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O AM proporciona, a longo prazo, 

vantagens nutricionais, imunológicas, 

neurológicas, endócrinas, econômicas e 

ecológicas para crianças, mulheres e 

sociedade (Lima et al., 2019) 

 

 

  



 

  

 

RESUMO 

 

A prematuridade frequentemente distancia recém-nascidos das mães na Unidade de terapia 

intensiva neonatal, atrasando ou impossibilitando o aleitamento materno. A autoeficácia 

materna é crucial para o sucesso da amamentação, sendo sua ausência uma causa de desmame 

precoce. Este trabalho tem por objetivo avaliar a autoeficácia materna e sua relação com o 

aleitamento materno exclusivo (AME) de prematuros no primeiro mês após a alta hospitalar. 

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, conduzido na Unidade Neonatal de um 

hospital escola de Pernambuco com mães de prematuros. A coleta de dados foi realizada em 

duas fases: a primeira ocorreu durante o internamento e incluiu entrevista sobre variáveis 

socioeconômicas e autoeficácia materna para amamentar, mensurada pela Breastfeeding Self-

Efficacy Scale – Short Form; a segunda correspondeu a entrevista por telefone após o 30º dia 

pós-alta. Realizou-se análise descritiva, além de análise bivariada pelo teste Exato de Fisher, 

com significância de 5%. Participaram 71 puérperas na primeira fase e 48 na segunda, com 

média de idade de 28,9 anos (DP ±6,5 anos). Apenas 35,2% receberam orientação sobre a 

amamentação no pré-natal. Houve redução da taxa de AME após a alta hospitalar, onde somente 

35,4% dos bebês estavam em AME após o 30º dia de alta. A principal justificativa informada 

pelas mães para o abandono da prática foi a percepção de não saciedade do bebê. Embora 56,3% 

apresentassem alta autoeficácia para amamentar, não houve associação significativa com o 

aleitamento materno. Esses achados evidenciam desafios na manutenção do AME entre 

prematuros e sugerem que a autoeficácia materna, isoladamente, pode não ser suficiente para 

garantir sua continuidade. Dessa forma, outros estudos são necessários para compreender 

melhor as barreiras enfrentadas pelas mães e subsidiar estratégias eficazes para a promoção da 

amamentação entre prematuros.  

 

Descritores: Autoeficácia; Aleitamento materno; Recém-nascido prematuro; Unidades de 

terapia intensiva neonatal. 

  



 

  

 

 

ABSTRACT 

Prematurity often separates newborns from their mothers in the neonatal intensive care unit, 

delaying or making breastfeeding impossible. Maternal self-efficacy is crucial for successful 

breastfeeding and its absence is a cause of early weaning. The aim of this study was to assess 

maternal self-efficacy and its relationship with exclusive breastfeeding (EBF) in preterm infants 

in the first month after hospital discharge. This is a cross-sectional, quantitative study conducted 

in the Neonatal Unit of a teaching hospital in Pernambuco with mothers of premature infants. 

Data collection was carried out in two phases: the first took place during hospitalization and 

included an interview on socioeconomic variables and maternal self-efficacy for breastfeeding, 

measured by the Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form; the second corresponded to a 

telephone interview after the 30th day post-discharge.A descriptive analysis was carried out, as 

well as a bivariate analysis using Fisher's exact test, with a significance level of 5%. 71 

puerperal women took part in the first phase and 48 in the second, with an average age of around 

29 years. Only 35.2% received guidance on breastfeeding during prenatal care. There was a 

reduction in the rate of breastfeeding after hospital discharge, where only 35.4% of babies were 

breastfeeding after the 30th day of discharge. The main reason given by mothers for abandoning 

the practice was the perception that the baby was not full. Although 56.3% had high self-

efficacy for breastfeeding, there was no significant association with breastfeeding. These 

findings highlight challenges in maintaining breastfeeding among premature infants and 

suggest that maternal self-efficacy alone may not be enough to guarantee its continuity. Further 

studies are therefore needed to better understand the barriers faced by mothers and to support 

effective strategies for promoting breastfeeding among premature infants.  

 

Descriptores: Self Efficacy; Breast Feeding; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A redução da mortalidade neonatal e infantil é uma meta essencial do terceiro Objetivo 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS) até 2030, e o aleitamento materno (AM) é um 

importante meio para atingi-la essa meta, com potencial de contribuir para o cumprimento de 

outros ODS, como redução da fome, promoção da saúde e bem-estar e melhoria da qualidade 

da educação. O AM proporciona, a longo prazo, vantagens nutricionais, imunológicas, 

neurológicas, endócrinas, econômicas e ecológicas para crianças, mulheres e sociedade (Lima 

et al., 2019; Sousa et al., 2023).  

No caso dos prematuros, o leite materno oferece benefícios adicionais, como menor 

incidência e gravidade de enterocolite necrosante, sepse, retinopatia da prematuridade, proteção 

antioxidante, aumento no desempenho neuropsicomotor, fortalecimento do vínculo mãe-filho, 

além de proporcionar menor tempo de hospitalização e diminuição da incidência de 

reinternações. Esses recém-nascidos (RNs) apresentam início tardio e menor duração do AM, 

quando comparados aos nascidos a termo (Lima et al., 2019; UFRJ, 2020). 

A amamentação é uma prática que demanda da mulher não só desejo de amamentar, 

mas também, técnica, treinamento, orientação adequada, apoio familiar, social, e da equipe de 

saúde que a esteja acompanhando, em especial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN). O sucesso da amamentação também está interligado com a autopercepção da mulher 

de que ela é capaz de amamentar, e essa autoconfiança é chamada de autoeficácia em 

amamentação (Cysneiros et al., 2020).  

A confiança materna em amamentar, ou a falta dela, é uma variável importante não só 

para iniciar a amamentação como também para mantê-la exclusivamente. Ter alta autoeficácia 

para amamentar foi associado positivamente com o aleitamento materno exclusivo (AME) entre 

4 e 6 semanas pós-parto, e mulheres que relatam falta de confiança em amamentar têm cerca 

de duas a três vezes mais chances de desmamar a criança nesse período (JavorskI et al., 2018). 

A ausência da autoeficácia materna, pode acarretar desmame precoce, que tem 

consequências a curto e longo prazo, como obesidade, alergias, intolerância alimentar e má 

formação da microbiota intestinal do RN, além de maiores taxas de morbimortalidade. As 

puérperas que estão com seus filhos na UTIN apresentam uma maior fragilidade, devido ao 

nascimento prematuro do filho e às demandas de sua hospitalização nos primeiros dias ou 

semanas após o nascimento (Santos; Silva; Lima, 2024). 
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A autoeficácia está relacionada a como um indivíduo se enxerga diante de uma situação 

e o quanto ele se sente capacitado para organizar e realizar determinada ação frente a alcançar 

um objetivo. Essa capacidade pode estar relacionada ao nível de conhecimento adquirido por 

meio de estudo ou vivências, no entanto o mais importante é que o indivíduo acredite que é 

capaz de realizar tal tarefa (Cysneiros et al, 2020).  

