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RESUMO
Objetivo: verificar e comparar a autoeficácia na amamentação entre puérperas adolescentes e adultas no pós-parto imediato. 
Método: estudo observacional, transversal e comparativo, realizado no alojamento conjunto em uma maternidade, no município de 
Ribeirão Preto, São Paulo. A coleta de dados foi realizada de janeiro a julho de 2014. Participaram do estudo 306 puérperas adultas e 94 
puérperas adolescentes. Para avaliar a autoeficácia na amamentação, foi utilizada a versão brasileira da Breastfeeding Self-Efficacy Scale. 
O teste t de Student foi usado para comparar os valores de autoeficácia entre os grupos participantes. Foi considerado um nível de 
significância de 5% (p=0,05). 
Resultados: entre os dois grupos, a maioria (54%) apresentou autoeficácia elevada, e a diferença entre os escores não foi estatisticamente 
significativa (p=0,3482). 
Conclusão: os profissionais devem estar atentos à autoeficácia na amamentação, direcionando ações específicas aos grupos de mulheres 
adolescentes e adultas, favorecendo assim o aumento dos índices de aleitamento. 
DESCRITORES: Aleitamento materno. Autoeficácia. Confiança. Enfermagem. Saúde materno-infantil.

COMPARISON OF BREASTFEEDING SELF-EFFICACY BETWEEN 
ADOLESCENT AND ADULT MOTHERS AT A MATERNITY HOSPITAL IN 

RIBEIRÃO PRETO, BRAZIL

ABSTRACT 
Objective: to measure and compare the breastfeeding self-efficacy between adolescents and adults mothers in the immediate postpartum. 
Method: is an observational, cross-sectional and comparative study, developed at a maternity hospital in Ribeirao Preto, Brazil. Data were 
collected between January and July 2014. The sample consisted of 306 adult mothers and 94 adolescent mothers. The breastfeeding self-
efficacy scores were obtained using the Brazilian version of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Student t-test was used to compare the 
values of breastfeeding self-efficacy between the groups of participants. We considered a 5% significance level (p=0.05).
Results: most adolescents and adults mothers (54%) presented high levels of breastfeeding self-efficacy and there was no statistically 
significant difference between the scores of the two groups (p=0.3482). 
Conclusion: health professionals need to be careful about breastfeeding self-efficacy in order to direct specific actions for each group of 
mothers (adolescents and adult mothers) to improve the breastfeeding rates. 
DESCRIPTORS: Breastfeeding. Self-efficacy. Confidence. Nursing. Maternal and child health. 
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COMPARACIÓN DE LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA 
ENTRE MADRES ADOLESCENTES Y ADULTAS EN UNA MATERNIDAD DE 

RIBEIRÃO PRETO, BRAZIL

RESUMEN 
Objetivo: verificar y comparar la autoeficacia de la Lactancia Materna entre puérperas adolescentes y adultas en el posparto inmediato. 
Método: estudio observacional, transversal y comparativo, realizado en el alojamiento conjunto de una maternidad, en la ciudad de 
Ribeirão Preto, Brazil. La recolección de datos fue realizada en el período de enero a julio de 2014. La muestra fue constituida por 306 
madres adultas y 94 adolescentes. La versión brasileña de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale evaluó la autoeficacia de la lactancia materna. 
Para comparar los valores de autoeficacia entre los grupos participantes, los valores fueron sometidos al test de t-Student. Fue considerado 
un nivel de significancia de 5% (p=0,05).
Resultados: entre los grupos participantes la mayoría (54%) presentó niveles elevados de autoeficacia, y la diferencia entre los resultados 
entre adolescentes y adultos no fue estadísticamente significativo (p=0,3482). 
Conclusión: los profesionales deben de estar atentos a la autoeficacia en el amamantamiento, con el objetivo de direccionar acciones 
específicas a los grupos de mujeres adolescentes y adultas, favoreciendo así, el aumento de los índices de amamantamiento.  
DESCRIPTORES: Lactancia materna. Autoeficacia. Confianza. Enfermería. Salud materno-infantil.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde1 (OMS) re-

comenda que as crianças sejam amamentadas ex-
clusivamente ao peito até o sexto mês de vida e de 
forma complementar até os dois anos ou mais. Esta 
recomendação também é seguida pelo Ministério da 
Saúde brasileiro, devido aos benefícios para a saúde 
das crianças, de suas mães e de suas famílias.2-3

