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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura a influência da autoeficácia em amamentar nos desfechos do aleitamento materno e conhecer 
os fatores protetores à autoeficácia em amamentar. Método: Estudo de revisão integrativa, com busca na Biblioteca Virtual em 
Saúde, por meio dos descritores aleitamento materno, autoeficácia e saúde da mulher. Resultados: Compõem a revisão 17 artigos, 
publicados entre 2014 e 2018, em português e espanhol. A autoeficácia em amamentar é fundamental na intenção, proteção e 
manutenção do aleitamento materno, em especial o exclusivo. Entre os fatores de proteção à autoeficácia destacaram-se a ex-
periência prévia da mulher, o aprendizado por meio da observação, a persuasão verbal, construtos da Teoria Social Cognitiva, e 
estratégias educacionais que ancorem o planejamento e execução de ações de promoção ao aleitamento materno. Conclusões: 
Educação em saúde, com reconhecimento da autoeficácia em amamentar e uso da “Breastfeeding Self-Efficacy-Scale”, contribui na 
promoção, proteção, apoio e manutenção do aleitamento materno.
Palavras-chave: Aleitamento materno; autoeficácia; saúde da mulher; base de dados.

THE INFLUENCE OF SELF-EFFICACY ON BREASTFEEDING OUTCOMES: AN INTEGRATIVE REVIEW STUDY

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature the influence of self-efficacy in breastfeeding on breastfeeding outcomes and to know the 
protective factors to self-efficacy in breastfeeding. Method: Integrative review study, searching the Virtual Health Library, using 
the keywords breastfeeding, self-efficacy and women’s health. Results: The review comprises 17 articles, published between 2014 
and 2018, in Portuguese and Spanish. Self-efficacy in breastfeeding is essential in the intention, protection and maintenance of 
breastfeeding, especially exclusive breastfeeding. Among the protective factors for self-efficacy, the previous experience of women 
stood out, learning through observation, verbal persuasion, constructs of the Social Cognitive Theory, and educational strategies 
that anchor the planning and execution of actions to promote breastfeeding. Conclusions: Health education, with recognition of 
self-efficacy in breastfeeding and use of the “Breastfeeding Self-Efficacy-Scale”, contributes to the promotion, protection, support 
and maintenance of breastfeeding.
Keywords: Breast feeding; self efficacy; women’s health; database.
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INTRODUÇÃO

O aleitamento materno (AM) é uma das estratégias prioritárias para a pro-
moção, proteção e apoio à saúde da criança. Ele amplia a capacidade de intera-
ção e desenvolvimento afetivo entre mãe e filho nas primeiras horas de vida, o 
que resulta em maior segurança e benefícios a ambos, com reflexos no desenvol-
vimento físico, afetivo-emocional e social da criança1.

A amamentação iniciada na primeira hora de vida do recém-nascido (RN) 
– hora ouro – reduz as chances de doenças infecciosas e a morte neonatal e 
contribui no laço afetivo entre mãe e filho.2-3 Ademais, o leite materno pos-
sui nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvimento da criança, tem 
propriedades imunológicas para proteção à diarreia, infecções respiratórias, 
alergias, o que contribui para redução da morbimortalidade infantil, do risco 
de hipertensão, hipercolesterolemia, diabetes e sobrepeso/obesidade na vida 
adulta.4-5

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), o AM deve ser exclusivo até 
o sexto mês de vida do lactente e, para isso, necessita ser ofertado diretamen-
te do peito ou ordenhado. Após o sexto mês é necessária sua complementação 
com outros alimentos de forma oportuna e saudável. A complementação ali-
mentar antes do sexto mês resulta na substituição de mamadas, podendo levar 
ao desmame precoce.6

Os desfechos do AM têm relação com autoconfiança, incentivo, persistên-
cia, apoio e estratégias adequadas para seu sucesso, destacando-se que os des-
confortos e as dificuldades nos primeiros dias de lactação são considerados os 
principais motivos do desmame precoce.7 A duração da amamentação é afetada 
pela carência de informações às mães e familiares na atenção pré-natal e puer-
peral, por fatores biológicos, psicológicos, culturais, socioeconômicos, demográ-
ficos, bem como o despreparo dos profissionais para manejar as questões que 
estão imbricadas nesse processo.8

A confiança materna em amamentar, ou a falta dela, influencia no início 
da amamentação bem como na sua manutenção de forma exclusiva. Destaca-se 
a existência de escala que avalia essa confiança ou a autoeficácia em amamen-
tar, elaborada sob a perspectiva dos constructos da Teoria Social Cognitiva de Al-
bert Bandura. Escores elevados de autoeficácia associam-se positivamente com 
o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) entre quatro e seis semanas pós-parto. 
A experiência pessoal, observação de modelos em AM, orientações de especia-
listas em prol da amamentação, além de fatores como dor, ansiedade e fadiga, 
podem interferir na confiança da mulher em amamentar e consequentemente 
na prevalência do AME.9

Diante dos inúmeros benefícios do aleitamento materno, este estudo ob-
jetiva identificar na literatura a influência da autoeficácia em amamentar nos 
desfechos do aleitamento materno e conhecer os fatores protetores à autoeficá-
cia em amamentar.
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MÉTODO

Revisão integrativa fundamentada nos passos de Mendes, Silveira e Gal-
vão10 utilizando as seis etapas propostas pelas autoras: 1) estabelecimento de 
hipóteses ou da pergunta de pesquisa; 2) definição da amostragem e busca na 
literatura; 3) categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos na 
revisão, quanto à qualidade das suas evidências; 5) interpretação dos resultados; 
6) apresentação dos resultados da revisão.10

A primeira etapa do estudo correspondeu à identificação do tema; em se-
guida, foram delineadas perguntas norteadoras da revisão: “Qual a influência da 
autoeficácia em amamentar nos desfechos do aleitamento materno? Quais os 
fatores protetores à autoeficácia em amamentar?”

Em seguida, caracterizando-se como a segunda etapa metodológica, de-
finiu-se como portal de busca a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), optando-se 
especificamente pelo Portal Regional. Este é composto de bases bibliográficas 
produzidas pela Rede BVS, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), a Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
(Medline).

