes
efetivamente realizadas em contextos concretos de atuacao.

Embora frequentemente analisadas separadamente, essas dimensdées mantém
relacdo dindmica e interdependente, sendo influenciadas por fatores individuais,
institucionais, culturais e sociais. Sob essa perspectiva, a existéncia de conhecimento

adequado n&o garante, necessariamente, atitudes favoraveis ou praticas alinhadas as
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recomendagdes cientificas. Da mesma forma, profissionais que demonstram atitudes
positivas podem enfrentar barreiras organizacionais que dificultam a incorporagao
dessas atitudes ao cotidiano do trabalho.

O Modelo CAP reconhece essa complexidade ao compreender que o0s
comportamentos em saude resultam da interagdo entre saberes, valores, experiéncias
prévias, contexto institucional, disponibilidade de recursos e caracteristicas
socioculturais dos sujeitos envolvidos (Bazzarella et al., 2022).

No campo da Saude Coletiva, a abordagem CAP apresenta especial relevancia
por permitir a analise das relagdes entre politicas publicas, organizagao dos servigos
e praticas profissionais. Os estudos CAP possibilitam compreender ndo apenas o nivel
de conhecimento dos individuos sobre determinado tema, mas também como
crencgas, valores, percepcoes e experiéncias influenciam comportamentos e decisdes
no cotidiano dos servigos de saude (Bazzarella et al., 2022; Borges et al., 2025).

Ao investigar simultaneamente conhecimento, atitude e pratica, é possivel
identificar discrepancias entre o que é recomendado pelas diretrizes técnicas e o que
efetivamente ocorre nos cenarios de cuidado. Essa caracteristica torna a abordagem
particularmente util para subsidiar processos de planejamento, monitoramento e EPS,
favorecendo a identificacdo de necessidades formativas e de aspectos que interferem
na implementacgao das politicas publicas (Bazzarella et al., 2022; Brasil, 2013).

No contexto da APS, em que os profissionais assumem um papel estratégico
na implementacao das politicas publicas e na coordenag¢do do cuidado, a avaliagao
integrada desses dominios permite compreender fatores que favorecem ou dificultam
a incorporagao das evidéncias cientificas a pratica assistencial (Lira et al., 2023; Silva;
Lopes Junior; Silva, 2024).

Assim, o constructo CAP configura-se como referencial analitico relevante para
a investigagdo da atuacgao profissional em amamentagao, possibilitando identificar
potencialidades, fragilidades e necessidades de qualificagao relacionadas ao cuidado
oferecido as pessoas que amamentam e suas familias. Além disso, fornece subsidios
para o desenvolvimento de estratégias de EPS e para o aprimoramento das praticas
assistenciais no &mbito da APS (Brasil, 2013; Lira et al., 2023).
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3.3.2 O uso do modelo Conhecimento, Atitude e Pratica na avaliagao de

profissionais de saude

A abordagem CAP tem sido utilizada na avaliagdo de profissionais de saude
em diferentes areas tematicas, constituindo uma importante ferramenta para a
compreender os fatores que influenciam a implementagao de recomendagdes técnico-
cientificas e politicas publicas nos servigos de saude. Sua aplicagao permite identificar
nao apenas lacunas de conhecimento técnico, mas também aspectos subjetivos,
organizacionais e contextuais que interferem na pratica profissional (Bazzarella et al.,
2022; Borges et al., 2025).

Estudos desenvolvidos demonstram que conhecimento, atitudes e praticas
nem sempre se apresentam de forma convergente. Fazzioni e Kalil (2024), ao
avaliarem a pratica de profissionais, observaram que lacunas de conhecimento podem
coexistir com atitudes favoraveis, assim como profissionais com conhecimento
adequado podem desenvolver praticas inconsistentes em decorréncia de limitagoes
institucionais ou organizacionais. Resultados semelhantes foram descritos por
Arantes et al. (2025), que evidenciaram a influéncia das condi¢cdes de trabalho, da
disponibilidade de recursos e da organizagdo dos servigcos sobre o desempenho
profissional.

No contexto da APS, a utilizagao do CAP permite compreender fatores que nao
seriam identificados por avaliagbes centradas exclusivamente em competéncias
técnicas. Conforme destacam Silva et al. (2025), profissionais podem demonstrar
dominio conceitual sobre determinado tema, mas apresentar atitudes pouco
favoraveis ou praticas desalinhadas as evidéncias cientificas, influenciadas por
crengas pessoais, experiéncias prévias, valores socioculturais, normas institucionais
e condigbes concretas de trabalho. Dessa forma, a analise integrada desses dominios
contribui para uma compreensao mais abrangente do processo de trabalho em saude.

Além de sua relevancia diagnostica, os estudos CAP tém grande potencial para
subsidiar processos de EPS. Ao identificar fragilidades especificas relacionadas ao
conhecimento, as atitudes e as praticas dos trabalhadores, esses instrumentos
permitem planejar estratégias formativas mais alinhadas as necessidades dos
servigcos e dos territérios. Consequentemente, podem apoiar gestores e equipes na

tomada de decisdes voltadas a qualificacdo do cuidado, ao fortalecimento das
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politicas publicas e a melhoria dos resultados em saude (Bazzarella et al., 2022;
Borges et al., 2025).

Nesse sentido, a utilizagdo da abordagem CAP na avaliagdo de profissionais
de saude mostra-se particularmente relevante em areas que demandam tomada de
decisdo baseada em evidéncias, comunicacao qualificada e atuacéao interdisciplinar,
como 0 apoio a amamentacao. A compreensao integrada desses dominios permite
identificar fatores que favorecem ou dificultam a incorporagcao das recomendacodes
técnico-cientificas a pratica cotidiana, uma vez que o comportamento profissional é
influenciado n&do apenas pelo conhecimento técnico, mas também por atitudes,
crengas, experiéncias prévias e condigdes organizacionais do trabalho em saude
(Bazzarella et al., 2022; Borges et al., 2025).

No contexto do SUS, o conhecimento, as atitudes e as praticas dos
profissionais também podem ser compreendidos como elementos mediadores entre a
formulacao das politicas publicas e sua efetiva implementagcéo nos servigos de saude.
Embora o Brasil disponha de um conjunto robusto de diretrizes, estratégias e
normativas voltadas a promoc¢ao, prote¢ao e apoio a amamentacao, a concretizacao
dessas politicas depende da capacidade dos trabalhadores de incorpora-las ao
cotidiano assistencial e transforma-las em ag¢des concretas de cuidado (Brasil, 2013,
2017a).

Sob essa perspectiva, os profissionais da APS desempenham papel central no
processo de implementagcdo das politicas publicas, uma vez que interpretam
recomendagdes técnicas, estabelecem prioridades assistenciais, oferecem
orientagcdes as familias e desenvolvem intervencdes relacionadas ao apoio a
amamentacao nos territorios. Dessa forma, a efetividade das estratégias institucionais
nao depende exclusivamente da existéncia de protocolos e normas, mas também da
maneira como esses profissionais compreendem, valorizam e operacionalizam tais
recomendagdes em sua pratica cotidiana.

A literatura evidencia que diferencas relacionadas ao conhecimento, as atitudes
e as praticas podem produzir resultados distintos na implementagao de uma mesma
politica publica. Arantes et al. (2025) destacam que lacunas de conhecimento,
inseguranca profissional e auséncia de processos sistematicos de avaliagao dificultam
a identificacdo de fragilidades no cuidado e limitam o potencial das agdes

desenvolvidas nos servigos.
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Nessa direcdo, a abordagem CAP ultrapassa a mera mensuragao de
competéncias individuais, permitindo identificar barreiras e potencialidades
relacionadas ao processo de trabalho, a organizagcédo dos servigos e a qualificagao
profissional. Ao possibilitar a analise das relagdes entre politicas publicas, contexto
organizacional e praticas assistenciais, o0 modelo CAP constitui uma importante
ferramenta para o monitoramento da implementagdo das politicas de saude,
subsidiando processos de gestao, planejamento e de EPS.

No contexto da amamentacdo, estudos demonstram que lacunas de
conhecimento, atitudes ambivalentes e praticas desalinhadas com as evidéncias
cientificas podem comprometer a qualidade do apoio oferecido as familias e dificultar
a implementagao das politicas publicas voltadas a amamentacgao (Silva; Lopes Junior;
Silva, 2024, Silva et al., 2026).

3.3.3 Conhecimento, Atitude e Pratica dos profissionais sobre amamentagao

A atuacao dos profissionais de saude constitui um dos fatores mais relevantes
para o inicio, a manutengao e a exclusividade da amamentacio. O apoio profissional
qualificado exerce influéncia direta sobre a experiéncia das familias e sobre os
indicadores de amamentagao, especialmente nos primeiros meses de vida da crianca
(Feitosa et al., 2024; Silva et al., 2026).

No contexto da APS, esses profissionais desempenham um papel estratégico
na promocgao, protecdo e apoio a amamentagao, sendo responsaveis por acoes de
educacao em saude, acompanhamento clinico, identificagao precoce de dificuldades
e orientagao as familias ao longo do ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2013; Lira et al.,
2023).

Dessa forma, a qualidade do cuidado ofertado esta diretamente relacionada ao
conhecimento, as atitudes e as praticas desenvolvidas pelos trabalhadores nos
diferentes cenarios assistenciais, uma vez que essas dimensodes influenciam a tomada
de decisdo clinica, a comunicagdo com as familias e a implementagcdo das
recomendagdes técnico-cientificas relacionadas a amamentagao (Ferreira et al., 2024,
Silva et al., 2026).

Embora sejam escassos os estudos que avaliam, de forma integrada, o
conhecimento, as atitudes e as praticas de profissionais da APS sobre amamentacao,

a literatura nacional aponta fragilidades importantes no apoio profissional oferecido as
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familias. Arantes et al. (2025) destacam desafios relacionados a qualificagcédo
profissional e a implementacdo das acgbes de promocgdo, protecdo e apoio a
amamentacdo, mesmo em contextos em que ha diretrizes clinicas e politicas publicas
consolidadas. De forma semelhante, Silva et al. (2026) descrevem dificuldades
recorrentes relacionadas a atuacao clinica nas intercorréncias decorrentes da
lactagao, incluindo avaliagdo da pega e do posicionamento e condug¢ao de situagdes
influenciadas por mitos e crencgas culturalmente compartilhadas.

Além das competéncias técnicas, a literatura destaca a importancia das
atitudes profissionais no cuidado com a amamentagao. Segundo Silva, Lopes Junior
e Silva (2024), abordagens excessivamente normativas, prescritivas ou pouco
sensiveis as necessidades das mulheres podem comprometer o vinculo terapéutico e
reduzir a efetividade das acdes de apoio a amamentacdo. A promocido da
amamentagao requer, portanto, ndo apenas dominio técnico-cientifico, mas também
postura acolhedora, escuta qualificada e respeito as singularidades das familias
acompanhadas.

As atitudes profissionais influenciam diretamente as praticas desenvolvidas nos
servigcos de saude. Silva, Lopes Junior e Silva (2024) destacam que profissionais com
atitudes ambivalentes ou pouco favoraveis tendem a reproduzir orientagdes
contraditérias ou inconsistentes com as recomendacdes baseadas em evidéncias. De
forma convergente, Lira et al. (2023) demonstram que a insegurancga profissional e a
percepcao de preparo insuficiente podem favorecer praticas menos proativas. Esses
achados reforgam que o apoio a amamentagdao nao depende exclusivamente da
disponibilidade de protocolos, diretrizes ou politicas publicas, mas também da forma
como os profissionais compreendem, valorizam e incorporam tais recomendagdes a

sua pratica cotidiana.

3.4 O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER COMO
REFERENCIAL ANALITICO DO MODELO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA

O MPS, proposta por Nola Pender, constitui um importante referencial para a
compreensao dos fatores que influenciam comportamentos relacionados a saude.
Diferentemente de modelos centrados predominantemente na prevencao de doencas

ou na reducdo de riscos, o MPS enfatiza o potencial dos individuos para adotar
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comportamentos promotores de saude, considerando a interagao entre caracteristicas
pessoais, experiéncias prévias, fatores cognitivos, afetivos e contextuais (Santos et
al., 2025).

Essa perspectiva apresenta importante convergéncia com os principios da
promogao da saude, da integralidade do cuidado e da autonomia dos sujeitos,
amplamente valorizados no ambito do SUS.

O MPS organiza-se em trés grandes componentes: caracteristicas e
experiéncias individuais; cogni¢cdes e afetos relacionados ao comportamento; e
resultados comportamentais. O primeiro componente considera que experiéncias
anteriores e caracteristicas pessoais influenciam a forma como os individuos
percebem situagdes relacionadas a saude e respondem a elas. O segundo contempla
aspectos como beneficios percebidos, barreiras percebidas, autoeficacia, influéncias
interpessoais e situacionais, elementos que desempenham papel importante na
formagao de crengas, percepgdes e predisposi¢cdes para a agao. Por fim, os resultados
comportamentais correspondem aos comportamentos efetivamente adotados pelos
sujeitos em determinado contexto (Santi; Baldissera, 2023).

Embora a abordagem CAP e o MPS tenham origens tedricas distintas, ambos
compartiiham o interesse pela compreensao dos fatores que influenciam
comportamentos relacionados a saude. Nesse sentido, o MPS oferece importante
suporte analitico para a interpretagdo dos dominios avaliados pelo CAP, ao
reconhecer que as praticas profissionais nao decorrem exclusivamente do
conhecimento técnico, mas também de percepcdes, valores, experiéncias, crengas e
condigbes contextuais que influenciam a tomada de decisdo. Dessa forma, neste
estudo, propbe-se uma aproximacao teodrica entre ambos os referenciais,
considerando seu potencial complementar para a compreensao do comportamento
profissional relacionado ao apoio a amamentacao.

Essa articulagdo torna-se especialmente relevante no contexto da
amamentacao. O apoio a amamentagao exige dos profissionais da APS ndo apenas
dominio técnico-cientifico, mas também atitudes favoraveis, confianca em suas
capacidades, sensibilidade as necessidades das familias e habilidade para atuar
diante de diferentes desafios clinicos, culturais e organizacionais.

Sob essa perspectiva, fatores como autoeficacia profissional, beneficios
percebidos da amamentacdo, barreiras relacionadas ao processo de trabalho,

influéncia da equipe e condig¢des institucionais podem interferir diretamente na forma
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como os profissionais desenvolvem suas praticas assistenciais (Santi; Baldissera,
2023; Santos et al., 2025).

Ao analisarem a aplicabilidade do MPS em diferentes cenarios, Santos et al.
(2025) destacam que o referencial permite compreender os comportamentos
profissionais de forma multidimensional, integrando aspectos cognitivos, afetivos e
contextuais. De maneira convergente, Adao et al. (2025) evidenciam que o modelo
contribui para a identificacdo de barreiras subjetivas e organizacionais que dificultam
a transformacao do conhecimento em acdes efetivas de promogéo da saude.

No presente estudo, o MPS oferece sustentacéo tedrica para a compreensao
dos fatores que influenciam o conhecimento, as atitudes e as praticas dos profissionais
da APS em relacdo a amamentacgao. Ao reconhecer que o comportamento profissional
resulta da interacdo entre experiéncias individuais, crencgas, percepcdes e condi¢cdes
do ambiente de trabalho, o referencial de Pender amplia a compreensao dos dominios
avaliados pelo instrumento desenvolvido.

Dessa forma, sua utilizagdo contribui para uma analise mais abrangente das
potencialidades e fragilidades relacionadas ao apoio a amamentacgao, fortalecendo a

capacidade do instrumento de subsidiar acées de qualificacao profissional e de EPS.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem mista. Os estudos
metodologicos tém como finalidade o desenvolvimento, a avaliagdo e o
aprimoramento de instrumentos, tecnologias e métodos de mensuragao, contribuindo
para a producdo de ferramentas validas, compreensiveis e adequadas as
necessidades da pratica em saude (Pasquali, 2009; Salbego et al., 2023). Esse tipo
de delineamento é amplamente empregado em pesquisas voltadas a construgdo e a
avaliacao de instrumentos, permitindo o desenvolvimento de medidas fundamentadas
em referenciais tedricos e em evidéncias cientificas.

A escolha desse delineamento fundamentou-se na necessidade de
desenvolver um instrumento capaz de avaliar, de forma integrada, dimensdes
relacionadas ao conhecimento, as atitudes e as praticas de profissionais da APS no
apoio a amamentacao, considerando a complexidade do cuidado, as especificidades
organizacionais do SUS e a auséncia de instrumentos voltados especificamente a
esse contexto.

A abordagem mista possibilitou a integragao de procedimentos quantitativos e
qualitativos ao longo do processo de desenvolvimento do instrumento. A dimensao
quantitativa compreendeu a anélise do indice de Validade de Contetdo (IVC) dos itens
avaliados pelo comité de especialistas, permitindo verificar o grau de concordancia
quanto a clareza, pertinéncia e representatividade dos conteudos. A dimenséao
qualitativa envolveu a analise das sugestodes, criticas e recomendagdes apresentadas
pelos especialistas durante a técnica Delphi e pelos participantes da aplicagao piloto,
subsidiando o refinamento conceitual e estrutural do instrumento.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas complementares: (1) consulta da
literatura cientifica e analise de documentos normativos relacionados a amamentagao
e a APS; (2) construgao do instrumento; (3) validagéo de conteudo com especialistas
da area de amamentacao e APS, utilizando a técnica Delphi; e (4) aplicagao piloto do
instrumento junto a profissionais da APS, com o objetivo de avaliar sua clareza,

compreensao e aplicabilidade no contexto assistencial.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da
Mata do estado de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada no ambito da APS, cuja
organizagdo ocorre predominantemente por meio da ESF, responsavel pelo
acompanhamento longitudinal das familias adscritas aos territérios e pela
coordenacgao do cuidado nas RAS.

A pesquisa esteve vinculada ao projeto de extensdo Unidade Basica Amiga da
Amamentagéo: um piloto, da Faculdade de Enfermagem da UFJF. No contexto dessa
iniciativa, identificou-se a necessidade de desenvolver um instrumento capaz de
avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos profissionais da APS
relacionados ao cuidado em amamentacgao, subsidiando o diagndstico situacional e o

planejamento de a¢des de qualificacdo profissional no territério.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram distribuidos em dois grupos, conforme as
etapas metodologicas da pesquisa: (1) comité de especialistas, responsavel pela
avaliacdo do conteudo do instrumento; e (2) profissionais da APS participantes da
aplicagao piloto.

A selecao dos especialistas foi intencional. Para a composi¢cao do comité,
utilizou-se como referéncia os critérios propostos por Guimaraes et al. (2016), os quais
foram adaptados para atender as especificidades deste estudo. A classificagao
considerou aspectos relacionados a formagao académica, a experiéncia profissional
e a atuacdo em ensino, pesquisa e assisténcia nas areas de amamentagao e de
Atencao Primaria a Saude. Os critérios e as respectivas pontuagdes adotados para a
classificacdo dos especialistas sdo apresentados no Quadro 1. Foram considerados
elegiveis os profissionais classificados nas categorias master e sénior, de acordo com
a adaptacao realizada com base nos critérios propostos pelos autores.