Nas últimas três décadas houve uma signifi-
cativa melhora nos índices de aleitamento mater-
no no Brasil, o que contribuiu para a redução da 
mortalidade infantil no país.4-5 Apesar desta cons-
tatação, os índices de amamentação permanecem 
abaixo do recomendado pela OMS.1-2

Evidências científicas demonstram que o 
desmame precoce é um fenômeno complexo, que 
vai além do determinismo biológico, sofrendo in-
fluência de fatores psicológicos, sociais e culturais, 
e caracteriza-se pela introdução de outros alimen-
tos na dieta da criança que está em aleitamento 
materno exclusivo antes dos seis meses de idade.6 
As nutrizes tem consciência dos benefícios do lei-
te materno, mas observa-se que este conhecimento 
não é o suficiente para manter a amamentação por 
tempo prolongado, como recomendado.7 

Entre os fatores que podem influenciar a du-
ração da amamentação está a idade materna. 

Alguns estudos realizados com adolescentes 
demonstram que o comportamento frente à ama-
mentação é semelhante ao comportamento das 
adultas, tendo altas taxas de iniciação e um declínio 
importante até o 6º mês de vida.8-11 Entretanto, al-
guns autores apontam que a associação entre fato-
res pessoais com a condição de ser adolescente e ter 
parceiro íntimo aumenta o risco de desmame preco-

ce para as adolescentes em relação às adultas.12 Por 
outro lado, há prevalência maior de iniciação do 
aleitamento materno entre as mulheres adultas, que 
também são mais propensas a amamentar por mais 
tempo do que as adolescentes.10,13-16

Tanto entre adultas como entre adolescentes, 
observa-se que algumas das variáveis relacionadas 
à duração da amamentação, como a percepção de 
pouco leite, o suporte pessoal e profissional e as 
experiências vividas, passam pela construção ou 
manutenção da confiança materna em sua capaci-
dade de lidar com uma situação complexa, como é 
o aleitamento materno.17-18 Os estudos apontam que 
a intenção em amamentar e a confiança influenciam 
fortemente o comportamento na amamentação.17-18 
A confiança materna, portanto, tem sido identifica-
da como uma importante variável que influencia o 
início e a manutenção do aleitamento materno.19

Diferentemente das variáveis não modificá-
veis ou pouco modificáveis (como o estado ma-
rital, o nível educacional e as condições socioe-
conômicas), a confiança materna é uma variável 
modificável e acessível aos profissionais de saúde, 
e a sua análise permite identificar as mulheres de 
maior risco para o desmame precoce, e realizar 
intervenções individualizadas quando for neces-
sário.20 Estudos que analisaram esta variável, en-
tre mães adultas, identificaram que quanto maior 
a confiança da mulher, maior a chance de manter 
a amamentação por mais tempo.21-22 Entretanto, a 
confiança para amamentar entre mães adolescen-
tes ainda foi pouco explorada, apesar de alguns es-
tudos já terem identificado que a baixa idade ma-
terna é uma das características das mulheres que 
desmamam precocemente.18,23 
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A confiança da mulher na sua habilidade para 
amamentar, ou a autoeficácia na amamentação, é 
explicada pela Teoria da Autoeficácia na Amamen-
tação, desenvolvida por Dennis24 a partir do cons-
truto de confiança ou autoeficácia, que integra a 
Teoria Social Cognitiva de Bandura.25 O construto 
de autoeficácia refere-se a um fator que medeia os 
comportamentos de saúde, uma vez que os indi-
víduos precisam ter a convicção de que poderão 
realizar com êxito determinada tarefa ou compor-
tamento, acreditando que irá atingir o resultado 
de saúde esperado. Assim, é preciso compreender 
que não basta o indivíduo acreditar que determi-
nado comportamento pode ajudá-lo a atingir um 
objetivo específico, é preciso que ele se sinta capaz 
de executar pessoalmente tal comportamento.25