Aplicaram-se como critérios de inclusão: artigos científicos disponibiliza-
dos na íntegra, gratuitos, com espaço temporal entre 2014 e 2018, nos idiomas 
espanhol e português. Foram excluídas as publicações repetidas, artigos de revi-
são narrativa e integrativa, notas prévias, comentários, editoriais, artigos de re-
flexão, livros, publicações governamentais e relatos de experiência.

A busca foi realizada no mês de abril de 2019 e foram utilizados os descri-
tores aleitamento materno, autoeficácia, combinados pelo operador Booleano 
“AND”, resultando em 263 publicações. A partir dos critérios de inclusão e exclu-
são previamente definidos, o corpus de análise foi composto por 17 artigos. As 
publicações foram selecionadas por duas pesquisadoras independentes, não ha-
vendo nenhuma discrepância entre os processos seletivos dessas pesquisadoras.

Na terceira etapa foi realizada a categorização dos estudos, utilizando-se 
dois quadros com a síntese das publicações. Neste artigo apresenta-se um qua-
dro sinóptico (2) com o número da publicação, autores, título, síntese dos resul-
tados e nível de evidência científica.

A quarta etapa constitui-se na avaliação dos estudos incluídos na revisão. 
Assim, as publicações da amostra foram submetidas à leitura exaustiva e com-
preensiva, extraindo-se as informações relevantes a fim de formar o corpus de 
análise. Os dados foram aproximados, conforme identificação de suas semelhan-
ças e diferenças, constituindo-se três categorias.

O nível de evidência de cada publicação foi avaliado de acordo com a hie-
rarquização proposta por Stetler et al.,11 a qual se orienta pelo delineamento 
do estudo: nível 1, evidências resultantes de meta-análise de múltiplos estudos 
clínicos controlados e randomizados; nível 2, evidências obtidas em estudos in-
dividuais com delineamento experimental; nível 3, evidências de estudos qua-
se-experimentais; nível 4, evidências de estudos descritivos (não experimen-
tais) ou com abordagem qualitativa; nível 5, evidências provenientes de relatos 
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de casos ou de experiência; nível 6, evidências baseadas em opiniões de es-
pecialistas. Na quinta etapa fez-se a interpretação dos resultados da revisão, 
discussão dos resultados, análise crítica dos estudos comparados com a reali-
dade teórica. Nesse momento a discussão foi ancorada nos aportes de Albert 
Bandura,12-13 em literatura de cotejamento e nos artigos em análise. Já a sexta 
etapa foi elaborada a apresentação da revisão, contemplando os resultados dis-
poníveis neste manuscrito. O fluxograma representando essa busca consta no 
Quadro 1.

Quadro 1 – Fluxograma ilustrativo das buscas realizadas junto a BVS com os res-
pectivos resultados. Palmeira das Missões, RS, Brasil, 2019

 Fonte: Elaboração própria.

No Quadro 2 são apresentadas a síntese dos elementos relativos aos 
objetivos, principais resultados e o nível de evidência das publicações da 
amostra.
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QUADRO 2 – Síntese dos objetivos e principais resultados das publicações da 
amostra. 

Autores, Título da Obra, 
Ano de Publicação Principais Resultados Nível de 

Evidências

1 – JAVORSKI, M. et al. 
Efeitos de uma tecnologia 
educativa na autoeficácia 
para amamentar e na 
prática do aleitamento 
materno exclusivo (2018).

O teste de comparação das médias dos escores 
da BSES-SF, no último trimestre gestacional, não 
se mostrou significante entre os dois grupos 
de pesquisa (p=0,408). Após a intervenção, 
houve diferença estatisticamente significante 
nas médias dos escores de autoeficácia entre 
as mulheres do Grupo Intervenção (GI) e do 
grupo controle (GC) e nas taxas de AME.

Nível 2

2 – ROCHA, I. S. et 
al. Influência da 
autoconfiança materna 
sobre o aleitamento 
materno exclusivo aos 
seis meses de idade: uma 
revisão sistemática (2018).                                       

Os estudos analisados mostraram que há 
associação estatística significante entre 
aleitamento materno exclusivo e autoconfiança 
em amamentar.

Nível 4

3 – MARGOTTI, E.; 
MARGOTTI, W. Fatores 
relacionados ao 
Aleitamento Materno 
Exclusivo em bebês 
nascidos em hospital amigo 
da criança em uma capital 
do Norte brasileiro (2017).

A média do escore de amamentação foi 61 
pontos. Os fatores relacionados ao AME foram: 
faixa etária e escolaridade materna, mãe com 
trabalho fora do lar, estado civil materno, 
incentivo do companheiro quanto ao AM e o 
escore da escala de autoeficácia.

Nível 4

4 – CONDE, R. G. et 
al. Autoeficácia na 
amamentação e duração 
do aleitamento materno 
exclusivo entre mães 
adolescentes (2017).

56,90% das participantes apresentaram 
alto nível de autoeficácia para amamentar. 
A prevalência AME foi de 62% em 30 dias, 
52,59% em 60 dias e 16% em 180 dias pós-
parto. Não houve associação significativa entre 
a confiança com a duração do aleitamento 
materno exclusivo.

Nível 4

5 – CRUZ, R. M.; 
MÁRMOL, M. R. 
Autoeficacia de la 
lactancia materna en 
mujeres primíparas de 
Madrid. (2017).

Para a maioria dos itens da escala obteve-se 
a resposta “quase nunca”, com uma média 
de pontuação entre 2,09 e 2,87. As mulheres 
casadas sentem-se mais capacitadas para 
amamentação. As imigrantes percebem-se 
mais capazes para amamentar exclusivamente 
e mantêm a todo o momento o desejo 
de amamentar. Por outro lado, as mães 
espanholas sentem-se mais seguras para 
manejar a amamentação e trabalham bem 
com o fato de a amamentação consumir parte 
de seu tempo. A escolaridade teve influência 
significativa referente a uma experiência 
satisfatória para o bebê e na percepção de que 
o leite materno é suficiente para alimentá-lo. O 
estudo conclui que as participantes têm déficits 
na autoeficácia relativa à amamentação, o que 
pode estar associado por fatores como o estado 
civil, a cultura e o nível de formação de cada 
mulher. A população estudada não se sente, 
em geral, capaz para levar a cabo as situações 
que são propostas na escala de autoeficácia 
para amamentação, na versão espanhola.

