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ABSTRACT
Objective: to verify the association between sociodemographic variables, obstetric history, 
current pregnancy, and puerperium with breastfeeding self-efficacy. Method: cross-
sectional study conducted in southwestern Maranhão, Brazil, between October 2020 and 
July 2021 with the participation of 240 postpartum women, using the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale - Short Form.  Descriptive analysis, possible associations, simple and multiple 
logistic regression models were performed. Results: 83.3% had high breastfeeding self-
efficacy, 46.7% were between 26 and 35 years old, 81.2% were married or in a stable 
union, 94.2% breastfed in the first hour of life, 37.9% received orientation on breastfeeding 
in the Primary Health Care Unit, and 84.2% offered only breast milk to the newborn in 
the maternity hospital. These factors were associated with high breastfeeding self-efficacy 
(p<0.05). Conclusion: The research contributed to guide health professionals to provide 
superior quality care to pregnant and postpartum women and lactating mothers, aiming 
to increase breastfeeding self-efficacy, identifying, among these women, those who need 
more support.

DESCRIPTORS: Breast Feeding; Self-Efficacy; Infant Nutrition; Weaning; Postpartum 
Period.
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INTRODUÇÃO

A atitude de amamentar está atrelada a um cenário histórico, sociodemográfico 
e emocional, tendo definições peculiares para cada mulher. Embora se reconheça a 
importância da mulher como protagonista na promoção da amamentação, esta atribuição 
perpassa também o encargo social coletivo sob forte influência do atual modelo do 
aleitamento materno (AM) adotado pelos programas da Política Nacional de Promoção, 
Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno. Em tal contexto, apesar do resultado de 
menores custos com a saúde, percebem-se, ainda taxas reduzidas de amamentação1.

Apesar de iniciar o aleitamento materno exclusivo (AME) no período do puerpério 
imediato, muitas mães complementam ou abandonam essa prática nas primeiras semanas. 
Isso decorre de diversos fatores, tais como problemas mamários, produção insuficiente de 
leite e dificuldade do bebê na sucção2. É possível destacar, ainda, a condição socioeconômica, 
o grau de escolaridade, sua condição em relação a serem primíparas ou multíparas, fatores 
emocionais da mãe, falta de encorajamento familiar, genuína intenção de amamentar e 
desconhecimento sobre o assunto por parte da mãe3.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza como nível bom o percentual de 
50% a 89% de crianças em AME e como muito bom se acima de 90%4-5. No Brasil, em 2020, 
houve uma ascensão da prevalência de AM continuada na primeira hora de vida (53,1%) e 
o AME entre as crianças de até quatro meses (60%), delineando-se um cenário adjacente 
da meta global para 2030, que é a de atingir cerca de 70% nesses indicadores. Ademais, 
notou-se um parâmetro semelhante no avanço da prevalência de AM em menores de dois 
anos de vida alcançando (60,9%)6. Acredita-se que este nível ascenda em coerência com as 
políticas preconizadas pela OMS/United Nations Children’s Fund (Unicef) e pelo Ministério 
da Saúde4-5. 

 Estudos recentes revelaram que as lactantes são responsabilizadas pela prática do 
aleitamento, destacando suas expectativas positivas para amamentar seus filhos, porém, 
muitas vezes, desconsideram seus desejos, necessidades e inseguranças em relação ao 
contexto de atenção ao recém-nascido (RN)7. A autoeficácia é um aperfeiçoamento da 
habilidade pessoal em executar com êxito determinadas tarefas ou comportamentos para 
alcançar prováveis resultados, sendo considerado um fator modelável8-9.

Dada a importância da autoeficácia, foi desenvolvida, no Canadá, uma escala de 
autoeficácia na amamentação (EAA), a Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form (BSES-
SF), que é um instrumento para avaliar a confiança de mães lactantes em amamentar10-11. A 
versão abreviada da EAA, já validada no Brasil, permite conhecer previamente a área em 
que a mulher tem menor autoeficácia na amamentação, possibilitando, quando necessária, 
a implementação de ações e estratégias de cuidado com intervenções individualizadas 
para otimizar a assistência na promoção da amamentação antes de decidir-se por não 
amamentar ou desmamar precocemente12-13.

