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RESUMO 

 

No Brasil, a prevalência da amamentação exclusiva é menor que 50%, sendo 
necessário estimular as mães para aumentar a duração dessa prática. Portanto, 
devem-se desvelar as facetas que podem interferir na promoção do Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME), como na autoconfiança para o Aleitamento Materno (AM). 
Para tanto, o profissional de saúde deve conhecer como a puérpera se sente para o 
manejo do AM. Objetivou-se, então, identificar a percepção materna relacionada à 
confiança em amamentar nos primeiros seis meses após o parto. Estudo quali e 
quantitativo, de coorte prospectivo, desenvolvido junto a puérperas que tiveram seus 
filhos a termo, no período de julho a outubro de 2017, em hospital público do Oeste 
do Paraná, acompanhadas até o sexto mês após a alta da maternidade. A coleta de 
dados ocorreu em duas fases: na primeira, a etapa quantitativa, aconteceu logo após 
o nascimento do bebê, no puerpério mediato, entre 24 e 48 horas após o parto, sendo 
aplicado formulário de dados sociodemográficos e a escala de autoeficácia para o AM 
a 158 puérperas; no seguimento, até seis meses após o parto, foi realizado o 
acompanhamento por meio de contato telefônico, com o objetivo de se manter vínculo 
com a participante, no primeiro e terceiro mês pós parto e por uma visita domiciliar no 
sexto mês, quando novamente foi aplicada a escala de autoeficácia a 128 
participantes. Na segunda fase, na etapa qualitativa, foram sorteadas 22 puérperas 
para participarem de entrevista em profundidade. Dados quantitativos foram 
analisados por tratamento estatístico e os qualitativos mediante análise de conteúdo 
do tipo temática. A maioria das puérperas atendia as seguintes características: era 
casada/união estável (89,24%), de raça branca (82,9%), com idade entre 18 e 25 anos 
(46,20%) e renda familiar de um a dois salários mínimos (36,07%), tinha ensino médio 
completo (38.6%), teve partos normais (51,2%) , amamentara anteriormente (60%) e 
mantinha AME no sexto mês (45,3%). A escala de autoeficácia para o AM mostrou 
consistência interna elevada (α= 0,9481), sendo que as puérperas, em sua maioria, 
apresentaram alta eficácia para o AM desde o nascimento de seus bebês. Evidenciou-
se associação estatisticamente significante pela regressão logística entre AME e alto 
escore nas questões da escala de autoeficácia relativas ao uso de fórmula láctea 
como suplemento e da troca de peito na mesma mamada (X2=1,374). O AME até o 
sexto mês foi associado significativamente com a presença de companheiro 
(p=0,043), por não trabalhar fora de casa (p=0,020), e com renda familiar de até um 
salário mínimo (p=0,044). As categorias temáticas referem-se à percepção materna 
sobre o ato de amamentar, à confiança em amamentar e às vivências com o 
aleitamento da alta até o sexto mês. A escala de autoeficácia para o AM mostrou-se 
medida válida e confiável da confiança materna para a amamentação, que pode 
contribuir para que profissionais da saúde diagnostiquem precocemente as puérperas 
com risco para desmame precoce. Assim, podem auxiliá-las para melhorarem sua 
autoeficácia e, consequentemente, contribuir para melhorar a prevalência de AME. 
Contudo, quando se deu voz às nutrizes, observou-se que a associação entre dados 
quali e quantitativos, possibilitou identificar aspectos que a escala não dimensiona, 
entendendo que somente avaliar os escores relativos à confiança materna para 
amamentar o filho não são suficientes para promover o AME. Portanto, a associação 
da referida escala ao cuidado integral e individualizado à puérpera possibilitará 
abordagem ampliada para o manejo do AM pelos profissionais de saúde. 



Palavras-chaves: Enfermagem Materno-Infantil. Comportamento materno. 
Aleitamento materno. Autoeficácia. 

 



ABSTRACT 

 

In Brazil, the predominance of exclusive breastfeeding (BF) is less than 50%, thus 
being necessary to encourage mothers to increase the duration of this practice. 
Therefore, it is essential to reveal the facets that can interfere in the promotion of 
exclusive BF, as in the self-confidence for breastfeeding (BF). For this purpose, the 
health professional must know how the woman feels about the breastfeeding 
management. Accordingly, the objective was to identify the maternal perception related 
to their confidence in breastfeeding. Qualitative and quantitative study of a prospective 
cohort developed with women who had their children in the period from July to October 
of 2017, in a university hospital in the West of Paraná State. These women were 
followed up until the sixth month after the maternity discharge. The data collection 
happened in two stages: in the first,  the quantitative stage, which happened right after 
the baby’s birth, between 24 and 48 hours after the delivery, a sociodemographic data 
form and the self-efficacy scale for BF were applied to 158 women; in the following, up 
to six months after the delivery,  the follow-up was done by telephone contact, in order 
to maintain ties with the participant, in the first and third month, and by a home visit in 
the sixth month, when the self-efficacy scale was reapplied to 128 participants. In the 
second stage, in the qualitative stage, 22 women were selected by lot to participate in 
the in-depth interview. Quantitative data were analyzed by statistical treatment and the 
qualitative data were analyzed using thematic content analysis. Most of the puerperal 
women met the following characteristics: were married/stable union (89.24%), white 
people (82.9%), aged between 18 and 25 years old (46.20%) and family income of one 
to two minimum wages (36.07%), had finished high school (38.6%),  had vaginal 
delivery (51.2%), had breastfed previously (60%) and kept the exclusive BF in the sixth 
month (45.3%). The self-efficacy scale for BF showed high internal consistency (α= 
0.9481), providing that the majority women presented high efficacy for BF since their 
babies’ birth. A statistically significant association was evidenced by the logistic 
regression between exclusive BF and high score in the self-efficacy scale questions 
regarding the use of infant formula as a supplement and breast exchange in the same 
feeding (X2 = 1.374). Exclusive BF was significantly associated with the presence of a 
partner up to the sixth month (p = 0.043), considering that the partner does not work 
out (p = 0.020), and with a family income of up to a minimum wage (p = 0.044). The 
thematic categories refer to the material perception about the act of breastfeeding, 
breastfeeding confidence and to the experiences with breastfeeding up to the sixth 
month. The self-efficacy scale for breastfeeding has proven to be a valid and reliable 
measure of maternal confidence in breastfeeding, which may help health professionals 
precociously diagnose preterm puerperal women at risk of early weaning. Thus, they 
can help them improve their self-efficacy and, consequently, contribute to improving 
the prevalence of exclusive BF. However, when the nursing mothers were given voice, 
it was observed that the association between qualitative and quantitative data allowed 
aspects that the scale does not size to be identified, comprehending that only the 
scores related to maternal confidence to breastfeed the child are not sufficient to 
promote the exclusive BF. Therefore, the association of the referred scale to the full-
time and individual care of these puerperal women will allow a broad breastfeeding 
approach management by the health professionals.   
 

Keywords: Maternal and Child Nursing. Maternal behavior. Breastfeeding.Self-
efficacy.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O Aleitamento materno (AM) é estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e 

nutrição para a criança, com repercussões em sua habilidade de se defender de 

infecções, no seu estado nutricional, em sua fisiologia e no seu estado cognitivo e 

emocional, além de representar desdobramentos positivos nas condições físicas e 

psíquicas para quem amamenta (BRASIL, 2009a). 

 Apesar do conhecimento desses benefícios, a taxa de Aleitamento Materno 

Exclusivo (AME), de acordo com a II pesquisa de prevalência de aleitamento materno 

no Brasil, realizada de 1999 a 2008, é de apenas 41%. Salienta-se que, na região sul, 

esse dado ficou em 43,9% e, especificamente em Curitiba, 46,1% das crianças 

estavam em AME até os seis meses de vida (BRASIL, 2009). Um estudo recente de 

Boccoliniet (2017) mostrou as tendências de indicadores do aleitamento materno no 

Brasil em três décadas e apontou ascendência até 2006, com estabilização dos 

indicadores a partir dessa data, considerando um sinal de alerta que sucinta a 

avaliação e revisão das políticas de programas de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno. 

Para promover o AM, o Brasil implantou políticas voltadas a sua promoção, a 

exemplo da Política Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, que está 

organizada de acordo com as seguintes estratégias: o incentivo ao aleitamento 

materno na Atenção Primaria a Saúde (APS) por meio da Rede Amamenta e Alimenta 

Brasil e Rede Cegonha; a atenção hospitalar com a Rede Iniciativa hospital amigo da 

criança e o Método Canguru; as estratégias de política governamental de proteção ao 

AM, por meio da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; o Código Internacional 

de Substitutos do Leite Materno na sua totalidade; a Norma Brasileira de 

Comercialização de Alimento a Lactentes; as ações de mobilização, como a Semana 

Mundial de Amamentação e as Redes de Atenção à Saúde (RAS) (ARAÚJO et 

al.,2014; BRASIL, 2017). 

No estado do Paraná, a política pública que tem como um de seus objetivos 

o incentivo ao AM é o Programa Rede Mãe-Paranaense, que teve sua implantação 

em 2012 e tem como objetivo garantir assistência no pré-natal com qualidade a todas 

as gestantes paranaenses, estratificando o risco e garantindo acompanhamento, 
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inclusive das crianças de risco, até o primeiro ano de vida, privilegiando também, em 

suas estratégias, o incentivo ao AM (PARANÁ, 2014). 

Desse modo, o preparo para o aleitamento precisa acontecer durante o 

atendimento pré-natal, quando se faz necessário conversar sobre as vantagens da 

amamentação para a mulher, para a criança e para a família, além de orientar o 

manejo desse processo. Para organizar o atendimento à gestante no pré-natal, torna-

se importante identificar o conhecimento, as crenças e as atitudes que a gestante tem 

em relação ao ato de amamentar, além de, caso tenha, suas experiências anteriores 

(BRASIL, 2012). 

Essas ações de incentivo ao AM, que acontecem durante o pré-natal, devem 

ser continuadas após o parto. A Rede Mãe Paranaense orienta visita domiciliar à 

puérpera até o quinto dia após o parto. Porém, esse acompanhamento deve continuar 

com as consultas de rotina, e a equipe de saúde precisa estar preparada para 

reconhecer as dificuldades das mulheres e orientá-las de acordo com cada realidade, 

influenciando positivamente o processo e melhorando os indicadores de saúde 

relacionados à saúde da criança (BRASIL, 2016).  

Logo após o trabalho de parto, ainda durante a hospitalização, as unidades 

integrantes da rede mãe-paranaense devem apoiar o aleitamento por meio de 

orientações e início da amamentação na primeira hora de vida da criança. 

Embora com políticas de saúde que apoiem o AM, como o caso da Rede no 

estado do Paraná, as mães ainda referem dificuldades com o AM, o que acaba 

levando-as ao desmame precoce. As principais dificuldades reportadas são: o lugar 

onde elas vivem; as condições de saúde e as dificuldades referentes ao acesso ao 

sistema de saúde; a falta de informação; o excesso de trabalho doméstico; a volta ao 

trabalho fora da residência; dificuldades com a pega; o fato de ser uma prática intensa 

e provocar um cansaço físico; o fato de ter outros filhos para cuidar; e principalmente, 

as práticas populares e as crenças das nutrizes a julgamentos de seus familiares 

(“leite ser fraco, pouco e não sustentar”, “o bebê não quis pegar o peito”, “o leite 

materno não mata a sede do bebê”), os quais geram a falsa ideia da necessidade de 

oferecer outros alimentos, água e chás para o recém-nascido (BRANDÃO et al., 2016; 

LIMA; SOUZA,2013; QUEIROS et al, 2009, grifo nosso). 

Dessa forma, abordar o AM abrange complexas dimensões, que envolvem 

desde o contexto individual da mulher, até o meio social em que está inserida. Assim, 
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a presente abordagem deve transcender o aspecto biológico e técnico dado na 

maioria das vezes, pelos profissionais da saúde e envolver as demais dimensões por 

meio de políticas de trabalho que favoreçam a mulher nutriz a prolongar a duração do 

aleitamento materno, bem como de políticas econômicas que promovam incentivos 

ao AM em detrimento de fórmulas infantis e ainda do apoio da mídia, com marketings 

que visem a estimular essa prática. 

Diante dessa complexidade, torna-se importante desenvolver estudos que 

explorem as percepções de nutrizes na vivência do AM nos seis primeiros meses de 

vida do filho, com destaque para o necessário papel interdisciplinar para o cuidado 

integral da mãe e do seu filho nesta fase de suas vidas. 

É preciso, então, compreender, segundo a percepção materna, como elas se 

sentem em relação à amamentação e se estão preparadas para amamentar. Assim, 

o profissional de saúde pode, nas consultas de pré-natal, avaliar a autoeficácia 

materna para seu empoderamento no processo de amamentação. No entanto, essa 

avaliação deve ser norteada por critérios reconhecidos e validados para tal fim.   

Dennis, enfermeira canadense, no ano de 1999, fundamentou se na teoria da 

autoeficácia de Bandura (1977), a fim de estudar a confiança da nutriz no aleitamento 

materno, e desenvolveu a escala de autoeficácia Breastfeeding Self-EfficacyScale- 

Short Form (BSES-SF), que foi validada no Brasil por Dodt (2008). Tal escala é 

considerada um instrumento que se destina a avaliar as expectativas pessoais da 

mulher que amamenta. Oriá (2008) define a escala como um instrumento confiável, 

válido e capaz de avaliar a percepção materna em relação a sua autoeficácia para a 

prática do aleitamento materno. Ainda relata que a utilização desta escala possui 

importantes implicações para os profissionais que atuam na assistência perinatal, pois 

lhes possibilita identificar fatores inerentes à amamentação, favorecendo ações de 

promoção à saúde materna e infantil. 

Souza e Fernandes (2014), em seu estudo, apontou que o uso de uma escala 

de avaliação de autoeficácia na amamentação contribuiu para identificar as mães com 

maior fragilidade à não manutenção do AME. Com esse instrumento, o profissional de 

saúde, em especial o enfermeiro, pode promover intervenções direcionadas para as 

fragilidades apontadas pelas mães na referida escala. Sartorio et al. (2017) diz que é 

importante detectar e utilizar instrumentos para avaliação do aleitamento materno, 

pois estes qualificam as ações assistências. 
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Contudo, apesar da BSES-SF ter sido validada há quase dez anos no Brasil, 

sua utilização é restrita, não sendo amplamente divulgada e aplicada nos serviços de 

saúde durante as avaliações da gestante e/ou puérpera. Nesse contexto, por meio da 

aplicação da escala no município de Cascavel, no Paraná, buscar-se-á identificar junto 

às mães como estas percebem sua confiança para promover o aleitamento materno 

exclusivo ao filho.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Identificar e analisar a percepção materna relacionada à confiança em 

amamentar nos primeiros seis meses após o parto. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Caracterizar as nutrizes quanto aos determinantes sociodemográficos, 

reprodutivos e escores de autoeficácia.  

 Correlacionar os escores da BSES-SF com os dados sociodemográficos 

maternos. 

 Compreender a nutrizes das puérperas para o aleitamento materno no sexto 

mês de vida da criança.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Para embasamento desta pesquisa, realizou-se revisão narrativa da literatura 

acerca da temática em estudo. Utilizou-se, como fonte, as bases de dados eletrônicas 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS).Os descritores utilizados para a busca do material 

foram: aleitamento materno, percepção, pré-natal, pós-parto, Breastfeeding Self-

Efficacy. Para a seleção dos artigos, considerou-se a sua disponibilidade de acesso 

na íntegra e os idiomas inglês, espanhol e português. 

Os artigos analisados sintetizam informações correlacionadas aos objetivos 

propostos por este estudo e apoiam a construção do conhecimento para a 

compreensão do fenômeno estudado. Assim, os assuntos foram agrupados nos 

seguintes aspectos: aleitamento materno e autoeficácia materna para o aleitamento. 

 

3.1 ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

O Aleitamento é mais do que um processo fisiológico, uma vez que se torna 

um momento de interação entre mãe e filho, repercutindo em benefícios para ambos. 

Sendo assim, a mãe deve sentir-se preparada e confiante para tal ato.  

O leite materno é o alimento natural para os bebês, que fornece toda a energia 

e os nutrientes de que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e até um 

terço da energia necessária durante o segundo ano de vida. O leite materno contém 

linfócitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune da criança, ao combater 

infecções, protegendo-a contra doenças crônicas infecciosas, e ainda promovendo o 

seu desenvolvimento sensor e cognitivo (SOUZA, 2010). 

De acordo com o tipo, o aleitamento recebe uma denominação e definição 

específica: AME - quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou 

ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com 

exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratarão oral, 

suplementos minerais ou medicamentos; aleitamento materno predominante - quando 

a criança recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de água (água 
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adocicada, chás, infusões), sucos de frutas e fluidos rituais; aleitamento materno - 

quando a criança recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), 

independentemente de receber ou não outros alimentos; aleitamento materno 

complementado - quando a criança recebe, além do leite materno, qualquer alimento 

sólido ou semissólido com a finalidade de complementá-lo, e não de substituí-lo 

(Nessa categoria, a criança pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, 

mas este não é considerado alimento complementar); aleitamento materno misto ou 

parcial - quando a criança recebe leite materno e outros tipos de leite (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2007). 

O Ministério da Saúde, em parceria com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) orienta o AM por dois ou mais anos, sendo que este deve ser exclusivo nos 

seis primeiros meses. Ressalta-se que a introdução de alimentos antes dos seis 

meses pode trazer prejuízos para saúde da criança (BRASIL, 2015).  

Durante os seis primeiros meses, o AME garante todos os nutrientes 

necessários para o crescimento e desenvolvimento infantil, e seus benefícios são 

muitos para a mãe, para o bebê, e para a sociedade. Para a mulher, o aleitamento 

garante, à mulher, menor sangramento após o parto, o que reduz os índices de 

anemia, torna-se um efeito contraceptivo, favorece a recuperação mais rápida do 

peso, diminui a prevalência de câncer de ovário, endometriose e mama, melhora a 

homeostase da glicose, trazendo à mulher, dessa forma, proteção contra diabetes e 

menos fraturas por osteoporose (PARANÁ, 2016). Para o bebê, o aleitamento está 

relacionado aos índices de redução da mortalidade infantil; à proteção contra diarréia, 

infecções respiratórias, alergia, hipertensão, hipercolesterolemia e diabetes; à 

diminuição da obesidade; à promoção do crescimento e do desenvolvimento cognitivo 

e do desenvolvimento da cavidade bucal. Para a família, a instituição e a sociedade 

proporcionam economia com a alimentação do recém-nascido, pois possibilita a 

economia em consultas médicas, medicamentos, exames laboratoriais e 

hospitalizações; a redução de poluição ambiental e a melhoria da qualidade de vida 

das famílias, uma vez que as crianças amamentadas adoecem menos (PARANÁ, 

2016). 

Recomenda-se que a criança seja amamentada sem restrições de horários e 

de duração das mamadas, significando livre demanda. O tempo necessário para cada 

mamada varia de acordo com a interação da díade, a fome da criança e o tempo da 
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última mamada. Existem algumas situações especiais que impedem o aleitamento 

materno, sendo elas: mães infectadas com HIV; mães infectadas pelo Human T-cell 

Lymphotropic Virustype I (HTLV I) e Human T-cell Lymphotropic VirustypeII (HTLV II); 

uso de medicamentos incompatíveis com a amamentação; crianças portadoras de 

galactosemia, doença rara em que ela não pode ingerir leite humano. Além disso, o 

aleitamento pode ser interrompido provisoriamente em casos de: infecção herpética 

de mama, caso em que a amamentação deve ser mantida na mama sadia; varicela; 

doença de chagas - na fase aguda da doença ou até quando houver sangramento 

mamilar-; em caso de abscesso mamário - até que o abscesso tenha sido drenado e 

a antibioticoterapia, iniciada, sendo que a amamentação deve ser mantida na mama 

sadia. Em todos os casos, os profissionais devem estar preparados para amparar e 

orientar a nutriz (PARANÁ, 2016). 

Wenzel e Souza (2011) determinaram a prevalência do AM nas macrorregiões 

brasileiras e ressaltaram que, independente da região, o número de mulheres que 

amamentam seus filhos até o 180° dia de vida é maior do que aquelas que continuam 

amamentando até um ano de vida. Porém, ao longo dos anos, a amamentação foi 

sofrendo várias intervenções com a valorização dos leites industrializados. Portanto, 

para que a prática do aleitamento materno tenha sucesso, é indispensável o apoio 

dos profissionais de saúde, auxiliando e cuidando das mães e crianças em processo 

de aleitamento (BUENO, 2013). 

Também sobre essa temática, Galán et al. (2017) defendem que a educação 

materna sobre a amamentação durante o pré-natal é um fator essencial para a tomada 

de decisão da mãe em amamentar, bem como em manter a amamentação. 

Broilo et al.(2013), em entrevista com mães sobre a percepção e as atitudes 

maternas, em relação às orientações dos profissionais de saúde, constataram que 

50% das entrevistadas não seguiam as orientações dos profissionais da Atenção 

Primária a Saúde (APS) e, ainda, perceberam o grande percentual de mães que não 

relacionavam as práticas alimentares no primeiro ano de vida com desfechos em 

saúde para a criança.  

Outro estudo aponta que, apesar de a maioria das nutrizes apresentarem 

conhecimento satisfatório sobre aleitamento materno, esse não é aplicado na prática 

da amamentação, pois algumas tiveram acesso ao conhecimento, mas não 

amamentaram, e outras amamentaram, porém não seguiram o preconizado pelo 
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Ministério da Saúde. Portanto, percebe-se a necessidade de revisão das ações de 

saúde, que não podem ser focadas apenas na transmissão de informações sobre o 

aleitamento, mas também no suporte e apoio para a prática da amamentação, desde 

o pré-natal até a fase de introdução de novos alimentos (SANTANA; BRITO; SANTOS, 

2013). 

Existem evidências de que as mães sentem necessidade de serem apoiadas 

desde o pré-natal até o puerpério, tanto pela família como pelos profissionais nos 

serviços de saúde, tendo como foco as dificuldades vivenciadas no decorrer do 

processo de amamentação. São apontados pelas mães os seus próprios sentimentos 

com relação ao aleitamento; a influência dos familiares no processo de aleitamento 

materno exclusivo; as dificuldades na amamentação; as informações recebidas nos 

diferentes setores de saúde e o apoio recebido dos profissionais de saúde. Emerge a 

importância de avaliar a qualidade da comunicação dos profissionais com as 

pacientes, pois evidenciou-se a dificuldade de compreensão, com relação ao AME e 

ao aleitamento materno (LIMA; SOUZA, 2013). 

