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Objetivo: identificar os níveis de ansiedade e da autoeficácia 

para amamentação entre puérperas nos intervalos de 60, 

120 e 180 dias pós-parto; verificar a influência da ansiedade 

na autoeficácia para amamentação entre essas puérperas. 

Método: estudo analítico, longitudinal e prospectivo, com 186 

puérperas, utilizando-se um questionário de caracterização 

sociodemográfica e obstétrica, o Inventário de Ansiedade Traço-

Estado e a Breastfeeding Self-Eficcacy Scale – Short Form. As 

análises foram feitas pela estatística descritiva, e utilizado o 

Teste Exato de Fisher. Resultados: a maioria das puérperas 

apresentou baixo nível de ansiedade-traço (55,4%), baixo 

nível de ansiedade-estado (66,2% aos 60 dias, 72,8% aos 120 

dias e 75,5% aos 180 dias) e alto nível de autoeficácia (77,3% 

aos 60 dias, 75,3% aos 120 dias e 72,1% aos 180 dias de 

puerpério). Baixos níveis de ansiedade-traço e de ansiedade-

estado associaram-se com a autoeficácia elevada aos 60 dias 

(p=0,0142 e p=0,0159 respectivamente). Conclusão: é 

necessária uma maior atenção à saúde mental das puérperas, 

considerando que mulheres que apresentaram baixos níveis 

de ansiedade tiveram maiores níveis de autoeficácia, situação 

que pode implicar em maior tempo de aleitamento materno 

exclusivo. 

Descritores: Aleitamento Materno; Ansiedade; Autoeficácia; 

Pesquisa em Enfermagem; Saúde Materno-Infantil; Saúde 

Mental.
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Introdução

Considera-se que uma nutrição adequada durante 

a infância é essencial e de grande repercussão para o 

alcance de melhores condições de saúde, de nutrição, 

de crescimento, de desenvolvimento e sobrevivência da 

criança, fase em que o aleitamento materno se destaca 

como fonte ideal de alimento(1-2). A prática do aleitamento 

é a ação mais eficiente, pois repercute na saúde integral 

da mãe e da criança, além de nutrir, reforçar o vínculo, 

promover afeto e proteção, impactando nos indicadores 

de saúde de toda sociedade(2-3).

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

(ENANI), que é a mais recente pesquisa realizada sobre 

indicadores de aleitamento materno no Brasil, observou 

em seus resultados preliminares um aumento em todas as 

prevalências desta prática em crianças menores de cinco 

anos de vida(4). Contudo, os resultados demonstraram que 

ainda não atingimos o que é proposto pelas instituições 

internacionais e nacionais de saúde(3). 

Apesar das evidências cientificamente comprovadas 

dos inúmeros benefícios da prática do aleitamento 

materno, estudos reforçam que sua interrupção precoce 

representa ainda um contrassenso no Brasil e no mundo(5). 

Considerando que o puerpério é um período relevante no 

decorrer da vida de uma mulher, no qual ocorrem várias 

e significativas transformações fisiológicas, psicológicas 

e sociais, torna-se fundamental o acompanhamento da 

saúde mental da mulher neste período(6). Desta forma, a 

literatura ressalta o envolvimento dos fatores psicossociais, 

como a autoeficácia materna para amamentação e a 

ansiedade(7), como fortes determinantes para a prática 

do aleitamento materno. A autoeficácia materna para 

amamentação é um conceito definido como a convicção ou 

confiança da mulher acerca do seu potencial ou habilidade 

em conduzir com êxito a prática do aleitamento(8). As 

mulheres que confiam em sua capacidade para amamentar 

o fazem por um período maior quando comparadas às 

que não têm esse entendimento, configurando-se a 

autoeficácia como um importante fator protetor do 

aleitamento(9). 

A ansiedade é definida como uma reação natural 

e adaptativa, que pode gerar reações fisiológicas, 

comportamentais, afetivas, e influenciar comportamentos. 

Todavia, passa a ser considerada como patológica quando 

os sentimentos referidos são desarmônicos ao evento 

que a dispara, ou quando inexiste uma causa ou razão 

específica para o seu surgimento(10). 

Estudos indicam que elevados índices de ansiedade 

no puerpério mostram-se associados a maiores chances 

de não iniciar e continuar o aleitamento, e ainda de 

complementação utilizando-se de leites artificiais(11-12). 

