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Elaboração e análise psicométrica de um questionário para avaliar o
conhecimento de agentes comunitários de saúde sobre amamentação 

Resumo
Objetivos: elaborar e analisar propriedades psicométricas de um questionário para

avaliação do conhecimento de agentes comunitários de saúde sobre amamentação. 
Métodos: trata-se de estudo metodológico de elaboração de instrumento e análise de

validade e confiabilidade. Para a elaboração dos itens e identificação das dimensões, rea-
lizou-se revisão da literatura. Os itens foram submetidos à apreciação de comitê de juízes,
para análise aparente e de conteúdo. A validação de construto foi conduzida pelo teste de
hipóteses, com participação de 282 agentes comunitários de saúde e 19 pediatras e enfer-
meiras obstetras. Para comparação dos escores, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, assu-
mindo-se um nível de significância de 5%. A confiabilidade foi aferida por meio do coefi-
ciente alfa de Cronbach e a consistência temporal do instrumento por meio do teste-reteste e
análise de Kappa. 

Resultados: o instrumento final apresentou parecer favorável do comitê de juízes. O teste
de hipóteses evidenciou que o instrumento tem poder discriminatório para aferir profis-
sionais com maior nível de conhecimento (p<0,001). O teste Kappa revelou que 63% dos
itens apresentaram concordância de substantiva a quase perfeita. O questionário, com 32
itens, apresentou um alfa de Cronbach de 0,794. 

Conclusão: o instrumento apresentou-se válido e confiável  que permitirá mensurar de
forma eficaz o conhecimento de agentes comunitários de saúde sobre amamentação.
Palavras-chave Aleitamento materno, Agentes comunitários de saúde, Estratégia saúde da
família, Atenção primária à saúde, Estudos de validação
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Introdução

O aleitamento materno é considerado a forma mais
eficaz de se nutrir a criança, do nascimento até o
sexto mês de vida. A Organização Mundial da Saúde
e o Ministério da Saúde no Brasil recomendam a
amamentação exclusiva até os seis meses de vida.1,2

Estima-se que a partir da ampliação e incentivo ao
aleitamento materno seja possível prevenir 823.000
mortes a cada ano em crianças menores de cinco
anos e 20.000 mortes por câncer de mama.3 Além
dos benefícios nutricionais, o leite materno protege
contra infecções na infância, aumenta a inteligência,
tem potencial de reduzir a ocorrência de sobrepeso,
diabetes, distúrbios alérgicos, como asma e outras
morbidades.1,3

As equipes da Atenção Primária à Saúde (APS)
assumem papel de destaque no incentivo à prática do
aleitamento materno, pois além da proximidade com
as famílias, desenvolvem um modelo assistencial
que prioriza ações de promoção da saúde.4 No
Brasil, a operacionalização da APS é realizada pelas
equipes multidisciplinares que compõem a
Estratégia Saúde da Família (ESF). Todos os
membros da equipe, em seus respectivos espaços de
atuação, devem assumir o compromisso de
promoção do aleitamento materno, o que pode gerar
resultados positivos.4,5

Para lograr êxito na promoção do aleitamento
materno, é necessário que os profissionais de saúde
sejam adequadamente treinados e busquem incor-
porar, nas atividades diárias, a compreensão do
aleitamento como um processo dinâmico e com
diferentes significados para os sujeitos
envolvidos.4,5 Nesse sentido, é indiscutível a neces-
sidade da qualificação dos Agentes Comunitários de
Saúde (ACS), para que possam promover ações
educativas junto à comunidade, conscientizado as
gestantes e nutrizes sobre os benefícios e a
importância do aleitamento materno e sobre a
técnica adequada para a boa amamentação.6,7 As
ações desses profissionais devem ser instrumenta-
lizadas para que possam ser desenvolvidas de forma
segura e proporcionar orientações adequadas para
gestantes e nutrizes.7

Programas de educação permanente que incluam
a promoção do aleitamento materno são impre-
scindíveis para os profissionais da ESF. Idealmente,
as atividades educativas devem ser construídas a
partir da identificação das necessidades de apren-
dizagem, o que torna relevante o uso de instrumentos
que avaliem o conhecimento dos ACS sobre
amamentação. Este estudo teve como objetivo ela-
borar e analisar as propriedades psicométricas (vali-

dade e confiabilidade) de um questionário para
avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitários
de Saúde sobre o aleitamento materno.