Almeida e Tanaka (2009), em estudo sobre as perspectivas das mulheres na 

avaliação do Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento, identificaram 

que, quando uma equipe de saúde não está sensibilizada para a importância da 

criação de vínculo com a gestante, aumenta-se o risco de desistência ou de menor 

frequência no acompanhamento. Assim, deve-se considerar esta usuária como um 

sujeito integral em suas necessidades, desejos e interesses, e não apenas em sua 

satisfação/insatisfação com relação ao atendimento recebido. 

Azeredoet al.(2008) identificaram descontinuidade no aleitamento materno 

após os seis meses de idade. Diante disso, os autores ressaltaram que as ações 

relacionadas à promoção do aleitamento materno devem não somente ser 

incentivadas, mas pensadas enquanto estratégias que reconheçam o sentido da 

amamentação para as mulheres e reconsiderem a ordem de importância das causas 

do desmame precoce. Também foi enfatizada a necessidade de incentivo nas ações 

de promoção, com destaque para a conscientização integral à nutriz. 

Sobre essa temática, Aparecida et al.(2014), avaliaram mães submetidas à 

consulta puerperal, para identificar a percepção delas sobre o aleitamento materno no 

período pós-parto, e concluíram que as orientações e o acompanhamento realizados 
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durante a gestação, o puerpério e no domicílio são de suma importância e, aos 

poucos, produzem resultados positivos. 

Além da necessidade de se desempenhar ações que promovam a prática do 

AME, Brandão et al.(2016) relataram a importância de as mulheres perceberem que 

estão sendo bem assistidas, para que se sintam confiantes na hora de cumprir o papel 

de mãe e de amamentar os seus filhos. 

Nessa conjuntura, Carrascoza et al.(2011), destacaram a necessidade de os 

profissionais de saúde investigarem as expectativas das mães em relação à 

amamentação e a sua percepção, como mulheres. Cumpre oferecer não somente o 

apoio instrumental para a manutenção do aleitamento, mas, também, investigar a 

percepção das mães em relação a essa prática, disponibilizando apoio emocional 

individualizado. Os autores salientaram também o cuidado para não transformar o 

incentivo à amamentação em algo mecânico, ao observar puramente os aspectos 

biológicos do aleitamento. 

Quando se associa as orientações ofertadas no pré-natal acerca do 

aleitamento materno à satisfação materna como apoio para amamentar, evidencia-se 

que tais informações estão diretamente associadas à satisfação das nutrizes em 

amamentar, o que comprova a importância de uma atenção de qualidade no período 

pré-parto. É destacada também a importância de que novos estudos relacionados à 

satisfação da gestante com o apoio recebido para amamentar sejam empreendidos, 

proporcionando um maior conhecimento sobre a eficácia desse indicador e sobre a 

qualidade da assistência pré-natal em aleitamento materno (NASCIMENTO et al., 

2013). 

Segundo Raimundiet al. (2015), mesmo as mães recebendo orientações 

sobre o aleitamento materno, muitas vezes, ao retornarem para casa, tornam-se 

suscetíveis ao desmame precoce, por inexperiência ou por impaciência. Nesse caso, 

ressaltaram-se a importância de que essas atividades fossem realizadas juntamente 

ao parceiro da gestante, ou a alguém com maior proximidade a ela, para que essa 

pessoa pudesse auxiliá-la em casa. Sugeriu-se, ainda, que o acompanhamento sobre 

o aleitamento materno fosse realizado também no pós-parto, pois este é considerado 

o momento em que as mulheres estão expostas às dificuldades desse processo. 

O puerpério é um momento de fragilidade, no qual aparecem as principais 

intercorrências, sendo um período em que a nutriz se depara com as dificuldades em 
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amamentar. Para tanto, mãe e bebê devem ser avaliados na perspectiva do cuidado 

integral, envolvendo também a família, o que pode beneficiar as crianças com um 

contexto saudável de vida familiar (ANDRADE et al., 2015). 

Em relação à importância de envolver a família no cuidado à gestante, 

Guimarães et al.(2017), em um estudo com gestantes adolescentes, relataram que o 

apoio do familiar, seja mãe ou sogra, na primeira hora de vida e de prática da 

amamentação, influencia os níveis de autoeficácia no aleitamento materno exclusivo. 

Observa-se que, apesar das mães conhecerem a importância do aleitamento 

materno e de muitas terem experiência anterior com esse processo, na prática, 

evidencia-se a dificuldade em seguir as orientações corretas para manter o AME, pois 

muitas delas persistem em oferecer outros líquidos aos seus filhos, nos primeiros 

meses de vida (NOGUEIRA, 2009). 

O desmame precoce ocorre em decorrência dos fatores culturais, sociais e 

individuais de cada puérpera, além da influência da falta de informações que 

convençam as mães a respeito dos benefícios e da efetividade do leite materno. Essas 

informações devem ser ofertadas pelos profissionais de saúde em todo o ciclo 

gravídico puerperal. Por isso a importância da educação em saúde como uma das 

ferramentas para compartilhar essas informações e auxiliar no empoderamento 

materno para o processo de aleitamento (ALGARVES; JILIÃO; COSTA, 2015). 

Neste contexto, Costa (2012) relata que o curto período de permanência da 

nutriz na maternidade após o parto e o não acompanhamento a ela durante o pré-

natal e o pós-parto são fatores que contribuem para que as práticas educativas em 

prol da amamentação não repercutam positivamente na decisão materna em 

amamentar. Isso revela que há fragmentação na assistência às gestantes, 

demonstrando que, além das falhas apontadas no acompanhamento do processo da 

amamentação no seguimento de atenção à mulher, as falas das mães e das 

profissionais avaliadas revelaram ações educativas de amamentação pautadas em 

uma pedagogia de transmissão ineficaz, uma vez que não se consideram os saberes 

maternos e seus contextos familiares. Esse tipo de ação educativa não promove de 

forma plena a transformação do indivíduo com vistas à sua autonomia. 
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3.2 AUTOEFICÁCIA MATERNA PARA O ALEITAMENTO 

 

 

Em estudos sobre o comportamento humano, emerge-se o tema relativo à 

autoeficácia, o qual foi criado e definido por Albert Bandura, psicólogo canadense, no 

ano de 1977, e vem sendo amplamente entendido como a percepção do indivíduo a 

respeito de suas capacidades no exercício de determinada atividade (BANDURA, 

1994). 

Dessa forma, compreende-se que a crença individual pode afetar as escolhas 

e o desempenho do indivíduo, tanto no campo pessoal como no profissional. 

Internacionalmente, são encontradas inúmeras pesquisas que tratam do tema, sendo 

que no Brasil, no entanto, essa temática ainda é pouco estudada (BARROS; SANTOS, 

2010). 

Para Bandura (1994), as pessoas consideram suas reações de estresse e 

tensão como sinais de vulnerabilidade ao mau desempenho. Segundo ele as crenças 

de autoeficácia ajudam a determinar quanto esforço as pessoas vão dedicar a uma 

atividade, quanto tempo elas perseverarão ao se defrontarem com obstáculos e o 

quanto serão resilientes frente a situações adversas.  

O autor contribui para o entendimento de que os processos cognitivos 

intermedeiam a relação entre comportamento e consequência, e, portanto, são 

importantes para a adoção e manutenção de um dado comportamento. Defende que 

um dos processos que pode interferir no comportamento é a motivação, a qual está 

relacionada com a atuação e a persistência do comportamento, além de estar 

parcialmente enraizada em atividades cognitivas (BANDURA, 1977). De acordo com 

Bandura (1977, p.193), “a expectativa de autoeficácia é a convicção de alguém de que 

é capaz de executar com sucesso um comportamento necessário para produzir um 

dado resultado”. 

Frente a isso, a Figura 1 abaixo evidencia que uma pessoa pode crer que um 

comportamento produz certos resultados e acreditar que é capaz de realizá-los. Da 

mesma forma, ela pode crer que um comportamento produz certo resultado, mas não 

pode realizá-lo. 
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Figura 1 - Representação da relação condicional entre expectativas de eficácia e expectativas de 
resultados 

 
FONTE: Adaptado de BANDURA (1997). 

 

 A autoeficácia medeia os comportamentos de saúde, porque as pessoas 

precisam acreditar que podem aderir a comportamentos saudáveis para, então, 

desprender os esforços necessários para alcançá-los (BANDURA, 1977). 

Sendo assim, o AME vai depender do desejo da mãe em amamentar, bem 

como do apoio que essa mãe receberá dos profissionais de saúde e de pessoas 

próximas. Apoiar este momento é contribuir para o aumento da autoeficácia de 

amamentação das puérperas e levar à redução as taxas de desmame precoce 

(RODRIGUES et. al., 2013). 

Fundamentadas na Teoria de Bandura e percebendo que nenhum estudo 

havia investigado o desenvolvimento da confiança materna em sua habilidade de 

amamentar, Dennis e Faux (1999) criaram a Breastfeeding Self-Efficacy Scale 

(BSES). A escala tem duas versões para aplicação, uma completa, com 33 itens, e 

outra abreviada, composta de 14 itens-Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form 

(BSES-SF), no Brasil a BSES-SF foi validada por Dodt (2008). 

De acordo com Dennis (1999), a autoeficácia da amamentação refere-se à 

confiança de uma mãe em sua capacidade de amamentar o bebê e prevê se a mãe 

escolhe amamentar ou não, quanto esforço vai gastar nesse processo, se terá 

padrões de pensamento autoaprimoráveis ou autodestrutivos frente ao AM e como 

responderá emocionalmente às dificuldades de amamentação.  

As crenças de eficácia podem ser desenvolvidas a partir de quatro principais 

fontes de informação: experiência direta, experiência vicária, persuasão social, e 

estado físico e emocional (BANDURA, 1994). 

Segundo Dennis (1999), os profissionais de saúde podem aumentar a 

confiança da mãe para a amamentação se alterarem as fontes de informação de 

autoeficácia que influenciam a amamentação, sendo elas: o desempenho materno, 
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como em experiências passadas com o aleitamento; as experiências vicárias, que são 

as adquiridas por meio de observação de outras mulheres amamentando; o 

encorajamento de outras pessoas, sejam amigos, familiares ou profissionais; e as 

respostas fisiológicas.  

Para Dodt (2008, grifo nosso), essas fontes de informações estão presentes 

no cotidiano do alojamento conjunto. Nesse sentido, as realizações pessoais são as 

fontes mais importantes para a eficácia, uma vez que são baseadas nas próprias 

experiências, pois, se a mulher já amamentou anteriormente e foi bem sucedida, ela 

estará segura, mas se, por outro lado, não teve uma experiência exitosa, estará menos 

confiante em sua capacidade de amamentar. Ademais, são importantes as seguintes 

ações: observação de experiências nas enfermarias dos alojamentos conjuntos, nos 

quais as mulheres podem trocar experiências e observar o desempenho umas com 

as outras; a persuasão verbal, como a realizada em uma instituição com o título de 

“hospital amigo da criança”, na qual toda a equipe está preparada para sensibilizar e 

encorajar o aleitamento materno e, as respostas emocionais em que situações 

estressantes podem produzir repercussões que venham a interferir na percepção de 

competência pessoal. 

Conforme a Figura 2 a seguir, a autoeficácia da mulher no aleitamento 

materno, construída a partir das fontes de informação (antecedentes), promoverá 

respostas individuais (consequências) que incluem a escolha do comportamento, o 

esforço, a persistência, os padrões de pensamento e as reações emocionais. Por fim, 

estabelece-se um comportamento que será iniciado, realizado e mantido de acordo 

com a interpretação do indivíduo em relação a todas as fases anteriores (DENNIS, 

1999). 
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Figura 2 - Teoria da Aprendizagem Social 

 
FONTE: Adaptado de DENNIS (1999, tradução nossa). 

 

Dennis (2003) considera o uso da BSES-SF como importante medida para: 

identificar as mães com alto risco na amamentação; avaliar comportamentos e 

cognições de amamentação para individualizar estratégias de fortalecimento da 

confiança e avaliar a eficácia de várias intervenções, para orientar o desenvolvimento 

de programas assistenciais. 

Estudos posteriores ao de Dennis, com a aplicação de sua escala, reforçaram 

que a BSES-SF é um instrumento eficaz para avaliar a percepção das puérperas em 

sua autoeficácia para o aleitamento materno, avaliar comportamentos inerentes à 

amamentação, avaliar a eficácia das intervenções ou ajudar na construção de 

programas direcionados à díade mãe-bebê. Ademais, tornou-se um instrumento 

confiável e uma preciosa ferramenta à disposição dos profissionais de saúde no 

sentido de identificar mães em risco de abandonarem precocemente a amamentação. 

Por fim, motiva-se, assim, a aplicação desta escala na prática assistencial como 

ferramenta para planejar o cuidado a nutriz e estimular a manutenção do AM, bem 

como sua aplicação em pesquisas para promoção de novos conhecimentos (DODT, 

2008; ORIÁ, 2009;SANTOS; BARCA, 2009; SOUZA; FERNANDES, 2014; VICENT, 

2015; MARIANO et al. 2016). 

Vicent (2015) relata, em seu estudo, a importância que os enfermeiros utilizem 

ferramentas para aumentar a eficácia materna para o aleitamento e recomenda 

incorporar a BSES-SF no planejamento da alta para cada mãe no pós-parto, para 

fornecer uma avaliação imediata da autoeficácia da amamentação e uma 

oportunidade para intervenção em tempo real. Identifica-se, assim, a autoeficácia 
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materna para o AM ainda na hospitalização, além do risco para o desmame, para o 

qual se pode intervir precocemente. Além disso, por meio da contrareferência para a 

APS, a enfermeira do alojamento conjunto obstétrico pode alertar a equipe de saúde 

da unidade de saúde em que a puérpera está adscrita para esse risco e possibilitar 

que a equipe promova o apoio e empoderamento da puérpera para o AM após a alta 

hospitalar. 

 A escala de autoeficácia para o aleitamento materno pode também ser 

aplicada à puérpera durante as consultas ao recém-nascido na unidade de saúde, 

para que se avalie sua autoeficácia e se identifique sua confiança para continuar com 

o AME (RODRIGUES et. al., 2013; SOARES et al., 2014; LOPES et al., 2017). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 

Este estudo é integrante do projeto internacional multicêntrico de Lactância 

Materna, coordenado pela professora Dr.ªAna Maria Linhares, da Universidade de 

Kentucky, no qual também se estudam os fatores que influenciam o Aleitamento 

Materno Exclusivo na América Latina. No Brasil, o subprojeto recebeu o nome de 

“Aleitamento materno exclusivo: determinantes socioculturais no Brasil”, coordenado 

pela prof. Dr.ª Marialda Moreira Christoffel, da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ) e do qual a Unioeste é um dos Centros de pesquisa no Paraná, juntamente à 

Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

O estudo caracteriza-se como longitudinal do tipo coorte prospectivo, pois 

tratou de um grupo de pessoas com alguma característica em comum, constituindo 

uma amostra que foi acompanhada, analisada e avaliada, por um período de tempo 

definido (GIL, 2007; HULLEY et al., 2015). 

Estudos de coorte são aqueles em que um grupo é reunido no início do estudo 

e acompanhado longitudinalmente. No estudo de coorte prospectivo, seleciona-se 

uma amostra de sujeitos e medem-se características de cada um, que possam trazer 

desfechos subsequentes. Os participantes podem ser seguidos ao longo do tempo 

por medições periódicas dos desfechos de interesse. A abordagem prospectiva 

permite ao investigador medir variáveis importantes de forma mais completa e 

acurada, impedindo que a aferição da variável preditora seja influenciada pelo 

desfecho ou pelo seu conhecimento (HULLEY et al, 2015). 

Ainda se trata de estudo descritivo, pois buscou descrever os fatos e 

fenômenos de determinada realidade, envolvendo técnicas padronizadas de coleta de 

dados, como questionários e observação sistemática, considerado o primeiro passo 

para qualquer investigação (DIAS; MOLINA; MOLINE, 2003;GIL, 2007). 

No desenvolvimento do estudo, foram usadas as abordagens quantitativas e 

qualitativas, as quais complementaram o resultado esperado. 

A abordagem quantitativa possibilitou quantificar os fatos, dados ou opiniões, 
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nas formas de coleta de informações, como também com o emprego da escala BSES-

SF. 

A abordagem qualitativa, a qual se caracteriza pelo enfoque interpretativo e 

tem como objetivo o conhecimento mais aprofundado dos aspectos estudados, 

possibilitou a obtenção de dados descritivos mediante contato direto do pesquisador 

com a situação objeto de estudo (DIAS; MOLINA; MOLINE, 2003). 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

 

O estudo, em um primeiro momento, foi realizado no município de Cascavel-

Pr, em um hospital escola e, na sequência, foi realizado por meio de contato telefônico 

e no domicílio das nutrizes e de seus filhos. Assim, tem-se como cenários da pesquisa 

o Alojamento Conjunto Obstétrico (Maternidade) do referido hospital e as residências 

das nutrizes que foram alocadas no estudo. 

 

Figura 3 - Mapa das Regiões de Cascavel-PR 

 
FONTE: CASCAVEL (2019, não p.) 

 

A cidade de Cascavel localiza-se na região Oeste do estado do Paraná; 

distante 491 km da capital, apresenta uma área de 2.100 Km², com população 

estimada de 312.778 habitantes (BRASIL, 2017). 
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O Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP) possui uma estrutura de 

195 leitos que englobam ambulatórios de especialidades, Centro Cirúrgico, Centro 

Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI Pediátrica, UTI Neonatal, 

Unidade de Cuidados Intensivos, Pronto Socorro, Diagnóstico por imagem, Serviço 

de radiologia e Banco de Leite Humano, que são distribuídos em VI unidades. Trata-

se de um hospital com 100% de seus leitos destinados a pacientes do SUS 

(UNIOESTE, 2017). 

No ano de 2016, foi realizado um total de 6.731 partos na cidade de Cascavel, 

sendo que o HUOP foi responsável por 3.338 destes partos. Do total de parturientes 

atendidas no referido hospital, 2.228 eram residentes no município de Cascavel 

(CASCAVEL, 2017). 

As gestantes residentes no município de Cascavel utilizam como serviços de 

saúde aqueles prestados pela APS, bem como pela Atenção Complementar, a qual 

disponibiliza atendimentos privados e por convênios. As gestantes deste estudo foram 

atendidas pelo Sistema Único de Saúde, as quais foram cadastradas no Sistema de 

Pré-Natal da APS. Esta, no município de Cascavel, é dividida em três distritos os quais 

possuem, ao todo, 36 unidades de saúde, das quais 19 são Unidades de Saúde da 

Família (USF) e 17, Unidades Básicas de Saúde (UBS) (CASCAVEL, 2017). 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 

 

 

A população deste estudo foi composta por de nutrizes que tiveram seus filhos 

no hospital escola no ano de 2017. A amostra foi composta por aquelas que tiveram 

partos no período de julho a outubro do referido ano e contemplaram os seguintes 

critérios de inclusão: partos com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas; 

residentes em Cascavel e alfabetizadas. Foram excluídas do estudo: mães 

adolescentes; mães de recém-nascidos prematuros; recém-nascidos com má 

formação; recém-nascidos com complicações que necessitassem de hospitalização 

em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); mães com complicações que as 

impediram de responder ao questionário e mães com complicações que as impediram 

de amamentar. 
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O número de participantes estipulados pelo projeto Internacional de Lactância 

Materna foi de 100 puérperas por centro de pesquisa. Contudo, fez-se o cálculo 

amostral pela calculadora disponível online, no endereço 

http://www.trujillo.com.br/calculadora.htm, a partir do total de nascimentos de 2016, 

que foi 2.228 em Cascavel, respeitando o nível de significância de 5%, tendo, portanto, 

um intervalo de confiança de 95%, e margem de erro amostral de 0,8. A amostra 

resultante estipulada para a primeira fase da pesquisa (fase I) foi de 141 nutrizes. No 

entanto, com a possibilidade de perda no seguimento, acresceu-se a esse cálculo a 

margem de 12% (17 puérperas), totalizando a inclusão de 158 puérperas na fase 

inicial do estudo. Na etapa seguinte (fase II), a amostra constituiu-se de todas as 

nutrizes que foram encontradas nas visitas domiciliares, totalizando 128, o que 

representou uma perda no seguimento de 9,2%. A captação da amostra pode ser 

observada no fluxograma a seguir (Figura 4). 

 

  

http://www.trujillo.com.br/calculadora.htm
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Figura 4 - Fluxograma de amostra do estudo 

 
FONTE: A autora (2018) 

 

Da amostra captada para a fase I, de 158 nutrizes, foram contatadas 138, via 

telefone, no primeiro mês após alta da maternidade. Um novo telefonema foi realizado 

após três meses para todas as 138. Contudo, obteve-se contato efetivo com a 

puérpera em 88 do total de ligações. Em vista da dificuldade de acesso às puérperas 

pelo contato telefônico, houve a necessidade de incluir o uso da rede social pelo 

aplicativo multiplataforma de mensagens e chamadas de voz WhatsApp®. Assim, 

conseguiu-se acesso a 128 nutrizes para agendar as Visitas Domiciliares (VD) do 

sexto mês, sendo a amostra acima a final da fase II do estudo.  
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Do total das 128 participantes que compuseram a fase II, foram sorteadas as 

puérperas para participarem da etapa qualitativa do estudo.  

Assim, para se efetuar o sorteio para a inclusão na etapa qualitativa, as 

puérperas foram distribuídas nas regiões geográficas do município de Cascavel, 

classificadas da seguinte forma: interior (Região 1); leste e centro-leste (Região 2); sul 

e centro-sul (Região 3); oeste e centro-oeste (Região 4); e norte e centro-norte 

(Região 5). O sorteio ocorreu da seguinte forma, sorteava-se uma participante por 

região e realizava-se a VD para entrevista em profundidade, assim, o sorteio foi 

realizado até que os dados fossem repetitivos e demonstrassem constructo teórico 

que possibilitasse o alcance dos objetivos do estudo e respondesse ao 

questionamento de pesquisa. Como, na região rural, tivemos apenas duas 

participantes ao sexto mês, as duas foram incluídas, o que totalizou 22 puérperas 

participantes da etapa qualitativa. 

 

4.4 TÉCNICAS DE COLETA DE DADOS 

 

 

A coleta contemplou dados quantitativos e qualitativos, utilizando-se técnicas 

específicas de cada abordagem para a obtenção dos dados. Para tanto, na etapa 

quantitativa, o estudo utilizou, como instrumentos de coleta de dados quantitativos, 

um formulário específico com variáveis sóciodemográficas (APÊNDICE A) e a escala 

de autoeficácia para o aleitamento materno (BSES-SF) (ANEXO A). Esses 

instrumentos foram aplicados às puérperas por coletadores treinados pelo 

pesquisador, o que contemplou os critérios de inclusão do estudo. 