Com o intento de verificar e conhecer a autoconfiança e a satisfação da mãe no 
processo de amamentação, faz-se útil a avaliação da autoeficácia na amamentação. A 
teoria da autoeficácia, proposta por Albert Bandura, psicólogo canadense, propõe ampliar 
a percepção do indivíduo a respeito de suas capacidades no exercício de determinada 
atividade8. Acredita-se que a existência de uma estratégia de educação em saúde, aplicável 
ao contexto hospitalar, permita elevar não só a autoeficácia materna em amamentar, como 
também as taxas de AME e o prolongamento do AM complementado. 

Este estudo objetivou verificar a associação entre variáveis sociodemográficas, 
antecedentes obstétricos, gestação atual e puerpério à autoeficácia em amamentar.
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MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratória e com abordagem quantitativa, 
realizada em uma maternidade pública de grande porte, localizada no sudoeste do Estado 
do Maranhão, inserida na Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), de referência 
terciária na assistência perinatal e neonatal. A pesquisa foi realizada no período de outubro 
de 2020 a julho de 2021, e a coleta de dados ocorreu entre janeiro a março de 2021. Os 
passos dessa metodologia foram norteados pela ferramenta Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Mensalmente, eram realizados cerca de 450 partos normais e cirúrgicos. Considerando 
um intervalo com 90% de confiança e erro amostral de 5%, a amostra compreendeu 240 
puérperas, tendo sido adotado o critério da conveniência para a seleção das participantes. 
Foram incluídas puérperas com idade a partir de 18 anos, em puerpério imediato, entre 
oito a 48 horas pós-parto, internadas no alojamento conjunto, que estivessem em AME e 
no período de, pelo menos, seis horas de pós-parto. Foram excluídas: aquelas com idade 
inferior a 18 anos; com filhos internados na unidade de terapia intensiva neonatal; que, 
no pós-parto mediato, apresentaram intercorrências clínicas, obstétricas e patologias que 
contraindicassem o AM e/ou que impedissem a comunicação com o pesquisador.

Utilizou-se instrumento de pesquisa adaptado14, composto de 22 questões fechadas, 
contendo características sociodemográficas (idade, raça, estado civil, escolaridade, 
ocupação e renda familiar) e dados obstétricos (número de filhos, paridade, história de 
prematuridade, prática de amamentação anterior, principais motivos para amamentar, se 
houve interrupção da amamentação e fatores que dificultaram ou impediram de amamentar). 
As perguntas sobre gestação atual e puerpério continham informações sobre: realização 
de pré-natal; amamentação na primeira hora; por quanto tempo pretendia amamentar 
exclusivamente; se recebeu orientações sobre AM, onde e por qual profissional e se foi 
ofertada fórmula ao RN na maternidade. 

A BSES-SF, originalmente construída no Canadá15, abreviada e traduzida para língua 
portuguesa10, é constituída, na forma original, por 33 itens e, na curta, por 14 itens, que se 
dividem em dois domínios: Técnica (oito itens) e Pensamentos Intrapessoais (seis itens). A 
escala baseia-se no critério de opinião, do tipo Likert, que especifica o nível de concordância 
em uma afirmativa, resultando em uma pontuação obtida com base no somatório de cada 
item: eficácia baixa (14 a 32 pontos), média (33 a 51 pontos) e alta (52 a 70 pontos)10. 
Depois da verificação de erros e inconsistências, realizou-se análise descritiva por meio de 
frequências absolutas e relativas para todas as variáveis investigadas e de autoeficácia.