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico para elaboração
e análise de propriedades psicométricas de um ques-
tionário para avaliação do conhecimento de agentes
comunitários de saúde sobre amamentação. 

O processo seguiu quatro etapas: 1) Identificação
da literatura pertinente ao tema e construção das
dimensões relacionadas à amamentação; 2)
Validação aparente e de conteúdo; 3) Validação de
construto, por meio do teste de hipóteses; e 4)
Análise de confiabilidade, por meio da análise de
consistência interna e teste-reteste (Figura 1).

Etapa 1) Identificação da literatura pertinente

ao tema e construção das dimensões relacionadas

a amamentação

Para identificação da literatura relativa ao tema,
foi realizada uma revisão da literatura, utilizando os
descritores “aleitamento materno”, “atenção
primária à saúde”, e “agente comunitário de saúde”.
A busca foi realizada em abril de 2017, nas bases do
Portal Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os
critérios de inclusão para este estudo consistiram em
artigos em língua portuguesa, inglesa ou espanhola,
que tratassem da abordagem do profissional ACS
sobre aleitamento materno, publicados entre nos
anos 2012 a 2016. Foram incluídos documentos de
orientações aos profissionais de saúde para a
promoção do aleitamento materno do Ministério da
Saúde e da Organização Mundial da Saúde.1,2

A síntese da revisão integrativa e dos docu-
mentos de órgãos oficiais propiciou a elaboração dos
principais conteúdos pertinentes à construção do
questionário e resultou em 30 itens, agrupados nas
três dimensões, sendo sete itens para a dimensão
Características e cuidados com as mamas, sete itens
para Introdução de novos alimentos e amamentação,
e 16 itens para O processo de amamentar. As três
dimensões consideradas no estudo e seus objetivos
são apresentados na Tabela 1. 

Os principais temas dentro de cada dimensão
foram identificados e transformados em afirmativas
curtas e objetivas, que passaram a constituir itens.
Parte deles foi mantida como afirmativas
verdadeiras, similares ao texto de referência e um
terço dos itens foi aleatoriamente selecionado e
transformado em assertivas falsas. Após cada afir-
mativa, foram organizadas as opções de resposta em
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Figura 1

Etapas de elaboração e validação do intrumento “Conhecimento dos agentes comunitários de saúde sobre à

amamentação”.
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Elaboração dos itens, considerando as dimensões:
- Características e cuidados com as mamas;

-Introdução de novos alimentos e amamentação;
- O processo de amamentar.

Análise dos itens, por um “Comitê de juízes”.
Mantidas as questões com IVC supecior a 0,80

Aplicação do questionário para 282 agentes comunitários de
saúde e para 19 especialistas em amamentação;

Análise do teste de hipótes.

Teste-reteste
Alfa de Cronbach

Tabela 1

Objetivos das dimensões do instrumento “Conhecimento dos agentes comunitários de saúde sobre a amamentação”.

Dimensão                             Objetivos 

ACS = agentes comunitários de saúde.

Características e cuidados com as mamas

Introdução de novos alimentos e amamentação

Processo de amamentar

Avaliar os conhecimentos dos ACS sobre as características e cuida-
dos com as mamas durante o período de pré-natal e durante lac-
tação.

Avaliar os conhecimentos dos ACS sobre o processo de desmame e
sobre a necessidade e aspectos gerais da introdução de novos ali-
mentos durante os primeiros meses de vida da criança.

Avaliar os conhecimentos do ACS sobre o processo de amamen-
tação, benefícios e cuidados.
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escala tipo Likert de cinco níveis, “tenho certeza de
que está certo”, “acho que está certo”, “não sei se
está certo ou errado”, “acho que está errado”, “tenho
certeza de que está errado”.

