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Este estudo tem como objetivo identificar autoeficácia na amamentação em puérperas e a 
associação com sintomas de ansiedade e outros fatores. Trata-se de uma pesquisa quantitativa 
e transversal realizada em 2018, num hospital universitário do interior mineiro, com 264 
puérperas, utilizando-se a escala de autoeficácia na amamentação (Breastfeeding Self-Efficacy 
Scale) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado. A maioria das participantes apresentou 
autoeficácia alta na amamentação (57,6%), associada à variável ‘ter um companheiro’. Porém, 
42,4% apresentaram média ou baixa autoeficácia, reforçando a necessidade de intensificar 
estratégias de educação em saúde pelos profissionais que acompanham as mulheres no ciclo 
gravídico-puerperal. Constatou-se também associação entre a ansiedade-estado ao menor nível 
de autoeficácia na amamentação. Destaca-se o estado de ansiedade como prejudicial a 
autoeficácia na amamentação.  
Descritores: Autoeficácia; Aleitamento materno; Período pós-parto; Ansiedade.  
 

This study aims to identify self-efficacy in breastfeeding in postpartum women and the 
association with symptoms of anxiety and other factors. This is a quantitative and cross-
sectional study carried in 2018, in the university hospital of Minbas Gerais, Brazil, out with 264 
postpartum women, using the Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the State-Trait Anxiety 
Inventory. Most participants showed high self-efficacy in breastfeeding (57.6%), associated 
with the variable “having a partner”. However, 42.4% had average or low self-efficacy, 
reinforcing the need to intensify health education strategies by professionals who accompany 
women in the pregnancy-puerperal cycle. An association between state-anxiety and a lower 
level of self-efficacy in breastfeeding was also found. The state of anxiety stands out as 
detrimental to self-efficacy in breastfeeding. 
Descriptors: Self efficacy; Breast feeding; Postpartum period; Anxiety. 
 

Este estudio tiene como objetivo identificar la autoeficacia de la lactancia en puérperas y su 
asociación con los síntomas de ansiedad y otros factores. Se trata de una investigación 
cuantitativa y transversal realizada en 2018, en un hospital universitario con 264 puérperas, 
utilizando la escala de autoeficacia en la lactancia (Breastfeeding Self-Efficacy Scale) y el 
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. La mayoría de las participantes mostró una alta 
autoeficacia en la lactancia (57,6%), asociada a la variable ‘tener pareja’. Por otra parte, el 
42,4% presentaba una autoeficacia media o baja, lo que refuerza la necesidad de intensificar las 
estrategias de educación en salud por los profesionales que acompañan a las mujeres en el ciclo 
gravídico-puerperal. También se encontró una asociación entre el estado de ansiedad y un 
menor nivel de autoeficacia en la lactancia. El estado de ansiedad destaca como perjudicial para 
la autoeficacia en la lactancia. 
Descriptores: Autoeficacia; Lactancia materna; Periodo posparto; Ansiedad. 
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INTRODUÇÃO  
 

 aleitamento materno (AM) traz inúmeros benefícios para saúde da mulher e da criança, 
entre elas destaca-se a prevenção de diarreias, infecções respiratórias, alergias e é a 
melhor nutrição para o bebê até os seis meses de vida. Para a mulher, o AM protege 

contra o câncer de mama, auxilia na involução uterina, aumenta o vínculo entre a mãe e o filho 
e traz menos custos financeiros1-3. Desse modo, o AM é uma estratégia eficaz e de baixo custo 
para melhoria dos índices de morbidade e mortalidade materna e infantil4. 

No entanto, o sucesso do AM está associado a diversas variáveis5,6. Uma variável materna 
que se mostra como importante fator de influência no início e na duração do AM é a confiança 
em amamentar, denominada autoeficácia na amamentação7. 

A escala de autoeficácia na amamentação (Breastfeeding Self-Efficacy) constitui-se de um 
instrumento confiável e válido para diagnosticar a confiança das mulheres no leite materno e 
no seu potencial para exercer a amamentação8. Torna-se importante identificar a autoeficácia, 
pois seu alto índice é um fator protetor para o AM exclusivo4,9.  

A saúde mental materna está diretamente ligada às mudanças que ocorrem no ciclo 
gravídico-puerperal. Há mudanças físicas, hormonais, psíquicas e de inserção social que podem 
impactar negativamente a vida das gestantes, tornando-se comum transtornos de ansiedade e 
depressão. Esses transtornos constituem fatores de risco para saúde materna e infantil, 
podendo ocasionar complicações e até abandono do AM10-12. 