Para avaliar possíveis associações entre a autoeficácia e as variáveis sob investigação, 
foram utilizados modelos de regressão logística simples e múltiplos16, uma vez que a 
resposta foi binária (alta autoeficácia: sim ou não). Para a seleção dos principais fatores de 
risco, foi feita, inicialmente, a análise logística univariada (não ajustada), considerando como 
critério de seleção todas as variáveis que apresentassem valor de p<0,20. Posteriormente, 
realizou-se, com essas variáveis selecionadas, a regressão logística multivariada (ajustada), 
para, assim, estimar as razões de chances (RC), com intervalos de confiança de 95% e com 
nível de significância de 5%. Não houve multicolinearidade entre as variáveis independentes 
avaliadas17. Todos os testes foram realizados no programa IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 24, a 5% de significância.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Maranhão, sob parecer número 3.938.561.
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RESULTADOS

A idade mínima das participantes foi de 18 anos e a máxima, 46 anos com amplitude 
de 28 anos, média de 27,6 anos, desvio-padrão de 6,02 anos e mediana de 27 anos. As 112 
(46,7%) participantes ou puérperas apresentaram idades entre 26 e 35 anos, 104 (43,3%) 
eram da raça amarela, 195 (81,2%) eram casadas ou estavam em união estável, 149 (62,1%) 
tinham escolaridade entre oito e 12 anos e 194 (80,0%) não tinham vínculo empregatício e 
127 (52,9%) apresentaram renda familiar entre um e dois salários mínimos (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas, antecedentes obstétricos e da gestação 
atual e puerpério. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Variável n (%)
Idade, anos
18-25 102 (42,5)
26-35 112 (46,7)
≥36 26 (10,8)
Raça
Branca 44 (18,3)
Amarela 104 (43,3) 
Parda 86 (35,8)
Preta 6 (2,6)
Estado civil
Solteira e/ou divorciada 45 (18,8)
Casada e/ou união estável 195 (81,2)
Escolaridade, anos
< 8 43 (17,9)
8-12 149 (62,1)
>12 48 (20,0)
Vínculo empregatício
Sim 46 (19,2)
Não 194 (80,8)
Renda familiar, salário mínimo*
<1  58 (24,2)
1-2 127 (52,9)
>2 55 (22,9)
Filhos
1 71 (29,6)
2 a -3 149 (62,1)
≥ 4 20 (8,3)
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Paridade
Primípara 71 (29,6)

Secundípara 86 (35,8)
Multípara 83 (34,6)
Prematuridade
Sim 60 (25,0)
Não 180 (75,0)
Amamentação anterior
Sim 167 (69,6)
Não 73 (30,4)
Motivos para amamentar
Sentiu obrigação 90 (37,5)
Desejou amamentar 74 (30,8)
Recebeu ajuda e apoio 6 (2,5)
Sem experiência anterior 36 (15,0)
Outros 34 (14,2)
Interrupção da amamentação
Sim 78 (32,5)
Não 162 (67,5)
Motivos da interrupção
Problemas mamários 14 (17,9)
Produção de leite insuficiente 42 (53,9)
Retorno ao trabalho 4 (5,1)
Nova gestação 18 (23,1)
Realização PN
Sim 221 (92,1)
Não 19 (7,9)
Profissional responsável pelo PN
Enfermeiro 79 (34,0)
Médico 9 (3,9)
Ambos 144 (62,1)
Recebeu orientação sobre 
amamentação
Sim 214 (89,2)
Não 26 (10,8)
Local de orientação
UBS 81 (37,9)
Maternidade 94 (43,9)
UBS e maternidade 39 (18,2)
Profissional que orientou
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Médico 2 (0,9)
Enfermeiro 123 (57,5)
Enfermeiro e médico 74 (34,6)
Outros 15 (7,0)
Amamentou na primeira hora de vida
Sim 226 (94,2)
Não 14 (5,8)
Pretende amamentar exclusivamente
Sim 236 (98,3)
Não 4 (1,7)
Menos de 6 meses 3 (1,3)
Tempo pretendido AME
6 meses 135 (56,5)
Maior que 6 meses 101 (42,3)
Alimentação RN maternidade
Apenas leite materno 202 (84,2)
Leite materno + complemento 
ocasional

35 (14,6)

Leite materno + complemento em 
todas as alimentações

3 (1,3)

Autoeficácia em amamentar
Baixa 3 (1,3)
Média 37 (15,4)
Alta 200 (83,3)

Fonte: autores (2021).
* Valor do salário-mínimo R$1.100,00. 
PN: Pré-natal; UBS: Unidade Básica de Saúde; AME: aleitamento materno exclusivo; RN: recém-nascido.