Desse modo, a captação das nutrizes para a fase I (etapa quantitativa), 

ocorreu na maternidade do HUOP, entre 24 a 48 horas após o parto, durante o período 

pós-parto mediato, após averiguação do interesse da puérpera em participar do 

estudo, a partir da explicação dos objetivos e da metodologia da pesquisa, ressaltando 

a relevância do projeto. Na sequência, foi combinado acerca do seguimento da 

puérpera após o parto via contato telefônico e VD no sexto mês. 

As variáveis sociodemográficas analisadas foram idade materna, 

escolaridade, ocupação, renda familiar, estado civil, dados obstétricos anteriores e 

dados obstétricos atuais. 
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Na fase II (etapa qualitativa), as nutrizes sorteadas também foram 

acompanhadas por contato telefônico, no primeiro e no terceiro mês, com o intuito de 

manter o vínculo e verificar se estavam em aleitamento materno exclusivo, assim 

como de agendar as visitas domiciliares. Nessa etapa, durante a VD, as puérperas, 

além de participarem das entrevistas em profundidade, também responderam à escala 

BSES-SF. A entrevista foi gravada em áudio e conduzida por meio da questão 

norteadora: “Conte como foi sua experiência com o aleitamento materno até o 

momento’’, aprofundada por meio de roteiro previamente elaborado (APÊNDICE A). 

Para avaliar a autoeficácia, foi aplicado a BSES-SF (DODT, 2008) após a 

autorização para a aplicação dada pela autora que a validou no Brasil, concedida por 

meio eletrônico (ANEXO B). 

A BSES-SF possui 14 itens divididos em duas categorias de domínios: técnica 

de amamentação e pensamentos intrapessoais, como observado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Aspectos avaliados na BSES-SF conforme as categorias 

PENSAMENTO INTRAPESSOAL 

Q1. Eu sempre sinto quando meu bebê está mamando o suficiente. 

Q2. Eu sempre lido com a amamentação com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros 
desafios  (Supera com sucesso a amamentação e as demais situações da vida). 

Q3. Eu sempre alimento meu bebê sem usar leite em pó como suplemento.  

Q4. Eu sempre percebo se meu bebê está pegando o peito direitinho durante a mamada 

Q9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiência de amamentar. 

Q14. Eu sempre sei quando o meu bebê terminou a mamada. 

TÉCNICA DE AMAMENTAÇÃO 

Q5. Eu sempre lido com a amamentação de forma a me satisfazer. 

Q6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebê estiver chorando. 

Q7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 

Q8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha família. 

Q10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo o meu 
tempo, eu quero amamentar). 

Q11. Eu sempre amamento o meu bebê em um peito e depois mudo para o outro. 

Q12. Eu sempre continuo amamentando o meu bebê a cada alimentação dele.(A cada mamada). 

Q13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades às do bebê. (Organizo as minhas 
necessidades de banho, sono, alimentação com a amamentação do bebê). 

FONTE: Adaptado de DODT (2008). 

 

Trata-se de uma escala tipo Likert, em que para as categorias de domínio da 

escala são atribuídos escores de um (discordo totalmente) a cinco (concordo 

totalmente). 
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Podendo ser aplicável ou autopreenchida, caso a mulher tenha domínio para 

ler e escrever (DODT, 2008; ORIÁ, 2009). Nesta fase, optou-se pela aplicação da 

escala para facilitar as respostas, devido ao momento em que era aplicada, bem como 

para estabelecer vínculo com a puérpera para a VD do sexto mês. 

A obtenção dos escores de autoeficácia para o AM pela BSES-SF acontece 

pelo somatório de todas as questões pontuadas pela mulher, que pode alcançar um 

valor mínimo de 14 e máximo de 70 pontos. Assim, a classificação da autoeficácia 

materna pode ser: Eficácia Baixa: de 14 a 32 pontos, Eficácia Média: de 33 a 51 

pontos, Eficácia Alta: de 52 a 70 pontos (DODT, 2008). 

Neste estudo, optou-se pela forma abreviada da escala, por se tratar de 

entrevista no Alojamento Conjunto, onde a mulher se encontra em um período crítico 

do pós-parto, em que está se restabelecendo do processo de parturição, adaptando-

se ao bebê. Portanto, um instrumento mais moroso, além de cansá-las poderia induzi-

las à negação de participação.  

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Após a coleta dos dados, eles foram analisados de acordo com os 

pressupostos de cada abordagem, como se descreve a seguir: 

Na etapa quantitativa, os dados foram tabulados no Excel - Microsoft for 

Windows 2010 e submetidos a tratamento estatístico. A análise estatística realizada 

referiu-se aos dados obtidos mediante a aplicação da escala BSES-SF (na 

maternidade e, aos seis meses, após a alta hospitalar) e ao formulário de questões 

sóciodemográficas aplicado na maternidade. Para análise das variáveis quantitativas, 

foram avaliados os pressupostos de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e de 

homocedasticidade (teste F). Como as variáveis não se encontravam em acordo com 

estes pressupostos, para a primeira análise estatística, que buscava a igualdade e/ou 

diferença entre as taxas de amamentação nos diferentes tempos de aplicação do 

questionário, os dados foram comparados por meio do teste não paramétrico, para 

amostras pareadas de Wilcoxon. 

Para a seguinte caracterização, os dados foram divididos em duas categorias: 

variáveis qualitativas, sendo que para esta foi montada uma tabela e apresentadas as 
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frequências absolutas e relativas por região para cada variável; e uma segunda 

categoria e tabela, com as variáveis quantitativas, apresentando-se também as 

medianas e os  intervalos interquartílicos delas por região.  

Para verificar a associação entre a duração da amamentação com os escores 

obtidos na escala de autoeficácia basais e as variáveis quantitativas de dados 

sociodemográficos, foi aplicado o teste não-paramétrico para amostras independentes 

de Mann-Whitney-U, devido aos pressupostos de normalidade e homocedasticidade 

também não terem sido atendidos.  

Na avaliação da associação entre as variáveis sóciodemográficas qualitativas 

e a duração da amamentação, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de Independência, 

juntamente ao Teste de Resíduos ajustados, cujo objetivo é comparar a associação 

de frequências entre os diferentes grupos. 

Para analisar a associação entre os escores de autoeficácia pela escala 

BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, foram realizadas análises de correlação 

de Pearson, cujo objetivo é verificar o grau de dependência entre as variáveis. 

Podendo apresentar um coeficiente de correlação de -1 a 1, sendo que: 0,00 a 0,19 

representa uma correlação muito fraca; 0,20 a 0,39 correlação fraca; 0,40 a 0,69 

correlação moderada; 0,70 a 0,89 correlação forte; e 0,90 a 1,00 correlação muito 

forte. Em seguida, com o intuito de observar se as proporções pareadas das escalas 

de autoeficácia, ao nascimento e aos seis meses, eram estatisticamente diferentes, 

foi aplicado o Teste de McNemar. 

Para a associação entre as questões da BSES-SF e a duração da 

amamentação, foi ajustado um modelo matemático pelo método de regressão 

logística binária. Para a realização da regressão logística binária, algumas etapas 

foram cumpridas: 

1) Seleção das variáveis preditoras do modelo, usando o critério de P < 0,20 da razão 

de chance (oddsratio) ser estatisticamente equivalente a 1. 

2) Obtenção de um modelo com número reduzido de variáveis, selecionadas a partir 

da aplicação do critério de P < 0,10 da razão de chance ajustada ser estatisticamente 

equivalente a 1. 

3) Obtenção de um modelo final após teste para todas as interações múltiplas 

possíveis, usando a maximização da função de Wald. 
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4) Para verificar o ajuste dos modelos, foi utilizada a estatística de Hosmer & 

Lemeshow. Uma vez decidido o modelo final de regressão logística, para cada um 

dos objetivos citados, as probabilidades foram calculadas a partir da fórmula  

 

Pr=1/ [1+ e-(α + Σ (βi xi )] 

onde: 

α= constante do modelo 

 

Foi realizada a construção de uma curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) para o modelo, com a finalidade de avaliar a habilidade do modelo 

criado em representar a realidade. Nesta curva foram representados os valores de 

sensibilidade e especificidade do modelo ajustado. 

Por fim, para avaliação da consistência interna da escala BSES-SF, foi 

aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo considerada elevada consistência 

quando os níveis de alfa variaram entre 0,70 e 0,95. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas no programa XLStat (2010), assumindo um nível de significância de 

5%. 

A análise dos dados da etapa qualitativa foi realizada pela análise de conteúdo 

do tipo temática, de acordo com os seguintes passos (STREUBERT; CARPENTER, 

2010):  

1. Organização dos dados: transcrição do áudio;  

2. Pré-análise: leitura do material empírico, buscando mapear os 

significados atribuídos pelos participantes nas entrevistas; codificação dos dados;  

3. Análise dos significados expressos e latentes (identificação das 

unidades de significado);  

4. Elaboração dos temas (síntese dos dados empíricos); 

5. Análise final (discussão dos temas). 

 

A análise de conteúdo diz respeito a técnicas de leitura das falas e 

depoimentos que já foram transcritas, para atingir um nível mais profundo de sentidos, 

levando a relacioná-las em estruturas semânticas (significantes) com estruturas 

sociológicas (significados) e articular a superfície dos enunciados dos textos com os 

fatores que determinam suas características, como: variáveis psicossociais, contexto 
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cultural e processo de produção de mensagem (MINAYO, 2010). A análise deve ser 

clara para que qualquer investigador possa aplicar os procedimentos e obter os 

mesmos resultados; deve também ser sistemática, de tal forma que o conteúdo seja 

ordenado em categorias que devem ser escolhidas em função dos objetivos do 

estudo, que foram pré-estabelecidos. 

A integração e a interpretação dos dados qualitativos e quantitativos foram 

permeadas pela discussão conjunta de ambos os dados, em que se relacionaram os 

dados obtidos nas entrevistas em profundidade com os escores obtidos na BSES-SF, 

Gerando, ao término, um novo conjunto de dados que possibilitou a 

complementaridade de ambas as abordagens de pesquisa. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O estudo foi realizado respeitando-se os preceitos Éticos da Pesquisa com 

Seres Humanos, sendo que o projeto foi encaminhado ao comitê de ética e pesquisa 

da Universidade Estadual do Oeste do Paraná e aprovado pelo parecer número 

2.195.270 (ANEXO C). Cada participante, após receber informações sobre a 

pesquisa, recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B), para a assinatura, ficando uma via com o pesquisador e outra com o 

sujeito do estudo.  

Para permitir o sigilo das participantes, na apresentação e análise dos dados 

qualitativos, as puérperas foram identificadas por meio da letra E, indicando 

entrevistada e do número arábico sequencial à ocorrência da entrevista, como se vê 

nos exemplos: E1; E2; E3. 
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5 RESULTADOS 

 

 

 Os resultados serão apresentados na foram de dois artigos científicos a 

serem enviados a periódicos da área, como segue: 

 

 

5.1 Artigo 1: Associação da duração do aleitamento materno exclusivo com a 

autoeficácia de nutrizes para amamentar, a ser enviado ao Jornal de Pediatria. 

 

 

Resumo 

Objetivo: Associar a duração do aleitamento materno exclusivo com autoeficácia de 

nutrizes do nascimento ao sexto mês após o parto.  

Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo longitudinal, de coorte, realizada com uma 

amostra de 158 nutrizes, de um município localizado na região sul do Brasil, 

acompanhadas desde o nascimento até o sexto mês de vida do lactente. Para a coleta 

de dados, utilizou-se formulário com as variáveis sociodemográficas e com a  escala 

de autoeficácia para o aleitamento materno - Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short 

Form (BSES-SF), esta aplicada no nascimento e no sexto mês após o parto [A BSES-

SF composta por 14 questões, em que os escores são obtidos pelo somatório de todas 

as questões pontuadas pela mulher, classificando a autoeficácia materna como 

Eficácia Baixa (14-32 pontos), Média (33-51 pontos) e Alta (52-70 pontos). A análise 

estatística foi realizada mediante Teste de Qui Quadrado e Mann-Whitney-U. 

Resultados: As nutrizes participantes tinham alta eficácia para o aleitamento materno, 

tanto no nascimento (Md=59) como no sexto mês após o parto (Md=63). Nutrizes em 

aleitamento materno exclusivo no sexto mês apresentaram mediana mais elevada de 

escore final (Md=66). Houve associação estatisticamente significativa entre 

amamentação exclusiva até o sexto mês e a presença de companheiro (p=0,043), 

além do fato de não trabalhar fora de casa (p=0,020) e da renda familiar de até um 

salário mínimo (p=0,044).  

Conclusões: A autoeficácia materna identificada pelos escores mais elevados na 

BSES promove o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês, e os fatores que 
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influenciam na manutenção do aleitamento materno foram renda familiar acima de um 

salário mínimo, mãe solteira e que trabalha fora do lar. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Autoeficácia; Mãe; Continuidade da assistência 

ao paciente 

 

Abstract 

Objective: To associate the duration of exclusive breastfeeding with the self-efficacy of 

mothers from birth to the sixth month postpartum. 

Methods: Quantitative and longitudinal research of cohort study of nursing mothers of 

a municipality located in the southern region of Brazil. Sample of 158 nursing mothers 

followed from the birth of the baby until the sixth month of the infant life (N= 128). The 

data collection was performed by using the sociodemographic variables and the self-

efficacy scale for breastfeeding - Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-

SF); it was applied to the nursing mothers at birth and in the sixth month after the 

delivery. BSES-SF consists of 14 questions in which the scores are obtained by the 

sum of all questions scored by the woman, classifying maternal self-efficacy as Low 

Efficacy (14-32 points), Average (33-51 points) and High (52 - 70 points). The statistical 

analysis used the Chi-square and Mann-Whitney-U. 

Results: The nursing mothers participants had high efficacy for breastfeeding both at 

birth (Md=59) and in the sixth month after the delivery (Md=63). Exclusive nursing 

mothers in breastfeeding had a higher average score (Md=66) in the sixth month. 

There was a statistically significant association between exclusive breastfeeding up to 

the sixth month and the presence of a partner (p=0.043), not working out (p=0,020) 

and family income up to a minimum wage (p=0.044). 

Conclusions: The maternal self-efficacy promotes exclusive breastfeeding up to the 

sixth month, identified by the highest scores in BSES. As factors that influence the 

maintenance of breastfeeding were family income above a minimum wage, single 

mother and working out. 

 

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Mother; Continuity of patient care. 

 

Introdução 
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Pesquisa de âmbito nacional no Brasil evidenciou que a prevalência de 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é de 41% com variação entre as regiões do 

país, sendo que na região Sul esse dado ficou em 43,9%
1

. Portanto, percebe-se a 

necessidade de estimular o AME o mais cedo possível para melhorar esse indicador. 

No Brasil, a promoção do AME é permeada por políticas públicas para seu 

incentivo 2,3,4, contudo, para além das políticas, faz-se necessário considerar outros 

aspectos que envolvem a mulher, no processo gestatório, desde o pré-natal até o pós-

parto.  

Condições de saúde e dificuldades com acesso ao sistema de saúde; a falta de 

informação; o excesso de trabalho doméstico em sua residência; a volta ao trabalho 

fora da residência; as dificuldades com a pega, entre outros aspectos
5,6

, acabam por 

contribuir para o desmame precoce. Da mesma forma, a baixa escolaridade, a renda 

familiar durante o AME
7,8

, os aspectos pessoais, como a baixa autoconfiança, a 

angústia e o estresse materno, contribuem para o sucesso ou não do AME9. 

Nesse sentido, é premente avaliar esses aspectos tanto no pré-natal como no 

puerpério, sendo um deles a autoconfiança materna para o AME, que exigem 

avaliação sistemática e padronizada, guiada por instrumento desenvolvido para tal 

fim.  

Identificando-se que o contexto em que a nutriz está inserida, associado a seus 

aspectos emocionais, pode influenciar na duração do aleitamento materno, é 

importante identificar se os aspectos sociodemográficos influenciam a autoeficácia 

para o aleitamento. Para tanto, tem-se como objetivo deste estudo investigar a 

associação da duração do AME com a autoeficácia de nutrizes, do nascimento ao 

sexto após o parto.  

 

Métodos 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo longitudinal, de coorte de 

nutrizes. O estudo foi realizado em município localizado na região sul do Brasil, as 

participantes foram acompanhadas desde o nascimento do bebê até o sexto mês de 

vida do lactente. 

No município de estudo, no ano de 2016, foram realizados 6.731 partos, sendo 

que, no hospital campo de pesquisa, ocorreram 3.338 partos, dos quais 2.228 eram 
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de nutrizes residentes no município. Assim,o cálculo amostral foi feito a partir do total 

de nascimentos, com nível de significância de 5%, intervalo de confiança de 95% e 

margem de erro amostral de 0,8. De tal modo, a amostra estipulada foi de 141 nutrizes, 

contudo, frente ao risco de perda no seguimento, estipulou-se 12% a mais na amostra, 

sendo captadas na maternidade 158 puérperas. Na etapa de seguimento, a amostra 

constituiu-se de todas as nutrizes que foram encontradas nas visitas domiciliares, 

totalizando 128 nutrizes, conforme demonstrado pelo fluxograma da Figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma de amostra do estudo. Cascavel-PR, 2019 

 

Para a coleta de dados, foi utilizado formulário com as variáveis 

sociodemográficas idade materna, escolaridade, ocupação, renda familiar, estado 

civil, dados obstétricos anteriores, dados obstétricos atuais e a escala de autoeficácia 

para o aleitamento materno - Breastfeeding Self-EfficacyScale- short Form (BSES-
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SF). Esta escala foi desenvolvida por Dennis,
10

 em 1999, a fim de estudar a confiança 

da nutriz no aleitamento materno e foi validada no Brasil por Dodt
11

, em 2008. A 

autorização para o uso da BSES-SF foi concedida pela autora, que a validou no Brasil. 

Tal escala é considerada instrumento confiável, válido e capaz de avaliar a 

percepção materna em relação a sua autoeficácia para a prática do aleitamento 

materno. Ademais, constitui-se de importante ferramenta para o cotidiano da 

assistência perinatal, pois possibilita identificar fatores inerentes à amamentação, 

favorecendo ações de promoção à saúde materna e infantil
12

. 

O respectivo instrumento possui 14 itens divididos em duas categorias - técnica  

de amamentação e pensamentos intrapessoais, como observado no Quadro 1. 

 

Quadro1 - Aspectos avaliados na BSES-SF, conforme as categorias. Cascavel-PR, 

2019 

PENSAMENTO INTRAPESSOAL 

Q1. Eu sempre sinto quando meu bebê está mamando o suficiente. 

Q2. Eu sempre lido com a amamentação com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros 

desafios (Supera com sucesso a amamentação e as demais situações da vida).  

Q3. Eu sempre alimento meu bebê sem usar leite em pó como suplemento.  

Q4. Eu sempre percebo se meu bebê está pegando o peito direitinho durante a mamada 

Q9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiência de amamentar. 

Q14. Eu sempre sei quando o meu bebê terminou a mamada. 

TÉCNICA DE AMAMENTAÇÃO 

Q5. Eu sempre lido com a amamentação de forma a me satisfazer. 

Q6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebê estiver chorando. 

Q7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 

Q8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha família. 

Q10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo o meu 

tempo, eu quero amamentar). 

Q11. Eu sempre amamento o meu bebê em um peito e depois mudo para o outro. 

Q12. Eu sempre continuo amamentando o meu bebê a cada alimentação dele. (a cada mamada). 

Q13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades às necessidades do bebê. (Organizo as 

minhas necessidades de banho, sono, alimentação com a amamentação do bebê). 

Fonte: Dodt (2008). 

Trata-se de uma escala tipo Likert, em que, para as categorias de domínio, são 

atribuídos escores de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). Pode 
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ser aplicável ou auto preenchida, caso a mulher tenha domínio para ler e escrever
11,12

. 

Neste estudo, optou-se pela aplicação da escala devido à abordagem da puérpera ter 

sido realizada entre 24 e 48 horas após o parto, bem como para estabelecer vínculo 

para, possivelmente, ser realizada a visita domiciliária do sexto mês. 

A obtenção dos escores de autoeficácia para o AM pela BSES-SF acontece 

pelo somatório de todas as questões pontuadas pela mulher, que pode alcançar valor 

mínimo de 14 e máximo de 70 pontos. A classificação da autoeficácia materna é dada 

como Eficácia Baixa, quando a pontuação for de 14 a 32 pontos; Eficácia Média, de 

33 a 51 pontos e Eficácia Alta, de 52 a 70 pontos
11

. 

Os dados foram tabulados no Excel - Microsoft for Windows 2010, com 

conferência dupla e submetidos a tratamento estatístico. Nesta fase, a análise 

estatística realizada referiu-se aos dados obtidos mediante a aplicação da escala 

BSES-SF (maternidade e aos seis meses após a alta hospitalar) e ao formulário de 

questões sóciodemográficas. Para análise das variáveis quantitativas, foram 

avaliados os pressupostos de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e de 

homocedasticidade (teste F). Como as variáveis não se encontravam em acordo com 

estes pressupostos, para primeira análise estatística que buscava a igualdade e/ou 

diferença entre as taxas de amamentação nos diferentes tempos de aplicação do 

questionário, os dados foram comparados por meio do teste não paramétrico, para 

amostras pareadas de Wilcoxon.  

Para verificar a associação entre a duração da amamentação com os escores 

obtidos na escala de autoeficácia basais e as variáveis quantitativas de dados 

sociodemográficos, foi aplicado o teste não paramétrico para amostras independentes 

de Mann-Whitney-U, devido aos pressupostos de normalidade e homocedasticidade 

também não terem sido atendidos. 

Na avaliação da associação entre as variáveis sociodemográficas qualitativas 

e a duração da amamentação, foi aplicado o Teste de Qui Quadrado de Independência, 

juntamente ao Teste de Resíduos ajustados, cujo objetivo é comparar a associação 

de frequências entre os diferentes grupos. 

Para a associação entre as questões da BSES-SF e a duração da 

amamentação, foi ajustado um modelo matemático pelo método de regressão 
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logística binária. Para a realização da regressão logística binária, algumas etapas 

foram cumpridas: 

1) Seleção das variáveis preditoras do modelo, usando o critério de P < 0,20 da razão 

de chance (odds ratio) ser estatisticamente equivalente a 1. 

2) Obtenção de modelo com número reduzido de variáveis, selecionadas a partir da 

aplicação do critério de p< 0,10 da razão de chance ajustada ser estatisticamente 

equivalente a 1. 

3) Obtenção de um modelo final após teste para todas as iterações múltiplas possíveis, 

usando a maximização da função de Wald. 

4) Para verificar o ajuste dos modelos, foi utilizada a estatística de Hosmer & 

Lemeshow. 