A identificagdo dos potenciais participantes ocorreu por meio de uma busca na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), utilizando os descritores “amamentacao”, “aleitamento materno”, “atencéo
primaria a saude”, “saude coletiva” e “CAP”. Adicionalmente, foram convidados
especialistas vinculados ao Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Cultura e

Comunicagdo em Saude e Enfermagem (TECCSE/UFJF), bem como profissionais



45

indicados pelos proprios participantes por meio da técnica de amostragem em cadeia
(snowball sampling), na qual participantes inicialmente selecionados indicam outros
individuos que apresentam caracteristicas compativeis com os critérios estabelecidos
para o estudo (Goodman, 1961). Os especialistas receberam convite (Apéndice A) por
correio eletrénico e pelo aplicativo de mensagens, contendo informagdes sobre os
objetivos da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Apéndice B) e link para acesso ao formulario eletrénico de avaliagcado do instrumento.

Quadro 1 — Critérios de selecao e pontuagao do comité de especialistas

Critérios Pontuagao

Experiéncia clinica minima de guatro anos em Amamentacéao e/ou APS
(obrigatadria) 4

Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico em Amamentacao
e/ou APS ou ensino relacionado aos temas especificos

Experiéncia em pesguisa com artigos publicados sobre Amamentacao
efou APS 1

Participacdo minima de dois anos em grupo de pesquisa na area 1

Doutorado em enfermagem, ciéncias da saude ou dreas afins em
Amamentacao e/ou APS 2

Mestrado ou Especializacao lato sensu na drea de Amamentacdo efou
APS 1

Fonte: Guimaraes et al. (2016), adaptado pela autora.

A aplicagao piloto teve como finalidade avaliar a clareza, a compreenséo, a
organizagédo e a aplicabilidade do instrumento no contexto assistencial, bem como
identificar possiveis dificuldades relacionadas ao preenchimento, a interpretagao dos
itens e a adequacéao da linguagem utilizada.

Foram elegiveis médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem envolvidos
diretamente nas acbdes de promocao, protecao e apoio a amamentagao, bem como
no acompanhamento de gestantes, puérperas, nutrizes e criangas atendidas na APS.
Os participantes foram selecionados por conveniéncia.
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4.4 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

A construgao do instrumento foi fundamentada na consulta a literatura cientifica
e a documentos normativos nacionais e internacionais relacionados a amamentacao,
a Atencado Primaria a Saude (APS), e ao modelo Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP).

O levantamento bibliografico foi realizado entre abril e junho de 2025, nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS). Foram utilizados os descritores “Aleitamento Materno”, “Atencao Primaria a
Saude” e “Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude”, combinados por meio do
operador booleano AND. Foram considerados artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, priorizando-se estudos publicados entre os anos de 2021 a 2025, sem
excluir publicagdes anteriores consideradas relevantes para a fundamentacao tedrica
e metodoldgica do instrumento.

Complementarmente, foram consultados documentos oficiais do Ministério da
Saude (MS), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), bem como protocolos clinicos, manuais técnicos e
diretrizes relacionados a promocgao, prote¢cao e apoio a amamentacgao.

O material selecionado foi submetido a leitura analitica, orientada pela
identificacdo de conteudos relacionados aos dominios de conhecimento, atitude e
pratica, bem como de aspectos clinicos, organizacionais e relacionais envolvidos no
cuidado em amamentagao no contexto da APS. Os conteudos identificados foram
organizados em uma matriz tedrica, utilizada para orientar a elaboragao dos itens do
instrumento.

Como referencial conceitual para a construgao do instrumento, adotou-se o
MPS proposto por Nola Pender, articulada ao modelo CAP. Essa articulagdo
fundamentou-se na compreensdo da atuagdo profissional em saude como um
fendmeno multidimensional, que envolve aspectos cognitivos, comportamentais,
interpessoais e contextuais relacionados a tomada de decisao e a pratica assistencial.

Para a operacionalizacdo dos dominios, o conhecimento foi compreendido
como a dimensao relacionada aos saberes técnico-cientificos necessarios ao cuidado
na amamentacéao; a atitude, como a dimenséo relacionada as crencas, percepcoes e

predisposi¢cdes dos profissionais diante de situacdes relacionadas a promocéo,
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protecao e apoio a amamentacao; e a pratica, como a dimensao referente as acoes
desenvolvidas pelos profissionais no cotidiano assistencial. O MPS contribuiu para
ampliar a compreensdo dessas dimensdes ao considerar fatores individuais,
cognitivos, afetivos, interpessoais e situacionais que podem influenciar os
comportamentos relacionados a saude.

A elaboracao dos itens foi conduzida pela pesquisadora, em conjunto com a
orientadora e a coorientadora do estudo. Posteriormente, os itens foram apresentados
e discutidos em grupo focal com integrantes do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Cultura e Comunicagao em Saude e Enfermagem (TECCSE/UFJF) e profissionais
atuantes na APS. No grupo, foram analisadas a pertinéncia, a clareza, a abrangéncia
tematica e a adequacao dos itens ao contexto assistencial da APS. As contribuicoes
decorrentes dessa discussao foram consideradas na revisdo da redacdo e da
organizacgéo dos itens, resultando na versao inicial do instrumento, posteriormente
encaminhada ao comité de especialistas para a obtengao de evidéncias de validade

de conteudo (Apéndice C).

4.5 VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

A validacdo do conteudo do instrumento foi realizada por meio da técnica
Delphi, utilizando o julgamento de especialistas com experiéncia académica, cientifica
e/ou assistencial nas areas de amamentacgao e APS.

Atécnica Delphi consiste em um método sistematico e estruturado de obtencgéo
de consenso entre especialistas acerca da adequacgado, clareza, relevancia e
representatividade dos itens de um instrumento, sendo empregada em estudos
metodologicos na area da saude para obtencdo de evidéncias de validade de
conteudo (Cervellini et al., 2022).

Para a definicdo do numero minimo de especialistas, realizou-se calculo
amostral com base na estimativa da média das avaliagdes dos elementos a serem
analisados, considerando nivel de confianga de 95%, desvio-padréo de 0,17 e erro
amostral de 0,07, resultando em uma amostra minima estimada de 23 especialistas
(Apolbnio et al., 2021).

A etapa de obtencdo de evidéncias de validade de conteudo junto aos
especialistas foi realizada no periodo de julho a setembro de 2025. Apds o convite

para participacao no estudo e o aceite do TCLE, os especialistas tiveram acesso, por
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meio eletrbnico, a um formulario estruturado em oito secdes: carta-convite; TCLE;
identificacdo do especialista; questionario sociodemografico destinado a
caracterizagao dos profissionais da APS; dominio conhecimento sobre o manejo da
lactac&do, composto por 29 questdes; dominio atitude no manejo da lactagado na APS,
com 19 questdes; e o dominio pratica no manejo da lactagcdo na APS, com 28
questoes.

Os especialistas avaliaram os itens utilizando uma escala Likert de cinco
pontos, composta pelas seguintes opgdes: concordo totalmente, concordo
parcialmente, indiferente, discordo parcialmente e discordo totalmente. Apds cada
questao, foi disponibilizado um campo para o registro de comentarios e sugestdes,
permitindo que os especialistas proponham modificagcdes relacionadas a clareza
semantica, a adequagao terminolégica, ao conteudo e a organizagao dos itens.
Também foi facultada a indicagcdo de referéncias bibliograficas consideradas
pertinentes ao aprimoramento do instrumento.

A andlise quantitativa foi realizada por meio do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada item e para o instrumento como um todo, conforme as
recomendagdes de Alexandre e Coluci (2011). Para o calculo do IVC, foram
consideradas concordantes as respostas “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente”, sendo o indice obtido pela raz&o entre o numero de especialistas que
assinalaram uma dessas duas categorias e o numero total de respostas ao item.
Adotou-se como critério de aceitagdao o valor minimo de IVC = 0,78, conforme
recomendado para avaliagcdes realizadas por seis ou mais especialistas.

Paralelamente a analise quantitativa, as sugestbes, os comentarios e as
recomendagdes registrados pelos especialistas foram submetidos a analise descritiva
qualitativa pela equipe da pesquisa. Foram consideradas a pertinéncia das
contribuigdes aos objetivos do estudo, a coeréncia com os construtos avaliados e a
contribuicdo para a clareza e a adequacao dos itens. As recomendacgodes consideradas

pertinentes subsidiaram o processo de refinamento do instrumento.

4.6 APLICACAO PILOTO

ApOs a etapa de obtencdo de evidéncias de validade de conteudo, o

instrumento foi submetido a aplicacao piloto junto a profissionais de saude atuantes
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na APS, com o objetivo de verificar seu funcionamento quando aplicado a populagao-
alvo e subsidiar seu aperfeicoamento antes da utilizagao em estudos posteriores.

A aplicagédo piloto constitui etapa recomendada em estudos metodoldgicos
voltados ao desenvolvimento de instrumentos, por possibilitar a identificacdo de
aspectos relacionados a compreensao dos itens, a adequagao da linguagem, a
organizacgao estrutural e ao tempo necessario para o preenchimento, contribuindo
para o aprimoramento do instrumento (Pasquali, 2009; Salbego et al., 2023).

Foram considerados elegiveis para essa etapa médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem vinculados a ESF do municipio de Juiz de Fora, MG, em exercicio na
APS no més de abril de 2026. A participagcao ocorreu de forma voluntaria, mediante
aceite do TCLE (Apéndice D). A selegao ocorreu por conveniéncia, mediante convite
encaminhado em grupos institucionais de WhatsApp utilizados para comunicagao
entre os profissionais da APS e por meio de visita presencial da pesquisadora a uma
Unidade Basica de Saude (UBS), ocasidao em que foram apresentados os objetivos e
os procedimentos da pesquisa e esclarecidas eventuais duvidas dos profissionais
acerca da participacao no estudo.

A aplicagao piloto foi planejada em trés momentos sequenciais: aplicagao do
instrumento; participacdo em curso de EPS sobre manejo da Lactacdo na APS; e
reaplicacédo do instrumento.

No primeiro momento, os participantes tiveram acesso, por meio eletrdnico, a
versao do instrumento resultante da etapa de validacdo de conteudo. O
preenchimento foi realizado de forma on-line e assincrona, permitindo que cada
participante acessasse e respondesse ao instrumento no momento em que
considerasse mais conveniente, dentro do periodo estabelecido para a coleta. O
tempo estimado para seu preenchimento foi de aproximadamente 18 minutos.

Além dos itens relacionados aos dominios de conhecimento, atitude e pratica,
o formulario continha um bloco destinado a avaliagdo do instrumento pelos
participantes, contemplando aspectos como clareza das instru¢cdes, compreensao das
assertivas, organizagdao dos conteudos, pertinéncia tematica, adequagdo da
linguagem, formato das questdes e tempo necessario para o preenchimento. Também
foi disponibilizado espago para o registro de comentarios, sugestbes e observagoes
sobre a experiéncia de utilizagao do instrumento.

No segundo momento, apds a primeira aplicagdo, os participantes foram

convidados a realizar um curso de EPS sobre o manejo da Lactagdo no contexto da
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APS, desenvolvida na modalidade de Educagao a Distancia (EAD), por meio da
plataforma Google Classroom®. A atividade foi organizada em sete moddulos
tematicos, elaborados a partir dos conteudos contemplados no instrumento e
fundamentados em documentos oficiais do Ministério da Saude e da Organizagéo
Mundial da Saude, bem como evidéncias cientificas relacionadas a amamentacao. Os
modulos abordaram: fisiologia da lactagao; técnicas de amamentagéo; monitoramento
do aleitamento materno e da alimentagdo alternativa; desafios anatémicos e
intercorréncias mamarias; praticas complementares e higiene; contexto social, legal e
atencao a diversidade; e transi¢cao alimentar e desmame.

A EPS foi disponibilizada integralmente em ambiente virtual, com acesso
assincrono, possibilitando aos participantes realizar os modulos conforme sua
disponibilidade. Foram utilizadas videoaulas gravadas como recursos educacionais, e
a atividade apresentou carga horaria total de 20 horas, permanecendo disponivel na
plataforma durante todo o més de abril de 2026 (Apéndice E).

No terceiro momento, foi feita a reaplicagcdo on-line do instrumento apds a
realizacéo da EPS, utilizando-se a mesma versdo empregada na primeira aplicagéo.
Essa etapa foi planejada com a finalidade de possibilitar a comparagao das respostas
obtidas nos dois momentos, sem constituir objetivo desta aplicagao piloto avaliar a
efetividade da EPS.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes das diferentes etapas do estudo foram analisados por
meio de abordagens quantitativas e qualitativas.

Na etapa de obtencao de evidéncias de validade de conteudo, foi calculado o
IVC para cada item e para o instrumento como um todo, conforme as recomendacdes
de Alexandre e Coluci (2011). O IVC foi obtido pela propor¢ao de especialistas que
atribuiram escores 3 ou 4 aos itens avaliados em relagdo ao numero total de
participantes. Adotou-se como critério de aceitabilidade o valor minimo de IVC = 0,78.

Os dados provenientes da aplicagao piloto foram organizados em planilhas
eletrdnicas no Microsoft Excel® e submetidos a analise descritiva, por meio do calculo
de frequéncias absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar os participantes e
descrever as respostas relacionadas aos dominios de conhecimento, atitude e pratica,

bem como a avaliacido da clareza, compreenséo e aplicabilidade do instrumento.
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Os comentarios e sugestdes registrados pelos especialistas e participantes da
aplicacao piloto foram submetidos a analise descritiva qualitativa, com vistas a
identificacdo de aspectos relacionados a clareza, adequagdo terminoldgica e
organizagao estrutural do instrumento. As contribuigcbes consideradas pertinentes

foram incorporadas ao refinamento da versao final do instrumento.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolugao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CEP/UFJF), parecer consubstanciado n.® 7.670.334/2024 (Anexo A).

Todos os participantes foram convidados a participar voluntariamente do estudo
e receberam informagdes sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios
potenciais da pesquisa. Apds os esclarecimentos e a concordancia em participar,
solicitou-se a assinatura do TCLE.

Foram assegurados aos participantes o anonimato, a confidencialidade das
informacgdes fornecidas e o direito de recusar ou interromper sua participagdo em
qualquer etapa da pesquisa. Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para

fins cientificos, mantendo-se o sigilo das informacgdes individuais.

4.9 CONSIDERACOES SOBRE O USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Como apoio a elaboracio textual desta dissertacao, foi utilizada a ferramenta
de inteligéncia artificial generativa ChatGPT (OpenAl) para auxiliar na organizagéo
estrutural das sec¢des, na revisdo linguistica e na elaboragao de titulos e subtitulos de
algumas secbes do trabalho. Todo o conteudo produzido foi criticamente analisado,

revisado e validado pela autora, que assume integral responsabilidade pelo texto final.
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5 RESULTADOS

5.1 CONSTRUCAO DA VERSAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA

A construgédo da verséo inicial do instrumento fundamentou-se na analise da
literatura cientifica que permitiu identificar conteudos considerados essenciais para a
atuacao dos profissionais da APS no apoio a amamentacgao, abrangendo aspectos
técnicos, clinicos, organizacionais e relacionais do cuidado. Esses conteudos
subsidiaram a elaboracdo de uma matriz tedrica orientada pelo modelo CAP,
articulado ao MPS de Nola Pender, a partir da qual foram definidos os dominios e os
conteudos que compuseram o instrumento.

A primeira versao do instrumento consistia em 126 itens distribuidos em trés
dominios. O dominio de conhecimento contemplou conteudos relacionados a fisiologia
da lactagao, beneficios do aleitamento materno, técnicas para o ato de amamentar,
atuacao clinica das principais intercorréncias associadas a lactagao, alimentagao
complementar, extracdo e armazenamento do leite humano, contraindicagbes,
aspectos legais e diversidade no contexto da amamentagcédo. Os dominios atitude e
pratica abordaram aspectos relacionados ao acolhimento, a escuta qualificada, a
seguranga profissional no manejo da lactagdo, a atuacdo interdisciplinar, as
orientagdes fornecidas as familias e as agdes desenvolvidas no cotidiano da APS.
Submeteu-se a versdo preliminar em um grupo focal que, apos revisao, foi submetida
ao comité de especialistas para validagdo do conteudo, conforme o fluxograma

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Percurso metodoldgico para construgao, validagao de conteudo e
refinamento do instrumento CAP para profissionais de saude da APS sobre

amamentagao

Revisao da literatura cientifica e
documentos normativos

\ i Identificacao dos conteudos tematicos

\ E Construgao da matriz tedrica CAP

Elaboracao da vers3do inicial (126 itens)

Revisao interna da equipe de pesquisa

Submissdo ao comité de especialistas

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

5.2 CARACTERIZACAO DO COMITE DE ESPECIALISTAS PARTICIPANTE DA
VALIDACAO DE CONTEUDO

Foram convidados 59 profissionais para compor o comité de especialistas, dos
quais 45,7% (n=27) responderam ao formulario eletrénico. Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, trés participantes foram excluidos por ndo atenderem aos
requisitos previamente estabelecidos, resultando em um comité final composto por 24
especialistas.

Todas as participantes eram do sexo feminino, com idades entre 31 e 63 anos,
média de 44,6 anos (desafio padréo (DP) = 8,8). Aformacgéo profissional predominante
foi enfermagem, representada por 88% participantes (n=22). Em relagao a titulagédo
académica, 44% (n=11) possuiam doutorado e 8% (n=2) pés-doutorado.

As areas de atuagao mais frequentemente relatadas foram saude da mulher
(n=10), saude da familia (n=8), saude da crianga (n=7), amamentagao (n=7) e
obstetricia (n=6). Também foram identificadas experiéncias em Banco de Leite

Humano, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Método Canguru, vacinacao, gestao
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em saude e Educacdo Permanente em Saude. Ressalta-se que as participantes
puderam indicar mais de uma area de atuacao.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica, profissional e
académica do comité de especialistas participante do processo de validacdo de

conteudo do instrumento.

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica, profissional e académica do comité de
especialistas participante da validagado de conteudo do instrumento CAP (n=24), Juiz
de Fora, MG, Brasil, 2025

Variavel N %
Sexo

Feminino 24 100,0
Profissao

Enfermeira 21 87,5
Médica 2 8,3
Psicdloga 1 4,2
Titulagao académica

Especializagao 8 32
Mestrado 4 16
Doutorado 11 44
Pos-doutorado 2 8

Areas de atuagido

Saude da mulher 10 41,7
Saude da familia 8 33,3
Saude da crianga 7 29,2
Amamentagao 7 29,2
Obstetricia 6 25

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.3 VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO

A validacado do conteudo foi realizada por meio da avaliagdo do comité de
especialistas, utilizando a técnica Delphi. A Tabela 2 apresenta os valores médios do
indice de Validade de Conteuido (IVC) obtidos para as diferentes secdes e dominios

do instrumento CAP, a partir da avaliagao realizada pelo comité de especialistas.
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Os valores do IVC obtidos para as diferentes se¢des e dominios do instrumento
variaram entre 0,94 e 0,96, com IVC global de 0,95.