Sendo assim, a autoeficácia materna para amamentar seria a capacidade da mulher de 

reconhecer e atender as demandas da criança, na qual à manutenção do AME durante 

internamento e após alta hospitalar são fundamentais para a prevenção de agravos e promoção 

de saúde do RN e da puérpera, como também o bom desenvolvimento do prematuro. Trata-se 

de uma tarefa que demanda muito da autoconfiança, autopercepção da mulher em relação a ela 

mesma, ao RN e às suas redes de apoio (Lima et al., 2019). 

Embora muitos estudos explorem a relação do aleitamento materno com a autoeficácia 

para amamentar, pouca atenção tem sido dada à autoeficácia de mulheres com RN prematuro 

internado em UTIN. Não obstante, esse público apresenta uma maior fragilidade por estar em 

situação de hospitalização, e por apresentar as peculiaridades da prematuridade que dificultam 

a amamentação, como maior sonolência, alteração no reflexo de busca e sucção, e dificuldade 

de coordenação entre a sucção, deglutição e respiração (Lu et al., 2025; Moraes et al., 2022).  

Mesmo quando se estabelece o aleitamento materno exclusivo durante a internação na 

UTIN, as taxas de AME tendem a reduzir após a alta hospitalar, muitas vezes pela falta de 

confiança materna na sua capacidade de cuidar e nutrir adequadamente seu filho prematuro 

(Lima et al., 2019), o que suscitou a pergunta de pesquisa: Qual a relação entre a autoeficácia 

materna e o aleitamento materno exclusivo de prematuros no primeiro mês após a alta 

hospitalar? 

Avaliar os escores da autoeficácia materna e sua relação com o AME do filho prematuro 

no primeiro mês de vida, poderá contribuir para a melhora no serviço prestado aos neonatos 

prematuros e suas mães, não apenas durante a hospitalização na UTIN, mas também no período 

pós-alta, visto que será possível compreender o papel da autoeficácia materna em um serviço 

de alta complexidade, na manutenção do AME de RN prematuros no primeiro mês após a alta 

hospitalar, período considerado crítico para o desmame precoce. A partir dos resultados desse 

estudo, será possível a criação de estratégias a serem implementadas no serviço, a fim de 

aumentar os índices do AME e com isso promover um cuidado em saúde integral à díade mãe-

filho.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A prematuridade e o Aleitamento Materno 

A prematuridade é definida como o nascimento que ocorre antes de 37 semanas 

completas de gestação e representa um desafio à saúde global, sendo a principal causa de 

morbimortalidade neonatal. De acordo com a OMS, aproximadamente 15 milhões de bebês 

nascem prematuros anualmente, muitos dos quais necessitam de cuidados intensivos devido à 

imaturidade fisiológica de seus sistemas corporais (Lopes et al., 2024).  

O Brasil tem uma taxa de 11,8% nascimentos prematuros. A alta taxa de prematuridade 

acarreta repercussões sociais e econômicas, exigindo um aumento na demanda por unidades de 

terapia intensiva neonatal e resultando em custos elevados para a assistência a indivíduos que 

podem apresentar sequelas ao longo da vida (Melo et al., 2022; Brasil, 2024). 

Do ponto de vista fisiológico, a prematuridade associa-se à imaturidade de vários 

sistemas corporais, incluindo o respiratório, digestório e neurológico. Essas alterações são 

alguns dos principais fatores que dificultam a manutenção do AME em RNPT. Além do mais, 

a separação precoce entre mãe e bebê devido à necessidade de internação em unidades de terapia 

intensiva neonatal (UTIN) limita o contato pele a pele e a prática do método canguru, 

interferindo no estímulo à lactação e o vínculo materno-infantil (Brasil, 2022).  

O aleitamento materno (AM) é fundamental para o crescimento e desenvolvimento do 

recém-nascido (RN), visto que atende de forma adequada às necessidades nutricionais 

específicas relacionadas às suas características fisiológicas e metabólicas. Consoante com a 

Organização Mundial de Saúde, o leite materno (LM) é considerado a principal fonte de 

nutrição para crianças nos primeiros seis meses de vida. Durante esse período, o aleitamento 

materno exclusivo (AME) deve ser priorizado, o que significa que o bebê deve receber apenas 

leite materno, sem nenhum outro líquido ou alimento, exceto medicamentos prescritos (Brasil, 

2019; Martins et al., 2020). 

O LM é amplamente reconhecido como o alimento mais completo e adequado para 

atender às demandas nutricionais e imunológicas do recém-nascido, sendo composto por 

proteínas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais em proporções ideais. Essa composição 

multifacetada confere ao leite materno um caráter indispensável para a sobrevivência, o 

crescimento e o desenvolvimento saudáveis do lactente, reforçando sua importância como 

padrão-ouro em nutrição infantil nos primeiros seis meses de vida (Brasil, 2019).  
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Além dos aspectos nutricionais que o AME proporciona, há os benefícios relacionados 

à mãe, uma vez que auxilia na recuperação pós-parto, reduz o risco de hemorragia uterina, 

contribui para o retorno ao peso pré-gestacional e diminui as chances de desenvolver câncer de 

mama e ovário. O AME é essencial para o fortalecimento do vínculo afetivo do binômio mãe-

filho por meio do contato pele a pele durante a amamentação (Carvalho; Passos, 2021). 

Apesar do leite materno possuir composição semelhante nas lactantes, o leite de mães 

de recém-nascidos pré-termo (RNPT) apresenta diferenças significativas, sendo especialmente 

adaptado para atender às necessidades nutricionais, por apresentar maior concentração de 

proteínas, calorias e imunoglobulinas, que são essenciais para compensar a imaturidade do 

organismo desses neonatos. Essas diferenças garantem suporte ao crescimento acelerado e à 

maturação de sistemas ainda em desenvolvimento, além de reduzir complicações como 

infecções gastrointestinais e sepse neonatal. Nesse contexto, o aleitamento materno exclusivo 

desempenha um papel ainda mais crucial para os prematuros, sendo uma estratégia 

indispensável para sua sobrevivência e saúde (Dias; Hoffmann; Cunha, 2023). 

No entanto, diferentemente do RN a termo, que consegue iniciar a amamentação 

imediatamente após o nascimento, o RNPT apresenta dificuldade no reflexo de sucção, 

necessitando de intervenções especializadas, tais comoretirada manual de leite materno, 

translactação e outros manejos que estimulem a sucção para oferecer o LM. Além disso, a 

separação mãe-bebê em UTIN e fragilidade do estado clínico do RN interferem no manejo do 

AME por criar barreiras tanto para o início quanto para a manutenção da amamentação (Lopes 

et al., 2022).  

No Brasil, a prevalência do AME entre as crianças menores de seis meses é de 45,7%, 

enquanto no Nordeste, o percentual para esse mesmo indicador é de 38,0%, sendo o pior 

resultado entre as regiões brasileiras. Diante disso, apesar das vantagens que o leite materno 

proporciona, a prevalência do AME no território brasileiro, sobretudo no Nordeste, está abaixo 

do percentual estabelecido pela Assembleia Mundial de Saúde, na qual estipulou pelo menos 

50% até 2025. Quando se compara o RN prematuro (RNPT) ao RN a termo, verifica-se a menor 

prevalência do AME nos neonatos pré-termo. Ressalta-se ainda que as taxas do AME para os 

RNPT a partir da alta hospitalar são inferiores às recomendadas pela Organização Mundial de 

Saúde (UFRJ, 2020). 