Em relação aos antecedentes obstétricos, 149 (62,1%) delas possuíam entre dois 
e três filhos, 86 (35,8%) eram secundíparas, 180 (75,0%) das participantes não tiveram 
histórico de prematuridade, 167 (69,6%) amamentaram em gestação anterior, 90 (37,5%) 
relataram sentimento de obrigação como motivo para amamentar seus filhos e 162 (67,5%) 
não interromperam a amamentação. Dentre as 42 (53,9%) que deixaram de amamentar o 
motivo foi de produção de leite insuficiente.

No tocante aos dados da gestação atual e puerpério imediato, 221 (92,1%) 
realizaram pré-natal, 144 (62,1%) foram acompanhadas por enfermeiros e médicos, 214 
(89,2%) receberam orientações sobre amamentação, 94 (43,9%) receberam orientação 
sobre amamentação na maternidade, 123 (57,5%), por profissional enfermeiro, 226 (94,2%) 
amamentaram na primeira hora de vida do bebê, 135 (56,6%) manifestaram pretensão de 
amamentar exclusivamente até o sexto mês e 202 (84,2%) forneceram como alimentação 
apenas leite materno. A maior proporção das entrevistadas 200 (83,3%) apresentou alta 
autoeficácia em amamentar.

Na análise univariada, as variáveis idade de 26 a 35 anos e acima de 36 anos, casada 
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ou união estável, escolaridade < oito anos e entre oito e 12 anos, sem vínculo empregatício, 
renda familiar de um a dois salários-mínimos, de dois a três filhos, amamentação na primeira 
hora de vida do RN, orientação sobre amamentação na UBS e apenas leite materno como 
alimentação do RN na maternidade apresentaram associação estatisticamente significativa 
à alta autoeficácia em amamentar (p<0,20) (Tabela 2).

Tabela 2 - Análise univariada das características sociodemográficas, dos antecedentes 
obstétricos e da gestação atual e puerpério imediato em relação à alta autoeficácia em 
amamentar. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Alta autoeficácia
Variáveis n (%) RC (IC95%) Valor de p*
Idade, anos
18-25 83 (81,4) 1,0
26-35 95 (84,6) 2,2 (1,6-3,6) 0,10
≥36 22 (84,8) 2,3 (1,7-4,1) 0,16
Raça
Parda 68 (79,1) 1,0
Branca 35 (79,5) 0,9 (0,4-2,4) 0,95
Preta 5 (83,3) 1,3 (0,5-2,8) 0,83
Amarela 92 (88,5) 1,9 (0,8-5,1) 0,26
Estado civil
Solteira ou divorciada 32 (71,1) 1,0
Casada ou em união estável 168 (86,2) 2,5 (1,2-5,4) 0,02
Escolaridade, anos
>12 34 (70,8) 1,0
8-12 128 (85,9) 2,5 (1,2-5,4) 0,10
<8 38 (88,4) 3,1 (1,5-6,2) 0,11
Vínculo empregatício
Sim 33 (71,7) 1,0
Não 167 (86,1) 2,4 (1,1-5,2) 0,02
Renda familiar, salários mínimos†
>2 41 (74,5) 1,0
<1 49 (84,5) 1,8 (0,7-4,8) 0,21
1-2 110 (86,6) 2,2 (1,0-4,8) 0,05
Número de filhos
1 54 (77,1) 1,0
2-3 128 (85,3) 1,7 (1,0-3,5) 0,14
≥4 18 (90,0) 2,7 (0,6-5,7) 0,22
Realização de pré-natal



Cogitare Enferm. 2023, v28:e84086

Fatores associados à autoeficácia da amamentação no puerpério imediato em maternidade pública
Siqueira LS, Santos FS, Santos RM de MS, Santos LFS, Santos LH dos, Pascoal LM, et al. 