Na literatura científica a saúde mental materna está muito limitada à depressão 
puerperal e há poucos estudos associando a ansiedade com a amamentação. Entretanto, devido 
as mudanças físicas e psíquicas ocorridas durante a gestação, parto e puerpério, o estado de 
ansiedade torna-se aceitável e mais frequente que a depressão puerperal, sendo relevante a 
identificação e o manejo desse outro transtorno13-16. 

 As puérperas possuem especificidades que devem ser consideradas nesse período, 
como os fatores fisiológicos, as questões sociais e de saúde mental. Portanto, é fundamental a 
valorização da saúde dessas mulheres, em todas as suas variáveis. Fatores que podem 
influenciar sua saúde e consequentemente a do recém-nascido devem ser considerados.   

Os fatores que prejudiquem o AM devem ser identificados, encaminhados e ajustados. 
Portanto, os profissionais de saúde têm um papel fundamental nesse período.  O conhecimento 
da presença dos sintomas de ansiedade entre puérperas, bem como sua associação com a 
autoeficácia na amamentação, podem contribuir para implementação de ações na sua 
ampliação. Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar autoeficácia na 
amamentação em puérperas e a associação com sintomas de ansiedade e outros fatores.  
 
MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizada com 
puérperas entre os meses de abril a outubro de 2018 em um hospital universitário do interior 
de Minas Gerais, a partir de informações do Serviço de Estatística.  

O cálculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinação apriorístico, 
r2=0,10, em um modelo de regressão linear com sete preditores, tendo como nível de 
significância ou erro do tipo I de α= 0,01 e erro do tipo II de β=0,1 resultando, portanto, em um 
poder estatístico apriorístico de 95%. Utilizou-se também o aplicativo PASS (Power Analysis 
and Sample Size), versão 2002.  

Esta pesquisa faz parte de um projeto amplo intitulado “Autoeficácia na amamentação, 
depressão e ansiedade no pós-parto e seus fatores associados: um estudo com puérperas no 
alojamento conjunto”, que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, com número de aprovação: 
79943317.6.0000.5154. 

O 
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As puérperas foram convidadas a participar, sendo previamente esclarecidas sobre o 
estudo. Após terem ciência da pesquisa e dos aspectos éticos, aquelas que aceitaram participar 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento, para 
menores de idade. Nestes casos, foi também solicitada a autorização do seu responsável legal 
para a participação na pesquisa.  

As entrevistas foram realizadas nas enfermarias onde as puérperas encontravam-se 
internadas, sem necessidade de deslocamento.   

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento estruturado para obtenção de 
informações sociodemográficas e obstétricas. A Breastfeeding Self-Efficacy – versão brasileira 
foi utilizada para avaliar a autoeficácia na habilidade de amamentar das mulheres participantes. 
Esse instrumento é constituído por 33 questões, cada uma apresenta 5 possibilidades de 
resposta (escala tipo Likert) com escores que variam de 1 a 5, sendo 1 - discordo totalmente; 2 
- discordo; 3 - às vezes; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente. Os escores totais da escala variam 
de 33 a 165 pontos, sendo classificados em autoeficácia baixa (33 a 118 pontos), autoeficácia 
média (119 a 137 pontos) e autoeficácia alta (138 a 165 pontos). Escores mais elevados indicam 
maior confiança da mulher no seu potencial de amamentar, sendo maior a probabilidade de 
iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo7.  

Os sintomas de ansiedade foram avaliados a partir do Inventário de Ansiedade Traço-
Estado - IDATE, composto por duas escalas diferentes elaboradas para medir dois conceitos 
distintos de ansiedade, traço e estado de ansiedade. A escala traço de ansiedade consiste de 20 
afirmações que requerem que os sujeitos descrevem como geralmente se sentem; a escala de 
estado de ansiedade consiste também de 20 afirmações, mas as instruções requerem que os 
indivíduos indiquem como se sentem em determinado momento. Os indivíduos respondem a 
cada item do IDATE fazendo uma autoavaliação em uma escala de quatro pontos, com o escore 
variando de 20 a 8017.  