Uma vez decidido o modelo final de regressão logística, para cada um dos 

objetivos citados, as probabilidades foram calculadas a partir da fórmula: 

Pr=1/ [1+ e-(α + Σ (βi xi )], sendo α a constante do modelo. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob parecer 

2.195.270, de 01 de agosto de 2017, em atendimento às prerrogativas da Resolução 

nº 466/2012 e da 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados 

As nutrizes apresentaram alto escore de eficácia para o aleitamento materno, 

tanto ao nascimento como aos seis meses. A prevalência de AME até o sexto mês 

encontrada foi 45,3%. O AME foi influenciado pelos fatores sociodemográficos renda 

familiar, estado civil e condição de trabalho.  

Na tabela 1, observa-se relação dos escores finais da BSES no sexto mês após 

o parto, entre as nutrizes que mantinham AME e aquelas que não mantinham.   
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Tabela 1 - Escores finais da BSES aplicada no momento do nascimento e aos 6 meses 

e a manutenção do aleitamento materno. Cascavel, PR - Brasil, 2019 

    Escore 6 Meses 

    Mediana 1° Quartil 3° Quartil p-valor 

AME 
SIM 66,00 64,00 70,00 

< 0,0001 NÃO 55,00 37,00 63,75 

Nota: AME - Amamentação Exclusiva; p-valor do Teste de Mann-Whitney-U. 

 

Ao comparar o escore final da BSES, aos seis meses, entre as nutrizes que 

amamentavam exclusivamente e as que não amamentavam, evidencia-se que os 

resultados foram estatisticamente significantes (p<0,05). Aquelas que amamentavam 

exclusivamente até o sexto mês possuíam mediana mais alta no escore final (Md= 

66,00). Já as mulheres que não amamentavam exclusivamente até o sexto mês 

obtiveram um escore final (Md= 55,00) significativamente mais baixo em suas 

respostas (Tabela 1). 

Os escores finais da BSES-SF, ao nascimento, evidenciaram que as nutrizes 

tinham alta eficácia para o AM (Md=59), que se manteve ao sexto mês (Md=63). 

Ainda, na comparação entre as respostas das questões obtidas na aplicação da 

BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, pode-se observar que as questões 

relativas ao domínio intrapessoal (Q1, Q3, Q14) e as de técnica de amamentação Q8, 

Q12 foram estatisticamente significativas (p<0,05) entre os períodos avaliados 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 - Correlação entre os escores obtidos na escala BSES ao nascimento 

(n=158) e aos seis meses (n=128). Cascavel, PR - Brasil, 2019 

  Momento do Nascimento 6 Meses   

  Mediana 1° Quartil  3° Quartil  Mediana 1° Quartil  3° Quartil  p-valor 

Q1 4,0 3,0 4,0 5,0 3,8 5,0 0,003 

Q2 4,0 3,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,523 

Q3 5,0 4,0 5,0 3,0 1,0 5,0 < 0,0001 

Q4 5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 0,590 

Q5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235 

Q6 4,0 4,0 5,0 5,0 3,5 5,0 0,513 

Q7 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,104 

Q8 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,019 

Q9 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,581 

Q10 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235 

Q11 5,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,144 

Q12 5,0 4,0 5,0 5,0 2,0 5,0 < 0,0001 

Q13 4,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,538 

Q14 4,0 3,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,006 

Escore 

Final 
59,0 54,0 64,0 63,0 52,8 68,0 0,739 

Nota: p-valor do Teste de Wilcoxon. 

 

Observa-se que, ao nascimento, a amamentação ainda não era rotina para as 

puérperas e elas imaginavam que saberiam identificar se o bebê havia mamado o 

suficiente como aponta a Q1. No entanto, aos seis meses, verificou-se que as 

puérperas conseguiam realmente identificar a saciedade do bebê após a mamada 

(p=0,003). Em relação ao uso do leite em pó como suplemento (Q3), logo após o parto, 

as puérperas intencionavam não o usar, enquanto que, no sexto mês, houve maior 

introdução desse suplemento na amamentação (p=< 0,0001). A questão 14 (Q14), 

que questionava se a mãe sabia identificar quando o filho estava saciado, evidenciou 
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que, ao nascimento, elas tinham dificuldades em reconhecer a saciedade do filho, 

enquanto que no sexto mês conseguiam fazer essa identificação (p=0,006). 

Ademais, na Q8, relacionada ao conforto em amamentar frente a outras 

pessoas, houve uma grande variedade nas respostas, o que gerou distribuição dos 

dados estatisticamente significativos (p=0,0019). A Q12, relacionada à livre demanda 

na amamentação, mostrou-se estatisticamente significativa entre o nascimento e o 

sexto mês, sendo que neste período houve redução do AME devido à introdução do 

leite de formula (p=0,0001). 

Outro aspecto importante para a manutenção do AME se refere às condições 

sociodemográficas das nutrizes. Na Tabela 3, evidencia-se a associação entre essas 

variáveis e a duração da amamentação. 

 

Tabela 3 - Variáveis sócio demográficas em relação à amamentação exclusiva ao 

sexto mês. Cascavel-PR, Brasil, 2019 

      (continua) 

 
 

Amamentação Exclusiva   

 
 
 

NÃO SIM 
 

FA FR (%) FA FR (%) p-valor 

Raça 

Branca 61 88,41 44 81,48 

0,241 

Negra 1 1,45 4 7,41 

Parda 7 10,14 6 11,11 

Estado Civil 

Casada 38 55,88 31 53,45 

0,043 

Divorciada 1 1,47 0 0,00 

Solteira 9 13,24 1 1,72 

União Estável 20 29,41 26 44,83 

Trabalhando 
Não 25 36,23 33 56,90 

0,020 Sim 44 63,77 25 43,10 

Escolaridade 

Fundamental Incompleto 7 10,29 5 8,62 

0,727 

Fundamental Completo 10 14,71 9 15,52 

Médio Completo 42 61,77 39 67,24 

Superior Completo 7 10,29 5 8,62 

Técnico 2 2,94 0 0,00 
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Tabela 3 - Variáveis sócio demográficas em relação à amamentação exclusiva ao 

sexto mês. Cascavel-PR, Brasil, 2019 

      (conclusão) 

 
 

Amamentação Exclusiva   

 
 
 

NÃO SIM 
 

FA FR (%) FA FR (%) p-valor 

Renda Familiar 

Sem Renda  4 6,67 1 2,27 

0,044 

Até 1 Salário Mínimo 5 8,33 12 27,27 

1 a 2 Salários Mínimos 26 43,33 21 47,73 

2 a 3 Salários Mínimos 18 30,00 6 13,64 

Mais 3 Salários Mínimos 7 11,67 4 9,09 

       

Tipo de Parto 
Cesária  28 43,75 27 46,55 

0,756 Parto Normal 36 56,25 31 53,45 

Sexo do Bebê 
Feminino 32 46,38 29 50,00 

0,684 Masculino 37 53,62 29 50,00 

Amamentou 

anteriormente 

Não 30 43,48 20 34,48 

0,301 Sim 39 56,52 38 65,52 

Orientação sobre 

aleitamento 

Não  42 60,87 40 70,18 

0,275 Sim 27 39,13 17 29,82 

Nota: Teste de Qui Quadrado de Independência 

 

Destaca-se que as variáveis que apresentaram associação com a AME foram 

estado civil, trabalho e renda familiar. Pode se observar, de acordo com o Teste de 

Resíduos Ajustados, que a maior frequência de mães que não amamentaram 

exclusivamente até o sexto mês está entre as solteiras. Enquanto que as em 

amamentação exclusiva até o sexto mês eram mais frequentes entre aquelas que 

possuíam um companheiro (p=0,043). 

Em relação à variável “trabalho”, a maior frequência de amamentação 

exclusiva ao sexto mês foi observada entre as mães que não trabalhavam fora de 

casa (p=0,020). Para a renda familiar (p=0,044), a maior frequência de amamentação 

exclusiva ao sexto mês foi entre as mulheres que afirmaram possuir renda de até um 

salário mínimo. Já a maior frequência de mulheres que não amamentaram 

exclusivamente até o sexto mês foram as que possuíam renda de dois a três salários 

mínimos (Tabela 3). 



52 

 

 

Na Tabela 4, descrevem-se as características da gestação, do parto e de sua 

relação com a duração do AME no sexto mês. 

 

Tabela 4 - Variáveis quantitativas acerca da gestação e do parto em relação à 

amamentação exclusiva ao sexto mês. Cascavel, PR-Brasil, 2019 

  

  

Amamentação exclusiva  

NÃO SIM  

Md 1°Q 3°Q Md 1°Q 3°Q p-valor 

Idade 27,50 22,00 36,75 25,00 21,00 32,75 0,347 

Idade Gestacional 39,00 37,00 39,00 39,00 38,00 40,00 0,066 

Número de Gestações 2,00 1,25 3,00 2,00 1,25 3,00 0,625 

Número de Consultas Pré-Natal 10,00 7,00 11,00 10,00 8,00 11,00 0,584 

Número de Abortos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,738 

Número de Cesárias 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,375 

Número de Partos Normais 1,00 0,00 2,00 1,00 0,00 2,00 0,971 

Peso da Criança ao Nascer 3205 2996 3698 3385 3081 3632 0,537 

Número de pessoas que moram na casa 4,00 3,00 5,00 4,00 4,00 5,00 0,272 

Nota: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U. 

 

Nenhuma das variáveis foi estatisticamente significativa (p>0,05), 

demonstrando a não associação das características da gestação e do parto com a 

duração da amamentação. 

 

Discussão 

As nutrizes entrevistadas eram, em sua maioria, casadas ou em união estável, 

tinham vínculo remunerado, com nível médio de escolaridade e renda familiar de um 

a dois salários, tiveram parto normal, filho do sexo masculino e experiência anterior 

com AME.  

Evidenciou-se que o estado civil, o trabalho e a renda familiar se caracterizam 

como fatores associados ao desmame precoce, principalmente entre as mães 

solteiras, as quais tinham menor renda e precisavam retornar ao trabalho 

precocemente, dados estes que vão ao encontro de outros estudos13,14. Essa 

realidade também foi identificada entre mães chinesas, para as quais a volta ao 

trabalho foi o indicador responsável de 47,6% do abandono precocemente do AM. 
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Portanto, pensar estratégias que ajudem as mães que trabalham a continuar a 

amamentar deve ser conduta presente nos serviços de saúde14. 

Em estudo sobre fatores associados ao AME, nos seis primeiros meses, 

encontrou-se uma associação estatisticamente significativa entre o trabalho e o AME, 

sendo que a ausência de trabalho materno também se demonstrou fator associado 

(BONCOLLI, 2015). 

No contexto avaliado, o fator protetor para a manutenção do AME foi o suporte 

familiar ofertado especificamente pelo companheiro. A presença do companheiro 

neste estudo demonstrou apoio às nutrizes, pois a maior frequência de mães que não 

amamentaram até o sexto mês se deu entre as sem companheiros. Portanto, as 

intervenções da promoção do AME devem se concentrar em redes de apoio social 

que incluam o pai e outros membros da família15,16,17. 

Ademais, o profissional de saúde deve estar atento para reconhecer 

precocemente as dificuldades com AME entre mães solteiras, assim, o uso da BSES-

SF se mostra como uma ferramenta eficaz na identificação de comportamentos 

maternos na amamentação, os quais possam interferir no processo desta e na sua 

eficácia, além de possibilitar intervenções para a garantia de sucesso10. 

As questões da BSES-SF que apresentaram respostas estatisticamente 

significativas prevalentes são as que se caracterizam como de domínio intrapessoal 

sobrepostas às referentes à técnica de aleitamento propriamente dita. Algumas mães 

possuem maior autoeficácia nesses itens de domínios intrapessoais, especificamente, 

na percepção da correta pega durante a mamada, fato relevante para o trabalho dos 

profissionais de saúde nas consultas de pré-natal, puericultura, puerperal, e nas 

visitas domiciliares18. 

A aplicação da BSES-SF identificou que as mães em estudo tinham alta 

eficácia para o AM desde o nascimento, ou seja, confiavam em sua habilidade para 

iniciar o aleitamento materno10. Apresentavam expectativas e crenças positivas em 

sua capacidade para executar o AM11. Portanto, a aplicabilidade clínica da referida 

escala é confiável para avaliar a percepção das puérperas em sua autoeficácia na 

amamentação. Isso demonstra a possibilidade de sua utilização como ferramenta para 

os profissionais identificarem as mães suscetíveis a terem sucesso na amamentação, 

bem como aquelas que podem apresentar necessidades de intervenções antes da 

alta hospitalar, visando à promoção da AME até o sexto mês18,19. 
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Salienta-se que, mais do que promover o incentivo à autoeficácia para o 

aleitamento materno entre as mulheres, é fundamental que a equipe de saúde 

considere as relações familiares, pois esta é grande influenciadora no processo de 

amamentação. Assim, pode-se realizar intervenções que propiciam a saúde e o bem-

estar, pois, com a inserção da família neste cenário, a amamentação torna-se 

perdurável. 

Destaca-se como relevância deste estudo sua contribuição para as áreas 

acadêmica, profissional e social, pois a escala apresentada pode ser utilizada para 

conduzir o manejo do AM desde a hospitalização até as unidades de saúde da atenção 

primaria. Ademais, torna-se possível avaliar as intervenções educativas 

implementadas sobre amamentação durante a gravidez e fornecer subsídios para a 

construção de estratégias nos grupos de mães com um nível mais baixo de 

autoeficácia no período pós-parto, o que pode possibilitar a superação das 

dificuldades e facilitar a continuidade da AME. 

Como a BSES-SF auxilia na identificação das mães com maior risco para o 

desmame precoce, ou seja, aquelas com menor autoeficácia, o profissional de saúde 

pode avaliar e programar a promoção ao AME com essas nutrizes, com vistas a 

fortalecer o vínculo mãe/filho e intervir em situações que levariam ao desmame 

precoce. Tal ferramenta é um facilitador para o processo de trabalho cotidiano dos 

profissionais que prestam cuidado a famílias, na identificação precoce destes 

elementos fragilizadores, pois pode permitir a elaboração de estratégias, a fim de 

compensar lacunas e permitir a aproximação da família com referências e suportes 

para amamentação. 

Entretanto, o estudo limita-se a uma perspectiva de um fenômeno específico, 

de uma determinada população em um único serviço, devendo-se considerar a 

limitação espacial e temporal. Assim, sugerem-se pesquisas que incluam a utilização 

dos instrumentos, bem como a inserção familiar neste contexto, estratégias de 

preparo para os profissionais, para assim, evitar que o cuidado profissional 

desenvolvido se limite a uma transposição simplista de uma assistência 

intervencionista. 
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Conclusões 

O instrumento BSES-SF demonstrou alta eficácia para o aleitamento materno 

entre as nutrizes em estudo, evidenciando-se associação entre escores mais elevados 

e a maior duração do AME. 

Identificou-se os seguintes elementos fragilizadores do AME: mulheres sem 

companheiros, retorno ao trabalho e renda familiar de dois a três salários mínimos. 

Assim, é necessário que a nutriz receba, além do apoio familiar, o apoio de 

profissionais e de serviços de saúde com políticas institucionais efetivas 

fortalecedoras da amamentação. 
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5.2 Artigo 2: Confiança da nutriz para o aleitamento materno exclusivo no sexto mês 

de vida da criança, a ser enviado à Revista Colombiana de Psicologia 

 

 

Confiança da nutriz para o aleitamento materno exclusivo no sexto mês de vida da 

criança 

Breastfeeding mother's self-confidence in the sixth month of the child's life 

 

Resumo 

 

O presente estudo objetivou identificar a autoeficácia para o aleitamento materno e a percepção 

das puérperas quanto a sua intenção e confiança para esse processo. Estudo quali-quantitativo, 

longitudinal do tipo coorte prospectivo, com abordagem de métodos mistos, realizado em duas 

fases. Na fase I – no nascimento –, etapa quantitativa, a amostra foi constituída por 158 nutrizes 

que estavam no período pós-parto, para as quais se aplicou a Breatsfeeding Self Efficacy Scale-

Shor Form (BSES-SF). A fase II – seguimento até seis meses após parto –, etapa quali-

quantitativa, realizou-se por meio de visitas domiciliares no sexto mês de vida da criança, para 

a qual se aplicou novamente a BSES-SF, envolvendo 128 nutrizes, das quais 22 participaram 

da entrevista em profundidade, gravada - analise estatística inferencial para os dados 

quantitativos e análise de conteúdo do tipo temática para os dados qualitativos. 

Majoritariamente, as participantes eram multíparas, apresentaram respostas positivas para a 

autoeficácia, indicando escore de alta eficácia para o Aleitamento Materno Exclusivo em ambas 

as fases da investigação. Obtiveram-se as seguintes categorias temáticas: Percepção materna 

sobre o ato de amamentar; percepção materna relacionada à confiança em amamentar e as 

vivências com aleitamento da alta hospitalar até o sexto mês de vida da criança. A percepção 

materna sobre o ato de amamentar envolve distintos experenciados ao longo dos seis meses, 

assim como se relaciona à confiança na capacidade de amamentar. Esta sofre influências dos 

acontecimentos do cotidiano da vida da nutriz, os quais podem contribuir para o manejo da 

amamentação. A associação entre dados quali e quantitativos possibilitou identificar aspectos 

que a escala isoladamente não dimensiona. 

Palavras-chaves: aleitamento materno, autoeficácia, lactente, mães, confiança. 

 

Abstract 

 

The present study aimed to identify the breastfeeding self-efficacy and the perception of the 

puerperae women concerning their intention and confidence in this process. A qualitative, 

quantitative, longitudinal of prospective cohort study, with mixed methods approach and was 

carried out in two stages. In the phase I - at birth, quantitative stage, a sample composed of 158 

nursing mothers who were in the postpartum period and, for whom the Breastfeeding Self-

Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF) was applied. The phase II - follow-up up to six months 

after the delivery, qualitative-quantitative stage through home visits in the sixth month of the 

child's life, BSES-SF was reapplied to 128 nursing mothers, 22 of them participated in the 
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recorded in-depth interview. Inferential statistical analysis for quantitative data and thematic 

content analysis for qualitative data. Mostly, the participants were multiparous, they presented 

positive responses to self-efficacy, indicating high efficacy for Exclusive Breastfeeding in both 

phases of the investigation. The maternal perception about the act of breastfeeding involves 

different experienced during the six months, as well as the reliance on the ability to breastfeed. 

It is influenced by the events of the nursing mother's daily life which contribute to the 

management of breastfeeding. The association between qualitative and quantitative data 

allowed identifying aspects that scale separately does not size. 

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Infant; Mothers; Confidence. 

 

Introdução 

 O aleitamento materno é indicado por dois ou mais anos, sendo que deve ser exclusivo 

nos seis primeiros meses, visto que a introdução de alimentos antes desse período pode trazer 

prejuízos para a saúde da criança (Brasil, 2015). No entanto, apesar dessa indicação e do 

reconhecimento dos benefícios, tanto para a mãe como para a criança, a prevalência de 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil ainda é inferior a 50% (Brasil, 2009). 

 Isso pode ser consequência dos muitos aspectos que influenciam durante o AME, como 

a confiança na amamentação no período pós-parto (Maranhão, Gomes, Nunes, & Moura, 2015). 

A percepção materna quanto à autoconfiança para o processo de aleitamento é um marcador 

importante que deve ser investigado em todo o processo gravídico puerperal. 

Para promover o desenvolvimento conceitual da confiança materna para a 

amamentação, Dennis, enfermeira canadense [1999], incorporou a teoria da autoeficácia de 

Bandura (1994) e desenvolveu o conceito de autoeficácia na amamentação. A partir dessa 

teoria, criou a escala de autoeficácia Breastfeeeding Self-Eficacy Scale (BSES), a qual foi 

validada no Brasil por Dodt (2008).  

De acordo Dennis (1999), a autoeficácia na amamentação refere-se à confiança da nutriz 

em sua capacidade de amamentar e prevê se a mãe escolhe amamentar ou não; quanto esforço 

vai gastar nesse processo; se terá padrões de pensamento auto aprimoráveis ou autodestrutivos 

frente ao aleitamento materno e como responderá emocionalmente às dificuldades da 

amamentação.  

A autoeficácia é influenciada por quatro principais fontes de informação: a percepção 

sobre o desempenho, a exemplo das vivencias prévias com amamentação; as experiências 

vicárias, observando outras mulheres amamentando; a persuasão verbal, isto é, o encorajamento 

de pessoas influentes, como amigos, familiares, profissionais de saúde; e as respostas 

fisiológicas - fadiga, estresse, ansiedade e dor (Dennis, 1999). 
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Dessa forma, intervenções para aumentar a autoeficácia se conformam em abordagem 

eficaz para a manutenção da exclusividade e para a duração da amamentação para mães 

primíparas. Assim, o apoio efetivo ao aleitamento materno e a educação em saúde ofertada 

possibilitaram melhores resultados na promoção do AME, indicando que a autoeficácia da 

amamentação é modificável (Wu et al., 2014). Na prática cotidiana do cuidar de nutrizes, os 

enfermeiros podem se utilizar de ferramentas que contribuem para o aumento da autoeficácia 

materna no pós-parto e, com isso, elevar a prevalência do AME. 

Porém, apesar da BSES-SF ser eficiente na avaliação da autoeficácia materna para o 

aleitamento, ela trata de itens específicos que quantificam a confiança materna. Nesse sentido, 

acredita-se que, além da identificação da autoeficácia pela escala, é necessário apreender a 

percepção das nutrizes, sobre esse processo. Isso acontece porque elementos específicos do 

contexto individual, social e familiar podem influenciar na garantia do AME até o sexto mês de 

vida da criança. 

Assim, o profissional de saúde pode contribuir para melhorar a confiança na 

amamentação; disponibilizar fontes de informação para gerar autoconfiança nas oportunidades 

de contato com a mulher, em seu processo gravídico puerperal; avaliar suas dificuldades e 

identificar o grau de autoeficácia materna para estimular seu empoderamento para esse 

processo.  

Acredita-se que as nutrizes com pontuação mais elevada na BSES-SF, que caracteriza 

alta eficácia para o aleitamento materno, são aquelas que também têm uma percepção positiva 

quanto à confiança para o processo de amamentação. A partir do exposto, este estudo tem como 

objetivo identificar a autoeficácia para o aleitamento materno e a percepção das puérperas 

quanto à intenção e confiança para com esse processo. 

 

Método 

Para responder ao objetivo deste estudo, optou-se pela abordagem de métodos mistos 

para confrontar a racionalidade da escala BSES-SF com a percepção da nutriz. Trata-se de 

estudo quali-quantitativo, longitudinal do tipo coorte prospectivo, uma vez que um grupo de 

nutrizes foi acompanhada desde o pós-parto mediato, o qual compreende o período entre 24 a 

48 horas após o nascimento do bebê até o seu sexto mês. 