A escolha por amamentar é realizada a partir 
das expectativas de resultado, que é influenciada 
por quatro processos: a) se a mãe decidiu por ama-
mentar ou não; b) quanto esforço é despendido; c) 
se ela terá padrões de pensamento autoincentiva-
dores ou autodestrutivos; e d) como ela respon-
derá emocionalmente frente às dificuldades na 
amamentação. Já a expectativa de autoeficácia, que 
também interfere na escolha pelo comportamento 
do aleitamento materno, desenvolve-se a partir 
das quatro fontes de informações: a) experiência 
pessoal; b) experiências vicárias; c) persuasão ver-
bal; e d) estado psicológico e afetivo.24,26

Para avaliar o nível de autoeficácia na amamen-
tação, Dennis e Faux27 desenvolveram e validaram 
a Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES), uma escala 
tipo Likert, que teve seu conteúdo elaborado a partir 
dos problemas relacionados à prática e duração da 
amamentação apresentados pela literatura, e já foi 
adaptada para vários países, entre estes, o Brasil.28 As 
evidências mostram que a BSES é um instrumento 
válido e confiável, que pode ser usado para auxiliar 
profissionais de saúde que atuam em prol da ama-
mentação, ajudando a identificar as mulheres com 
maior risco de desmame precoce, bem como a área 
em que a mulher apresenta maior dificuldade.19,26

Estudos realizados utilizando a BSES com-
provam que as mulheres com maior nível de au-
toeficácia amamentam por mais tempo quando 
comparadas com as que apresentam menor nível 
de confiança.26,29 Apesar disso, não foram encon-
trados trabalhos que comparassem a autoeficácia 
entre mulheres adolescentes e adultas. Assim, o 
objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a au-
toeficácia materna na habilidade para amamentar 
entre estes dois grupos. Este estudo tem a finalida-
de de auxiliar os profissionais de saúde que atuam 

junto ao binômio mãe e filho, e pode contribuir 
para a implementação de ações que favoreçam o 
aumento nas taxas de aleitamento materno. 

MÉTODO 
Trata-se de um estudo observacional, trans-

versal e comparativo da autoeficácia na ama-
mentação entre puérperas adolescentes e adultas, 
desenvolvido no alojamento conjunto de uma ma-
ternidade pública no município de Ribeirão Preto-
-SP. A amostra do estudo foi calculada com base 
nas informações do Relatório Anual de Enferma-
gem da maternidade onde o estudo ocorreu, e de 
pesquisa anterior28 envolvendo a confiança mater-
na para amamentar entre brasileiras. Foi baseado 
na comparação de médias entre dois grupos: puér-
peras adolescentes e puérperas adultas. Conside-
rando erro amostral tolerável de 5%, nível de con-
fiança de 95%, e perda prevista de 10%, a amostra 
foi composta por 400 puérperas, sendo 94 adoles-
centes e 306 adultas. 

Estas puérperas foram selecionadas por amos-
tragem aleatória simples, por meio de sorteio no alo-
jamento conjunto, e que preenchiam os seguintes cri-
térios de inclusão: puérperas com pelo menos 24h de 
pós-parto, alfabetizada, em condições para amamen-
tar, que não apresentavam deficiência visual, auditi-
va e/ou cognitiva, que não apresentaram patologias 
ou intercorrências após o parto, em alojamento con-
junto acompanhadas pelos seus filhos, nascidos com 
idade gestacional>37 semanas, sem necessidades de 
cuidados especiais como fototerapia.