Para a caracterização sociodemográfica e obstétrica foram utilizadas as variáveis: idade 
(anos completos); cor (autorreferida: declarada pela participante: branca; negra; amarela; 
parda; indígena); estado civil (solteira; casada/união estável; viúva; divorciada/separada); 
ocupação (do lar; mercado formal; mercado informal; estudante; mercado informal e 
estudante); valor da renda familiar mensal (em salário mínimo); convivência com 
companheiro, na maioria das vezes (boa ou ruim).  

Para as variáveis já teve aborto, planejamento da gravidez, realização de pré-natal, 
recebeu orientações sobre amamentação no pré-natal, recebeu orientações sobre 
amamentação no pós-parto, o recém-nascido foi colocado para sugar, teve algum problema 
relacionado a maternidade, as respostas foram dicotomizadas em sim ou não. Se teve algum 
problema relacionado a maternidade, qual problema (hipertensão arterial, diabetes 
gestacional, Infecção Sexualmente Transmissível, infecção do trato urinário, trabalho de parto 
prematuro, descolamento de placenta, entre outros). 

Para processamento e análise dos dados, realizou-se a digitação em planilha eletrônica 
no programa Microsoft Excel®, por dupla digitação e, posteriormente importados para o 
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 17.0.  

Para a caracterização das participantes e análise dos instrumentos IDATE e autoeficácia 
na amamentação utilizou-se a análise univariada dos dados. Na análise bivariada, empregaram-
se: Teste Qui-Quadrado de Pearson (X2) e ANOVA. Para todos os testes, foi considerado um 
intervalo de confiança (IC) de 95,0% e um nível de significância de 5%. 
 
RESULTADOS 

 

Durante o ano de 2016, ocorreram 1499 partos, e após o cálculo participaram do estudo 
264 puérperas, com idade entre 14 e 43 anos, com média de 24 anos. Houve maior frequência 
de mulheres que se declararam de cor parda (36,7%) e a maioria era casada ou possuía união 
estável (69,7%). A relação com o companheiro foi destacada como boa (96,2%). A maioria não 
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tinha ocupação remunerada, considerada do lar (46,2%). O valor da renda familiar mensal 
predominante foi de um a dois salários mínimos (68,2%).  

No que tange as variáveis obstétricas, a maioria das mulheres teve uma gestação não 
planejada (62,1%) e referiu não ter sofrido aborto (74,2%). Em relação ao pré-natal, 97,3% 
realizaram e a maioria recebeu orientações sobre amamentação durante o pré-natal (83,7%). 
Após o parto, 89,8% das puérperas recebeu informações sobre o tema. Relatou-se ainda que os 
recém-nascidos foram colocados para sugar logo após o nascimento (78,4%). Constatou-se 
também, que algumas mulheres apresentaram problemas durante a gestação (53%), mais 
frequentemente a hipertensão arterial, infecção do trato urinário e diabetes gestacional, 
principalmente. 
 Em relação à autoeficácia na amamentação, a maioria das participantes apresentou 
autoeficácia alta (57,6%). As demais apresentaram média autoeficácia (31,4%) e baixa 
autoeficácia (11%). Na análise bivariada, a variável morar com companheiro (p=0,002) 
associou-se à autoeficácia na amamentação, Tabela 1.  
 

Tabela 1. Associação entre a autoeficácia na amamentação e fatores associados em puérperas. 
Uberaba-MG, 2018.  

VARIÁVEIS 

   Autoeficácia na Amamentação    

Baixa Média          Alta   

n % n % n % p* 

Mora com companheiro       0,002 
Sim 12   6,5 60 32,6 112 60,9  
Não 17 21,2 23 28,8   40 50,0  
Aborto       0,137 
Sim 11 16,2 24 35,3    33 48,5  
Não 18   9,2 59 30,1 119 60,7  
Gestação planejada       0,183 
Sim    7    7,0 36 36,0    57 57,0  
Não 22 13,4 47 28,7    95 57,9  
Problemas na maternidade        0,914 
Sim 13 10,2 41 32,3   73 57,5  
Realização de pré-natal        0,401 
Sim 29 11,3 80 31,1          148 57,6  
Não    0   0,0   3 42,9      4 57,1  
Orientação sobre AM no pré-natal        0,522 
Sim 24 11,2 64 29,8  127 59,1  
Não    5 11,9 16 38,1    21 50,0  

 

No que tange os sintomas de ansiedade, na escala de ansiedade-estado, o escore médio 
das entrevistadas foi de 33,9 pontos (dp=8,1) e mediana de 32,0 pontos, com variação entre 21 
e 67. 