Etapa 2) Validação aparente e de conteúdo

O instrumento elaborado foi submetido à análise
do conteúdo e da estrutura semântica por oito espe-
cialistas na área: três enfermeiras obstetras, duas
enfermeiras com experiência e atuação na área de
aleitamento materno e banco de leite humano e dois
pediatras pesquisadores com experiência na área de
aleitamento materno. Esses profissionais neste
estudo foram nomeados como “Comitê de juízes”.
Eles avaliaram a presença ou ausência dos critérios
de abrangência e pertinência (validação de
conteúdo), objetividade e clareza (validação
aparente). Cada item foi avaliado como “muito rele-
vante”, “relevante”, “pouco relevante” ou “irrele-
vante”. Na análise de cada um dos juízes, as classifi-
cações foram pontuadas com a utilização do Índice
de Validade de Conteúdo (IVC), na qual as respostas
com avaliações “muito relevante” e “relevante”
deveriam corresponder a mais de 80% do total dos
respondentes,  para que o item permanecesse no
questionário. Após a análise por todos os membros
do comitê de juízes, o intrumento foi reformulado
em sua escrita, de acordo com orientações e
sugestões recebidas e foram mantidos os 30 itens,
pois cada um deles foi classificado como relevante
ou muito relevante para mais de 80% (pelo menos
sete dos oito membros) do comitê de juízes. Em
relação à validação aparente, todos os itens também
foram considerados claros e objetivos. Por sugestão
do comitê de juízes e por considerar a relevância,
mais dois itens que abordavam aspectos importantes
para o conhecimento do ACS foram acrescidos ao
instrumento.

Etapa 3) Validação de Construto 

A versão preliminar do instrumento
“Conhecimento dos agentes comunitários de saúde
sobre a amamentação” foi aplicada para agentes
comunitários de saúde cadastrados em equipes da
ESF de três municípios do norte de Minas Gerais
(Montes Claros, Taiobeiras e Pirapora). Além disso,
foram aplicados para médicos pediatras e enfer-
meiros obstetras, que foram considerados com maior
conhecimento ou “especialistas” em aleitamento
materno, nos termos do presente estudo.

O instrumento aplicado aos ACS incluiu alguns
itens de caracterização dos respondentes, tais como

sexo, idade, tempo de atuação na ESF. Em relação
ao questionário de avaliação de conhecimento, os
profissionais foram solicitados a registrar seu nível
de conhecimento sobre o tema, assinalando a opção
mais pertinente, conforme escala de Likert previa-
mente apresentada.

Foram consideradas respostas corretas aquelas
que apresentavam concordância parcial ou plena
para as afirmativas verdadeiras, bem como
discordância parcial ou plena para as afirmativas
falsas. Todas as respostas dos ACS e dos “especia-
listas” foram transformadas em escores, por meio da
soma dos valores atribuídos na escala 

para os itens que integravam o instrumento,
atribuindo-se um ponto para cada resposta correta. 

Conduziu-se o teste de hipótese, que se propôs
verificar se o instrumento era capaz de discriminar
pediatras e enfermeiros (que deveriam alcançar
escores mais elevados) dos ACS (para os quais eram
esperados escores mais baixos). Também se
conduziu comparação de escores entre os ACS,
segundo o tempo de atuação nas equipes da ESF. A
comparação dos escores dos itens entre os grupos foi
realizada utilizando-se o teste U de Mann-Whitney,
considerando que os valores dos escores não apre-
sentavam distribuição normal. O nível de
significância assumido foi de 5% (p<0,05).  

Etapa 4) Análise de confiabilidade

A análise de confiabilidade foi conduzida por
meio do cálculo do alfa de Cronbach, da correlação
de item/total a partir da matriz de correlação de
todos os itens do instrumento, e por meio análise da
estatística Kappa, com a realização do teste-reteste. 

O teste-reteste avaliou a estabilidade temporal do
questionário com a aplicação para 10% dos respon-
dentes, em um intervalo de uma a duas semanas,
conforme se recomenda em estudos dessa natureza.8

A classificação para o teste de concordância Kappa
entre as duas aplicações considerou os seguintes
parâmetros: ausência de concordância <0,
concordância pobre 0-0,19, concordância leve 0,20-
0,39, concordância moderada 0,40-0,59,
concordância substantiva 0,60-0,79, concordância
quase perfeita 0,80-1,00.9

Todos os dados foram digitados e analisados no
programa estatístico IBM Software SPSS version 22.
O estudo foi conduzido dentro dos preceitos éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos. A partici-
pação foi voluntária, com a assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido, e o projeto do
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa das Faculdades Integradas Pitágoras, com o
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parecer nº 2.521.430/2018.