Nível 4
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6 – GUIMARÃES, C. M. S. 
et al. Fatores relacionados 
à autoeficácia na 
amamentação no pós-
parto imediato entre 
puérperas adolescentes 
(2017).

Os níveis de autoeficácia mais elevados 
estavam associados às variáveis: ter apoio da 
mãe ou da sogra no pós-parto, amamentar na 
primeira hora de vida e estar em aleitamento 
materno exclusivo no momento da coleta de 
dados.

Nível 4

7 – UCHOA, J. L. et 
al. Associação entre a 
autoeficácia no ciclo 
gravídico puerperal e 
o tipo de aleitamento 
materno (2017).

Foi observado significância estatística entre 
as médias dos escores da escala, no domínio 
técnico, entre uso de leite artificial ao nascer 
e tipo de aleitamento posterior à alta da 
maternidade. Na maternidade, as mães de 
crianças que amamentavam exclusivamente 
apresentaram médias dos escores de 
autoeficácia mais elevados tanto no pré-natal 
quanto no pós-parto.

Nível 4

8 – RODRIGUES, A. 
P. et al. Promoção 
da autoeficácia em 
amamentar por meio 
de sessão educativa 
grupal: ensaio clínico 
randomizado (2017).

Foi encontrado maior percentual de mulheres 
com autoeficácia em amamentar alta ao 
longo do período de acompanhamento no 
grupo intervenção e um aumento da média 
dos escores de autoeficácia nesse grupo no 
período de acompanhamento.

Nível 2

9 – ABUCHAIM, E. S. V. et 
al. Depressão pós-parto e 
autoeficácia materna para 
amamentar: prevalência e 
associação (2016).

Sintomas de depressão pós-parto estiveram 
presentes em 31,25% das mulheres, que 
apresentaram níveis de autoeficácia para 
amamentar médio (39,9%) e alto (36,06%). 
Ter média ou alta autoeficácia diminui em 
27,4% ou 38,8%, respectivamente, o escore 
de depressão, enquanto a elevada pontuação 
na escala de depressão pós-parto reduz em 
11,84 pontos o escore da autoeficácia na 
amamentação.

Nível 4

10 – UCHOA, J. L. et 
al.  Autoeficácia em 
amamentar de mulheres 
no pré-natal e no pós-
parto: estudo longitudinal 
(2016).

Apresentaram relação com autoeficácia em 
amamentar: gravidez planejada; realizar 
seis ou mais consultas pré-natais; realizar 
a preparação das mamas para amamentar; 
pretender amamentar o filho; participar de 
grupo de gestantes; parto vaginal em hospital 
público; amamentar na primeira hora de 
vida e de forma exclusiva na maternidade e 
na alta hospitalar; não ter dificuldades para 
amamentar.

Nível 4

11 – DODT, R. C. M. et 
al. Estudo experimental 
de uma intervenção 
educativa para promover 
a autoeficácia materna na 
amamentação (2015).

Os grupos de intervenção e de controle 
mostraram-se semelhantes quanto às 
variáveis sociodemográficas, obstetrícias e 
ginecológicas. A intervenção foi benéfica, uma 
vez que as mães do grupo de intervenção 
tiveram pontuações altas de autoeficácia, mais 
mães continuaram a amamentar e mantiveram 
um período maior de amamentação exclusiva, 
tanto quando obtiveram alta quanto dois 
meses após o parto, apresentando associações 
estatisticamente significativas.

Nível 2
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12 – BIZERRA, R. 
L.; Autoeficácia em 
amamentar entre mães 
adolescentes (2015).

Os resultados apontaram elevada autoeficácia 
em amamentar (84%), com maior adesão aos 
itens: “Eu sempre percebo se o meu bebê 
está pegando o peito direitinho durante toda 
a mamada” e “Eu sempre sei quando o meu 
bebê terminou a mamada” e menor referente 
a alimentar o bebê sem usar leite em pó (18%) 
e amamentar na frente das pessoas.

Nível 4

13 – CHAVES, A. F. L. et 
al. Aplicação de álbum 
seriado para promoção 
da autoeficácia materna 
em amamentar (2015).

Após intervenção educativa todas as 
puérperas do grupo intervenção apresentaram 
autoeficácia elevada, enquanto o percentual 
manteve-se semelhante ao início no grupo 
controle.

Nível 3

14 – LOPES, A. M. 
et al. Amamentação 
em prematuros: 
caracterização do 
binômio mãe-filho e 
autoeficácia materna 
(2015).

47,6% eram adolescentes, 52,4% solteiras, 
47,6% com baixo nível de escolaridade, 47,6% 
com renda baixa, 57% não possuíam vínculo 
empregatício, 71,4% residiam no interior do 
Estado, 61,9% apresentaram partos cesarianos, 
52,4% eram multigestas, 57,1% multíparas, 
52,4% tiveram experiência em amamentar, 
57,1% planejaram a gravidez, 72,5% realizaram 
o pré-natal com menos de seis consultas e 
não foram diagnosticadas doenças durante o 
pré-natal e 81,3% não receberam orientações 
sobre o aleitamento materno. Quanto os 
recém-nascidos, 85,7% nasceram com peso 
inferior a 1.500 kg, 47,6% alimentavam-se de 
modo misto/parcial, 76,2% já haviam feito 
uso de sonda orogástrica para oferta do leite, 
66,7% tinham dificuldade de pega, 58,3% 
sucção débil, 66,7% deglutição desorganizada, 
83,3% vigília prejudicada, 75,5% tinham 
pouca duração da mamada, 66,6% com 
posicionamento desorganizado e 61,9% das 
mães possuíam alta eficácia em amamentar.

Nível 4

15 – MARGOTTI, E.; 
EPIFANIO, M. Aleitamento 
materno exclusivo e a 
Escala de Autoeficácia na 
Amamentação  (2014).

A média materna do escore de amamentação 
foi de 36 pontos. Os fatores de risco para a 
amamentação foram: hospitais não Amigos da 
Criança, escolaridade (≤ 8 anos de estudo) e 
mãe que trabalhava.