Na escala de ansiedade-traço, o escore médio das entrevistadas foi de 33,7 pontos 
(dp=8,5) e mediana de 32,0 pontos, com variação entre 23 e 66. 

Na análise bivariada, entre a autoeficácia na amamentação e ansiedade-estado, 
evidenciou-se que quanto maior o escore de ansiedade-estado, menor a autoeficácia na 
amamentação (Tabela 2). 

A ansiedade-traço não apresentou diferença entre as médias para a autoeficácia na 
amamentação. Portanto, neste estudo, a ansiedade-traço não teve relação com nenhum nível 
(baixa, média e alta) de autoeficácia na amamentação, conforme a Tabela 2. 
 

Tabela 2. Associação entre a autoeficácia na amamentação e sintomas de ansiedade-estado e 
ansiedade-traço, em puérperas. Uberaba-MG, 2018. 

 
VARIÁVEIS 

Autoeficácia na Amamentação 

Baixa                Média      Alta    p* 
IDATE-Estado 41,8    35,1      31,8 <0,000 
IDATE-Traço 36,4    34,3      32,9 <0,094 
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DISCUSSÃO  
 

 O resultado desse estudo mostrou autoeficácia alta pela maioria das participantes 
(57,6%). Em Ribeirão Preto, puérperas adolescentes obtiveram resultado semelhante, 54,2% 
apresentaram expectativa favorável ao início e duração do aleitamento materno exclusivo5. Um 
percentual mais alto foi encontrado em uma pesquisa realizada com mães adolescentes em 
Belém, que obteve 81,6% das participantes com uma autoeficácia alta para amamentação. Um 
estudo no Rio Grande do Sul mostrou similaridade, onde 81% das puérperas apresentaram alta 
autoeficácia18,19. 

Este achado pode representar boas práticas dos profissionais de saúde quanto à 
promoção e proteção ao aleitamento materno no Brasil. Tratando-se dessa variável, uma 
pesquisa internacional evidenciou resultado diferente do encontrado em estudos nacionais. Na 
Espanha, verifica-se que há déficit na autoeficácia na amamentação entre primíparas20.  
 Na análise bivariada, quanto aos fatores associados, o presente estudo encontrou maior 
nível de autoeficácia na amamentação pelas puérperas que referiram ter união estável ou serem 
casadas. Também, em concordância com uma pesquisa realizada no interior de Minas Gerais, 
constatou-se maiores escores associados a essa variável21.  

O pai é um importante aliado no ciclo gravídico-puerperal. Assim foi constatado por um 
estudo que evidenciou o desejo das mulheres na participação do companheiro nas consultas de 
pré-natal, para esclarecer dúvidas e agregar novas informações. Além da sua presença significar 
aumento dos sentimentos de segurança e confiança22.   

No presente estudo, a realização de pré-natal e a orientação sobre AM no pré-natal, não 
estiveram associados à autoeficácia na amamentação. Porém, acredita-se que essas duas 
práticas são fundamentais para a saúde da mãe e do bebê, e devem ser incentivadas e 
valorizadas pelos profissionais de saúde. 
 Em relação ao pré-natal, ele é uma ótima oportunidade para comunicação com as 
gestantes, com os pais e suas famílias. Além de tratar questões fisiológicas da gestação, é o 
momento de abordar comportamentos, aspectos sociais, culturais, emocionais e psicológicos. 
Dessa forma, estabelecer uma comunicação efetiva para melhorar a vida das futuras mães23. 
Um estudo em hospital amigo da criança aponta alta autoeficácia associada à realização de 
consultas de pré-natal21. 

O pré-natal deve ser utilizado para aumentar o conhecimento e confiança das mulheres 
sobre o leite materno, garantindo assim escores mais elevados de autoeficácia na 
amamentação24. Em pesquisa realizada na Turquia houve aumento da autoeficácia quando 
realizada a educação sobre amamentação no pré-natal e pós-parto25.  
 A presente pesquisa mostrou associação entre a ansiedade-estado e menores índices de 
autoeficácia na amamentação, o que pode aumentar as chances do desmame precoce, 
corroborando com um estudo randomizado internacional que utilizou a escala IDATE e um 
instrumento para avaliar a alimentação da criança, com associação entre a ansiedade e a 
redução do aleitamento materno exclusivo16. Uma revisão apontou associação da ansiedade no 
pré-natal com complicações obstétricas, aumento dos partos cesarianas e diminuição do tempo 
do aleitamento materno exclusivo26. 

