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RESUMO 

A amamentação constitui uma das práticas de maior impacto na promoção da saúde 

materno-infantil e na redução da morbimortalidade infantil, sendo reconhecida como 

estratégia prioritária de saúde pública. Apesar dos avanços das políticas públicas 

voltadas à sua promoção, proteção e apoio, persistem desafios relacionados à 

atuação dos profissionais da Atenção Primária à Saúde, incluindo lacunas de 

conhecimento, atitudes e práticas relacionadas ao cuidado em amamentação. O 

objetivo deste estudo foi construir um instrumento para avaliação do Conhecimento, 

da Atitude e da Prática de profissionais sobre amamentação e obter evidências de 

validade de conteúdo e de aplicabilidade para utilização na Atenção Primária à Saúde. 

Quanto aos métodos, trata-se de um estudo metodológico, com abordagem mista, 

desenvolvido em quatro etapas: consulta da literatura científica e de documentos 

normativos; elaboração da versão preliminar do instrumento; validação de conteúdo 

por especialistas, por meio da técnica Delphi; e aplicação piloto junto a profissionais 

da Atenção Primária à Saúde do município de Juiz de Fora, Minas Gerais. A validade 

de conteúdo foi avaliada por meio do Índice de Validade de Conteúdo. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o Parecer nº 7.670.334. Em relação 

aos resultados, participaram da etapa de validação 24 especialistas com experiência 

em amamentação e em Atenção Primária à Saúde, obtendo-se um Índice de Validade 

de Conteúdo global de 0,95. A versão final do instrumento foi composta por duas 

seções: caracterização sociodemográfica, acadêmica e profissional; e avaliação do 

Conhecimento, Atitude e Prática, constituída por 37 assertivas distribuídas em sete 

módulos temáticos. Na aplicação piloto, participaram 22 profissionais atuantes na 

Atenção Primária à Saúde, 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, à avaliação clínica da mamada e a Norma Brasileira de Comercialização de 

Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância. Os participantes avaliaram 

positivamente a clareza, a compreensão e a aplicabilidade do instrumento. Conclui-se 

que o instrumento apresentou evidências favoráveis de validade de conteúdo e de 

aplicabilidade, configurando-se como ferramenta promissora para a identificação de 

necessidades formativas, o planejamento de ações de Educação Permanente em 



Saúde e o fortalecimento das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação 

na Atenção Primária à Saúde. 

 

Descritores: aleitamento materno; atenção primária à saúde; estudo de validação; 

educação permanente em saúde; conhecimentos, atitudes e prática em saúde. 



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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APRESENTAÇÃO 

Sou graduada em Enfermagem e Obstetrícia pela Escola de Enfermagem Anna 

Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2001), instituição pioneira e 

referência histórica na formação da enfermagem brasileira, localizada em minha 

cidade natal. Ter sido formada em uma escola profundamente comprometida com a 

saúde pública, o cuidado e a responsabilidade social representou mais do que uma 

etapa acadêmica; significou incorporar valores e princípios que orientam minha 

atuação profissional ao longo dos anos. 

Na busca pelo aprimoramento contínuo e pelo aprofundamento da 

compreensão sobre os desafios da gestão e do cuidado em saúde, realizei 

especialização em Saúde Pública pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2003), 

especialização em Educação Profissional na Área da Saúde: Enfermagem pela Escola 

Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz (2004), especialização em 

Planejamento Orçamentário e Financeiro do Sistema Único de Saúde (SUS) Municipal 

pela Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (2014) e MBA em Gestão 

Municipal da Saúde pela Faculdade de Gestão, Educação e Saúde (2025). 

Minha trajetória profissional foi construída a partir de um compromisso 

permanente com o SUS, especialmente com a Atenção Primária à Saúde, em que 

atuei na Estratégia Saúde da Família em diferentes momentos da minha carreira 

(2001–2007; 2013–2016; 2019–2021). Exerci também atividades no ensino superior 

(2006–2011), experiência que despertou e fortaleceu meu interesse pelos processos 

de formação e desenvolvimento dos trabalhadores da saúde. 

Entre as experiências que marcaram minha vida profissional, destaco o período 

em que exerci o cargo de Secretária Municipal de Saúde de São João Nepomuceno, 

Minas Gerais (2009–2012). A gestão municipal proporcionou-me uma visão ampliada 

e integrada do sistema de saúde, permitindo-me vivenciar os desafios e as 

potencialidades da saúde pública em todos os níveis de atenção, bem como as 

interfaces entre os setores público e privado. 

Mais do que acompanhar a execução das políticas públicas, tive a oportunidade 

de participar ativamente de sua formulação, planejamento, implementação e 

avaliação, integrando espaços de discussão e deliberação essenciais para a 

construção do SUS em âmbito local e regional. Foi uma experiência intensa, 

desafiadora e profundamente transformadora, que ampliou minha compreensão 
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acerca da complexidade dos sistemas de saúde e me levou a revisitar concepções, 

fortalecer convicções e ressignificar práticas e perspectivas profissionais. Em 2023, 

ingressei na Prefeitura de Juiz de Fora por meio de concurso público, passando a 

atuar na gestão do SUS municipal. Exerci a Gerência do Departamento de 

Desenvolvimento da Atenção à Saúde (2023–2024) e, posteriormente, a Supervisão 

de Educação Permanente e Integração Ensino-Serviço em Saúde (2024–2026), 

desenvolvendo ações voltadas à qualificação dos trabalhadores, à articulação entre 

instituições formadoras e serviços de saúde e ao fortalecimento das práticas 

educativas no cotidiano do trabalho. 

A atuação na Educação Permanente em Saúde representou um período de 

grande aprendizado e realização profissional, reafirmando minha convicção acerca do 

potencial transformador da educação no trabalho e da construção coletiva do 

conhecimento como instrumentos de qualificação das práticas de cuidado e gestão. 

Ao longo dessa trajetória, participei ainda de comissões técnicas e institucionais 

relacionadas à gestão em saúde, à fiscalização de contratos, à Comissão de Farmácia 

e Terapêutica, ao Sistema de Gestão Integrada da Saúde e aos Contratos 

Organizativos de Ação Pública Ensino-Saúde. 

Atualmente, exerço minhas atividades no Departamento de Vigilância Sanitária 

do município de Juiz de Fora, como autoridade sanitária. De certa forma, essa 

experiência representa um retorno às origens da saúde pública e aos fundamentos da 

proteção e da promoção da saúde, reafirmando o compromisso que sempre orientou 

minha trajetória profissional. 

Ao olhar retrospectivamente para esse percurso, reconheço que os diferentes 

cenários em que atuei, assistência, ensino, gestão, educação permanente e vigilância 

sanitária, não constituíram caminhos distintos, mas diferentes formas de concretizar 

um mesmo propósito: contribuir para o fortalecimento do SUS e para a construção de 

uma atenção à saúde cada vez mais qualificada, humana e comprometida com as 

necessidades da população. 

Como mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, encontro nesta pesquisa a convergência entre 

minha trajetória acadêmica, profissional e pessoal, mantendo vivo o compromisso que 

me acompanha desde a graduação: contribuir para o fortalecimento do SUS e para a 

qualificação do cuidado ofertado à população brasileira. 
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1 INTRODUÇÃO 

A amamentação é reconhecida internacionalmente como uma das práticas de 

maior impacto na promoção da saúde materno-infantil e na redução da 

morbimortalidade infantil, configurando-se como estratégia prioritária de saúde pública 

em âmbito global. Além de favorecer o crescimento e o desenvolvimento infantil, a 

amamentação está associada à redução da ocorrência de doenças infecciosas, de 

doenças crônicas não transmissíveis e de agravos nutricionais, produzindo benefícios 

físicos, emocionais, sociais e econômicos para a criança, para a pessoa que 

amamenta, para a família e para a sociedade (Pulcinelli et al., 2025; UNICEF; World 

Health Organization, 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) recomendam a amamentação exclusiva até os seis meses de vida 

e sua continuidade, associada à alimentação complementar adequada e saudável, até 

os dois anos de idade ou mais (UNICEF, 2022). 

Apesar das evidências científicas consolidadas sobre seus benefícios, os 

indicadores mundiais de amamentação permanecem aquém das metas estabelecidas 

pela Assembleia Mundial da Saúde (AMS). Estima-se que apenas 48% das crianças 

menores de seis meses recebam amamentação exclusiva, percentual ainda distante 

da meta de 70% proposta para 2030 (World Health Organization, UNICEF, 2025). 

No Brasil, embora tenha ocorrido um importante avanço nas últimas décadas 

em decorrência da consolidação de políticas públicas voltadas à promoção, proteção 

e apoio à amamentação, os indicadores nacionais ainda permanecem aquém do 

recomendado. Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI-

2019) demonstraram prevalência de 45,8% de amamentação exclusiva em menores 

de seis meses, evidenciando desaceleração no crescimento desse indicador quando 

comparada aos períodos anteriores (Freitas-Costa et al., 2024; Universidade Federal 

do Rio de Janeiro, 2021). 

A amamentação é uma prática complexa e multifatorial, influenciada por 

determinantes biológicos, sociais, culturais, econômicos e institucionais. Nesse 

contexto, o sucesso da amamentação não depende exclusivamente da decisão 

individual da mulher, mas também das condições estruturais de vida, da existência de 

redes de apoio e da qualidade do suporte oferecido pelos serviços de saúde 

(Venancio; Buccini, 2023). Entre os fatores associados ao início e à manutenção da 
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amamentação, destaca-se o apoio profissional qualificado, especialmente durante o 

pré-natal, o puerpério e o acompanhamento longitudinal da criança nos serviços de 

saúde (Feitosa et al., 2024; Silva et al., 2026). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) ocupa posição estratégica na promoção, 

proteção e apoio à amamentação devido à sua capilaridade territorial, 

longitudinalidade do cuidado e proximidade com as famílias e as comunidades. 

Organizada prioritariamente por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), a APS 

possibilita o acompanhamento contínuo do ciclo gravídico-puerperal e do crescimento 

e do desenvolvimento infantil, favorecendo intervenções oportunas relacionadas à 

educação em saúde, ao manejo clínico da lactação e ao fortalecimento do vínculo 

entre profissionais e usuários (Brasil, 2017a; Lira et al., 2023). 

Apesar da existência de políticas públicas consolidadas, como a Estratégia 

Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), persistem desafios no apoio à amamentação no 

cotidiano dos serviços. Estudos evidenciam lacunas no conhecimento técnico-

científico dos profissionais da APS, insegurança no manejo clínico da lactação, 

orientações contraditórias e práticas desalinhadas às recomendações atuais, fatores 

que podem contribuir para o desmame precoce e comprometer a qualidade do 

cuidado ofertado às famílias (Arantes et al., 2025; Ferreira et al., 2024). 

Além do conhecimento técnico, atitudes, crenças, valores e experiências 

pessoais dos profissionais também influenciam diretamente as práticas assistenciais 

relacionadas à amamentação. Profissionais que se percebem pouco capacitados ou 

que apresentam atitudes ambivalentes frente à amamentação tendem a adotar 

práticas menos proativas e menos alinhadas às diretrizes da saúde pública, incluindo 

encaminhamento precoce para fórmulas infantis e menor suporte às dificuldades 

enfrentadas pelas pessoas que amamentam (Arantes et al., 2025; Ferreira et al., 2024; 

Lira et al., 2023). 

Nesse cenário, destaca-se a Educação Permanente em Saúde (EPS) como 

estratégia fundamental para a qualificação do trabalho em saúde e para o 

fortalecimento das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 

Entretanto, intervenções educativas apresentam maior efetividade quando 

fundamentadas nas necessidades reais dos profissionais e dos territórios, o que 

demanda instrumentos capazes de identificar lacunas relacionadas ao conhecimento, 

às atitudes e às práticas desenvolvidas no cotidiano assistencial (Ferreira et al., 2024; 

Lira et al., 2023). 
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O modelo Conhecimento, Atitude e Prática (CAP) tem sido amplamente 

utilizado no campo da saúde pública como ferramenta para a avaliação de 

competências profissionais e para a compreensão dos fatores que influenciam os 

comportamentos em saúde. Esse modelo possibilita analisar, de forma integrada, 

dimensões cognitivas, afetivas e comportamentais relacionadas à prática profissional, 

permitindo identificar distanciamentos entre as recomendações técnico-científicas e 

as ações efetivamente desenvolvidas nos serviços de saúde (Bazzarella et al., 2022). 

No campo da amamentação, observa-se escassez de instrumentos 

desenvolvidos especificamente para avaliar, de forma integrada, os domínios do CAP 

de profissionais da APS. Embora existam ferramentas destinadas à avaliação de 

conhecimentos ou competências relacionadas à amamentação, algumas são 

direcionadas a populações específicas ou contemplam apenas determinadas 

dimensões do tema. Como exemplo, a Breastfeeding Knowledge Scale (BKS), 

desenvolvida e validada por Peres et al. (2026) no contexto brasileiro, destina-se à 

avaliação do conhecimento sobre amamentação entre estudantes de cursos da área 

da saúde, contemplando aspectos biológicos da lactação, políticas e contexto 

sociocultural e manejo clínico. Embora represente uma contribuição para a avaliação 

do conhecimento sobre amamentação, o instrumento não contempla, de forma 

integrada, os domínios de conhecimento, atitude e prática dos profissionais inseridos 

na APS (Peres et al., 2026). Além disso, frequentemente os instrumentos não 

contemplam as especificidades organizacionais do SUS, a natureza multiprofissional 

do cuidado e as dimensões subjetivas, organizacionais e contextuais que influenciam 

a prática assistencial (Arantes et al., 2025), o que justifica a necessidade de 

pesquisas. Essa lacuna dificulta a identificação de necessidades formativas e o 

planejamento de estratégias de EPS voltadas ao fortalecimento das ações de 

promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 

No contexto da implantação de uma Unidade Básica Amiga da Amamentação 

(UBAAM) no município de Juiz de Fora, por meio de um projeto piloto de extensão 

vinculado à Pró-reitoria de Extensão da UFJF, emergiu a necessidade de 

compreender, de forma sistemática, as potencialidades e fragilidades dos profissionais 

da APS relacionadas ao apoio à amamentação. A inexistência de um instrumento 

capaz de subsidiar esse diagnóstico situacional, considerando simultaneamente os 

domínios de conhecimento, atitude e prática, evidenciou a necessidade de construir 
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uma ferramenta metodologicamente fundamentada, sensível ao contexto da APS e 

aplicável à realidade dos serviços do SUS. 

Como sustentação teórica do estudo, adotou-se o Modelo de Promoção da 

Saúde (MPS), proposto por Nola Pender, por compreender que os comportamentos 

relacionados à saúde são influenciados por fatores individuais, cognitivos, afetivos e 

contextuais. O MPS permite analisar o comportamento profissional para além do 

domínio técnico-científico, incorporando aspectos relacionados às crenças, 

percepções, experiências prévias, barreiras institucionais e influências interpessoais 

que interferem na prática assistencial (Santos et al., 2025). Tal perspectiva apresenta 

convergência com o modelo CAP ao possibilitar uma compreensão mais ampla das 

relações entre conhecimento, atitudes e práticas desenvolvidas pelos profissionais da 

APS no cuidado à amamentação. A escolha dessa teoria justifica-se por sua 

capacidade de compreender comportamentos profissionais relacionados à promoção 

da saúde a partir da interação entre fatores individuais, cognitivos, afetivos e 

ambientais, oferecendo suporte teórico consistente para a análise das dimensões 

contempladas no instrumento desenvolvido. 

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questão de pesquisa: o instrumento 

desenvolvido para a avaliação do CAP de profissionais de saúde sobre amamentação 

apresenta evidências de validade de conteúdo e de aplicabilidade para utilização no 

contexto da APS? 
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2 OBJETIVOS 

Considerando a problemática apresentada e a necessidade de dispor de 

instrumentos voltados à avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática de profissionais 

da Atenção Primária à Saúde sobre amamentação, foram estabelecidos o objetivo 

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

2.1 OBJETIVO GERAL 

Construir um instrumento de avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática de 

profissionais de saúde sobre amamentação e obter evidências de validade de 

conteúdo e aplicabilidade para utilização no contexto da APS. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) mapear, na literatura científica e em documentos oficiais, conteúdos 

relacionados ao Conhecimento, Atitude e Prática de profissionais da APS sobre 

amamentação; 

b) elaborar um instrumento de avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática de 

profissionais da APS sobre amamentação; 

c) validar o conteúdo do instrumento com especialistas da área de amamentação 

e APS; 

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

um estudo piloto com profissionais da APS. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

Considerando a complexidade da amamentação e a natureza multifatorial do 

objeto investigado, este referencial teórico foi organizado em eixos temáticos inter-

relacionados, com o objetivo de subsidiar a compreensão dos fatores que influenciam 

o conhecimento, as atitudes e as práticas dos profissionais da APS no apoio à 

amamentação. 

Inicialmente, são discutidos os fundamentos conceituais da amamentação 

como prática de saúde pública, contemplando seus determinantes sociais, as políticas 

públicas de promoção, proteção e apoio à amamentação, bem como sua 

compreensão como prática coletiva de cuidado no contexto do SUS. Em seguida, 

aborda-se a APS como cenário estratégico para o desenvolvimento dessas ações, 

destacando suas potencialidades, desafios e as contribuições da enfermagem ao 

cuidado em amamentação. 

Posteriormente, apresenta-se o constructo CAP, discutindo seus fundamentos 

conceituais, sua aplicação na avaliação de profissionais de saúde e sua relevância 

para a compreensão das práticas assistenciais relacionadas à amamentação. Por fim, 

é apresentado o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, adotado como 

referencial analítico do estudo, por possibilitar uma compreensão ampliada dos fatores 

cognitivos, afetivos e contextuais que influenciam o comportamento profissional no 

apoio à amamentação. 

3.1 AMAMENTAÇÃO COMO PRÁTICA DE SAÚDE PÚBLICA 

3.1.1 Amamentação: fundamentos conceituais, determinantes sociais e 

políticas públicas 

A amamentação é reconhecida internacionalmente como uma das intervenções 

de maior impacto e custo-efetividade na saúde pública. Sua relevância transcende a 

dimensão nutricional, configurando-se como estratégia essencial para a redução da 

morbimortalidade infantil e materna, a promoção da saúde e o fortalecimento do 

desenvolvimento humano ao longo do curso de vida (UNICEF; World Health 

Organization, 2021). 

A manutenção da amamentação 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 crianças menores de cinco anos e aproximadamente 20 mil mortes 

maternas por câncer de mama em todo o mundo (Pulcinelli et al., 2025; World Health 

Organization; UNICEF, 2025). Entretanto, para além de seus benefícios biológicos, a 

amamentação deve ser compreendida como uma prática socialmente determinada. 

No campo da Saúde Coletiva, essa perspectiva desloca a análise centrada na 

responsabilidade individual da mulher para uma compreensão ampliada, que 

considera a influência das condições de vida, das políticas públicas, dos serviços de 

saúde e das estruturas sociais sobre a experiência de amamentar (Venancio; Buccini, 

2023). 

Sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saúde, as diferenças 

observadas nos indicadores de amamentação refletem desigualdades historicamente 

produzidas e reproduzidas nos territórios. Fatores como renda, escolaridade, raça/cor, 

inserção no mercado de trabalho e acesso aos serviços de saúde condicionam 

oportunidades distintas de apoio, informação e proteção à amamentação. Nesse 

contexto, a qualidade do suporte oferecido pelos sistemas de saúde constitui um 

elemento central para a promoção, proteção e apoio à amamentação (Fazzioni; Kalil, 

2024; Pulcinelli et al., 2025). 

Nesse cenário de múltiplas determinações, a amamentação também se 

apresenta como uma prática atravessada pelas relações de gênero. A divisão sexual 

do trabalho e a histórica responsabilização feminina pelas atividades de cuidado 

frequentemente produzem sobrecarga física e emocional, dificultando a manutenção 

da amamentação (Pulcinelli et al., 2025; Silva et al., 2025). 

Estudos sobre a economia do cuidado destacam que a insuficiência de políticas 

de proteção social, como licenças maternidade e paternidade adequadas, condições 

favoráveis de trabalho e mecanismos de proteção às trabalhadoras formais e 

informais, constitui importante fator associado ao desmame precoce, evidenciando 

que a decisão de amamentar é influenciada por condições estruturais que extrapolam 

a esfera individual (Souza et al., 2025). 

Adicionalmente, o debate contemporâneo incorpora os determinantes 

comerciais da saúde, reconhecendo a influência da indústria de fórmulas lácteas 

sobre as práticas alimentares infantis. Estratégias de marketing direcionadas às 

famílias e aos profissionais de saúde podem contribuir para normalização do uso de 

fórmulas infantis e para o enfraquecimento da cultura da amamentação (Pulcinelli et 

al., 2025). 
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Nesse contexto, a trajetória das políticas públicas voltadas à amamentação 

consolidou o Brasil como referência internacional na implementação de estratégias de 

promoção, proteção e apoio à amamentação. Esse processo teve um marco 

importante na década de 1980, com a criação do Programa Nacional de Incentivo ao 

Aleitamento Materno (PNIAM), que contribuiu para a reorganização das ações 

governamentais voltadas à alimentação infantil (Venancio; Buccini, 2023). 

Atualmente, esse conjunto de políticas sustenta-se em diferentes eixos 

complementares, incluindo a proteção legal por meio da Norma Brasileira de 

Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância 

(NBCAL), a garantia de direitos trabalhistas relacionados à maternidade e à 

paternidade e a implementação de ações de apoio à amamentação nos serviços de 

saúde, especialmente no âmbito da APS (Brasil, 2017b; Venancio; Buccini, 2023). 

Entre as estratégias voltadas ao fortalecimento das ações de amamentação na 

APS, destaca-se a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que busca 

qualificar os profissionais de saúde, reorganizar os processos de trabalho e fortalecer 

práticas baseadas em evidências científicas. Estudos demonstram a associação entre 

a implementação da estratégia e melhores indicadores relacionados à amamentação, 

evidenciando a importância da qualificação profissional para a consolidação das 

políticas públicas voltadas à alimentação infantil (Fazzioni; Kalil, 2024; Silva et al., 

2025). Dessa forma, a EAAB constitui uma das principais iniciativas voltadas ao 

fortalecimento do apoio à amamentação nos territórios e à incorporação das 

recomendações ministeriais no cotidiano dos serviços de saúde (Brasil, 2013). 