Os dados foram coletados no período de janei-
ro a julho de 2014, período considerado para alcance 
do número calculado para a amostra. A coleta foi 
realizada de segunda a sexta-feira, no período da 
tarde, por ser o período com poucas rotinas assis-
tenciais no alojamento conjunto. A coleta foi reali-
zada por duas alunas de mestrado e uma aluna de 
iniciação científica, por meio de entrevista estrutu-
rada por um questionário e por informações cole-
tadas nos prontuários das participantes do estudo. 
Foi realizado estudo-piloto anterior ao início da co-
leta de dados, para adequação do melhor período 
para abordagem das puérperas e a melhor forma 
de abordagem. Para a coleta de dados, foram uti-
lizados dois instrumentos. O primeiro instrumento 
foi desenvolvido especificamente para este estudo e 
contemplou os dados de identificação e as caracte-
rísticas sociodemográficas como idade, cor autorre-
ferida, escolaridade, religião, ocupação, estado ma-
rital, tipo de moradia, renda mensal e tipo de ajuda 
que teria no pós-parto (mãe, sogra, marido, outros); 
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e características obstétricas das participantes como 
paridade, planejamento da gestação, realização do 
pré-natal, data e tipo de parto, sexo e peso ao nascer 
do bebê, aleitamento na primeira hora de vida e tipo 
de aleitamento no momento da coleta de dados. O 
segundo instrumento constituiu-se da BSES, utiliza-
da para avaliar a autoeficácia das participantes na 
habilidade para amamentar.

A BSES é uma escala do tipo Likert contendo 
33 questões divididas em dois domínios: Técnico e 
Pensamento Intrapessoal. Cada questão apresenta 
cinco possibilidades de resposta com escores que 
variam de 1 a 5, sendo 1-discordo totalmente; 2-dis-
cordo; 3-às vezes concordo; 4-concordo; 5-concordo 
totalmente. Assim, os escores totais da escala variam 
de 33 a 165 pontos.28 A autoeficácia na amamentação 
identificada através da escala é distribuída de acor-
do com as pontuações obtidas a partir da somatória 
de cada questão: autoeficácia baixa (33 a 118 pon-
tos), autoeficácia média (119 a 137 pontos), autoefi-
cácia alta (138 a 165 pontos).30 Este instrumento já foi 
testado em diversas fases do ciclo gravídico-puer-
peral, e os resultados apresentados suportam sua 
utilização em qualquer etapa do período perinatal.31 
Por ser autoaplicável, este instrumento foi respon-
dido diretamente pela puérpera, sem interferência 
dos pesquisadores. Assim, as puérperas responde-
ram se e com qual intensidade concordavam ou dis-
cordavam de cada questão. 

Os dados foram armazenados em uma plani-
lha eletrônica estruturada, por meio de dupla di-
gitação, o que possibilitou a validação dos dados 
digitados para eliminar possíveis erros e garantir 
confiabilidade na compilação dos dados. Para aná-
lise dos dados foi utilizado o software estatístico 
Statistical Analysis System SAS® 9.0 e R versão 3.0. 

Para caracterizar a amostra, a análise dos da-
dos foi fundamentada na estatística descritiva. 

Para a comparação da autoeficácia na ama-
mentação entre os grupos estudados, foi realizada 
a somatória dos escores da BSES, e o cálculo da 
média de pontuação global e de cada domínio do 
instrumento (Técnico e Pensamento Intrapessoal), 
e para cada grupo de puérperas (adolescentes e 
adultas). As médias foram submetidas ao teste t de 
Student. Para a utilização deste teste é necessário 
testar se as variâncias dos dois grupos são estatisti-
camente iguais, e se os dados seguem distribuição 
normal. Para a realização deste procedimento foi 
utilizado o procedimento PROC TTEST do software 
SAS® 9.0. Para todos os testes foi considerado um 
nível de significância de 5% (α=0,05). Foram consi-
derados resultados e   statisticamente significativos 

aqueles que apresentaram valores de p<0,05 com 
intervalo de confiança de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo, protocolo nº 
21346013.80000.5393. 