Tabela 2 — indice de Validade de Contetdo (IVC) médio das secdes e dominios do

instrumento CAP avaliado pelo comité de especialistas (n=24), Juiz de Fora, MG,

Brasil, 2025

Secao/Dominio Numero de itens IVC médio
Secgao sociodemografica, 16 0,96
académica e profissional

Conhecimento 29 0,96
Atitude 19 0,96
Pratica 27 0,95
Instrumento global 91 0,95

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A primeira seg¢do do instrumento foi destinada a caracterizagédo
sociodemografica, académica e profissional dos participantes da etapa de aplicagao
piloto.

A analise quantitativa evidenciou elevado grau de concordancia entre os
especialistas quanto a adequacao dos itens propostos para compor essa se¢cdo, com
IVC de 0,96. Nao foram registrados casos de discordancia total entre os avaliadores.
As contribuicdes qualitativas concentraram-se principalmente em aspectos
relacionados a organizagéo estrutural, a adequagao terminoldgica e ampliagado das
variaveis de caracterizagdo dos participantes. No eixo estrutura e organizagao, as
especialistas recomendaram a reorganizagao do instrumento em blocos tematicos,
com o objetivo de facilitar o preenchimento e otimizar a analise dos dados. Essa
recomendacao foi incorporada a versao revisada do instrumento, que passou a
contemplar quatro blocos: dados pessoais, formacdo académica, experiéncia
profissional e atuagdo na amamentacao.

Também foram sugeridas novas variaveis relacionadas a instituicdo de
graduacéao, ao tempo de atuagdo em amamentacgao, ao tipo de vinculo empregaticio
€ as experiéncias pessoais relacionadas a amamentacao, considerando o potencial
impacto dessas vivéncias nas praticas profissionais.

No eixo marcadores sociais e diversidade, os especialistas destacaram a

importancia da inclusdo de variaveis relacionadas ao sexo atribuido ao nascer e
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identidade de género, relevantes para pesquisas em saude. As recomendagdes
resultaram na reformulagdo de itens e na inclusdo de opgbes de resposta mais
abrangentes, visando ampliar a representatividade e a sensibilidade do instrumento
as diferentes realidades dos participantes.

Em relagéo a clareza conceitual e a adequacgao terminoldgica, foram sugeridas
modificagdes em expressdes consideradas pouco especificas, como a substituicao do
termo “formacao” por “graduacgao”, bem como a alteragédo do titulo da seg¢ao para
“Questionario sociodemografico, académico e profissional”’, considerado mais
compativel com o conteudo abordado. Adicionalmente, recomendou-se a utilizagao de
escala Likert de cinco pontos em questdes relacionadas a frequéncia de atuacéao
profissional no Manejo da Lactagao, conferindo maior sensibilidade a mensuragéo das
respostas.

As recomendacgdes das especialistas resultaram em modificagdes na
organizagdo estrutural, a adequacédo terminolégica e a ampliacdo das variaveis
contempladas na se¢ao sociodemografica, académica e profissional.

O dominio conhecimento foi inicialmente composto por itens destinados a
avaliacao de conteudos considerados essenciais para a atuacao dos profissionais da
APS no apoio a amamentacao. A analise quantitativa demonstrou elevado grau de
concordancia entre as especialistas quanto a pertinéncia e relevancia dos itens
propostos, com IVC médio de 0,96, valor superior ao ponto de corte estabelecido para
validagao dos itens. As contribuicdes qualitativas concentraram-se principalmente na
clareza dos enunciados, na adequacao da linguagem e na estrutura das questdes. Os
especialistas destacaram a necessidade de tornar os itens mais objetivos e
padronizados, recomendando a substituicdo de questdes abertas por assertivas com
opcoes de resposta do tipo “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao sei responder”. Essa
recomendacao foi incorporada ao instrumento para facilitar o preenchimento, reduzir
ambiguidades interpretativas e favorecer a analise das respostas.

Também foram sugeridas reformulag¢des terminoldgicas e ajustes conceituais
para alinhar os itens as evidéncias cientificas e as diretrizes nacionais e internacionais
de promocéao, protegcdo e apoio a amamentacao. Entre as principais modificacdes
realizadas destacaram-se a inclusao de definicdes técnicas, a revisdo de conceitos
relacionados a fisiologia da lactagao e o aprimoramento de itens referentes ao manejo
clinico das intercorréncias durante a lactagdo, uso de formulas infantis e

contraindicagcbes da amamentagao.
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Além das reformulagdes, as especialistas recomendaram a ampliagdo de
conteudos relacionados a diversidade na amamentacgao, aos direitos das pessoas que
amamentam, a NBCAL e ao papel da APS no apoio a amamentagéo, e as sugestdes
foram incorporadas ao instrumento.

No dominio atitude, a analise quantitativa demonstrou elevado grau de
concordancia entre as especialistas quanto a pertinéncia e relevancia dos itens
propostos para avaliacdo das atitudes profissionais relacionadas ao cuidado em
amamentacdo, com IVC médio de 0,96. As contribuigdes qualitativas concentraram-
se principalmente em aspectos semanticos e na adequacdo da redacdo das
assertivas, visando reduzir ambiguidades interpretativas e ampliar a clareza das
afirmacdes apresentadas aos futuros participantes.

Entre as principais recomendagdes, destacaram-se ajustes em expressodes
consideradas excessivamente normativas ou prescritivas, visando favorecer uma
abordagem mais alinhada aos principios da humanizagao do cuidado, da integralidade
e do respeito as singularidades das pessoas que amamentam. As especialistas
também recomendaram a inclusdo de conteudos relacionados a diversidade familiar,
aos direitos reprodutivos e a valorizagao das decisdes informadas das familias no
processo de amamentacéo e de desmame.

No dominio pratica, a analise quantitativa demonstrou elevado grau de
concordancia entre as especialistas quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos
itens propostos para avaliacdo das praticas profissionais relacionadas ao apoio a
amamentacao, com IVC médio de 0,95. As contribuicbes qualitativas concentraram-
se principalmente na ampliagcdo de situagdes praticas frequentemente vivenciadas
pelas equipes e na adequacéo da linguagem utilizada, visando maior aproximagao
com o contexto assistencial da APS.

Foram recomendadas modificagdes relacionadas a organizagdo de alguns
itens, a especificagdo de determinadas condutas clinicas e a inclusao de agdes
vinculadas a EPS, ao trabalho interprofissional e ao acompanhamento longitudinal das
familias. Também foram sugeridos ajustes para contemplar praticas relacionadas ao
apoio as pessoas em situac¢ao de vulnerabilidade social e as diferentes configuragdes
familiares.

Considerando o elevado nivel de concordancia obtido e a natureza
predominantemente semantica e estrutural das sugestdes apresentadas, optou-se por

realizar uma unica rodada da técnica Delphi.
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Ao final desse processo, obteve-se uma versao revisada do instrumento,
posteriormente submetida a aplicagédo piloto para avaliagdo de sua compreensao e
aplicabilidade junto aos profissionais de saude da APS. A Figura 2 apresenta uma
sintese das principais modificagdes incorporadas ao instrumento com base nas

contribuigcdes do comité de especialistas.

Figura 2 — Sintese do processo de refinamento do instrumento CAP a partir das

contribui¢gdes do comité de especialistas

VERSAO INICIAL DO INSTRUMENTO

AVALIAGCAO POR 24 ESPECIALISTAS

; ANALISE QUANTITATIVA (IVC)
\ E ANALISE QUALITATIVA DAS SUGESTOES

REVISAO SEMANTICA E ESTRUTURAL

REORGANIZAGAO DOS BLOCOS
TEMATICOS
VERSAO REVISADA DO INSTRUMENTO
APLICAGAO PILOTO &J

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

l

5.4 APLICACAO PILOTO DO INSTRUMENTO JUNTO AO PUBLICO-ALVO

A aplicagao piloto do instrumento foi realizada com profissionais de saude
atuantes na APS do municipio de Juiz de Fora, MG. Inicialmente, a coleta de dados
foi planejada para ocorrer em uma unica Unidade Basica de Saude. Entretanto, diante
da baixa adesao dos participantes, a estratégia de recrutamento foi ampliada para
outras unidades do municipio, com apoio de supervisores e divulgacdo em grupos
profissionais, resultando na participacao de profissionais provenientes de diferentes

territérios da APS. Ao final do periodo de coleta foram obtidas 23 respostas ao
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formulario eletrénico, sendo identificada uma resposta duplicada, resultando em uma
amostra final de 22 participantes validos.

A idade dos participantes variou de 28 a 48 anos, com média de 39,5 anos.
Houve predominio do sexo feminino (95,5%) e de participantes autodeclarados
brancos, seguido daqueles que se autodeclararam pardos.

Em relagdo a experiéncia parental, 63,6% dos participantes relataram ter filhos
e, entre estes, todos referiram experiéncia prévia com a amamentacdo. O tempo de
amamentagcdo apresentou ampla variagdo, de 25 dias a 41 meses, com
predominancia de experiéncias superiores a seis meses. As experiéncias relatadas
foram descritas tanto como positivas e gratificantes quanto desafiadoras,
especialmente no periodo inicial da amamentacéo.

Quanto a categoria profissional, observou-se predominio de enfermeiros(as)
(68,2%), seguidos por médicos(as) (22,7%) e técnicos(as) de enfermagem (9,1%). O
tempo de formacgao profissional variou de 1,8 a 27 anos, com média de 14,2 anos. Os
participantes apresentaram diferentes niveis de qualificacdo académica, incluindo
especializagdo, mestrado e doutorado. O tempo de atuacédo na APS variou entre trés
meses e 21 anos, com média de 8,1 anos, enquanto o tempo de atuagao

na unidade atual apresentou média de 2,8 anos.

Apesar de 68,2% dos participantes relatarem sentir-se seguros para orientar
maes sobre amamentagado, a percepgao sobre o preparo das equipes mostrou-se
mais cautelosa. A maioria dos profissionais (63,6%) considerou que suas equipes
estavam apenas parcialmente preparadas para apoiar a amamentagao, enquanto
31,8% avaliaram que a equipe estava preparada e 4,5% consideraram que ela nao
estava preparada.

Em relagcdo a atuacdo no manejo da lactagdo, 40,9% dos participantes
relataram atuar ocasionalmente nessa tematica, 27,3% frequentemente, 27,3%
raramente e 4,5% sempre. Nenhum participante informou nunca ter atuado nessa
area. Quanto a capacitacdo especifica em amamentagao, observou-se distribuicao
equivalente entre os participantes, sendo que metade relatou ter recebido capacitagao
prévia sobre a tematica.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo sociodemografica, académica e

profissional dos participantes da aplicagao piloto do instrumento.



Tabela 3 — Caracterizagao sociodemografica, académica e profissional dos

participantes da aplicagao piloto do instrumento CAP (n=22), Juiz de Fora, MG,
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Brasil, 2026
Variavel N %
Sexo
Feminino 21 95,5
Masculino 1 4,5
Possui filhos
Sim 14 63,6
Nao 8 36,4
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 15 68,2
Médico(a) 22,7
Técnico(a) de enfermagem 9,1
Capacitagao prévia em amamentagao
Sim 11 50,0
Nao 11 50,0
Frequéncia de atuagdao no manejo da lactagao
Sempre 1 4.5
Frequentemente 6 27,3
Ocasionalmente 9 40,9
Raramente 6 27,3
Nunca 0 0,0
Percepcgao de seguranga para orientar sobre amamentagao
Sim 15 68,2
Nao 7 31,8
Percepcgao sobre o preparo da equipe para apoiar a amamentagao
Preparada 7 31,8
Parcialmente preparada 14 63,6
Nao Preparada 1 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A versdao submetida a aplicagdo piloto foi composta por 37 assertivas

distribuidas em sete modulos tematicos.
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De modo geral, observou-se elevado desempenho dos participantes, com
percentual global médio de acertos de 91,5%. Os percentuais médios de acertos nos
diferentes modulos variaram entre 83,3% e 97,7%. Os maiores percentuais foram
observados nos moédulos Desafios Anatdémicos e Intercorréncias (97,7%) e Praticas
Complementares e Higiene (96,4%), enquanto o menor percentual médio de acertos
foi observado no médulo Técnicas de Amamentacao (83,3%). A Tabela 4 apresenta o

percentual médio de acertos obtido em cada moédulo tematico.

Tabela 4 — Percentual médio de acertos por médulo tematico na aplicagao piloto do
instrumento CAP (n=22), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2026

Nimero de Percentual médio

Médulo
itens de acertos (%)

Fundamentos e Fisiologia da Lactagao 4 94,3
Técnicas de Amamentacao 6 83,3
Monitoramento do Aleitamento e Alimentagéo 6 87,9
Alternativa

Desafios Anatdmicos e Intercorréncias 6 97,7
Praticas Complementares e Higiene 5 96,4
Contexto Social, legal e Atengao a Diversidade 5 88,2
Transicédo e Desmame 5 94,5
Instrumento global 37 91,5

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em diversos itens, a totalidade dos participantes apresentou respostas
compativeis com as recomendagdes técnico-cientificas vigentes, especialmente nas
assertivas relacionadas as recomendacgdes gerais sobre amamentacgao, a observagao
direta da mamada, a indicagéo criteriosa de formulas infantis,, a identificagdo e manejo
inicial das intercorréncias durante a lactagdo, a extragdo e armazenamento do leite
humano, ao uso de medicamentos durante a amamentacdo e as orientacdes
relacionadas ao desmame.

Apesar do elevado desempenho global, alguns conteudos apresentaram menor
frequéncia de respostas corretas. As maiores dificuldades foram observadas em
assertivas relacionadas ao reconhecimento dos sinais precoces de fome do lactente,
particularmente na identificacido do choro como sinal tardio de fome, ao conhecimento
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da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia (NBCAL) e a interpretagao de indicadores indiretos da transferéncia
adequada de leite materno, tais como ganho ponderal adequado e sensagéo subjetiva
de producao insuficiente de leite. A Tabela 5 apresenta os itens que obtiveram menor

frequéncia de respostas corretas.

Tabela 5 — Itens com menor frequéncia de respostas corretas na aplicagao piloto do
instrumento CAP (n=22), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2026

Assertiva Acertos n (%)

Choro é um sinal tardio de fome e pode indicar dificuldade no 8 (36.4)
reconhecimento de sinais precoces do bebé ’
A NBCAL regula a promogao comercial de férmulas infantis, bicos, 13 (59.1)
chupetas e mamadeiras ’
Estalos audiveis durante a mamada indicam succ¢ao eficiente e

16 (72,7)
pega adequada
O ganho ponderal adequado do bebé é um indicador indireto da 16 (72.7)
ingestéo suficiente de leite materno ’
A sensacao subjetiva de “peito vazio” é o indicador mais confiavel

16 (72,7)

para avaliar producao insuficiente de leite

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A aplicagcado piloto permitiu identificar conteudos com maior frequéncia de
acertos e temas que apresentaram menor desempenho entre os participantes,
contribuindo para a avaliagdo da compreensado dos itens e da aplicabilidade do
instrumento no contexto da APS.

Também se avaliou a clareza, compreenséo e aplicabilidade do instrumento por
meio de oito questdes, destinadas a verificar a clareza das instrugdes, a compreensao
das assertivas, a organizagdo logica dos conteudos, a pertinéncia tematica, a
adequacao da linguagem, o formato do instrumento, a ordem das perguntas e o tempo
necessario para preenchimento (Apéndice F).

Em relagcdo as instrugbes gerais do instrumento, observou-se avaliagao
exclusivamente positiva, sendo que a maioria dos participantes classificou esse
aspecto como “concordo totalmente”. Resultados semelhantes foram identificados

quanto a facilidade de compreensé&o das assertivas, a organizagao logica dos itens e
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a adequacéo da linguagem utilizada. Nao foram registradas respostas de discordancia
a nenhum dos critérios avaliados.

A pertinéncia dos temas abordados para a pratica na APS apresentou elevada
concordancia entre os participantes, com predominancia de respostas classificadas
como “concordo totalmente”, evidenciando reconhecimento da relevancia dos
conteudos relacionados ao apoio a amamentagao no contexto da APS.

Quanto ao numero de questbes, a maioria dos participantes considerou a
extensdo do instrumento adequada. Entretanto, dois participantes (9,1%)
classificaram esse aspecto como “indiferente”. Resultado semelhante foi observado
em relagao ao tempo de preenchimento, considerado adequado pela maior parte dos
participantes, embora um participante (4,5%) tenha se declarado indiferente.

A avaliacdo do formato e da sequéncia das perguntas também apresentou
resultados favoraveis, com predominio de respostas positivas quanto a organizagao
do instrumento. A Tabela 6 apresenta os resultados da avaliagdo da clareza,

compreensao e aplicabilidade do instrumento.

Tabela 6 — Avaliagao da clareza, compreensao e aplicabilidade do instrumento CAP

pelos participantes da aplicagao piloto (n=22), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2026

Concordo Indiferente n
Aspecto avaliado Concordo n (%)
totalmente n (%) (%)

Instrugbes gerais foram claras 10 (45,5) 12 (54,5) 0
Assertivas faceis de entender 9 (40,9) 13 (59,1) 0
Organizagao logica dos itens 8 (36,4) 14 (63,6) 0
Temas pertinentes para a APS 8 (36,4) 14 (63,6) 0
Numero de questdes adequado 13 (59,1) 7 (31,8) 2(9,1)
Linguagem adequada 9 (40,9) 13 (59,1) 0
Formato e ordem facilitaram o

. 8 (36,4) 13 (59,1) 1(4,5)
preenchimento
Tempo de preenchimento

11 (50,0) 10 (45,5) 1(4,5)

adequado

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Além da avaliagcdo quantitativa da aplicabilidade do instrumento, os

participantes tiveram a oportunidade de registrar comentarios, sugestdes e
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percepgdes acerca do instrumento. Os relatos foram submetidos a analise descritiva
qualitativa, e organizados em trés eixos tematicos construidos a partir da identificagéo
de conteudos recorrentes: relevancia da tematica para a pratica profissional,
necessidade de capacitacdo em amamentacio e percepgdes sobre o instrumento.

O primeiro eixo refere-se ao reconhecimento da relevancia do tema para a APS.
Diversos participantes destacaram a importancia da amamentagao para a saude
materno-infantil e a necessidade de ampliacdo das discussdes sobre o tema no
cotidiano dos servigos. Comentarios como “Pesquisa muito relevante”, “Excelente
tema de atuacado” e “Assunto muito pertinente ao nosso trabalho” evidenciaram o
reconhecimento da importancia da amamentagdo como componente fundamental da
pratica assistencial na APS.

O segundo eixo esteve relacionado a necessidade de qualificagao profissional.
Os participantes ressaltaram a importancia da realizacdo de capacitagbes voltadas
aos profissionais da APS, incluindo diferentes categorias da equipe. Também foi
destacada a percepcao de que o tema ainda é pouco abordado no cotidiano dos
servicos, apesar de sua relevancia para a saude da crianga e da pessoa que
amamenta. Esses relatos reforcam a importancia de estratégias de EPS voltadas ao
fortalecimento das acdes de promogéo, protegao e apoio a amamentacgao.