Nível 4

16 – ALEGRÍA, T. D. M et 
al. Valores de referência 
espanhóis para a versão 
reduzida da Escala de 
Autoeficacia para a 
Amamentação Materna 
(BSES-SF) (2014).

O nível de autoeficácia em amamentar foi 
significativamente menor entre as mulheres 
primíparas ou sem experiência prévia do 
que entre as ou com experiência anterior. A 
pontuação dos percentis P25 e P75 da escala 
BSES-SF foi, respectivamente, para toda a 
amostra de 42 e 59; para as mulheres sem 
filhos ou sem experiência prévia de 39 e 56; 
para mães com filhos de 46 e 61 e para as mães 
com experiência prévia de 47 e 62.

Nível 4

17 – RODRIGUES, A. P. 
et al. Fatores do pré-
natal e do puerpério 
que interferem na 
autoeficácia em 
amamentar (2014).

A maioria das puérperas apresentou alta 
autoeficácia na amamentação. Ocorreu 
associação estatisticamente significante da 
autoeficácia na amamentação com o fato de 
o bebê ter sido colocado para sugar após a 
primeira hora.

Nível 4

 Fonte: Elaboração própria.
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 RESULTADOS

Das 17 publicações analisadas, 15 são brasileiras e 2 espanholas. Quanto 
à procedência da produção (instituição de origem), 8 foram produzidos em ins-
tituições da região Nordeste do Brasil [1, 7, 8, 10, 11, 12, 13 e 14], 3 procedem 
da região Sudeste [4, 6, 9]   da região Sul [2, 15, 17]. Não houve possibilidade de 
analisar a procedência de uma das publicações. Quanto às espanholas, uma foi 
produzida por instituição de Madrid e outra de Alicante, em Valência.

Os artigos foram publicados, majoritariamente, em revistas de Enferma-
gem [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17] e também em outros periódicos de 
saúde [2, 3, 14, 16]. Quanto à distribuição temporal, predominaram publicações 
de 2017 [3, 4, 6, 7, 8], seguido pelos anos de 2015 [11, 12, 13, 14], 2016 [9, 10, 
5], 2014 [15, 16, 17] e 2018 [1, 2].

Em relação aos objetivos dos estudos, verificou-se que 4 se referem a es-
tratégias educacionais voltadas à autoeficácia em amamentar [1, 8, 11 e 13]. Há 
5 que se detêm na mensuração da autoeficácia em amamentar utilizando-se da 
Escala Breastfeeding Self-Efficacy-Scale – Short Form (BSES – SF) e buscam, tam-
bém, analisar a interferência de alguns fatores nessa autoeficácia [5, 6, 9 10, 17]. 
Outros 5 buscam exclusivamente avaliar a relação da autoeficácia em amamen-
tar e o AME [2, 3, 4, 15]. Outra publicação analisa a associação dos resultados 
da escala BSES-SF, aplicada a mulheres no pré-natal e no pós-parto, com o tipo 
de AM, buscando verificar se a elevada autoeficácia interfere positivamente no 
AME [7]. Por fim, um estudo objetivou a adaptação cultural da escala BSES-SF, 
procurando obter valores de referência para a versão espanhola considerando 
variáveis como paridade e experiência prévia em AM [16].

Referente ao design da pesquisa predominaram estudos longitudinais, dos 
quais oito são transversais [3, 5, 6, 9, 12, 14, 16 e 17], dois são do tipo painel [7 
e 10], um é do tipo prospectivo e observacional [4] e outro é do tipo de coorte 
[15]. Três estudos são do tipo experimental, especificamente estudo controlado 
randomizado [1, 8 e 11]. Umas das publicações analisadas trata-se de uma revi-
são sistemática de estudos de coorte [2] e outra é um estudo quase-experimen-
tal [13].

Parte significativa do corpus amostral (13 publicações), quanto ao nível de 
evidência científica, é classificada como nível 4 [2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 14, 15, 
16 e 17], seguido de 3 estudos que se classificam como nível 2 [1, 8 e 11], haven-
do ainda uma publicação classificada como nível 3 [13].

Destaca-se que a escala BSES, na forma original ou reduzida, foi utilizada 
em todos os estudos analisados, observando-se que dois optaram pelo uso da 
escala em sua forma original [6, 9]. Outras publicações utilizaram instrumentos 
(questionários ou formulários), para identificar dados sociodemográficos e/ou 
antecedentes clínico-obstétricos e/ou alimentação da criança e/ou experiência 
prévia da mulher em amamentação [1, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17]. 
Houve também a utilização de um check list, adaptado por Tavares a partir do 
modelo da Unicef, de observação sistemática da técnica de amamentação para 
recém-nascidos prematuros [14]. A Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo 
(EPDS) foi também foi usada [9].
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Da análise dos resultados e das conclusões das publicações resultaram 
três categorias, descritas a seguir.

Categoria 1: Tecnologias educacionais voltadas à autoeficácia em 
amamentar

Esta categoria abrange as publicações que examinaram a eficácia de tec-
nologias educacionais sobre a autoeficácia em amamentar, destacando-se de 
que três são estudos experimentais, do tipo intervenção controlada e randomi-
zada – nível de evidência 2 [1, 8 e 11], e um é do tipo quase-experimental – nível 
de evidência 3 [13]. Os quatro estudos utilizam o mesmo álbum seriado, embora 
o seu título tenha pequena variação entre o estudo número 1 e os demais; a for-
ma de aplicação do recurso e os momentos em que o processo educativo ocorre 
são distintos. Os quatro concluem que a intervenção com uso do álbum seria-
do foi positiva [1, 8, 11 e 13], destacando-se que o estudo quase-experimental 
conclui que em relação ao tipo de dieta da criança a intervenção teve impacto 
semelhante às orientações que as mulheres do grupo controle receberam [13].