A abordagem de métodos mistos é definida por Creswell (2013) como estudo que utiliza 

técnica de coleta, análise e associação da pesquisa quantitativa e qualitativa em uma mesma 
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investigação. A utilização dessa abordagem fornece melhores possibilidades analíticas e 

proporciona melhores evidências para a pesquisa. 

Assim, este estudo ocorreu em duas fases, a primeira quantitativa e a segunda, quali-

quantitativa. Posteriormente, realizou-se o cruzamento dos dados de ambas as abordagens.  

O local do estudo foi um hospital escola do Paraná e os domicílios das nutrizes 

investigadas. A composição da amostra seguiu os preceitos indicados para cada tipo de 

abordagem. Na fase I, a amostra foi do tipo não probabilística, constituída de 158 nutrizes, as 

quais estavam no pós-parto imediato, entre junho a outubro de 2017, para as quais se aplicou a 

BSES-SF. Estas foram acompanhadas no puerpério da seguinte forma: por contato telefônico 

no primeiro mês; no terceiro mês, para manter o vínculo, e, no sexto mês, para agendar nova 

entrevista. 

 A fase II – quali-quantitativa ocorreu por meio das visitas domiciliares, sendo que foi 

possível contato efetivo com 128 nutrizes. A BSES foi aplicada novamente e, deste total de 

participantes no seguimento, foi selecionada a amostra para desenvolver a etapa qualitativa. As 

128 participantes foram distribuídas nas cinco regiões geográficas do município em estudo. Na 

sequência, fez-se sorteio de uma nutriz por região para participarem da entrevista em 

profundidade, gravada em áudio e guiada pela seguinte questão: “Conte-me como foi sua 

experiência com o aleitamento materno até o momento.” O sorteio foi realizado até que os 

dados começaram a se repetir e possibilitaram um constructo teórico para se responder aos 

objetivos propostos. Participaram da etapa qualitativa 22 nutrizes. 

A BSES-SF é composta por 14 itens divididos em dois domínios: técnica de 

amamentação e pensamentos interpessoais. O domínio técnico de amamentação contempla 

questões sobre posição correta do bebê durante a amamentação; conforto no ato de amamentar; 

reconhecimento de sinais de uma boa lactação; sucção do mamilo areolar. Nos pensamentos 

intrapessoais, os questionamentos referem-se ao desejo de amamentar; na motivação interna 

para a amamentação; na satisfação com a experiência de amamentar; no reconhecimento dos 

sinais de que o filho está saciado (Dodt, 2008; Oriá, 2008). Trata-se de uma escala tipo Likert, 

em que para são atribuídos escores de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), 

perfazendo um total de 14 a 70 pontos, caracterizando-se como baixa eficácia quando o escore 

variar de 14 a 32 pontos, média eficácia de 33 a 51 pontos e alta eficácia de 52 a 70 pontos 

(Dodt, 2008). 

O conjunto dos dados para análise, portanto, originou-se da aplicação da BSES-SF, no 

pós parto mediato e no sexto mês do puerpério, e das entrevistas em profundidade. Os dados 
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quantitativos foram analisados estatisticamente pelo programa XLStat (2010). Os dados 

qualitativos foram submetidos à análise de conteúdo do tipo temática (Streubert& Carpenter, 

2010). 

Na análise quantitativa, realizou-se, primeiramente, a avaliação da consistência interna 

da escala BSES mediante o Coeficiente Alfa de Cronbach, que foi considerada elevada 

consistência quando os níveis de alfa variaram entre 0,70 e 0,95, assumindo-se nível de 

significância de 5%. Da mesma forma, identificaram-se as questões da escala que tinham 

associação com a duração do AME pela regressão logística, mediante o modelo de Hosmer e 

Lemeshow. Por meio do Teste de Mann-Whitney-U, analisou-se se havia diferença entre os 

escores da BSES-SF, no pós-parto mediato e no sexto mês do puerpério.  

Para a apresentação dos dados quali-quantitativos, elaborou-se um quadro com as 

categorias temáticas, de acordo com o escore obtido na BSES-SF das 22 participantes da etapa 

qualitativa. A análise temática possibilitou identificar aspectos que expressaram os sentimentos 

maternos de autoconfiança com seus bebês, em casa, no manejo do aleitamento materno. 

A integração e a interpretação dos dados qualitativos e quantitativos foram permeadas 

pela discussão, gerando um novo conjunto de dados que possibilitou a complementaridade de 

das abordagens de pesquisa. 

O estudo é integrante de projeto internacional multicêntrico de Lactância Materna. No 

Brasil, o subprojeto recebeu o nome de “Aleitamento materno exclusivo: determinantes 

socioculturais no Brasil”. O desenvolvimento da investigação respeitou todos os preceitos 

Éticos da Pesquisa com Seres Humanos, sendo que o projeto foi encaminhado ao comitê de 

ética e pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná e aprovado pelo Parecer número 

2.195.270, em 01 de agosto de 2017. 

 

Resultados  

 Caracterizou-se a amostra em estudo quanto à idade materna, à escolaridade, ao tipo de 

parto e à duração do AME, como pode ser observado na tabela 1. 
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Tabela 1. Características da amostra quanto à duração do AME, tipo de parto, idade e escolaridade materna ao 

nascimento e seis meses após o parto, de acordo com o N amostral. Cascavel - PR, Brasil, 2019 

Amostra Nascimento (N=158) Seguimento sexto mês 

(N=128) 

Seguimento sexto mês 

(N=22) 

Idade   
   

18-24 70 (44,30) 51 (39,84) 12 (54,54) 

25-31 53 (33,54) 47 (36,71) 6 (27,27) 

32-38 28 (17,72) 23 (17,96) 2 (9,09) 

+39 7 (4,43) 7 (5,46) 2 (9,09) 

Escolaridade    

Fundamental 

Incompleto 
16 (10,12) 12 (9,37) 1 (4,54) 

Fundamental completo 29 (18,35) 19 (14,84) 5 (22,72) 

Médio Incompleto 28 (17,72) 25 (14,84) 0 

Médio Completo 62 (39,24) 54 (42,18) 12 (54,54) 

Técnico 2 (1,26) 2 (1,56) 0 

Ensino superior 21 (13,19) 16 (57,14) 0 

Tipo de parto 

Cesariana 

N(%) 

73 (63,29) 

N(%) 

61 (47,65) 

N(%) 

8 (36,36) 

Normal 85 (53,79) 67 (52,34) 14 (63,63) 

AME 6 MÊS 

Sim 

Não 

 

Dado não informado 

 

58 (36,70) 

70 (54,68) 

 

11 (50,00) 

11 (50,00) 

ESCORES BSES-SF    

Baixa auto eficácia 

(14 a 32 pontos) 
1 (0,63) 14 (10,93) 19 (86,36) 

Média auto eficácia 

(33 a 51 pontos) 
21 (13,29) 15 (11,71) 2 (9,09) 

Alta auto eficácia 

(50 a 70 pontos) 
138 (87,34) 99 (77,34) 1 (4,54) 

Fonte: Banco de dados dos autores, 2019. 

 

Observa-se que as nutrizes arroladas no estudo têm características semelhantes quanto à 

idade, que prevaleceu entre 18 e 24 anos; quanto à formação, elas haviam cursado o ensino 

médio completo; e quanto ao tipo de parto, tiveram parto normal. A maioria das nutrizes, desde 

o nascimento do bebê, foi classificada como tendo alta eficácia para o aleitamento materno na 

BSES-SF. No entanto, a prevalência do AME foi diferente entre a amostra, já que, das 128 
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nutrizes, apenas 36,70% estavam em AME, enquanto que, no grupo que participou das 

entrevistas em profundidade, 50% mantinham o AME no sexto mês.   

Para que a BSES-SF possa ser amplamente utilizada na prática clínica, faz-se necessário 

identificar seu grau de confiabilidade, o qual é obtido pela consistência interna da escala, assim, 

observa-se, na tabela 2, essa avaliação.  

Tabela 2. Consistência interna da escala BSES-SF. Cascavel-PR, Brasil, 2019 

Questões da BSES-SF Alfa Mudança 

Q1 0,943 -0,005 

Q2 0,943 -0,005 

Q3 0,951 0,003 

Q4 0,942 -0,006 

Q5 0,945 -0,003 

Q6 0,946 -0,002 

Q7 0,944 -0,004 

Q8 0,945 -0,003 

Q9 0,942 -0,007 

Q10 0,943 -0,005 

Q11 0,946 -0,003 

Q12 0,946 -0,002 

Q13 0,943 -0,005 

Q14 0,943 -0,004 

Fonte: As autoras, 2019 

Nota: Valor de Alfa de Cronbach para cada questão. 

 

Por meio do cálculo do Alfa de Cronbach, pode-se comprovar a consistência interna 

elevada desta escala (α= 0,9481), valores próximos ao encontrado por Dodt (2008) durante a 

validação da BSES-SF no Brasil, em que encontrou coeficientes entre 0,835 a 0,903. Portanto, 

evidencia-se a correlação entre as respostas da escala e as respostas dadas pelas nutrizes, 

expressando o grau de confiabilidade das respostas obtidas, o que indica a coerência entre os 

itens do questionário (Hora, Monteiro, &Arica, 2010). 

Ao se verificar a confiabilidade da BSES-SF, foi avaliado se as questões da escala 

tinham associação com a duração do AME (Tabela 3).  
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Tabela 3. Fatores associados entre as questões e a duração da amamentação no sexto mês após o parto, obtidos 

mediante regressão logística. Cascavel-PR, Brasil, 2019.  N=128. 

 

 Fonte Valor p-valor OR [IC95%] 

 Intercepto -4,823 0,006  

Q3 1 0,000   

 2 -0,755 0,641 0,470 [0,020 - 11,180] 

 3 1,216 0,121 3,372 [0,727 - 15,648] 

 4 2,573 0,038 13,110 [1,156 - 148,728] 

 5 3,618 < 0,0001 37,250 [9,678 - 143,387] 

Q11     

 1 0,000   

 2 0,114 0,969 1,120 [0,004 - 324,360] 

 3 2,188 0,245 8,920 [0,222 - 358,215] 

 4 2,969 0,139 19,481 [0,382 - 994,249] 

 5 3,100 0,077 22,195 [0,714 - 689,995] 

Fonte: As autoras, 2019 

Nota: Modelo de Hosmer&Lemeshow (Qui-quadrado= 1,374; GL=5; p= 0,927).  

 

As variáveis consideradas como estatisticamente significativas pelo modelo de 

regressão logística em relação à amamentação exclusiva ao sexto mês foram às questões Q3 e 

Q11. Sendo estas as mais prováveis ao evidenciar se a nutriz irá manter o AME ou não (Qui-

quadrado= 1,374; GL=5; p= 0,927). 

Segundo o modelo gerado na regressão logística, pode-se observar que, para Q3, que se 

refere à percepção das nutrizes quanto ao uso do leite em pó como suplemento, as respostas da 

BSES-SF - que foram estatisticamente significativas (p<0,05) -, em relação à duração da 

amamentação, referem-se a 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) na escala de Likert. 

Constatou-se que a probabilidade da amamentação exclusiva até o sexto mês para as nutrizes 

que responderam ‘Concordo’, para Q3, é 13,11 vezes maior do que aquelas que responderam 

‘Discordo totalmente’. Para aquelas que responderam ‘Concordo totalmente’, a probabilidade 

de manutenção do AME foi 37,25 vezes maior (Tabela 3).  

Para a Q11, que corresponde ao domínio técnica de amamentação e refere-se à 

amamentação em ambos os seios na mesma mamada, nenhuma das respostas foi 

estatisticamente significativa (p>0,05). Porém, para a resposta ‘Concordo Totalmente’ (Likert 

5), apesar de não ser estatisticamente significativo (p= 0,077), indicou-se que nutrizes tendem 

a exercerem 22,195 vezes mais a amamentação exclusiva até o sexto mês do que as mulheres 
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que responderam ‘Discordo totalmente’ (Tabela 3). Tal fator pode ser explicado pela redução 

da lactação quando há a amamentação em apenas um seio a cada mamada. 

Ao comparar o escore final da BSES-SF aos seis meses, entre as mulheres que 

amamentaram exclusivamente e aquelas que não amamentavam, pode-se dizer que houve 

diferença estatística significante entre o escore final para as nutrizes avaliadas (p<0,05). As que 

amamentaram exclusivamente até o sexto mês tiveram mediana mais alta no escore final 

(Md=66,00) e, portanto, maior confiança para a manutenção do AM. Já as que não 

amamentaram exclusivamente até o sexto mês obtiveram escore final (Md=55,00). 

A partir da quantificação pela BSES-SF, quanto à autoeficácia materna, entendeu-se a 

importância de dar voz às nutrizes por meio do acompanhamento e da escuta qualificada para 

que possam expressar sua experiência com o AM nesse período. Dessa forma, após a ordenação 

e codificação dos dados qualitativos, obtiveram-se as seguintes categorias temáticas: percepção 

materna sobre o ato de amamentar; confiança em amamentar; vivências com aleitamento 

materno da alta hospitalar até o sexto mês de vida da criança, como pode ser observada no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1.  Percepção materna referente à amamentação. Cascavel-PR, Brasil, 2019 

CATEGORIAS 

TEMÁTICAS 
SUBCATEGORIAS TRECHOS DE ENTREVISTAS 

A percepção materna 

sobre o ato de 

amamentar 

Sentimentos frente ao 

Aleitamento materno 

Sempre quis amamentar no peito, sempre, e sinto que, 

quando o nenê mama no peito, eu sinto ele mais próximo, 

mais meu (E4;) 

Amamentar é bom, é uma experiência assim realmente 

maravilhosa (E22); 

É um prazer você dar o alimento pro filho né, porque, sei 

lá, é uma coisa assim que é de você, você esta tratando 

dele é uma coisa muito especial e um orgulho pra gente, 

por mim eu continuaria amamentando (E85); 
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CATEGORIAS 

TEMÁTICAS 

SUBCATEGORIAS TRECHOS DE ENTREVISTAS 

A percepção materna 

relacionada à sua 

confiança em 

amamentar 

 

Dificuldades com o 

aleitamento 

Sofrido mesmo foi os primeiros dias, mas porque a gente 

não sabia dar de mamar, porque ,mesmo com o seio 

machucado, eu amamentei bem,  para ver como a pega é 

importante. (E30);  

... foi bem difícil no começo, dói muito,  faz feridinha 

(E19); 

Então, a amamentação não foi aquela coisa muito fácil 

não. Eu tive mastite e deu sangramento nos dois peitos, 

mas eu agüentei. E depois do primeiro mês, se tornou 

algo adaptável e mais fácil, mas eu já pensei até em 

desistir da amamentação, mas persisti até agora (E109); 

Apoio a mulher no 

momento 

da amamentação 

Tive apoio, da sogra, cunhadas, do marido. (E10) 

E meu marido se mostrou um companheiro. No começo, 

quando eu sentava pra amamentar, eu sentia muita sede, 

aí era eu sentar pra amamentar, ele já vinha com a 

garrafa de água pra me dar, ele me ajudava em tudo. 

Quando ia tomar banho, ele cuidava da nenê, e cortava os 

legumes para fazer minhas sopas. (E8); 

Então, quando eu sai do hospital, eles me deram 

orientação de cuidar do umbiguinho, na hora do banho 

secar bem sequinho, secar pra não dar alergia, secar o 

umbiguinho e secar com álcool, deixar livre, não deixar 

abafado. Na parte do aleitamento eles me deram a 

orientação do bebe pegar bem a parte marronzinha do 

seio, colocar bem certinho na boca do bebê, pra facilitar 

a amamentação no neném. E pra mim foi bem fácil seguir 

as orientações deles (E122); 
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CATEGORIAS 

TEMÁTICAS 

SUBCATEGORIAS TRECHOS DE ENTREVISTAS 

vivências com 

aleitamento da alta até 

o sexto mês 

 

A volta ao trabalho 

 

A amamentação, nesse período, foi bem complicadinha, 

porque eu dava de manhã, aí eu vinha de meio dia pra 

casa e, à tarde, depois das seis horas. Ah...a primeira 

semana foi muito dolorida,  foi bem...ah o coração 

apertou (E4); 

depois dos quatro meses que acabou a minha licença e 

tive que voltar a trabalhar, ele começou com NAN  ou 

E98); 

Motivos que levaram 

a introdução de 

fórmula 

Com cinco meses, eu comecei a dar leite em pó pra ela, 

porque ela mamava e não enchia fácil, e ela ainda 

reclamava, agora com seis meses já vou dar bolacha 

amassada com leite (E95); 

Ele mamava, não dava nem cinco ou dez minutos ele 

começava a chorar, eu dava de novo, aí toda hora 

mamando, aí minha mãe falou que eu estava com pouco 

leite né, daí eu comecei a dar em pó, e ele não chorava 

mais, ganhou bastante peso (E11). 

Fonte:As autoras, 2019. 

 

Pode-se identificar que a percepção da nutriz sobre o ato de amamentar envolve os 

sentimentos diversos experienciados no ato de amamentar, assim como se relaciona a confiança, 

a qual sofre influências dos acontecimentos do cotidiano da vida da nutriz, o que contribui para 

o manejo da amamentação. Após alta da maternidade, a vivência materna desse processo 

demonstra que a volta ao trabalho, a crença de que o leite materno não é suficiente, associadas 

à cultura familiar, interferem na amamentação exclusiva e induzem a introdução de fórmula. 

Assim, o aleitamento materno vai muito além do ato de alimentar o bebê, envolve o 

vínculo mãe-filho. Por esse motivo, o olhar para as questões que cercam o aleitamento deve 

ultrapassar as dimensões biológicas e técnicas. Ademais, o significado afetivo da amamentação, 

presente nas falas, deixa transparecer que as nutrizes se sentem importantes nesse processo, 

pois conseguem cuidar do filho e lhes dar algo mais de si, o seu próprio leite, o que gera 

sentimentos de compensação, bem-estar em amamentar, descobertas e o momento único entre 

a díade. 

Em relação à confiança em amamentar, emergem as dificuldades vivenciadas com o 

aleitamento e o apoio que a nutriz recebe no momento da amamentação. Nas falas aparecem a 
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descoberta do ato de amamentar e os impasses desse processo, referido como a falta de 

conhecimento e o manejo para realizar a pega adequada, o que gerou alterações tissulares e, 

como consequência, as lesões e as somatizações das dificuldades.   

Observa-se que, mesmo com as dificuldades relatadas, o que predomina nas nutrizes é 

o desejo de continuar amamentando. Para tanto, a nutriz precisa receber informações e 

acompanhamento da equipe de saúde desde o pré-natal até o seguimento na Atenção Primária. 

Esse acompanhamento pode ocorrer pela visita domiciliar e ter continuidade pelo menos 

até o sexto mês, para que o suporte e apoio necessários contribuam para auxiliar nas dúvidas 

maternas sobre o AM e minimizar as dificuldades que possam advir desse processo. Torna-se 

importante, então, promover esse apoio para que a nutriz persista na amamentação, tendo em 

vista que o início desse processo é considerado pelas mães como exaustivo e de insistência, até 

que a díade possa se adaptar. 

Ressalta-se que esse apoio, no momento da amamentação, envolve os profissionais de 

saúde e todos aqueles que fazem parte do contexto de vida da nutriz, ou seja, companheiro, 

avós, irmãs entre outros familiares. Portanto, eles devem ser ouvidos e orientados conforme as 

dificuldades encontradas ou manifestadas pela nutriz, a fim de promover o suporte adequado 

para o AME até o sexto mês de vida da criança. 

As vivências com aleitamento após a alta da maternidade até o sexto mês envolvem 

também questões que interferem na duração do AME. Assim, o olhar do profissional de saúde 

para a nutriz deve compreender as múltiplas facetas dessa mulher, ou seja, mãe, esposa, 

profissional e parte integrante de uma família e sociedade, na qual exerce papel fundamental 

no mercado de trabalho. Nas falas das entrevistadas, emergem as dificuldades enfrentadas com 

o retorno ao mercado de trabalho antes do sexto mês de vida dos filhos, caracterizando esse 

período como doloroso, o qual, consequentemente, leva-as à não manutenção do AME. 

Percebe-se o retorno ao trabalho como fator impeditivo para a manutenção do AME, pois, 

a nutriz desconhece a possibilidade de retornar ao trabalho e manter a amamentação, pois não 

teve, ao longo do período gravídico-puerperal, orientação e preparo para tanto. Assim, sentem-

se fragilizadas quando encontram as primeiras dificuldades, podendo ceder à introdução da 

mamadeira, ou à alimentação sólida precoce, decisões tomadas sob influências de outras 

pessoas e por achar que o seu próprio leite não seja suficiente para o ganho de peso do infante. 
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Discussão 

As nutrizes entrevistadas, em sua maioria multíparas, apresentaram eficácia alta para 

o AM desde o pós-parto mediato até os seis meses do puerpério, mantendo AME, o que 

demonstra maior confiança no processo. De acordo com outros estudos, o escore elevado obtido 

na BSES-SF é um fator de proteção ao AME (Margotti & Epifanio, 2014; Uchôa et al., 2014). 

Em nossa pesquisa, as mães que desenvolveram maior confiança para o AM, ou seja, tiveram 

maior pontuação na BSES-SF, mantinham, aos seis meses, o AME. Esse fato foi observado em 

outros estudos, nos quais as nutrizes que apresentaram maior confiança e autoeficácia 

amamentaram exclusivamente por mais tempo (Conde, 2017; Pakseresht, 2017).  

No entanto, apesar desses escores de autoeficácia, a prevalência do AME ainda é baixa, 

evidenciando que o manejo do AM em casa apresenta dificuldades que levam ao desmame 

precoce. Portanto, ter confiança para prover a amamentação não significa que manterão o AME. 

Fatores extrínsecos corroboram para o desmame precoce, como a primiparidade, a falta de 

apoio familiar, o parto cesária, as dificuldades com a amamentação e o trabalho fora de casa 

(Salustiano et al., 2012; Rozga, 2015; Sun, 2017), além de sinais de depressão e de estresse 

materno (Margotti & Mattiello, 2016). Em nosso estudo, esses fatores também foram 

identificados, exceto os aspectos de depressão, prematuridade e estresse que não foram 

avaliados. 

Com a consistência interna elevada evidenciada na aplicação da BSES-SF em nosso 

estudo, apreende-se que há boa aplicabilidade clínica para analisar a percepção das nutrizes em 

relação à amamentação. Além disso, permite-se aos profissionais de saúde que identifiquem as 

mães com dificuldades para amamentar e, assim, realizem intervenções estratégicas individuais 

de cuidado e promoção do AM antes e após a alta hospitalar (Souza, 2014; Margotti, 2017).  