Não 15 (78,9) 1,0
Sim 185 (83,7) 1,4 (0,4-4,3) 0,59
Profissional responsável pelo pré-natal
Médico 7 (77,8) 1,0
Enfermeiro 64 (81,0) 0,8 (0,1-4,3) 0,82
Ambos 121 (84,0) 1,2 (0,6-2,5) 0,57
Paridade
Multípara 55 (77,5) 1,0
Primípara 69 (83,1) 1,4 (0,6-3,2) 0,38
Secundípara 76 (88,4) 2,2 (0,9-5,2) 0,26
Prematuridade
Não 146 (81,1) 1,0
Sim 54 (90,0) 2,1 (0,8-5,3) 0,22
Amamentação anterior
Não 57 (78,1) 1,0
Sim 143 (85,6) 1,7 (0,8-3,4) 0,25
Motivos para amamentar
Sem experiência anterior 27 (75,0) 1,0
Outros 26 (76,5) 0,9 (0,3-2,7) 0,88
Recebeu ajuda e apoio 5 (83,3) 1,5 (0,2-4,1) 0,71
Desejou amamentar 62 (83,8) 1,6 (0,6-4,3) 0,36
Sentiu obrigação 80 (88,9) 2,4 (0,9-6,9) 0,86
Interrupção da amamentação
Sim 64 (82,1) 1,0
Não 136 (84,0) 1,1 (0,6-2,3) 0,71
Motivos da interrupção
Retorno ao trabalho 3 (75,0) 1,0
Produção de leite insuficiente 33 (78,6) 0,6 (0,2-3,2) 0,56
Problemas mamários 12 (85,7) 0,7 (0,3-3,5) 0,61
Nova gestação 15 (88,2) 1,2(0,4-5,2) 0,83
Amamentou na primeira hora de vida
Não 7 (50,0) 1,0
Sim 193 (85,4) 5,8 (1,9-17,7) 0,02
Pretende amamentar exclusivamente
Não 3 (75,0) 1,0
Sim 197 (83,5) 1,6 (0,2-16,6) 0,65
Tempo de amamentação, meses
>6 87 (86,1) 1,0
  6 109 (80,7) 0,7 (0,3-1,4) 0,27
<6 3 (100,0) ‡ ‡
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Recebeu orientação sobre amamentação
Não 20 (76,9) 1,0
Sim 180 (84,1) 1,6 (0,6-4,2) 0,36
Local de orientação
Maternidade 73 (77,7) 1,0
Maternidade e UBS 31 (79,5) 0,9 (0,4-2,2) 0,81
UBS 76 (93,8) 3,9 (1,2-12,9) 0,02
Profissional orientação
Enfermeiro e Médico 59 (79,7)
Enfermeiro 106 (86,2) 1,0
Outros 13 (86,7) 0,6 (0,1-2,9) 0,53
Médico 2 (100,0) 0,9 (0,2-4,6) 0,95
Alimentação RN maternidade ‡ ‡
Leite materno + complemento ocasional 9 (25,7)
Leite materno + complemento em todas as 
alimentações

1 (33,3) 1,0

Apenas leite materno 190 (94,1) 0,6 (0,2-4,5) 0,77
Fonte: autores (2021).
* Qui-quadrado de Wald; † valor do salário-mínimo R$ 1.100,00; ‡ presença de valores zerados que impossibilitam o cálculo da RC. 
RC: razão de chance; IC95%: intervalo de 95% de confiança; UBS: Unidade Básica de Saúde.

Na análise multivariada (ajustada), as variáveis: idade de 26 a 35 anos; acima de 36 
anos; casada ou em união estável; sem vínculo empregatício; amamentação na primeira 
hora de vida do RN; orientação sobre amamentação na UBS; e apenas leite materno como 
alimentação do RN na maternidade permaneceram associadas à alta autoeficácia em 
amamentar em mulheres no puerpério imediato (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Análise multivariada (ajustada) das características sociodemográficas, 
antecedentes obstétricos e da gestação atual e puerpério imediato em relação à alta 
autoeficácia em amamentar. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Variáveis RC IC95% Valor de p*
Idade, anos
    18-25 1,0 - -
    26-35 2,5 1,9-4,0 0,02
≥36 3,0 2,0-5,3 0,01
Estado civil
Solteira ou divorciada 1,0 - -
Casada ou em união estável 3,0 1,6-6,1 0,01
Escolaridade, anos
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>12 1,0 - -