Resultados

Na elaboração dos itens, a síntese dos temas identifi-
cados na literatura resultou em 30 assertivas. Após
análise dos especialistas, foram acrescidos mais
duas, que foram dispostas aleatoriamente no instru-
mento. Todos os itens alcançaram avaliação satis-
fatória segundo o IVC, ou seja, pelo menos sete dos
oito juízes consideram o item como “relevante” ou
“muito relevante”, segundo o critérios propostos. A
estrutura semântica final de cada item foi unanime-
mente aprovada pelos juízes. 

Na etapa de validação de construto, o instru-
mento foi aplicado para 282 ACS cadastrados em
equipes da ESF e 19 médicos pediatras e enfermeiros
obstetras. Entre os ACS que participaram do
processo de validação, houve um predomínio do
sexo feminino (92,2%), com 31 anos ou mais
(70,2%). A maioria deles referiu atuar na ESF há
mais de cinco anos (53,2%). Cerca de dois terços dos
profissionais responderam que já participaram de
algum treinamento ou curso sobre amamentação
(62,5%).

Em relação às três dimensões, observou-se uma
média maior de acertos para Características e
cuidados com as mamas (79,3%), seguindo-se da
avaliação sobre O processo de amamentar (74,9%) e
menor percentual de acertos para a Introdução de
novos alimentos e amamentação (61,6%).

Entre os pediatras e enfermeiras obstetras
(“especialistas”), o percentual de acertos de cada
item variou de 44,4% a 100%. Foram registrados
menores percentuais de acertos para o item “Se a

mãe precisar se afastar da criança por algumas horas,
o ideal é que retire o leite e deixe em local fresco
para ser oferecido durante sua ausência”.

Em relação aos escores finais dos ACS, o
percentual de acertos de cada item variou de 19,9%
a 98,6%. Registraram-se menores percentuais de
acertos para os itens “É necessário trocar de seio
após algum tempo da mamada, para que o bebê
mame os dois seios”, “O bebê deve ser amamentado
com regularidade:  por exemplo de 2 em 2 horas na
primeira semana, e de 3 em 3 horas daí em diante” e
“Se houver diminuição da produção de leite, e o
bebê der mostras de que está com fome, deve-se
começar imediatamente a complementação”.

Em relação ao teste de hipótese, a comparação
dos escores entre ACS e especialistas identificou
importante diferença entre os dois grupos, com
melhor desempenho dos especialistas (p<0,001).
Adicionalmente foram realizadas comparações entre
os ACS, considerando sexo e tempo de atuação na
ESF. Houve diferença significativa entre os escores
de ACS com tempo de atuação acima de cinco anos
(p=0,019), mas não houve diferença entre os sexos
(p=0,808) (Tabela 2). 

Após o teste de reprodutibilidade do instru-
mento, verificou-se que apenas dois itens (Q04 e
Q20) apresentaram índice de concordância consi-
derado “pobre”. Dez itens (Q03, Q07, Q09, Q10,
Q11, Q13, Q21, Q24, Q26 e Q30) apresentaram
concordância moderada e todos os demais itens do
instrumento apresentaram concordância acima de
60%, o que representa concordância de substantiva a
quase perfeita.9

O questionário, com 32 itens, apresentou um alfa
de Cronbach foi 0,794. A correlação de item-total a

Tabela 2

Análise comparativa entre os escores médios de acertos para o questionário de avaliação do conhecimento sobre

aleitamento materno. Montes Claros, MG, Brasil, 2019. 

Variáveis                                                                                    X ± DP                                          p*

Categoria profissional

Agentes Comunitários de Saúde 24,1 ± 3,9 0,001

Pediatras/Enfermeiras obstetras 29,2 ± 1,6

Tempo de Atuação do ACS na ESF (anos)

≤ 5 23,4 ± 4,4 0,019

>5 24,7 ± 3,4

Sexo

Masculino 24,0 ± 4,1 0,808

Feminino 24,1 ± 3,9

* Teste U de Mann-Whitney; ACS= Agente Comunitário de Saúde; ESF= Estratégia Saúde da Família.
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partir da matriz de correlação de todos os itens do
instrumento mostrou que alguns apresentavam uma
correlação baixa (<0,3), porém a retirada desses
alteraria apenas discretamente o valor do alfa de
Cronbach.  O instrumento final é apresentado na
Tabela 1.