Instrumentos regulatórios, como o Código Internacional de Comercialização de 

Substitutos do Leite Materno e a NBCAL, assumem um papel estratégico na proteção 

da amamentação e na defesa do interesse público frente a potenciais conflitos de 

interesse (Brasil, 2006; UNICEF; World Health Organization, 2021). 

Sob a perspectiva dos Direitos Humanos, a amamentação relaciona-se 

diretamente ao Direito Humano à Alimentação Adequada e ao conjunto de direitos 

sexuais e reprodutivos. Tal compreensão pressupõe o dever do Estado de garantir 

informação qualificada, apoio institucional e condições favoráveis para que mulheres 

e famílias possam exercer escolhas informadas sobre a alimentação infantil. Ao 

mesmo tempo, implica o respeito à autonomia e às singularidades dos sujeitos, 

evitando práticas coercitivas ou desrespeitosas no cuidado em saúde (Venancio; 

Buccini, 2023). 
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A Epidemiologia do Curso de Vida amplia essa compreensão ao considerar que 

as condições de saúde e o risco de adoecimento resultam de processos biológicos, 

comportamentais e psicossociais relacionados a exposições que ocorrem em 

diferentes períodos da vida, desde a gestação e a infância até a vida adulta (Ben-

Shlomo; Kuh, 2002). Nessa perspectiva, experiências e exposições ocorridas nos 

primeiros anos de vida podem repercutir nas trajetórias posteriores de saúde, seja 

pela atuação em períodos críticos ou sensíveis do desenvolvimento, seja pelo 

acúmulo e pela interação de fatores ao longo do tempo. A amamentação insere-se 

nessa perspectiva como uma exposição precoce potencialmente relacionada a 

desfechos de saúde em diferentes etapas da vida. Evidências indicam uma 

associação entre a amamentação e menor risco de obesidade, diabetes mellitus, 

hipertensão arterial e outras doenças crônicas não transmissíveis, além de benefícios 

relacionados ao desenvolvimento cognitivo e ao desempenho educacional (Silva et al. 

2025; Araújo et al., 2024). Esses achados ampliam a compreensão dos benefícios da 

amamentação para além da infância e reforçam sua relevância como investimento em 

saúde, desenvolvimento social e capital humano ao longo do curso de vida. 

Por fim, a amamentação também se articula à Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável. Por constituir uma prática ambientalmente sustentável, 

baseada em recursos renováveis e de menor impacto ecológico quando comparada à 

produção industrial de fórmulas infantis, a amamentação contribui para o alcance de 

diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, especialmente aqueles 

relacionados à erradicação da fome, promoção da saúde e redução das 

desigualdades (World Health Organization; UNICEF, 2025). 

Dessa forma, a amamentação pode ser compreendida simultaneamente como 

estratégia de saúde pública, prática de proteção social, instrumento de promoção da 

equidade e componente fundamental do desenvolvimento sustentável. 

3.1.2 Panorama epidemiológico da amamentação: desafios globais e a 

realidade brasileira 

A análise da situação epidemiológica da amamentação revela avanços 

importantes nas últimas décadas, embora persistam desafios significativos para o 

alcance das metas internacionais estabelecidas para a saúde materno-infantil. No 

âmbito global, o Global Breastfeeding Scorecard aponta que cerca de 48% das 
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crianças menores de seis meses são 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 

intensificação das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação em 

diferentes contextos sociais e econômicos (World Health Organization; UNICEF, 

2025). 

No Brasil, a evolução dos indicadores de amamentação reflete o impacto das 

políticas públicas implementadas ao longo das últimas décadas. Desde o primeiro 

inquérito nacional realizado em 1986, quando a prevalência de amamentação 

exclusiva em menores de seis meses era de 2,9%, observou-se um crescimento 

expressivo, alcançando 45,8% segundo os dados do ENANI-2019. Entretanto, a 

comparação entre os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 

(PNDS-2006) e do ENANI-2019 sugere desaceleração 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 prevalência da amamentação exclusiva, outros indicadores 

evidenciam desafios importantes para a consolidação das práticas de amamentação 

no país. O início precoce da amamentação, definido como a oferta do leite materno 

na primeira hora de vida, foi observado em 62,4% das crianças avaliadas no ENANI-

2019. Em relação à amamentação continuada, a prevalência foi de 52,1% aos 12 

meses e de 35,5% aos 24 meses de idade, evidenciando uma redução progressiva 

da prática ao longo do tempo. Consequentemente, a duração mediana de 

amamentação no Brasil permanece inferior a dois anos ou mais, conforme 

recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saúde (MS). 

A interpretação desses indicadores requer atenção às desigualdades sociais e 

territoriais existentes no país. Fatores como escolaridade materna, condições de 

trabalho, acesso aos serviços de saúde, apoio familiar e suporte profissional 

influenciam diretamente o início e a manutenção da amamentação. 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 

proteção, contribuindo para o enfrentamento de barreiras biológicas, emocionais e 

sociais relacionadas à amamentação (Feitosa et al., 2024; Silva et al., 2026). 
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Embora os inquéritos nacionais forneçam informações relevantes para o 

acompanhamento dos indicadores populacionais de amamentação, persistem 

desafios no monitoramento contínuo dessas práticas nos territórios. Limitações na 

cobertura e na qualidade dos registros dos sistemas de informação, associadas à 

periodicidade dos grandes inquéritos nacionais, podem dificultar a identificação 

oportuna de grupos populacionais mais vulneráveis e das necessidades específicas 

dos serviços de saúde (Boccolini et al., 2023). 

Nesse contexto, além da vigilância epidemiológica, torna-se fundamental 

compreender os fatores relacionados à atuação dos profissionais responsáveis pelo 

apoio às famílias durante o processo de amamentação, uma vez que a assistência 

prestada pelas equipes de saúde influencia diretamente a implementação das 

políticas públicas e a efetividade das ações de promoção, proteção e apoio à 

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

3.1.3 Amamentação como prática coletiva de cuidado no contexto do Sistema 

Único de Saúde 

À luz da Enfermagem em Saúde Coletiva e dos princípios organizadores do 

SUS, a amamentação pode ser compreendida como uma prática coletiva de cuidado, 

inserida em um projeto social mais amplo de promoção da saúde, garantia de direitos 

e redução das iniquidades em saúde (Brasil, 2013). Essa perspectiva amplia a 

compreensão da amamentação para além de um comportamento individual, 

reconhecendo que sua manutenção depende da interação entre fatores biológicos, 

sociais, culturais, econômicos e institucionais que influenciam a vida das pessoas, das 

famílias e das comunidades. 

Nessa abordagem, o cuidado relacionado à amamentação é compreendido 

como uma responsabilidade compartilhada entre diferentes atores sociais e 

institucionais, incluindo a família, a comunidade, os serviços de saúde e o Estado. A 

construção de ambientes favoráveis à amamentação depende da articulação entre 

políticas públicas de proteção social, redes de apoio familiar e comunitário, ações 

educativas e serviços de saúde organizados para responder às necessidades das 

pessoas que amamentam (Pulcinelli et al., 2025; Souza; Ayres, 2024). 

Sob essa perspectiva, a amamentação deixa de ser entendida exclusivamente 

como uma escolha ou responsabilidade individual da mulher e passa a ser 
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reconhecida como um fenômeno socialmente determinado, influenciado pelas 

condições de vida, pelas oportunidades de apoio disponíveis e pelo compromisso das 

instituições na promoção, proteção e apoio à amamentação (Brasil, 2013; Venancio; 

Buccini, 2023). 

Nesse contexto, a APS ocupa posição estratégica por sua capacidade de 

desenvolver ações contínuas de promoção, proteção e apoio à amamentação ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal e do acompanhamento da criança. O fortalecimento 

da amamentação demanda ações sistemáticas de educação em saúde, 

acompanhamento longitudinal das famílias, identificação precoce de dificuldades e 

manejo adequado das intercorrências relacionadas ao processo de amamentar, 

reafirmando o papel da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes 

de Atenção à Saúde (RAS) (Brasil, 2013; Lira et al., 2023). 

Sob essa perspectiva, a atuação dos profissionais de saúde assume um papel 

central na efetivação das políticas públicas voltadas à amamentação. O modo como 

esses trabalhadores compreendem a amamentação, interpretam as evidências 

científicas e desenvolvem suas práticas assistenciais influencia diretamente a 

qualidade do cuidado ofertado às famílias e a implementação das ações de promoção, 

proteção e apoio à amamentação nos serviços de saúde (Brasil, 2013; Silva et al., 

2026). 

Nesse contexto, o conhecimento técnico, as atitudes e as práticas profissionais 

constituem elementos indissociáveis da qualidade da assistência, uma vez que 

orientam decisões clínicas, estratégias de aconselhamento e intervenções 

desenvolvidas no cotidiano da APS (Silva et al., 2025). 

3.2 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E O APOIO À AMAMENTAÇÃO 

3.2.1 A Atenção Primária à Saúde no contexto do Sistema Único de Saúde 

A APS constitui o principal eixo organizador do SUS, sendo responsável pela 

coordenação do cuidado, ordenação das RAS e garantia do acesso da população aos 

serviços de saúde. No contexto brasileiro, sua operacionalização ocorre 

prioritariamente por meio da ESF, modelo assistencial fundamentado nos princípios 

da universalidade, integralidade e equidade, que pressupõe a responsabilização 

sanitária por populações adscritas em territórios definidos. Em razão de sua 



31 

proximidade com as famílias e comunidades, a APS ocupa posição estratégica na 

promoção, proteção e apoio à amamentação ao longo do ciclo gravídico-puerperal e 

do acompanhamento da criança (Brasil, 2017a). 

Os atributos essenciais da APS, descritos por Starfield (2002), contribuem 

diretamente para a qualificação do cuidado relacionado à amamentação. O acesso de 

primeiro contato possibilita que gestantes, puérperas e famílias procurem os serviços 

de saúde diante de dúvidas ou dificuldades relacionadas à amamentação, 

favorecendo intervenções precoces e reduzindo o risco de desmame precoce. A 

longitudinalidade, por sua vez, permite o estabelecimento de relações duradouras 

entre profissionais e usuários, favorecendo o acompanhamento contínuo das 

necessidades relacionadas à amamentação durante o pré-natal, o puerpério e o 

seguimento da criança. 

A integralidade amplia essa atuação ao reconhecer que a amamentação não 

se restringe a um fenômeno biológico ou nutricional, mas também envolve aspectos 

emocionais, familiares, sociais, culturais e econômicos que devem ser considerados 

no planejamento do cuidado. Já a coordenação do cuidado possibilita a articulação 

entre diferentes pontos da rede assistencial, garantindo a continuidade da assistência 

quando há necessidade de acompanhamento especializado ou de encaminhamento 

para outros níveis de atenção (Starfield, 2002; Souza; Ayres, 2024). 

Além dos atributos essenciais, os atributos derivados da APS, orientação 

familiar, orientação comunitária e competência cultural, fortalecem a capacidade dos 

serviços de responder às necessidades específicas dos territórios. Segundo Starfield 

(2002), esses atributos ampliam a capacidade das equipes de compreender os 

contextos familiares e comunitários nos quais os processos de saúde e de 

adoecimento se desenvolvem. No campo da amamentação, o reconhecimento das 

características socioculturais da população, das redes de apoio existentes e das 

vulnerabilidades locais permite que as ações sejam desenvolvidas de forma 

contextualizada e sensível às realidades vivenciadas pelas famílias (Lira et al., 2023; 

Souza; Ayres, 2024). 

Dessa forma, o apoio à amamentação torna-se mais efetivo ao considerar os 

determinantes sociais da saúde e as especificidades dos territórios, favorecendo a 

construção de estratégias de cuidado culturalmente adequadas e alinhadas às 

necessidades da população (Venancio; Buccini, 2023). 
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Nesse sentido, a territorialização constitui uma ferramenta fundamental para o 

planejamento das ações de promoção da saúde e para a identificação de fatores que 

possam interferir na manutenção da amamentação (Lira et al., 2023). 

Outro aspecto central da atuação da APS refere-se à construção do vínculo 

entre profissionais, usuários e famílias. A relação de confiança estabelecida ao longo 

do acompanhamento favorece a escuta qualificada, a identificação precoce de 

dificuldades relacionadas à amamentação e o fortalecimento da autonomia das 

pessoas que amamentam. O suporte profissional contínuo constitui um importante 

fator de proteção para o início e a manutenção da amamentação, especialmente 

diante de intercorrências comuns no período pós-parto (Silva et al., 2026). 

Dessa forma, a APS apresenta características organizacionais e assistenciais 

que a tornam um cenário privilegiado para o desenvolvimento de ações de promoção, 

proteção e apoio à amamentação. Entretanto, a efetividade dessas ações depende 

diretamente da atuação dos profissionais de saúde, de sua capacidade de reconhecer 

as necessidades das famílias e de desenvolver práticas fundamentadas em 

evidências científicas. 

3.2.2 A Atenção Primária à Saúde como espaço estratégico para o cuidado em 

amamentação: desafios da prática assistencial e contribuições da 

enfermagem 

A promoção da amamentação no âmbito da APS vai além do compartilhamento 

de informações, constituindo um processo contínuo de cuidado, educação em saúde 

e construção de vínculo entre profissionais, famílias e comunidades. À luz da Saúde 

Coletiva e dos princípios organizadores do SUS, o apoio à amamentação deve ser 

compreendido como prática social orientada pelas necessidades de saúde da 

população, pelo compromisso com a promoção da vida e pela redução das 

desigualdades em saúde (Brasil, 2013). 

Nessa perspectiva, o cuidado relacionado à amamentação é concebido como 

responsabilidade compartilhada entre diferentes atores sociais e institucionais, 

incluindo a família, a comunidade, os serviços de saúde e o Estado. A construção de 

ambientes favoráveis à amamentação depende da articulação entre políticas públicas 

de proteção social, redes de apoio familiar e comunitário, ações educativas e serviços 
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de saúde organizados para responder às necessidades das pessoas que amamentam 

(Pulcinelli et al., 2025; Souza; Ayres, 2024). 

Assim, a amamentação deixa de ser entendida exclusivamente como escolha 

ou responsabilidade individual da mulher e passa a ser reconhecida como fenômeno 

socialmente determinado, influenciado pelas condições de vida, pelas oportunidades 

de apoio disponíveis e pelo compromisso das instituições na promoção, proteção e 

apoio à amamentação (Brasil, 2013; Venancio; Buccini, 2023). 

O acompanhamento longitudinal desenvolvido pela APS possibilita abordar não 

apenas aspectos biológicos relacionados à lactação, mas também fatores sociais, 

culturais, econômicos e emocionais que influenciam a manutenção da amamentação 

(Silva; Lopes Junior; Silva, 2024). Nesse contexto, ações como a visita domiciliar, o 

acompanhamento puerperal, a puericultura, os grupos educativos, as atividades 

comunitárias e a visita na primeira semana de vida constituem estratégias 

fundamentais para o fortalecimento da amamentação e para a identificação precoce 

de dificuldades enfrentadas pelas famílias (Boccolini et al., 2023). 

A complexidade das demandas relacionadas à amamentação requer a 

integração de diferentes saberes e práticas profissionais. O trabalho interprofissional 

favorece uma abordagem abrangente das necessidades das famílias, permitindo que 

médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontólogos, psicólogos e demais membros da 

equipe atuem de forma complementar na promoção, proteção e apoio à amamentação 

(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 discussão compartilhada de situações 

complexas e ampliando as possibilidades de cuidado às famílias (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 articulação entre maternidades, serviços especializados e unidades de 

saúde é fundamental para assegurar a manutenção das orientações iniciadas durante 

o pré-natal, o parto e o puerpério imediato, favorecendo a continuidade e a 

integralidade do cuidado (Brasil, 2013). 

Nesse cenário, a enfermagem ocupa posição particularmente estratégica em 

razão de sua proximidade com as famílias e de sua participação ativa nas ações de 

promoção da saúde, acompanhamento do pré-natal, puericultura, visitas domiciliares, 
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atividades educativas e na atuação clínica das intercorrências relacionadas à 

lactação. Por meio da consulta de enfermagem e das ações desenvolvidas nos 

territórios, os profissionais de enfermagem contribuem para a construção de vínculos, 

a identificação precoce de dificuldades relacionadas à amamentação e o 

desenvolvimento de intervenções oportunas voltadas à manutenção da amamentação 

(Barreto; Ferreira; Botelho, 2023; Gomes et al., 2025). 

No campo da Saúde Coletiva, o cuidado em amamentação deve ser 

compreendido como resultado da articulação entre conhecimentos técnicos, 

habilidades relacionais, valores éticos e compromisso com as necessidades concretas 

dos sujeitos e territórios. Conforme destacam Arantes et al. (2025), a prática 

profissional na APS requer a incorporação dos determinantes sociais da saúde, do 

contexto territorial e das políticas públicas como elementos constitutivos do processo 

de trabalho. 

Entretanto, a concretização desse potencial enfrenta desafios significativos no 

cotidiano dos serviços de saúde. A sobrecarga de trabalho, a insuficiência de recursos 

humanos, materiais e estruturais, a rotatividade profissional e as limitações de 

recursos financeiros destinados à organização e ao desenvolvimento das ações 

podem comprometer a implementação das estratégias de promoção, proteção e apoio 

à amamentação, além de restringir o tempo disponível para o acompanhamento 

qualificado das famílias (Arantes et al., 2025). 

Além disso, a efetividade do cuidado está diretamente relacionada à 

capacidade dos profissionais de integrar conhecimentos atualizados, atitudes 

favoráveis e práticas alinhadas às recomendações científicas e às diretrizes do SUS 

(Silva et al., 2026). Estudos indicam que lacunas de conhecimento, insegurança 

técnica e atitudes ambivalentes podem contribuir para orientações contraditórias e 

práticas assistenciais desalinhadas às evidências científicas disponíveis. Nesses 

contextos, crenças pessoais, experiências individuais e conhecimentos 

desatualizados podem influenciar negativamente o cuidado prestado às famílias 

(Silva; Lopes Junior; Silva, 2024). 

Dessa forma, o fortalecimento das ações de promoção, proteção e apoio à 

amamentação na APS depende não apenas da existência de políticas públicas e da 

organização dos serviços, mas também da qualificação permanente dos profissionais 

responsáveis por sua implementação. Sob essa perspectiva, torna-se fundamental 

desenvolver estratégias capazes de avaliar diferentes dimensões da atuação 
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profissional, contribuindo para a identificação de potencialidades e fragilidades 

relacionadas ao cuidado em amamentação e subsidiando processos de EPS. 

3.3 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA EM SAÚDE: FUNDAMENTOS 

CONCEITUAIS E APLICAÇÃO NO CONTEXTO DA AMAMENTAÇÃO 

3.3.1 O constructo Conhecimento, Atitude e Prática em saúde 

A abordagem CAP constitui uma das estratégias mais amplamente utilizadas 

na saúde pública para compreender como indivíduos e profissionais se apropriam de 

conhecimentos, desenvolvem percepções e traduzem esses elementos em 

comportamentos relacionados à saúde. Tradicionalmente empregada em estudos 

epidemiológicos, programas de educação em saúde e avaliações de serviços, essa 

abordagem busca identificar não apenas o que as pessoas sabem sobre determinado 

tema, mas também como interpretam essas informações e de que maneira essas 

informações influenciam suas ações no cotidiano (Borges et al., 2025). 

Os estudos CAP emergiram no contexto das intervenções em saúde pública 

voltadas à mudança de comportamento, especialmente em programas relacionados à 

prevenção de doenças transmissíveis, à saúde materno-infantil, à imunização, à 

nutrição e ao planejamento familiar. Ao longo do tempo, sua aplicação foi ampliada 

para diferentes áreas da saúde, incluindo a avaliação de práticas profissionais, o que 

permite identificar lacunas de conhecimento, barreiras atitudinais e aspectos 

organizacionais que influenciam a implementação de políticas e recomendações 

técnico-científicas (Borges et al., 2025). 

Segundo Bazzarella et al. (2022), o conhecimento corresponde ao conjunto de 

informações, conceitos e evidências que orientam determinado comportamento ou 

prática profissional. As atitudes referem-se às crenças, percepções, valores, 

sentimentos e predisposições que influenciam a forma como os indivíduos interpretam 

e respondem a determinado fenômeno. Já as práticas referem-se às ações 

efetivamente realizadas em contextos concretos de atuação. 

Embora frequentemente analisadas separadamente, essas dimensões mantêm 

relação dinâmica e interdependente, sendo influenciadas por fatores individuais, 

institucionais, culturais e sociais. Sob essa perspectiva, a existência de conhecimento 

adequado não garante, necessariamente, atitudes favoráveis ou práticas alinhadas às 
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recomendações científicas. Da mesma forma, profissionais que demonstram atitudes 

positivas podem enfrentar barreiras organizacionais que dificultam a incorporação 

dessas atitudes ao cotidiano do trabalho. 

O Modelo CAP reconhece essa complexidade ao compreender que os 

comportamentos em saúde resultam da interação entre saberes, valores, experiências 

prévias, contexto institucional, disponibilidade de recursos e características 

socioculturais dos sujeitos envolvidos (Bazzarella et al., 2022). 

No campo da Saúde Coletiva, a abordagem CAP apresenta especial relevância 

por permitir a análise das relações entre políticas públicas, organização dos serviços 

e práticas profissionais. Os estudos CAP possibilitam compreender não apenas o nível 

de conhecimento dos indivíduos sobre determinado tema, mas também como 

crenças, valores, percepções e experiências influenciam comportamentos e decisões 

no cotidiano dos serviços de saúde (Bazzarella et al., 2022; Borges et al., 2025). 