8-12 1,7 0,84,2 0,15
<8 1,9 0,9-4,3 0,13
Vínculo empregatício
Sim 1,0 - -
Não 3,5 1,7-7,1 0,01
Renda familiar, salários-mínimos†
>2 1,0 - -
<1 1,5 0,5-4,2 0,32
1-2 1,7 0,6-4,1 0,10
Número de filhos
1 1,0 - -
2-3 1,2 0,8-2,1 0,15
≥4 2,1 0,9-5,2 0,25
Amamentou na primeira hora de vida
Não 1,0 - -
Sim 5,0 1,6-12,2 0,01
Local de orientação
Maternidade 1,0 - -
Maternidade e UBS 1.1 0,6-2,8 0,45
UBS 4,1 1,7-13,2 0.03
Alimentação RN maternidade
Leite materno + complemento ocasional 1,0
Leite materno + complemento em todas as alimentações 0,8 0,4-4,0 0,34
Apenas leite materno 4,0 2,3-8,2 <0,001

Fonte: autores (2021).
*Qui-quadrado de Wald; † valor do salário-mínimo R$ 1.100,0.
RC: razão de chance; IC95%: intervalo de 95% de confiança; UBS: Unidade Básica de Saúde; RN: recém-nascido. 

DISCUSSÃO

Informações específicas sobre amamentação nos períodos de pré-natal e pós-parto 
são imprescindíveis para a garantia da melhor assistência e da prevenção do desmame 
precoce, propiciando uma experiência exitosa no processo de amamentação18.

A idade materna é fator relevante na adesão e duração do AM. Neste estudo, 
com o aumento da idade, observaram-se três vezes mais chances de ocorrência da alta 
autoeficácia em amamentar quando comparadas às puérperas de menor faixa etária. Esse 
dado corrobora a literatura, a qual demonstrou que mulheres na faixa etária acima de 
35 anos possuíam 21,18 mais chances de ter níveis mais elevados de autoeficácia, e que 
aquelas entre 26 a 35 anos tiveram somente 12,59 mais chances de elevar os escores na 
BSES19.
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Em contrapartida, estudo com puérperas adolescentes mostrou que a maioria 
(54,26%) apresentou alto nível de autoeficácia na habilidade para amamentar em virtude do 
recebimento de ajuda da mãe e da sogra. Esse fato comprova que determinadas práticas, 
tais como receber apoio e iniciar a amamentação na primeira hora de vida influenciam o 
aumento da autoeficácia materna na amamentação20.

Em relação ao estado civil, 195 participantes (81,2%) eram casadas ou mantinham 
uma união estável e mais chances de alta autoeficácia em amamentar (RC=3,0). Estudo 
conduzido em Uganda na África Ocidental, com a participação de 84 puérperas apontou 
que seis em cada 10 mulheres apresentaram elevada autoeficácia para a amamentação, e 
os fatores associados foram a presença de companheiro e receber apoio dos profissionais 
de saúde na amamentação no pós-parto imediato21. Enfatiza-se, ainda, que a presença 
de um companheiro é importante pelo apoio e incentivo dispensados, o que influencia 
positivamente o sucesso da amamentação, podendo sua ausência representar fator 
determinante para o desmame precoce22.

Outro fator determinante na prática do AME está relacionado à não inserção formal 
desse grupo no mercado de trabalho, sem vínculo empregatício, levando-o, assim, ao 
cuidado do lar, além de intervir na diminuição da renda familiar da maioria das mães3. Em 
estudo realizado com 135 nutrizes quanto à atividade laboral, 64,5% exerciam apenas as 
atividades do lar23.

Ser dona de casa é considerado fator protetor do AM, pois o retorno ao trabalho 
é a principal causa de desmame precoce por algumas mães, além de antecipar a 
complementação alimentar, podendo interferir no crescimento e no desenvolvimento da 
criança3, 23. Portanto, as participantes deste estudo tinham situação favorável à prática do 
AM, tendo em vista que a maioria delas, à ocasião, encontrava-se sem vínculo empregatício.