A introdução de alimentos sólidos de forma precoce, assim como a inclusão do leite 

integral de vaca na dieta de crianças menores de seis meses, pode trazer sérias consequências 

para a saúde infantil, especialmente para os prematuros, como crescimento deficiente, 
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desnutrição, excesso de peso e carência de micronutrientes, além de aumentar o risco de 

doenças infectocontagiosas. Ressalta, ainda, que há maior chance de hospitalizações por 

complicações respiratórias e maior risco de doenças crônicas não transmissíveis, como 

obesidade, diabetes tipo 2, hipertensão e problemas cardiovasculares, repercutindo na vida da 

criança a médio e longo prazo (Feitosa, Silva, Silva, 2020; WHO, 2023). 

Desde a década de 1980, a promoção da saúde materno-infantil e da amamentação no 

cenário brasileiro tem avançado por meio de ações, programas e políticas públicas como 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) , Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde das Mulheres (PNAISM), a Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição (PNAN) e a Política Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), além de iniciativas 

como Hospital Amigo da Criança, Banco de Leite Humano, Método Canguru, e a legislação 

em defesa da mulher trabalhadora que amamenta. 

Apesar do conjunto de estratégias que tendem a proporcionar o incentivo ao AM, 

diversos fatores podem interferir na prática do AME, dificultando sua continuidade e 

contribuindo para o desmame precoce. Essas influências estão frequentemente relacionadas a 

aspectos socioculturais, emocionais, biológicos e estruturais, que, quando não manejados 

adequadamente, tornam-se barreiras para o sucesso da amamentação. (Daltro et al., 2021). 

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promoção do aleitamento materno 

de prematuros, sendo esse profissional essencial para superar os desafios enfrentados pelas 

mães e garantir o sucesso da amamentação. A criação de ambientes hospitalares acolhedores, 

que favoreçam o contato pele a pele e estimulem a participação ativa da mãe no cuidado, 

também contribui para a superação das barreiras impostas pela prematuridade, promovendo um 

desfecho mais positivo para a saúde neonatal e materna. Além disso, fortalecer a autoeficácia 

materna, por meio de suporte emocional, aconselhamento e educação em saúde, pode ser 

determinante para a manutenção do AME.  

 

2.2 Autoeficácia para Amamentar 

A autoeficácia refere-se à confiança da lactante em sua habilidade de identificar e 

interpretar de forma satisfatória as necessidades do bebê em relação à amamentação, 

enfrentando os desafios e demandas que o processo exige. A prática da amamentação é 

desafiadora, especialmente para as primíparas ou mães de RNPT, exigindo um equilíbrio entre 

autoconfiança, percepção de sua própria capacidade e a compreensão das necessidades do bebê 

(Martins et al., 2022). Desse modo, a autoeficácia influencia como a lactante consegue entender 
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os sinais do RN, tais como choro, fome ou desconforto, bem como responder de forma adequada 

e assertiva diante das demandas neonatais (Martins et al., 2022; Vieira et al., 2022).  

Além disso, está diretamente relacionada a fatores pessoais, sociais e ambientais que 

impactam a experiência de lactação. Destaca-se que elementos como apoio familiar, orientação 

profissional e experiências prévias influenciam a construção dessa crença. À vista disso, 

lactantes que percebem ter apoio adequado e recebem informações práticas sobre o manejo da 

amamentação demonstram maior segurança e perseverança frente às dificuldades, o que reflete 

em melhores resultados para o binômio mãe-bebê (Costa et al., 2020; Abuchaim et al., 2023). 

A autoeficácia elevada fortalece o vínculo mãe-bebê, promove um melhor 

desenvolvimento físico e emocional do recém-nascido, bem como favorece a continuidade do 

aleitamento materno. A autoeficácia materna é mais do que uma habilidade técnica, uma vez 

que ocorre uma interação complexa entre a percepção da mulher sobre si mesma, o 

reconhecimento das necessidades do bebê e a capacidade de mobilizar recursos externos 

(Abuchaim et al., 2023).  

Sendo assim, trata-se de um dos fatores preditivos para o início, duração e exclusividade 

do aleitamento materno, em razão das lactantes com alta autoeficácia superarem obstáculos e 

demonstrarem maior resiliência. Todavia, a autoeficácia não é único elemento determinante 

para garantir a continuidade do AME, já que o acesso a informação sobre o AME desde o pré-

natal até o período hospitalar, condições socioeconômicas, fatores estressores, atividade 

laboral, estado civil e rede de apoio influenciam de forma significativa na manutenção da 

amamentação (Moraes et al., 2021; Bostanabad et al., 2024).  

Diante desse contexto, torna-se necessário a avaliação da autoeficácia nos serviços de 

saúde desde o período gestacional para antecipar possíveis barreiras ao aleitamento, integrando 

essa análise a outros dados contextuais. A partir desse diagnóstico, é possível planejar 

intervenções condizentes com a realidade e que abordam as possíveis dificuldades, oferecendo 

informações, apoio emocional e estratégias práticas que possam prevenir o risco de desmame 

precoce, sobretudo em populações vulneráveis, promovendo a saúde e o bem-estar do RN e da 

puérpera (Moraes et al., 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar a associação entre autoeficácia para amamentar e o aleitamento materno 

exclusivo de prematuros no primeiro mês após a alta hospitalar. 

 

3.2 Objetivos específicos 

▪ Identificar os escores de autoeficácia materna para amamentar; 

▪ Identificar tipo de aleitamento materno 30 dias após a alta hospitalar; 

▪ Verificar associação entre a autoeficácia materna para amamentar e o aleitamento 

materno de prematuros no primeiro mês após a alta hospitalar. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Estudo analítico, transversal, quantitativo. Os estudos analíticos verificam a existência 

de associação entre uma exposição a uma doença ou condição relacionada à saúde. Os estudos 

transversais, retratam a situação de saúde em um determinado período de tempo, em uma 

população específica, são rápidos, fáceis de serem conduzidos e têm baixo custo. 

 

4.2 Local do Estudo   

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal de um hospital público da cidade de Recife. 

Trata-se de um hospital universitário, vinculado à Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), com capacidade total de 413 leitos, gerido pela rede Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (EBSERH). A instituição é referência no cuidado com a gravidez, o parto e o RN 

de alto risco em Pernambuco e é credenciado como Hospital Amigo da Criança, iniciativa da 

Organização Mundial da Saúde e Unicef com o intuito de promover, proteger e apoiar o 

aleitamento materno. A Unidade Neonatal dispõe de 08 leitos na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), 10 leitos na Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais (UCINCo) e 05 leitos 

na Unidade de Cuidados Intermediários Canguru (UCINCa), além do ambulatório de 

puericultura de baixo risco (enfermagem) e de alto risco (médico). 