O terceiro eixo contemplou percepgdes relacionadas ao instrumento
propriamente dito. Os participantes relataram boa aceitacdo do instrumento,
destacando sua clareza, organizagéo e pertinéncia. Embora um dos respondentes
tenha considerado o instrumento relativamente extenso, o mesmo participante
ressaltou que seu preenchimento ocorreu de forma rapida e fluida. Também foram
registradas contribuicdes pontuais relacionadas a redacdo de itens especificos,
especialmente aqueles que abordavam o conceito de autonomia da crianga no
processo de desmame, aspecto que foi considerado passivel de interpretagao
ambigua por um participante.

Adicionalmente, alguns relatos trouxeram experiéncias pessoais relacionadas
a amamentacgao, evidenciando a complexidade e a dimensé&o subjetiva que permeiam
esse processo. Tais manifestacbes reforcam a importdncia de abordagens
profissionais acolhedoras, baseadas em evidéncias cientificas e sensiveis as

diferentes experiéncias vivenciadas pelas familias.
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De forma geral, os comentarios dos participantes mostraram convergéncia com o0s
resultados quantitativos da aplicacéo piloto, evidenciando adequada aceitagdo do
instrumento e reconhecendo sua relevancia para a identificagdo de necessidades

formativas e para o fortalecimento das praticas de apoio a amamentacao na APS.

5.4.1 Participacao dos profissionais na EPS proposta na aplicagao piloto

A pesquisa também contemplou a oferta de uma EPS online sobre
amamentacdo na APS, organizada em sete moddulos tematicos e vinculada a
Plataforma Google Classroom. Entretanto, apesar da divulgacéo da atividade e da
disponibilizacdo das videoaulas no ambiente virtual de aprendizagem, observou-se
baixa adesao a etapa formativa. Dos 22 profissionais participantes da aplicagao piloto,
apenas trés acessaram o ambiente virtual e nenhum concluiu a atividade educativa, o
que inviabilizou a reaplicacédo do instrumento e, consequentemente, a realizagao das
analises comparativas inicialmente previstas entre a primeira aplicagdo e a
reaplicacdo. Dessa forma, optou-se por ndo prosseguir com as etapas subsequentes
previstas no protocolo original, restringindo a analise da aplicagao piloto a avaliagao
da compreensdo, clareza, organizagdo e aplicabilidade do instrumento junto ao
publico-alvo.

Ainda assim, os resultados obtidos na aplicagao piloto forneceram evidéncias
relevantes acerca da adequacao e aplicabilidade do instrumento, contribuindo para o

refinamento de sua versao final.

5.5 ESTRUTURA DA VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA

O instrumento final (Apéndice G) foi estruturado em duas se¢des principais. A
primeira contempla questdes destinadas a caracterizagdo sociodemogréfica,
académica e profissional dos participantes. A segunda € composta por 37 assertivas
objetivas, organizadas em sete modulos tematicos: (1) Fundamentos e Fisiologia da
Lactagéo; (2) Técnicas de Amamentagao; (3) Monitoramento da Amamentagéo e
Alimentacédo Alternativa; (4) Desafios Anatdmicos e Intercorréncias; (5) Praticas
Complementares e Higiene; (6) Contexto Social, Legal e Atengéo a Diversidade; e (7)

Transicdo e Desmame.
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A Figura 3 ilustra como ocorreu a construgao do instrumento até a sua versao

final.

Figura 3 — Etapas do processo de construgéo, validagdo de conteudo e refinamento

do instrumento de avaliacdo do CAP de profissionais da APS sobre amamentacao

126 itens iniciais
Vorsso Iniciad

37 questdes finais
Versdo final

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A versao final passou a contemplar conteudos relacionados as diretrizes atuais
de promocao, protecdo e apoio a amamentacgao, incluindo temas frequentemente
pouco explorados em instrumentos semelhantes, como diversidade no contexto da
amamentacéo, direitos das pessoas que amamentam, aspectos éticos do cuidado,
NBCAL e atribuicdes da APS no apoio a amamentagao.

A versdo final do instrumento foi estruturada em modulos tematicos,
contemplando os dominios Conhecimento, Atitude e Pratica relacionados a
amamentagcdo no contexto da APS. Essa organizagdo buscou sistematizar os
conteudos abordados e facilitar a apresentagdo dos itens que compdéem o

instrumento. A Figura 4 apresenta, de forma sintética, sua estrutura final.
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Figura 4 — Estrutura da versao final do instrumento CAP para a avaliagao do CAP de

profissionais de saude da APS sobre amamentagao

Instrumento CAP

|
— Secéo |

| L Caracterizagao sociodemogréfica, académica e profissional
L— Secao Il - Conhecimento, Atitude e Pratica sobre amamentacgao
|— Mdédulo 1 — Fundamentos e Fisiologia da Lactagao (4 itens)
|— Modulo 2 — Técnicas de Amamentacgao (6 itens)

— Médulo 3 — Monitoramento do Aleitamento e Alimentagao Alternativa (6

itens)
|— Mdédulo 4 — Desafios Anatdmicos e Intercorréncias (6 itens)
|— Modulo 5 — Praticas Complementares e Higiene (5 itens)
|— Mdédulo 6 — Contexto Social, Legal e Atencéo a Diversidade (5 itens)

L— Médulo 7 — Transicdo e Desmame (5 itens)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os resultados da validacdo de conteudo e da aplicagao piloto evidenciaram
adequada clareza, pertinéncia e aplicabilidade do instrumento, indicando seu
potencial de utilizacdo em pesquisas, diagndsticos situacionais, processos de EPS e
avaliagao de intervengdes voltadas ao fortalecimento das acbes de apoio a

amamentacao na APS.
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6 DISCUSSAO

A construcido e validacdo do instrumento destinado a avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica de profissionais da APS sobre amamentacao
respondem a uma lacuna identificada tanto na literatura cientifica quanto na pratica
dos servigos de saude. Embora a amamentagdo seja reconhecida como uma das
intervengdes de maior impacto na redugao da morbimortalidade infantil e na promocgao
da saude materna e infantil, revisdes recentes evidenciam escassez de instrumentos
capazes de avaliar, de forma integrada, os dominios do CAP entre profissionais da
APS. Os instrumentos disponiveis concentram-se, predominantemente, na avaliagao
de conhecimentos técnicos ou sao direcionados a contextos hospitalares e categorias
profissionais especificas, o que limita sua utilizagado para diagnosticos situacionais e
para o planejamento de agbes de Educacdo Permanente em Saude na Atengéo
Primaria (Arantes et al., 2025; Lira et al., 2023).

Em contraste com esses instrumentos, o presente estudo resultou em uma
ferramenta desenvolvida especificamente para profissionais da APS, estruturada a
partir dos dominios de conhecimento, atitude e pratica e alinhada as recomendacdes
atuais sobre amamentagdo e as demandas do processo de trabalho na Atengao
Primaria. Essas caracteristicas ampliam seu potencial de utilizagao para o diagndstico
das necessidades de aprendizagem das equipes, o planejamento de a¢des educativas
e o0 monitoramento de intervencdes voltadas ao fortalecimento do cuidado em
amamentacéo.

Nesse contexto, a opcado pelo modelo CAP mostrou-se particularmente
pertinente. Estudos demonstram que esse referencial possibilita compreender nao
apenas o que os individuos sabem sobre determinado fendmeno, mas também como
interpretam esse conhecimento e o traduzem em comportamentos concretos. Além
disso, permite identificar discrepancias entre o conhecimento técnico e as praticas
efetivamente desenvolvidas, subsidiando o planejamento de intervencdes educativas
mais direcionadas as necessidades dos grupos avaliados (Bazzarella et al., 2022;
Borges et al., 2025). Dessa forma, a adogcdo desse referencial ampliou as
possibilidades analiticas do instrumento para além da mera mensuracao de conteudos
cognitivos.

A articulacdo do modelo CAP com o MPS de Nola Pender fortaleceu ainda mais

a fundamentacéo tedrica do instrumento. O modelo proposto por Pender reconhece
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que os comportamentos relacionados a saude sao influenciados por experiéncias
prévias, caracteristicas individuais, fatores interpessoais e condi¢des contextuais
(Santi; Baldissera, 2023). Essa perspectiva é especialmente relevante para o apoio a
amamentacdo, uma vez que a atuacao dos profissionais ndo depende exclusivamente
do dominio técnico, mas também de suas atitudes, crengas, percepg¢des de
autoeficacia e das condi¢gbes organizacionais dos servicos de saude. A utilizagédo
desse referencial contribuiu para a elaboragao de itens capazes de captar dimensodes
frequentemente negligenciadas em instrumentos tradicionais de avaliagéo
profissional.

O processo de construcdo do instrumento fundamentou-se na revisao da
literatura cientifica e na analise de documentos normativos nacionais e internacionais
relacionados a amamentacao, a APS e as politicas publicas de promocao, protecao e
apoio a amamentacdo. Essa estratégia permitiu assegurar o alinhamento dos
conteudos avaliados as recomendagdes contemporaneas da OMS, do MS e das
principais iniciativas nacionais voltadas ao fortalecimento da amamentagao, incluindo
a EAAB (Brasil, 2013, 2017b; UNICEF; World Health Organization, 2021).

Além de garantir a atualidade dos conteudos, a utilizagdo integrada de
evidéncias cientificas e de documentos normativos mostrou-se particularmente
relevante diante das constantes atualizagbes das recomendagdes sobre 0 manejo da
amamentacgdo. Esse alinhamento refletiu-se, inclusive, nas sugestdes apresentadas
pelas especialistas durante o processo de validacdo, contribuindo para o
aprimoramento e a atualizag&o do instrumento.

A etapa de validacdo de conteudo representou um momento decisivo para o
refinamento do instrumento. Os elevados valores do IVC evidenciaram alto grau de
concordancia entre os especialistas em relacdo aos itens avaliados, fornecendo
evidéncias favoraveis a validade de conteudo do instrumento. Além de confirmar a
adequacao das assertivas, o processo possibilitou identificar oportunidades de
aprimoramento conceitual e estrutural a partir das recomendacées do comité de
especialistas, contribuindo para ampliar a consisténcia tedrica e a aplicabilidade do
instrumento.

A participagao de especialistas com experiéncia clinica, cientifica e académica
em amamentagao, APS e no modelo CAP foi fundamental para a analise critica dos
itens e o aprimoramento do instrumento. Conforme destacam Alexandre e Coluci

(2011), a validagdo de conteudo constitui uma etapa essencial na construgdo de
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instrumentos de medida, pois verifica se os itens representam adequadamente os
construtos que se pretende avaliar, fortalecendo as evidéncias de validade.

Embora a técnica Delphi seja frequentemente conduzida em multiplas rodadas,
estudos metodoldgicos indicam que uma unica rodada pode ser suficiente quando se
alcancam elevados niveis de concordancia entre os especialistas e as sugestdes
concentram-se predominantemente em aspectos semanticos e estruturais (Alexandre;
Coluci, 2011; Pasquali, 2009). No presente estudo, a decisdo de encerrar o processo
apods a primeira rodada mostrou-se coerente com os resultados obtidos, considerando
os elevados indices de concordancia e a natureza das contribuicbes apresentadas
pelas especialistas.

As recomendacgdes estiveram relacionadas principalmente a atualizacdo de
terminologias, reorganizagao estrutural e aprimoramento da redagéo dos itens, sem
questionamentos relevantes quanto a abrangéncia ou pertinéncia dos construtos
avaliados. Esse achado sugere que a versao inicial do instrumento apresentava
consisténcia conceitual adequada, sendo necessarios refinamentos voltados a
ampliacdo da clareza, da precisdo semantica e da aplicabilidade. Aspectos
relacionados a diversidade na amamentacgao, a identidade de género, aos direitos das
pessoas que amamentam e a linguagem inclusiva foram incorporados ao instrumento
com base nas recomendacgdes apresentadas durante a etapa de validacédo. Essa
incorporacao evidencia a contribui¢cao do processo de avaliagao por especialistas para
manter o instrumento atualizado e alinhado as transformacoées recentes das politicas
publicas e das praticas assistenciais, ampliando sua aplicabilidade em diferentes
contextos da APS.

Esse resultado acompanha mudancas contemporaneas no cuidado em
amamentacdo, que tém ampliado sua compreensio para além de uma perspectiva
exclusivamente bioldgica, incorporando principios de equidade, integralidade e
respeito a diversidade como elementos fundamentais para a promogao de praticas
assistenciais inclusivas (Venancio; Buccini, 2023).

Outro aspecto relevante foi a reorganizagao estrutural do instrumento apés a
validagdo de conteudo. A reducdo de 126 para 37 assertivas constituiu um dos
principais resultados deste estudo. Embora a diminuigdo do numero de itens possa
sugerir perda de abrangéncia, o processo de validagdo permitiu preservar os
conteudos essenciais dos dominios de CAP, eliminando redundancias, aprimorando a

redacao das assertivas e reorganizando sua distribuicdo tematica.
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Esse equilibrio entre abrangéncia conceitual e viabilidade operacional é
particularmente importante na APS, em que o tempo disponivel para atividades
avaliativas é frequentemente limitado. Nesse contexto, um instrumento mais conciso
tende a favorecer sua utilizagao pelos profissionais, além de ampliar seu potencial de
incorporagao as estratégias de educagao permanente e aos processos de gestao dos
servigos.

Segundo Pasquali (2009), instrumentos excessivamente extensos podem
comprometer a qualidade das respostas e reduzir a adesao dos participantes,
especialmente em contextos de elevada carga de trabalho. Assim, a simplificacéo
estrutural promovida durante o processo de validagdo nao se limitou a uma redugao
quantitativa de itens, mas representou um aprimoramento metodolégico que tornou o
instrumento mais objetivo, factivel e adequado a realidade da APS.

Os resultados da aplicagao piloto corroboraram as evidéncias obtidas na etapa
de validagao de conteudo. A elevada concordancia entre os participantes indica que
as modificagdes realizadas apds a avaliacdo das especialistas contribuiram
efetivamente para tornar o instrumento mais compreensivel e adequado ao contexto
da APS. Esses achados sugerem que o processo metodologico adotado produziu um
instrumento que reune consisténcia conceitual e viabilidade operacional,
caracteristicas essenciais para sua utilizagédo em servigos de saude.

A elevada aceitagdo do instrumento pelos participantes, associada as
avaliagdes positivas dos conteudos, sugere que o processo metodolégico adotado foi
capaz de produzir uma ferramenta adequada ao contexto da APS. Esses achados sao
consistentes com estudos metodoldgicos que destacam a importancia da avaliacéao
prévia da compreensibilidade e da aplicabilidade dos instrumentos antes de sua
utilizagcao em larga escala (Salbego et al., 2023).

Dessa forma, o instrumento desenvolvido apresenta potencial de utilizagédo em
diferentes cenarios da gestao, assisténcia, ensino e pesquisa. Além de possibilitar o
diagndstico situacional do conhecimento, das atitudes e das praticas dos profissionais,
sua aplicagao podera subsidiar processos de EPS, o monitoramento de intervencgdes
educativas e o planejamento de estratégias voltadas ao fortalecimento das ac¢des de
promogao, protecao e apoio a amamentacao na APS.

Nesse sentido, o principal produto desta pesquisa vai além do campo
académico e oferece uma ferramenta potencialmente util para a qualificacdo das

praticas profissionais e para o fortalecimento das politicas publicas de amamentacao.
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Os resultados da aplicagdo piloto demonstraram que os profissionais
participantes apresentaram desempenho globalmente satisfatério nos principais
aspectos relacionados a amamentacgio. A elevada frequéncia de respostas corretas
em grande parte das assertivas sugere que os participantes possuem dominio dos
conteudos considerados fundamentais para o apoio a amamentagéo no contexto da
APS. Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que conteudos sobre os
beneficios da amamentag&do, manejo clinico das intercorréncias e recomendagdes
gerais costumam ser amplamente abordados em protocolos assistenciais,
documentos normativos e agdes educativas voltadas a saude materno-infantil (Brasil,
2013; UNICEF; World Health Organization, 2021).

Os maiores indices de acerto foram observados nas questdes relacionadas aos
beneficios da amamentagédo, as recomendagdes gerais sobre amamentagdo, ao
manejo de intercorréncias mamarias, a observacdo da mamada, a extracdo e ao
armazenamento do leite humano. Esse desempenho provavelmente reflete o
investimento histérico do MS na promocdo da amamentagdo, bem como a ampla
disseminagao desses conteudos em protocolos assistenciais, materiais educativos e
agdes de capacitagao voltadas a saude materno-infantil. Consequentemente, temas
consolidados na pratica clinica tendem a ser mais facilmente reconhecidos pelos
profissionais do que aqueles que demandam maior julgamento clinico ou atualizacao
constante das recomendacoes.

Esses achados convergem com os resultados de Arantes et al. (2025), que
identificaram maior dominio dos profissionais sobre conteudos amplamente
contemplados em protocolos assistenciais, manuais técnicos e agdes de educacéao
permanente. De forma semelhante, Silva et al. (2026) observaram que profissionais
da APS apresentam maior seguranga em aspectos clinicos frequentemente
incorporados a rotina assistencial.

Apesar do desempenho global satisfatorio, a aplicagao do instrumento permitiu
identificar fragilidades importantes em conteudos especificos. Esses achados
demonstram que o instrumento foi capaz de discriminar areas de maior e menor
dominio do conhecimento entre os profissionais, evidenciando seu potencial para
identificar lacunas que possam subsidiar agdes de educagao permanente.

No caso da NBCAL, a baixa taxa de acertos merece atencdo por suas
implicagdes assistenciais. O conhecimento insuficiente sobre essa normativa pode

limitar a capacidade dos profissionais de orientar criticamente as familias diante das
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estratégias de marketing empregadas pela industria de substitutos do leite materno,
comprometendo as agbes de protecdo, promogao e apoio a amamentacao
desenvolvidas na APS.

As dificuldades no reconhecimento dos sinais precoces de fome merecem
atencado especial. A literatura destaca que comportamentos como movimentos de
busca, sucgao das maos, abertura frequente da boca e aumento da atividade motora
constituem sinais precoces que indicam prontidao para a mamada, enquanto o choro
representa um sinal tardio de fome (Brasil, 2013; UNICEF; World Health Organization,
2021). O desconhecimento desses sinais pode comprometer a orientacéo fornecida
as familias e contribuir para dificuldades na pega, maior irritabilidade do lactente e
percepcao equivocada de insuficiéncia de leite materno. Nesse sentido, Feitosa et al.
(2024) ressaltam que a identificacdo adequada dos comportamentos do bebé constitui
um dos pilares para o estabelecimento da amamentagéo responsiva e para a
manutencdo da amamentagao exclusiva.

Outra fragilidade identificada refere-se a avaliagao clinica da mamada e aos
indicadores indiretos de transferéncia adequada de leite. Questdes relacionadas ao
ganho ponderal, a interpretacao de sinais de sucgao eficiente e a percepcao subjetiva
de producéo insuficiente de leite apresentaram menor frequéncia de acertos em
comparagao a outros conteudos. Esse resultado encontra respaldo na literatura, que
aponta a avaliagao clinica da amamentacdo como uma das competéncias mais
complexas para os profissionais da APS, por exigir a integracdo de conhecimentos
fisiolégicos, habilidades observacionais e capacidade de tomada de decisao clinica
(Lira et al., 2023; Silva et al., 2026).