Ao investigar simultaneamente conhecimento, atitude e prática, é possível 

identificar discrepâncias entre o que é recomendado pelas diretrizes técnicas e o que 

efetivamente ocorre nos cenários de cuidado. Essa característica torna a abordagem 

particularmente útil para subsidiar processos de planejamento, monitoramento e EPS, 

favorecendo a identificação de necessidades formativas e de aspectos que interferem 

na implementação das políticas públicas (Bazzarella et al., 2022; Brasil, 2013). 

No contexto da APS, em que os profissionais assumem um papel estratégico 

na implementação das políticas públicas e na coordenação do cuidado, a avaliação 

integrada desses domínios permite compreender fatores que favorecem ou dificultam 

a incorporação das evidências científicas à prática assistencial (Lira et al., 2023; Silva; 

Lopes Junior; Silva, 2024). 

Assim, o constructo CAP configura-se como referencial analítico relevante para 

a investigação da atuação profissional em amamentação, possibilitando identificar 

potencialidades, fragilidades e necessidades de qualificação relacionadas ao cuidado 

oferecido às pessoas que amamentam e suas famílias. Além disso, fornece subsídios 

para o desenvolvimento de estratégias de EPS e para o aprimoramento das práticas 

assistenciais no âmbito da APS (Brasil, 2013; Lira et al., 2023). 
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3.3.2 O uso do modelo Conhecimento, Atitude e Prática na avaliação de 

profissionais de saúde 

A abordagem CAP tem sido utilizada na avaliação de profissionais de saúde 

em diferentes áreas temáticas, constituindo uma importante ferramenta para a 

compreender os fatores que influenciam a implementação de recomendações técnico-

científicas e políticas públicas nos serviços de saúde. Sua aplicação permite identificar 

não apenas lacunas de conhecimento técnico, mas também aspectos subjetivos, 

organizacionais e contextuais que interferem na prática profissional (Bazzarella et al., 

2022; Borges et al., 2025). 

Estudos desenvolvidos demonstram que conhecimento, atitudes e práticas 

nem sempre se apresentam de forma convergente. Fazzioni e Kalil (2024), ao 

avaliarem a prática de profissionais, observaram que lacunas de conhecimento podem 

coexistir com atitudes favoráveis, assim como profissionais com conhecimento 

adequado podem desenvolver práticas inconsistentes em decorrência de limitações 

institucionais ou organizacionais. Resultados semelhantes foram descritos por 

Arantes et al. (2025), que evidenciaram a influência das condições de trabalho, da 

disponibilidade de recursos e da organização dos serviços sobre o desempenho 

profissional. 

No contexto da APS, a utilização do CAP permite compreender fatores que não 

seriam identificados por avaliações centradas exclusivamente em competências 

técnicas. Conforme destacam Silva et al. (2025), profissionais podem demonstrar 

domínio conceitual sobre determinado tema, mas apresentar atitudes pouco 

favoráveis ou práticas desalinhadas às evidências científicas, influenciadas por 

crenças pessoais, experiências prévias, valores socioculturais, normas institucionais 

e condições concretas de trabalho. Dessa forma, a análise integrada desses domínios 

contribui para uma compreensão mais abrangente do processo de trabalho em saúde. 

Além de sua relevância diagnóstica, os estudos CAP têm grande potencial para 

subsidiar processos de EPS. Ao identificar fragilidades específicas relacionadas ao 

conhecimento, às atitudes e às práticas dos trabalhadores, esses instrumentos 

permitem planejar estratégias formativas mais alinhadas às necessidades dos 

serviços e dos territórios. Consequentemente, podem apoiar gestores e equipes na 

tomada de decisões voltadas à qualificação do cuidado, ao fortalecimento das 
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políticas públicas e à melhoria dos resultados em saúde (Bazzarella et al., 2022; 

Borges et al., 2025). 

Nesse sentido, a utilização da abordagem CAP na avaliação de profissionais 

de saúde mostra-se particularmente relevante em áreas que demandam tomada de 

decisão baseada em evidências, comunicação qualificada e atuação interdisciplinar, 

como o apoio à amamentação. A compreensão integrada desses domínios permite 

identificar fatores que favorecem ou dificultam a incorporação das recomendações 

técnico-científicas à prática cotidiana, uma vez que o comportamento profissional é 

influenciado não apenas pelo conhecimento técnico, mas também por atitudes, 

crenças, experiências prévias e condições organizacionais do trabalho em saúde 

(Bazzarella et al., 2022; Borges et al., 2025). 

No contexto do SUS, o conhecimento, as atitudes e as práticas dos 

profissionais também podem ser compreendidos como elementos mediadores entre a 

formulação das políticas públicas e sua efetiva implementação nos serviços de saúde. 

Embora o Brasil disponha de um conjunto robusto de diretrizes, estratégias e 

normativas voltadas à promoção, proteção e apoio à amamentação, a concretização 

dessas políticas depende da capacidade dos trabalhadores de incorporá-las ao 

cotidiano assistencial e transformá-las em ações concretas de cuidado (Brasil, 2013, 

2017a). 

Sob essa perspectiva, os profissionais da APS desempenham papel central no 

processo de implementação das políticas públicas, uma vez que interpretam 

recomendações técnicas, estabelecem prioridades assistenciais, oferecem 

orientações às famílias e desenvolvem intervenções relacionadas ao apoio à 

amamentação nos territórios. Dessa forma, a efetividade das estratégias institucionais 

não depende exclusivamente da existência de protocolos e normas, mas também da 

maneira como esses profissionais compreendem, valorizam e operacionalizam tais 

recomendações em sua prática cotidiana. 

A literatura evidencia que diferenças relacionadas ao conhecimento, às atitudes 

e às práticas podem produzir resultados distintos na implementação de uma mesma 

política pública. Arantes et al. (2025) destacam que lacunas de conhecimento, 

insegurança profissional e ausência de processos sistemáticos de avaliação dificultam 

a identificação de fragilidades no cuidado e limitam o potencial das ações 

desenvolvidas nos serviços. 
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Nessa direção, a abordagem CAP ultrapassa a mera mensuração de 

competências individuais, permitindo identificar barreiras e potencialidades 

relacionadas ao processo de trabalho, à organização dos serviços e à qualificação 

profissional. Ao possibilitar a análise das relações entre políticas públicas, contexto 

organizacional e práticas assistenciais, o modelo CAP constitui uma importante 

ferramenta para o monitoramento da implementação das políticas de saúde, 

subsidiando processos de gestão, planejamento e de EPS. 

No contexto da amamentação, estudos demonstram que lacunas de 

conhecimento, atitudes ambivalentes e práticas desalinhadas com as evidências 

científicas podem comprometer a qualidade do apoio oferecido às famílias e dificultar 

a implementação das políticas públicas voltadas à amamentação (Silva; Lopes Junior; 

Silva, 2024; Silva et al., 2026). 

3.3.3 Conhecimento, Atitude e Prática dos profissionais sobre amamentação 

A atuação dos profissionais de saúde constitui um dos fatores mais relevantes 

para o início, a manutenção e a exclusividade da amamentação. O apoio profissional 

qualificado exerce influência direta sobre a experiência das famílias e sobre os 

indicadores de amamentação, especialmente nos primeiros meses de vida da criança 

(Feitosa et al., 2024; Silva et al., 2026). 

No contexto da APS, esses profissionais desempenham um papel estratégico 

na promoção, proteção e apoio à amamentação, sendo responsáveis por ações de 

educação em saúde, acompanhamento clínico, identificação precoce de dificuldades 

e orientação às famílias ao longo do ciclo gravídico-puerperal (Brasil, 2013; Lira et al., 

2023). 

Dessa forma, a qualidade do cuidado ofertado está diretamente relacionada ao 

conhecimento, às atitudes e às práticas desenvolvidas pelos trabalhadores nos 

diferentes cenários assistenciais, uma vez que essas dimensões influenciam a tomada 

de decisão clínica, a comunicação com as famílias e a implementação das 

recomendações técnico-científicas relacionadas à amamentação (Ferreira et al., 2024; 

Silva et al., 2026). 

Embora sejam escassos os estudos que avaliam, de forma integrada, o 

conhecimento, as atitudes e as práticas de profissionais da APS sobre amamentação, 

a literatura nacional aponta fragilidades importantes no apoio profissional oferecido às 
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famílias. Arantes et al. (2025) destacam desafios relacionados à qualificação 

profissional e à implementação das ações de promoção, proteção e apoio à 

amamentação, mesmo em contextos em que há diretrizes clínicas e políticas públicas 

consolidadas. De forma semelhante, Silva et al. (2026) descrevem dificuldades 

recorrentes relacionadas à atuação clínica nas intercorrências decorrentes da 

lactação, incluindo avaliação da pega e do posicionamento e condução de situações 

influenciadas por mitos e crenças culturalmente compartilhadas. 

Além das competências técnicas, a literatura destaca a importância das 

atitudes profissionais no cuidado com a amamentação. Segundo Silva, Lopes Junior 

e Silva (2024), abordagens excessivamente normativas, prescritivas ou pouco 

sensíveis às necessidades das mulheres podem comprometer o vínculo terapêutico e 

reduzir a efetividade das ações de apoio à amamentação. A promoção da 

amamentação requer, portanto, não apenas domínio técnico-científico, mas também 

postura acolhedora, escuta qualificada e respeito às singularidades das famílias 

acompanhadas. 

As atitudes profissionais influenciam diretamente as práticas desenvolvidas nos 

serviços de saúde. Silva, Lopes Junior e Silva (2024) destacam que profissionais com 

atitudes ambivalentes ou pouco favoráveis tendem a reproduzir orientações 

contraditórias ou inconsistentes com as recomendações baseadas em evidências. De 

forma convergente, Lira et al. (2023) demonstram que a insegurança profissional e a 

percepção de preparo insuficiente podem favorecer práticas menos proativas. Esses 

achados reforçam que o apoio à amamentação não depende exclusivamente da 

disponibilidade de protocolos, diretrizes ou políticas públicas, mas também da forma 

como os profissionais compreendem, valorizam e incorporam tais recomendações à 

sua prática cotidiana. 

3.4 O MODELO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER COMO 

REFERENCIAL ANALÍTICO DO MODELO CONHECIMENTO, ATITUDE E 

PRÁTICA 

O MPS, proposta por Nola Pender, constitui um importante referencial para a 

compreensão dos fatores que influenciam comportamentos relacionados à saúde. 

Diferentemente de modelos centrados predominantemente na prevenção de doenças 

ou na redução de riscos, o MPS enfatiza o potencial dos indivíduos para adotar 
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comportamentos promotores de saúde, considerando a interação entre características 

pessoais, experiências prévias, fatores cognitivos, afetivos e contextuais (Santos et 

al., 2025). 

Essa perspectiva apresenta importante convergência com os princípios da 

promoção da saúde, da integralidade do cuidado e da autonomia dos sujeitos, 

amplamente valorizados no âmbito do SUS. 

O MPS organiza-se em três grandes componentes: características e 

experiências individuais; cognições e afetos relacionados ao comportamento; e 

resultados comportamentais. O primeiro componente considera que experiências 

anteriores e características pessoais influenciam a forma como os indivíduos 

percebem situações relacionadas à saúde e respondem a elas. O segundo contempla 

aspectos como benefícios percebidos, barreiras percebidas, autoeficácia, influências 

interpessoais e situacionais, elementos que desempenham papel importante na 

formação de crenças, percepções e predisposições para a ação. 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 teóricas distintas, ambos 

compartilham o interesse pela compreensão dos fatores que influenciam 

comportamentos relacionados à saúde. Nesse sentido, o MPS oferece importante 

suporte analítico para a interpretação dos domínios avaliados pelo CAP, ao 

reconhecer que as práticas profissionais não decorrem exclusivamente do 

conhecimento técnico, mas também de percepções, valores, experiências, crenças e 

condições contextuais que influenciam a tomada de decisão. Dessa forma, neste 

estudo, propõe-se uma aproximação teórica entre ambos os referenciais, 

considerando seu potencial complementar para a compreensão do comportamento 

profissional relacionado ao apoio à amamentação. 

Essa articulação torna-se especialmente relevante no contexto da 

amamentação. O apoio à amamentação exige dos profissionais da APS não apenas 

domínio técnico-científico, mas também atitudes favoráveis, confiança em suas 

capacidades, sensibilidade às necessidades das famílias e habilidade para atuar 

diante de diferentes desafios clínicos, culturais e organizacionais. 

Sob essa perspectiva, fatores como autoeficácia profissional, benefícios 

percebidos da amamentação, barreiras relacionadas ao processo de trabalho, 

influência da equipe e condições institucionais podem interferir diretamente na forma 
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como os profissionais desenvolvem suas práticas assistenciais (Santi; Baldissera, 

2023; Santos et al., 2025). 

Ao analisarem a aplicabilidade do MPS em diferentes cenários, 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, Adão et al. (2025) evidenciam que o modelo 

contribui para a identificação de barreiras subjetivas e organizacionais que dificultam 

a transformação do conhecimento em ações efetivas de promoção da saúde. 

No presente estudo, o MPS oferece sustentação teórica para a compreensão 

dos fatores que influenciam o conhecimento, as atitudes e as práticas dos profissionais 

da APS em relação à amamentação. Ao reconhecer que o comportamento profissional 

resulta da interação entre experiências individuais, crenças, percepções e condições 

do ambiente de trabalho, o referencial de Pender amplia a compreensão dos domínios 

avaliados pelo instrumento desenvolvido. 

Dessa forma, sua utilização contribui para uma análise mais abrangente das 

potencialidades e fragilidades relacionadas ao apoio à amamentação, fortalecendo a 

capacidade do instrumento de subsidiar ações de qualificação profissional e de EPS. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem mista. Os estudos 

metodológicos têm como finalidade o desenvolvimento, a avaliação e o 

aprimoramento de instrumentos, tecnologias e métodos de mensuração, contribuindo 

para a produção de ferramentas válidas, compreensíveis e adequadas às 

necessidades da prática em saúde (Pasquali, 2009; Salbego et al., 2023). Esse tipo 

de delineamento é amplamente empregado em pesquisas voltadas à construção e à 

avaliação de instrumentos, permitindo o desenvolvimento de medidas fundamentadas 

em referenciais teóricos e em evidências científicas. 

A escolha desse delineamento fundamentou-se na necessidade de 

desenvolver um instrumento capaz de avaliar, de forma integrada, dimensões 

relacionadas ao conhecimento, às atitudes e às práticas de profissionais da APS no 

apoio à amamentação, considerando a complexidade do cuidado, as especificidades 

organizacionais do SUS e a ausência de instrumentos voltados especificamente a 

esse contexto. 

A abordagem mista possibilitou a integração de procedimentos quantitativos e 

qualitativos ao longo do processo de desenvolvimento do instrumento. A dimensão 

quantitativa compreendeu a análise do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) dos itens 

avaliados pelo comitê de especialistas, permitindo verificar o grau de concordância 

quanto à clareza, pertinência e representatividade dos conteúdos. A dimensão 

qualitativa envolveu a análise das sugestões, críticas e recomendações apresentadas 

pelos especialistas durante a técnica Delphi e pelos participantes da aplicação piloto, 

subsidiando o refinamento conceitual e estrutural do instrumento. 

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas complementares: (1) consulta da 

literatura científica e análise de documentos normativos relacionados à amamentação 

e à APS; (2) construção do instrumento; (3) validação de conteúdo com especialistas 

da área de amamentação e APS, utilizando a técnica Delphi; e (4) aplicação piloto do 

instrumento junto a profissionais da APS, com o objetivo de avaliar sua clareza, 

compreensão e aplicabilidade no contexto assistencial. 
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4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido no município de Juiz de Fora, localizado na Zona da 

Mata do estado de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada no âmbito da APS, cuja 

organização ocorre predominantemente por meio da ESF, responsável pelo 

acompanhamento longitudinal das famílias adscritas aos territórios e pela 

coordenação do cuidado nas RAS. 

A pesquisa esteve vinculada ao projeto de extensão Unidade Básica Amiga da 

Amamentação: 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 práticas dos profissionais da APS 

relacionados ao cuidado em amamentação, subsidiando o diagnóstico situacional e o 

planejamento de ações de qualificação profissional no território. 

4.3 PARTICIPANTES 

Os participantes do estudo foram distribuídos em dois grupos, conforme as 

etapas metodológicas da pesquisa: (1) comitê de especialistas, responsável pela 

avaliação do conteúdo do instrumento; e (2) profissionais da APS participantes da 

aplicação piloto. 

A seleção dos especialistas foi intencional. Para a composição do comitê, 

utilizou-se como referência os critérios propostos por Guimarães et al. (2016), os quais 

foram adaptados para atender às especificidades deste estudo. A classificação 

considerou aspectos relacionados à formação acadêmica, à experiência profissional 

e à atuação em ensino, pesquisa e assistência nas áreas de amamentação e de 

Atenção Primária à Saúde. Os critérios e as respectivas pontuações adotados para a 

classificação dos especialistas são apresentados no Quadro 1. Foram considerados 

elegíveis os profissionais classificados nas categorias máster e sênior, de acordo com 

a adaptação realizada com base nos critérios propostos pelos autores. 

A identificação dos potenciais participantes ocorreu por meio de uma busca na 

Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq), utilizando os descritores “amamentação”, “aleitamento materno”, “atenção 

primária à saúde”, “saúde coletiva” e “CAP”. Adicionalmente, foram convidados 

especialistas vinculados ao Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Cultura e 

Comunicação em Saúde e Enfermagem (TECCSE/UFJF), bem como profissionais 
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indicados pelos próprios participantes por meio da técnica de amostragem em cadeia 

(snowball sampling), na qual participantes inicialmente selecionados indicam outros 

indivíduos que apresentam características compatíveis com os critérios estabelecidos 

para o estudo (Goodman, 1961). Os especialistas receberam convite (Apêndice A) por 

correio eletrônico e pelo aplicativo de mensagens, contendo informações sobre os 

objetivos da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(Apêndice B) e link para acesso ao formulário eletrônico de avaliação do instrumento. 

Quadro 1 – Critérios de seleção e pontuação do comitê de especialistas 

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

A aplicação piloto teve como finalidade avaliar a clareza, a compreensão, a 

organização e a aplicabilidade do instrumento no contexto assistencial, bem como 

identificar possíveis dificuldades relacionadas ao preenchimento, à interpretação dos 

itens e à adequação da linguagem utilizada. 

Foram elegíveis médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem envolvidos 

diretamente nas ações de promoção, proteção e apoio à amamentação, bem como 

no acompanhamento de gestantes, puérperas, nutrizes e crianças atendidas na APS. 

Os participantes foram selecionados por conveniência. 
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4.4 CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO 

A construção do instrumento foi fundamentada na consulta à literatura científica 

e a documentos normativos nacionais e internacionais relacionados à amamentação, 

à Atenção Primária à Saúde (APS), e ao modelo Conhecimento, Atitude e Prática 

(CAP). 

O levantamento bibliográfico foi realizado entre abril e junho de 2025, nas bases 

de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Foram utilizados os descritores “Aleitamento Materno”, “Atenção Primária à 

Saúde” e “Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde”, combinados por meio do 

operador booleano AND. Foram considerados artigos publicados em português, inglês 

e espanhol, priorizando-se estudos publicados entre os anos de 2021 a 2025, sem 

excluir publicações anteriores consideradas relevantes para a fundamentação teórica 

e metodológica do instrumento. 

Complementarmente, foram consultados documentos oficiais do Ministério da 

Saúde (MS), da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF), bem como protocolos clínicos, manuais técnicos e 

diretrizes relacionados à promoção, proteção e apoio à amamentação. 

O material selecionado foi submetido à leitura analítica, orientada pela 

identificação de conteúdos relacionados aos domínios de conhecimento, atitude e 

prática, bem como de aspectos clínicos, organizacionais e relacionais envolvidos no 

cuidado em amamentação no contexto da APS. Os conteúdos identificados foram 

organizados em uma matriz teórica, utilizada para orientar a elaboração dos itens do 

instrumento. 

Como referencial conceitual para a construção do instrumento, adotou-se o 

MPS proposto por Nola Pender, articulada ao modelo CAP. Essa articulação 

fundamentou-se na compreensão da atuação profissional em saúde como um 

fenômeno multidimensional, que envolve aspectos cognitivos, comportamentais, 

interpessoais e contextuais relacionados à tomada de decisão e à prática assistencial. 

Para a operacionalização dos domínios, o conhecimento foi compreendido 

como a dimensão relacionada aos saberes técnico-científicos necessários ao cuidado 

na amamentação; a atitude, como a dimensão relacionada às crenças, percepções e 

predisposições dos profissionais diante de situações relacionadas à promoção, 
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proteção e apoio à amamentação; e a prática, como a dimensão referente às ações 

desenvolvidas pelos profissionais no cotidiano assistencial. O MPS contribuiu para 

ampliar a compreensão dessas dimensões ao considerar fatores individuais, 

cognitivos, afetivos, interpessoais e situacionais que podem influenciar os 

comportamentos relacionados à saúde. 

A elaboração 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 Comunicação em Saúde e Enfermagem (TECCSE/UFJF) e profissionais 

atuantes na APS. No grupo, foram analisadas a pertinência, a clareza, a abrangência 

temática e a adequação dos itens ao contexto assistencial da APS. As contribuições 

decorrentes dessa discussão foram consideradas na revisão da redação e da 

organização dos itens, resultando na versão inicial do instrumento, posteriormente 

encaminhada ao comitê de especialistas para a obtenção de evidências de validade 

de conteúdo (Apêndice C). 

4.5 VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO 

A validação do conteúdo do instrumento foi realizada por meio da técnica 

Delphi, utilizando o julgamento de especialistas com experiência acadêmica, científica 

e/ou assistencial nas áreas de amamentação e APS. 

A técnica Delphi consiste em um método sistemático e estruturado de obtenção 

de consenso entre especialistas acerca da adequação, clareza, relevância e 

representatividade dos itens de um instrumento, sendo empregada em estudos 

metodológicos na área da saúde para obtenção de evidências de validade de 

conteúdo (Cervellini et al., 2022). 

Para a definição do número mínimo de especialistas, realizou-se cálculo 

amostral com base na estimativa da média das avaliações dos elementos a serem 

analisados, considerando nível de confiança de 95%, desvio-padrão de 0,17 e erro 

amostral de 0,07, resultando em uma amostra mínima estimada de 23 especialistas 

(Apolônio et al., 2021). 