Discussão

O presente estudo possibilitou a elaboração de um
instrumento válido e confiável para avaliação do
conhecimento de ACS sobre amamentação. O
produto é importante para direcionar a implemen-
tação de atividades educativas, com vistas a
melhorar a prática do ACS em relação à promoção
do aleitamento materno, identificando, a priori,
mitos e conceitos equivocados que devem ser mais
bem abordados. O instrumento elaborado tem ainda
o mérito de despertar o interesse do profissional de
saúde ACS sobre o tema, o que pode ser apontado
como ponto positivo e que estimula a aproximação
com o assunto. Além disso, é instrumento simples,
objetivo, relativamente curto e de fácil compreensão. 
Tendo em vista que inexistem instrumentos que veri-
fiquem o conhecimento dos ACS em aleitamento
materno, os achados não poderiam ser discutidos
comparando-se com escalas semelhantes. A literatura
nacional registra alguns estudos que avaliam os
conhecimentos dos ACS sobre tema,7,10,11 mas sem
uso de instrumentos validados ou confiáveis. A
utilização de instrumentos com boas propriedades
psicométricas afere qualidade aos estudos e desem-
penha um importante papel na pesquisa, na prática
clínica e na avaliação em saúde.8

Foram seguidos todos os aspectos recomendados
para a construção de instrumentos avaliativos na área
da saúde, iniciando-se pela Elaboração dos itens, a
partir da literatura.12 Em relação à Validação do
conteúdo, a análise semântica foi feita por uma
amostra mais sofisticada (de maior habilidade) da
população meta, verificando se os itens do instru-
mento são claros e inteligíveis para o grupo a ser
avaliado. Assim, o instrumento foi submetido à apre-
ciação do comitê de juízes no assunto e apresentou
um índice de concordância aceitável (ou seja, um
índice de validade de conteúdo superior a 0,80).8 Por
sugestão do comitê de juízes, foram acrescidas duas
questões que abordavam “O leite materno quando
ordenhado e armazenado deve ser oferecido em
xícara ou em “copinho” e “Mulheres com grande
produção de leite podem ser encaminhadas para
Banco de Leite Humano para serem doadoras”. 

As questões, embora não identificadas como
aspectos imprescindíveis na avaliação inicial dos

autores, mostrou-se como unanimidade entre os
juízes e por isso foram incorporadas ao instrumento.
Os itens acrescidos retratam que mulheres em fase
de amamentação que produzem um volume de leite
além da necessidade do bebê podem ser doadoras em
um banco de leite humano. Para isso, ela deve ser
saudável e não utilizar medicamentos que impeçam
a doação. Os bancos de leite humano cumprem um
papel social e estão, geralmente, vinculados a mater-
nidades. O leite doado é analisado e, posteriormente,
distribuído, sob prescrição do médico ou nutri-
cionista, para crianças com baixo peso e/ou prema-
turas internadas que não podem ser alimentadas dire-
tamente no peito da mãe.12,13 O outro item inserido
por sugestão dos juízes destaca que o leite orde-
nhado deve ser oferecido em “copinho”, sendo um
aspecto importante no combate ao uso de
mamadeiras, que podem facilitar o desmame
precoce.14,15 Essas são informações importantes que
devem ser de conhecimento do ACS, pois o
Ministério da Saúde esclarece que as mulheres que
estão amamentando, em caso de dúvidas sobre como
conservar ou ofertar o leite materno à criança, devem
procurar apoio na Unidade Básica de Saúde onde
está sendo acompanhada.

Na Validação do construto, o teste de hipótese
mostrou-se capaz de discriminar adequadamente
indivíduos que possuem maior conhecimento, o que
foi observado na comparação das categorias profis-
sionais e em relação ao tempo de atuação do ACS na
ESF. Um estudo realizado por Moimaz et al.7

demonstrou que os ACS apresentaram conhecimento
limitado sobre a prática e a promoção do aleitamento
materno, e que o acompanhamento de mulheres que
estão amamentando fica comprometido com a falta
de cursos de capacitação para esses profissionais.