Particularmente relevante foi a identificacdo de fragilidades relacionadas a
NBCAL. Embora o Brasil possua um dos mais avangados marcos regulatérios de
protecao a amamentacao, parte dos participantes demonstrou inseguranga quanto as
normas que regem a promogao comercial de férmulas infantis, mamadeiras, bicos e
chupetas. Esse achado é preocupante, pois Venancio e Buccini (2023) destacam que
a protecéo legal contra a influéncia da industria de substitutos do leite materno
constitui um dos componentes mais importantes das politicas publicas de promogéao
da amamentagado. Da mesma forma, Corréa et al. (2022) alertam que as estratégias
de marketing desses produtos permanecem entre os principais fatores associados ao
enfraquecimento das praticas de amamentacdo em diferentes paises. Assim, o

desconhecimento da NBCAL pode limitar a capacidade dos profissionais de



74

reconhecer situagdes de infragao a legislacdo e comprometer as agdes de protecao a
amamentacao nos territorios.

A baixa frequéncia de respostas corretas relacionadas a NBCAL merece
especial ateng¢ao, uma vez que a Atencao Primaria a Saude constitui um importante
espacgo para a promocao e protecdo do aleitamento materno. O desconhecimento
acerca dessa normativa pode fragilizar a capacidade dos profissionais de identificar
praticas comerciais inadequadas e orientar adequadamente as familias, favorecendo
a influéncia do marketing de substitutos do leite materno nas decisdes relacionadas a
alimentacao infantil. Estudos internacionais tém demonstrado que a exposicdo a
publicidade de formulas infantis permanece associada a redugdo das taxas de
amamentacdo exclusiva e a introducdo precoce de substitutos do leite materno,
reforcando a necessidade de fortalecer a formacéo profissional nessa tematica. Os
achados também reforgam a compreenséo de que o conhecimento profissional nao
constitui uma dimenséao estatica, mas um processo continuamente influenciado pelas
oportunidades de formacéao, pelas experiéncias acumuladas e pelas transformacoes
das evidéncias cientificas.

Conforme argumentam Borges et al. (2025) e Bazzarella et al. (2022), a
avaliagao do conhecimento ndo deve ser compreendida como mera mensuragao de
informagcdes memorizadas, mas como uma estratégia para identificar necessidades
de aprendizagem e subsidiar intervengdes educativas contextualizadas. Sob essa
perspectiva, as fragilidades identificadas pelo instrumento n&o devem ser
interpretadas como falhas individuais dos profissionais, mas oportunidades para o
fortalecimento das acdes de EPS.

De forma geral, os resultados demonstram desempenho consistente dos
participantes em relacdo aos fundamentos da amamentacdo, mas também revelam
lacunas em conteudos especificos que exigem atualizacdo permanente e maior
aprofundamento técnico. Esse cenario reforca a importancia de estratégias
sistematicas de qualificagao profissional e evidencia a capacidade do instrumento
desenvolvido para identificar necessidades formativas relevantes para o
fortalecimento das acdes de promocgéo, protecao e apoio a amamentacao na APS.

Embora os profissionais tenham apresentado desempenho global satisfatério
no instrumento CAP, esse resultado deve ser interpretado a luz das caracteristicas da
amostra. Aproximadamente metade dos participantes relatou nao ter recebido

capacitagcao especifica em amamentacdo, enquanto a maioria considerou suas
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equipes apenas parcialmente preparadas para desenvolver agcdes de promogao,
protecao e apoio a amamentacao na APS. Esses achados revelam uma discrepancia
entre o desempenho individual observado e a percep¢ao da capacidade institucional
para ofertar um cuidado qualificado.

E possivel que parte do conhecimento identificado seja construida por
diferentes vias, como a experiéncia clinica, o aprendizado no cotidiano dos servigos e
0 acesso a protocolos e documentos técnicos. Entretanto, as fragilidades observadas
em conteudos especificos demonstram que esses processos informais de
aprendizagem nao asseguram dominio consistente sobre todos os aspectos
necessarios ao manejo da amamentagao.

Esses resultados reforcgam a importancia da EPS como estratégia para
qualificar continuamente os profissionais da APS, promovendo a atualizagcdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias clinicas essenciais ao apoio a
amamentacao. Além disso, as lacunas identificadas em conteudos especificos podem
comprometer a qualidade da assisténcia oferecida as familias e favorecer a
manutencdo de praticas desatualizadas ou inconsistentes com as recomendacgdes
vigentes (Lira et al., 2023; Venancio; Buccini, 2023).

Essas evidéncias tornam-se particularmente relevantes quando se considera
que a amamentacdo € um fendbmeno complexo, influenciado por fatores bioldgicos,
emocionais, culturais, sociais e econdmicos. Nesse contexto, o apoio profissional
exige competéncias que vao além do dominio de conteudos técnicos, incluindo
habilidades de comunicagao, acolhimento, aconselhamento e construgdo de vinculo.
Conforme destacam Venancio e Buccini (2023), a efetividade das acdes de promogao
da amamentagao depende nao apenas da disponibilidade de informacdes corretas,
mas também da capacidade dos profissionais de reconhecer as singularidades das
familias e oferecer suporte contextualizado as suas necessidades.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo reforgcam a relevancia da EPS
como estratégia para o fortalecimento das agbes de apoio a amamentagao.
Diferentemente dos modelos tradicionais de educacido continuada, centrados na
transmissao de conteudos previamente definidos, a EPS propde a aprendizagem a
partir dos problemas vivenciados no cotidiano do trabalho, favorecendo a reflexao
critica sobre as praticas e a construgao coletiva de solugdes (Brasil, 2004). Essa

abordagem mostra-se especialmente adequada para a tematica da amamentacao,
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uma vez que muitos dos desafios enfrentados pelos profissionais emergem das
experiéncias concretas das familias e dos contextos especificos dos territérios.

Os comentarios registrados pelos participantes durante a aplicagdo piloto
corroboram essa interpretagcao. Diversos profissionais destacaram a necessidade de
ampliar as capacitacbes em amamentagdo, reconhecendo que o tema ainda é
insuficientemente abordado nos servigos de saude. Essa percepgao € consistente
com os achados quantitativos, uma vez que a maioria dos participantes considerou
suas equipes apenas parcialmente preparadas para apoiar a amamentacgao.

O reconhecimento, pelos proprios profissionais, das limitagées na qualificagcao
para essa tematica é particularmente relevante, pois a identificacdo das necessidades
de aprendizagem constitui um dos principios centrais da EPS. Nesse sentido, os
resultados sugerem que o instrumento CAP pode contribuir ndo apenas para
identificar lacunas de conhecimento, atitude e pratica, mas também para subsidiar o
planejamento de ac¢des educativas alinhadas as demandas percebidas pelos proprios
trabalhadores.

Embora os participantes tenham reconhecido a importancia da qualificacéao
profissional em amamentagao, observou-se baixa adesdao a EPS complementar
proposta no estudo. Esses achados podem refletir desafios historicamente
enfrentados pelas equipes da APS na participagdao em agdes formativas, tais como
sobrecarga de trabalho, limitagdes organizacionais, multiplos vinculos empregaticios
e dificuldades para conciliar atividades assistenciais e educativas. Estudos sobre EPS
na APS tém demonstrado que a participacdo dos trabalhadores em processos
formativos depende nao apenas da oferta de atividades educativas, mas também do
apoio institucional, da organizagdo do processo de trabalho e da valorizagdo das
praticas educativas no cotidiano dos servigos (Brasil, 2004; Ceccim; Feuerwerker,
2004).

Outro aspecto que merece destaque refere-se a diversidade de trajetérias
profissionais observada entre os participantes. O grupo foi composto por profissionais
de diferentes categorias profissionais, tempos de formagao e experiéncias prévias na
APS. Essa heterogeneidade reforga a necessidade de estratégias educativas flexiveis
e adaptadas as diferentes realidades dos trabalhadores. Conforme argumentam Lira
et al. (2023), processos formativos efetivos devem considerar tanto as especificidades
dos territérios quanto aos diferentes niveis de experiéncia profissional presentes nas

equipes de saude.
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Sob essa perspectiva, o instrumento desenvolvido neste estudo apresenta
potencial para atuar como ferramenta de diagndstico das necessidades formativas
relacionadas a amamentacdo. Ao identificar areas de maior e menor dominio do
conhecimento, bem como aspectos relacionados as atitudes e as praticas
profissionais, o instrumento pode subsidiar o planejamento de a¢des educativas mais
direcionadas e coerentes com a realidade dos servicos. Além disso, sua utilizacio
podera possibilitar o monitoramento longitudinal das necessidades formativas e a
avaliagao de intervencdes educativas desenvolvidas no ambito da APS. Dessa forma,
sua aplicacdo pode contribuir ndo apenas para a avaliagado dos profissionais, mas
também para o fortalecimento das estratégias de EPS e para a qualificagao das acgoes
de promocao, protecao e apoio a amamentacao na APS.

Além das evidéncias de validade de conteudo obtidas por meio da avaliagcao de
especialistas, a aplicagao piloto permitiu analisar aspectos relacionados a clareza,
pertinéncia e aplicabilidade operacional de utilizacdo do instrumento no contexto da
APS. Os resultados demonstraram elevada aceitacdo entre os participantes, que
avaliaram positivamente as instrugbes gerais, a linguagem utilizada, a organizagéo
dos conteudos e a pertinéncia tematica das assertivas.

A avaliagdo positiva da clareza e da compreensao dos itens constitui um
aspecto fundamental na construcado de instrumentos de medida. Segundo Pasquali
(2009), a qualidade de um instrumento ndo depende exclusivamente da adequagao
tedrica dos construtos avaliados, mas também da capacidade dos respondentes de
compreender os itens de forma homogénea e coerente com os objetivos propostos.
Instrumentos que apresentam linguagem ambigua, excesso de termos técnicos ou
organizagao inadequada tendem a comprometer a qualidade das respostas e,
consequentemente, a validade dos resultados.

Os resultados da aplicacao piloto demonstram que o processo de refinamento
realizado apds a validacdo de conteudo contribuiu para aprimorar a clareza semantica
e a organizagao estrutural do instrumento. A elevada concordancia dos participantes
quanto a clareza das instru¢des, a compreensao das assertivas, a organizagao dos
modulos e a adequacao do tempo de preenchimento indica que as modificagcbes
decorrentes das recomendagdes do comité de especialistas produziram efeitos
concretos na experiéncia dos respondentes. Entre essas modificagdes, destacam-se
a adequacao da terminologia, a reorganizagao dos conteudos em maodulos tematicos

e a reformulagao de assertivas com potencial para interpretacdes divergentes.
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Esses achados corroboram o pressuposto de Alexandre e Coluci (2011) de que
a validagao de conteudo nao se restringe a avaliacdo da representatividade dos itens,
mas também desempenha papel fundamental no aprimoramento de sua clareza e
compreensao pelo publico-alvo. Dessa forma, as evidéncias de aplicabilidade obtidas
na aplicagdo piloto reforcam que o refinamento promovido durante o processo de
validagao contribuiu para tornar o instrumento mais compreensivel, organizado e
factivel para utilizagdo na APS.

A avaliacio da aplicabilidade durante a etapa piloto constitui etapa fundamental
em estudos metodolégicos, pois permite identificar dificuldades operacionais,
necessidades de ajustes e aspectos relacionados a aceitabilidade do instrumento
pelos potenciais usuarios. Conforme Pasquali (2009), instrumentos destinados a
utilizacdo em servicos de saude devem apresentar ndo apenas adequacao
psicométrica, mas também exequibilidade e facilidade de utilizagdo nos contextos
para os quais foram desenvolvidos.

A reducao do instrumento para 37 assertivas mostrou-se compativel com a
realidade da APS. Embora alguns participantes tenham considerado o questionario
relativamente extenso, a maioria avaliou como adequados tanto o numero de
questdbes quanto o tempo necessario para seu preenchimento. Esse resultado
demonstra que o processo de refinamento foi capaz de equilibrar abrangéncia
tematica e viabilidade operacional, aspecto particularmente relevante em um contexto
caracterizado por elevada demanda assistencial e multiplas atribuicoes profissionais,
que frequentemente limitam a participacdo dos trabalhadores em atividades de
pesquisa e avaliagao.

Esse achado estd em consonancia com Pasquali (2009), que destaca que
instrumentos excessivamente extensos podem gerar fadiga do respondente, reduzir a
adesdo e comprometer a qualidade das respostas. Assim, a redugao do numero de
assertivas preservou a abrangéncia dos dominios avaliados e, ao mesmo tempo,
tornou o instrumento mais factivel para utilizacdo na rotina dos servigos de APS.

A reorganizagdo do instrumento em modulos tematicos também parece ter
contribuido para sua aplicabilidade. A estruturacdo dos conteudos em blocos
relacionados aos diferentes aspectos da amamentacgao favoreceu a progressao logica
das perguntas e facilitou o preenchimento do instrumento. Esse aspecto foi

reconhecido pelos participantes durante a aplicagao piloto e esta alinhado as
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recomendagdes metodoldgicas para construgdo de instrumentos destinados a
avaliacao de conhecimentos e comportamentos em saude (Salbego et al., 2023).

Os comentarios qualitativos dos participantes reforgam essa interpretacao.
Além de reconhecerem a relevancia da tematica para a pratica profissional, os
respondentes destacaram a clareza do instrumento e sua potencial utilidade para a
identificacdo de necessidades de capacitagcdo em amamentacgao. Tais manifestacoes
sugerem que o instrumento foi percebido ndo apenas como ferramenta de pesquisa,
mas também como instrumento capaz de estimular a reflexao critica sobre o proprio
processo de trabalho e sobre as competéncias necessarias ao apoio a amamentacéo.
A aplicabilidade observada durante a etapa piloto possui relevancia adicional quando
considerada a finalidade do instrumento. Diferentemente de questionarios
desenvolvidos exclusivamente para fins académicos, o instrumento CAP proposto
neste estudo foi concebido para utilizagdo em contextos reais de gestao, assisténcia,
ensino e pesquisa. Sua utilizagdo podera subsidiar diagndsticos situacionais,
monitoramento longitudinal de necessidades formativas, avaliagdo de intervengdes
educativas e planejamento de agdes de EPS, contribuindo para a qualificagdo das
praticas relacionadas a amamentacao na APS.

Assim, os resultados da aplicagao piloto indicam que o instrumento apresenta
nao apenas adequacao conceitual e metodoldgica, mas também viabilidade
operacional para utilizagao junto a profissionais da APS. Essa caracteristica amplia as
possibilidades de incorporacdo do instrumento as rotinas de avaliagcdo, monitoramento

e planejamento dos servigos de saude.

6.1 POTENCIALIDADES E LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta potencialidades relevantes que fortalecem a
consisténcia metodoldgica dos resultados e a aplicabilidade do produto desenvolvido.
A principal potencialidade refere-se a construgao de um instrumento direcionado
especificamente a avaliagdo do conhecimento, das atitudes e das praticas de
profissionais da APS sobre a amamentacdo, tematica ainda pouco explorada na
literatura cientifica nacional e internacional. Diferentemente de instrumentos
previamente descritos, frequentemente direcionados a categorias profissionais

especificas ou a contextos hospitalares, o instrumento desenvolvido foi concebido
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considerando as particularidades organizacionais da APS e a natureza
multiprofissional do cuidado em saude.

Outra potencialidade do estudo refere-se a participacdo de profissionais
pertencentes a diferentes categorias da APS, incluindo enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, permitindo que o instrumento fosse desenvolvido e testado
em uma perspectiva multiprofissional, coerente com a organizagdo do trabalho na
APS.

Adicionalmente, destaca-se como potencialidade importante o rigor
metodoldgico empregado ao longo do processo de desenvolvimento do instrumento
que contribuiu para assegurar a pertinéncia, a representatividade e a clareza dos itens
avaliados. Além disso, a aplicagdo piloto junto ao publico-alvo permitiu verificar a
compreensao, a organizagdo e a aplicabilidade do instrumento em condigbes
semelhantes as encontradas nos servigos de saude, fortalecendo as evidéncias de
sua utilizagao pratica.

Destaca-se, ainda, a adocédo do modelo CAP articulado ao MPS de Nola Pender
como diferencial tedrico do estudo. Essa combinagao permitiu ampliar a compreensao
dos fatores que influenciam o comportamento profissional relacionado ao apoio a
amamentacédo, superando abordagens centradas exclusivamente na mensuragao do
conhecimento técnico e incorporando dimensdes subjetivas, comportamentais e
contextuais do cuidado.

Apesar dessas contribuigdes, algumas limitagcbes devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A principal refere-se a impossibilidade de executar
integralmente o protocolo inicialmente planejado para a etapa piloto. O estudo previa,
além da aplicacao inicial do instrumento, a participacdo dos profissionais na EPS
mediada por um ambiente virtual de aprendizagem e a posterior reaplicagédo do
instrumento, com o objetivo de avaliar possiveis mudangas no conhecimento, nas
atitudes e nas praticas apos a intervengao educativa.

Esse resultado evidencia desafios frequentemente observados na
implementagado de estratégias de EPS mediadas por tecnologias digitais. Aspectos
como sobrecarga de trabalho, limitagdes de tempo, multiplas demandas assistenciais
e dificuldades relacionadas ao engajamento dos profissionais podem influenciar a
adesao a atividades educativas desenvolvidas fora da rotina habitual dos servigos.

Embora tenha representado uma limitagado metodoldgica, esse achado também revela
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aspectos importantes da realidade da APS e aponta para a necessidade de
estratégias formativas mais integradas ao cotidiano do trabalho.

Outra limitagao refere-se a realizagao de apenas uma rodada da técnica Delphi.
Embora a literatura reconhega que novas rodadas podem ser dispensadas quando ha
elevado grau de consenso entre os especialistas, a condug¢do de rodadas adicionais
poderia possibilitar o aprofundamento de algumas discussdes e o refinamento dos
itens propostos. Entretanto, os elevados valores de IVC obtidos e a natureza
predominantemente seméantica e estrutural das sugestdes apresentadas sustentaram
a decisao de encerrar o processo apoés a primeira rodada.

Outra limitacao refere-se a composi¢cao do comité de especialistas, uma vez
que, embora tenham participado profissionais com experiéncia académica e
assistencial relevante nas areas de amamentacao e de Atencdo Primaria a Saude,
nao houve participacdo de especialistas com experiéncia especifica no modelo
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Essa caracteristica pode ter restringido a
apreciagdo do instrumento sob a perspectiva tedrico-metodologica prépria desse
modelo, especialmente quanto a delimitacdo e a articulagdo entre os dominios de
conhecimento, atitude e pratica. Recomenda-se, portanto, que estudos futuros
incluam especialistas com experiéncia no modelo CAP em novas etapas de avaliagao
do instrumento, ampliando a diversidade de perspectivas tedricas envolvidas no
processo de validagao.

Adicionalmente, a aplicagao piloto foi realizada em um unico municipio da Zona
da Mata Mineira, o que pode limitar a generalizagao dos resultados a outros contextos
organizacionais e regionais. Considerando a diversidade de realidades existentes no
SUS, recomenda-se que estudos futuros ampliem a aplicacdo do instrumento em
diferentes regides do pais, contemplando distintos perfis de profissionais e servigos
de saude.