 

4.3 População e Amostra 

A população do estudo foi composta por puérperas que estavam acompanhando seu 

recém-nascido internado na Unidade Neonatal do hospital participante. A amostragem deu-se 

por conveniência, e foram incluídas aquelas que tinham telefone móvel disponível e cujos filhos 

nasceram prematuramente, antes das 37 semanas de idade gestacional. 

Os critérios de exclusão compreenderam idade materna menor de 18 anos, transferência 

da mãe e/ou RN para outra instituição, óbito materno ou neonatal no momento do parto, 

prematuridade extrema (nascimento com idade gestacional menor que 28 semanas), situações 

de adoção/abandono de menor, presença de anormalidades congênitas ou cromossômicas no 

RN que impossibilitaram o desenvolvimento da capacidade motora oral normal e restrições para 

amamentar, como infecção materna pelo HIV, HTLV, uso de medicamentos incompatíveis com 

a amamentação e RN portador de galactosemia. 
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O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o cálculo para população finita, 

considerando-se uma população de 72 puérperas (com base no número de nascimentos 

prematuros do primeiro trimestre de 2023), erro amostral de 5%, nível de significância de 95%, 

e frequência esperada de 50%, totalizando 61 participantes. A esse total, foi acrescido 15% para 

minimizar possíveis perdas de seguimento, estimando-se uma amostra de 70 mulheres. 

 

4.4 Procedimento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada em duas fases, no período de março a novembro de 2024. 

Inicialmente as mulheres foram abordadas durante o internamento do seu filho prematuro na 

Unidade neonatal (UNN), quando foram convidadas a participar e esclarecidas quanto à 

pesquisa. A concordância da participação foi firmada com a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Na primeira fase, foi realizada entrevista individual com as mulheres, em local 

reservado, referentes às variáveis de interesse (socioeconômicas, demográficas, obstétricas e de 

autoeficácia). A autoeficácia materna para amamentar foi avaliada pelo instrumento 

Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form (BSES-SF) (Anexo A). Sendo considerada um 

instrumento capaz de medir a confiança das mulheres brasileiras em sua capacidade de 

amamentar. A segunda fase correspondeu à coleta de dados por telefone (sendo realizada até 

cinco tentativas de contato), após 30 dias da alta hospitalar do prematuro, para avaliação do tipo 

de aleitamento materno.  

 

4.5 Instrumento para coleta de dados 

O instrumento para coleta de dados foi confeccionado utilizando-se a ferramenta 

gratuita Google Forms, organizada em três partes: a primeira foi composta por um formulário 

contendo informações sobre a puérpera (idade, raça, escolaridade, situação conjugal, renda 

familiar, histórico perinatal, experiência com amamentação etc.) e sobre o RN (idade 

gestacional, peso ao nascer, apgar etc.) (Apêndice A) além da segunda parte, constituída pelo 

instrumento para avaliação da autoeficácia materna para amamentar (Anexo A). 

A BSES-SF foi desenvolvida baseada na Teoria de Autoeficácia de Bandura (1977), 

com o objetivo de avaliar a capacidade de autoconfiança na tomada de decisão e expectativas 

pessoais da mulher que amamenta. Trata-se de uma escala do tipo Likert, com 14 itens, 

organizados em dois domínios: técnico e pensamentos intrapessoais. A escala foi validada no 



 

 

 

 

21 

Brasil, sendo considerada um instrumento capaz de medir a confiança das mulheres brasileiras 

em sua capacidade de amamentar. 

Os escores da escala variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), de 

modo que a pontuação mínima é de 14 e a máxima de 70 pontos; quanto maior a soma dos 

escores, maior a autoeficácia materna para amamentar. Para fins de análise considerou-se que 

14 a 32 pontos seria Baixa autoeficácia, de 33 a 51 Média autoeficácia, e de 52 a 70 Alta 

autoeficácia (SOUZA, 2014). 

A terceira e última parte do instrumento de coleta de dados foi utilizada apenas na 

segunda fase da coleta, e constou das informações acerca do aleitamento materno. Foi 

considerado AME quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou 

ordenhado, ou leite humano de outra fonte, durante as últimas 24 horas (Apêndice B). 

 

4.6 Análise dos dados 

Os dados foram consolidados do Google Forms em planilha Excel, e em seguida 

exportados para o programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 

21.0), para processamento e análise dos dados. A fase exploratória dos dados foi realizada por 

meio de estatística descritiva. Para avaliação das variáveis categóricas, foram calculadas as 

frequências percentuais e construídas as respectivas distribuições de frequência; para as 

variáveis contínuas, foram calculadas as medidas de tendência central (média e desvio padrão). 

A análise da distribuição da normalidade das variáveis contínuas, incluindo a variável 

da autoeficácia para amamentar, foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para 

a verificação da associação entre o aleitamento materno e a autoeficácia materna para 

amamentar, foi utilizada a análise bivariada com o teste Exato de Fisher, nível de significância 

de 5%. 

 

4.7 Aspectos éticos e legais 

Este trabalho atende à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde relacionada à 

pesquisa envolvendo seres humanos. Foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital das Clínicas/UFPE, sob o CAE 68759723.6.0000.8807, e a coleta de dados só teve 

início após parecer de aprovação 6.196.781(Anexo B). 

 

  



 

 

 

 

22 

5 RESULTADOS 

 

Participaram da primeira fase da coleta de dados 71 puérperas. A idade das participantes 

variou entre 18 e 43 anos, com uma média de 28,9 anos (DP ±6,5 anos). Dentre elas, 71,8% se 

autodeclararam pardas e 60,9% eram solteiras. Em relação à situação de trabalho, 61,4% 

afirmaram não ter emprego remunerado fora do lar. Entre as 27 puérperas que trabalhavam fora 

de casa, 52% indicaram que o marido era sua principal rede de apoio. Além disso, 29 

participantes eram primíparas e 67,7% tinham uma renda familiar de 1 a 2 salários-mínimos 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Caracterização socioeconômica materna. Recife-PE, Brasil, 

2024. 

  

Variáveis % (n)   

Idade Materna 

Até 35 anos 

> 35 anos 

81,7 (58) 

18,3 (13) 

 

Autodeclaração Racial 

Amarela 

Branca 

Parda 

Preta 

1,4 (1) 

15,5 (11) 

71,8 (51) 

11,3 (8) 

 

Estado Civil* 

Solteira 

Casada 

Separação judicial ou divórcio 

Outro 

60,9 (39) 

29,7 (19) 

1,6 (1) 

7,8 (5) 

 

Saneamento Básico 

Descarte de Dejetos 

Rede Geral  

Fossa com Tampa  

Céu Aberto  

 

56,4 (40) 

38,0 (27) 

5,6 (4) 

Água 

Ligada a Rede  

Cisterna  

Poço ou Nascente 

Cacimba  

 

 

70,4 (50) 

11,3 (8) 

11,3 (8) 

7,0 (5) 



 

 

 

 

23 

 

Em relação às características obstétricas e a história de amamentação, observou-se que 

75,4% das puérperas enfrentaram uma gestação de alto risco, e 84,5% delas evoluíram para um 

parto cesáreo. A grande maioria fez acompanhamento pré-natal (97,2%), mas apenas 36,2% 

receberam orientação sobre amamentação, e essa orientação foi realizada 13 vezes pelo 

enfermeiro. Entre as puérperas, 28 haviam amamentado o último filho, entre essas 86,0% 

relataram não ter encontrado dificuldades para amamentar (Tabela 2). E 30% não havia 

amamentado o último filho.  