Categoria 2: Associação entre autoeficácia em amamentar e o  
aleitamento materno exclusivo

Nesta categoria estão incluídos os estudos cujo objetivo central está na 
avaliação da associação entre a autoeficácia em amamentar e o AME [2, 3, 4, 7, 
15]. Esses têm nível de evidência 4. Cabe salientar, no entanto, que outros estu-
dos trouxeram a associação entre o AME e a autoeficácia em amamentar, embo-
ra esta não tenha sido sua principal preocupação. Quando isto ocorreu o estudo 
foi analisado nas demais categorias [1, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

A publicação [2] foi elaborada na forma de uma revisão sistemática, resul-
tando na inclusão de quatro estudos de coorte, os quais foram analisados pela 
abordagem qualitativa, sem, entretanto, chegar a uma meta-análise. Em síntese, 
os quatro estudos de coorte, analisados naquela publicação, enfatizaram que a 
escala BSES em suas duas variações (BSES/BSES-SF) mostrou-se efetiva para pre-
visão da duração do AME, em mães primíparas ou não, e na identificação daque-
las em risco de desmame precoce [2].

O segundo artigo, [3] analisou fatores relacionados com o AME em bebês 
nascidos em Hospital Amigo da Criança (HAC). A idade materna, ter mais do que 
oito anos de estudo e o apoio do companheiro mostraram-se fatores de prote-
ção para o AM. Mulheres com mais de 30 anos amamentaram por mais tempo. 
A escolaridade revelou-se também um protetor da autoeficácia em amamentar. 
Trabalhar fora de casa e ter elevada autoeficácia em amamentar protegeram o 
AME, destacando-se que a média do escore da BSES-SF foi 61 pontos, ou seja, 
elevada autoeficácia em amamentar [3].

Nascer em hospital credenciado como instituição hospitalar Amigo da 
Criança, que apoia o aleitamento em diversas etapas, continua sendo considera-
do fator de proteção para o AME [3, 15].

O terceiro manuscrito, [4], buscou verificar a associação entre a autoeficá-
cia na amamentação de mães adolescentes e a duração do aleitamento materno 
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exclusivo, utilizando-se da versão brasileira da Breastfeeding Self-efficacy Scale 
na maternidade e de um questionário, aplicado por telefone, para avaliação da 
alimentação da criança aos 30, 60 e 180 dias pós-parto. Participaram do estudo 
160 adolescentes, das quais 53,10% referiram ter amamentado seu bebê na pri-
meira hora de vida, destacando-se que no momento da coleta de dados, no alo-
jamento conjunto, 92,50% estavam em AME. Esse estudo verificou que 56,90% 
das participantes apresentaram elevado nível de autoeficácia para amamentar. A 
prevalência AME foi de 62% em 30 dias, 52,59% em 60 dias e 16% em 180 dias 
pós-parto. Não houve associação significativa entre elevados níveis de confiança 
e a duração do AME. Em relação ao tempo final de AME em dias, entretanto, 
distribuídos de acordo com a classificação dos níveis de autoeficácia em ama-
mentar, as autoras identificaram que entre as adolescentes que apresentaram 
reduzida confiança para amamentar, a média de AME foi de 64,15 dias, entre 
aquelas com confiança moderada na amamentação a média de AME foi de 66,38 
dias e para as que demonstraram elevada confiança a média de AME foi de 82,85 
dias [4].

A associação entre a autoeficácia e “intercorrência na gestação” e “inter-
corrência no trabalho de parto e/ou parto” foi estatisticamente significativa, ou 
seja, adolescentes que não tiveram intercorrências na gestação apresentaram 
maior confiança na amamentação, quando comparadas àquelas que tiveram al-
gum tipo de intercorrência nesse período [4].

O artigo [7], que objetivou analisar a associação das médias dos escores 
da Breastfeeding Self-Efficacy-scale (Short-form) de usuárias de serviços públicos 
de saúde de um município do interior do Ceará/Brasil, no pré-natal e no pós-par-
to, com o tipo de aleitamento materno, contou com 50 participantes. Esse estu-
do evidenciou significância estatística nas médias dos escores da BSES-SF tanto 
no pré-natal quanto no 15º dia de pós-parto [7].

Quanto aos domínios da escala, o técnico e o pensamento intrapessoal 
obtiveram maiores escores no pós-parto, contudo somente o domínio técnico 
apresentou significância estatística. Além disso, foi verificado que, das crianças 
que tomaram leite artificial (LA) na maternidade (16%), 6% estavam em ama-
mentação parcial (AM) no 15º dia de vida e que, das 84% que não fizeram uso de 
LA, somente 2% encontravam-se em amamentação parcial no 15º dia de puerpé-
rio da mulher. Assim, há destaque à associação significativa entre o uso de LA ao 
nascer e o tipo de aleitamento posterior à alta da maternidade. O estudo revela 
também que, na maternidade, as mães de crianças que se encontravam em AME 
apresentaram médias dos escores da BSES-SF mais elevados tanto no pré-natal 
quanto no pós-parto [7].

O último artigo desta categoria, [15], que buscou determinar os fatores 
relacionados com o tempo de AME e associá-los aos escores da Escala de Autoe-
ficácia na Amamentação, revelou como fatores de risco para o escore obtido: o 
nascimento em hospital não credenciado como Amigo da Criança, primeira ges-
tação, parto cesáreo e escolaridade de até oito anos. O estudo mostrou, tam-
bém, que no início da investigação (30 dias após o nascimento) 86% das crian-
ças estavam em AME. Esse comportamento manteve-se constante com 60 dias 
(77%) e 90 dias (69%), enquanto que 49% dos lactentes estavam em amamenta-
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ção exclusiva aos 120 dias de vida. Na avaliação aos 60 dias, os fatores de risco 
para AME foram: a instituição não ser “Hospital Amigo da Criança”, a participante 
ter menos que oito anos de escolaridade e não trabalhar fora do lar. Destaca-se 
que, nesse período, a escolaridade até oito anos evidenciou associação signifi-
cativa com a baixa pontuação na BSES-SF e a obtenção de maior pontuação na 
BSES-SF mostrou-se como fator de proteção ao AME. Aos 120 dias, o estudo re-
velou como fatores de proteção a idade materna (mais de 20 anos) e a pontua-
ção na BSES-SF [15].