Em relação aos escores aferidos, chamou atenção
um percentual de 44% de acertos para um dos
membros da equipe de especialistas (pediatras e
enfermeiras obstetras). A análise detalhada revelou
que apenas um profissional desse grupo apresentou
escore tão baixo. Todavia, apesar dos escores
elevados para a maioria dos itens, esse resultado,
aliado ao fato de que alguns itens não alcançaram
100% de acertos entre os especialistas, salienta que
o grupo não é necessariamente uniforme e existe a
necessidade de cursos regulares de capacitação/
atualização para esses profissionais, que devem ser
referência em relação ao manejo da amamentação. 

Na Análise de confiabilidade, o questionário,
com 32 itens, foi analisado de maneira unidimen-
sional e apresentou um nível satisfatório de
consistência interna e boa confiabilidade e repro-
dutibilidade, como mostrado na estatística do teste
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Conhecimento de agentes comunitários de saúde sobre amamentação

Kappa. Optou-se em manter os dois itens que apre-
sentaram concordância pobre, visto que abordavam
sobre casos de ingurgitamento mamário (“leite
empedrado”), destacando que é importante
massagear o seio antes da mamada, e fazer
compressas frias sobre o local. O item aborda uma
questão relativamente frequente, para a qual ação do
ACS é muito importante. A literatura é controversa
sobre o tema.16 Todavia as compressas frias não
causam danos quando aplicada sobre a mama ingur-
gitada, e geram uma vasoconstricção temporária que
diminui o fluxo sanguíneo e o edema, sendo assim
consideradas efetivas para aliviar a dor.16,17

O outro item com baixa concordância destacava
que “O leite materno é um alimento completo e
atende todas as necessidades do organismo da
criança até o 6º mês e protege contra infecções”.
Trata-se também de um aspecto fundamental da
prática educativa para os ACS. Existem vários
registros na literatura que destacam os valores nutri-
cionais e imunológicos do leite materno.18-21 Por
todas as suas características, o leite materno é
recomendado como o alimento ideal,1,2 sendo único
e inigualável, e totalmente adaptado às necessidades
da criança ao longo dos primeiros meses de vida, não
existindo outro leite igual que, de forma dinâmica,
contenha anticorpos e que proteja a criança, durante
a amamentação, de infecções comuns.22

Apesar da relevância do instrumento elaborado,
é preciso considerar algumas limitações. A amostra
de profissionais respondentes foi alocada segundo a
facilidade de acesso aos municípios. Embora não
houvesse uma intencionalidade, pois os ACS não
eram conhecidos, essa alocação por conveniência
pode representar um viés. Outro aspecto é que não
foi realizada análise fatorial, considerada, mais
recentemente, como muito relevante para as análises

psicométricas de instrumentos de avaliação em
saúde. Todavia, a análise fatorial é uma análise estru-
tural do instrumento e não representa a única forma
de validação de construto e o teste de hipótese, aqui
realizado, é uma boa alternativa para instrumentos
que avaliam conhecimento. Acrescenta-se que o
número mínimo de respondentes recomendado para
a análise fatorial é de dez para cada item,23 o que não
foi possível no presente estudo. Apesar dessas limi-
tações, destaca-se que a inexistência de escalas ou
questionários prévios voltados ao público estudado
dão destaque ao produto elaborado.

O instrumento sobre a avaliação do conheci-
mento do ACS acerca do aleitamento materno apre-
sentou-se válido e confiável, e permitirá mensurar
de forma eficaz o conhecimento desse grupo profis-
sional, podendo ser considerado como uma ferra-
menta que irá contribuir ou direcionar as ações
educativas para esse público. Adicionalmente pode
ser útil para nortear ações em saúde coletiva e
políticas públicas de orientação e promoção do
aleitamento materno, pois profissionais com melhor
qualificação oferecerão uma assistência com
melhores resultados. O instrumento encontra-se
disponível para utilização em estudos e análises
posteriores poderão ser úteis para aprimorá-lo. 
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