 

Tabela 1 – Continuação   

Tipo de Domicílio 

Próprio  

Alugado  

Cedido  

Outros  

63,4 (45) 

33,8 (24) 

1,4 (1) 

1,4 (1) 

 

Trabalho Remunerado, Fora do Lar* 

Sim 

Não 

38,6 (27) 

61,4 (43) 

 

Renda-Familiar* 

Menos de 1 salário-mínimo  

Entre 1 e 2 salários-mínimos   

A partir de 3 salários-mínimos  

21,0 (13) 

67,7 (42) 

11,3 (7) 

 

Fonte: Autores 

*“n” menor que 71, devido a informação incompleta 
  

Tabela 2 - Caracterização obstétrica e relativa à amamentação. Recife-PE, Brasil, 2024.  

Variáveis % (n)  

Risco gestacional* 

Risco habitual 

Alto risco 

24,6 (17) 

75,4 (52) 

Tipo de parto 

Parto vaginal/normal 

Parto cirúrgico/cesáreo 

15,5 (11) 

84,5 (60) 

Tipo de gestação 

Unica 

Gemelar 

Tripla ou mais 

 

87,3 (62) 

11,3 (8) 

1,4 (1) 
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A Tabela 3 apresenta uma análise das condições de nascimento dos recém-nascidos e 

da amamentação na primeira hora, bem como do contato pele a pele. A idade gestacional dos 

recém-nascidos prematuros (nascimentos com idade gestacional < 37 semanas) variou entre 28 

semanas e 1 dia e 36 semanas e 6 dias, com um peso médio ao nascer de 1.893g (DP ± 689,5g). 

Infelizmente, seis óbitos neonatais ocorreram entre as participantes da pesquisa, quatro durante 

o período de internação e dois após a alta hospitalar. Além disso, 98,6% dos recém-nascidos 

não foram amamentados na primeira hora, e 84,3% (59) não tiveram contato pele a pele, sendo 

o desconforto respiratório a principal causa de internação após o nascimento. 

  

Tabela 2 – Continuação 

Fez pré-natal 

Sim 

Não 

97,2 (69) 

2,8 (2) 

Recebeu orientação sobre amamentação no pré-natal* 

Sim  

Não 

36,2 (25) 

63,8 (44) 

Amamentou o último filho (para quem teve mais de um filho)* 

Sim 

Não 

70,0 (28) 

30,0 (12) 

Teve dificuldade para amamentar o último filho*  

Nenhuma 

Pouca 

Muita 

86,0 (24) 

7,0 (2) 

7,0 (2) 

Fonte: Autores 

*“n” menor que 71, devido a informação incompleta 
 

Tabela 3 - Caracterização do nascimento prematuro e internamento. Recife, 2024. 

Variáveis % (n)  

Sexo 

Feminino 

Masculino 

50,7 (36) 

49,3 (35) 

Idade gestacional 

28s a < 32s 

32s a < 37s 

 

26,8 (19) 

73,2(52) 



 

 

 

 

25 

No início da pesquisa, foi possível identificar o escore da autoeficácia materna para 

amamentar por meio do instrumento BSES-SF, que analisa o grau de confiança da mãe em 

relação ao êxito em amamentar. Identificou-se que 40 puérperas (56,3%) apresentavam alta 

autoeficácia para amamentar, enquanto 42,3% obtiveram escores entre 33 e 51 pontos, que são 

Tabela 3 – Continuação 

Apgar no 1º minuto* 

7-10  

4-6  

0-3 

81,4 (57)   

17,2 (12)  

1,4 (1)  

Apgar no 5º minuto* 

7-10  

4-6  

0-3  

97,1 (68)   

2,9 (2)  

0 (0) 

Mamou na 1ª hora  

Sim  

Não  

1,4 (1)  

98,6 (70)  

Contato pele a pele* 

Sim  

Não 

15,7 (11)  

84,3 (59)  

Intercorrências após nascimento** 

Desconforto respiratório  

Bradicardia 

Apneia  

Reanimação 

AVAS*** 

Tipo de ventilação assistida** 

CPAP  

VMA  

VPP 

81,8 (45) 

1,8 (1) 

1,8 (1) 

1,8 (1) 

12,8 (7) 

 

82,2 (23) 

7,1 (2) 

10,7 (3) 

Peso ao nascer* 

< 2,500g 

<1,500g 

< 1,000g 

Tempo de internamento* 

< 30 dias 

31-60 dias 

61-90 dias 

91-120 dias 

>120 

61,7 (37) 

30,0 (18) 

8,3 (5) 

 

61,2(33) 

22,2(12) 

14,8(8) 

0(0) 

1,8(1) 
Fonte: Autores 

*“n” menor que 71, devido a informação incompleta;** Respostas múltiplas; *** AVAS =Aspiração de Via 

Aérea Superior 
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considerados como de média autoeficácia para amamentar. 

Tabela 4 - Caracterização da autoeficácia para amamentar. Recife, 2024. 

Escore de autoeficácia (n= 71) % (n) 

Baixo (14-32)  1,4 (1) 

Médio (33-51) 42,3 (30) 

Alto (52-70) 56,3 (40) 

Total 100 (71) 

BSES - SF  

Média  

Desvio Padrão 

51,4 

5,4 
Fonte: Autores 

Participaram da segunda fase da pesquisa 48 puérperas. Entre as mães que não puderam 

prosseguir com a pesquisa na segunda fase, oito foram excluídas (seis devido à óbito do 

neonato, uma por transferência hospitalar e uma por ausência de alta durante o período de 

coleta) e 15 tiveram perda de seguimento, por impossibilidade de estabelecer contato telefônico 

(número inexistente, modificado ou ligação não atendida). 

No momento da alta da UTIN, 45 (93,7%) RNs estavam em AM, sendo 26 (57,8%) em 

AME. Trinta dias após a alta, 38 permaneciam em AM, sendo 17 (35,4%) em AME. Os motivos 

para a interrupção do AME foram variados, abrangendo múltiplos fatores que influenciaram a 

decisão materna. Entre as razões mais mencionadas, destacam-se a baixa produção de leite, 

dificuldades na técnica de amamentação e o retorno ao trabalho, evidenciando a complexidade 

dos desafios enfrentados pelas mães nesse contexto. 

 

Tabela 5 – Tipo de aleitamento materno e o motivo para a interrupção do AM, após o 30º dia 

de alta hospitalar. Recife, 2024. 