A etapa de obtenção de evidências de validade de conteúdo junto aos 

especialistas foi realizada no período de julho a setembro de 2025. Após o convite 

para participação no estudo e o aceite do TCLE, os especialistas tiveram acesso, por 
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meio eletrônico, a um formulário estruturado em oito seções: carta-convite; TCLE; 

identificação do especialista; questionário sociodemográfico destinado à 

caracterização dos profissionais da APS; domínio conhecimento sobre o manejo da 

lactação, composto por 29 questões; domínio atitude no manejo da lactação na APS, 

com 19 questões; e o domínio prática no manejo da lactação na APS, com 28 

questões. 

Os especialistas avaliaram os itens utilizando uma escala Likert de cinco 

pontos, composta pelas seguintes opções: concordo totalmente, concordo 

parcialmente, indiferente, discordo parcialmente e discordo totalmente. Após cada 

questão, foi disponibilizado um campo para o registro de comentários e sugestões, 

permitindo que os especialistas proponham modificações relacionadas à clareza 

semântica, à adequação terminológica, ao conteúdo e à organização dos itens. 

Também foi facultada a indicação de referências bibliográficas consideradas 

pertinentes ao aprimoramento do instrumento. 

A análise quantitativa foi realizada por meio do cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) para cada item e para o instrumento como um todo, conforme as 

recomendações de Alexandre e Coluci (2011). Para o cálculo do IVC, foram 

consideradas concordantes as respostas “concordo totalmente” e “concordo 

parcialmente”, sendo o índice obtido pela razão entre o número de especialistas que 

assinalaram uma dessas duas categorias e o número total de respostas ao item. 

Adotou-se como critério de aceitação o valor mínimo de IVC ≥ 0,78, conforme 

recomendado para avaliações realizadas por seis ou mais especialistas. 

Paralelamente à análise quantitativa, as sugestões, os comentários e as 

recomendações registrados pelos especialistas foram submetidos à análise descritiva 

qualitativa pela equipe da pesquisa. Foram consideradas a pertinência das 

contribuições aos objetivos do estudo, a coerência com os construtos avaliados e a 

contribuição para a clareza e a adequação dos itens. As recomendações consideradas 

pertinentes subsidiaram o processo de refinamento do instrumento. 

4.6 APLICAÇÃO PILOTO 

Após a etapa de obtenção de evidências de validade de conteúdo, o 

instrumento foi submetido à aplicação piloto junto a profissionais de saúde atuantes 
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na APS, com o objetivo de verificar seu funcionamento quando aplicado à população-

alvo e subsidiar seu aperfeiçoamento antes da utilização em estudos posteriores. 

A aplicação piloto constitui etapa recomendada em estudos metodológicos 

voltados ao desenvolvimento de instrumentos, por possibilitar a identificação de 

aspectos relacionados à compreensão dos itens, à adequação da linguagem, à 

organização estrutural e ao tempo necessário para o preenchimento, contribuindo 

para o aprimoramento do instrumento (Pasquali, 2009; Salbego et al., 2023). 

Foram considerados elegíveis para essa etapa médicos, enfermeiros e técnicos 

de enfermagem vinculados à ESF do município de Juiz de Fora, MG, em exercício na 

APS no mês de abril de 2026. A participação ocorreu de forma voluntária, mediante 

aceite do TCLE (Apêndice D). A seleção ocorreu por conveniência, mediante convite 

encaminhado em grupos institucionais de WhatsApp utilizados para comunicação 

entre os profissionais da APS e por meio de visita presencial da pesquisadora a uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS), ocasião em que foram apresentados os objetivos e 

os procedimentos da pesquisa e esclarecidas eventuais dúvidas dos profissionais 

acerca da participação no estudo. 

A aplicação piloto foi planejada em três momentos sequenciais: aplicação do 

instrumento; participação em curso de EPS sobre manejo da Lactação na APS; e 

reaplicação do instrumento. 

No primeiro momento, os participantes tiveram acesso, por meio eletrônico, à 

versão do instrumento resultante da etapa de validação de conteúdo. O 

preenchimento foi realizado de forma on-line e assíncrona, permitindo que cada 

participante acessasse e respondesse ao instrumento no momento em que 

considerasse mais conveniente, dentro do período estabelecido para a coleta. O 

tempo estimado para seu preenchimento foi de aproximadamente 18 minutos. 

Além dos itens relacionados aos domínios de conhecimento, atitude e prática, 

o formulário continha um bloco destinado à avaliação do instrumento pelos 

participantes, contemplando aspectos como clareza das instruções, compreensão das 

assertivas, organização dos conteúdos, pertinência temática, adequação da 

linguagem, formato das questões e tempo necessário para o preenchimento. Também 

foi disponibilizado espaço para o registro de comentários, sugestões e observações 

sobre a experiência de utilização do instrumento. 

No segundo momento, após a primeira aplicação, os participantes foram 

convidados a realizar um curso de EPS sobre o manejo da Lactação no contexto da 
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APS, desenvolvida na modalidade de Educação a Distância (EAD), por meio da 

plataforma Google Classroom®. A atividade foi organizada em sete módulos 

temáticos, elaborados a partir dos conteúdos contemplados no instrumento e 

fundamentados em documentos oficiais do Ministério da Saúde e da Organização 

Mundial da Saúde, bem como evidências científicas relacionadas à amamentação. Os 

módulos abordaram: fisiologia da lactação; técnicas de amamentação; monitoramento 

do aleitamento materno e da alimentação alternativa; desafios anatômicos e 

intercorrências mamárias; práticas complementares e higiene; contexto social, legal e 

atenção à diversidade; e transição alimentar e desmame. 

A EPS foi disponibilizada integralmente em ambiente virtual, com acesso 

assíncrono, possibilitando aos participantes realizar os módulos conforme sua 

disponibilidade. Foram utilizadas videoaulas gravadas como recursos educacionais, e 

a atividade apresentou carga horária total de 20 horas, permanecendo disponível na 

plataforma durante todo o mês de abril de 2026 (Apêndice E). 

No terceiro momento, foi feita a reaplicação on-line do instrumento após a 

realização da EPS, utilizando-se a mesma versão empregada na primeira aplicação. 

Essa etapa foi planejada com a finalidade de possibilitar a comparação das respostas 

obtidas nos dois momentos, sem constituir objetivo desta aplicação piloto avaliar a 

efetividade da EPS. 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados provenientes das diferentes etapas do estudo foram analisados por 

meio de abordagens quantitativas e qualitativas. 

Na etapa de obtenção de evidências de validade de conteúdo, foi calculado o 

IVC para cada item e para o instrumento como um todo, conforme as recomendações 

de Alexandre e Coluci (2011). O IVC foi obtido pela proporção de especialistas que 

atribuíram escores 3 ou 4 aos itens avaliados em relação ao número total de 

participantes. Adotou-se como critério de aceitabilidade o valor mínimo de IVC ≥ 0,78. 

Os dados provenientes da aplicação piloto foram organizados em planilhas 

eletrônicas no Microsoft Excel® e submetidos à análise descritiva, por meio do cálculo 

de frequências absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar os participantes e 

descrever as respostas relacionadas aos domínios de conhecimento, atitude e prática, 

bem como à avaliação da clareza, compreensão e aplicabilidade do instrumento. 
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Os comentários e sugestões registrados pelos especialistas e participantes da 

aplicação piloto foram submetidos à análise descritiva qualitativa, com vistas à 

identificação de aspectos relacionados à clareza, adequação terminológica e 

organização estrutural do instrumento. As contribuições consideradas pertinentes 

foram incorporadas ao refinamento da versão final do instrumento. 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos 

estabelecidos pela Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Juiz de Fora (CEP/UFJF), parecer consubstanciado n.º 7.670.334/2024 (Anexo A). 

Todos os participantes foram convidados a participar voluntariamente do estudo 

e receberam informações sobre os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios 

potenciais da pesquisa. Após os esclarecimentos e a concordância em participar, 

solicitou-se a assinatura do TCLE. 

Foram assegurados aos participantes o anonimato, a confidencialidade das 

informações fornecidas e o direito de recusar ou interromper sua participação em 

qualquer etapa da pesquisa. Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para 

fins científicos, mantendo-se o sigilo das informações individuais. 

4.9 CONSIDERAÇÕES SOBRE O USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

Como apoio à elaboração textual desta dissertação, foi utilizada a ferramenta 

de inteligência artificial generativa ChatGPT (OpenAI) para auxiliar na organização 

estrutural das seções, na revisão linguística e na elaboração de títulos e subtítulos de 

algumas seções do trabalho. Todo o conteúdo produzido foi criticamente analisado, 

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

5.1 CONSTRUÇÃO DA VERSÃO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO 

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA 

A construção da versão inicial do instrumento fundamentou-se na análise da 

literatura científica que permitiu identificar conteúdos considerados essenciais para a 

atuação dos profissionais da APS no apoio à amamentação, abrangendo aspectos 

técnicos, clínicos, organizacionais e relacionais do cuidado. Esses conteúdos 

subsidiaram a elaboração de uma matriz teórica orientada pelo modelo CAP, 

articulado ao MPS de Nola Pender, a partir da qual foram definidos os domínios e os 

conteúdos que compuseram o instrumento. 

A primeira versão do instrumento consistia em 126 itens distribuídos em três 

domínios. O domínio de conhecimento contemplou conteúdos relacionados à fisiologia 

da lactação, benefícios do aleitamento materno, técnicas para o ato de amamentar, 

atuação clínica das principais intercorrências associadas à lactação, alimentação 

complementar, extração e armazenamento do leite humano, contraindicações, 

aspectos legais e diversidade no contexto da amamentação. Os domínios atitude e 

prática abordaram aspectos relacionados ao acolhimento, à escuta qualificada, à 

segurança profissional no manejo da lactação, à atuação interdisciplinar, às 

orientações fornecidas às famílias e às ações desenvolvidas no cotidiano da APS. 

Submeteu-se a versão preliminar em um grupo focal que, após revisão, foi submetida 

ao comitê de especialistas para validação do conteúdo, conforme o fluxograma 

apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 – Percurso metodológico para construção, validação de conteúdo e 

refinamento do instrumento CAP para profissionais de saúde da APS sobre 

amamentação 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

5.2 CARACTERIZAÇÃO DO COMITÊ DE ESPECIALISTAS PARTICIPANTE DA 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

Foram convidados 59 profissionais para compor o comitê de especialistas, dos 

quais 45,7% (n=27) responderam ao formulário eletrônico. Após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, três participantes foram excluídos por não atenderem aos 

requisitos previamente estabelecidos, resultando em um comitê 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 padrão (DP) = 8,8). A formação profissional predominante 

foi enfermagem, representada por 88% participantes (n=22). Em relação à titulação 

acadêmica, 44% (n=11) possuíam doutorado e 8% (n=2) pós-doutorado. 

As áreas de atuação mais frequentemente relatadas foram saúde da mulher 

(n=10), saúde da família (n=8), saúde da criança (n=7), amamentação (n=7) e 

obstetrícia (n=6). Também foram identificadas experiências em Banco de Leite 

Humano, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Método Canguru, vacinação, gestão 
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em saúde e Educação Permanente em Saúde. Ressalta-se que as participantes 

puderam indicar mais de uma área de atuação. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica, profissional e 

acadêmica do comitê de especialistas participante do processo de validação de 

conteúdo do instrumento. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, profissional e acadêmica do comitê de 

especialistas participante da validação de conteúdo do instrumento CAP (n=24), Juiz 

de Fora, MG, Brasil, 2025 

Variável N % 

Sexo 

Feminino 24 100,0 

Profissão 

Enfermeira 21 87,5 

Médica 2 8,3 

Psicóloga 1 4,2 

Titulação acadêmica 

Especialização 8 32 

Mestrado 4 16 

Doutorado 11 44 

Pós-doutorado 2 8 

Áreas de atuação 

Saúde da mulher 10 41,7 

Saúde da família 8 33,3 

Saúde da criança 7 29,2 

Amamentação 7 29,2 

Obstetrícia 6 25 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

5.3 VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO DO INSTRUMENTO 

A validação do conteúdo foi realizada por meio da avaliação do comitê de 

especialistas, utilizando a técnica Delphi. A Tabela 2 apresenta os valores médios do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) obtidos para as diferentes seções e domínios 

do instrumento CAP, a partir da avaliação realizada pelo comitê de especialistas. 
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Os valores do IVC obtidos para as diferentes seções e domínios do instrumento 

variaram entre 0,94 e 0,96, com IVC global de 0,95. 

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) médio das seções e domínios do 

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

Brasil, 2025 

Seção/Domínio Número de itens IVC médio 

Seção sociodemográfica, 

acadêmica e profissional 

16 0,96 

Conhecimento 29 0,96 

Atitude 19 0,96 

Prática 27 0,95 

Instrumento global 91 0,95 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

A primeira seção do instrumento foi destinada à caracterização 

sociodemográfica, acadêmica e profissional dos participantes da etapa de aplicação 

piloto. 

A análise quantitativa evidenciou elevado grau de concordância entre os 

especialistas quanto à adequação dos itens propostos para compor essa seção, com 

IVC de 0,96. Não foram registrados casos de discordância total entre os avaliadores. 

As contribuições qualitativas concentraram-se principalmente em aspectos 

relacionados à organização estrutural, à adequação terminológica e ampliação das 

variáveis de caracterização dos participantes. No eixo estrutura e organização, as 

especialistas recomendaram a reorganização do instrumento em blocos temáticos, 

com o objetivo de facilitar o preenchimento e otimizar a análise dos dados. Essa 

recomendação foi incorporada à versão revisada do instrumento, que passou a 

contemplar quatro blocos: dados pessoais, formação acadêmica, experiência 

profissional e atuação na amamentação. 

Também foram sugeridas novas variáveis relacionadas à instituição de 

graduação, ao tempo de atuação em amamentação, ao tipo de vínculo empregatício 

e às experiências pessoais relacionadas à amamentação, considerando o potencial 

impacto dessas vivências nas práticas profissionais. 

No eixo marcadores sociais e diversidade, os especialistas destacaram a 

importância da inclusão de variáveis relacionadas ao sexo atribuído ao nascer e 
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identidade de gênero, relevantes para pesquisas em saúde. As recomendações 

resultaram na reformulação de itens e na inclusão de opções de resposta mais 

abrangentes, visando ampliar a representatividade e a sensibilidade do instrumento 

às diferentes realidades dos participantes. 

Em relação à clareza conceitual e à adequação terminológica, foram sugeridas 

modificações em expressões consideradas pouco específicas, como a substituição do 

termo “formação” por “graduação”, bem como a alteração do título da seção para 

“Questionário sociodemográfico, acadêmico e profissional”, considerado mais 

compatível com o conteúdo abordado. Adicionalmente, recomendou-se a utilização de 

escala Likert de cinco pontos em questões relacionadas à frequência de atuação 

profissional no Manejo da Lactação, conferindo maior sensibilidade à mensuração das 

respostas. 

As recomendações das especialistas resultaram em modificações na 

organização estrutural, à adequação terminológica e à ampliação das variáveis 

contempladas na seção sociodemográfica, acadêmica e profissional. 

O domínio conhecimento foi inicialmente composto por itens destinados à 

avaliação de conteúdos considerados essenciais para a atuação dos profissionais da 

APS no apoio à amamentação. A análise quantitativa demonstrou elevado grau de 

concordância entre as especialistas quanto à pertinência e relevância dos itens 

propostos, com IVC médio de 0,96, valor superior ao ponto de corte estabelecido para 

validação dos itens. As contribuições qualitativas concentraram-se principalmente na 

clareza dos enunciados, na adequação da linguagem e na estrutura das questões. Os 

especialistas destacaram a necessidade de tornar os itens mais objetivos e 

padronizados, recomendando a substituição de questões abertas por assertivas com 

opções de resposta do tipo “Verdadeiro”, “Falso” e “Não sei responder”. Essa 

recomendação foi incorporada ao instrumento para facilitar o preenchimento, reduzir 

ambiguidades interpretativas e favorecer a análise das respostas. 

Também foram sugeridas reformulações terminológicas e ajustes conceituais 

para alinhar os itens às evidências científicas e às diretrizes nacionais e internacionais 

de promoção, proteção e apoio à amamentação. Entre as principais modificações 

realizadas destacaram-se a inclusão de definições técnicas, a revisão de conceitos 

relacionados à fisiologia da lactação e o aprimoramento de itens referentes ao manejo 

clínico das intercorrências durante a lactação, uso de fórmulas infantis e 

contraindicações da amamentação. 
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Além das reformulações, as especialistas recomendaram a ampliação de 

conteúdos relacionados à diversidade na amamentação, aos direitos das pessoas que 

amamentam, à NBCAL e ao papel da APS no apoio à amamentação, e as sugestões 

foram incorporadas ao instrumento. 

No domínio atitude, a análise quantitativa demonstrou elevado grau de 

concordância entre as especialistas quanto à pertinência e relevância dos itens 

propostos para avaliação das atitudes profissionais relacionadas ao cuidado em 

amamentação, com IVC médio de 0,96. As contribuições qualitativas concentraram-

se principalmente em aspectos semânticos e na adequação da redação das 

assertivas, visando reduzir ambiguidades interpretativas e ampliar a clareza das 

afirmações apresentadas aos futuros participantes. 

Entre as principais recomendações, destacaram-se ajustes em expressões 

consideradas excessivamente normativas ou prescritivas, visando favorecer uma 

abordagem mais alinhada aos princípios da humanização do cuidado, da integralidade 

e do respeito às singularidades das pessoas que amamentam. As especialistas 

também recomendaram a inclusão de conteúdos relacionados à diversidade familiar, 

aos direitos reprodutivos e à valorização das decisões informadas das famílias no 

processo de amamentação e de desmame. 

No domínio prática, a análise quantitativa demonstrou elevado grau de 

concordância entre as especialistas quanto à clareza, pertinência e relevância dos 

itens propostos para avaliação das práticas profissionais relacionadas ao apoio à 

amamentação, com IVC médio de 0,95. As contribuições qualitativas concentraram-

se principalmente na ampliação de situações práticas frequentemente vivenciadas 

pelas equipes e na adequação da linguagem utilizada, visando maior aproximação 

com o contexto assistencial da APS. 

Foram recomendadas modificações relacionadas à organização de alguns 

itens, à especificação de determinadas condutas clínicas e à inclusão de ações 

vinculadas à EPS, ao trabalho interprofissional e ao acompanhamento longitudinal das 

famílias. Também foram sugeridos ajustes para contemplar práticas relacionadas ao 

apoio às pessoas em situação de vulnerabilidade social e às diferentes configurações 

familiares. 

Considerando o elevado nível de concordância obtido e a natureza 

predominantemente semântica e estrutural das sugestões apresentadas, optou-se por 

realizar uma única rodada da técnica Delphi. 
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Ao final desse processo, obteve-se uma versão revisada do instrumento, 

posteriormente submetida à aplicação piloto para avaliação de sua compreensão e 

aplicabilidade junto aos profissionais de saúde da APS. A Figura 2 apresenta uma 

síntese das principais modificações incorporadas ao instrumento com base nas 

contribuições do comitê de especialistas. 

Figura 2 – Síntese do processo de refinamento do instrumento CAP a partir das 

contribuições do comitê de especialistas 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

5.4 APLICAÇÃO PILOTO DO INSTRUMENTO JUNTO AO PÚBLICO-ALVO 

A aplicação piloto do instrumento foi realizada com profissionais de saúde 

atuantes na APS do município de Juiz de Fora, MG. Inicialmente, a coleta de dados 

foi planejada para ocorrer em uma única Unidade Básica de Saúde. Entretanto, diante 

da baixa adesão dos participantes, a estratégia de recrutamento foi ampliada para 

outras unidades do município, com apoio de supervisores e divulgação em grupos 

profissionais, resultando na participação de profissionais provenientes de diferentes 

territórios da APS. Ao final do período de coleta foram obtidas 23 respostas ao 
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formulário eletrônico, sendo identificada uma resposta duplicada, resultando em uma 

amostra final de 22 participantes válidos. 

A idade dos participantes variou de 28 a 48 anos, com média de 39,5 anos. 

Houve predomínio do sexo feminino (95,5%) e de participantes autodeclarados 

brancos, seguido daqueles que se autodeclararam pardos. 

Em relação à experiência parental, 63,6% dos participantes relataram ter filhos 

e, entre estes, todos referiram experiência prévia com a amamentação. O tempo de 

amamentação apresentou ampla variação, de 25 dias a 41 meses, com 

predominância de experiências superiores a seis meses. As experiências relatadas 

foram descritas tanto como positivas e gratificantes quanto desafiadoras, 

especialmente no período inicial da amamentação. 

Quanto à categoria profissional, observou-se predomínio de enfermeiros(as) 

(68,2%), seguidos por médicos(as) (22,7%) e técnicos(as) de enfermagem (9,1%). O 

tempo de formação profissional variou de 1,8 a 27 anos, com média de 14,2 anos. Os 

participantes apresentaram diferentes níveis de qualificação acadêmica, incluindo 

especialização, mestrado e doutorado. O tempo de atuação na APS variou entre três 

meses e 21 anos, com média de 8,1 anos, enquanto o tempo de atuação 

na unidade atual apresentou média de 2,8 anos. 

Apesar de 68,2% dos participantes relatarem sentir-se seguros para orientar 

mães sobre amamentação, a percepção 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 amamentação, enquanto 

31,8% avaliaram que a equipe estava preparada e 4,5% consideraram que ela não 

estava preparada. 

Em relação à atuação no manejo da lactação, 40,9% dos participantes 

relataram atuar ocasionalmente nessa temática, 27,3% frequentemente, 27,3% 

raramente e 4,5% sempre. Nenhum participante informou nunca ter atuado nessa 

área. Quanto à capacitação específica em amamentação, observou-se distribuição 

equivalente entre os participantes, sendo que metade relatou ter recebido capacitação 

prévia sobre a temática. 