A gestação é um momento de muitas mudanças, devido a isso há maior vulnerabilidade 
para transtornos de humor, incluindo a ansiedade e depressão. O parto pode ser percebido por 
algumas gestantes como um período de insegurança e medo27,28. 

Um estudo realizado no Irã evidenciou que o AM pode ser considerado um ponto 
positivo em relação à saúde mental materna e que a amamentação diminui as chances de as 
mães desenvolverem depressão pós-parto29. Outro estudo, realizado com primíparas destacou 
a amamentação como um fator de proteção para o bom humor materno30.  

Portanto, neste estudo, a autoeficácia na amamentação revelou-se como fator positivo 
para o aleitamento materno exclusivo, porém quando associado aos sintomas de ansiedade-
estado pode tornar-se um fator de atenção para a manutenção do AM.  
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Diante disso, torna-se fundamental identificar questões relacionadas à saúde mental, 
inclusive de ansiedade. Evitando possíveis repercussões na saúde materna e neonatal. A 
identificação dos sintomas que podem ocasionar prejuízo à saúde mental das mulheres pelos 
profissionais de saúde, principalmente da enfermagem, que oferecem assistência e cuidado em 
tempo integral é fundamental para garantir a intervenção e o encaminhamento precoce para a 
terapêutica adequada. 

 A administração de instrumentos validados para identificar as mulheres com sintomas 
de risco deve ser uma prática do sistema de saúde, com vistas a promover bem-estar a longo 
prazo27.  

Os sintomas de ansiedade-estado estão relacionados em como a pessoa se sente no 
momento. Acredita-se que as respostas informadas sobre os sintomas de ansiedade-estado 
podem ter sido descritas pelas participantes do estudo por motivos decorrentes das mudanças 
ocasionadas no período pós-parto, momento em que elas se encontravam durante a coleta de 
dados, como a insegurança para os cuidados com o recém-nascido, amamentação, apoio 
familiar, entre outros.  

Portanto, essa ansiedade-estado apresentada no estudo pode ser justificada devido a 
esse período. Porém, a presença desse sintoma, nesse momento, e a manutenção da 
sintomatologia após alta, no domicílio, pode ser preocupante e interferir em questões 
apresentadas junto ao binômio mãe/filho, incluindo o AM e cuidados com o recém-nascido. 

Ao identificar essas questões e a relação entre esses dois fatores – autoeficácia na 
amamentação e ansiedade -, os profissionais de saúde, em destaque o enfermeiro, podem traçar 
estratégias preventivas e assistenciais para contribuir na qualidade de vida e saúde mental da 
mãe, e consequentemente do seu filho e de sua família. Os profissionais de saúde de toda a rede 
de atenção têm papel valioso nesse processo.   

 
CONCLUSÃO 

 

Os resultados evidenciaram alta autoeficácia para amamentar pela maioria das 
puérperas. Porém, 42,4% apresentaram média ou baixa autoeficácia, reforçando a necessidade 
de intensificar estratégias de educação em saúde pelos profissionais que acompanham as 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal. É essencial o acompanhamento da puérpera pelos 
profissionais de saúde, no domicílio, notadamente pela atenção primária, pois altos níveis de 
autoeficácia não significam ausência de dúvidas ou problemas.  
 Os resultados desta pesquisa reforçam a importância de se identificar sintomas 
relacionados à saúde mental das mulheres e sua associação com a autoeficácia na 
amamentação, buscando diminuir complicações na saúde materna e infantil.   

A ansiedade-estado demonstrou ser um fator de atenção para a autoeficácia na 
amamentação. Portanto, o resultado indica a necessidade do planejamento de ações para a 
identificação precoce dos sintomas de ansiedade e encaminhamento adequado, além do 
incentivo ao AM, que pode ser prejudicado pelos sintomas de ansiedade das mães.   

Esta pesquisa teve algumas limitações, entre elas o fato de existir poucos estudos 
associando autoeficácia na amamentação e sintomas de ansiedade, o que dificultou a discussão, 
principalmente com estudos nacionais. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas 
associando essas variáveis que podem contribuir diretamente para a interrupção do 
aleitamento materno exclusivo. Outra limitação é o método transversal que limita 
interpretações sobre causalidade e a amostra de mulheres advindas apenas de uma instituição 
de saúde. Por sua vez, esta pesquisa contribui a um cenário de maior compreensão do AM e sua 
relação com ansiedade e outros fatores. 
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