Variáveis %(n) 

Tipo de Aleitamento Materno   

Aleitamento Materno exclusivo 35,4 (17) 

Aleitamento Materno 43,8 (21) 

Substitutos do leite materno 20,8 (10) 

Motivos atribuídos*  

Baixo fluxo de leite  

Ausência do fluxo de leite 

Não saciedade do RN 

26,3 (5) 

5,3 (1) 

52,6 (10) 

5,3 (1) Cólicas estomacais 

Retorno ao trabalho 5,3 (1) 

Dificuldade com a pega 5,3 (1) 

 
Fonte: Autores 

* respostas múltiplas 
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Observou-se que, entre as mães que participaram da segunda fase da pesquisa, a alta 

autoeficácia para amamentar não apresentou associação significativa com o aleitamento 

materno ou o AME (p=1,000), após o 30º dia de alta hospitalar (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Associação da autoeficácia para amamentar, o AME e AM de prematuros no 

primeiro mês após a alta hospitalar. Recife, 2024.  

 Autoeficácia Materna  

Fator Avaliado 
Baixa/média 

n (%) 

Alta 

n (%) 
p-valor 

Aleitamento Materno Exclusivo 

(AME) 
 

Sim 7 (41,2) 10 (58,8) 
1,000* Não 14 (45,2) 17 (54,8) 

Aleitamento Materno (AM)  

Sim 17 (44,7) 21(55,3) 
1,000* 

Não 4 (40,0) 6 (60,0) 
Fonte: Autores 

*p-valor do teste Exato de Fisher 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos a partir da avaliação da associação entre a autoeficácia para 

amamentar e o aleitamento materno exclusivo de prematuros no primeiro mês após a alta 

hospitalar indicaram que, embora a maioria das mães tenham apresentado alta autoeficácia na 

fase inicial, essa variável não demonstrou associação estatisticamente significativa nem com a 

manutenção do AME, nem com a prática do aleitamento materno após a alta hospitalar.  

Portanto, apesar da autoeficácia ser um fator relevante, em casos de bebês prematuros, 

os fatores clínicos, o suporte adequado, o conhecimento sobre as especificidades da 

prematuridade podem ser tão, ou mais, importantes para garantir o sucesso da amamentação 

exclusiva do que a confiança da mãe em suas habilidades (Assunção et al., 2023)  

Segundo Bandura (1997), a autoeficácia influencia diretamente o comportamento, a 

motivação e o esforço dedicado para enfrentar desafios. No contexto da amamentação, a 

autoeficácia materna pode ser entendida como a confiança da mãe em sua habilidade de 

amamentar com sucesso, o que pode impactar significativamente a continuidade do aleitamento 

materno exclusivo. Mães com alta autoeficácia tendem a persistir em situações desafiadoras, 

como dificuldades com a pega do bebê ou dor durante a amamentação, acreditando que são 

capazes de superar esses obstáculos (Dennis, 2003).  

Por outro lado, mães com baixa autoeficácia podem desistir mais rapidamente da 

amamentação exclusiva, o que compromete sua duração (Blyth et al., 2002). No entanto, é 

importante considerar a falta de experiência, pois, mesmo acreditando em sua capacidade, a 

vivência do desafio da amamentação pode modificar essa percepção. No contexto da UTI 

neonatal, diversos fatores podem impactar a autoconfiança materna, como o medo da perda do 

filho durante a internação e a insegurança em cuidar de um prematuro, que é percebido como 

um ser extremamente frágil (Siqueira; Dias, 2011). 

Estudos que investigaram mães de bebês prematuros, como o de Teixeira, et al. (2018), 

apontaram que, apesar das mães de bebês prematuros possuírem, em muitos casos, baixa 

autoeficácia devido aos desafios adicionais que enfrentam, como a imaturidade do sistema 

digestivo do bebê e a necessidade de intervenções médicas, outros fatores, como o apoio médico 

e a presença de intervenções de suporte, têm um impacto maior no sucesso da amamentação do 

que a autoeficácia individual. A percepção de que o bebê prematuro não seria capaz de mamar 

diretamente, juntamente com as dificuldades na produção de leite e a necessidade de utilizar 

leite materno congelado ou fórmulas, pode reduzir a confiança da mãe em sua capacidade de 
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amamentar, mas esse fator isolado não se mostrou determinante para o aleitamento materno 

exclusivo. 

No contexto da pesquisa, o desejo das mães de oferecer o melhor de si pode ter 

influenciado sua percepção sobre a capacidade de manter o AME após a alta, subentende-se 

que esse feito pode ter sido mais evidente entre as primíparas, muitas das quais relataram não 

ter recebido explicações sobre amamentação no pré-natal (Tronco et al., 2015). Para elas, o 

primeiro contato com orientações profissionais sobre o tema ocorreu apenas após o parto, 

durante a internação do bebê. Nesse momento, o recém-nascido já havia passado pelas fases 

mais críticas da hospitalização devido à prematuridade, e ao ser admitido no Método Canguru, 

eram considerados aptos a iniciar a amamentação.  

O Método Canguru, ao proporcionar uma interação mais constante e íntima entre mãe e 

filho, é uma ferramenta poderosa para aumentar essa percepção de autoeficácia, uma vez que a 

proximidade contínua estimula a produção de leite e reforça o papel ativo da mãe no cuidado 

do bebê. Estudos mostram que, ao serem acompanhadas e apoiadas em suas capacidades, muitas 

mães de bebês prematuros desenvolvem uma maior confiança em sua habilidade de amamentar, 

o que contribui para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo (Alves, et al., 2020). 

Portanto, a combinação do Método Canguru com o fortalecimento da autoeficácia materna 

constitui uma estratégia eficaz para melhorar os resultados de amamentação em unidades 

neonatais, promovendo benefícios para a saúde da mãe e do bebê. 

No entanto, é fundamental considerar a vulnerabilidade dessas mães diante dos desafios 

específicos da prematuridade, como a coordenação da respiração durante a amamentação. 

Devido aos frequentes problemas respiratórios associados à prematuridade, ao serem colocados 

para treinar a sucção, podem apresentar queda na saturação em poucos minutos. Nesses casos, 

a amamentação é suspensa para evitar complicações, o que pode gerar insegurança materna e 

impactar negativamente sua confiança no processo de amamentação após a alta hospitalar. A 

imaturidade fisiológica dos bebês prematuros, a necessidade de cuidados intensivos, o processo 

de estabelecimento da lactação e o impacto psicoemocional decorrente da internação em UTIN 

podem agravar os desafios relacionadas à amamentação, dificultando a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo nesse cenário e após a alta. 

Outros estudos, como o de Prestes et al. (2024), também apontaram que fatores como o 

suporte da equipe de saúde, a orientação adequada sobre a amamentação e a ausência de 

complicações médicas mais graves influenciam o aleitamento exclusivo mais do que a 

percepção de autoeficácia, especialmente em contextos de prematuridade. A presente pesquisa 
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identificou que, entre todas as mulheres que realizaram o pré-natal, apenas cerca de um terço 

recebeu orientação sobre amamentação, evidenciando a necessidade de uma maior abordagem 

sobre o tema durante o acompanhamento gestacional.  