Categoria 3: Mensuração da autoeficácia em amamentar e fatores 
associados 

Nesta categoria foram inclusos estudos [5, 6, 9, 10, 12, 14 e 17] que bus-
caram medir a autoeficácia em amamentar e procuraram, em grande parte, le-
vantar os fatores associados a esta, todos com nível 4 de evidência científica. 
Destaca-se que estes diferiram entre si no que se referem aos sujeitos estuda-
dos, alguns com adolescentes, outros com mulheres primíparas, outros com 
gestantes e/ou puérperas adultas, bem como com mães de recém-nascidos 
prematuros. Assim, os estudos que examinaram os valores da autoeficácia em 
amamentar entre adolescentes [6, 12] verificaram elevada autoeficácia entre as 
jovens, com 54,25% e 84% das participantes, respectivamente. No estudo [6], 
essa se associou ao recebimento de auxílio nos cuidados com a criança no pós-
-parto, especificamente da mãe ou da sogra. Além disso, nesse estudo contri-
buíram também o fato de amamentar na primeira hora de vida e estar em AME 
no momento da coleta dos dados. O artigo [12] aponta como limitação o fato de 
não ter realizado associações entre as variáveis estudadas e a autoeficácia em 
amamentar, não ocorrendo, por isso, associações entre o perfil das adolescentes 
com a autoeficácia.

A publicação [10], que mediu e comparou escores de autoeficácia em 
amamentar no pré-natal (36 semanas gestacionais) e no 15º dia de pós-parto, 
identificou que diversos fatores podem influenciar nesse construto pessoal, os 
quais se assemelham, em parte, a estudos já mencionados. Entre esses fatores 
houve significância estatística com planejamento da gravidez, número de consul-
tas de pré-natal, conhecimento prévio em amamentar, preparo das mamas para 
amamentar, intenção de amamentar, participação em grupo de gestantes, tipo e 
local do parto, aleitamento precoce e do tipo de aleitamento na alta hospitalar 
(AME), entre outros.

O estudo [17], que mediu a autoeficácia em amamentar de 322 mulhe-
res, teve, em parte, resultados semelhantes aos mencionados anteriormente, 
com 86% das participantes com elevada autoeficácia, contudo a associação sig-
nificativamente estatística deu-se com o fato dessas mulheres colocarem seus 
bebês para sugar após a primeira hora do nascimento, distintamente dos já co-
mentados.

Já o manuscrito [9], que avaliou depressão pós-parto e autoeficácia em 
208 mulheres assistidas em primeira consulta de Enfermagem nos primeiros 60 
dias após o parto, também mostrou associação significativa entre autoeficácia 
em amamentar e aleitamento materno exclusivo, evidenciando que esse tipo de 
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aleitamento aumenta em torno de 14,86 pontos o escore de autoeficácia. Esse 
estudo identificou uma prevalência de 31,25% de sintomatologia de depressão 
pós-parto, bem como elevados níveis de autoeficácia materna para amamentar 
e a existência de associação entre a sintomatologia de depressão pós-parto e o 
nível de autoeficácia para amamentar. A investigação concluiu que níveis de au-
toeficácia moderados ou altos diminuem em 27,4% ou 38,8%, respectivamente, 
o escore da EPDS, escala usada para medir os níveis de depressão pós-parto. Por 
outro lado, verificou que o escore elevado na EPDS diminui em 11,84 pontos o 
valor do escore da BSES [9].

O artigo [14], que trata da autoeficácia em amamentar junto a 21 mães 
de prematuros, que em sua maioria eram adolescentes, evidenciou que 61,90% 
apresentaram escores indicando elevada autoeficácia em amamentar prematu-
ros. Além disso, analisando os itens da BSES-SF, verificou que no domínio técnico, 
bem como no domínio de pensamentos intrapessoais, as puérperas apresentaram 
respostas “concordo” ou “concordo totalmente” para todos os itens, reforçando a 
elevada autoeficácia em amamentar prematuros. Apesar disso, o estudo conclui 
que, na observação da técnica da mamada, esta apresentou-se ineficaz [14].

Pesquisa desenvolvida em Madrid com mulheres adultas primíparas, [5], 
obteve resultados distintos dos brasileiros no que se refere aos resultados dos 
escores da BSES-SF. Essas mulheres, espanholas e imigrantes, apresentaram dé-
ficits na autoeficácia relativa à amamentação. As participantes não se sentiam, 
em geral, capazes em relação a situações que são propostas na escala de autoe-
ficácia para amamentação, na versão espanhola. As casadas, entretanto, afirma-
ram sentir-se mais capacitadas para amamentação. As imigrantes perceberam-se 
mais capazes para amamentar sem leite artificial e mostraram-se mais propensas 
a manter o desejo de amamentar. As mães espanholas revelaram maior seguran-
ça no manejo da amamentação e mostraram aceitar melhor o fato de a amamen-
tação consumir parte de seu tempo. Houve destaque à influência significativa da 
escolaridade sobre a experiência satisfatória para o bebê e sobre a percepção de 
que o leite materno é suficiente para alimentar o lactente.

No manuscrito que buscou obter valores de referência para a versão es-
panhola da BSES-SF em uma amostra de puérperas de diferentes hospitais das 
províncias de Alicante e Murcia, considerando-se as diferenças segundo a pari-
dade e a experiência prévia em aleitamento materno, [16], a pontuação média 
relativa à escala BSES-SF foi de 50,03, o que correspondente a uma moderada 
autoeficácia em amamentar. O nível de autoeficácia em amamentar foi signifi-
cativamente menor entre as mulheres primíparas ou sem experiência prévia. A 
pontuação dos percentis P25 e P75 da escala BSES-SF foi, respectivamente, para 
toda a amostra de 42 e 59; para as mulheres sem filhos ou sem experiência pré-
via de 39 e 56; para mães com filhos de 46 e 61 e para as mães com experiência 
prévia de 47 e 62 [16].