Estudo prospectivo revelou uma relação estatística e 

clinicamente significativa entre os níveis de ansiedade e 

a diminuição da duração da amamentação, destacando 

que mesmo os baixos níveis de ansiedade não devem ser 

negligenciados, pois podem estar associados ao desmame 

precoce(13).

Apesar das evidências de que elevados níveis de 

autoeficácia têm potencial para influenciar positivamente 

a manutenção da prática da amamentação(14) e de que a 

presença de ansiedade pode influenciar negativamente 

esta prática(15), estudos que avaliem a relação entre estas 

variáveis não foram encontrados na literatura científica. 

Este fato reflete que perduram importantes falhas, o que 

justifica a realização deste estudo. Nossa hipótese é de 

que a presença de indicativo de transtorno de ansiedade 

influencia o nível de autoeficácia para a amamentação. 

O presente estudo teve como objetivos: identificar os 

níveis de ansiedade e da autoeficácia para amamentação 

entre puérperas nos intervalos de 60, 120 e 180 dias pós-

parto; verificar a influência da ansiedade na autoeficácia 

para amamentação entre essas puérperas.

Método

Tipo do estudo 

Este estudo define-se como analítico, longitudinal 

e prospectivo.

Local da coleta de dados

A coleta de dados desenvolveu-se em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de um município de grande porte 

do interior paulista, Brasil. 

Período

O período da coleta de dados ocorreu entre outubro 

de 2018 a julho de 2019.

População e amostra

A população do estudo constitui-se pela totalidade 

de mulheres que estavam com 60 dias pós-parto, e que 

estiveram presentes para o acompanhamento de seu filho 

na consulta de puericultura ou para vacinação na UBS. 

Estas mesmas mulheres foram entrevistadas novamente 

quando estavam com 120 dias e 180 dias pós-parto, 

aplicando-se os mesmos instrumentos nos três momentos. 

Realizou-se o cálculo amostral baseado em informações 

procedentes do Relatório Anual de 2017 da referida 

Unidade de Saúde e de pesquisas anteriores envolvendo 

a autoeficácia materna para amamentar e a saúde mental 

(indicativos dos sintomas de ansiedade-traço e ansiedade-

estado). A seleção das participantes do estudo deu-se 

por amostragem aleatória simples, sendo realizado o 

cálculo estatístico considerando um nível de significância 
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de 5% e um poder estatístico de 95% compondo-se assim, 

uma amostra de 180 mulheres para o primeiro momento 

(60 dias de puerpério), já sendo considerada para este 

momento uma perda prevista de 10%.

Critérios de seleção

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 

mulheres maiores de 18 anos, que estavam em 

aleitamento materno com 60 dias, 120 dias e 180 dias 

de pós-parto. Estabeleceram-se também os critérios 

de exclusão que foram: mulheres com algum tipo de 

deficiência auditiva e/ou visual que as impossibilitassem 

de responder aos instrumentos, e mulheres cujos filhos 

estavam recebendo algum tipo de cuidado especial e/ou 

apresentavam alguma anomalia ou malformação.

Participantes

Fizeram parte deste estudo 186 puérperas no 

primeiro momento da coleta de dados, 162 puérperas no 

segundo momento e 147 puérperas no terceiro momento. 

Variáveis do estudo

Variável dependente: nível da confiança materna na 

amamentação no puerpério. Variáveis independentes: 

presença de ansiedade enquanto traço: baixa, média, 

alta; presença de ansiedade enquanto estado: baixa, 

média, alta. Variáveis relacionadas à caracterização das 

participantes: idade, cor, escolaridade, religião, estado 

marital, ocupação, renda, ajuda nos cuidados com o bebê, 

e tipo de aleitamento na coleta de dados.

Instrumentos utilizados para a coleta das informações

Para a coleta de dados, foram utilizados três 

instrumentos: o primeiro contemplou dados de 

identificação e qualificação das mulheres inseridas no 

estudo, construídos e elaborados pela pesquisadora 

fundamentados na literatura científica nacional e 

internacional. O segundo instrumento, Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado (IDATE), é um instrumento de 

domínio público, validado, traduzido e adaptado para 

mais de 30 idiomas em diversos países e também no 

Brasil(16). Optou-se por utilizar o IDATE por se tratar de 

um instrumento que já foi utilizado em diversas pesquisas 

clínicas, inclusive no puerpério, demonstrando-se muito 

sensível e prático na identificação da ansiedade, mesmo 

não sendo instrumento específico para esse período(16).