A Tabela 3 apresenta a caracterização sociodemográfica, acadêmica e 

profissional dos participantes da aplicação piloto do instrumento. 
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Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica, acadêmica e profissional dos 

participantes da aplicação piloto do instrumento CAP (n=22), Juiz de Fora, MG, 

Brasil, 2026 

Variável N % 

Sexo 

Feminino 21 95,5 

Masculino 1 4,5 

Possui filhos 

Sim 14 63,6 

Não 8 36,4 

Categoria profissional 

Enfermeiro(a) 15 68,2 

Médico(a) 5 22,7 

Técnico(a) de enfermagem 2 9,1 

Capacitação prévia em amamentação 

Sim 11 50,0 

Não 11 50,0 

Frequência de atuação no manejo da lactação 

Sempre 1 4,5 

Frequentemente 6 27,3 

Ocasionalmente 9 40,9 

Raramente 6 27,3 

Nunca 0 0,0 

Percepção de segurança para orientar sobre amamentação 

Sim 15 68,2 

Não 7 31,8 

Percepção sobre o preparo da equipe para apoiar a amamentação 

Preparada 7 31,8 

Parcialmente preparada 14 63,6 

Não Preparada 1 4,5 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

A versão submetida à aplicação piloto foi composta por 37 assertivas 

distribuídas em sete módulos temáticos. 
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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 módulos variaram entre 83,3% e 97,7%. Os maiores percentuais foram 

observados nos módulos Desafios Anatômicos e Intercorrências (97,7%) e Práticas 

Complementares e Higiene (96,4%), enquanto o menor percentual médio de acertos 

foi observado no módulo Técnicas de Amamentação (83,3%). A Tabela 4 apresenta o 

percentual médio de acertos obtido em cada módulo temático. 

Tabela 4 – Percentual médio de acertos por módulo temático na aplicação piloto do 

instrumento CAP (n=22), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2026 

Módulo 
Número de 

itens 

Percentual médio 

de acertos (%) 

Fundamentos e Fisiologia da Lactação 4 94,3 

Técnicas de Amamentação 6 83,3 

Monitoramento do Aleitamento e Alimentação 

Alternativa 

6 87,9 

Desafios Anatômicos e Intercorrências 6 97,7 

Práticas Complementares e Higiene 5 96,4 

Contexto Social, legal e Atenção à Diversidade 5 88,2 

Transição e Desmame 5 94,5 

Instrumento global 37 91,5 

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 

Em diversos itens, a totalidade dos participantes apresentou respostas 

compatíveis com as recomendações técnico-científicas vigentes, especialmente nas 

assertivas relacionadas às recomendações gerais sobre amamentação, à observação 

direta da mamada, à indicação criteriosa de fórmulas infantis,, à identificação e manejo 

inicial das intercorrências durante à lactação, à extração e armazenamento do leite 

humano, ao uso de medicamentos durante a amamentação e às orientações 

relacionadas ao desmame. 

Apesar do elevado desempenho global, alguns conteúdos apresentaram menor 

frequência de respostas corretas. As maiores dificuldades foram observadas em 

assertivas relacionadas ao reconhecimento dos sinais precoces de fome do lactente, 

particularmente na identificação do choro como sinal tardio de fome, ao conhecimento 
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da Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de 

Primeira Infância (NBCAL) e à interpretação de indicadores indiretos da transferência 

adequada de leite materno, tais como ganho ponderal adequado e sensação subjetiva 

de produção insuficiente de leite. A Tabela 5 apresenta os itens que obtiveram menor 

frequência de respostas corretas. 

Tabela 5 – Itens com menor frequência de respostas corretas na aplicação 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 

reconhecimento de sinais precoces do bebê 
8 (36,4) 

A NBCAL regula a promoção comercial de fórmulas infantis, bicos, 

chupetas e mamadeiras 
13 (59,1) 

Estalos audíveis durante a mamada indicam sucção eficiente e 

pega adequada 
16 (72,7) 

O ganho ponderal adequado do bebê é um indicador indireto da 

ingestão suficiente de leite materno 
16 (72,7) 

A sensação subjetiva de “peito vazio” é o indicador mais confiável 

para avaliar produção insuficiente de leite 
16 (72,7) 

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 

A aplicação piloto permitiu identificar conteúdos com maior frequência de 

acertos e temas que apresentaram menor desempenho entre os participantes, 

contribuindo para a avaliação da compreensão dos itens e da aplicabilidade do 

instrumento no contexto da APS. 

Também se avaliou a clareza, compreensão e aplicabilidade do instrumento por 

meio de oito questões, destinadas a verificar a clareza das instruções, a compreensão 

das assertivas, a organização lógica dos conteúdos, a pertinência temática, a 

adequação da linguagem, o formato do instrumento, a ordem das perguntas e o tempo 

necessário para preenchimento (Apêndice F). 

Em relação às instruções gerais do instrumento, observou-se avaliação 

exclusivamente positiva, sendo que a maioria dos participantes classificou esse 

aspecto como “concordo totalmente”. Resultados semelhantes foram identificados 

quanto à facilidade de compreensão das assertivas, à organização lógica dos itens e 
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à adequação da linguagem utilizada. Não foram registradas respostas de discordância 

a nenhum dos critérios avaliados. 

A pertinência dos temas abordados para a prática na APS apresentou elevada 

concordância entre os participantes, com predominância de respostas classificadas 

como “concordo totalmente”, evidenciando reconhecimento da relevância dos 

conteúdos relacionados ao apoio à amamentação no contexto da APS. 

Quanto ao número de questões, a maioria dos participantes considerou a 

extensão do instrumento adequada. Entretanto, dois participantes (9,1%) 

classificaram esse aspecto como “indiferente”. Resultado semelhante foi observado 

em relação ao tempo de preenchimento, considerado adequado pela maior parte dos 

participantes, embora um participante (4,5%) tenha se declarado indiferente. 

A avaliação do formato e da sequência das perguntas também apresentou 

resultados favoráveis, com predomínio de respostas positivas quanto à organização 

do instrumento. A Tabela 6 apresenta os resultados da avaliação da clareza, 

compreensão e aplicabilidade do instrumento. 

Tabela 6 – Avaliação da clareza, compreensão e aplicabilidade do instrumento CAP 

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

Aspecto avaliado Concordo n (%) 
Concordo 

totalmente n (%) 

Indiferente n 

(%) 

Instruções gerais foram claras 10 (45,5) 12 (54,5) 0 

Assertivas fáceis de entender 9 (40,9) 13 (59,1) 0 

Organização lógica dos itens 8 (36,4) 14 (63,6) 0 

Temas pertinentes para a APS 8 (36,4) 14 (63,6) 0 

Número de questões adequado 13 (59,1) 7 (31,8) 2 (9,1) 

Linguagem adequada 9 (40,9) 13 (59,1) 0 

Formato e ordem facilitaram o 

preenchimento 
8 (36,4) 13 (59,1) 1 (4,5) 

Tempo de preenchimento 

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

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 

Além da avaliação quantitativa da aplicabilidade do instrumento, os 

participantes tiveram a oportunidade de registrar comentários, sugestões e 
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percepções acerca do instrumento. Os relatos foram submetidos à análise descritiva 

qualitativa, e organizados em três eixos temáticos construídos a partir da identificação 

de conteúdos recorrentes: relevância da temática para a prática profissional, 

necessidade de capacitação em amamentação e percepções sobre o instrumento. 

O primeiro eixo refere-se ao reconhecimento da relevância do tema para a APS. 

Diversos participantes destacaram a importância da amamentação para a saúde 

materno-infantil e a necessidade de ampliação das discussões sobre o tema no 

cotidiano dos serviços. Comentários como “Pesquisa muito relevante”, “Excelente 

tema de atuação” e “Assunto muito pertinente ao nosso trabalho” evidenciaram o 

reconhecimento da importância da amamentação como componente fundamental da 

prática assistencial na APS. 

O segundo eixo esteve relacionado à necessidade de qualificação profissional. 

Os participantes ressaltaram a importância da realização de capacitações voltadas 

aos profissionais da APS, incluindo diferentes categorias da equipe. Também foi 

destacada a percepção de que o tema ainda é pouco abordado no cotidiano dos 

serviços, apesar de sua relevância para a saúde da criança e da pessoa que 

amamenta. Esses relatos reforçam a importância de estratégias de EPS voltadas ao 

fortalecimento das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação. 

O terceiro eixo contemplou percepções relacionadas ao instrumento 

propriamente dito. Os participantes relataram boa aceitação do instrumento, 

destacando sua clareza, organização e pertinência. Embora um dos respondentes 

tenha considerado o instrumento relativamente extenso, o mesmo participante 

ressaltou que seu preenchimento ocorreu de forma rápida e fluida. Também foram 

registradas contribuições pontuais relacionadas à redação de itens específicos, 

especialmente aqueles que abordavam o conceito de autonomia da criança no 

processo de desmame, aspecto que foi considerado passível de interpretação 

ambígua por um participante. 

Adicionalmente, alguns relatos trouxeram experiências pessoais relacionadas 

à amamentação, evidenciando a complexidade e a dimensão subjetiva que permeiam 

esse processo. Tais manifestações reforçam a importância de abordagens 

profissionais acolhedoras, baseadas em evidências científicas e sensíveis às 

diferentes experiências vivenciadas pelas famílias. 



65 

De forma geral, os comentários dos participantes mostraram convergência com os 

resultados quantitativos da aplicação piloto, evidenciando adequada aceitação do 

instrumento e reconhecendo sua relevância para a identificação de necessidades 

formativas e para o fortalecimento das práticas de apoio à amamentação na APS. 

5.4.1 Participação dos profissionais na EPS proposta na aplicação piloto 

A pesquisa também contemplou a oferta de uma EPS online sobre 

amamentação na APS, organizada em sete módulos temáticos e vinculada à 

Plataforma Google Classroom. Entretanto, apesar da divulgação da atividade e da 

disponibilização das videoaulas no ambiente virtual de aprendizagem, observou-se 

baixa adesão à etapa formativa. Dos 22 profissionais participantes da aplicação piloto, 

apenas três acessaram o ambiente virtual e nenhum concluiu a atividade educativa, o 

que inviabilizou a reaplicação do instrumento e, consequentemente, a realização das 

análises comparativas inicialmente previstas entre a primeira aplicação e a 

reaplicação. Dessa forma, optou-se por não prosseguir com as etapas subsequentes 

previstas no protocolo original, restringindo a análise da aplicação piloto à avaliação 

da compreensão, clareza, organização e aplicabilidade do instrumento junto ao 

público-alvo. 

Ainda assim, os resultados obtidos na aplicação piloto forneceram evidências 

relevantes acerca da adequação e aplicabilidade do instrumento, contribuindo para o 

refinamento de sua versão final. 

5.5 ESTRUTURA DA VERSÃO FINAL DO INSTRUMENTO CONHECIMENTO, 

ATITUDE E PRÁTICA 

O instrumento final (Apêndice G) foi estruturado em duas seções principais. A 

primeira contempla questões destinadas à caracterização sociodemográfica, 

acadêmica e profissional dos participantes. A segunda é composta por 37 assertivas 

objetivas, organizadas em sete módulos temáticos: (1) Fundamentos e Fisiologia da 

Lactação; (2) Técnicas de Amamentação; (3) Monitoramento da Amamentação e 

Alimentação Alternativa; (4) Desafios Anatômicos e Intercorrências; (5) Práticas 

Complementares e Higiene; (6) Contexto Social, Legal e Atenção à Diversidade; e (7) 

Transição e Desmame. 
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A Figura 3 ilustra como ocorreu a construção do instrumento até a sua versão 

final. 

Figura 3 – Etapas do processo de construção, validação de conteúdo e refinamento 

do instrumento de avaliação do CAP de profissionais da APS sobre amamentação 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

A versão final passou a contemplar conteúdos relacionados às diretrizes atuais 

de promoção, proteção e apoio à amamentação, incluindo temas frequentemente 

pouco explorados em instrumentos semelhantes, como diversidade no contexto da 

amamentação, direitos das pessoas que amamentam, aspectos éticos do cuidado, 

NBCAL e atribuições da APS no apoio à amamentação. 

A versão final do instrumento foi estruturada em módulos temáticos, 

contemplando os domínios Conhecimento, Atitude e Prática relacionados à 

amamentação no contexto da APS. Essa organização buscou sistematizar os 

conteúdos abordados e facilitar a apresentação dos itens que compõem o 

instrumento. A Figura 4 apresenta, de forma sintética, sua estrutura final. 
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Figura 4 – Estrutura da versão final do instrumento CAP para a avaliação do CAP de 

profissionais de saúde da APS sobre amamentação 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

Os resultados da validação de conteúdo e da aplicação piloto evidenciaram 

adequada clareza, pertinência e aplicabilidade do instrumento, indicando seu 

potencial de utilização em pesquisas, diagnósticos situacionais, processos de EPS e 

avaliação de intervenções voltadas ao fortalecimento das ações de apoio à 

amamentação na APS. 

 

Instrumento CAP 

│ 

├── Seção I 

│ └── Caracterização sociodemográfica, acadêmica e profissional 

│ 

└── Seção II – Conhecimento, Atitude e Prática sobre amamentação 

├── Módulo 1 – Fundamentos e Fisiologia da Lactação (4 itens) 

├── Módulo 2 – Técnicas de Amamentação (6 itens) 

├── Módulo 3 – Monitoramento do Aleitamento e Alimentação Alternativa (6 

itens) 

├── Módulo 4 – Desafios Anatômicos e Intercorrências (6 itens) 

├── Módulo 5 – Práticas Complementares e Higiene (5 itens) 

├── Módulo 6 – Contexto Social, Legal e Atenção à Diversidade (5 itens) 

└── Módulo 7 – Transição e Desmame (5 itens) 
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6 DISCUSSÃO 

A construção e validação do instrumento destinado à avaliação do 

conhecimento, atitude e prática de profissionais da APS sobre amamentação 

respondem a uma lacuna identificada tanto na literatura científica quanto na prática 

dos serviços de saúde. Embora a amamentação seja reconhecida como uma das 

intervenções de maior impacto na redução da morbimortalidade infantil e na promoção 

da saúde materna e infantil, revisões recentes evidenciam escassez de instrumentos 

capazes de avaliar, de forma integrada, os domínios do CAP entre profissionais da 

APS. Os instrumentos disponíveis concentram-se, predominantemente, na avaliação 

de conhecimentos técnicos ou são direcionados a contextos hospitalares e categorias 

profissionais específicas, o que limita sua utilização para diagnósticos situacionais e 

para o planejamento de ações de Educação Permanente em Saúde na Atenção 

Primária (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 domínios de conhecimento, atitude e prática e alinhada às recomendações 

atuais sobre amamentação e às demandas do processo de trabalho na Atenção 

Primária. Essas características ampliam seu potencial de utilização para o diagnóstico 

das necessidades de aprendizagem das equipes, o planejamento de ações educativas 

e o monitoramento de intervenções voltadas ao fortalecimento do cuidado em 

amamentação. 

Nesse contexto, a opção pelo modelo CAP mostrou-se particularmente 

pertinente. Estudos demonstram que esse referencial possibilita compreender não 

apenas o que os indivíduos sabem sobre determinado fenômeno, mas também como 

interpretam esse conhecimento e o traduzem em comportamentos concretos. Além 

disso, permite identificar discrepâncias entre o conhecimento técnico e as práticas 

efetivamente desenvolvidas, subsidiando o planejamento de intervenções educativas 

mais direcionadas às necessidades dos grupos avaliados (Bazzarella et al., 2022; 

Borges et al., 2025). Dessa forma, a adoção desse referencial ampliou as 

possibilidades analíticas do instrumento para além da mera mensuração de conteúdos 

cognitivos. 

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

a fundamentação teórica do instrumento. O modelo proposto por Pender reconhece 
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que os comportamentos relacionados à saúde são influenciados por experiências 

prévias, características individuais, fatores interpessoais e condições contextuais 

(Santi; Baldissera, 2023). Essa perspectiva é especialmente relevante para o apoio à 

amamentação, uma vez que a atuação dos profissionais não depende exclusivamente 

do domínio técnico, mas também de suas atitudes, crenças, percepções de 

autoeficácia e das condições organizacionais dos serviços de saúde. A utilização 

desse referencial contribuiu para a elaboração de itens capazes de captar dimensões 

frequentemente negligenciadas em instrumentos tradicionais de avaliação 

profissional. 

O processo de construção do instrumento fundamentou-se na revisão da 

literatura científica e na análise de documentos normativos nacionais e internacionais 

relacionados à amamentação, à APS e às políticas públicas de promoção, proteção e 

apoio à amamentação. Essa estratégia permitiu assegurar o alinhamento dos 

conteúdos avaliados às recomendações contemporâneas da OMS, do MS e das 

principais iniciativas nacionais voltadas ao fortalecimento da amamentação, incluindo 

a EAAB (Brasil, 2013, 2017b; UNICEF; World Health Organization, 2021). 

Além de garantir a atualidade dos conteúdos, a utilização integrada de 

evidências científicas e de documentos normativos mostrou-se particularmente 

relevante diante das constantes atualizações das recomendações sobre o manejo da 

amamentação. Esse alinhamento refletiu-se, inclusive, nas sugestões apresentadas 

pelas especialistas durante o processo de validação, contribuindo para o 

aprimoramento e a atualização do instrumento. 

A etapa de validação de conteúdo representou um momento decisivo para o 

refinamento do instrumento. Os elevados valores do IVC evidenciaram alto grau de 

concordância entre os especialistas em relação aos itens avaliados, fornecendo 

evidências favoráveis à validade de conteúdo do instrumento. Além de confirmar a 

adequação das assertivas, o processo possibilitou identificar oportunidades de 

aprimoramento conceitual e estrutural a partir das recomendações do comitê de 

especialistas, contribuindo para ampliar a consistência teórica e a aplicabilidade do 

instrumento. 

A participação de especialistas com experiência clínica, científica e acadêmica 

em amamentação, APS e no modelo CAP foi fundamental para a análise crítica dos 

itens e o aprimoramento do instrumento. Conforme destacam Alexandre e Coluci 

(2011), a validação de conteúdo constitui uma etapa essencial na construção de 
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instrumentos de medida, pois verifica se os itens representam adequadamente os 

construtos que se pretende avaliar, fortalecendo as evidências de validade. 

Embora a técnica Delphi seja frequentemente conduzida em múltiplas rodadas, 

estudos metodológicos indicam que uma única rodada pode ser suficiente quando se 

alcançam elevados níveis de concordância entre os especialistas e as sugestões 

concentram-se predominantemente em aspectos semânticos e estruturais (Alexandre; 

Coluci, 2011; Pasquali, 2009). No presente estudo, a decisão de encerrar o processo 

após a primeira rodada mostrou-se coerente com os resultados obtidos, considerando 

os elevados índices de concordância e a natureza das contribuições apresentadas 

pelas especialistas. 

As recomendações estiveram relacionadas principalmente à atualização de 

terminologias, reorganização estrutural e aprimoramento da redação dos itens, sem 

questionamentos relevantes quanto à abrangência ou pertinência dos construtos 

avaliados. Esse achado sugere que a versão inicial do instrumento apresentava 

consistência conceitual adequada, sendo necessários refinamentos voltados à 

ampliação da clareza, da precisão semântica e da aplicabilidade. Aspectos 

relacionados à diversidade na amamentação, à identidade de gênero, aos direitos das 

pessoas que amamentam e à linguagem inclusiva foram incorporados ao instrumento 

com base nas recomendações apresentadas durante a etapa de validação. Essa 

incorporação evidencia a contribuição do processo de avaliação por especialistas para 

manter o instrumento atualizado e alinhado às transformações recentes das políticas 

públicas e das práticas assistenciais, ampliando sua aplicabilidade em diferentes 

contextos da APS. 

Esse resultado acompanha mudanças contemporâneas no cuidado em 

amamentação, que têm ampliado sua compreensão para além de uma perspectiva 

exclusivamente biológica, incorporando princípios de equidade, integralidade e 

respeito à diversidade como elementos fundamentais para a promoção de práticas 

assistenciais inclusivas (Venancio; Buccini, 2023). 

Outro aspecto relevante foi a reorganização estrutural do instrumento após a 

validação de conteúdo. A redução de 126 para 37 assertivas constituiu um dos 

principais resultados deste estudo. Embora a diminuição do número de itens possa 

sugerir perda de abrangência, o processo de validação permitiu preservar os 

conteúdos essenciais dos domínios de CAP, eliminando redundâncias, aprimorando a 

redação das assertivas e reorganizando sua distribuição temática. 



71 

Esse equilíbrio entre abrangência conceitual e viabilidade operacional é 

particularmente importante na APS, em que o tempo disponível para atividades 

avaliativas é frequentemente limitado. Nesse contexto, um instrumento mais conciso 

tende a favorecer sua utilização pelos profissionais, além de ampliar seu potencial de 

incorporação às estratégias de educação permanente e aos processos de gestão dos 

serviços. 

Segundo Pasquali (2009), instrumentos excessivamente extensos podem 

comprometer a qualidade das respostas e reduzir a adesão dos participantes, 

especialmente em contextos de elevada carga de trabalho. Assim, a simplificação 

estrutural promovida durante o processo de validação não se limitou a uma redução 

quantitativa de itens, mas representou um aprimoramento metodológico que tornou o 

instrumento mais objetivo, factível e adequado à realidade da APS. 

Os resultados da aplicação piloto corroboraram as evidências obtidas na etapa 

de validação de conteúdo. A elevada concordância entre os participantes indica que 

as modificações realizadas após a avaliação das especialistas contribuíram 

efetivamente para tornar o instrumento mais compreensível e adequado ao contexto 

da APS. Esses achados sugerem que o processo metodológico adotado produziu um 

instrumento que reúne consistência conceitual e viabilidade operacional, 

características essenciais para sua utilização em serviços de saúde. 

A elevada aceitação do instrumento pelos participantes, associada às 

avaliações positivas dos conteúdos, sugere que o processo metodológico adotado foi 

capaz de produzir uma ferramenta adequada ao contexto da APS. Esses achados são 

consistentes com estudos metodológicos que destacam a importância da avaliação 

prévia da compreensibilidade e da aplicabilidade dos instrumentos antes de sua 

utilização em larga escala (Salbego et al., 2023). 