Outra limitagao a ser considerada refere-se ao processo de recrutamento dos
participantes da etapa piloto. Embora o convite tenha sido direcionado aos
profissionais elegiveis das equipes da APS, a participacao foi voluntaria, o que pode
ter favorecido a adesao de profissionais com maior interesse prévio ou afinidade com
a tematica da amamentacao. Essa possibilidade pode ter influenciado os resultados
observados, contribuindo para um desempenho mais favoravel no instrumento quando
comparado ao que poderia ser encontrado em uma amostra mais ampla e

representativa do conjunto de profissionais da rede municipal. Apesar dessas
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limitagdes, os resultados alcangados permitiram cumprir os objetivos propostos e
produzir evidéncias iniciais favoraveis a utilizacdo do instrumento. Recomenda-se que
pesquisas futuras realizem novas etapas de validagcdo, incluindo analises de
propriedades psicométricas, avaliacdo da confiabilidade, estabilidade temporal e
aplicacdo em amostras mais amplas e diversificadas. Tais iniciativas poderao
contribuir para o fortalecimento das evidéncias de validade do instrumento e ampliar
suas possibilidades de utilizagdo em contextos assistenciais, gerenciais, educacionais

e de pesquisa.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de construir e validar um
instrumento para avaliagcdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de profissionais da
Atencao Primaria a Saude sobre amamentacao. O processo desenvolvido resultou em
uma ferramenta teoricamente fundamentada, metodologicamente estruturada e
adequada as necessidades do contexto assistencial do SUS, contribuindo para suprir
uma lacuna quanto a disponibilidade de instrumentos voltados a avaliagao integrada
das competéncias profissionais para o apoio a amamentagao.

A validagcdo de conteudo evidenciou elevada concordancia entre os
especialistas quanto a clareza, pertinéncia e representatividade dos itens, o que
fornece evidéncias favoraveis a validade de conteudo do instrumento. Além disso, as
contribuicdes qualitativas permitiram aprimorar aspectos conceituais, semanticos e
estruturais, incluindo a atualizagdo de conteudos relacionados a diversidade, aos
direitos das pessoas que amamentam e as atribuicbes da APS no apoio a
amamentacdo. Esse processo possibilitou a construcdo de uma ferramenta mais
atual, inclusiva e alinhada as demandas contemporaneas do cuidado.

A aplicagao piloto demonstrou adequada clareza, pertinéncia e aplicabilidade
do instrumento pelos profissionais participantes, indicando sua viabilidade de
utilizacdo no contexto da APS. Embora os participantes tenham apresentado
desempenho globalmente satisfatério sobre os principais aspectos relacionados a
amamentacao, foram identificadas fragilidades especificas, especialmente quanto a
avaliacao clinica da mamada, ao reconhecimento dos sinais precoces de fome do
lactente e ao conhecimento da NBCAL. Além disso, a auséncia de capacitagao
especifica relatada pelos profissionais e a percepg¢ao de preparo apenas parcial das
equipes evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de Educacéo
Permanente em Saude voltadas ao apoio qualificado a amamentacao.

Os achados reforcam a relevancia da avaliagcéo integrada do conhecimento,
das atitudes e das praticas como estratégia para identificar necessidades formativas
e orientar intervengdes educativas contextualizadas. Nesse sentido, o instrumento
desenvolvido apresenta potencial para subsidiar diagndsticos situacionais,
planejamento de agbes de Educagdo Permanente em Saude, monitoramento de
intervencgdes educativas e qualificacdo das praticas profissionais relacionadas a

promogao, protecado e apoio a amamentacao na APS.
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Como principal produto desta pesquisa, destaca-se a disponibilizagdo de um
instrumento construido especificamente para profissionais da APS, alinhado as
politicas publicas brasileiras de amamentacgao e aos principios do SUS. Sua utilizagao
podera contribuir para o fortalecimento das praticas assistenciais, qualificacdo das
equipes de saude e consolidagdo de estratégias de apoio a amamentagdo nos
territorios.

Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros destinados a avaliacdo de
outras propriedades psicométricas do instrumento, incluindo analises de
confiabilidade, estabilidade temporal e validade de constructo, bem como sua
aplicacao em diferentes contextos regionais e institucionais. A ampliacao dessas
evidéncias podera fortalecer o uso da ferramenta como recurso de apoio a gestao, a
Educacdo Permanente em Saude e a pesquisa, contribuindo para o diagndstico de
necessidades formativas e o planejamento de estratégias voltadas a qualificacdo dos
profissionais da Atencao Primaria a Saude.

Em um cenario em que a amamentagéo permanece como uma das estratégias
mais efetivas para a promog¢ao da saude materno-infantil, fortalecer a capacidade dos
profissionais de apoiar familias de forma qualificada, ética e baseada em evidéncias
constitui um desafio permanente. Espera-se que o instrumento desenvolvido contribua
para a identificacdo de lacunas de conhecimento, atitude e pratica, favorecendo o
aprimoramento das ag¢des de cuidado e o fortalecimento das politicas publicas de

promogao, protecdo e apoio a amamentacao no Brasil.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA
DIRECIONADA AO COMITE DE ESPECIALISTAS

Carta-convite para participacao no estudo

Prezado (a) especialista,

Sou Dalilla Cintra Barbosa Fenton, enfermeira, aluna do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Juiz de Fora.

Estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Construgdo e
validagcdo de um instrumento de avaliagao de conhecimento, atitude e pratica dos
profissionais da Atencado Primaria a Saude sobre amamentagao”, sob orientagao da
Profa. Dra. Suellen Cristina Dias Emidio.

Desejamos convida-la (0) a participar do estudo como especialista em
amamentacdo, Atencdo Primaria a Saude ou em inquérito CAP. Sua participacao
consistira no preenchimento de um instrumento para avaliar o conhecimento, a atitude
e a pratica dos profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem da APS do municipio de Juiz de Fora. Solicitamos ainda o envio de
sugestdes e outras referéncias bibliograficas caso julgue necessario.

Caso aceite 0 nosso convite, pedimos que responda este e-mail no prazo de
uma semana (data limite até //2025) enviando-nos o TCLE. O prazo de retorno para

avaliacao do inquérito CAP sera de 20 dias.

Atenciosamente,
Mestranda Dalilla Cintra Barbosa Fenton
Orientadora: Dra. Suellen Cristina Dias Emidio
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DIRECIONADO AOS ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— Especialistas —

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: “Construcéo e validacdo de um instrumento de avaliagdo de conhecimento,
atitude e pratica para profissionais da Atencédo Primaria a Saude sobre amamentacao.”
O objetivo da pesquisa & construir e validar um instrumento de avaliagdo do
conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos profissionais de saude da Atengao Primaria
a Saude sobre amamentacio. Acredita-se que, com a validacado deste instrumento,
sera possivel contribuir para a qualificagcdo dos profissionais da saude, bem como
fortalecer agcdes de promocgédo, protecdo e apoio a amamentagdo, alinhadas aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente os relacionados a
reducdo da mortalidade infantil e a promocéo da saude.

Caso vocé concorde em participar, sua colaboracdo consistira na analise e
avaliacado de um instrumento autoaplicavel construido pela pesquisadora, a fim de
verificar a validade de conteudo. Vocé devera preencher este formulario online,
registrando suas consideragdes e avaliagdes conforme as instru¢gdes contidas no
material. A resposta ao formulario devera ocorrer no prazo de até 20 dias apos o seu
recebimento.

Esta pesquisa possui riscos minimos, como um possivel cansago ou
desconforto ao responder o formulario online. Para diminuir as chances desses riscos
acontecerem, vamos tomar alguns cuidados: garantir o seu anonimato e a privacidade
das suas respostas; manter o compromisso com o respeito, a ética e o cuidado para
que vocé nao se sinta exposto(a), constrangido(a), cansado(a) ou desconfortavel em
nenhum momento. Vocé podera responder no seu tempo, no lugar que achar melhor,
e, se preferir, pode parar a qualquer momento, sem precisar justificar e sem nenhum
prejuizo. Além disso, os pesquisadores tém o compromisso de respeitar seus direitos,
manter sigilo das informagdes e cuidar de todos os dados coletados com
responsabilidade.
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Nao havera qualquer custo ou compensacéao financeira pela sua participagao.
Entretanto, caso ocorra algum dano proveniente das atividades da pesquisa, vocé
podera buscar reparagdo conforme previsto na legislagdo. Sua participagdo é
voluntaria, e vocé podera desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
penalidade. A decisdo de nao participar ndo afetara sua relagdo com nenhuma
instituicdo ou servico.

As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientificos. Os dados serdo armazenados pela pesquisadora
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, sendo posteriormente avaliados para
destinagao final conforme a legislacdo vigente. A identidade dos participantes sera
mantida em sigilo, conforme os padrdes éticos e legais estabelecidos pela Resolugao
n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Caso tenha duvidas, vocé podera entrar em contato a qualquer momento com
a pesquisadora ou podera consultar o CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - UFJF Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pds-Graduagao e
Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br

Ao clicar na opcao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes
acima e que concorda em participar da pesquisa. Se vocé nao quiser participar, basta

fechar essa pagina.

e Concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Pesquisador Responsavel: Dalilla Cintra Barbosa Fenton
Campus Universitario da UFJF— Faculdade de Enfermagem/Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica CEP: 36036-900

Fone: (32) 99941-4128

E-mail: cintradalilla@gmail.com



APENDICE C — VERSAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO AVALIADA PELO
COMITE DE ESPECIALISTAS

Versao preliminar do instrumento CAP

Parte 1- Caracterizagao dos especialistas

1) Idade: anos

2) Graduagao em (curso):

95

Ano:

3) Titulagao:

() Especializagao / Tema

() Mestrado / Tema

( ) Doutorado / Tema

() Pés-Doutorado / Tema

4) Area de atuagao:

Parte 2- Instrumento para avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Pratica dos

Profissionais de Saude da Atengao Primaria a Saude (APS) sobre amamentacgao.
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Questionario sociodemografico

1.

w

Idade:

Sexo:

Tempo de formacéo: (anos completos)

4. E-Mail:

. Celular: ()

. Comercial: ()

. Formacéo:

. Pés-graduacéo:

. Especializagao: () Nao () Sim: Qual?

10. Mestrado () Nao () Sim: Area:

Instituicao:

11. Doutorado: () N&o () Sim Area:

Instituicao:

12. UBS de trabalho atual:

quanto tempo: (anos completos)

Ha

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente




13. Tempo de trabalho na APS (anos completos)
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14. Possui outro emprego simultaneo: () Nao () Sim.

Qual?

15. Atua no manejo da amamentagédo atualmente: ()

Nunca ( ) Esporadicamente( ) Com frequéncia

16. Capacitacdo na area de amamentacao: ( ) Sim ()

N&o. Se sim, ha quanto tempo? _ (anos completos)

Sugestdes:

Conhecimento sobre o Manejo da Lactagao

1. Quais sao os beneficios da amamentagdo para o
bebé?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

2. Quais sao os beneficios da amamentagdo para a

méae?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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3. Qual é a recomendacgao da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) sobre a duragdo da amamentagdo

exclusiva e inicio da alimentagdo complementar?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

4. Quais sdo os sinais de uma pega adequada durante

a amamentacéo?

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Indiferente

(
(
(
(
(
(

) Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

5. Quais sao os possiveis problemas de saude para o
bebé que ndo é amamentado exclusivamente nos

primeiros seis meses?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

6. Qual é a importancia do colostro nos primeiros dias
de vida do bebé?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

7. Quais sdo os sinais de fome no recém-nascido?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

8. Quais sdo os métodos mais eficazes para aumentar

a producgao de leite materno?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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9. Quais sdo as contraindicacbes médicas para a

amamentagao?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

10. Quais s&o os principais fatores que podem contribuir

para o atraso na lactogénese em mées lactantes?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

11. Qual é a importancia do contato pele a pele para

prevenir o atraso na lactogénese?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

12. Quais intervengdes podem ser recomendadas para
estimular a producao de leite em casos de atraso na

lactogénese?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

13. Como a percepcdo de volume de leite pode

influenciar a amamentacao?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

14. Quais orientagcdes podem ser dadas a mae para

avaliar a quantidade de leite produzido?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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15. Como ¢é feita a avaliagado para saber se o bebé esta

recebendo o leite materno em quantidade suficiente?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

16. Como o esvaziamento gastrico do bebé influencia a

demanda por alimentagado?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

17. Quais orientagcdes devem ser dadas as maes para

que elas possam identificar que o bebé esta com o

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )

Indiferente

estdbmago cheio apés a mamada?

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

18.

complementares e quais sinais do bebé devem estar|

Quando deve ser introduzido alimentos

presentes?

(
(
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

19. Quais sdo as reais indicagcdes das formulas e

diluicao de outros leites e substitutos do leite materno?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

20. De que forma a introdugdo de alimentos

complementares pode impactar o esvaziamento

gastrico do bebé?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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21. Quais sao os desafios enfrentados por bebés com
anquiloglossia (lingua presa ou freio alterado) durante a

amamentagao?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

22. O que é o teste da linguinha e como é realizado?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

23. Como o diagnaostico precoce de anquiloglossia pode

beneficiar o processo de amamentagéo?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

24. Quais estratégias podem ser utilizadas para manejar|
mamas com anatomias desafiadoras, como mamilos

invertidos ou planos, durante a amamentagao?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

25. Quais sao as principais posicdoes recomendadas
para amamentar e como essas posi¢des podem ajudar|

a prevenir dor ou fissuras nos mamilos?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

26. Quais intervencgdes especificas sao indicadas para
promover a amamentagao eficaz em recém nascido

com baixo peso ponderal?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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27. Em quais situagbes os acessorios para a
amamentacdo, como bicos de silicone ou conchas, s&o
recomendados e como garantir 0 uso seguro e

adequado?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

28. Quais sdo as principais fases do leite materno e

como atendem as necessidades nutricionais do bebé?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

29. Quais sdo as melhores praticas para realizar a
ordenha do leite materno de forma eficiente e

confortavel?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

Sugestdes:

Atitude no manejo da lactagdao na Atengao Primaria

a Saude

1.

amamentar devem ser acolhidas e receber suporte

Reconhe¢o que pessoas trans que desejam
especializado, considerando aspectos fisiologicos,
emocionais e sociais que envolvem o0 processo de

lactagao.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente




103

2. Acredito que, em familias formadas por duas maes,
ambas devem ser incluidas no planejamento e suporte
a amamentacao, respeitando seus papéis individuais e
fortalecendo o vinculo meio da

parental por

amamentacao.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

3. Defendo que maes adotivas que manifestem o desejo
de amamentar devem ser incentivadas e apoiadas com
orientagdes detalhadas sobre técnicas de indugcdo da
lactacéo e o desenvolvimento do vinculo afetivo através

da amamentacao.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

4. Considero que, nos casos de gestagdao por|

substituicdo, €& fundamental oferecer suporte e
orientagdes tanto a mulher gestante, para o preparo e
manejo da amamentagao, quanto aos pais intencionais,
no uso do leite humano ou de

alternativas seguras.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente
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5. Reforgo que a pratica de utilizar mae de leite, desde
que realizada sob orientacdo adequada e seguindo
normas de seguranga, pode ser uma opgao valiosa para
suprir as necessidades nutricionais e imunobioldgicas
do bebé.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo
nem discordo () Discordo ( ) Discordo

totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

6. Reconheco que a amamentacdo em locais publicos
deve ser incentivada e normalizada. A amamentacéao é
uma necessidade basica para os bebés e deve ser vista

como uma pratica natural e saudavel.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo
nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo

totalmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

7. Defendo que a amamentacdo deve ser promovida,
mesmo em maes que retornam ao trabalho, por meio de
estratégias como a extragdo e armazenamento do leite
humano, flexibilizacdo de horarios, criagdo de espacos
apropriados para amamentacdo e implementacao de
politicas publicas que assegurem licenga-maternidade

adequada e pausas no ambiente profissional.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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8. Reconhego que o aconselhamento no pré-natal sobre
amamentacdo desempenha um papel essencial no
fortalecimento da confianga das maes em sua
capacidade de amamentar, ajudando a reduzir a
ansiedade, aumentar a probabilidade de amamentagao
exclusiva e incentivar a busca por suporte em

momentos de dificuldade.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

9. Reconhegco que a visita domiciliar realizada por|
profissionais de saude é uma estratégia extremamente
eficaz para promover a amamentacdo no puerpério,
além de permitir a orientacio sobre cuidados essenciais
como o teste do pezinho, e a vacinagao, fortalecendo o

acompanhamento integral da mée e do bebé.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

10. Acredito que a abordagem da amamentagao nas
consultas de puericultura deve ser abrangente e
centrada no apoio a mae e ao bebé, incluindo a
observagao da pega e da posigao do bebé, com

orientagdes corretivas quando necessario. Também
acredito na importancia de avaliar a producéao de leite
materno, oferecendo orientagdes como a
Amamentagao em livre demanda, alimentagao

equilibrada e hidratacdo adequada. Além disso,

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente

()
()
()
()
()

Concordo totalmente
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considero essencial identificar sinais de dificuldades,
como dor nos mamilos, fissuras ou mastite, orientando

como superar esses problemas.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

11.
amamentar com sucesso quando recebem suporte
ha

condi¢gdes de saude, dificuldades fisiologicas ou fatores

Defendo que, embora muitas maes conseguem

adequado, situagcdes excepcionais em que
individuais podem tornar a amamentacao desafiadora

ou inviavel, demandando alternativas seguras e

orientadas.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

12. Acredito que politicas de licenga maternidade sao
altamente eficazes para apoiar a amamentacao,
permitindo que as méaes tenham mais tempo com os
Sseus recém-nascidos para promover o contato pele a
pele, estabelecer uma rotina de amamentacgéao e
Superar desafios iniciais. Também considero
essencial que essas politicas incluam pausas para a
amamentagao ou extragao de leite no ambiente de
trabalho, contribuindo para a manutencao da
producgao de leite e a continuidade da amamentagao

apds o retorno ao trabalho.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente

()
()
()
()
()

Concordo totalmente
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( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

13. Defendo que a pratica da amamentagcdo em tandem,
na qual mulheres gestantes continuam amamentando
um filho enquanto aguardam o nascimento de outro,
pode ser uma opgao segura e benéfica quando bem
orientada, considerando as condi¢cdes de saude da mae

e dos bebés.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo
nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo

totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

14. Considero que a amamentagcdo prolongada,
realizada apdés os dois anos de idade, deve ser|
incentivada devido aos beneficios que proporciona a
crianga e a mae, como o fortalecimento imunolégico, a
continuidade da nutrigdo ideal e a promogao de um
vinculo emocional significativo. Além disso, reconheco
que essa pratica, alinhada as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pode oferecer
conforto e segurancga a crianga, ajudando-a a enfrentar

situacdes de estresse ou mudangas em sua vida.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo
nem discordo ( ) Discordo (') Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

15. Entendo que, embora a amamentagao exclusiva
seja amplamente recomendada e possivel para
muitas maes, fatores como condicdes de saude,

dificuldades fisioldgicas, circunstancias de vida e a

auséncia de apoio adequado podem dificultar sua

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente

()
()
()
()
()

Concordo totalmente
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pratica, exigindo compreenséo e suporte individualizado

para essas situacoes.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

16. Concordo que a introdugao de férmulas infantis no
primeiro ano de vida pode ser imprescindivel em
situacdes especificas, como condigdes de saude da
mae, dificuldades na producdo de leite ou outros
fatores. Contudo, acredito que essa decisdao deve
sempre ser tomada com a orientagao de profissionais
de saude, assegurando que o bebé receba a nutricdo

necessaria de forma segura e adequada.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

17. Defendo que campanhas de midia s&o uma
ferramenta eficaz para promover a amamentagao, pois
tém o potencial de ampliar a conscientizagao sobre seus
beneficios para méae e bebé. Acredito que, ao divulgar|
informagdes sobre técnicas de amamentacgao, sinais de
fome do bebé e maneiras de superar desafios, essas
campanhas podem desmistificar a amamentagéo,
normalizar sua pratica em publico e contribuir para a

criacdo de uma cultura de apoio a amamentacao.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo

nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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18. Afirmo que o apoio da familia desempenha um papel
essencial na continuidade da amamentacgao,
proporcionando suporte emocional e pratico que
fortalece a confianga e motivagdo da mae. Entendo que,
quando parceiros ou familiares ajudam nas tarefas
diarias e encorajam a pratica da amamentacgao, eles
contribuem para reduzir o estresse e permitir que a

maes dedique mais tempo e energia a amamentacgao.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo

nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

19. Entendo o aconselhamento no pré-natal como um
elemento essencial para preparar as maes para
amamentar, ao fornecer informagdes detalhadas sobre
os beneficios da amamentacdo e as técnicas
adequadas. Acredito que, no puerpério, Vvisitas
domiciliares e consultas regulares com profissionais de
saude sao indispensaveis para oferecer orientacdo e
solucionar desafios relacionados a amamentacgéo.
Considero ainda que a participagao em grupos de apoio
a amamentacao desempenha um papel importante, ao
proporcionar compartiihamento de experiéncias e
suporte emocional. Por fim, defendo que o treinamento
continuo de profissionais de saude é fundamental para
assegurar um suporte qualificado e atualizado as

familias que amamentam.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo () Nem concordo
nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

Sugestdes:
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Pratica no Manejo da Lactagao da Atencao Primaria

a Saude

1. Com que frequéncia vocé fornece orientagao sobre
amamentacao para as pessoas que amamentam

durante as consultas/atendimentos de rotina?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

2. Que tipo de suporte vocé oferece para pessoas que
amamentam que tém dificuldades para amamentar?

Pode marcar mais de uma opgao.