O IDATE compõe-se por duas escalas que mensuram 

dois conceitos diferenciados de ansiedade: ansiedade-

estado (IDATE-E) e ansiedade-traço (IDATE-T). A 

ansiedade-estado refere-se a um período ou circunstância 

pontual, é uma situação limitada ou passageira a depender 

do contexto, sendo considerada variável com o tempo. 

Já a ansiedade-traço refere-se às particularidades do 

indivíduo, é estável e constante, diferenciando a resposta 

do indivíduo frente às situações, sendo considerada 

uma característica permanente do indivíduo. A IDATE-E 

e a IDATE-T contêm, cada uma, 20 itens com quatro 

alternativas de respostas, cujos valores variam de um 

a quatro pontos. Para dimensionar e interpretar as 

respostas, atribui-se à pontuação correspondente os 

valores entre 1 “quase nunca” e 4 “quase sempre”. A 

totalidade dos pontos de cada questão resulta em um 

escore de, no mínimo, 20 e, no máximo, 80 em cada 

escala, sendo que os resultados de 20 a 40 pontos 

conferem um baixo nível de ansiedade; 41 a 60 pontos, 

a médio nível de ansiedade; e 60 a 80 pontos, a alto nível 

de ansiedade. Para efeito de cálculo, algumas questões 

sofrem recodificação dos itens, ou seja, caso a resposta 

seja 4, atribui-se valor 1 na codificação; para a resposta 

3, atribui-se valor 2; se a resposta for 2, atribui-se valor 

3; e se for 1, atribui-se valor 4. 

O terceiro instrumento é a Breastfeeding Self-Eficcacy 

Scale – Short Form (BSES-SF) versão brasileira, para a 

avaliação da autoeficácia para amamentação, validada 

em um estudo desenvolvido no Brasil, com puérperas 

de uma maternidade pública(17), utilizada neste estudo 

com autorização das pesquisadoras. Com base nos testes 

psicométricos realizados para validação desta escala, 

foi comprovado que esta pode ser utilizada em diversas 

culturas e faixas etárias(17).

A autoeficácia para amamentação obtida por meio da 

escala é configurada de acordo com os valores referidos, 

sendo que a escala total com 14 itens, com variação de 

1 a 5 pontos para cada item, apresenta valor mínimo 

de 14 e valor máximo de 70 pontos. Assim, a BSES-

SF considera autoeficácia baixa: de 14 a 32 pontos; 

autoeficácia média: de 33 a 51 pontos e autoeficácia 

alta: de 52 a 70 pontos(17). 

Coleta de dados

Os dados foram obtidos pela própria pesquisadora em 

três momentos distintos em uma sala reservada na unidade 

de saúde referida. Foram aplicados os instrumentos de 

coleta de dados, com duração média de 15 minutos para 

o preenchimento. No primeiro momento (60 dias de pós-

parto): quando as mulheres compareceram à unidade de 

saúde acompanhando seus filhos para realizar a consulta 

de puericultura e/ou vacinação do 2º mês de vida, foram 

aplicados o instrumento de caracterização, o IDATE-traço, 

IDATE-estado, e a BSES-SF. No segundo momento (120 

dias de pós-parto): quando as mulheres compareceram 

à unidade de saúde acompanhando seus filhos para 

realizar a consulta de puericultura e/ou vacinação do 

4º mês de vida, foram aplicados o IDATE-estado e a 
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BSES-SF. Terceiro momento (180 dias de pós-parto): 

quando as mulheres compareceram à unidade de saúde 

acompanhando seus filhos para realizar a consulta de 

puericultura e/ou vacinação do 6º mês de vida, foram 

aplicados o IDATE-estado e a BSES-SF. 

Tratamento e análise dos dados

A caracterização das participantes foi baseada na 

estatística descritiva, utilizados os cálculos das médias e 

medianas, desvios-padrão, mínimo e máximo, indicando 

a variabilidade dos dados. Para verificar a associação 

entre as variáveis, foi utilizado o Teste Exato de Fisher e 

foi adotado o nível de significância de 5% (alfa = 0,05). 

O programa estatístico utilizado foi o R (R Core Team, 

2018) versão 3.6.1.

Houve a necessidade de se realizar um agrupamento 

entre os valores obtidos para as variáveis de autoeficácia 

(média e baixa) quando associadas à variável ansiedade 

(traço e estado) para melhor visualização desta 

associação. Os escores obtidos pelas participantes para 

baixa autoeficácia foram zero em todos os momentos 

da pesquisa, ou seja, nenhuma participante apresentou 

baixa autoeficácia. 