Dessa forma, o instrumento desenvolvido apresenta potencial de utilização em 

diferentes cenários da gestão, assistência, ensino e pesquisa. Além de possibilitar o 

diagnóstico situacional do conhecimento, das atitudes e das práticas dos profissionais, 

sua aplicação poderá subsidiar processos de EPS, o monitoramento de intervenções 

educativas e o planejamento de estratégias voltadas ao fortalecimento das ações de 

promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 

Nesse sentido, o principal produto desta pesquisa vai além do campo 

acadêmico e oferece uma ferramenta potencialmente útil para a qualificação das 

práticas profissionais e para o fortalecimento das políticas públicas de amamentação. 
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Os resultados da aplicação piloto demonstraram que os profissionais 

participantes apresentaram desempenho globalmente satisfatório nos principais 

aspectos relacionados à amamentação. A elevada frequência de respostas corretas 

em grande parte das assertivas sugere que os participantes possuem domínio dos 

conteúdos considerados fundamentais para o apoio à amamentação no contexto da 

APS. Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que conteúdos sobre os 

benefícios da amamentação, manejo clínico das intercorrências e recomendações 

gerais costumam ser amplamente abordados em protocolos assistenciais, 

documentos normativos e ações educativas voltadas à saúde materno-infantil (Brasil, 

2013; UNICEF; World Health Organization, 2021). 

Os maiores índices de acerto foram observados nas questões relacionadas aos 

benefícios da amamentação, às recomendações gerais sobre amamentação, ao 

manejo de intercorrências mamárias, à observação da mamada, à extração e ao 

armazenamento do leite humano. Esse desempenho provavelmente reflete o 

investimento histórico do MS na promoção da amamentação, bem como a ampla 

disseminação desses conteúdos em protocolos assistenciais, materiais educativos e 

ações de capacitação voltadas à saúde materno-infantil. Consequentemente, temas 

consolidados na prática clínica tendem a ser mais facilmente reconhecidos pelos 

profissionais do que aqueles que demandam maior julgamento clínico ou atualização 

constante das recomendações. 

Esses achados convergem com os resultados de Arantes et al. (2025), que 

identificaram maior domínio dos profissionais sobre conteúdos amplamente 

contemplados em protocolos assistenciais, manuais técnicos e ações de educação 

permanente. De forma semelhante, Silva et al. (2026) observaram que profissionais 

da APS apresentam maior segurança em aspectos clínicos frequentemente 

incorporados à rotina assistencial. 

Apesar do desempenho global satisfatório, a aplicação do instrumento permitiu 

identificar fragilidades importantes em conteúdos específicos. Esses achados 

demonstram que o instrumento foi capaz de discriminar áreas de maior e menor 

domínio do conhecimento entre os profissionais, evidenciando seu potencial para 

identificar lacunas que possam subsidiar ações de educação permanente. 

No caso da NBCAL, a baixa taxa de acertos merece atenção por suas 

implicações assistenciais. O conhecimento insuficiente sobre essa normativa pode 

limitar a capacidade dos profissionais de orientar criticamente as famílias diante das 
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estratégias de marketing empregadas pela indústria de substitutos do leite materno, 

comprometendo as ações de proteção, promoção e apoio à amamentação 

desenvolvidas na APS. 

As dificuldades no reconhecimento dos sinais precoces de fome merecem 

atenção especial. A literatura destaca que comportamentos como movimentos de 

busca, sucção das mãos, abertura frequente da boca e aumento da atividade motora 

constituem sinais precoces que indicam prontidão 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 orientação fornecida 

às famílias e contribuir para dificuldades na pega, maior irritabilidade do lactente e 

percepção equivocada de insuficiência de leite materno. Nesse sentido, Feitosa et al. 

(2024) ressaltam que a identificação adequada dos comportamentos do bebê constitui 

um dos pilares para o estabelecimento da amamentação responsiva e para a 

manutenção da amamentação exclusiva. 

Outra fragilidade identificada refere-se à avaliação clínica da mamada e aos 

indicadores indiretos de transferência adequada de leite. Questões relacionadas ao 

ganho ponderal, à interpretação de sinais de sucção eficiente e à percepção subjetiva 

de produção insuficiente de leite apresentaram menor frequência de acertos em 

comparação a outros conteúdos. Esse resultado encontra respaldo na literatura, que 

aponta a avaliação clínica da amamentação como uma das competências mais 

complexas para os profissionais da APS, por exigir a integração de conhecimentos 

fisiológicos, habilidades observacionais e capacidade de tomada de decisão clínica 

(Lira et al., 2023; Silva et al., 2026). 

Particularmente relevante foi a identificação de fragilidades relacionadas à 

NBCAL. Embora o Brasil possua um dos mais avançados marcos regulatórios de 

proteção à amamentação, parte dos participantes demonstrou insegurança quanto às 

normas que regem a promoção comercial de fórmulas infantis, mamadeiras, bicos e 

chupetas. Esse achado é preocupante, pois Venancio e Buccini (2023) destacam que 

a proteção legal contra a influência da indústria de substitutos do leite materno 

constitui um dos componentes mais importantes das políticas públicas de promoção 

da amamentação. Da mesma forma, Corrêa et al. (2022) alertam que as estratégias 

de marketing desses produtos permanecem entre os principais fatores associados ao 

enfraquecimento das práticas de amamentação em diferentes países. Assim, o 

desconhecimento da NBCAL pode limitar a capacidade dos profissionais de 



74 

reconhecer situações de infração à legislação e comprometer as ações de proteção à 

amamentação nos territórios. 

A baixa frequência de respostas corretas relacionadas à NBCAL merece 

especial atenção, uma vez que a Atenção Primária à Saúde constitui um importante 

espaço para a promoção e proteção do aleitamento materno. O desconhecimento 

acerca dessa normativa pode fragilizar a capacidade dos profissionais de identificar 

práticas comerciais inadequadas e orientar adequadamente as famílias, favorecendo 

a influência do marketing de substitutos do leite materno nas decisões relacionadas à 

alimentação infantil. Estudos internacionais têm demonstrado que a exposição à 

publicidade de fórmulas infantis permanece associada à redução das taxas de 

amamentação exclusiva e à introdução precoce de substitutos do leite materno, 

reforçando a necessidade de fortalecer a formação profissional nessa temática. Os 

achados também reforçam a compreensão de que o conhecimento profissional não 

constitui uma dimensão estática, mas um processo continuamente influenciado pelas 

oportunidades de formação, pelas experiências acumuladas e pelas transformações 

das evidências científicas. 

Conforme argumentam Borges et al. (2025) e Bazzarella et al. (2022), a 

avaliação do conhecimento não deve ser compreendida como mera mensuração de 

informações memorizadas, mas como uma estratégia para identificar necessidades 

de aprendizagem e subsidiar intervenções educativas contextualizadas. Sob essa 

perspectiva, as fragilidades identificadas pelo instrumento não devem ser 

interpretadas como falhas individuais dos profissionais, mas oportunidades para o 

fortalecimento das ações de EPS. 

De forma geral, os resultados demonstram desempenho consistente dos 

participantes em relação aos fundamentos da amamentação, mas também revelam 

lacunas em conteúdos específicos que exigem atualização permanente e maior 

aprofundamento técnico. Esse cenário reforça a importância de estratégias 

sistemáticas de qualificação profissional e evidencia a capacidade do instrumento 

desenvolvido para identificar necessidades formativas relevantes para o 

fortalecimento das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 

Embora os profissionais tenham apresentado desempenho global satisfatório 

no instrumento CAP, esse resultado deve ser interpretado à luz das características da 

amostra. Aproximadamente metade dos participantes relatou não ter recebido 

capacitação específica em amamentação, enquanto a maioria considerou suas 
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equipes apenas parcialmente preparadas para desenvolver ações de promoção, 

proteção e apoio à amamentação na APS. Esses achados revelam uma discrepância 

entre o desempenho individual observado e a percepção da capacidade institucional 

para ofertar um cuidado qualificado. 

É possível que parte do conhecimento identificado seja construída por 

diferentes vias, como a experiência clínica, o aprendizado no cotidiano dos serviços e 

o acesso a protocolos e documentos técnicos. Entretanto, as fragilidades observadas 

em conteúdos específicos demonstram que esses processos informais de 

aprendizagem não asseguram domínio consistente sobre todos os aspectos 

necessários ao manejo da amamentação. 

Esses resultados reforçam a importância da EPS como estratégia para 

qualificar continuamente os profissionais da APS, promovendo a atualização de 

conhecimentos e o desenvolvimento de competências clínicas essenciais ao apoio à 

amamentação. Além disso, as lacunas identificadas em conteúdos específicos podem 

comprometer a qualidade da assistência oferecida às famílias e favorecer a 

manutenção de práticas desatualizadas ou inconsistentes com as recomendações 

vigentes (Lira et al., 2023; Venancio; Buccini, 2023). 

Essas evidências tornam-se particularmente relevantes quando se considera 

que a amamentação é um fenômeno complexo, influenciado por fatores biológicos, 

emocionais, culturais, sociais e econômicos. Nesse contexto, o apoio profissional 

exige competências que vão além do domínio de conteúdos técnicos, incluindo 

habilidades de comunicação, acolhimento, aconselhamento e construção de vínculo. 

Conforme destacam Venancio e Buccini (2023), a efetividade das ações de promoção 

da amamentação depende não apenas da disponibilidade de informações corretas, 

mas também da capacidade dos profissionais de reconhecer as singularidades das 

famílias e oferecer suporte contextualizado às suas necessidades. 

Nesse sentido, os resultados do presente estudo reforçam a relevância da EPS 

como estratégia para o fortalecimento das ações de apoio à amamentação. 

Diferentemente dos modelos tradicionais de educação continuada, centrados na 

transmissão de conteúdos previamente definidos, a EPS propõe a aprendizagem a 

partir dos problemas vivenciados no cotidiano do trabalho, favorecendo a reflexão 

crítica sobre as práticas e a construção coletiva de soluções (Brasil, 2004). Essa 

abordagem mostra-se especialmente adequada para a temática da amamentação, 
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uma vez que muitos dos desafios enfrentados pelos profissionais emergem das 

experiências concretas das famílias e dos contextos específicos dos territórios. 

Os comentários registrados pelos participantes durante a aplicação piloto 

corroboram essa interpretação. Diversos profissionais destacaram a necessidade de 

ampliar as capacitações em amamentação, reconhecendo que o tema ainda é 

insuficientemente abordado nos serviços de saúde. Essa percepção é consistente 

com os achados quantitativos, uma vez que a maioria dos participantes considerou 

suas equipes apenas parcialmente preparadas para apoiar a amamentação. 

O reconhecimento, pelos próprios profissionais, das limitações na qualificação 

para essa temática é particularmente relevante, pois a identificação das necessidades 

de aprendizagem constitui um dos princípios centrais da EPS. Nesse sentido, os 

resultados sugerem que o instrumento CAP pode contribuir não apenas para 

identificar lacunas de conhecimento, atitude e prática, mas também para subsidiar o 

planejamento de ações educativas alinhadas às demandas percebidas pelos próprios 

trabalhadores. 

Embora os participantes tenham reconhecido a importância da qualificação 

profissional em amamentação, observou-se baixa adesão à EPS complementar 

proposta no estudo. Esses achados podem refletir desafios historicamente 

enfrentados pelas equipes da APS na participação em ações formativas, tais como 

sobrecarga de trabalho, limitações organizacionais, múltiplos vínculos empregatícios 

e dificuldades para conciliar atividades assistenciais e educativas. Estudos sobre EPS 

na APS têm demonstrado que a participação dos trabalhadores em processos 

formativos depende não apenas da oferta de atividades educativas, mas também do 

apoio institucional, da organização do processo de trabalho e da valorização das 

práticas educativas no cotidiano dos serviços (Brasil, 2004; Ceccim; Feuerwerker, 

2004). 

Outro aspecto que merece destaque refere-se à diversidade de trajetórias 

profissionais observada entre os participantes. O grupo foi composto por profissionais 

de diferentes categorias profissionais, tempos de formação e experiências prévias na 

APS. Essa heterogeneidade reforça a necessidade de estratégias educativas flexíveis 

e adaptadas às diferentes realidades dos trabalhadores. Conforme argumentam Lira 

et al. (2023), processos formativos efetivos devem considerar tanto as especificidades 

dos territórios quanto aos diferentes níveis de experiência profissional presentes nas 

equipes de saúde. 
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Sob essa perspectiva, o instrumento desenvolvido neste estudo apresenta 

potencial para atuar como ferramenta de diagnóstico das necessidades formativas 

relacionadas à amamentação. Ao identificar áreas de maior e menor domínio do 

conhecimento, bem como aspectos relacionados às atitudes e às práticas 

profissionais, o instrumento pode subsidiar o planejamento de ações educativas mais 

direcionadas e coerentes com a realidade dos serviços. Além disso, sua utilização 

poderá possibilitar o monitoramento longitudinal das necessidades formativas e a 

avaliação de intervenções educativas desenvolvidas no âmbito da APS. Dessa forma, 

sua aplicação pode contribuir não apenas para a avaliação dos profissionais, mas 

também para o fortalecimento das estratégias de EPS e para a qualificação das ações 

de promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 

Além das evidências de validade de conteúdo obtidas por meio da avaliação de 

especialistas, a aplicação piloto permitiu analisar aspectos relacionados à clareza, 

pertinência e aplicabilidade operacional de utilização do instrumento no contexto da 

APS. Os resultados demonstraram elevada aceitação entre os participantes, que 

avaliaram positivamente as instruções gerais, a linguagem utilizada, a organização 

dos conteúdos e a pertinência temática das assertivas. 

A avaliação positiva da clareza e da compreensão dos itens constitui um 

aspecto fundamental na construção de instrumentos de medida. Segundo Pasquali 

(2009), a qualidade de um instrumento não depende exclusivamente da adequação 

teórica dos construtos avaliados, mas também da capacidade dos respondentes de 

compreender os itens de forma homogênea e coerente com os objetivos propostos. 

Instrumentos que apresentam linguagem ambígua, excesso de termos técnicos ou 

organização inadequada tendem a comprometer a qualidade das respostas e, 

consequentemente, a validade dos resultados. 

Os resultados da aplicação piloto demonstram que o processo de refinamento 

realizado após a validação de conteúdo contribuiu para aprimorar a clareza semântica 

e a organização estrutural do instrumento. A elevada concordância dos participantes 

quanto à clareza das instruções, à compreensão das assertivas, à organização dos 

módulos e à adequação do tempo de preenchimento indica que as modificações 

decorrentes das recomendações do comitê de especialistas produziram efeitos 

concretos na experiência dos respondentes. Entre essas modificações, destacam-se 

a adequação da terminologia, a reorganização dos conteúdos em módulos temáticos 

e a reformulação de assertivas com potencial para interpretações divergentes. 
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Esses achados corroboram o pressuposto de Alexandre e Coluci (2011) de que 

a validação de conteúdo não se restringe à avaliação da representatividade dos itens, 

mas também desempenha papel fundamental no aprimoramento de sua clareza e 

compreensão pelo público-alvo. Dessa forma, as evidências de aplicabilidade obtidas 

na aplicação piloto reforçam que o refinamento promovido durante o processo de 

validação contribuiu para tornar o instrumento mais compreensível, organizado e 

factível para utilização na APS. 

A avaliação da aplicabilidade durante a etapa piloto constitui etapa fundamental 

em estudos metodológicos, pois permite identificar dificuldades operacionais, 

necessidades de ajustes e aspectos relacionados à aceitabilidade do instrumento 

pelos potenciais usuários. Conforme Pasquali (2009), instrumentos destinados à 

utilização em serviços de saúde devem apresentar não apenas adequação 

psicométrica, mas também exequibilidade e facilidade de utilização nos contextos 

para os quais foram desenvolvidos. 

A redução do instrumento para 37 assertivas mostrou-se compatível com a 

realidade da APS. Embora alguns participantes tenham considerado o questionário 

relativamente extenso, a maioria avaliou como adequados tanto o número de 

questões quanto o tempo necessário para seu preenchimento. Esse resultado 

demonstra que o processo de refinamento foi capaz de equilibrar abrangência 

temática e viabilidade operacional, aspecto particularmente relevante em um contexto 

caracterizado por elevada demanda assistencial e múltiplas atribuições profissionais, 

que frequentemente limitam a participação dos trabalhadores em atividades de 

pesquisa e avaliação. 

Esse achado está em consonância com Pasquali (2009), que destaca que 

instrumentos excessivamente extensos podem gerar fadiga do respondente, reduzir a 

adesão e comprometer a qualidade das respostas. Assim, a redução do número de 

assertivas preservou a abrangência dos domínios avaliados e, ao mesmo tempo, 

tornou o instrumento mais factível para utilização na rotina dos serviços de APS. 

A reorganização do instrumento em módulos temáticos também parece ter 

contribuído para sua aplicabilidade. A estruturação dos conteúdos em blocos 

relacionados aos diferentes aspectos da amamentação favoreceu a progressão lógica 

das perguntas e facilitou o preenchimento do instrumento. Esse aspecto foi 

reconhecido pelos participantes durante a aplicação piloto e está alinhado às 
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recomendações metodológicas para construção de instrumentos destinados à 

avaliação de conhecimentos e comportamentos em saúde (Salbego et al., 2023). 

Os comentários qualitativos dos participantes reforçam essa interpretação. 

Além de reconhecerem a relevância da temática para a prática profissional, os 

respondentes destacaram a clareza do instrumento e sua potencial utilidade para a 

identificação de necessidades de capacitação em amamentação. Tais manifestações 

sugerem que o instrumento foi percebido não apenas como ferramenta de pesquisa, 

mas também como instrumento capaz de estimular a reflexão crítica sobre o próprio 

processo de trabalho e sobre as competências necessárias ao apoio à amamentação. 

A aplicabilidade observada durante a etapa piloto possui relevância adicional quando 

considerada a finalidade do instrumento. Diferentemente de questionários 

desenvolvidos exclusivamente para fins acadêmicos, o instrumento CAP proposto 

neste estudo foi concebido para utilização em contextos reais de gestão, assistência, 

ensino e pesquisa. Sua utilização poderá subsidiar diagnósticos situacionais, 

monitoramento longitudinal de necessidades formativas, avaliação de intervenções 

educativas e planejamento de ações de EPS, contribuindo para a qualificação das 

práticas relacionadas à amamentação na APS. 

Assim, os resultados da aplicação piloto indicam que o instrumento apresenta 

não apenas adequação conceitual e metodológica, mas também viabilidade 

operacional para utilização junto a profissionais da APS. Essa característica amplia as 

possibilidades de incorporação do instrumento às rotinas de avaliação, monitoramento 

e planejamento dos serviços de saúde. 

6.1 POTENCIALIDADES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

O presente estudo apresenta potencialidades relevantes que fortalecem a 

consistência metodológica dos resultados e a aplicabilidade do produto desenvolvido. 

A principal potencialidade refere-se à construção de um instrumento direcionado 

especificamente à avaliação do conhecimento, das atitudes e das práticas de 

profissionais da APS sobre a amamentação, temática ainda pouco explorada na 

literatura científica nacional e internacional. Diferentemente de instrumentos 

previamente descritos, frequentemente direcionados a categorias profissionais 

específicas 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 saúde. 

Outra potencialidade do estudo refere-se à participação 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 organização do trabalho na 

APS. 

Adicionalmente, destaca-se como potencialidade importante o rigor 

metodológico empregado ao longo do processo de desenvolvimento do instrumento 

que contribuiu para assegurar a pertinência, a representatividade e a clareza dos itens 

avaliados. Além disso, a aplicação piloto junto ao público-alvo permitiu verificar a 

compreensão, a organização e a aplicabilidade do instrumento em condições 

semelhantes às encontradas nos serviços de saúde, fortalecendo as evidências de 

sua utilização prática. 

Destaca-se, ainda, a adoção do modelo CAP articulado ao MPS de Nola Pender 

como diferencial teórico do estudo. Essa combinação permitiu ampliar a compreensão 

dos fatores que influenciam o comportamento profissional relacionado ao apoio à 

amamentação, superando abordagens centradas exclusivamente na mensuração do 

conhecimento técnico e incorporando dimensões subjetivas, comportamentais e 

contextuais do cuidado. 

Apesar dessas contribuições, algumas limitações devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. A principal refere-se à impossibilidade de executar 

integralmente o protocolo inicialmente planejado para a etapa piloto. O estudo previa, 

além da aplicação inicial do instrumento, a participação dos profissionais na EPS 

mediada por um ambiente virtual de aprendizagem e a posterior reaplicação do 

instrumento, com o objetivo de avaliar possíveis mudanças no conhecimento, nas 

atitudes e nas práticas após a intervenção educativa. 

Esse resultado evidencia desafios frequentemente observados na 

implementação de estratégias de EPS mediadas por tecnologias digitais. Aspectos 

como sobrecarga de trabalho, limitações de tempo, múltiplas demandas assistenciais 

e dificuldades relacionadas ao engajamento dos profissionais podem influenciar a 

adesão a atividades educativas desenvolvidas fora da rotina habitual dos serviços. 

Embora tenha representado uma limitação metodológica, 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 limitação refere-se à realização de apenas uma rodada da técnica Delphi. 

Embora a literatura reconheça que novas rodadas podem ser dispensadas quando há 

elevado grau de consenso entre os especialistas, a condução de rodadas adicionais 

poderia possibilitar o aprofundamento de algumas discussões e o refinamento dos 

itens propostos. Entretanto, os elevados valores de IVC obtidos e a natureza 

predominantemente semântica e estrutural das sugestões apresentadas sustentaram 

a decisão de encerrar o processo após a primeira rodada. 

Outra limitação refere-se à composição do comitê de especialistas, uma vez 

que, embora tenham participado profissionais com experiência acadêmica e 

assistencial relevante nas áreas de amamentação e de Atenção Primária à Saúde, 

não houve participação de especialistas com experiência específica no modelo 

Conhecimento, Atitude e Prática (CAP). Essa característica pode ter restringido a 

apreciação do instrumento sob a perspectiva teórico-metodológica própria desse 

modelo, especialmente quanto à delimitação e à articulação entre os domínios de 

conhecimento, atitude e prática. Recomenda-se, portanto, que estudos futuros 

incluam especialistas com experiência no modelo CAP em novas etapas de avaliação 

do instrumento, ampliando a diversidade de perspectivas teóricas envolvidas no 

processo de validação. 