( ) Informagdes sobre técnicas de amamentacdo e
posicionamento correto do bebé.

( ) Orientagdes para aliviar sintomas de ingurgitamento
mamario e traumas mamilares.

( ) Recomendagdes para manter a produgao de leite
adequada.

( ) Sugestdes para lidar com obstrugbes ductais e
atrasos na lactogénese.

( ) Apoio emocional e motivacional para superar|
desafios na amamentacgao.

( ) Encaminhamento para outro servico ou profissional.

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

3. Vocé encaminha pessoas que amamentam para

grupos de apoio a amamentacao?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente




111

Se nunca, porque?

4. Quais s&o os principais desafios que vocé encontra
@0 apoiar a amamentagao no seu local de trabalho?

Pode marcar mais de uma opgéo.

( ) Falta de tempo e flexibilidade: A rotina de trabalho e
a sobrecarga de tarefas dificultam a disponibilidade para
apoiar o manejo da amamentagéo de forma adequada.
() Auséncia de um espaco apropriado: A inexisténcia de
um ambiente privado, seguro e higiénico limita as
possibilidades de oferecer apoio efetivo a
amamentacéo.

( ) Desinformacado: A auséncia de conhecimento por|
parte da equipe e dos colegas sobre os direitos das
pessoas lactantes e os beneficios da amamentagao
dificulta o suporte adequado.

( ) Auséncia de recursos: A falta de materiais,
equipamentos ou ferramentas necessarias compromete
0 suporte eficiente a amamentacao.

( ) Baixa demanda: A procura limitada das pessoas que
amamentam pelos servigos de apoio a amamentacao
torna os desafios menos evidentes ou mais dificeis de

abordar de forma proativa.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

5. Vocé busca atualizagdo sobre amamentagao por|
meio de treinamentos ou leituras, fora as obrigatérias do

servico com qual frequéncia?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

6. Vocé realiza atendimento domiciliar para apoiar a

amamentagao?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

7.

amamentacado na UBS?

Vocé realiza atendimento para apoiar a

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

8. Quais recursos visuais ou materiais educativos vocé

utiliza para ensinar sobre amamentagao?

() Videos educativos

( ) Caderneta da gestante ( ) Caderneta da crianca

() Manuais e guias ilustrados ( ) Album seriado

( ) Modelos anatdémicos (mamas didaticas, etc)

() Posters e infograficos: Materiais visuais afixados nas
paredes das unidades de saude destacando os
beneficios da amamentacdao e fornecendo dicas
praticas.

() Outros Quais?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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9. Vocé colabora com outros profissionais de saude

para fornecer suporte a amamentaciao?

Com qual profissional?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

10. Quais sao as principais estratégias que vocé orienta

para prevenir intercorréncias mamarias, como mastite?

( ) Amamentacéo frequente em livre demanda

() Assegurar que o bebé esteja com a pega correta para
evitar danos aos mamilos e facilitar a drenagem do leite.
() Certificar-se de que os seios estdo sendo esvaziados
completamente durante cada sessdo de amamentacao.
( ) Manter os seios limpos e secos para prevenir|
infeccoes.

( ) Beber bastante agua para manter o corpo bem
hidratado, o que é fundamental para a producao de leite.
( ) Usar sutids de amamentacéo confortaveis, que nao
apertem os seios.

() Outras. Quais?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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11. Quais s&o as principais orientacdes que vocé|( ) Discordo totalmente
fornece as lactantes sobre: ( ) Discordo parcialmente ()

Indiferente

Fissuras Mamilares () Concordo parcialmente
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( ) Ensinar a mae a garantir que o bebé esteja
abocanhando corretamente a aréola e ndo apenas o
mamilo. Uma pega correta evita atrito excessivo e
danos ao mamilo.

( ) Incentivar a mde a amamentar em diferentes
posicdes para que diferentes areas do mamilo sejam
estimuladas e evitadas areas de pressao constante.

() Manter os mamilos limpos e secos. Evitar o uso de
sabonetes fortes que possam ressecar a pele dos
mamilos.

( ) Apés a amamentacao, aplicar um pouco de leite
materno nos mamilos e deixar secar ao ar. O leite
materno tem  propriedades antibacterianas e
cicatrizantes.

() Aplicar pomadas a base de lanolina pura, que ajudam
a hidratar e cicatrizar os mamilos fissurados. ( )
Interrupgéo do uso de almofadas absorventes

() Evitar uso de conchas ou protetores de mamilos

() Outros. Quais?

Ingurgitamento mamario

( ) Amamentar o bebé regularmente e sob demanda
para prevenir o acumulo excessivo de leite nos seios. (|
) Certificar-se de que os seios estdo sendo esvaziados
completamente durante cada sessdo de amamentacgao.
( ) Alterar as posigdes de amamentagao para garantir a
drenagem eficaz de todas as areas do seio.

() Realizar massagens suaves nos seios antes e
durante a amamentacdo para ajudar a desobstruir os

ductos lactiferos.

( ) Concordo totalmente
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() Extrair manualmente para aliviar a pressao se o bebé
ndo estiver conseguindo esvaziar completamente os
Seios.

( ) Utilizar sutids de amamentagdo que oferegam
suporte adequado sem apertar os seios.

() Beber bastante agua para manter-se hidratada, o que
€ importante para a producgio de leite.

() Outros. Quais?

Candidiase Mamaria

( ) Orientar a méae a identificar sinais e sintomas de
candidiase mamaria, como dor intensa nos mamilos
durante e apés a amamentagao, ardéncia, coceira e
possiveis fissuras persistentes.

() Recomendar a higienizagdo dos mamilos e das méos
antes e apos a amamentacgao, evitando a contaminagao
e proliferacdo do fungo Candida albicans.

( ) Informar sobre a importancia do tratamento
simultdneo do bebé e da méae, incluindo medicamentos
antifUngicos prescritos pelo médico.

( ) Orientar a mae a esterilizar regularmente chupetas,
bicos de mamadeira e outros acessoérios que entrem em
contato com a boca do bebé, para evitar reinfecgao.

( ) Sugerir a exposigdo dos mamilos ao ar e ao sol,
quando possivel, para ajudar na recuperagido e
prevencdo da umidade excessiva, que favorece a
proliferagao do fungo.

() Evitar o uso de conchas de amamentagdo ou sutias
apertados, que possam reter umidade e calor na area

dos mamilos.




117

( ) Encaminhar a méae para avaliagdo médica sempre
que necessario, para diagnostico adequado e
tratamento personalizado.

() Outros. Quais?

Ducto obstruido

() Orientar a mae a identificar sinais de ducto obstruido,
como dor localizada, presengca de um nodulo ou area
endurecida na mama, geralmente acompanhados de
vermelhiddo ou desconforto.

( ) Recomendar amamentacédo frequente e em livre
demanda, garantindo que o esvaziamento das mamas
seja completo, o que ajuda a desobstruir o ducto.

( ) Sugerir variagbes nas posigcdbes de amamentagao
para que a area afetada receba maior estimulo,
facilitando a desobstrugao.

( ) Indicar a aplicagdo de compressas mornas e
massagem suave na area endurecida antes e durante a
amamentacao, para ajudar a liberar o bloqueio.

( ) Orientar que a mae evite roupas apertadas e sutias
com aro, que possam comprimir os ductos e agravar a
obstrucao.

( ) Recomendar a procura de avaliagdo médica em
casos de dor persistente ou evolugao para febre, para
prevenir complicacbes como mastite.

() Outros. Quais?

12. Quais sdo as principais orientagdes que vocé
fornece as lactantes para melhorar sua confianga na

amamentagao?

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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() O leite materno é o alimento ideal para o bebé,
proporcionando todos os nutrientes necessarios para
seu crescimento e desenvolvimento.

() O corpo da mae produz leite de acordo com a
necessidade do bebé. Quanto mais o bebé& mama, mais
leite sera produzido.

( ) A amamentacgao fortalece o sistema imunologico do
bebé e promove o vinculo entre mée e filho.

( ) Acredite na sua capacidade de nutrir e cuidar do seu
bebé. Seu corpo é perfeitamente capaz de produzir leite
suficiente.

() Cada mée e bebé sdo unicos. Nao se compare com
outras maes, pois cada experiéncia de amamentacgao &
diferente.

( ) Nao hesite em procurar orientagao de profissionais
de saude e participar de grupos de apoio a
amamentacao.

( ) Uma alimentacgao balanceada e uma boa hidratagao
sao essenciais para a producgao de leite.

() A amamentagdo pode exigir tempo e pratica. Confie
em si mesma e no processo natural.

() Outras. Quais?

13. Com que frequéncia vocé orienta as lactantes sobre
a higienizacdo adequada antes da coleta do leite

materno?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente
() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente
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14. Durante as orientagdes, vocé demonstra ou explica

a técnica correta de ordenha manual para as méaes?

() Sempre () Quase sempre () as vezes () Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

15.

recomendacgdes sobre o0 uso de recipientes esterilizados

Com que frequéncia vocé reforca as

e adequados para o armazenamento do leite materno?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

16. Vocé orienta sobre o tempo maximo de
armazenamento do leite em geladeira ou congelador

durante as consultas?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

17. Vocé instrui as maes sobre como transportar o leite
materno de forma segura, usando bolsas térmicas e

gelo para manter a temperatura ideal?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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18. Com que frequéncia vocé verifica se o transporte do
leite materno segue as orientacbes para evitar

contaminagao?

() Sempre () Quase sempre () as vezes () Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

19. Durante suas orientagdes, vocé explica como
calcular o volume de leite necessario para cada

mamada do bebé?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

20. Com que frequéncia vocé auxilia as maes a

identificar o volume adequado de leite a ser

armazenado para evitar desperdicios?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

21. Vocé orienta as maes sobre as opgdes seguras de
oferta do leite, como o uso de copinhos ou colheres,

para evitar confusdo de bicos?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente
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22. Com que frequéncia vocé demonstra ou explica na
pratica a melhor forma de alimentar o bebé com leite

armazenado?

() Sempre () Quase sempre () as vezes () Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

23. Vocé orienta as maes a descongelar o leite materno
em banho-maria ou na geladeira de forma segura e sem

perda de nutrientes?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

24. Com que frequéncia vocé reforca que o leite
descongelado deve ser utilizado no prazo adequado e

que nao pode ser recongelado?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

25. Com que frequéncia vocé auxilia as maes no
planejamento do desmame gradual para evitar

desconfortos, como ingurgitamento?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente




122

26. Vocé fornece informagdes sobre como lidar com o
impacto emocional do desmame, tanto para a mae

quanto para o bebé?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

27. Durante suas consultas, vocé orienta as maes
gravidas que desejam continuar amamentando sobre a

pratica segura da amamentagao em tandem?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ()
Indiferente

() Concordo parcialmente ()

Concordo totalmente

28. Com que frequéncia vocé avalia as condi¢oes de
saude da mae gestante para garantir que a

amamentacao durante a gravidez seja segura?

() Sempre () Quase sempre () as vezes ( ) Raramente

() Quase nunca () Nunca

Se nunca, porque?

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( )
Indiferente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Sugestdes:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DIRECIONADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— Profissionais de saude —

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) para o piloto da pesquisa
intitulada: “Construgao e validacao de um instrumento de avaliagdo de conhecimento, atitude
e pratica para profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre amamentacao”. O objetivo da
pesquisa é construir e validar um instrumento de avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica
(CAP) dos profissionais de saude da Atencao Primaria a Saude sobre amamentagé&o. Acredita-
se que, com a validacido deste instrumento, sera possivel contribuir para a qualificagao dos
profissionais da saude, bem como fortalecer acbes de promocdo, protecdo e apoio a
amamentagdo, alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente os relacionados a reducao da mortalidade infantil e a promog¢ao da saude.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: vocé recebera
um instrumento previamente validado, de avaliacdo do seu conhecimento, atitude e pratica
sobre amamentacao, acompanhado de orientagdes sobre o seu preenchimento. O tempo
médio estimado para a conclusdo do preenchimento do instrumento sera de 20 (vinte) a 30
(trinta) minutos, sendo este autoaplicavel.

Esta pesquisa possui riscos minimos, como o cansacgo e o desconforto para preencher
o instrumento. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vamos: agir com
respeito e ética; resguardar o seu anonimato e privacidade; manter a preocupag¢do para nao
lhe desagradar ao provocar medos, vergonhas, cansago, estresse e/ou qualquer
constrangimento; atentar-nos para que vocé se sinta o mais confortavel possivel quando
estivermos presencialmente nos comunicando, podendo a pesquisa ser interrompida a
qualquer momento se assim o desejar. Ademais, havera um compromisso dos pesquisadores
em assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa e
garantir o sigilo relacionado a identificacéo e outras informagdes coletadas dos participantes.

Para participar do estudo, vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos
com vocé nesta pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacdo. Vocé tera todas as
informacdes sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudancga na forma em que vocé é atendido(a). A pesquisadora

responsavel pela pesquisa néo vai divulgar o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
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sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique a sua participagéo nao
sera liberado sem a sua permissio. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacao
que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliara os documentos para a sua
destinagéo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do (a) participante

Contato telefbnico:

E-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador)

Juiz de Fora, de de 2025.

Nome do Pesquisador Responsavel: Dalilla Cintra Barbosa Fenton

Campus Universitario da UFJF— Faculdade de Enfermagem/Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saude Publica CEP: 36036-900

Fone: (32) 99941-4128

E-mail: cintradalilla@gmail.com

Rubrica do participante da pesquisa ou responsavel:

Rubrica do pesquisador:
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APENDICE E - ATIVIDADE EDUCATIVA DESENVOLVIDA EM AMBIENTE

VIRTUAL

1Y Pesquisa: CONSTRUGROEVAL X

€ + © %5 classroomgoogle.com/s INTGONU2

83 | © ChwGPT 3 Entarno Webmail.. [ Prefetura de huizde.. (O () Whattapp (@ Formuldrio - Campa.. flp ProjetoSadde emR.. ) GestorSasde [ ) Planiha ILPk - Goo...

Saia
= B de > Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL..
Aula
Mural Atividades Pessoas Notas

Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE U

” & o

Cédigo da & Novo aviso 2 Postar de novo
turma: 5
- = Dalil Cintra
2i5jd2ol 3 30 8 mor
Prezados(as) profissionais,
Proximas atividades E com g

Nenhuma atividsde pors o

um tema
central para a Atencio Primaria & Satde e para 0 cuidado integral as familias. A Estratégia Saide da
protecio e apoi foi

Famikia tem papel

proxima semana

elaborado para fortalecer tica d i stuam na
Ve vud: linha de frente.
Ao longo dos modulos, ité técnicas
préticas, desafios cinicos, iais e legais, o Cada
foi pensad o ampliando a capacidade de
oriertar, acolher e intervir de forma qualificada.
As video-aulas fo ge peta Enfermeira Cl ) profissional expe
ik i enfe Claudia é Mesti peia
Universidade do Estado do Rio de (v ) iali o Progr.
Residéncia Familia na Escola lica- Fiocruz (2016),
pela Uni i Federal de Juiz. ®

saide da famii i 5o de Janei o

[ . &

Pescuisa CONSTRUGAO EVAL X

€ 3 O & dassroomgoogle.com/c/ODUWNTEINTGONUZ

88 | © OwGhT [ Envar noWebmad..  [B] Pretenun de hizde.. (O ) Whatsapp (B Formulbno - Camps..  [flp Projeto Saide em R % GestorSaide [ ) Planiha ILPls - Goo...

Saia
= B de > Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...
Aula
a Mural Atividades Pessoas Notas
Codigo da & Novo aviso & Postar de novo
(m] turma: :
i 2 Dalila Cintra .
x 2i5jd2ol 2 9008 it H
Prezados(as) profissionais,
© Préximas atividades Ecomg um tema
central para & s familias. A
Nenhuma stvidade para 3 Fomika tem papel- 30, protecs i \ & este curso fol
préima samana .
® na
Vor tudo finha de frente
@ Ao longo dos modulos, até técnicas
préticas, desafios clinicos, aspect is @ logais, ° gradual. Cada
foi per para apoar o
orientar, acolher e intervir de forma qualificada.
, profissional experiente &
comprometida com a saude matemo-infanti. A enfermeira Claudia 6 Mestre em Enfermagem pela
o do Rio de 7 i ogr
de i de Sad ca- Fiocruz (2016),
graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2013). Atuou como enfermeira de
saide da famila na prefe; d i dos Programas Saide
da Mulher, C: Tubercuios Municipal de Miguel Pereira

(2022). Atusimente é enfermeira de saide da familia na prefeitura de Juiz de Fora. Certificada
Internacionaimente como Consultora em Lactacio Humana pelo IBCLE(2026).