Ademais, pela análise das questões Q3 e Q11 da escala, foi possível reconhecer as 

nutrizes de maior risco para o desmame precoce ainda na maternidade. Com a possibilidade 

desse diagnóstico precoce, o enfermeiro pode iniciar de imediato o preparo para evitar as 

dificuldades com técnica de amamentação. Ademais, na alta da maternidade, deve fazer a contra 

referência para atenção primária com o diagnóstico de risco para desmame precoce, além de 

planejar o cuidado direcionado a esse risco. 

A introdução do leite de fórmula foi um aspecto que convergiu entre a questão três (Q3) 

da BSES-SF e as falas das nutrizes nas entrevistas em profundidade. Nessa questão, foi possível 

identificar as mães que estão em risco de introduzir precocemente fórmulas lácteas e ficaram 

evidentes os motivos para esse comportamento, dentre os quais estão as dificuldades no manejo 
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do AM, as crenças maternas, a cultura familiar e a falta de apoio do companheiro e família, os 

quais também foram percebidos por Siqueira, Carvalho e Barbosa (2017). 

Associado então aos aspectos evidenciados na BSES-SF, o conhecimento da percepção 

das nutrizes sobre o ato de amamentar poderá ajudar o profissional de saúde no planejamento 

de ações para a nutriz e seu filho. Neste estudo, assim como em outras evidências da literatura 

(Amando, 2016; Mesquita, 2016), as nutrizes expressaram sentimentos de felicidade, 

satisfação, compensação e reconheceram os benefícios da amamentação para o filho e para elas 

também, bem como permite o maior vínculo afetivo entre eles. 

As dificuldades na amamentação associam-se à descoberta do ato de amamentar, à falta 

de conhecimento, à insegurança, à pega inadequada a qual ocasiona alterações tissulares 

(Margotti & Epifanio, 2014). Essas ocorrências representam fator de risco para a autoeficácia, 

o que demonstra a importância da atuação dos profissionais de saúde, prestando apoio às mães 

e estimulando-as a prosseguirem no processo de amamentação (Uchôa, 2014). Dessa maneira, 

o apoio oferecido às mães no processo de amamentação, seja pelo companheiro, por familiares 

ou por profissionais de saúde, mostra ser essencial para que a mãe possa se sentir confortável 

no AME até o sexto mês e sanar as dificuldades, caso apareçam (Meedya, 2015). 

Ao se analisar os dados da BSES-SF e compará-los com os obtidos quando se deu voz 

às nutrizes, observou-se que a associação das informações possibilitou identificar aspectos que 

a escala não dimensiona, como os sentimentos que as nutrizes relatam frente ao ato de 

amamentar, bem como as dificuldades no manejo do aleitamento materno. Assim, é importante 

considerar tanto a BSES-SF quanto os aspectos sociais, familiares, culturais e econômicos da 

nutriz e de seu filho, a fim de promover o AME. 

  

Conclusões 

O presente estudo demonstrou que o instrumento BSES-SF é um facilitador na 

identificação da autoconfiança das nutrizes no aleitamento materno e, quando associado ao 

cuidado integral e individualizado da nutriz, possibilitará uma abordagem ampliada para o 

manejo do AM pelos profissionais de saúde, permitindo o estímulo da autoeficácia materna e 

seu empoderamento para desenvolver a confiança em sua habilidade de amamentar. Desse 

modo, provendo suporte adequado para que os demais fatores externos, como o retorno ao 

trabalho, as crenças maternas e a cultura familiar, não exerçam influência negativa no processo 

de amamentação, levando ao desmame precoce, contribuindo, desse modo, para a continuidade 

do AM e melhorias na prevalência do AME até o sexto mês de vida do lactente. 
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O estudo tem como limitações a complexidade da metodologia de estudos de métodos 

mistos, pois a inexperiência do pesquisador com a metodologia pode ter fragilizado a análise 

de integração dos dados. Assim, sugerem-se novas pesquisas nesse contexto e com essa 

metodologia. 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

 O intuito deste estudo foi avaliar a autoeficácia para o aleitamento materno de 

nutrizes no município de Cascavel-PR e identificar como estas percebem sua 

confiança para promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses 

após o parto. Para tanto, fez-se necessária uma metodologia de pesquisa que 

possibilitasse o acompanhamento da nutriz e de seu filho, desde o nascimento até os 

seis meses de vida da criança. Assim, elegeu-se o estudo de abordagem quali e 

quantitativa, visto que o emprego de apenas uma das abordagens limitaria o olhar 

para o fenômeno em estudo. 

Destaca-se que os objetivos propostos foram alcançados na medida em que o 

desfecho da investigação possibilitou conhecer o perfil sociodemográfico das nutrizes 

e, ainda, correlacionar esse perfil com a manutenção do AME até o sexto mês de vida 

da criança. Para tanto, as mulheres sem companheiros, bem como aquelas que 

precisavam retornar ao trabalho e as que tinham renda familiar de dois a três salários 

mínimos, encontravam-se em maior vulnerabilidade para o desmame precoce. 

Somados a esses fatores de risco, tem-se que aquelas nutrizes que, em respostas a 

BSES-SF, introduziram o leite de formula e/ou amamentaram em apenas um seio, 

apresentaram maiores chances de desmame no sexto mês.  

A alta eficácia identificada pelos escores mais elevados na BSES foi 

predominante entre as nutrizes desde o nascimento do filho, evidenciando-se 

associação entre escores mais elevados e a maior duração do AME. Portanto, a alta 

eficácia para o aleitamento materno pode ser considerada um fator protetor para o 

AME. O instrumento BSES-SF apresentou confiabilidade para ser empregado como 

ferramenta auxiliar no diagnóstico de riscos para o desmame precoce, tanto no 

hospital como na atenção primária. Desse modo, pode-se permitir a elaboração de 

estratégias e ações precoces para empoderar a nutriz e promover a participação da 

família nesse processo, a fim de permitir a aproximação dessa família com o tema da 

amamentação provendo subsídios para que deem o suporte adequado à nutriz. 

Observa-se que a percepção materna relacionada à confiança em amamentar, 

expressada nas falas das nutrizes que participaram da etapa qualitativa da pesquisa, 

evidenciou aspectos que convergiam com a escala BSES-SF e, ainda, ampliaram a 

compreensão do fenômeno aleitamento materno para um olhar integral para a nutriz. 
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Assim, foi possível entender suas escolhas em desmamar o filho ou mesmo seus 

medos e dificuldades específicas, além dos fatores que as empoderavam, como a 

presença do companheiro e o apoio da família. 

É necessário, então, que a nutriz receba, além do apoio familiar, o apoio de 

profissionais e de serviços de saúde, com políticas institucionais efetivas, 

fortalecedoras da amamentação, a fim de obter sucesso. Uma vez percebido que o 

AME é um fenômeno familiar e social, portanto, é relevante que exista o fortalecimento 

de práticas promotoras que permitam a efetivação e manutenção da amamentação. 

Assim, um passo importante nas ações de prevenção é a divulgação, aos profissionais 

e à população geral, de informações como a deste estudo.  

Portanto, indica-se a utilização da BSES-SF, tanto em pesquisas como na 

assistência, pois permite que os profissionais de saúde compreendam melhor o 

comportamento das mães durante a amamentação e a percepção delas sobre 

autoconfiança para o AM, assim como para a duração da amamentação. Proporciona-

se, assim, subsídios para se programarem estratégias, como a educação permanente 

para promover a amamentação segura, e se possibilitar a redução das taxas de 

desmame precoce.  

Entretanto, pode-se considerar como limitação do estudo a especificidade 

espacial, temporal e a metodologia mista utilizada, uma vez que houve a abordagem 

de determinada população e em um único serviço. Desse modo, outros estudos nessa 

temática devem ser desenvolvidos para minimizar as lacunas na construção do 

conhecimento, as quais, por ora, podem ter sido sanadas. Sugere-se também o uso 

da escala BSES-SF durante as consultas de pré-natal, pois, a partir da identificação 

das nutrizes com maior probabilidade de desmame precoce, é possível iniciar 

estratégias de educação em saúde voltadas à manutenção do AME.  
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

Número do Instrumento/Ficha:_____________________ 

 

Data da Entrevista:____/____/____ Entrevistador:____________________________ 

 

Idade Gestacional noparto:____Peso ao Nascer:______Sexo do bebê:_____ 

 

Dados de Identificação 

 

Data Admissão: ____/____/___ Data Parto: ____/____/___ Data 

ALTA:____/____/___ 

Nome da Puérpera:________________________________________________ 

Idade: _________ Raça/cor:___ 

 Situação conjugal: ( ) casada ( ) companheiro fixo/amasiada ( ) solteira ( ) viúva 

Ocupação materna: ________________________________________________ 

Escolaridade materna:________________ Escolaridade Paterna:___________ 

Endereço:_____________________________________________Nº.:________ 

Bairro:_______________________Zona: ___Próximo a:______Cidade:Cascavel 

N° de pessoas que moram na casa:_____________ 

Quem trabalha na 

casa:__________________________________________________ 

Renda Familiar: () até 1 salário mínimo() 1 a 2 salários mínimos () 2 a 3 salários 

mínimos ( )mais que 3 salários mínimos 

Telefone materno: ______________TelefonePaterno:__________________ 

UBS/UESF (que frequenta): ____________________________________________ 

Telefone (s) parente mais próximo:_______________________________________ 

Dados relevantes (Registro Hospitalar Prontuário): __________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

  



85 

 

 

Obs. do Entrevistador: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

História Obstétrica Pregressa (Anterior) 

Número de Gestações anteriores:_____ 

Tipo de Parto e ano de ocorrência:________________________________________ 

Amamentou anteriormente:______________________________________________ 

 

História Obstétrica Atual: 

Realizou quantas consultas Pré-natal?________ 

Trabalharam o Aleitamento Materno nas Consultas Pré- natal?_________________ 

Participou de Grupo de Gestantes Durante a Gestação atual? _________________ 

Se sim quais orientações que 

lembra:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________

______ 

 

Questão norteadora da entrevista na consulta de seguimento ao sexto mês:  

 

- Conte sobre sua experiência com o aleitamento materno até o momento? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C - RESULTADOS DA ETAPA QUALI E QUANTITATIVA DESCRITIVO 

 

A. Etapa Quantitativa 

 

Caracterizando a amostra do estudo 

 

 O total de puérperas alocadas no estudo no pós-parto mediato foi de 

158, no sexto mês após a alta da maternidade, foram entrevistadas 128 puérperas. 

Na Tabela 1 a seguir, descrevem-se suas características sociodemográficas e, na 

Tabela 02, encontram-se as variáveis relacionadas à gestação, ao parto e aos recém-

nascidos, classificados de acordo com a região em que a puérpera residia.  
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Tabela 1 - Caracterização dos dados sociodemográficos de acordo com a Região das puérperas no pós-parto mediato. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018 
(continua) 

 

 

  

   Região 1 Região 2 Região 3 Região 4 Região 5 

   FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) 

Raça 

Branca 6 85,71 10 90,91 28 93,33 31 83,78 54 84,38 

Negra 0 0,00 1 9,09 2 6,67 0 0,00 2 3,13 

Parda 1 14,29 0 0,00 0 0,00 6 16,22 8 12,50 

Estado Civil 

Casada 4 50,00 5 45,45 17 56,67 16 44,44 36 54,55 

Divorciada 0 0,00 0 0,00 9 30,00 0 0,00 0 0,00 

Solteira 0 0,00 0 0,00 3 10,00 4 11,11 5 7,58 

União Estável 4 50,00 6 54,55 9 30,00 16 44,44 25 37,88 

Trabalhando 
Sim 3 37,50 4 36,36 16 55,17 14 38,89 41 60,29 

Não 5 62,50 7 63,64 13 44,83 22 61,11 27 39,71 

Escolaridade 

Fundamental 
Incompleto 

1 12,50 1 9,09 3 10,00 2 5,71 8 11,94 

Fundamental Completo 4 50,00 2 18,18 8 26,67 18 51,43 21 31,34 

Médio Completo 2 25,00 6 54,54 15 50,00 10 28,57 27 40,30 

Superior Completo 1 12,50 1 9,09 4 13,33 5 14,29 10 14,93 

Técnico 0 0,00 1 9,09 0 0 0 0 1 1,49 

Renda 
Familiar 

Sem renda 2 33,33 0 0,00 3 12,00 1 4,17 2 3,70 

Até 1 Salário Mínimo 2 33,33 3 27,27 4 16,00 1 4,17 8 14,81 

1 a 2 Salários Mínimos 1 16,67 4 36,36 10 40,00 14 58,33 25 46,30 

2 a 3 Salários Mínimos 1 16,67 2 18,18 5 20,00 7 29,17 13 24,07 

Mais que 3 Salários 
Mínimos 

0 0,00 2 18,18 3 12,00 1 4,17 6 11,11 

Tipo de Parto 
Cesárea 4 50,00 5 45,45 13 43,33 16 44,44 29 47,54 

Parto Normal 4 50,00 6 54,55 17 56,67 20 55,56 32 52,46 
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Tabela 1 - Caracterização dos dados sociodemográficos de acordo com a Região das puérperas no pós-parto mediato. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018 
(conclusão) 

FONTE: A autora (2018) 

 

 

 

 

 

   Região 1 Região 2 Região 3 Região 4 Região 5 

   FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) 

Sexo do Bebê 
Feminino 3 37,50 8 66,67 15 50,00 15 41,67 24 36,92 

Masculino 5 62,50 4 33,33 15 50,00 21 58,33 41 63,08 

Amamentou 
Anteriormente 

Não 3 37,50 5 41,67 12 41,38 13 35,14 26 39,39 

Sim 5 62,50 7 58,33 17 58,62 24 64,86 40 60,61 

Orientação 
Sobre 
Aleitamento 

Não  3 37,50 8 66,67 23 79,31 22 61,11 41 62,12 

Sim 5 62,50 4 33,33 6 20,69 14 38,89 25 37,88 

Participou de 
Grupo de 
Gestantes 

Não 3 37,50 9 75,00 24 82,76 35 94,59 55 82,09 

Sim 5 62,50 3 25,00 5 17,24 2 5,41 12 17,91 
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Ao analisar-se a amostra quanto a regiões e às variáveis qualitativas, pode-

se dizer que 85,71% das mulheres da Região 1 são de raça branca e 14,29%, de raça 

parda. Ademais, 50% delas são casadas e 50% se encontram em união estável, 

37,50% estão empregadas e 62,50% são do lar ou estão desempregadas. Ainda, 

50,00% das mulheres apresentavam o ensino fundamental completo, 33% não 

possuíam renda familiar, assim como 33% tinham renda de até um salário mínimo. 

Em relação ao tipo de parto, 50% delas realizaram cesáreas e 50% tivaram partos 

normais, sendo que destes, nasceram 37,50% bebês do sexo feminino e 62,50% do 

sexo masculino. Destas mulheres, 37,50% ainda não tinham amamentado 

anteriormente, não receberam orientações sobre amamentação e não participaram de 

grupo de gestantes, já os outros 62,50% amamentaram anteriormente, receberam 

orientações e participaram de grupos de gestantes (Tabela 1).  

Ao observar a Região 2, pode-se constatar que 90,91% das mulheres são de 

raça branca e 9,09% negras, 45,45% casadas e 54,55% encontram-se em uma união 

estável. 36,36% trabalham fora de casa e 63,64% não possuem emprego fixo. Quanto 

à escolaridade, 54,54% concluíram o  ensino médio, sendo que a renda para 27,27% 

delas era de até um salário mínimo e para 36,36%, de um a dois salários mínimos. 

Além disso, 45,45% realizaram a cesárea, como tipo de parto e 54,55% tiveram parto 

normal. Dos bebês, 66,67% eram sexo feminino e 33,33% do sexo masculino. Pode-

se verificar também que, das mulheres que se encontravam nesta região, 41,67% não 

amamentaram anteriormente e 58,33% sim, 66,67% não passaram por orientações 

sobre amamentação e 75% não participaram de grupo de gestantes, contra 25% que 

participaram (Tabela 1).  

Para a região 3, 93,33% são mulheres brancas e 6,67% negras, sendo 

56,67% delas casadas e 30% em uma união estável; 55,17% trabalham fora de casa. 

Em relação à escolaridade, 50% cursaram o ensino médio completo. 40% delas têm 

renda familiar de um a dois salários mínimos e 20%, de dois a três salários. Em relação 

ao tipo de parto, 56,67% tiveram parto normal; 50% dos bebês foram do sexo feminino 

e 50% do sexo masculino; 58,62% das mães amamentaram anteriormente; 79,31% 

não receberam orientação sobre o aleitamento materno e 82,76% não participaram 

de grupo de gestantes (Tabela 1). 

Em relação à região 4, 83,78% das mulheres são brancas e 16,22% pardas; 

44,44% eram casadas e 44,44% em união estável. Do total da amostra, 61,11% eram 
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do lar, 51,43% tinham completado o ensino fundamental e 28,57%, o ensino médio. 

Pode-se observar, em relação à renda familiar, que 58,33% sobrevivem com um a 

dois salários mínimos e 29,17%, com dois ou três; 55,56% dos bebês nasceram de 

parto normal, 41,67% dos bebês foram do sexo feminino e 58,33% do sexo masculino. 

Quanto à amamentação anterior, 64,86% das mulheres já tinham experiência com 

AM, contudo, 61,11% não receberam orientações a respeito do AM e 94,59% nunca 

participaram de grupos de gestantes e 5,41% já (Tabela 1). 

Já relativo à Região 5, 84,38% das mulheres são brancas, 54,55% são 

casadas, 37,88% estão em união estável e 60,29% estão empregadas. Dentre o total 

da amostra, 34% tinham ensino fundamental completo e 40,30%, o ensino médio 

completo. Consoante a renda familiar, pode-se observar que 46,30% recebiam de um 

a dois salários mínimos e 24,07%, de dois a três. Em relação ao tipo de parto, 52,46% 

realizaram o parto normal, dos quais nasceram 63,08% bebês do sexo masculino. 

Para o item “amamentou anteriormente”, vê-se que 60,61% delas já havia 

amamentado, 62,12% não receberam orientações sobre aleitamento, 82,09% não 

participaram de grupo de gestantes (Tabela 1).  

Comparando as regiões de acordo com os dados mais recorrentes, a raça que 

mais apareceu na região 3 foi a branca, assim como as mulheres casadas. Na região 

5, estão as nutrizes que mais exercem ocupação remunerada; ensino médio completo 

na região 2; renda familiar de 1 a 2 salários na região 4; prevalecimento do parto 

normal na região 3; maior número de nascimento de meninos na região 5 e de 

meninas na região 2. As puérperas que mais amamentaram anteriormente foram as 

da região 4 e as que mais receberam orientação sobre aleitamento materno durante 

o pré-natal  e participaram de grupos foram as da região 1, como demonstrado na 

tabela anterior.
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Tabela 2 - Medianas e intervalos interquartílicos das variáveis quantitativas por região coletada. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018 

  Região 1 Região 2 Região 3 Região 4 Região 5 
 Mediana (1°Q-3°Q) Mediana (1°Q-3°Q) Mediana (1°Q-3°Q) Mediana (1°Q-3°Q) Mediana (1°Q-3°Q) 

Idade 27,5 (25,2-31,7) 24,5 (22,5-32,75) 24,0 (22,0-28,0) 26,0 (21,7-33,2) 28,0 (22,0-37,0) 

Idade Gestacional 38,5 (38,0-39,2) 38,5 (37,7-39,4) 39,0 (38,0-39,3) 39,0 (38,0-39,3) 39,0 (37,0-39,0) 

Número de Gestações 2,5 (1,0-5,2) 2,0 (1,7-2,2) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 

Número de Consultas Pré-Natal 9,0 (7,7-10,2) 9,5 (7,5-11,0) 10,0 (8,0-11,2) 9,0 (6,0-10,5) 9,0 (8,0-10,0) 

Número de Abortos 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 

Número de Cesárias 1,5 (0,0-3,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 

Número de Partos Normais 0,0 (0,0-0,2) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 

Peso da Criança ao Nascer 
3267,5  

(2986,2-3305,0) 
3265,0  

(3020,0-3622,5) 
3260,0  

(2982,5-3722,5) 
3200,0  

(3000,0-3590,0) 
3280,0  

(3100,0 - 3650,0) 

FONTE: A autora (2018) 
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Na análise das variáveis da Tabela 2, pode-se observar que, para a idade das 

mães, a Região 3 foi aquela que apresentou menor mediana 24,0 (22,0-28,0), seguida 

da Região 2 com 24,5 (22,5-32,75) anos, da Região 4 com 26,0 (21,7-33,2) anos, da 

Região 1 com 27,5 (25,2-31,7) anos e da Região 5 com 28,0 (22,0-37,0) anos. Já em 

Idade Gestacional (IG), tanto a Região 1 quanto a Região 2, apresentaram a mesma 

mediana de semanas, 38,5 (38,0-39,2) e 38,5 (37,7-39,4) respectivamente. O mesmo 

aconteceu com as Regiões 3, 4 e 5, que tiveram a mesma ocorrência de partos com 

39 semanas de IG. 

Já para a variável número de gestações, a única que apresentou valor 

diferente das demais regiões, foi a 1, sendo a mediana de 2,5 (1,0-5,2) gestações por 

mulher. Nas demais regiões, a mediana foi de dois partos por mulher. Em número de 

consultas pré-natais, vê-se que a Região 3 apresentou a maior mediana, de 10,0 (8,0-

11,2) consultas por mulher, seguida da Região 2, com 9,5 (7,5-11,0); no entanto, a 

mediana foi sempre acima do mínimo de consultas preconizadas para todas as 

regiões (Tabela 2). 

Para número de cesáreas por mulher, a Região 1 foi a que mais apresentou 

esse procedimento, sendo uma mediana de 1,5 (0,0-3,0) cesáreas por mulher, 

seguida da Região 2, com 0,5 (0,0-1,0) cesáreas. Em relação ao peso do bebê ao 

nascer, pode-se observar que a mediana nas distintas regiões foi semelhante, como 

demonstrado na tabela anterior
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Confiança da nutriz para o AM por meio da BSES-SF  

 

 

Ao realizar a comparação entre as respostas das questões obtidas na 

aplicação da BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, pode-se observar que as 

únicas questões que apresentaram respostas estatisticamente significativas (p<0,05), 

foram: Q1, Q3, Q8, Q12 e Q14. As respostas dadas às demais questões e o escore 

final não foram estatisticamente significativas (p>0,05), como demonstrado na Tabela 

3. 