Adicionalmente, a aplicação piloto foi realizada em um único município da Zona 

da Mata Mineira, o que pode limitar a generalização dos resultados a outros contextos 

organizacionais e regionais. Considerando a diversidade de realidades existentes no 

SUS, recomenda-se que estudos futuros ampliem a aplicação do instrumento em 

diferentes regiões do país, contemplando distintos perfis de profissionais e serviços 

de saúde. 

Outra limitação a ser considerada refere-se ao processo de recrutamento dos 

participantes da etapa piloto. Embora o convite tenha sido direcionado aos 

profissionais elegíveis das equipes da APS, a participação foi voluntária, o que pode 

ter favorecido a adesão de profissionais com maior interesse prévio ou afinidade com 

a temática da amamentação. Essa possibilidade pode ter influenciado os resultados 

observados, contribuindo para um desempenho mais favorável 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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limitações, os resultados alcançados permitiram cumprir os objetivos propostos e 

produzir evidências iniciais favoráveis à utilização do instrumento. Recomenda-se que 

pesquisas futuras realizem novas etapas de validação, incluindo análises de 

propriedades psicométricas, avaliação da confiabilidade, estabilidade temporal e 

aplicação em amostras mais amplas e diversificadas. Tais iniciativas poderão 

contribuir para o fortalecimento das evidências de validade do instrumento e ampliar 

suas possibilidades de utilização em contextos assistenciais, gerenciais, educacionais 

e de pesquisa. 
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7 CONCLUSÃO 

O presente estudo alcançou o objetivo proposto de construir e validar um 

instrumento para avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática de profissionais da 

Atenção Primária à Saúde sobre amamentação. O processo desenvolvido resultou em 

uma ferramenta teoricamente fundamentada, metodologicamente estruturada e 

adequada às necessidades do contexto assistencial do SUS, contribuindo para suprir 

uma lacuna quanto à disponibilidade de instrumentos voltados à avaliação integrada 

das competências profissionais para o apoio à amamentação. 

A validação de conteúdo evidenciou elevada concordância entre os 

especialistas quanto à clareza, pertinência e representatividade dos itens, o que 

fornece evidências favoráveis à validade de conteúdo do instrumento. Além disso, as 

contribuições qualitativas permitiram aprimorar aspectos conceituais, semânticos e 

estruturais, incluindo a atualização de conteúdos relacionados à diversidade, aos 

direitos das pessoas que amamentam e às atribuições da APS no apoio à 

amamentação. Esse processo possibilitou a construção de uma ferramenta mais 

atual, inclusiva e alinhada às demandas contemporâneas do cuidado. 

A aplicação piloto demonstrou adequada clareza, pertinência e aplicabilidade 

do instrumento pelos profissionais participantes, indicando sua viabilidade de 

utilização no contexto da APS. Embora os participantes tenham apresentado 

desempenho globalmente satisfatório sobre os principais aspectos relacionados à 

amamentação, foram identificadas fragilidades específicas, especialmente quanto à 

avaliação clínica da mamada, ao reconhecimento dos sinais precoces de fome do 

lactente e ao conhecimento da NBCAL. Além disso, a ausência de capacitação 

específica relatada pelos profissionais e a percepção de preparo apenas parcial das 

equipes evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de Educação 

Permanente em Saúde voltadas ao apoio qualificado à amamentação. 

Os achados reforçam a relevância da avaliação integrada do conhecimento, 

das atitudes e das práticas como estratégia para identificar necessidades formativas 

e orientar intervenções educativas contextualizadas. Nesse sentido, o instrumento 

desenvolvido apresenta potencial para subsidiar diagnósticos situacionais, 

planejamento de ações de Educação Permanente em Saúde, monitoramento de 

intervenções educativas e qualificação das práticas profissionais relacionadas à 

promoção, proteção e apoio à amamentação na APS. 
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Como principal produto desta pesquisa, destaca-se a disponibilização de um 

instrumento construído especificamente para profissionais da APS, alinhado às 

políticas públicas brasileiras de amamentação e aos princípios do SUS. Sua utilização 

poderá contribuir para o fortalecimento das práticas assistenciais, qualificação das 

equipes de saúde e consolidação de estratégias de apoio à amamentação nos 

territórios. 

Recomenda-se a realização de estudos futuros destinados à avaliação de 

outras propriedades psicométricas do instrumento, incluindo análises de 

confiabilidade, estabilidade temporal e validade de constructo, bem como sua 

aplicação em diferentes contextos regionais e institucionais. A ampliação dessas 

evidências poderá fortalecer o uso da ferramenta como recurso de apoio à gestão, à 

Educação Permanente em Saúde e à pesquisa, contribuindo para o diagnóstico de 

necessidades formativas e o planejamento de estratégias voltadas à qualificação dos 

profissionais da Atenção Primária à Saúde. 

Em um cenário em que a amamentação permanece como uma das estratégias 

mais efetivas para a promoção da saúde materno-infantil, fortalecer a capacidade dos 

profissionais de apoiar famílias de forma qualificada, ética e baseada em evidências 

constitui um desafio permanente. Espera-se que o instrumento desenvolvido contribua 

para a identificação de lacunas de conhecimento, atitude e prática, favorecendo o 

aprimoramento das ações de cuidado e o fortalecimento das políticas públicas de 

promoção, proteção e apoio à amamentação no Brasil. 
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APÊNDICE A – CARTA-CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA 

DIRECIONADA AO COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

Carta-convite para participação no estudo 

 

Prezado (a) especialista, 

 

 

Sou Dalilla Cintra Barbosa Fenton, enfermeira, aluna do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal 

de Juiz de Fora. 

Estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Construção e 

validação de um instrumento de avaliação de conhecimento, atitude e prática dos 

profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre amamentação”, sob orientação da 

Profa. Dra. Suellen Cristina Dias Emídio. 

Desejamos convidá-la (o) a participar do estudo como especialista em 

amamentação, Atenção Primária à Saúde ou em inquérito CAP. Sua participação 

consistirá no preenchimento de um instrumento para avaliar o conhecimento, a atitude 

e a prática dos profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de 

enfermagem da APS do município de Juiz de Fora. Solicitamos ainda o envio de 

sugestões e outras referências bibliográficas caso julgue necessário. 

Caso aceite o 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 

avaliação do inquérito CAP será de 20 dias. 

 

Atenciosamente, 

Mestranda Dalilla Cintra Barbosa Fenton 

Orientadora: Dra. Suellen Cristina Dias Emídio 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

DIRECIONADO AOS ESPECIALISTAS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

– Especialistas – 

 

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa 

intitulada: “Construção e validação de um instrumento de avaliação de conhecimento, 

atitude e prática para profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre amamentação.” 

O objetivo da pesquisa é construir e validar um instrumento de avaliação do 

conhecimento, atitude e prática (CAP) dos profissionais de saúde da Atenção Primária 

à Saúde sobre amamentação. Acredita-se que, com a validação deste instrumento, 

será possível contribuir para a qualificação dos profissionais da saúde, bem como 

fortalecer ações de promoção, proteção e apoio à amamentação, alinhadas aos 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente os relacionados à 

redução da mortalidade infantil e à promoção da saúde. 

Caso você concorde em participar, sua colaboração consistirá na análise e 

avaliação de um instrumento autoaplicável construído pela pesquisadora, a fim de 

verificar a validade de conteúdo. Você deverá preencher este formulário online, 

registrando suas considerações e avaliações conforme as instruções contidas no 

material. A resposta ao formulário deverá ocorrer no prazo de até 20 dias após o seu 

recebimento. 

Esta pesquisa possui riscos mínimos, como um possível cansaço ou 

desconforto ao responder o formulário 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 você não se sinta exposto(a), constrangido(a), cansado(a) ou desconfortável em 

nenhum momento. Você poderá responder no seu tempo, no lugar que achar melhor, 

e, se preferir, pode parar a qualquer momento, sem precisar justificar e sem nenhum 

prejuízo. Além disso, os pesquisadores têm o compromisso de respeitar seus direitos, 

manter sigilo das informações e cuidar de todos os dados coletados com 

responsabilidade. 
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Não haverá qualquer custo ou compensação financeira pela sua participação. 

Entretanto, caso ocorra algum dano proveniente das atividades da pesquisa, você 

poderá buscar reparação conforme previsto na legislação. Sua participação é 

voluntária, e você poderá desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuízo ou 

penalidade. A decisão de não participar não afetará sua relação com nenhuma 

instituição ou serviço. 

As informações coletadas serão utilizadas exclusivamente para fins 

acadêmicos e científicos. Os dados serão armazenados pela pesquisadora 

responsável por um período de cinco (5) anos, sendo posteriormente avaliados para 

destinação final conforme a legislação vigente. A identidade dos participantes será 

mantida em sigilo, conforme os padrões éticos e legais estabelecidos pela Resolução 

n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Caso tenha dúvidas, você poderá entrar em contato a qualquer momento com 

a pesquisadora ou poderá consultar o CEP - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos - UFJF Campus Universitário da UFJF Pró-Reitoria de Pós-Graduação e 

Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br 

Ao clicar na opção abaixo, você declara que leu e compreendeu as informações 

acima e que concorda em participar da pesquisa. Se você não quiser participar, basta 

fechar essa página. 

 

 

● Concordo em participar desta pesquisa. 

 

 

 

Nome do Pesquisador Responsável: Dalilla Cintra Barbosa Fenton 

Campus Universitário da UFJF– Faculdade de Enfermagem/Departamento de 

Enfermagem Materno-Infantil e Saúde Pública CEP: 36036-900 

Fone: (32) 99941-4128 

E-mail: cintradalilla@gmail.com 



95 

APÊNDICE C – VERSÃO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO AVALIADA PELO 

COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

Versão preliminar do instrumento CAP 

 

Parte 1- Caracterização dos especialistas 

1) Idade:   anos 

 

 

2) Graduação em (curso):  

Ano:  

 

3) Titulação: 

( ) Especialização / Tema 

 

  

( ) Mestrado / Tema 

  

( ) Doutorado / Tema 

 

 

  

( ) Pós-Doutorado / Tema 

 

  

 

4) Área de atuação:  

 

Parte 2- Instrumento para avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática dos 

Profissionais de Saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) sobre amamentação. 
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Questionário sociodemográfico 

1. Idade:  

 

 

2. Sexo:   

 

3. Tempo de formação:   (anos completos) 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

4. E-Mail:   

5. Celular: ( )    

6. Comercial: ( )    

7. Formação:   

8. Pós-graduação:  

9. Especialização: ( ) Não ( ) Sim: Qual? 

 

_____________________________________ 

 

 

10. Mestrado ( ) Não ( ) Sim: Área:   

Instituição:  

 

11. Doutorado: ( ) Não ( ) Sim Área:   

Instituição:  

 

12. UBS de trabalho atual:  Há 

quanto tempo:   (anos completos) 
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13. Tempo de trabalho na APS (anos completos)  

 

14. Possui outro emprego simultâneo: ( ) Não ( ) Sim. 

Qual?   

 

15. Atua no manejo da amamentação atualmente: ( ) 

Nunca ( ) Esporadicamente( ) Com frequência 

 

16. Capacitação na área de amamentação: ( ) Sim ( ) 

Não. Se sim, há quanto tempo?   (anos completos) 

 

Sugestões: 

Conhecimento sobre o Manejo da Lactação 

1. Quais são os benefícios da amamentação para o 

bebê? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

2. Quais são os benefícios da amamentação para a 

mãe? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 
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3. Qual é a recomendação da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) sobre a duração da amamentação 

exclusiva e início da alimentação complementar? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

4. Quais são os sinais de uma pega adequada durante 

a amamentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente 

 ( ) Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

5. Quais são os possíveis problemas de saúde para o 

bebê que não é amamentado exclusivamente nos 

primeiros seis meses? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

6. Qual é a importância do colostro nos primeiros dias 

de vida do bebê? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

7. Quais são os sinais de fome no recém-nascido? ( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

8. Quais são os métodos mais eficazes para aumentar 

a produção de leite materno? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 
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9. Quais são as contraindicações médicas para a 

amamentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

10. Quais são os principais fatores que podem contribuir 

para o atraso na lactogênese em mães lactantes? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

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

prevenir o atraso na lactogênese? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

12. Quais intervenções podem ser recomendadas para 

estimular a produção de leite em casos de atraso na 

lactogênese? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

13. Como a percepção de volume de leite pode 

influenciar a amamentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

14. Quais orientações podem ser dadas à mãe 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 avaliação para saber se o bebê está 

recebendo o leite materno em quantidade suficiente? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

16. Como o esvaziamento gástrico do bebê influencia a 

demanda por alimentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

17. Quais orientações devem ser dadas às mães para 

que elas possam identificar que o bebê está com o 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

estômago cheio após a mamada? ( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

18. Quando deve ser introduzido alimentos 

complementares e quais sinais do bebê devem estar 

presentes? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

19. Quais são as reais indicações das fórmulas e 

diluição de outros leites e substitutos do leite materno? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

20. De que forma a introdução de alimentos 

complementares pode impactar o esvaziamento 

gástrico do bebê? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 
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21. Quais são os desafios enfrentados por bebês com 

anquiloglossia (língua presa ou freio alterado) durante a 

amamentação? 

( ) 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 diagnóstico precoce de anquiloglossia pode 

beneficiar o processo de amamentação? 

( ) 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 amamentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

25. Quais são as principais posições recomendadas 

para amamentar e como essas posições podem ajudar 

a prevenir dor ou fissuras nos mamilos? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

26. Quais intervenções específicas são indicadas para 

promover a amamentação eficaz em recém nascido 

com baixo peso ponderal? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 
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27. Em quais situações os acessórios para a 

amamentação, como bicos de silicone ou conchas, são 

recomendados e como garantir o uso seguro e 

adequado? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

28. Quais são as principais fases do leite materno e 

como atendem às necessidades nutricionais do bebê? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

29. Quais são as melhores práticas para realizar a 

ordenha do leite materno de forma eficiente e 

confortável? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

Sugestões: 

Atitude no manejo da lactação na Atenção Primária à Saúde 

1. Reconheço que pessoas trans que desejam 

amamentar devem ser acolhidas e receber suporte 

especializado, considerando aspectos fisiológicos, 

emocionais e sociais que envolvem o processo de 

lactação. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 
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2. Acredito que, em famílias formadas por duas mães, 

ambas devem ser incluídas no planejamento e suporte 

à amamentação, respeitando seus papéis individuais e 

fortalecendo o vínculo parental por meio da 

amamentação. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

3. Defendo que mães adotivas que manifestem o desejo 

de amamentar devem ser incentivadas e apoiadas com 

orientações detalhadas sobre técnicas de indução da 

lactação e o desenvolvimento do vínculo afetivo através 

da amamentação. 

 

( ) 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 gestação por 

substituição, é fundamental oferecer suporte e 

orientações tanto à mulher gestante, para o preparo e 

manejo da amamentação, 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. Reforço que a prática de utilizar mãe de leite, desde 

que realizada sob orientação adequada e seguindo 

normas de segurança, pode ser uma opção valiosa para 

suprir as necessidades nutricionais e imunobiológicas 

do bebê. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo 

totalmente 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

6. Reconheço que a amamentação em locais públicos 

deve ser incentivada e normalizada. A amamentação é 

uma necessidade básica para os bebês e deve ser vista 

como uma prática natural e saudável. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo 

totalmente 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

7. Defendo que a amamentação deve ser promovida, 

mesmo em mães que retornam ao trabalho, por meio de 

estratégias como a extração e armazenamento do leite 

humano, flexibilização de horários, criação de espaços 

apropriados para amamentação e implementação de 

políticas públicas que assegurem licença-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. Reconheço que o aconselhamento no pré-natal sobre 

amamentação desempenha um papel essencial no 

fortalecimento da confiança das mães em sua 

capacidade de amamentar, ajudando a reduzir a 

ansiedade, aumentar a probabilidade de amamentação 

exclusiva e incentivar a busca por suporte em 

momentos de dificuldade. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

9. Reconheço que a visita domiciliar realizada por 

profissionais de saúde é uma estratégia extremamente 

eficaz para promover a amamentação no puerpério, 

além de permitir a orientação sobre cuidados essenciais 

como o teste do pezinho, e a vacinação, fortalecendo o 

acompanhamento integral da mãe e do bebê. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

10. Acredito que a abordagem da amamentação nas ( ) Discordo totalmente 

consultas de puericultura deve ser abrangente e ( ) Discordo parcialmente 

centrada no apoio à mãe e ao bebê, incluindo a ( ) Indiferente 

observação da pega e da posição do bebê, com ( ) Concordo parcialmente 

orientações corretivas quando necessário. Também ( ) Concordo totalmente 

acredito na importância de avaliar a produção de leite  

materno, oferecendo orientações como a  

Amamentação em livre demanda, alimentação  

equilibrada e hidratação adequada. Além disso,  
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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. Defendo que, embora muitas mães conseguem 

amamentar com sucesso quando recebem suporte 

adequado, há situações excepcionais em que 

condições de saúde, dificuldades fisiológicas ou fatores 

individuais podem tornar a amamentação desafiadora 

ou inviável, demandando alternativas seguras e 

orientadas. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

12. Acredito que políticas de licença maternidade são ( ) Discordo totalmente 

altamente eficazes para apoiar a amamentação, ( ) Discordo parcialmente 

permitindo que as mães tenham mais tempo com os ( ) Indiferente 

seus recém-nascidos para promover o contato pele a ( ) Concordo parcialmente 

pele, estabelecer uma rotina de amamentação e ( ) Concordo totalmente 

Superar desafios iniciais. Também considero  

essencial que essas políticas incluam pausas para a  

amamentação ou extração de leite no ambiente de  

trabalho, contribuindo para a manutenção da  

produção de leite e a continuidade da amamentação  

após o retorno ao trabalho.  
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( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

13. Defendo que a prática da amamentação em tandem, 

na qual mulheres gestantes continuam amamentando 

um filho enquanto aguardam o nascimento de outro, 

pode ser uma opção segura e benéfica quando bem 

orientada, considerando as condições de saúde da mãe 

e dos bebês. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo 

totalmente 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

14. Considero que a amamentação prolongada, 

realizada após os dois anos de idade, deve ser 

incentivada devido aos benefícios que proporciona à 

criança e à mãe, como o fortalecimento imunológico, a 

continuidade da nutrição ideal e a promoção de um 

vínculo emocional significativo. Além disso, reconheço 

que essa prática, alinhada às recomendações da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), pode oferecer 

conforto e segurança à criança, ajudando-a a enfrentar 

situações de estresse ou mudanças em sua vida. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

15. Entendo que, embora a amamentação exclusiva ( ) Discordo totalmente 

seja amplamente recomendada e possível para ( ) Discordo parcialmente 

muitas mães, fatores como condições de saúde, ( ) Indiferente 

dificuldades fisiológicas, circunstâncias de vida e a ( ) Concordo parcialmente 

ausência de apoio adequado podem dificultar sua ( ) Concordo totalmente 
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prática, exigindo compreensão e suporte individualizado 

para essas situações. 

 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

16. Concordo que a introdução de fórmulas infantis no 

primeiro ano de vida pode ser imprescindível em 

situações específicas, como condições de saúde da 

mãe, dificuldades na produção de leite ou outros 

fatores. Contudo, acredito que essa decisão deve 

sempre ser tomada com a orientação de profissionais 

de saúde, assegurando que o bebê receba a nutrição 

necessária de forma segura e adequada. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

17. Defendo que campanhas de mídia são uma 

ferramenta eficaz para promover a amamentação, pois 

têm o potencial de ampliar a conscientização sobre seus 

benefícios para mãe e bebê. Acredito que, ao divulgar 

informações sobre técnicas de amamentação, sinais de 

fome do bebê e maneiras de superar desafios, essas 

campanhas podem desmistificar a amamentação, 

normalizar sua prática em público e contribuir para a 

criação de uma cultura de apoio à amamentação. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 
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18. Afirmo que o apoio da família desempenha um papel 

essencial na continuidade da amamentação, 

proporcionando suporte emocional e prático que 

fortalece a confiança e motivação da mãe. Entendo que, 

quando parceiros ou familiares ajudam nas tarefas 

diárias e encorajam a prática da amamentação, eles 

contribuem para reduzir o estresse e permitir que a 

mães dedique mais tempo e energia à amamentação. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

19. Entendo o aconselhamento no pré-natal como um 

elemento essencial para preparar as mães para 

amamentar, ao fornecer informações detalhadas sobre 

os benefícios da amamentação e as técnicas 

adequadas. Acredito que, no puerpério, visitas 

domiciliares e consultas regulares com profissionais de 

saúde são indispensáveis para oferecer orientação e 

solucionar desafios relacionados à amamentação. 

Considero ainda que a participação em grupos de apoio 

à amamentação desempenha um papel importante, ao 

proporcionar compartilhamento de experiências e 

suporte emocional. Por fim, defendo que o treinamento 

contínuo de profissionais de saúde é fundamental para 

assegurar um suporte qualificado e atualizado às 

famílias que amamentam. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nem concordo 

nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente 

 

Sugestões: 
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Prática no Manejo da Lactação da Atenção Primária à Saúde 

1. Com que frequência você fornece orientação sobre 

amamentação para as pessoas que amamentam 

durante as consultas/atendimentos de rotina? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

2. Que tipo de suporte você oferece para pessoas que 

amamentam que têm dificuldades para amamentar? 

Pode marcar mais de uma opção. 

 

( ) Informações sobre técnicas de amamentação e 

posicionamento correto do bebê. 

( ) Orientações para aliviar sintomas de ingurgitamento 

mamário e traumas mamilares. 

( ) Recomendações para manter a produção de leite 

adequada. 

( ) Sugestões para lidar com obstruções ductais e 

atrasos na lactogênese. 

( ) Apoio emocional e motivacional para superar 

desafios na amamentação. 