Sabe-se que orientações adequadas durante o pré-natal e puerpério favorecem a 
autoconfiança em amamentar. Por essas razões, desde o pré-natal as gestantes devem 
ser incentivadas a amamentarem seus bebês e informadas sobre os benefícios da prática 
e as desvantagens de outros leites24. No entanto, neste estudo, algumas mulheres não 
receberam previamente qualquer informação sobre a amamentação durante o pré-natal 
ou mesmo na maternidade.

Uma revisão sistemática comparou os tipos de aconselhamento em AM (individual e 
em grupo), tendo como objetivo verificar seu efeito nas taxas de AM de até 48 horas pós-
parto, no primeiro mês e entre um e cinco meses. Os resultados apresentaram aumento 
significativo de 43% do AME de até 48 horas pós-parto quando as mães recebiam 
acompanhamento individual25. Desse modo, a informação correta sobre o processo de 
amamentação favorece maior segurança para as mães amamentarem logo após o parto26.

Este estudo apontou associação significativa entre autoeficácia na amamentação 
e as variáveis paridade e tipo de alimentação na maternidade. Em divergência a esse 
resultado, estudo27 detectou associação estatisticamente significativa entre o baixo 
peso e a não amamentação na primeira hora pós-parto, mesmo após ajuste. Não houve 
associação entre o tipo de parto e a amamentação na primeira hora de vida. Logo, o 
poder decisório da mãe é limitado, pois os conhecimentos dos profissionais e as práticas 
instituídas no serviço hospitalar se configuram como fatores determinantes para o início 
da amamentação ainda na sala de parto. Corroborando tal achado, estudo conduzido, na 
Suécia, notou que mães multíparas apresentaram escores mais altos da BSES-SF28. Ante 
essa questão, a autoeficácia elevada em multíparas justifica-se como fator protetor no 
sucesso de gestações subsequentes. 

O início precoce do aleitamento traz benefícios para a mãe e o bebê e está relacionado 
com a maior satisfação e a confiança da mulher em sua capacidade de amamentar e 
cuidar de seu bebê20. Revisão sistemática da literatura evidenciou que a amamentação 
na primeira hora pós-parto sob livre demanda, a permanência da criança no alojamento 
conjunto, a intervenção de profissionais diante das complicações mamárias e a restrição 
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de suplementação para lactentes foram listadas como fatores de proteção do AME intra-
hospitalar, apesar da curta permanência na maternidade29.

Entre as potencialidades deste estudo, destaca-se o uso da Escala de Avaliação da 
Autoeficácia (EAA) para a amamentação BSES-SF. Trata-se de uma escala reconhecida e 
usada mundialmente, tornando possível a comparação entre os resultados dos estudos9. 
Além disso, em revisão sistemática com apenas estudos longitudinais, relacionando a 
duração do AME e a pontuação total da BSES-SF, evidenciou-se que, do total de quatro 
estudos, três identificaram aumento significativo do AME no decorrer de seis meses. Em 
apenas um estudo não foi evidenciada essa associação30. Ante esse enfoque, acredita-se 
que o sucesso da amamentação depende de medidas favoráveis que possam influenciar os 
envolvidos de forma satisfatória, priorizando os fatores que estão diretamente relacionados 
às mães e aos situacionais das condições de vida.

Uma das limitações encontradas durante o estudo foi a dificuldade de acesso do 
pesquisador a ambientes hospitalares em virtude de decretos e restrições ao número de 
internações de gestantes, tornando mais complexa a coleta de dados nesse período de 
pandemia. Além disso, por ser um estudo transversal, as características relacionadas ao AM 
se remeteram a um tempo curto e delimitado (o momento da entrevista), possibilitando o 
viés de memória por se tratar de período de alternâncias hormonais e fisiológicas, o que 
pode comprometer a exatidão das informações. 

No puerpério imediato, a mulher deve ser acompanhada pelos profissionais de saúde 
no alojamento conjunto e apoiada em sua prática da lactação, para que tenha suporte em 
suas dificuldades, sendo direcionada para consultas de puericultura, visando manter sua 
confiança e autoeficácia em amamentar. 