RESULTADOS 
Fizeram parte deste estudo 400 puérperas, 

sendo 94 adolescentes e 306 adultas. 
Com relação às características sociodemográ-

ficas das puérperas adolescentes, as participantes 
caracterizaram-se por apresentar idade média de 
16,53 anos (DP=1,44), sendo que 50% se declararam 
de cor parda, 58% referiram ter o ensino fundamen-
tal completo, 46% declararam-se amasiadas e 52% 
referiram residir em casa própria. A maioria das 
participantes (87%) declarou não realizar trabalho 
remunerado fora do lar e ter renda familiar mensal 
média de 2,23 salários mínimos. No que diz respei-
to às características obstétricas, a maioria das ado-
lescentes (93%) era primigesta e 65% disseram não 
ter planejado a gestação. Com relação ao pré-natal, 
60% iniciou o acompanhamento ainda no primeiro 
trimestre de gestação, sendo que a maioria (85%) 
realizou seis ou mais consultas. 86% tiveram par-
to normal, 57% amamentaram na primeira hora de 
vida e 92% estavam em aleitamento materno exclu-
sivo no momento da coleta de dados.

Entre as 306 adultas participantes, a média 
de idade foi de 26,49 anos (DP=5,02). Dentre elas, 
42% se declararam de cor parda, 48% concluíram o 
ensino médio, 50% eram amasiadas e 41% residiam 
em casa própria. A maioria das participantes adul-
tas (59%) disse não realizar trabalho remunerado 
fora do lar e a renda média foi de 2,68 salários mí-
nimos. No que se refere aos dados obstétricos, 40% 
das adultas eram multigestas, sendo que 35% eram 
multíparas e 76% referiram ao menos um aborto, 
51% não planejaram a gestação e a maioria iniciou 
o pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestação 
(71%), realizando seis ou mais consultas durante a 
gestação (87%). Com relação ao tipo de parto, 70% 
tiveram parto normal. Quanto à amamentação na 
primeira hora de vida, 59% realizaram esta prática 
e a maioria (91%) estava amamentando exclusiva-
mente no momento da coleta de dados. 

Com relação à autoeficácia na amamentação, 
do total da amostra, 54% das participantes apre-
sentaram autoeficácia alta. A tabela 1 mostra a dis-
tribuição de adolescentes e adultas quanto à classi-
ficação em relação à autoeficácia.
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Tabela 1 – Distribuição das puérperas adolescentes e adultas quanto à classificação de autoeficácia na 
amamentação. Ribeirão Preto-SP, 2014

Tabela 2 – Comparação de média dos escores 
globais da Breastfeeding Self-efficacy Scale entre 
puérperas adolescentes e adultas. Ribeirão Preto-
SP, 2014

Tabela 3 – Comparação de média dos escores do 
domínio Técnico da Breastfeeding Self-efficacy 
Scale entre puérperas adolescentes e adultas. 
Ribeirão Preto-SP, 2014

Tabela 4 - Comparação de média dos escores 
do domínio Pensamento Intrapessoal da 
Breastfeeding Self-efficacy Scale entre puérperas 
adultas e adolescents. Ribeirão Preto-SP, 2014

Figura 1 – Distribuição das médias dos escores 
totais da Breastfeeding Self-efficacy Scale entre 
puérperas adolescentes e adultas. Ribeirão Preto-
SP, 2014

Puérperas

Adolescente 
Adulta
Total

Frequência
11
40
51

Classificação de autoeficácia
Baixa Moderada Alta

%
11,70
13,07
12,75

Frequência
32
99
131

Frequência
51
167
218

%
34,04
32,35
32,75

%
54,26
54,58
54,50

A tabela 2 mostra a média dos escores globais 
entre adolescentes e adultas e a comparação entre 
as médias. Observa-se que não houve diferença 
estatisticamente significativa (p=0,3482) entre as 
médias de pontuação global entre o grupo das 
adolescentes e das adultas, ou seja, entre os grupos 
estudados o nível de autoeficácia na amamentação 
foi semelhante. Este resultado está ilustrado na fi-
gura 1, pela distribuição de Boxplot.
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Na análise do domínio Técnico, os resultados 
de comparação entre as médias mostrou que não 
houve diferença estatisticamente significativa en-
tre os grupos estudados, conforme pode-se obser-
var na tabela 3. Ao realizar a comparação entre as 
médias, obteve-se um valor para p=0,2142. Este re-
sultado demonstra que em relação ao domínio Téc-
nico que envolve a amamentação, o nível de autoe-
ficácia entre os grupos foi semelhante.Com relação 
ao domínio Pensamento Intrapessoal, ao realizar a 
comparação das médias, observou-se que também 
não houve diferença estatisticamente significativa 
entre as médias, com valor de p=0,7139, ou seja, 
o nível de autoeficácia para as questões de Pen-
samento Intrapessoal é semelhante entre adoles-
centes e adultas. A tabela 4 mostra os dados desta 
análise.
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DISCUSSÃO
No presente estudo, a coleta de dados ocor-