Ao final da 30, t d idades & re: primeira,
deverdo acessar na
und; i uma breve formalizar a
emissdo dos certificados.
Desejamos Q fortalecer ainda
apel o
jor pratica

[« . +




€ 3 © %5 classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON

38 | ecweT B

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

°

®

]

Entrarno Webmail..  [B] Prefetura de Juizde... (O (2)WhattApp (@ Formuldrio - Campa... [l ProjetoSaddeemR. @ GestorSaide [ ) Planiha ILP% - Goo...

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL...

Atividades

Pessoas Notas

(@

Fitro de topicos

Todos os temas -

Madulo 1: Fundamentos e Fisiologia da Lactacao

X Recolher tudo

Médulo 1

Ultima edigdo: 10 de mar.  § ]

Sem data de entrega

1 2

Entregue | Pendentes

OMS e os impactos da auséncia de

orientar

Bons estudost!)

H
Video

Ver instrucdes

Médulo 2: Técnicas de Amamentacéo

# @
06 @
@

€ 3 © % classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON

83 | © ChaGPT [ Entrar no Webmail..

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

©

®

]

[

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...

Atividades

Pessoas Notas

Modulo 2: Técnicas de Amamentacao

B Prefetura de duizde.. (O (@) Whatsapp (D Formuldrio - Campa... [flp ProjetoSadde em R GestorSaide [ ) Planiha ILPis - Goo...

—

Médulo 2

Ultima edig3o: 10de mar.  § ]

Sem data de entrega

ol

1 2

Entregue | Pendentes

nfortavel. Ve render 3 identificar 0s sinais de fome do

beb, reconhecer a pega adequada e explorar diferentes posicdes que favorecem o vinculo e a nutrigo. Também abordaremos estratégias
métod i

para fidar com o at ogir

ferramenta poderosa.

Bons Estud

Meod 2.mov
video

Ver instrugbes

P ele 3 pele como

Madulo 3: Monitoramento do Aleitamento e Alimentagao Complementar ~

B Modulo3

Ultima edigao: 10 de mar.




127

8% | © ChaGPT 3 Entrar no Webmail..

o N
Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

°

®

]

[ .

& classroom.google.com/w/ODUWNTEINTGON|U2//al

[ Prefera e hizde.. (S @) Wnatstpp (D) Formuldro - Compa.. [y ProjetoSaddeemR. ) GestorSaide [ B Planiha Pl - Goo..
> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL...

Atividades

Pessoas Notas

Médulo 3: Monitoramento do Alei tar

ey @ i

| 3 Todos os favoritos

# @
0 6 @

Modulo 3 Ultima edico: 10 de mar.

—

)

Sem data de entrega

Entregue Pendentes
satisfaio do bebé, além de compreender os sinais que indicam o
r limentos Também t
indicados, sempre com npac imento i
Bons Estudosl!
Mod 3 PJF.mov
Video Toii -

Ver instrugbes

Médulo 4: Desafios Anatdmicos e Intercorréncias

Modulo 4 Ultima edicéo: 10 de mar.

Modulo 5: Praticas Complementares

83 | © ChaGPT [ Entrar no Webmail..

€ » 0 5
Saia

= Hde
Aula

Q Mural

(m]

&

©

®

]

[

0D 2/l

) Prefetura de Juizde... (S (2) Whateapp. Fomuldrio - Campa... [y ProjetoSavde emR.  # GestorSaide [ Planiha ILPks - Goo...
> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...

Atividades

Pessoas Notas

Médulo 4: Desafios Anatomicos e Intercorréncias

ey @ i

| £ Todos os favoritos

0 6 @

)

[ B Modulo4 Ultima edigao: 10 de mar.
Sem data de entrega 0 4
Entregue Pendentes
Ak desefios
pesa. Exte modl

@ manejar essas situacdes, além de abordar intercorréncias comuns como
mastite, fissuras, obstruidos. O objetivo é capacitar ferecer suporte

resolutivo e acolhedor.

Mod 4 PJEmov

video

Ver instrugdes

Modulo 5: Praticas Complementares

Médulo 5

Ultima edig3o: 10 de mar.

Modulo 6: Contexto Social, Legal e Ateng&o a Diversidade




€ 3 © %5 classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON

8% | © ChaGPT 3 Entrar no Webmail..

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

°

®

]

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL...

Atividades

Pessoas

Notas

Madulo 5: Praticas Complementares

[ Prefetura e kiizde.. () (2)Whattpp (D) Formudrio - Campa... [y ProjetoSade em R GestorSaide [ ) Planiha 1P - Goow.

[ Médulo 5

Ultima edic3o: 10 de mar.

Sem data de entrega

0 3

Entregue | Pendentes

Aqui os podem apoiar técnicas de ordenha, Também discutiremos
coleta, ¥Spor i igpen o além de ‘oferta, como
copinhos e colheres. S50 pré : das f i

Mod S

Video
Ver instrugdes.
Madulo 6: Contexto Social, Legal e Atencao a Diversidade ~

Médulo 6

Modulo 7: Transicao e Desmame

Médulo 7

Ultima edicao: 10 de mar.

Ultima edig3o: 10 de mar.

€ 3 © % classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON

83 | © ChaGPT [ Entrar no Webmail..

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

©

®

]

[

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...

Atividades

Pessoas

Notas

B Prefetura de duizde.. (O (@) Whatsapp (D Formuldrio - Campa... [flp ProjetoSadde em R GestorSaide [ ) Planiha ILPis - Goo...

Madulo 6: Contexto Social, Legal e Atengao a Diversidade ~

Médulo 6

Ultima edigao: 10 de mar.

Sem data de entregs

Entregue | Pendentes
A familiares. od médicas, a
famik e bém PR

-
video

Ver instrugdes

Modulo 7: Transi¢ao e Desmame

Médulo 7

Referéncias

Referéncias

Ultima edigao: 10 de mar.

Item postado: 30 de mar.




129

€ 3 © %5 classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTQONjU2/t/ak

38 | ecweT B

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

°

®

]

[ .

Entrarno Webmail..  [B] Prefetura de Juizde... (O (2)WhattApp (@ Formuldrio - Campa... [l ProjetoSaddeemR. @ GestorSaide [ ) Planiha ILP% - Goo...

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL...

Atividades

Pessoas

Notas

Médulo 7: Transicdo e Desmame

[ Médulo 7

Ultima edigdo: 10 de mar.

Sem data de entrega

Entregue | Pendentes
& reflexd um respeito e
orientagao adequada. O obietivo é apoiar as famik: transicao, gar
Mod7
Video
Ver instrucdes
Referéncias ~

Referéncias

Atividade obrigatoria 1

B o avaliag3o do Cx

Atity...

Item postado: 30 de mar.

Ultima edigao: 30 de mar.

ey @ i

| [ Todos os favoritos

06 @

€ 3 € &% classroom.google.com/w/ODUWNTEINTQONjU2/t/all

83 | © ChaGPT [ Entrar no Webmail..

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

©

®

]

[

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...

Atividades

Pessoas

Notas

Referéncias

Referéncias

Sem data de entrega

Referéncias.pdf

Ver instrucoes

Atividade obrigatoria 1

B o ario de avaliagao do Ct

Atividade obrigatoria 2

Avaliagdo

B Prefetura de duizde.. (O (@) Whatsapp (D Formuldrio - Campa... [flp ProjetoSadde em R GestorSaide [ ) Planiha ILPis - Goo...

Alitu...

tem postado: 30 de mar.

0 3

Entregue | Pendentes

Ultima edigao: 30 de mar.

Ultima edig30: 10 de mar.

ey @ i

| £ Todos os favoritos

0 6 @




€ 3 © %5 classroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON

8% | © ChaGPT 3 Entrar no Webmail..

Saia

= Hde
Aula

m Mural

(m]

&

°

®

]

€ % © %5 dassroomgoogle.com/w/ODUWNTEINTGON|L2/Y alk

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALL...

Atividades

Pessoas

Notas

B Prefeturade duizde.. (O (&) Whatsapp (D Formuldrio - Campa... [ ProjetoSadde em R GestorSaide [ ) Planiha ILPis - Goo...

Referéncias Item postado: 30de mar.  §
Atividade obrigatoria 1 A i
Questionrio de avaliagao do C Aitu... Ultima edicio: 30 demar.  §

Sem data de entrega

Prezados(as) profissionais,

0 3

Entregue | Pendentes

8 terceira @ Uitima isa. I Imente, foi reakzada a apl: por
Em seguida, i tiver I i
wlia”, de qualifics ti temdtica.
Link para acesso: hitps./forms ole/bGKxIMEOUDbNBIKS
Ver instrugbes
Atividade obrigatoria 2 E |

Avaliag3o

Ultima edig3o: 10 de mar.

83 | © ChaGPT [ EnvarnoWebmail..  [B) Prefeturade hizde... (O () WhattApp (D Formuldrio - Campa... [l ProjetoSaddeem R GestorSaide [ ) Planiha ILP% - Goo...

Saia

= Hde
Aula

@ Mural

&

©

@

]

[

> Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALI...

Atividades

Pessoas

Notas

Atividade obrigatoria 1 ~
ario de avaliagao do C Atity... Ultima edigao: 30 de mar. £
Atividade obrigatoria 2 A
[ Avaliagao Ultima edicio: 10 de mar.
Sam data do entrega 0 3
Entrogue Pendentes
Prezados(as),

verificando se os conteddos foram adequados, claros e relevantes

paras

aprimorarmos futuras formacdes.

Link para acesso: https./forms.gle/SoChauSunoWekiing

‘Agradecemos pela sus participacol

Ver instrucbes

para




131

APENDICE F — AVALIAGAO DO TESTE PILOTO

Avaliacao do Teste Piloto

Nesta sessao vocé fara a avaliagao do questionario. Seu retorno € fundamental
para aprimorar as perguntas e garantir que o questionario seja claro, coerente e
pertinente a pratica na Atencao primaria a saude. Responda com sinceridade, as
suas observacgdes serao tratadas de forma confidencial.

1. As instrug¢des gerais do questionario foram claras?
() Discordo ( ) Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

2. As assertivas foram faceis de entender?

() Discordo (') Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

3. Os itens do questionario estavam relacionados entre si de forma logica?
() Discordo ( ) Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

4. Os temas abordados foram pertinentes para a pratica na Atencdo Primaria a
Saude?

() Discordo () Discordo totalmente () Indiferente

() Concordo () Concordo totalmente

5. O numero de questdes foi adequado?

() Discordo () Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

6. A linguagem utilizada foi adequada?

() Discordo () Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

7. Formato e ordem das perguntas facilitaram o preenchimento?
() Discordo () Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

8. O tempo estimado para o preenchimento foi adequado?
() Discordo ( ) Discordo totalmente () Indiferente
() Concordo () Concordo totalmente

9. Deixe os seus comentarios
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APENDICE G — VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

Versao final do instrumento CAP

Questionario Sociodemografico, académico e profissional

Nome Completo

Bloco 1: Dados pessoais

1. Idade (anos)

2. Sexo ao nascer

() Feminino () Masculino () Prefiro ndo informar

3. Qual é a cor da sua pele?

() Branca () Parda () Preta () Amarela

4. Telefone para contato (DDD XXXXX-XXXX):

5. Tem filhos?

() Sim () Nao

Se a resposta anterior foi SIM, foram amamentados?

() Sim () Nao

Se a resposta anterior foi SIM, por quanto tempo? (meses)

Como avalia a sua experiéncia na amamentagao de seus filhos? (Todos devem
responder)

Bloco 2: Formagao Académica

6. Graduagao / Técnico (curso)

7. Tempo de conclusao (anos)
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8. Pés - graduacao

() Sim () Nao

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) area(s), o nome da(s)
instituicdo(es) o(s) ano(s) de concluséao.

9. Especializacéo

() Sim () Nao

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) area(s), o nome da(s)
instituicdo(es) o(s) ano(s) de concluséao.

10. Mestrado

() Sim () Nao

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) area(s), o nome da(s)
instituicdo(es) o(s) ano(s) de conclusao.

11. Doutorado

() Sim () Nao

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) area(s), o nome da(s)
instituicao(es) o(s) ano(s) de conclusao.

12. Outros cursos realizados que considera relevantes:

Bloco 3: Experiéncia Profissional

13. Tempo total de formagao profissional (anos)

14. Unidade Basica de Saude (UBS) atual

15. Tempo de atuagao nessa UBS (anos)

16. Tempo total de trabalho na Atengao Primaria a Saude (APS) (anos)
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17. Possui outro vinculo de trabalho simultaneo?

Se a sua resposta anterior foi SIM, qual?

Bloco 4: Atuagcao em Amamentagao

18. Atua no manejo da amamentagao atualmente?

19. Ja recebeu capacitacao na area de amamentacao?

Se a resposta anterior foi SIM, ha quanto tempo? (anos)

20. Em sua formacao académica/técnica houve conteudo sobre amamentagao?

21. Sente-se seguro(a) para orientar maes sobre amamentacao?

22. Considera que sua equipe esta preparada para apoiar a amamentagao?

Moédulo 1: Fundamentos e Fisiologia da Lactagao

Sobre os fundamentos e fisiologia da amamentacgao, responda:

1) Arecomendacao da Organizagdo Mundial da Saude € de amamentacgao exclusiva
até seis meses e continuado, com alimentagdo complementar adequada, até dois

anos ou mais. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

2) O colostro € um leite pobre em fatores imunoldgicos e pode ser substituido por
férmulas nos primeiros dias de vida. (C)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

3) A confianga da pessoa que amamenta influencia positivamente o inicio e a
manutencao da amamentacéo. (A)

( X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

4) Cabe ao profissional da Atengao Primaria a Saude reforgar informagdes baseadas
em evidéncias sobre os beneficios da amamentagado para maes e bebés. (P)
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(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

Médulo 2: Técnicas de Amamentagao

Sobre as técnicas de amamentacgao, responda:

5) A pega adequada envolve boca bem aberta, labio inferior evertido e maior parte
da aréola dentro da boca do bebé. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

6) Dor persistente durante a amamentacao é considerada normal nas primeiras
semanas e nao requer intervencao profissional. (C)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

7) A observagao direta de uma mamada permite avaliar posigédo, pega e interagéo
entre a pessoa que amamenta e o bebé. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

8) Choro é um sinal tardio de fome e pode indicar dificuldade no reconhecimento de
sinais precoces do bebé. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

9) Corrigir a pega e orientar diferentes posicoes de amamentacao devem anteceder
a indicacao de acessorios ou formulas. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

10) Estalos audiveis durante a mamada indicam sucgao eficiente e pega adequada.
(C)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

Moédulo 3: Monitoramento da Amamentacgao e Alimentagao Alternativa

Sobre o acompanhamento da amamentagcdo e a alimentacdo complementar,
responda:

11) O ganho ponderal adequado do bebé é um indicador indireto da ingestao
suficiente de leite materno. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () N&do sei responder
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12) A sensacao subjetiva de “peito vazio” é o indicador mais confiavel para avaliar
producao insuficiente de leite. (C)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

13) Urina clara e frequente € um sinal clinico de ingestdo adequada de leite materno.
(C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

14) A introdugédo de férmulas infantis deve ser criteriosa, baseada em indicagéo
clinica e acompanhada de orientacao profissional. (A)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

15) A utilizacdo da Caderneta da Crianga contribui para o monitoramento do
crescimento e da amamentacgéo na Atencao Primaria a Saude. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

16) Férmulas infantis podem ser diluidas de forma diferente da recomendada pelo
fabricante para reduzir custos sem prejuizo a saude do bebé. (P)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

Moédulo 4: Desafios Anatomicos e Intercorréncias

Sobre os desafios anatébmicos e as intercorréncias na amamentacéao, responda:

17) A anquiloglossia pode interferir na sucgéo, na transferéncia de leite e no conforto
durante a amamentacéo. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

18) A mastite é sempre indicagao para a suspensao imediata da amamentacgao. (C)

() Verdadeiro (X) Falso (') Nao sei responder

19) Em casos de mastite, quando clinicamente possivel, recomenda-se manter o
esvaziamento da mama e a continuidade da amamentacgao. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

20) Mamilos planos ou invertidos contraindicam a amamentagéao,
independentemente de orientacao profissional. (C)
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() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

21) O esvaziamento frequente da mama auxilia na preveng¢ao do ingurgitamento
mamario. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

22) E atribuicdo do profissional da Atencdo Primaria & Saude identificar sinais
precoces de intercorréncias mamarias e orientar o manejo inicial. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

Moédulo 5: Praticas Complementares e Higiene

Sobre praticas complementares na amamentagao, responda:

23) A extragcdo manual do leite € uma técnica eficaz e deve ser ensinada aos
profissionais que atuam na APS. (C)

(X') Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei responder

24) A indicagdo de acessorios para amamentacdo deve ocorrer apenas apos
avaliacao clinica criteriosa e tentativa de ajustes de pega e posicionamento. (P)

(X') Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei responder

25) O leite humano ordenhado pode ser armazenado em qualquer recipiente limpo,
sem necessidade de orientagao especifica. (C)

() Verdadeiro ( X) Falso () Nao sei responder

26) Orientar sobre higiene, coleta, armazenamento e descongelamento do leite
humano faz parte das atribui¢des da APS. (P)

( X) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei responder

27) A oferta de leite humano extraido em copinho ou colher é alternativa segura
quando a amamentagéao direta ndo € possivel. (C)

(X') Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

Moédulo 6: Contexto Social, Legal e Atengao a Diversidade

Sobre os aspectos sociais, legais e de diversidade relacionados a amamentagéo,
responda:
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28) A avaliacao do uso de medicamentos durante a amamentacgé&o deve ser realizada
com base em fontes cientificas confiaveis. (C)

( X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

29) Existem situacdes clinicas especificas em que a amamentagao € formalmente
contraindicada. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

30) A Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia (NBCAL) regula a promog¢ao comercial de férmulas infantis,

bicos, chupetas e mamadeiras. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

31) E atribuicdo da APS orientar sobre direitos relacionados & amamentacéo,
considerando a legislagao vigente e o retorno ao trabalho. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

32) O respeito a autonomia, as crengas e ao contexto sociocultural da pessoa que
amamenta é fundamental para o cuidado em saude. (A)

( X) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei responder

Moédulo 7: Transigdo e Desmame

Sobre o processo de transi¢ao alimentar e o desmame, responda:

33) O desmame deve ocorrer, preferencialmente, de forma gradual, respeitando o
desenvolvimento da crianga. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

34) O desmame abrupto é recomendado para evitar confusédo da crianga. (C)

() Verdadeiro (X) Falso () Nao sei responder

35) O profissional de saude deve respeitar o tempo e as decisdes da crianga e da
familia no processo de desmame. (A)

(X) Verdadeiro () Falso (') Nao sei responder
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36) Aamamentacao pode ser mantida apos os dois anos de idade ou mais, conforme
desejo da familia e da crianga. (C)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder

37) E atribuicdo do profissional orientar estratégias de desmame gradual, adequadas
a idade da crianga e ao contexto familiar. (P)

(X) Verdadeiro () Falso () Nao sei responder
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