As mães apresentaram elevada autoeficácia em amamentar, configurando achado 
satisfatório para a prática do aleitamento materno. Na análise univariada e multivariada 
(ajustada), as variáveis que se mostraram significativas para a alta autoeficácia foram idade 
de 26 a 35 anos e maior que 36 anos, casada ou em união estável, sem vínculo empregatício, 
amamentação na primeira hora de vida do recém-nascido, orientação sobre amamentação 
na Unidade Básica de Saúde e apenas leite materno como alimentação do recém-nascido 
na maternidade.

Conhecer o perfil sociodemográfico e obstétrico dessa população contribui para 
orientar os profissionais de saúde a uma assistência de qualidade superior à gestante, 
puérpera e lactante, com o objetivo de aumentar a autoeficácia em amamentar, identificando 
aquelas que necessitam de um maior apoio. Sugere-se a realização de estudos longitudinais 
para acompanhamento das gestantes, a fim de delinear a tendência comportamental do 
aleitamento materno.

CONCLUSÃO

Este estudo foi financiado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior – Brasil (CAPES) – Finance Code 001. À Fundação de Amparo à Pesquisa e 
ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Maranhão, FAPEMA. Resolução FAPEMA 
n.º 07, de 03/05/2022.
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FATORES ASSOCIADOS À AUTOEFICÁCIA DA AMAMENTAÇÃO NO PUERPÉRIO IMEDIATO EM 
MATERNIDADE PÚBLICA

RESUMO: 
Objetivo: verificar a associação entre variáveis sociodemográficas, antecedentes obstétricos, gestação atual e 
puerpério à autoeficácia em amamentar. Método: estudo transversal, realizado no sudoeste maranhense do 
Brasil, entre os meses de outubro de 2020 a julho de 2021 com a participação de 240 puérperas, utilizando-se a 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form.  Realizaram-se análise descritiva, possíveis associações, modelos de 
regressão logística simples e múltiplos. Resultados: 83,3% apresentaram alta autoeficácia em amamentar, 46,7% 
tinham entre 26 e 35 anos, 81,2% eram casadas ou estavam em união estável, 94,2% amamentaram na primeira 
hora de vida, 37,9% receberam orientação sobre amamentação na Unidade Básica e 84,2% ofertaram somente leite 
materno para o recém-nascido na maternidade, sendo esses fatores associados à alta autoeficácia em amamentar 
(p<0,05).  Conclusão: a pesquisa contribuiu para orientar os profissionais de saúde a prestar assistência de qualidade 
superior à gestante, puérpera e lactante, com o objetivo de aumentar a autoeficácia em amamentar, identificando, 
dentre tais mulheres, àquelas que necessitam de maior apoio.
DESCRITORES: Aleitamento Materno; Autoeficácia; Nutrição do Lactente; Desmame; Período Pós-Parto.

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PUERPERIO 
INMEDIATO EN UNA MATERNIDAD PÚBLICA

RESUMEN: 
Objetivo: verificar la asociación entre las variables sociodemográficas, los antecedentes obstétricos, la gestación actual 
y el puerperio con la autoeficacia en amamantar. Método: estudio transversal, realizado en el sudoeste maranhense 
de Brasil, entre los meses de octubre de 2020 a julio de 2021 con la participación de 240 puérperas, utilizando el 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form.  Se realizaron análisis descriptivos, posibles asociaciones y modelos de 
regresión logística simple y múltiple. Resultados: El 83,3% mostró una alta autoeficacia para la lactancia materna, el 
46,7% tenía entre 26 y 35 años, el 81,2% estaba casada o en unión estable, el 94,2% dio el pecho en la primera hora 
de vida, el 37,9% recibió orientación sobre la lactancia materna en la Unidad de Atención Primaria y el 84,2% ofreció 
sólo leche materna al recién nacido en la maternidad, asociándose estos factores con una alta autoeficacia para la 
lactancia materna (p<0,05). Conclusión: la investigación contribuyó a orientar a los profesionales de la salud a prestar 
asistencia de calidad superior a gestantes, puérperas y lactantes, con el objetivo de aumentar la autoeficacia en el 
amamantamiento, identificando, entre estas mujeres, a las que necesitan un mayor apoyo.
DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Autoeficacia; Nutrición del Lactante; Destete; Periodo Posparto.
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