Considerando a influência da experiência prévia em amamentar nas pon-
tuações da escala BSES-SF, este artigo propõe percentis específicos, segundo a 
paridade ou a experiência anterior, como valores de referência para comparar os 
resultados esperados em determinado caso, no lugar de percentis relativos ao 
total da amostra estudada [16].
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DISCUSSÃO 

Os achados denotam produções científicas majoritariamente publicadas 
em periódicos de Enfermagem, o que pode expressar o interesse dessa catego-
ria profissional na promoção, proteção, apoio e manejo em AM. Infere-se que 
os enfermeiros reconhecem os amplos benefícios do AM, desenvolvendo um 
papel importante, como o de acolher a gestante durante o pré-natal, orientar e 
sanar dúvidas sobre amamentação, apoiar e incentivar o aleitamento na primei-
ra hora após o parto.14

Destaca-se que enfermeiros e demais integrantes da equipe multiprofis-
sional em saúde, ao estarem próximos à mulher no ciclo gravídico-puerperal, po-
dem utilizar meios facilitadores de educação em saúde na assistência direta a es-
sas mulheres e suas famílias na vivência do processo do aleitamento materno. 
Desse modo, a observância da autoeficácia materna na prática do aleitamento 
deve perpassar o planejamento das ações de equipes multiprofissionais e de ser-
viços de saúde a fim de evitar o desmame precoce.15

Os estudos revelaram associação positiva entre a autoeficácia em ama-
mentar e o AM, ou seja, quanto maior o escore, maior a tendência a amamen-
tar exclusivamente e/ou por mais tempo.16-17 Assim como uma elevada autoe-
ficácia influencia no AME, conseguir amamentar exclusivamente contribui para 
o aumento dos escores de autoeficácia. Isto ocorre porque a autoeficácia é um 
componente da motivação, que está relacionada com a atuação e com a per-
sistência e que exerce papel importante na adoção e na mudança de compor-
tamento.16

Em relação à mensuração da autoeficácia em amamentar a presente revi-
são permite perceber que houve um predomínio de mulheres brasileiras, inde-
pendentemente da idade e cuja média dos escores classificaram-se como ele-
vados.15-20 Já os estudos espanhóis tiveram resultados distintos dos brasileiros 
nesse quesito, em que um dos estudos21 obteve escores para moderada autoefi-
cácia em amamentar e outro22 reduzida autoeficácia.

Dados relativos às imigrantes podem estar relacionados às diferenças cul-
turais, linguísticas e à vulnerabilidade social decorrente do “status” indetermi-
nado de cidadão, apresentando diversos fatores que interferem no processo de 
proteção à saúde, entre eles dificuldades de adaptação no país de acolhimento, 
o confronto com o preconceito, a aceitação de postos de trabalho pesados e mal 
remunerados e pouco reconhecidos socialmente, a falta de suporte social formal 
e informal, fracas redes sociais e dificuldade de informação e acesso aos serviços 
de saúde.22

As estratégias educacionais utilizando álbum seriado “Eu consigo ama-
mentar meu filho” foram eficazes. Autores9 contribuem ao afirmar que a an-
coragem teórica utilizada na elaboração do Álbum Seriado sustenta as quatro 
fontes de crenças inclusas na construção da confiança da mulher em amamen-
tar: a experiência direta ou anterior com a amamentação, as experiências vi-
cárias, a persuasão verbal e as reações físicas e emocionais. O Álbum Seriado 
possibilitou às gestantes resgatarem essas fontes produzindo ou fortalecendo a 
confiança em amamentar.



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 45, 2022

A INFLUÊNCIA DA AUTOEFICÁCIA SOBRE OS DESFECHOS DO ALEITAMENTO MATERNO:  
ESTUDO DE REVISÃO INTEGRATIVA
VAN DER SAND, Isabel Cristina Pacheco

14

Ressalta-se, ainda, a validade intercultural desse álbum apontada em um 
dos estudos, visto que ele foi criado no Nordeste e mostrou-se eficaz no cená-
rio cultural do Rio Grande do Sul.19 Para além das evidentes diferenças cultu-
rais em um país de dimensões continentais, como o Brasil, o uso de material 
educativo com esse perfil emerge como extremamente pertinente, visto que 
a atualidade histórica tem testemunhado intensas migrações mundo afora, o 
que inclui o cenário brasileiro.

Acreditar que se é capaz de amamentar parece estar associado ao cons-
truto de agência humana, ter confiança de que se é capaz parece associar-se à 
aptidão de previsão, ou de antecipação, o que possibilita a predição dos resul-
tados esperados para a ação de amamentar, guiando e motivando os esforços 
da mulher nesse sentido.12-13 Achados de pesquisas brasileiras revelam que, na 
medida em que o tempo foi passando, as mulheres, dando-se conta que eram 
capazes de amamentar, tiveram seus escores de autoeficácia aumentados.23

Em estudo cujo foco foram adolescentes,17 a maioria primigesta e primí-
para com escores elevados de autoeficácia em amamentar, não houve associa-
ção significativa entre a confiança e a duração do AME, com uma redução drásti-
ca do percentual em AME aos seis meses de vida da criança. A média de dias em 
AME, contudo, foi aumentando conforme sua classificação quanto à autoeficácia 
em amamentar, ou seja, quanto menor a confiança da adolescente menor o tem-
po de AME e quanto maior a confiança maior o número de dias nessa modalida-
de de amamentação.

Cabe destacar que à experiência pessoal somam-se a experiência vicária e 
a persuasão pessoal, em que os comportamentos são modelados a partir de mo-
delos sociais e do convencimento verbal, respectivamente.13 Essas duas fontes 
de autoeficácia podem ser remetidas aos profissionais de saúde, suas orienta-
ções e práticas terapêuticas, como foi verificado em outro estudo2 à medida que 
houve associação entre o uso de leite artificial na maternidade e o aleitamento 
misto no pós-alta hospitalar.

Nos estudos16,24 as mulheres com mais de 20 e de 30 anos amamentaram 
por mais tempo comparativamente às mais jovens, talvez por possuírem mais 
conhecimento e maior experiência em relação ao AM. A maior escolaridade tam-
bém aparece como importante fator de proteção ao aleitamento.16,22

É possível que a menor escolaridade contribua para o desconhecimento 
acerca da importância do AME até o mínimo de seis meses de vida e ainda para 
não trabalharem fora do lar.16 Diante disso, há a hipótese de que mulheres sem 
vínculo empregatício sejam menos informadas e mais propensas a desmamarem 
seus filhos.16

A associação entre a autoeficácia em amamentar e algumas variáveis, 
tais como capacidade de lidar com o estresse, ajustamento emocional no puer-
pério, sintomas depressivos, intercorrências na gestação e no parto, revela es-
tados emocionais e somáticos como fonte de autoeficácia.17,23,25

Revelam-se fonte de autoeficácia em amamentar, também associada aos 
estados emocionais, o apoio recebido pelo esposo ou companheiro e o auxílio da 
mãe e/ou da sogra.15,16,22 Em um dos estudos analisados15 há o destaque de que 
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a ajuda no pós-parto está relacionada com os fatores ambientais e emocionais, 
pois influencia diretamente a decisão da mulher de amamentar e aumenta sua 
autoestima, confiança e comportamentos saudáveis. Achados de outro estudo22 
revelam que as mulheres casadas afirmaram sentirem-se mais capacitadas para 
amamentar e manter o desejo de fazê-lo.