reu 24h após o parto, com o objetivo de acessar o 
nível de autoeficácia no início da amamentação. A 
maioria das participantes (54,50%) apresentou alto 
nível de autoeficácia. 

Entre as puérperas adolescentes a média de 
pontuação da BSES foi de 138,86, indicando autoe-
ficácia alta; entre as adultas, a média de pontuação 
foi de 137,07, indicando autoeficácia moderada, 
porém bem próxima ao limite inferior da autoefi-
cácia alta. Os resultados corroboram outros estu-
dos,26,30 que identificaram nível de autoeficácia mo-
derado entre participantes adultas. Com relação ao 
resultado das adolescentes, não foram encontrados 
estudos que analisaram os níveis de autoeficácia 
materna na amamentação entre esta população 
utilizando a BSES. Entretanto, estudo realizado no 
Canadá com mães adolescentes utilizando a ver-
são reduzida da BSES demonstrou que entre as 
adolescentes que iniciaram a amamentação, 57% 
apresentaram autoeficácia alta no pré-natal.32 Es-
tudos independentes realizados na China, durante 
a gestação e durante a hospitalização entre puér-
peras adultas, verificaram baixa autoeficácia,33-34 o 
que difere da realidade brasileira. 

No que se refere à análise de cada domínio 
da BSES, em relação ao domínio Técnico o escore 
médio foi de 83,32 entre as adolescentes e de 81,83 
entre as adultas; para o domínio Pensamentos In-
trapessoal o escore médio das adolescentes foi de 
55,54 e das adultas foi de 55,55. Estes resultados 
também são diferentes de estudo33 que verificou 
média de 63,94 para Pensamento Intrapessoal, e 
média de 52,74 para o domínio Técnico. Gestantes 
que apresentaram menor autoeficácia no que diz 
respeito às técnicas de amamentação, ter uma pro-
dução de leite suficiente e ter suporte da família, 
foram observados em estudo que concluiu que os 
baixos níveis de autoeficácia entre elas pode ser 
devido à pouca orientação sobre o aleitamento ma-
terno recebida durante o pré-natal e a inadequada 
preparação para a prática da amamentação.34

Os níveis de autoeficácia mais elevados veri-
ficados no presente estudo podem ser justificados 
pelo fato de a maternidade estudada ser creden-
ciada pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança 
(IHAC). Estudos brasileiros realizados em hospi-
tais não acreditados pela IHAC observaram níveis 
mais altos de autoeficácia nas primeiras 24h após 
o parto, diferenciando-se do presente estudo pelo 

uso da forma reduzida da BSES.35-36 A influência 
das ações praticadas nas maternidades da IHAC 
nos níveis de autoeficácia na amamentação merece 
maior investigação. Ainda, é importante salientar 
que, no Brasil, para além da IHAC, outras políti-
cas e programas governamentais em prol da ama-
mentação exercem importante papel no incentivo 
à prática do aleitamento materno, e estas estraté-
gias governamentais impulsionaram os índices de 
aleitamento materno no Brasil; no entanto, as taxas 
ainda continuam aquém do que é recomendado.2,4 
Análises ao longo dos últimos anos demonstram 
que, mundialmente, as taxas do aleitamento ma-
terno estão estagnadas tanto nos países desen-
volvidos quanto nos países em desenvolvimento, 
evidenciando a necessidade de fortalecer os pro-
gramas exitosos e de desenvolver novas estraté-
gias que sejam sensíveis à situação das mulheres 
que amamentam e suas famílias.37-39