( ) Encaminhamento para outro serviço ou profissional. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

3. Você encaminha pessoas que amamentam para 

grupos de apoio à amamentação? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 
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Se nunca, porque?    

4. Quais são os principais desafios que você encontra 

ao apoiar a amamentação no seu local de trabalho? 

Pode marcar mais de uma opção. 

 

( ) Falta de tempo e flexibilidade: A rotina de trabalho e 

a sobrecarga de tarefas dificultam a disponibilidade para 

apoiar o manejo da amamentação de forma adequada. 

( ) Ausência de um espaço apropriado: A inexistência de 

um ambiente privado, seguro e higiênico limita as 

possibilidades de oferecer apoio efetivo à 

amamentação. 

( ) Desinformação: A ausência de conhecimento por 

parte da equipe e dos colegas sobre os direitos das 

pessoas lactantes e os benefícios da amamentação 

dificulta o suporte adequado. 

( ) Ausência de recursos: A falta de materiais, 

equipamentos ou ferramentas necessárias compromete 

o suporte eficiente à amamentação. 

( ) Baixa demanda: A procura limitada das pessoas que 

amamentam pelos serviços de apoio à amamentação 

torna os desafios menos evidentes ou mais difíceis de 

abordar de forma proativa. 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

5. Você busca atualização sobre amamentação por 

meio de treinamentos ou leituras, fora as obrigatórias do 

serviço com qual frequência? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

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

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?   

 

6. Você realiza atendimento domiciliar para apoiar a 

amamentação? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?   

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

7. Você realiza atendimento para apoiar a 

amamentação na UBS? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?   

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

8. Quais recursos visuais ou materiais educativos você 

utiliza para ensinar sobre amamentação? 

 

( ) Vídeos educativos 

( ) Caderneta da gestante ( ) Caderneta da criança 

( ) Manuais e guias ilustrados ( ) Álbum seriado 

( ) Modelos anatômicos (mamas didáticas, etc) 

( ) Posters e infográficos: Materiais visuais afixados nas 

paredes das unidades de saúde destacando os 

benefícios da amamentação e fornecendo dicas 

práticas. 

( ) Outros Quais?  

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 
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9. Você colabora com outros profissionais de saúde 

para fornecer suporte à amamentação? 

 

Com qual profissional?   

 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?   

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

10. Quais são as principais estratégias que você orienta 

para prevenir intercorrências mamárias, como mastite? 

 

( ) Amamentação frequente em livre demanda 

( ) Assegurar que o bebê esteja com a pega correta para 

evitar danos aos mamilos e facilitar a drenagem do leite. 

( ) Certificar-se de que os seios estão sendo esvaziados 

completamente durante cada sessão de amamentação. 

( ) Manter os seios limpos e secos para prevenir 

infecções. 

( ) Beber bastante água para manter o corpo bem 

hidratado, o que é fundamental para a produção de leite. 

( ) Usar sutiãs de amamentação confortáveis, que não 

apertem os seios. 

( ) Outras. Quais?  

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 
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11. Quais são as principais orientações que você 

fornece às lactantes sobre: 

 

Fissuras Mamilares 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 
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( ) Ensinar a mãe a garantir que o bebê esteja 

abocanhando corretamente a aréola e não apenas o 

mamilo. Uma pega correta evita atrito excessivo e 

danos ao mamilo. 

( ) Incentivar a mãe a amamentar em diferentes 

posições para que diferentes áreas do mamilo sejam 

estimuladas e evitadas áreas de pressão constante. 

( ) Manter os mamilos limpos e secos. Evitar o uso de 

sabonetes fortes que possam ressecar a pele dos 

mamilos. 

( ) Após a amamentação, aplicar um pouco de leite 

materno nos mamilos e deixar secar ao ar. O leite 

materno tem propriedades antibacterianas e 

cicatrizantes. 

( ) Aplicar pomadas à base de lanolina pura, que ajudam 

a hidratar e cicatrizar os mamilos fissurados. ( ) 

Interrupção do uso de almofadas absorventes 

( ) Evitar uso de conchas ou protetores de mamilos 

( ) Outros. Quais?   

 

Ingurgitamento mamário 

( ) Amamentar o bebê regularmente e sob demanda 

para prevenir o acúmulo excessivo de leite nos seios. ( 

) Certificar-se de que os seios estão sendo esvaziados 

completamente durante cada sessão de amamentação. 

( ) Alterar as posições de amamentação para garantir a 

drenagem eficaz de todas as áreas do seio. 

( ) Realizar massagens suaves nos seios antes e 

durante a amamentação para ajudar a desobstruir os 

ductos lactíferos. 

( ) Concordo totalmente 
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( ) Extrair manualmente para aliviar a pressão se o bebê 

não estiver conseguindo esvaziar completamente os 

seios. 

( ) Utilizar sutiãs de amamentação que ofereçam 

suporte adequado sem apertar os seios. 

( ) Beber bastante água para manter-se hidratada, o que 

é importante para a produção de leite. 

( ) Outros. Quais?  

 

 

 

Candidíase Mamária 

( ) Orientar a mãe a identificar sinais e sintomas de 

candidíase mamária, como dor intensa nos mamilos 

durante e após a amamentação, ardência, coceira e 

possíveis fissuras persistentes. 

( ) Recomendar a higienização dos mamilos e das mãos 

antes e após a amamentação, evitando a contaminação 

e proliferação do fungo Candida albicans. 

( ) Informar sobre a importância do tratamento 

simultâneo do bebê e da mãe, incluindo medicamentos 

antifúngicos prescritos pelo médico. 

( ) Orientar a mãe a esterilizar regularmente chupetas, 

bicos de mamadeira e outros acessórios que entrem em 

contato com a boca do bebê, para evitar reinfecção. 

( ) Sugerir a exposição dos mamilos ao ar e ao sol, 

quando possível, para ajudar na recuperação e 

prevenção da umidade excessiva, que favorece a 

proliferação do fungo. 

( ) Evitar o uso de conchas de amamentação ou sutiãs 

apertados, que possam reter umidade e calor na área 

dos mamilos. 
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( ) Encaminhar a mãe para avaliação médica sempre 

que necessário, para diagnóstico adequado e 

tratamento personalizado. 

( ) Outros. Quais?  . 

 

 

 

Ducto obstruído 

( ) Orientar a mãe a identificar sinais de ducto obstruído, 

como dor localizada, presença de um nódulo ou área 

endurecida na mama, geralmente acompanhados de 

vermelhidão ou desconforto. 

( ) Recomendar amamentação frequente e em livre 

demanda, garantindo que o esvaziamento das mamas 

seja completo, o que ajuda a desobstruir o ducto. 

( ) Sugerir variações nas posições de amamentação 

para que a área afetada receba maior estímulo, 

facilitando a desobstrução. 

( ) Indicar a aplicação de compressas mornas e 

massagem suave na área endurecida antes e durante a 

amamentação, para ajudar a liberar o bloqueio. 

( ) Orientar que a mãe evite roupas apertadas e sutiãs 

com aro, que possam comprimir os ductos e agravar a 

obstrução. 

( ) Recomendar a procura de avaliação médica em 

casos de dor persistente ou evolução para febre, para 

prevenir complicações como mastite. 

( ) Outros. Quais?  . 

 

12. Quais são as principais orientações que você 

fornece às lactantes para melhorar sua confiança na 

amamentação? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 
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( ) O leite materno é o alimento ideal para o bebê, 

proporcionando todos os nutrientes necessários para 

seu crescimento e desenvolvimento. 

( ) O corpo da mãe produz leite de acordo com a 

necessidade do bebê. Quanto mais o bebê mama, mais 

leite será produzido. 

( ) A amamentação fortalece o sistema imunológico do 

bebê e promove o vínculo entre mãe e filho. 

( ) Acredite na sua capacidade de nutrir e cuidar do seu 

bebê. Seu corpo é perfeitamente capaz de produzir leite 

suficiente. 

( ) Cada mãe e bebê são únicos. Não se compare com 

outras mães, pois cada experiência de amamentação é 

diferente. 

( ) Não hesite em procurar orientação de profissionais 

de saúde e participar de grupos de apoio à 

amamentação. 

( ) Uma alimentação balanceada e uma boa hidratação 

são essenciais para a produção de leite. 

( ) A amamentação pode exigir tempo e prática. Confie 

em si mesma e no processo natural. 

( ) Outras. Quais?  

 

13. Com que frequência você orienta as lactantes sobre 

a higienização adequada antes da coleta do leite 

materno? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

 ( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 
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14. Durante as orientações, você demonstra ou explica 

a técnica correta de ordenha manual para as mães? 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?    

15. Com que frequência você reforça as 

recomendações sobre o uso de recipientes esterilizados 

e adequados para o armazenamento do leite materno? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?   

16. Você orienta sobre o tempo máximo de 

armazenamento do leite em geladeira ou congelador 

durante as consultas? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

17. Você instrui as mães sobre como transportar o leite 

materno de forma segura, usando bolsas térmicas e 

gelo para manter a temperatura ideal? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    
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18. Com que frequência você verifica se o transporte do 

leite materno segue as orientações para evitar 

contaminação? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

19. Durante suas orientações, você explica como 

calcular o volume de leite necessário para cada 

mamada do bebê? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

20. Com que frequência você auxilia as mães a 

identificar o volume adequado de leite a ser 

armazenado para evitar desperdícios? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

21. Você orienta as mães sobre as opções seguras de 

oferta do leite, como o uso de copinhos ou colheres, 

para evitar confusão de bicos? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    
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22. Com que frequência você demonstra ou explica na 

prática a melhor forma de alimentar o bebê com leite 

armazenado? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

23. Você orienta as mães a descongelar o leite materno 

em banho-maria ou na geladeira de forma segura e sem 

perda de nutrientes? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

24. Com que frequência você reforça que o leite 

descongelado deve ser utilizado no prazo adequado e 

que não pode ser recongelado? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

25. Com que frequência você auxilia as mães no 

planejamento do desmame gradual para evitar 

desconfortos, como ingurgitamento? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    
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26. Você fornece informações sobre como lidar com o 

impacto emocional do desmame, tanto para a mãe 

quanto para o bebê? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?    

27. Durante suas consultas, você orienta as mães 

grávidas que desejam continuar amamentando sobre a 

prática segura da amamentação em tandem? 

 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente ( ) 

Concordo totalmente 

Se nunca, porque?    

28. Com que frequência você avalia as condições de 

saúde da mãe gestante para garantir que a 

amamentação durante a gravidez seja segura? 

( ) Discordo totalmente 

( ) Discordo parcialmente ( ) 

Indiferente 

( ) Concordo parcialmente 

( ) Concordo totalmente 

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) às vezes ( ) Raramente 

( ) Quase nunca ( ) Nunca 

 

Se nunca, porque?    

Sugestões: 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

DIRECIONADO AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

– Profissionais de saúde – 

 

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário(a) para o piloto da pesquisa 

intitulada: “Construção e validação de um instrumento de avaliação de conhecimento, atitude 

e prática para profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre amamentação”. O objetivo da 

pesquisa é construir e validar um instrumento de avaliação do conhecimento, atitude e prática 

(CAP) dos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde sobre amamentação. Acredita-

se que, com a validação deste instrumento, será possível contribuir para a qualificação dos 

profissionais da saúde, bem como fortalecer ações de promoção, proteção e apoio à 

amamentação, alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), 

especialmente os relacionados à redução da mortalidade infantil e à promoção da saúde. 

Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: você receberá 

um instrumento previamente validado, de avaliação do seu conhecimento, atitude e prática 

sobre amamentação, acompanhado de orientações sobre o seu preenchimento. O tempo 

médio estimado para a conclusão do preenchimento do instrumento será de 20 (vinte) a 30 

(trinta) minutos, sendo este autoaplicável. 

Esta pesquisa possui riscos mínimos, como o cansaço 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 preocupação para não 

lhe desagradar ao provocar medos, vergonhas, cansaço, estresse e/ou qualquer 

constrangimento; atentar-nos para que você se sinta o mais confortável possível quando 

estivermos presencialmente nos comunicando, podendo a pesquisa ser interrompida a 

qualquer momento se assim o desejar. Ademais, haverá um compromisso dos pesquisadores 

em assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa e 

garantir o sigilo relacionado à identificação e outras informações coletadas dos participantes. 

Para participar do estudo, você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos 

com você nesta pesquisa, você terá direito a buscar indenização. Você terá todas as 

informações sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar. 

Mesmo que você queira participar agora, você pode voltar atrás ou parar de participar a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e o fato de não querer participar não vai 

trazer qualquer penalidade ou mudança na forma em que você é atendido(a). A pesquisadora 

responsável pela pesquisa não vai divulgar o seu nome. Os resultados da pesquisa estarão à 
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sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique a sua participação não 

será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação 

que possa resultar. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que 

uma será arquivada pela pesquisadora responsável e a outra será fornecida a você. Os dados 

coletados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisadora responsável por um período 

de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliará os documentos para a sua 

destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua 

identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo à legislação brasileira (Resolução 

N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para fins 

acadêmicos e científicos. 

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

ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Nome do (a) participante______________________________________________________ 

Contato telefônico:___________________________________________________________ 

E-mail (opcional):____________________________________________________________ 

Data: _____/______/______                  __________________________________________ 

(Assinatura do participante) 
 

_______________________________________ 

(Assinatura do pesquisador) 
 

Juiz de Fora,__________de___________________________de 2025. 
 
Nome do Pesquisador Responsável: Dalilla Cintra Barbosa Fenton 
Campus Universitário da UFJF– Faculdade de Enfermagem/Departamento de Enfermagem 
Materno-Infantil e Saúde Pública CEP: 36036-900 
Fone: (32) 99941-4128 
E-mail: cintradalilla@gmail.com 
 

Rubrica do participante da pesquisa ou responsável: _______________________ 

Rubrica do pesquisador: ________________________________________________ 
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APÊNDICE E – ATIVIDADE EDUCATIVA DESENVOLVIDA EM AMBIENTE 

VIRTUAL 
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APÊNDICE F – AVALIAÇÃO DO TESTE PILOTO 

Avaliação do Teste Piloto 

Nesta sessão você fará a avaliação do questionário. Seu retorno é fundamental 

para aprimorar as perguntas e garantir que o questionário seja claro, coerente e 

pertinente à prática na Atenção primária à saúde. Responda com sinceridade, as 

suas observações serão tratadas de forma confidencial. 

1. As instruções gerais do questionário foram claras? 

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Indiferente 

( ) Concordo ( ) Concordo totalmente 

2. As assertivas foram fáceis de entender? 

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Indiferente 

( ) Concordo ( ) Concordo totalmente 

3. Os itens do questionário estavam relacionados entre si de forma lógica? 

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Indiferente 

( ) Concordo ( ) Concordo totalmente 

4. Os temas abordados foram pertinentes para a prática na Atenção Primária à 

Saúde? 

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Indiferente 

( ) Concordo ( ) Concordo totalmente 

5. O número de questões 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 comentários 
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APÊNDICE G – VERSÃO FINAL DO INSTRUMENTO 

Versão final do instrumento CAP 

 

Questionário Sociodemográfico, acadêmico e profissional 

Nome Completo 

Bloco 1: Dados pessoais 

1. Idade (anos) 

2. Sexo ao nascer 

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não informar 

3. Qual é a cor da sua pele? 

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

4. Telefone para contato (DDD xxxxx-xxxx): 

5. Tem filhos? 

( ) Sim ( ) Não 

Se a resposta anterior foi SIM, foram amamentados? 

( ) Sim ( ) Não 

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

Como avalia a sua experiência na amamentação de seus filhos? (Todos devem 
responder) 

Bloco 2: Formação Acadêmica 

6. Graduação / Técnico (curso) 

7. Tempo de conclusão (anos) 
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8. Pós - graduação 

( ) Sim ( ) Não 

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) área(s), o nome da(s) 
instituição(es) o(s) ano(s) de conclusão. 

9. Especialização 

( ) Sim ( ) Não 

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) área(s), o nome da(s) 
instituição(es) o(s) ano(s) de conclusão. 

10. Mestrado 

( ) Sim ( ) Não 

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) área(s), o nome da(s) 
instituição(es) o(s) ano(s) de conclusão. 

11. Doutorado 

( ) Sim ( ) Não 

Se a sua resposta anterior foi SIM, responda em qual(is) área(s), o nome da(s) 
instituição(es) o(s) ano(s) de conclusão. 

12. Outros cursos realizados que considera relevantes: 

Bloco 3: Experiência Profissional 

13. Tempo total de formação profissional (anos) 

14. Unidade Básica de Saúde (UBS) atual 

15. Tempo de atuação nessa UBS (anos) 

16. Tempo total de trabalho na Atenção Primária à Saúde (APS) (anos) 
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17. Possui outro vínculo de trabalho simultâneo? 

Se a sua resposta anterior foi SIM, qual? 

Bloco 4: Atuação em Amamentação 

18. Atua no manejo da amamentação atualmente? 

19. Já recebeu capacitação na área de amamentação? 

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

20. Em sua formação acadêmica/técnica houve conteúdo sobre amamentação? 

21. Sente-se seguro(a) para orientar mães sobre amamentação? 

22. Considera que sua equipe está preparada para apoiar a amamentação? 

Módulo 1: Fundamentos e Fisiologia da Lactação 

Sobre os fundamentos e fisiologia da amamentação, responda: 

1) A recomendação da Organização Mundial da Saúde é de amamentação exclusiva 

até seis meses e continuado, com alimentação complementar adequada, até dois 

anos ou mais. (C) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

2) O colostro é um leite pobre em fatores imunológicos e pode ser substituído por 
fórmulas nos primeiros dias de vida. (C) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

3) A confiança da pessoa que amamenta influencia positivamente o início e a 
manutenção da amamentação. (A) 

( X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

4) Cabe ao profissional da Atenção Primária à Saúde reforçar informações baseadas 
em evidências sobre os benefícios da amamentação para mães e bebês. (P) 
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(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 2: Técnicas de Amamentação 

Sobre as técnicas de amamentação, responda: 

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

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

6) Dor persistente durante a amamentação é considerada normal nas primeiras 
semanas e não requer intervenção profissional. (C) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

7) A observação direta de uma mamada permite avaliar posição, pega e interação 
entre a pessoa que amamenta e o bebê. (P) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

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

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

9) Corrigir a pega e orientar diferentes posições de amamentação devem anteceder 
a indicação de acessórios ou fórmulas. (P) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

10) Estalos audíveis durante a mamada indicam sucção eficiente e pega adequada. 
(C) 

 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 3: Monitoramento da Amamentação e Alimentação Alternativa 

Sobre o acompanhamento da amamentação e a alimentação complementar, 
responda: 

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

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 
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12) A sensação subjetiva de “peito vazio” é o indicador mais confiável para avaliar 
produção insuficiente de leite. (C) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

13) Urina clara e frequente é um sinal clínico de ingestão adequada de leite materno. 
(C) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

14) A introdução de fórmulas infantis deve ser criteriosa, baseada em indicação 
clínica e acompanhada de orientação profissional. (A) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

15) A utilização da Caderneta da Criança contribui para o monitoramento do 
crescimento e da amamentação na Atenção Primária à Saúde. (P) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

16) Fórmulas infantis podem ser diluídas de forma diferente da recomendada pelo 
fabricante para reduzir custos sem prejuízo à saúde do bebê. (P) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 4: Desafios Anatômicos e Intercorrências 

Sobre os desafios anatômicos e as intercorrências na amamentação, responda: 

17) A anquiloglossia pode interferir na sucção, na transferência de leite e no conforto 
durante a amamentação. (C) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

18) A mastite é sempre indicação para a suspensão imediata da amamentação. (C) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

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

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

20) Mamilos planos ou invertidos contraindicam a amamentação, 
independentemente de orientação profissional. (C) 
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( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

21) O esvaziamento frequente da mama auxilia na prevenção do ingurgitamento 
mamário. (C) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

22) É atribuição do profissional da Atenção Primária à Saúde identificar sinais 
precoces de intercorrências mamárias e orientar o manejo inicial. (P) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 5: Práticas Complementares e Higiene 

Sobre práticas complementares na amamentação, responda: 

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

 

(X ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

24) A indicação de acessórios para amamentação deve ocorrer apenas após 
avaliação clínica criteriosa e tentativa de ajustes de pega e posicionamento. (P) 

 

(X ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

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

( ) Verdadeiro ( X) Falso ( ) Não sei responder 

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

( X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

27) A oferta de leite humano extraído em copinho ou colher é alternativa segura 
quando a amamentação direta não é possível. (C) 

 

(X ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 6: Contexto Social, Legal e Atenção à Diversidade 

Sobre os aspectos sociais, legais e de diversidade relacionados à amamentação, 
responda: 
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28) A avaliação do uso de medicamentos durante a amamentação deve ser realizada 
com base em fontes científicas confiáveis. (C) 

 

( X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

29) Existem situações clínicas específicas em que a amamentação é formalmente 
contraindicada. (C) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

30) A Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças 

de Primeira Infância (NBCAL) regula a promoção comercial de fórmulas infantis, 

bicos, chupetas e mamadeiras. (C) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

31) É atribuição da APS orientar sobre direitos relacionados à amamentação, 
considerando a legislação vigente e o retorno ao trabalho. (P) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

32) O respeito à autonomia, às crenças e ao contexto sociocultural da pessoa que 
amamenta é fundamental para o cuidado em saúde. (A) 

 

( X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

Módulo 7: Transição e Desmame 

Sobre o processo de transição alimentar e o desmame, responda: 

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

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

34) O desmame abrupto é recomendado para evitar confusão da criança. (C) 

( ) Verdadeiro (X) Falso ( ) Não sei responder 

35) O profissional de saúde deve respeitar o tempo e as decisões da criança e da 
família no processo de desmame. (A) 

 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 
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36) A amamentação pode ser mantida após os dois anos de idade ou mais, conforme 
desejo da família e da criança. (C) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 

37) É atribuição do profissional orientar estratégias de desmame gradual, adequadas 
à idade da criança e ao contexto familiar. (P) 

(X) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei responder 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO EMITIDO PELO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA 
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