Entre outros fatores protetores do AM, destaca-se a experiência prévia 
das participantes. Nesse sentido, as autoras recomendam a investigação acerca 
do êxito prévio e intercorrências na amamentação, a fim de orientar a abor-
dagem do profissional com a nutriz.26Além disso, estudo20 revela que ter a in-
tenção de amamentar e se preparar para a amamentação, com exposição das 
mamas ao sol, uso de sutiã e participação em grupos de gestantes constituem-
-se em fatores de proteção ao AM. Destaca-se que, embora o AM pareça algo 
natural, é um processo complexo.

Diante de controvérsias sobre a preparação para amamentação, salien-
ta-se que o uso de sutiã adequado ajuda na sustentação das mamas, visto que 
na gestação elas apresentam aumento de volume, demandando suporte, e a 
exposição das mamas ao sol por 15 minutos, até 10 horas da manhã ou após 
as 16 horas, é recomendada pela literatura.27-28 Por outro lado, o preparo das 
mamas para a amamentação, com o uso de conchas ou sutiãs com um orifício 
central para alongar os mamilos, não se ancora em evidências científicas.27 Pela 
ótica do referencial teórico desta revisão integrativa, porém, a motivação ex-
pressa nesse preparo e na intencionalidade de amamentar é o que, nos parece, 
se constitui em fator de proteção do AM e não essas práticas em si.

Diante da associação positiva entre a participação em grupos de gestan-
tes e a autoeficácia em amamentar, parece importante lembrar que participar 
desses grupos fortalece a mulher, pois, nessas ocasiões, a gestante tem a opor-
tunidade de compartilhar saberes, dialogar, tirar dúvidas e verbalizar sobre suas 
angústias.29

Os achados permitem inferir que a persuasão verbal está diretamente rela-
cionada com o elevado nível de autoeficácia, pois ao realizar estratégias educati-
vas, prestar informações positivas, de incentivo, de apoio, bem como aconselhar 
as mães e seus familiares a respeito da amamentação, alcança-se um aumento 
da confiança em amamentar e, consequentemente, verifica-se uma redução nas 
chances de desmame precoce.13-14,20

Por fim, diante do estudo espanhol,22 que comparou a autoeficácia de es-
panholas e imigrantes, e da inexistência de investigações brasileiras com esse 
foco, sinaliza-se a necessidade de investimento em pesquisas brasileiras voltadas 
a essa população.

CONCLUSÃO

A autoeficácia em amamentar, entendida como a percepção das mães so-
bre sua capacidade de organizar e executar as ações necessárias para amamen-
tar, é fundamental para a intenção, a proteção e a manutenção do Aleitamento 
Materno, em especial o exclusivo.
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Este estudo possibilitou identificar fatores que exercem influência na au-
toeficácia, quais sejam: a experiência anterior da mulher, o aprendizado por meio 
da observação, seu estado fisiológico e afetivo, bem como a persuasão verbal.

A respeito da utilização de estratégias educacionais voltadas à autoefi-
cácia em amamentar, destaca-se o uso da escala BSES em suas duas variações 
(BSES/BSES-SF) como um instrumento adequado para prever a duração do AM, 
seja ele exclusivo ou não, bem como para predição do risco de desmame antes 
dos seis meses de vida. Na mesma direção, a adoção do Álbum Seriado também 
se mostrou como potente dispositivo para a identificação da autoeficácia em 
amamentar.

Os fatores de proteção ao aleitamento materno identificados foram: ter 
mais de oito anos de estudo, ter rede de apoio no puerpério, em especial cons-
tituída pelo companheiro e pela mãe da nutriz, apresentar equilíbrio emocional, 
observar outras mulheres amamentando, possuir intenção de amamentar e se 
preparar para a amamentação, ter acesso à informação, receber orientações 
específicas sobre amamentação de profissional habilitado, participar de grupos 
de gestantes e nascer em hospital que faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança.

Os estudos nacionais não se debruçam sobre a autoeficácia de mulheres 
imigrantes, contrariamente aos estudos espanhóis. Diante dessa lacuna, cabe 
considerar que, na atualidade, o impacto das crises político-econômico-social 
no cenário internacional tem resultado em intenso processo imigratório tam-
bém para o Brasil, o que requer a identificação das necessidades de saúde das 
mulheres imigrantes e o desenvolvimento de ações e serviços que atendam 
mais amplamente suas demandas, como, no desenvolvimento de estratégias 
que visem ao aumento da autoeficácia em amamentar.

No âmbito das políticas públicas, destaca-se a contribuição desses docu-
mentos como importantes diretrizes para a promoção ao aleitamento materno 
na Atenção Primária à Saúde. Nos cenários de cuidado em saúde, assinala-se a 
necessidade de reconstrução das práticas profissionais, que ainda demandam 
posturas mais inclusivas, receptivas e acolhedoras.

Os elementos supracitados são fundamentais para o vínculo entre profis-
sionais/equipes de saúde e as mulheres-mães com vistas à identificação da au-
toeficácia em amamentar e, também, para o desenvolvimento de estratégias de 
incentivo e/ou fortalecimento da confiança destas em relação à prática da ama-
mentação de maneira correta e exclusiva.

Entre as contribuições desta revisão para a assistência, ensino e pesqui-
sa de Enfermagem, destacam-se a sensibilização e incentivo, apoio informativo 
e instrumental às gestantes e puérperas, o que contribui para a promoção e 
manutenção da prática do Aleitamento Materno e o aumento da autoeficácia 
diante da capacidade para amamentar. O cuidado em saúde e a formação da 
rede de apoio são fundamentais, bem como os investimentos na formação pro-
fissionais enfermeiros e demais profissionais de saúde em prol do aleitamento 
materno.
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