Essa falta de orientação pré-natal sobre amamentação é consistente com achados de 

outros estudos que indicam que a educação insuficiente pode afetar negativamente a 

autoeficácia materna e, consequentemente, as práticas de amamentação (Figueiredo; Neto, 

2022). Além disso, a alta taxa de cesariana, a ausência de amamentação na primeira hora, 

separação do RN da mãe devido ao internamento na UTIN, são fatores que podem ter 

contribuído para as dificuldades relat                                                                                                                                  

adas nos resultados deste estudo (Santos et al., 2025). 

Vale ressaltar que o Ministério da Saúde, por meio da Caderneta da Gestante, 

disponibiliza orientações sobre a amamentação que deveriam ser integradas ao pré-natal. Essas 

orientações, se devidamente abordadas pelos profissionais de saúde em tempo oportuno, têm o 

potencial de fornecer informações essenciais para a promoção do aleitamento materno 

exclusivo e motivação da autoconfiança das gestantes para os desafios relacionados à 

amamentação após o nascimento (Brasil, 2018; Lima & Silva, 2020). 

     A partir da alta hospitalar, as mães muitas vezes enfrentam estresse emocional 

devido à incerteza sobre a saúde do bebê, à pressão para garantir o ganho de peso e à 

insegurança quanto à sua capacidade de amamentar. Esses fatores podem reduzir a autoeficácia 

materna e aumentar o risco de abandono do AME (Almeida & Costa, 2019; Lima et al., 2021). 

São poucos os estudos que tratam sobre a capacitação/preparo dos profissionais no apoio e 

manejo do aleitamento materno, no entanto, o apoio contínuo de profissionais de saúde, a 

orientação adequada sobre técnicas de amamentação e o incentivo à amamentação em livre 

demanda são essenciais para superar esses obstáculos e promover o sucesso do aleitamento 

materno exclusivo após a alta hospitalar. 

A literatura sugere que características sociodemográficas, como a idade e a situação de 

emprego, podem influenciar a autoeficácia materna para amamentar. Mulheres com menos 

apoio social e menos recursos econômicos frequentemente enfrentam maiores desafios na 

amamentação. A presença de uma rede de apoio, especialmente o papel do parceiro, também é 

crucial, como evidenciado pela contribuição significativa do marido como apoio primário para 

a maioria das mães que trabalhavam fora de casa. 

Além disso, os motivos apresentados pelas mães para a desistência da amamentação que 

foram ausência ou baixo fluxo de leite, não saciedade do RN, cólicas intestinais, dificuldade 
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com a pega e retorno ao trabalho, estão de acordo com o que é descrito na literatura como razões 

para o abandono do AME em bebês prematuros e a termo (Lima et al., 2019). No presente 

estudo, os resultados sobre a autoeficácia materna diferem parcialmente da literatura existente, 

pois indicam que a maioria das mães apresentou alta autoeficácia. No entanto, grande parte dos 

estudos apontam que mães de bebês prematuros tendem a ter baixa autoeficácia. Isso destaca a 

importância de considerar as particularidades da prematuridade e os desafios enfrentados 

durante a internação na UTI neonatal na construção de futuras pesquisas relacionadas a essa 

temática, com esse público como alvo. 

Vale salientar que embora o instrumento BSES-SF tenha sido adaptado ao perfil das 

mulheres brasileiras, sua aplicação em contextos de prematuridade e em unidades de terapia 

intensiva neonatal apresenta desafios. A complexidade vivenciada por mães de bebês 

prematuros, que enfrentaram abortos prévios, gestações de risco e partos cesarianos, pode 

comprometer a eficácia do instrumento na captação real de seus sentimentos em relação à 

amamentação. 

Nesse cenário, a conversão desse instrumento para uma abordagem qualitativa poderia 

permitir uma compreensão mais profunda da experiência dessas mães. Fatores como a 

linguagem corporal e o histórico clínico – incluindo a ausência de amamentação em uma 

gestação anterior ou a experiência com o primeiro filho – podem influenciar a percepção 

materna sobre o aleitamento materno exclusivo (AME). Assim, a fidedignidade das respostas 

obtidas pode ser limitada, tornando essencial uma análise mais ampla e sensível à realidade 

desse público. 

Durante a segunda fase da pesquisa, dificuldades como mudanças de número de telefone 

e restrições de horário, além do impacto emocional e prático do nascimento prematuro, afetaram 

a continuidade da participação. Isso é consistente com a literatura que destaca que a necessidade 

de cuidados intensivos e a falta de suporte adequado podem reduzir a adesão a estudos 

longitudinais em populações vulneráveis. Aponta-se, portanto, como limitação do estudo, a não 

consecução do n amostral na segunda fase. Embora o número reduzido de participantes no 

estudo possa restringir a generalização dos efeitos, enfatiza-se a importância dos resultados para 

o conhecimento da autoeficácia para amamentar em mães de neonatos prematuros. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A autoeficácia para amamentar não demonstrou associação com a prática de aleitamento 

materno do filho prematuro 30 dias após a alta hospitalar. Esses achados sugerem que, em 

situações de prematuridade, a amamentação exclusiva pode depender de um conjunto mais 

amplo de condições, como cuidados clínicos, educação contínua e apoio psicossocial, sendo 

necessária a realização de pesquisas de cunho qualitativo, que visem construir um perfil 

estruturado das mães de bebês prematuros internados em UTI neonatal, levando em 

considerações as questões subjetivas, como também as questões clínicas. 

A educação permanente é uma ferramenta essencial para a implementação da educação 

em saúde em diversos cenários, incluindo a atenção básica à saúde e o ambiente hospitalar. 

Fortalecer a cultura do aleitamento materno exclusivo (AME) é de extrema importância, pois 

representa um dos principais fatores na prevenção da morbimortalidade neonatal, tanto no 

Brasil quanto no mundo. Nesse contexto, o SUS, ao oferecer um serviço de atenção integral, 

deve priorizar o cuidado holístico da mulher e do bebê desde o pré-natal, garantindo que a 

continuidade do AME seja assegurada após o nascimento e alta hospitalar, em especial dos 

bebês prematuros.  
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APÊNDICE A - Instrumento de coleta de dados (1ª fase) 

 

1. Identificação: 

Unidade de internamento: 

Data da entrevista: 

Telefone: 

2. Dados Gerais - puérpera: 

2.1 Idade Materna: 

2.2 Autodeclaração de raça: 

□ Amarela 

□ Branca 

□ Parda 

□ Preta 

□ Ignorado 

2.3 Estado Civil: 

□ Solteira 

□ Casada 

□ Viúva 

□ Separação judicial ou divórcio 

□ Outro 

□ Ignorado 

2.4 Chefe da família: 

□ Mãe 

□ Pai 

□ Outros 

□ Ignorado 

2.5 Trabalho materno remunerado, fora do lar: 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.6 Quando você está trabalhando, quem ajuda a cuidar do seu filho? 