 

Tabela 3 - Correlação entre os escores obtidos na escala BSES ao nascimento (n=158) e aos seis 
meses (n=128). Cascavel-PR, Brasil, 2018 

  Momento do Nascimento 6 Meses   

 Mediana 
1° 

Quartil 
3° 

Quartil 
Mediana 1°Quartil 

3° 
Quartil 

p-valor 

Q1 4,0 3,0 4,0 5,0 3,8 5,0 0,003 

Q2 4,0 3,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,523 

Q3 5,0 4,0 5,0 3,0 1,0 5,0 < 0,0001 

Q4 5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 0,590 

Q5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235 

Q6 4,0 4,0 5,0 5,0 3,5 5,0 0,513 

Q7 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,104 

Q8 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,019 

Q9 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,581 

Q10 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235 

Q11 5,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,144 

Q12 5,0 4,0 5,0 5,0 2,0 5,0 < 0,0001 

Q13 4,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,538 

Q14 4,0 3,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,006 

Escore 
Final 

59,0 54,0 64,0 63,0 52,8 68,0 0,739 

FONTE: A autora (2018) 
NOTA: p-valor do Teste de Wilcoxon. 

  

Observa-se que, ao nascimento, como a amamentação ainda não era uma 

rotina para as puérperas, essas imaginavam que saberiam identificar se o bebê havia 

mamado o suficiente, como aponta a questão (Q1). No entanto, aos seis meses, 

verificou-se que as puérperas conseguiam realmente identificar a saciedade do bebê 

após a mamada (p=0,003). Em relação à questão (Q3), a qual se refere ao uso do 

leite em pó como suplemento, logo após o parto, as puérperas intencionavam não 

usá-lo. Contudo, no sexto mês, essa taxa diminuiu, pela introdução do suplemento na 
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amamentação. Ademais, a questão (Q8) está relacionada ao conforto em amamentar 

em frente de outras pessoas; a questão (Q12), relacionada à livre demanda na 

amamentação, diminuiu a taxa ao sexto mês (p=0,0001); e sobre a questão  (Q14), 

percebe-se que as mães tinham dificuldades em saber quando o filho havia terminado 

a mamada, o que, ao sexto mês, já percebiam. 

Na tabela 4, evidencia-se a associação entre as variáveis sociodemográficas 

e a duração da amamentação.  
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Tabela 4 - Variáveis sociodemográficas em relação à amamentação exclusiva ao sexto mês. Cascavel-PR, Brasil, 2018 

    Amamentação Exclusiva   

  
  
  

NÃO SIM  
FA FR (%) FA FR (%) p-valor 

Raça 

Branca 61 88,41 44 81,48 

0,241 
Negra 1 1,45 4 7,41 
Parda 7 10,14 6 11,11 

Estado Civil 

Casada 38 55,88 31 53,45 

0,043 

Divorciada 1 1,47 0 0,00 
Solteira 9 13,24 1 1,72 
União Estável 20 29,41 26 44,83 

Trabalhando 
Não 25 36,23 33 56,90 

0,020 Sim 44 63,77 25 43,10 

Escolaridade 

Fundamental Incompleto 7 10,29 5 8,62 

0,727 

Fundamental Completo 10 14,71 9 15,52 
Médio Completo 42 61,77 39 67,24 
Superior Completo 7 10,29 5 8,62 
Técnico 2 2,94 0 0,00 

Renda Familiar 

Sem Renda  4 6,67 1 2,27 

0,044 

Até 1 Salário Mínimo 5 8,33 12 27,27 
1 a 2 Salários Mínimos 26 43,33 21 47,73 
2 a 3 Salários Mínimos 18 30,00 6 13,64 
Mais que 3 Salários Mínimos 7 11,67 4 9,09 

Tipo de Parto 
Cesária  28 43,75 27 46,55 

0,756 Parto Normal 36 56,25 31 53,45 

Sexo do Bebê 
Feminino 32 46,38 29 50,00 

0,684 Masculino 37 53,62 29 50,00 

Amamentou Anteriormente 
Não 30 43,48 20 34,48 

0,301 Sim 39 56,52 38 65,52 

Orientação Sobre Aleitamento 
Não  42 60,87 40 70,18 

0,275 Sim 27 39,13 17 29,82 

FONTE: A autora (2018) 
NOTA: Teste de Qui Quadrado de Independência  
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Destaca-se que as únicas que apresentaram associação (p<0,05) com a 

amamentação exclusiva foram estado civil, trabalho e renda familiar. Pode-se 

observar, de acordo com o Teste de Resíduos Ajustados, que a maior frequência de 

mães que não amamentaram exclusivamente até o sexto mês foram as solteiras; 

quanto às que mantiveram a amamentação exclusiva até o sexto mês, foi mais 

frequente em mães que possuíam um relacionamento de união estável, seguido das 

casadas (p=0,043). 

Em relação à variável “trabalho”, a maior frequência de amamentação 

exclusiva ao sexto mês foi observada entre as mães que não trabalhavam fora de 

casa (p=0,020). Referente à renda familiar (p=0,044), a maior frequência de 

amamentação exclusiva ao sexto mês foi entre as mulheres que afirmaram possuir 

renda de até um salário mínimo. Já a maior frequência de mulheres que não 

amamentaram exclusivamente até o sexto mês deu-se entre as que possuíam renda 

de dois a três salários mínimos (Tabela 4). 

Nesses dados, observa-se que a experiência materna com AM e a 

participação em grupo de gestantes não foram estatisticamente significativas para a 

manutenção do AME até o sexto mês. Há de se considerar que apenas 13,8% das 

puérperas tiveram informações no pré-natal por meio de grupo de gestantes. No 

entanto, a presença do suporte familiar pelo companheiro e as puérperas sem trabalho 

fora do lar e com menor renda mostraram maior prevalência do AME no sexto mês. 

Portanto, estes aspectos se configuram em fatores protetores para a manutenção do 

AME. 

Na Tabela 5, descrevem-se as características da gestação, do parto e da 

relação da mãe com a duração do AME no sexto mês. Foi aplicado o Teste de Mann-

Whitney-U, sendo que nenhuma das variáveis quantitativas foi estatisticamente 

significativa (p>0,05), demonstrando a não associação das características da 

gestação e do parto com a duração da amamentação.  

  



98 

 

 

Tabela 5 - Variáveis quantitativas acerca da gestação e parto em relação à amamentação exclusiva 
ao sexto mês. Cascavel, PR-Brasil, 2018 

  
  

Amamentação exclusiva 

p-valor NÃO SIM 

Md 1°Q 3°Q Md 1°Q 3°Q 

Idade 27,50 22,00 36,75 25,00 21,00 32,75 0,347 

Idade Gestacional 39,00 37,00 39,00 39,00 38,00 40,00 0,066 

Número de Gestações 2,00 1,25 3,00 2,00 1,25 3,00 0,625 

Número de Consultas Pré-Natal 10,00 7,00 11,00 10,00 8,00 11,00 0,584 

Número de Abortos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,738 

Número de Cesárias 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,375 

Número de Partos Normais 1,00 0,00 2,00 1,00 0,00 2,00 0,971 

Peso da Criança ao Nascer 3205 2996 3698 3385 3081 3632 0,537 

Número de pessoas que moram na casa 4,00 3,00 5,00 4,00 4,00 5,00 0,272 

FONTE: A autora (2018) 
NOTA: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U. 

 

Na Tabela 6, observa-se a associação entre os escores de autoeficácia basais 

e a duração da amamentação, em que são comparados os escores finais da escala 

BSES-SF, nos dois momentos de avaliação do estudo entre as mulheres que estavam 

em AME e as que não estavam.  

 

Tabela 6 - Mediana dos escores finais da BSES-SF aplicado no momento do nascimento e aos 6 meses. 
Intervalo interquartílico (1° e 3° Quartis), P-valor do Teste de Mann-Whitney-U. Cascavel, 
PR-Brasil, 2018 

    Escore 6 Meses 

    Mediana 1° Quartil 3° Quartil p-valor 

AME 
SIM 66,00 64,00 70,00 

< 0,0001 
NÃO 55,00 37,00 63,75 

FONTE: A autora (2018) 
NOTA: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U. 

 

Ao comparar o escore final da BSES-SF, aos seis meses, entre as mulheres 

que amamentaram exclusivamente e aquelas que não amamentavam, pode-se dizer 

que houve diferença estatística em relação ao o escore final entre essas puérperas 

(p<0,05). Dessa forma, as mulheres que amamentaram exclusivamente até o sexto 

mês possuíam uma mediana mais alta no escore final (Md=66,00). Já as mulheres 

que não amamentaram exclusivamente até o sexto mês obtiveram escore final 

(Md=55,00), significativamente mais baixo em suas respostas, evidenciando que as 

mães em AME tiveram maior confiança para a manutenção do aleitamento materno. 

Ao realizar o teste de correlação de Pearson entre o somatório dos escores 

de autoeficácia basais e aos seis meses, observa-se, pelo coeficiente de correlação 
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(r= 0,267), que se trata de uma correlação fraca (Figura 4), praticamente não havendo 

relação entre as respostas do primeiro questionário e as respostas do segundo.  

 

Figura 5 - Análise de Correlação entre o somatório das respostas dos questionários aplicados ao 
nascimento e aos seis meses. Cascavel, PR-Brasil, 2018 

 
FONTE: A autora (2018) 

 

Contudo, apesar da baixa correlação entre os escores numéricos foi possível 

verificar que há concordância de classificação das categorias de autoeficácia em 77% 

das mulheres avaliadas nos dois momentos. Dessa forma, ao realizar o Teste de 

McNemar com as categorias de classificação do instrumento de avaliação de 

autoeficácia, no primeiro e segundo momentos, pode-se observar que não houve 

diferença estatística (p>0,05) entre as proporções das repostas dadas (somatório) aos 

dois questionários aplicados nos diferentes tempos (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Frequência das classificações do instrumento de avaliação de auto eficácia nos dois 
momentos de aplicação do questionário. Cascavel, PR-BRasil, 2018 

    Aos 6 meses 

   Baixa/Média Alta p-valor 

Ao nascimento 
Baixa/Média 11 8 

0,076 Alta 18 91 

FONTE: A autora (2018) 
NOTA: p-valor do Teste de McNemar. 

 

Na Tabela 8, demonstra-se a consistência interna da escala BSES – SF 

aplicada neste estudo.  
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Tabela 8 - Consistência interna da escala BSES-Short Form. Cascavel, PR-Brasil, 2018 

Variáveis Alfa Mudança 

Q1 0,943 -0,005 

Q2 0,943 -0,005 

Q3 0,951 0,003 

Q4 0,942 -0,006 

Q5 0,945 -0,003 

Q6 0,946 -0,002 

Q7 0,944 -0,004 

Q8 0,945 -0,003 

Q9 0,942 -0,007 

Q10 0,943 -0,005 

Q11 0,946 -0,003 

Q12 0,946 -0,002 

Q13 0,943 -0,005 

Q14 0,943 -0,004 

FONTE: A autora (2018) 

NOTA: Valor de Alfa de Cronbach para cada questão. 
 

Por meio do cálculo do Alfa de Cronbach, pode-se comprovar a consistência 

interna elevada desta escala (α= 0,9481; Limite Intervalo de Confiança 95%= 0,9362), 

valores próximos ao encontrado por Dodt (2008) durante a validação da BSES-SF, no 

Brasil, em que se encontraram coeficientes entre 0,835 a 0,903. O coeficiente alfa de 

Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como meio de medir a 

confiabilidade de um questionário aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlação 

entre respostas em um questionário pela análise do perfil das respostas dadas pelos 

respondentes, expressando o grau de confiabilidade das respostas obtidas no 

questionário (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). Então, quanto maior o Alfa, maior 

será a variância do conjunto e menor a variância específica de cada item, o que indica 

a coerência entre os itens do questionário. 

Na análise da associação entre as questões da BSES-SF e a duração da 

amamentação, as variáveis consideradas como significativas pelo método de 

regressão logística, em relação à amamentação exclusiva ao sexto mês, foram as 

questões Q3 e Q11. Estas são as mais prováveis a evidenciar se a mãe irá manter o 

aleitamento materno exclusivo ou não. O modelo apresenta um ajuste adequado, 

segundo a estatística de Hosmer e Lemeshow (Qui-quadrado= 1,374; GL=5; p= 0,927).  

Segundo o modelo gerado na regressão logística, pode-se observar que para 

Q3, que se refere à percepção das mães quanto ao uso do leite em pó como 

suplemento, as respostas da BSES-SF, que foram estatisticamente significativas 
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(p<0,05), em relação à duração da amamentação, referem-se a 4 (concordo) e 5 

(concordo totalmente) na escala de Likert. Isso indica que a probabilidade da 

amamentação exclusiva até o sexto mês para as mulheres que responderam 

‘Concordo’, para Q3, é 13,110 vezes maior do que aquelas que responderam 

‘Discordo totalmente’. Para aquelas que responderam ‘Concordo totalmente’, a 

probabilidade de manutenção do AME foi 37,250 vezes maior (Tabela 9).  

Para a Q11, que corresponde à categoria técnica de amamentação relativa à 

amamentação em ambos os seios na mesma mamada, nenhuma das respostas foi 

estatisticamente significativa (p>0,05), porém, para a resposta ‘Concordo Totalmente’ 

(Likert 5), houve uma tendência (p= 0,077), indicando que essas mulheres tendem a 

exercerem 22,195 vezes mais a amamentação exclusiva até o sexto mês do que as 

mulheres que responderam ‘Discordo totalmente’ (Tabela 9). Isso pode ser explicado 

pela redução da lactação quando há a amamentação em apenas um seio a cada 

mamada. 

 

Tabela 9 - Parâmetros obtidos para o modelo criado por meio da aplicação de regressão logística com 
o intuito de encontrar os fatores associados entre as questões e a duração da amamentação. 
Cascavel, PR-Brasil, 2018 

 Fonte Valor p-valor OR [IC95%] 
 Interceptor -4,823 0,006  

Q3 1 0,000   

 2 -0,755 0,641 0,470 [0,020 - 11,180] 
 3 1,216 0,121 3,372 [0,727 - 15,648] 
 4 2,573 0,038 13,110 [1,156 - 148,728] 
 5 3,618 < 0,0001 37,250 [9,678 - 143,387] 

Q11     

 1 0,000   

 2 0,114 0,969 1,120 [0,004 - 324,360] 
 3 2,188 0,245 8,920 [0,222 - 358,215] 
 4 2,969 0,139 19,481 [0,382 - 994,249] 
 5 3,100 0,077 22,195 [0,714 - 689,995] 

FONTE: A autora (2018) 

 

A partir do presente modelo, as probabilidades foram estimadas, ordenadas e 

plotadas em um gráfico, fornecendo a curva ROC exibida na Figura 5. A área sob a 

curva ROC mostra que o modelo de probabilidades estimadas consegue prever 

aproximadamente 95,7% dos fatores associados ao desfecho “amamentação 

exclusiva ao sexto mês”. A sensibilidade do modelo ajustado reflete o quanto ele é 

eficaz em identificar as mulheres que poderiam amamentar exclusivamente até o 
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sexto mês, sendo, na presente proposta, o equivalente a 85,71%. Já a especificidade 

do modelo ajustado reflete o quanto este é eficaz em identificar corretamente as 

mulheres que não amamentariam até o sexto mês, sendo neste estudo o equivalente 

a 88,24%. Em outras palavras, o modelo consegue identificar muito bem a associação 

entre mulheres que amamentarão e as que não amamentarão até os seis meses de 

vida da criança.  

 

Figura 6 - Curva ROC para o modelo de regressão logística binária com fatores preditivos a associação 
da amamentação exclusiva. Cascavel, PR-Brasil, 2018 

 
FONTE: A autora (2018) 

 

Pela análise realizada acerca da aplicação da BSES-SF, pode-se dizer que a 

escala é instrumento confiável para identificar as mães que manterão e as que terão 

dificuldades em manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês.  

Assim como os dados evidenciaram que o retorno ao trabalho das nutrizes se 

configurou como um dos fatores socioeconômicos destrutivos da manutenção do 

AME. No entanto, como fatores protetores, emerge o suporte familiar ofertado pelo 

companheiro, mesmo com renda em torno de um salário mínimo. 

 

B. Etapa Qualitativa: Percepção materna sobre confiança para AM 

 

Caracterização da amostra 

 

Entre as 128 mães avaliadas na etapa de seguimento do estudo quantitativo, 

22 foram sorteadas aletoriamente entre as quatro regiões geográficas em que o 

município de Cascavel está dividido e a região rural. Assim, essas puérperas 
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participaram das entrevistas em profundidade realizadas nas visitas domiciliares, 

conformando a etapa qualitativa da pesquisa. 

A distribuição das puérperas foi igual entre as quatro regiões do município de 

Cascavel (cinco em cada) e duas residiam na região rural do município. Sendo que 

18 delas eram multíparas, 12 tinham o ensino médio completo, 14 tiveram parto 

normal e 11 estavam em aleitamento materno exclusivo.  

 

Apresentando e discutindo as categorias que emergiram análise 

 

Após a ordenação e codificação dos dados, obtiveram-se elementos para 

codificação e organização das unidades de registro em três categorias temáticas pré-

elaboradas a partir dos objetivos do estudo, quais sejam: A percepção materna 

sobre o ato de amamentar; a percepção materna relacionada à confiança em 

amamentar e as vivências com aleitamento da alta até o sexto mês. Cada 

categoria está subdividida em eixos temáticos, de acordo com as unidades de 

registros obtidas na análise.  

 

- A percepção materna sobre o ato de amamentar 

 

Emergiram dois eixos nesta categoria, o significado do aleitamento materno e 

os sentimentos frente ao aleitamento materno. 

As puérperas veem o aleitamento materno como uma experiência 

maravilhosa, única, prazerosa, que as aproxima dos filhos e lhes proporciona orgulho, 

representando um ato de amor. 

 

Sempre quis amamentar no peito, sempre, e sinto que quando o nenê mama 

no peito eu sinto ele mais próximo, mais meu (E4); 

 

Amamentar é bom, é uma experiência assim realmente maravilhosa (E22); 

 

Foi uma experiência muito boa, sempre amamentei, amamentei o primeiro 

até os dois anos e esse eu pretendo amamentar até os dois anos também 

(E24); 
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Ah é um prazer você dar o alimento pro filho né, porque sei lá é uma coisa 

assim que é de você, você está tratando dele é uma coisa muito especial e 

um orgulho pra gente, por mim eu continuaria amamentando ( E85); 

 

Não tem melhor coisa do que a gente ter leite e poder dar, porque quando eu 

estava, no hospital, quantas mães estavam comigo no quarto e não tinham 

leite, e ela bem saudável sem cólicas, não tive rachaduras (E125); 

 

Amamentar pra mim e um ato de amor, é uma troca de amor entre eu e minha 

filha,  o fato de toda vez que a gente vai amamentar, ela me olhar a gente se 

olhar, então é uma troca de carinho entre eu e ela, então para mim 

amamentar é súper  importante (E146). 

 

Os relatos evidenciam o prazer existente no ato da amamentação. Contudo, 

emerge o ato de amamentar como algo distante, devido à não amamentação efetiva 

em gravidez anterior: 

 

Amamentar pra mim sempre foi um mito, que os outros dois filhos eu não 

consegui, não tinha leite, eles não pegavam direito, e esse já fiquei bem 

tranquila, eu não esperava que ia conseguir amamentar, mas quando lá na 

maternidade a primeira vez que ele pego o peito, que não demorou ele fez a 

pega, e começou a sugar, aquela sensação foi indescritível (E86) 

 

Significar o aleitamento materno vai muito além do fato de alimentar o filho, 

por esse motivo o olhar para as questões que cercam o aleitamento deve ultrapassar 

as dimensões biológicas e técnicas. Deve-se, portanto, considerar esse momento 

singular e tão complexo na vida de uma mãe, abordando-a de forma a entender todas 

as circunstâncias em que está inserida e que possam ser protetoras ou não do 

aleitamento. É preciso que, ao amamentar a criança, a mãe esteja de tal forma nutrida 

dos conhecimentos que envolvem esse processo para que consiga se empoderar em 

sua maternidade e se sentir confiante no ato de amamentar. Para uma atuação mais 

efetiva na educação em saúde voltada a esse momento, faz-se necessário entender 

qual a real percepção de quem amamenta.  

Além das falas referindo-se ao empoderamento e amor ao ato do aleitamento, 

as mães demonstraram que as informações sobre os benefícios do aleitamento 
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materno estão difundidas entre elas, fator comprovado nas falas abaixo, que 

relacionam a amamentação à proteção à saúde da criança, além de outros benefícios. 

 

É muito bom, eu vejo pela saúde dela e o sono depois das mamadas são 

sonos longos, mama bem e dorme bem, a saúde dela teve um 

desenvolvimento enorme, desde que ela nasceu ganhou um kilo e pouco por 

mês, e meu piazinho ganhava assim...700 gramas, 800, mas assim eu em 

experiência própria é excelente a parte de poder dar mamar, pela saúde por 

ela, por mim também que gosto muito (E89); 

 

E as minhas amigas que dão a lata de leite, ou de caxinha ou de pacotinho, 

o nenê pode ser mais gordo, é mais gordo que ela, mais gordo que ela, mas 

é só aparência, porque ela é muito difícil ficar doente, ela fica gripadinha um 

ou dois dias e já melhora e não dou nada de remédio para ela (E19); 

 

O aleitamento materno pra mim significa que evita bastante doença nas 

crianças, significava bastante coisa, as minhas meninas são saudáveis por 

eu amamentar no peito, essa aqui mesmo nunca pegou uma gripe, só levou 

as injeção da vacina, mas ficar doente graças a Deus não(E95); 

 

Sempre amamentei, amamentei o primeiro até os dois anos e esse eu 

pretendo amamentar até os dois anos também, e o retorno que eu tenho é a 

saúde dele né, ele dificilmente pega gripe, dificilmente fica doente, que eu 

tenha que ir para PAC ou essas coisas, o bom é a saúde dele e pretendo 

amamentar até os dois anos, enquanto eu tiver leite materno pretendo 

amamentar ele (E24); 

 

Graças a Deus ele não sabe o que é gripe, não sabe nada dessas coisas 

ainda, e aconselho que outras mães também sigam e amamentem, muitas 

tem preguiça de amamentar, mas é um retorno bom que a gente tem devido 

à saúde deles, é muito bom. (E24); 

 

O aleitamento deu total diferença na saúde dela, desde que saímos do 

hospital ela não teve nenhum problemas de saúde, nem resfriado, nem 

problema de intestino, sempre fez coco certinho, só nesses últimos períodos 

que é normal, porque ela só mama no peito então ate fica uns dias sem fazer 

coco mas é normal, eu sinto muita a diferença, eu vejo que o remédio dela é 

o próprio leite, não baixou a imunidade não deu nenhum resfriado, nem nada, 
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então dar de mamar também é a saúde dela, e quero tentar dar de mamar 

pelo menos até os dois anos (E146). 

 

Em todas as falas das mulheres entrevistadas, o significado afetivo da 

amamentação esteve presente, deixando transparecer que a maternidade tem um 

valor inestimável, como uma troca, uma reciprocidade, uma vez que o ato de 

amamentar e o próprio posicionamento físico da mulher e da criança já predispõem 

ao abraço, ao estar junto durante o ato. Evidenciam também o conhecimento 

relacionado à importância do aleitar para a saúde de seus filhos, ao relatar que é o 

melhor para sua saúde e, assim, percebe-se que a mulher age, baseada no significado 

que a amamentação traz a ela. 