Acessar os níveis de autoeficácia no pós-par-
to imediato e identificar as puérperas com maior 
risco para o desmame precoce e que necessitam de 
maior suporte é uma estratégia importante para 
os profissionais de saúde, visto que mulheres com 
dificuldade em iniciar e estabelecer a amamenta-
ção apresentam níveis baixos de autoeficácia e são 
particularmente vulneráveis a interromper a ama-
mentação nas primeiras 72h após o parto.40

A comparação dos resultados da autoeficá-
cia entre puérperas adultas e adolescentes não 
apresentou diferença estatisticamente significati-
va entre estes dois grupos, o que aponta para o 
fato de que a idade materna, como variável isola-
da, não influenciou o nível de autoeficácia mater-
na na amamentação no pós-parto imediato. Estu-
do realizado na Austrália também não encontrou 
associação entre a idade materna e o nível de 
autoeficácia na amamentação.29 Estudo realizado 
no Canadá,26 observou que a idade materna inter-
feriu nos níveis de autoeficácia na amamentação 
quando associada ao nível educacional e parida-
de, concluindo que mulheres mais velhas, com 
maior nível educacional e com número maior de 
filhos apresentavam maiores escores de autoefi-
cácia. Porém, outro estudo realizado na China, 
demonstrou que quanto maior a idade da mãe, 
menor o nível de autoeficácia na amamentação, 
mostrando uma associação inversa entre a idade 
materna e o nível de autoeficácia.33 Apesar des-
tes achados, destaca-se que estes estudos tiveram 
como participantes apenas mulheres adultas, e 
nenhum outro trabalho foi encontrado comparan-
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do os resultados entre mães adolescentes e adul-
tas. Um estudo que incluiu em sua amostra mães 
adolescentes com idade a partir de 16 anos apre-
sentou média de 146,6 pontos da BSES, indicando 
um nível alto de autoeficácia;41 no entanto, no es-
tudo citado, não foi realizada a análise separada 
dos grupos de adolescentes e adultas, tampouco 
a influência da idade (adolescente ou adulta) nos 
escores apresentados.

CONCLUSÃO 
O aleitamento materno é uma prática de fun-

damental importância para a saúde materno-in-
fantil e para a sociedade. O momento do parto e as 
práticas hospitalares no pós-parto imediato inter-
ferem diretamente na construção da autoeficácia 
materna na habilidade para amamentar. 

O presente estudo é pioneiro na análise e 
comparação da autoeficácia na amamentação en-
tre puérperas adolescentes e adultas. Independen-
temente da idade, as mulheres destes grupos não 
apresentaram diferenças significativas com relação 
à variável estudada. A participação de puérperas 
admitidas em uma maternidade credenciada pela 
IHAC pode ser considerada uma limitação do es-
tudo, visto que estas instituições têm forte atuação 
em prol do aleitamento materno, fato que pode ter 
se refletido nas respostas das participantes. 

Além do presente estudo, poucas foram as 
pesquisas encontradas na literatura científica que 
analisaram a autoeficácia na amamentação no pós-
-parto imediato. Ademais, apesar de a IHAC ser 
uma estratégia que pode fortalecer a autoeficácia 
materna, não foram encontrados estudos que rela-
cionavam as ações ou indicadores das Instituições 
Amigas da Criança e a autoeficácia na amamenta-
ção. Assim, considerando-se também que a BSES 
pode ser utilizada em qualquer momento do perío-
do perinatal, sugere-se que novas pesquisas sejam 
desenvolvidas, de forma que as mulheres sejam 
acompanhadas retrospectivamente e prospectiva-
mente, com o intuito de ampliar o conhecimento 
e o acompanhamento do binômio mãe e filho em 
relação à prática do aleitamento materno. 

Como implicação para a prática profissio-
nal destaca-se que a avaliação da autoeficácia na 
amamentação é uma importante variável e pode 
ser utilizada para a identificação das mulheres que 
apresentam baixos níveis, facilitando a realização 
de estratégias que contribuam para o aumento das 
taxas de aleitamento materno.
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