□ Marido 
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□ Mãe 

□ Avó 

□ Sogra 

□ Cuidador 

□ Creche 

□ Outro 

□ Não se aplica 

□ Ignorado 

2.7 Número de filhos vivos: ____ 

2.8 Número de abortos: ____ 

2.9 Renda familiar: 

□ Menos de 1 salário-mínimo 

□ Entre 1 e 2 salários-mínimos 

□ A partir de 3 salários-mínimos 

□ Ignorado 

2.10 Regime de ocupação da moradia: 

□ Próprio 

□ Alugado 

□ Cedido 

□ Outros 

□ Ignorado 

2.11 Possui acesso a internet? 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.12 Abastecimento de água: 

□ Ligada à rede 

□ Poço ou nascente 

□ Cisterna 

□ Cacimba 

□ Outros 

□ Ignorado 

2.13 Descarte dos dejetos residenciais: 
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□ Rede geral 

□ Fossa com tampa 

□ Fossa rudimentar (sem tampa) 

□ Cursos d'água 

□ Céu aberto 

□ Outro 

□ Ignorado 

2.14 Descarte do lixo 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.15 Fez pré-natal? 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.16 Número de consultas do pré-natal: ___ 

2.17 Via do parto 

□ Parto vaginal/ normal 

□ Parto cirúrgico/cesariana 

□ Ignorado 

2.18 Gravidez planejada: 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.19 Gravidez de risco 

□ Risco habitual 

□ Alto risco 

□ Ignorado 

2.20 Amamentou o último filho (anterior ao selecionado para o estudo) 

□ Sim 

□ Não 

□ Não se aplica 

□ Ignorado 
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2.21 Teve dificuldade para amamentar? 

□ Nenhuma 

□ Pouca 

□ Muita 

□ Não se aplica 

□ Ignorado 

2.22 Intervalo interpartal: ___ 

2.23 Ordem de nascimento do RN selecionado para o estudo: ___ 

2.24 Recebeu orientação sobre a amamentação no pré-natal? 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

2.25 A orientação foi feita por um profissional: 

□ Enfermeiro 

□ Tec. de enfermagem 

□ Médico 

□ Fisioterapeuta 

□ Não se aplica 

□ Ignorado 

□ 2.26 Antecedentes clínicos 

□ Diabetes 

□ ITU 

□ Infertilidade 

□ Dificuldade  em amamentar 

□ Cardiopatia 

□ Tromboembolismo 

□ hipertensão arterial 

□ Cirurgia pelv. uterina 

□ Cirurgia 

□ Outros 

□ Ignorado 

2.27 Última gestação: 

□ Fumo 
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□ Álcool 

□ Outras drogas 

□ Violência doméstica 

□ HIV/Aids 

□ Síflis 

□ Toxoplasmose 

□ ITU 

□ Anemia 

□ Inc. istmocervical 

□ Isoimunização Rh 

□ Oligo/polidrâmnio 

□ Rotura premat. de membrana 

□ CIUR 

□ Pós-datismo 

□ Hipertensão 

□ Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia 

□ Diabetes gestacional 

□ Uso de insulina 

□ Cardiopatia 

□ Hemorragia 1º, 2º e/ou 3º trimestre 

2.28 Tipo de gravidez  

□ Única 

□ Gemelar 

□ Tripla ou mais 

□ Ignorado 

3. Dados Gerais - recém-nascido (RN): 

3.1 Sexo do RN: 

□ Feminino  

□ Masculino 

3.2 Apgar: 

□ 7-10 

□ 4-6 

□ 0-3 
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□ Ignorado 

3.3 Idade atual do RN:_____ 

3.4 Data de nascimento RN:_____ 

3.5  Idade gestacional ao nascer:_____ 

3.6 Peso ao nascer:_____ 

3.7 Mamou na 1ª hora: 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

3.8 Houve contato pele a pele após o nascimento? 

□ Sim 

□ Não 

□ Ignorado 

3.9 Houve intercorrência após nascimento ?_____ 

3.10 Anquiloglossia ?_____ 
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APÊNDICE B - Instrumento de coleta de dados (2ª fase) 

 

1. Identificação: 

Número identificação/Nome: 

Idade do bebê 

Unidade de internamento: 

Dados Sobre Alimentação do bebê (após 30 dias) 

2.  O que você ofertou como alimento para o seu bebê nas últimas 24h? 

□ Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 

□ Aleitamento Materno Predominante (AM predominante) 

□ Aleitamento Materno (AM) 

□ Aleitamento artificial 

□ ignorado 

3. Se a resposta anterior não for AME, pergunte: Qual outro alimento ofereceu? 

4. Se ofertou outro alimento, qual o principal motivo? 

5. Você tem ofertado algum desses líquidos ao seu bebê? 

□ suco 

□ chá 

□ fórmula 

□ Leite artificial integral 

□ água 

□ outro alimento 

□ ignorado 

6. Se a resposta anterior for "outro", qual líquido? 

7. Se não estiver em aleitamento materno, quais os motivos: 

8. Retornou ao trabalho?  

□ Sim 

□ Não 

□ Não se aplica 

9. Você recebeu visita domiciliar da Estratégia Saúde da Família (ESF) após a alta 

hospitalar? 

□ sim 

□ não 
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□ ignorado 

10.  Se a resposta anterior for sim, pergunte: Qual profissional realizou a visita? 

□ enfermeiro 

□ médico 

□ ACS 

□ fisioterapeuta 

□ outro 

□ ignorado 

11. Se a resposta anterior for sim, pergunte: quantos dias após a alta hospitalar foi 

realizada esta visita? 

12. Você já compareceu a primeira consulta com o seu bebê (após a alta)? 

□ sim 

□ não 

□ Ignorado 

13. A primeira consulta foi em qual local? 

□ USF 

□ UBS 

□ Hospital das Clínicas 

□ Não se aplica 

□ Ignorado 

14.  Qual profissional realizou a primeira consulta? 

□ enfermeiro 

□ médico 

□ não se aplica 

□ ignorado 

15.  Na primeira consulta você recebeu alguma orientação sobre o aleitamento 

materno? 

□ sim 

□ não 

□ ignorado 

16.  Seu bebê está ganhando peso?  

□ Sim 

□ Não 
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□ Ignorado 

17.  Qual o peso atual do seu bebê? 

18.  Quanto ganhou após a alta hospitalar? 
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ANEXO A - Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form 

 

Para cada uma das seguintes afirmações, por favor, escolha a resposta que melhor descreve 

até que ponto você está confiante em amamentar o seu novo bebê. Por favor, marque a sua 

resposta, no número mais próximo de como você se sente. Não existe uma resposta certa ou 

errada. 

1 = Discordo totalmente 

2 = Discordo 

3 = Às vezes concordo 

4 = Concordo 

5 = Concordo totalmente 

 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

2. Eu sempre lido com amamentação com sucesso, da mesma forma que eu lido com 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

4. Eu sempre percebo se o meu bebê está pegando o peito direitinho durante toda a 

mamada. 
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● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

família. 

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 
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● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo 

consumindo o meu tempo eu quero amamentar). 

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebê a cada alimentação dele. (a cada 

mamada). 

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades às necessidades do bebê. 

(Organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentação com a amamentação do 

bebê). 

● 1 = Discordo totalmente 

● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 

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

● 1 = Discordo totalmente 
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● 2 = Discordo 

● 3 = Às vezes concordo 

● 4 = Concordo 

● 5 = Concordo totalmente 
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP 
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