Outro aspecto presente nas entrevistas foram os sentimentos vivenciados 

pela mulher frente ao aleitamento materno, em que relataram compensação, 

tranquilidade, bem-estar em amamentar, descobertas e o momento único entre a 

díade. 

 

O aleitamento pra mim é Divino, é sofrido, mas compensa, a hora que ele tá 

lá sugando e olha pra você é uma conexão de alma, tudo vale a pena (E86); 

 

Desde que eu engravidei eu sempre quis, eu sempre coloquei na minha 

cabeça que eu queria amamentar só no peito, sempre fiquei meditando “ah 

tomara que eu tenha bastante leite, vou fazer de tudo pra ter bastante leite, 

sei que nos primeiros dias vai ser difícil, mas vou fazer de tudo (E146); 

 

A amamentação pra mim é muito tranquilo, me sinto muito bem 

amamentando, não tenho vergonha nenhuma de dar de mamar, aonde ela 

quiser mamar eu tiro o peito e dou de mamar pra ela, quando ela era 

menorzinha eu até cobria com um paninho, mas agora ela não deixa cobrir, 

tá esperta quer mamar e ficar olhando pros lados, mas só cobria por cobrir, 

não por vergonha (E44); 

 

Esse tempo todo foi e é maravilhoso, é uma coisa assim que, que vou falar 

pra você no começo eu ficava meio assim, ai amamentar, era meio estranho, 

mas depois e hoje eu vejo que ainda bem que ela está com seis meses  e 

não largou do peito e espero que continue (E19). 
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A amamentação, segundo a fala das mães, aparece de diferentes formas em 

determinados momentos, revelando duplo sentido, sendo ora uma experiência 

maravilhosa, linda e agradável, ora uma experiência cansativa e difícil. Porém, a 

experiência boa com a amamentação vem sempre em primeiro lugar. 

 

- A percepção materna relacionada à confiança em amamentar 

 

Nas falas das mães, aparecem a descoberta do ato de amamentar e, junto 

com ela, suas dificuldades no processo de aleitamento materno, referidas como a falta 

de conhecimento em dar de mamar, compreendendo as lesões no seio, devido à pega 

incorreta.  

 

Sofrido mesmo foi os primeiros dias, mas porque a gente não sabia dar de 

mamar, porque mesmo com o seio machucado eu amamentei bem, para ver 

como a pega é importante. (E30); 

 

Na questão que eu tive mais dificuldade foi questão dele mamar, ele não 

pegava o peito por eu não ter bico, então ai foi mais dificuldade porque ele 

mamava em posição de cavalinho, daí era o único jeito do Arthur mamar, e 

daí assim rachou bastante, ficou praticamente em carne viva, mas assim eu 

não desisti né, (E 98); 

 

Mas foi bem difícil no começo, dói muito, faz feridinha, no começo eu passava 

o próprio leite no peito para não rachar, no começo até adiantou, mas depois 

não adiantava mais, eu dava mama igual, com dor mas dava, a gente tem 

que pensar neles né. E tá aqui gordinha. (E19 

No começo foi difícil, ela machucou bastante, a pegada foi muito errada, mas 

depois foi muito tranquilo, eu já tenho um e já sabia. (E22); 

 

Desde o começo meu bico da teta era para dentro, até fazer o biquinho para 

ela mamar foi difícil, aí deu uma rachadinha quando eu estava no hospital, 

mas quando eu saí do hospital e vim pra casa foi mais fácil, porque eu estava 

conseguindo fazer o biquinho para ela mamar (E38); 
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Então a amamentação não foi aquela coisa muito fácil não, eu tive mastite, e 

deu sangramento nos dois peitos, mas eu aguentei, e depois do primeiro mês 

se tornou algo adaptável e mais fácil, mas eu já pensei até em desistir da 

amamentação, mas persisti até agora (E109). 

 

Mesmo com as dificuldades relatadas, o que predomina é o desejo de 

continuar amamentando, porém este não deve ser um processo doloroso ou causar 

qualquer trauma mamilar. Contudo, isso só será possível se a nutriz receber 

informações e acompanhamento da equipe de saúde, desde o pré-natal até o 

seguimento da criança, após o parto, para lhe dar suporte em suas dúvidas e 

minimizar as dificuldades que possam advir.  

Da mesma forma, torna-se importante demonstrar apoio para que a mãe 

persista na amamentação, já que o começo é considerado pelas mães a seguir como 

exaustivo e de insistência, até que a díade possa se adaptar. 

 

No começo não tive ajuda, foi só eu mesmo, foi um pouco mais difícil, mas 

tentando a gente consegue. Geralmente fiz as coisas de casa com ela na teta 

se não conseguiria, ela mama bastante, no começo se afogava bastante, mas 

agora ta bem, o peso dela ainda está mais baixo do percentual que eles falam, 

mas ela engordou bastante assim (E20); 

 

Os primeiros dias foram difíceis, porque a gente já não estava mais 

acostumada e me doía bastante e não conseguia dar os dois peitos, ele só 

pegava um, mais depois eu comecei a encaixar o outro certinho e agora 

sempre problemas (E24); 

 

Mas no hospital eu tive uma certa dificuldade porque ela mamava pouco, ela 

mamava só um pouco e já dormia, aí eu quase fiquei um pouco nervosa 

(E146). 

 

Enquanto profissionais de saúde não valorizarem a fala das mães, referindo 

o processo de amamentação como um momento difícil, e não se utilizarem de 

abordagem empática para a aproximação das mulheres com essa prática, elas terão 

dificuldade em estabelecer vínculo e de considerarem o profissional como suporte 

para suas necessidades e dúvidas frente ao processo de aleitamento materno. O 

sucesso da amamentação tem como determinante, além da intenção da mãe em 
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amamentar, o acompanhamento dos profissionais de saúde para identificar as 

barreiras nesse processo e ajudar a mulher a encontrar maneiras de lidar com elas.  

O apoio à mulher no momento da amamentação refere-se ao familiar, à figura das 

avós, aos maridos, às irmãs e cunhadas e ao profissional. 

 

Tive apoio, da sogra, cunhadas, do marido. (E10); 

 

Em casa minha mãe me ajudou muito, veio ficar comigo, e quando ela não 

vinha, vinha minhas irmãs mais velhas. Mas em todo tempo o apoio da minha 

mãe e do meu marido foram fundamentais, porque eles e eu também somos 

muito a favor de amamentar e eles me deram toda a força para continuar. 

(E30); 

 

E meu marido se mostrou um companheiro, no começo quando eu sentava 

pra amamentar eu sentia muita sede, aí era eu sentar pra amamentar ele já 

vinha com a garrafa de agua pra me dar, ele me ajudava em tudo, quando ia 

tomar banho ele cuidava da nenê, e cortava os legumes para fazer minhas 

sopas. (E89); 

 

Quando eu cheguei em casa meu esposo me ajudou bastante, porque ele 

tinha cinco dias que podia ficar em casa né, aí me ajudou bastante (E95); 

 

Lá no hospital eu estava conseguindo amamentar por causa que tinha uma 

doutora lá que estava me ajudando, daí estava muito empedrado, lá no 

hospital estava tudo bem, no hospital davam orientação tomou complemento 

só uma vez, Minha mãe ficou comigo nos primeiros dias, e com quatro meses 

do nenê eu comecei a trabalhar, minha cunhada cuidava.(E11). 

 

As nutrizes descrevem as avós como pessoas importantes no processo de 

amamentação, reconhecendo que elas as ensinam e apoiam, porém nem sempre o 

que ensinam repercute como um bom exemplo, como a introdução precoce de 

alimentos (SIQUEIRA; CASTILHO; KUABARA, 2017). 

A fala a seguir relata a influência negativa para o apoio com o aleitamento em 

ambientes familiares conflituosos. 
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Em casa, sempre foi mais complicado pelo relacionamento que o meu ex 

marido tinha com meu filho mais velho, que não é filho dele, então eu sempre 

fiquei em fogo cruzado e, muitas vezes, eu não tinha essa colaboração, essa 

paz para poder estar amamentando (E86). 

 

Por ser um momento que exige muito da mulher, o apoio torna-se 

fundamental, um ambiente estressante pode influenciar negativamente na lactação. 

Os trechos na sequência demonstram a importância para as mães frente ao 

apoio emocional e profissional que receberam da equipe de saúde, para que 

pudessem enfrentar esse momento. 

 

Então, quando saí do hospital, eles me deram orientação do bebê pegar bem 

a parte marronzinha do seio, colocar bem certinho na boca do bebê, para 

facilitar a amamentação no neném. E pra mim foi bem fácil seguir as 

orientações deles, lá no hospital, eles explicaram bem e me ajudaram a 

praticar né, colocando o bebê sentadinho para mamar, nunca totalmente 

deitado, sempre meio sentado. E daí quando saí do hospita, eles só falaram 

para eu seguir certinho (E122).  

 

As falas a seguir relatam as dificuldades enfrentadas por mães primíparas 

com relação a informações a elas repassadas, tanto pela família quanto profissional: 

 

Porque ela tinha que mamar e eu tinha que dar o peito pra ela, porque eu 

tinha leite, porque eu não queria dar outro tipos de leite de lata, minhas 

amigas assim falavam: “ah, tenta dar NAN, ou uma lata mais forte”...falei: 

“não, se eu tenho leite, vou dar o meu leite pra ela. Ajuda em casa não recebi 

muito, a minha mãe aqui falava umas coisas, tipo “coloca o bebê no peito que 

ele vai mamar”, mas não é bem assim né. Porque “aí o nenê já nasce 

querendo mamar, não é assim, ele nasce com instinto se você pôr algo na 

boca dele, ele vai mamar, “mas pra gente que não tinha bico no seio não tinha 

nada, eu até fui naquele banco de leite, tirava o leite, mas o que estava 

empedrado que ela não mamava. (E19) 
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É minha primeira filha né, então nos primeiros momentos a gente fica meio 

perdida né , eu não sabia se estava pegando certo ou estava pegando errado, 

tanto que eu dei errado nos primeiros momentos né, porque as enfermeiras 

chegam e colocam a bebê lá (no seio) e não explicam, e pra mim que era 

mãe de primeira viagem, dei tudo errado né, aí fez ferida, ai quando elas 

passaram no quarto, isso já fazia mais de doze horas, aí já tinha machucado, 

porque ela já tinha sugado aí não sai o leite suficiente  e eles estão, com fome 

(E 30) . 

 

Orientar para a amamentação exige a explicação de como posicionar a 

criança, que esta deve abocanhar o seio de forma correta, evitando frustrações e 

dores. 

Dando ênfase à importância de um bom apoio profissional, as mesmas mães 

relatam a diferença sentida no aleitamento após receberem a orientação adequada. 

 

Aí a doutora passou e falou: ela está pegando totalmente errado seu peito, 

por isso fez ferida, aí quando ela me ensinou, na hora ela me ajudou a colocar 

no peito eu não senti mais dor, apesar de estar machucado, mas a dor antes 

eu quase chorava, porque antes ela só pegava no bico, fazia ferida e não 

estava mamando, a nenê também só chorava, tanto que a primeira noite eu 

passei em claro, porque a nenê não dormia de fome, claro eu estava dando 

errado o peito pra ela.  Aí depois que ela começou a pegar direitinho ela 

mamou (E30).  

 

Mas depois que recebi a orientação certa, até mesmo com aquela escala que 

eu respondi eu fui percebendo, fui me encaixando, entendendo as coisas 

(E19) 

 

As mães necessitam de apoio para enfrentar as dificuldades, os profissionais 

de saúde, em especial o enfermeiro, têm papel fundamental nisso. Para tanto, é 

importante que se tenha sensibilidade e conhecimento para orientar as mães de forma 

adequada sobre o manejo com a lactação. Entendendo que a orientação deva ser 

dada de forma completa, sendo a mãe primípara ou não. Quando o profissional cria 

vínculo em seu apoio, as experiências maternas tornam-se exitosas, como apontadas 

a seguir:  
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Eu segui à risca o que as enfermeiras do hospital me explicaram, bem 

certinho fiz conforme elas falaram, não tive rachaduras (E27) 

Quando cheguei em casa, foi bem na época que as mulheres do posto vieram 

aqui em casa, eu não sabia o que era, não tive no primeiro, aí elas me 

orientaram (E109); 

 

Mas eles me deram todas as orientações, me ajudaram nessa fase para eu  

não ficar nervosa, me explicaram certinho como pegar a mamada certa, dar 

de mamar nos dois peitos, secar um depois dar outro, sempre começar por 

aquele que eu terminei, então eu tive esse aconselhamento das enfermeiras 

no hospital, e também do banco de leite,  das mulheres que vinham e 

passavam nos quartos, então pra mim logo depois que eu cheguei em casa 

doía um pouco o seio, ficou um pouco empedrado, mas com ajuda da família, 

da minha mãe também, consegui superar isso, mesmo doendo eu falava “não 

, ela vai mamar”  (E146). 

 

A fala a seguir é de uma multípara, comparando a diferença entre o apoio 

profissional recebido para o aleitamento do primeiro filho e deste. Ressaltando que, 

mesmo a mulher já tendo experiência com o aleitamento, sempre pode aprender.  

 

Neste pré-natal deram muita orientação, falaram como que é, eu achei mil 

maravilhas. No aleitamento eu senti diferença que eu aprendi mais, coisas 

que eu não sabia antes porque não tinha orientação, esse negócio de doar o 

leite eu nem sabia que podia, tudo isso aprendi. Não tive dificuldades, meu 

seio não rachou (E95). 

 

A prática de atividades educativas torna-se importante para aprimorar a 

percepção materna, proporcionando troca de conhecimentos e uma aprendizagem 

significativa. Ademais, deve-se explorar a importância da amamentação exclusiva até 

o sexto mês, as vantagens do aleitamento materno e a forma correta (SILVEIRA et 

al., 2008).  

O pré-natal torna-se o momento ideal para que os profissionais de saúde 

criem o vínculo do cuidado com as futuras mães. É nesse momento que se pode 

identificar os conhecimentos da mulher, a sua experiência prática, as crenças, sua 

vivência familiar, a fim de iniciar a educação em saúde voltada para o pós-parto. O 
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enfermeiro tem papel fundamental nesse momento, por ser um dos profissionais que 

passa maior tempo em contato com a mulher durante a gestação.  

 

- As vivências com aleitamento da alta até o sexto mês 

 

É essencial olhar para a mulher como mãe, esposa, profissional e parte 

integrante de uma família e sociedade, a qual exerce papel fundamental no mercado 

de trabalho. Nas falas a seguir, as mulheres relatam as dificuldades enfrentadas com 

o retorno ao mercado de trabalho antes do sexto mês de vida de seus filhos, 

caracterizando esse período como doloroso e, consequentemente, levando à não 

manutenção do aleitamento materno exclusivo. 

 

Depois dos 4 meses que acabou a minha licença e tive que voltar a trabalhar 

ele começou com NAN, mas não parei o aleitamento durante a noite. Ele 

mama de madrugada, ele mama até umas três vezes na noite (E98). 

 

Na verdade eu não queria ter voltado trabalhar, mas eu voltei trabalhar ele já 

estava com 5 meses, porque eu peguei um mês de férias junto com a licença 

e a amamentação. Nesse período foi bem complicadinha, porque eu dava de 

manhã né, aí eu vinha de meio dia pra casa e à tarde, depois das seis horas, 

ah, a primeira semana foi muito dolorida, ah o coração apertou (E4). 

 

Com três meses dela eu tive que voltar trabalhar, e tentei dar mamadeira ela 

não pegou de jeito nenhum, aí eu tirava o leite e deixava para darem para ela 

porque ela não queria nem saber de mamadeira, claro né, o leite da mãe é 

mais gostoso. Mas daí depois de um tempo eu parei de trabalhar, para me 

dedicar a ela (E10). 

 

As falas trazem dois pontos relevantes, o retorno ao trabalho como um fator 

impeditivo para manutenção do aleitamento materno exclusivo e a percepção de que 

seria possível retornar ao trabalho e manter a amamentação. 

Faz-se necessário incluir no manejo do AM pelo profissional de saúde as 

dificuldades que as mães poderão enfrentar no processo de aleitamento, bem como 

o cansaço físico envolvido. É preciso desvestir-se dos pré-conceitos de que a 

amamentação é um evento natural, sem empoderar a mulher, e prepará-la para as 

dificuldades que possa encontrar.  



114 

 

 

Então, o que se vê nas falas a seguir é que aquelas mães que não foram 

preparadas durante a gestação se sentem fragilizadas quando encontram as primeiras 

dificuldades, podendo ceder à tentação da mamadeira ou às influências de outras 

pessoas. Elas acabam cedendo para se livrar do sentimento de culpa de achar que 

não dão conta de alimentar o seu filho, emergindo, assim, os motivos que levaram à 

introdução de outros leites. 

 

Começo ele vomitava muito, saia muito pelo nariz, também mesmo lá no 

hospital, aí ele ficava muito no peito, aí teve uma noite que eu vim pra casa 

que ele se afogou, aí demorou muito para voltar, daí eu tive que segurar ele, 

ele voltou, aí ele queria só o peito, só chorava e eu percebi que meu peito 

estava bem vazio, ai no outro dia, quando amanheceu o dia, eu falei para 

minha mãe que eu ia comprar um leite, pra fazer um teste, porque ele só 

chorava, ele não dormia bem, se ele dormia era 15 minutos, não dava nem 

meia hora já estava acordada, aí eu liguei pedi pra farmacêutica, porque não 

ia dar tempo de eu ir no médico, e ela me explicou bem certinho, e comecei 

dar o leite em pó(E4); 

 

Então achei que eu não ia ter leite, aí a médica falou para eu tentar induzir, 

daí quando eu vi eu já tinha leite, mas pra mim lá foi bem difícil, ela não 

pegava, tanto que ela mamava de pezinho, sentadinha no meu colo, mas 

assim lá até foi mais fácil porque tinha gente para estar toda hora ajudando 

né (E19); 

 

Com cinco meses eu comecei a dar NAN pra ela, eu comecei porque ela não 

enche fácil, porque ela mama e não enchia fácil, e ela ainda reclamava, mas 

ela não pegou o NAN, agora com 6 meses já vou dar bolacha amassada com 

leite. (E95). 

 

É importante que a mulher receba incentivo dentro da própria casa, esse 

período deve ser de união entre o casal, pois o marido engajado torna-se suporte à 

esposa. A fala a seguir reflete como a falta desse apoio pode ser prejudicial à 

manutenção do aleitamento.  

 

Nem pra ajudar a cuidar da criança ele não ajudava, qualquer coisa ele dizia 

que o bebê queria teta, jogava tudo pra mim, e acabei de certa forma 
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pressionada com tudo isso. Teve uma época que não estava quase descendo 

aí eu comecei o complemento (E86). 

 

As avós são as mulheres que participam ativamente do cuidado familiar, pois, 

como já vivenciaram esse período, transmitem a experiência vivida. Essa influência 

pode ser negativa para a decisão da nutriz em manter a lactação, caso a avó não 

tenha uma boa experiência e, principalmente, se perceber que a filha está com 

dificuldades, ela irá encontrar alguma forma de alimentar o neto. 

 

Ele mamava, não dava nem cinco ou dez minutos ele começava chorar, eu 

dava de novo aí toda hora mamando, aí minha mãe falou que eu estava com 

pouco leite né, daí eu comecei a dar o complemento, e ele não chorava mais, 

ganhou bastante peso. Ah, foi mais por influência né, por mim teria 

continuado amamentando, só que ele estava só reinando toda hora, parecia 

que meu leite não estava sustentando (E11). 

 

Outro fator presente na fala das mães é a introdução alimentar precoce, que 

pode acontecer por falta de orientação com relação à importância da amamentação 

exclusiva até o sexto mês, ou pelo retorno ao trabalho. 

 

Com 5 meses ela começou com papinhas, mas não parei de amamentar. Ela 

até come, mas a cada passo ela quer a teta, e eu pego e dou, para e vou 

amamentar ela, porque depois passa esse período né e é tão gostoso dar de 

mamar (risos) (E10) 

 

Como eu voltei trabalhar ela está indo pra creche, lá ela não pegou leite de 

jeito nenhum, eles tiveram que adaptar frutas e papinhas, mas ela tá 

mamando, não vejo dificuldade para amamentar ela, e está sendo uma 

maravilha. Eu pretendo amamentar ela até quando ela estiver grandona, está 

super esperta e em questão de mamar ela mama super bem também, está 

sendo muito bom amamentar ela, a cada mamada eu consigo apreciar mais 

ela ( E104) 

 

As mães também referem o profissional como incentivador do uso do leite em 

pó como complemento. 
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Com 3 meses, mais ou menos, o médico achou que ela não estava no 

peso ideal e me pediu para complementar, aí eu complementava de 2 

a três vezes, mas nunca deixei de amamentar (E44); 

 

Ai com cinco meses minha bebê teve refluxo, e eu levei ela no pediatra 

e ele mandou dar NAN, e ela não aceitou, trocamos o leite, mas eu só 

dou o NAN para dormir, e dou o peito a hora que ela quiser. Como ela 

mama muito a noite eu dou o NAN para ver se ela dorme um pouco 

mais, mas é só uma vez por dia, e tem dias que nem dou o NAN (E109); 

 

Eu queria amamentar ele muito tempo, mas como secou o leite né, eu 

tive que ir para o pediatra e comecei dar aptamil sempre, eu comecei 

trabalhar fora aí dava só a noite o peito pra ele, mas daí secou e ele tá 

bem aceitou bem o outro leite, mas o aptamil  eu já dava desde o 

primeiro mês pra complementar e depois que comecei a trabalhar que 

dou só esse leite. (E85) 

 

Percebe-se que esse processo de desmame precoce é multifatorial e que 

estão envolvidos ao aspectos culturais, como os valores e crenças; o contexto familiar 

evidenciado pelo apoio da família; a presença do marido, bem como o suporte social 

demonstrado pelos profissionais de saúde; e as questões de acesso à informação, 

identificada pela falta de conhecimento por parte da nutriz e fator econômico pela 

necessidade de retorno ao trabalho. Dessa forma, estimular o AME deve considerar 

todos esses aspectos e associar a eles o empoderamento da mulher pela sua 

autoconfiança para o processo de amamentar. 
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ANEXO A – ESCALA DE AUTO EFICÁCIA NA AMAMENTAÇÃO 
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO DA AUTORA PARA USO DA BSES-SF 
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ANEXO C - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO D–NORMAS DOJORNAL DE PEDIATRIA – INSTRUÇÕES AOS 

AUTORES 
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ANEXO E – NORMAS DA REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA 
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