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética em 

Pesquisa vinculado à Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), sob o número de protocolo CAAE 

92340718.0.0000.5393.

Resultados

Fizeram parte deste estudo 186 puérperas no 

primeiro momento da coleta de dados, 162 puérperas 

no segundo momento e 147 puérperas no terceiro 

momento, sendo que a idade média foi de 26 anos, com 

idade mínima de 18 anos e idade máxima de 47 anos e 

desvio-padrão de 6,25. Com relação à cor da pele, a cor 

parda foi referida por 60,8% do total das participantes. 

No item escolaridade, 43,0% das puérperas referiram 

ter o Ensino Médio Completo, e a maioria das puérperas 

declarou ter alguma religião (76,3%). Sobre a ocupação, 

49,5% das participantes declararam que realizam trabalho 

remunerado fora do lar. Com relação à renda familiar 

mensal, a média entre as mulheres que declararam a 

renda foi de R$2.300,45. Em relação ao estado marital, 

a maioria referiu que tinha um companheiro, sendo que 

55,9% viviam em união estável e 32,3% eram casadas. 

Sobre receber ajuda de alguém com os cuidados com 

o bebê, a maioria das mulheres referiu receber ajuda, 

sendo que 53,8% recebiam ajuda do marido. Do total de 

participantes, 69,9% estavam em aleitamento materno 

exclusivo (AME) com 60 dias de puerpério, 51,2% com 

120 dias e 25,9% com 180 dias. 

Com relação à autoeficácia, observou-se que a maior 

parte das mulheres obteve nível alto desta variável nos três 

momentos estudados, sendo que este índice se manteve 

com valores muito próximos em todos os momentos da 

pesquisa, conforme demonstrado na Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição das participantes quanto à classificação da autoeficácia para amamentação, de acordo com os 

dias de puerpério. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficácia para amamentação

Tempo
Alta Média Baixa

Total
Frequência % Frequência % Frequência %

60 dias 144 77,3 42 22,6 1 0,5 186

120 dias 122 75,3 40 24,7 0 0 162

180 dias 106 72,1 41 27,9 0 0 147

Com relação ao transtorno de ansiedade, o valor 

obtido pelas participantes com relação às respostas 

frente à IDATE, demonstrou que a maioria das mulheres 

apresentou baixo nível de ansiedade-traço, conforme 

demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2 - Distribuição das participantes do estudo 

quanto à classificação da ansiedade-traço com 60 dias de 

puerpério (n=186). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Ansiedade-traço

Classificação Frequência %

Alta 11 5,9

Média 72 38,7

Baixa 103 55,4
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Na Tabela 3 estão demonstrados os resultados 

dos valores obtidos pelas participantes com relação ao 

nível de ansiedade-estado. Observa-se que a maioria 

das mulheres obteve baixo nível de ansiedade nos três 

momentos estudados. 

Tabela 3 - Distribuição das participantes do estudo quanto à classificação da ansiedade-estado de acordo com os dias 

de puerpério. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Ansiedade-estado

Tempo
Alta Média Baixa

Total
Frequência % Frequência % Frequência %

60 dias 3 1,6 60 32,2 123 66,2 186

120 dias 1 0,6 43 26,6 118 72,8 162

180 dias 1 0,6 35 23,9 111 75,5 147

A Tabela 4 mostra os resultados da associação entre 

a autoeficácia para amamentação e a ansiedade-traço, 

demonstrando que aquelas puérperas que obtiveram nível 

baixo de ansiedade-traço apresentaram maior nível para 

autoeficácia para amamentação, sendo este resultado 

considerado de significância estatística (p=0,0142).

Tabela 4 - Análise da autoeficácia para amamentação associada à classificação de ansiedade-traço com 60 dias de 

puerpério (n=186). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficácia para amamentação

Tempo IDATE-traço
Alta Média/baixa

p-valor*
Frequência % Frequência %

60 dias

Alta 6 3,20 5 2,60

0,0142Média 51 27,5 21 11,3

Baixa 87 46,8 16 8,60

*Teste Exato de Fisher

Na análise da associação entre autoeficácia e 

ansiedade-estado, os resultados mostraram que com 

60 dias de puerpério as participantes que apresentaram 

baixos escores de ansiedade-estado obtiveram maior 

nível de autoeficácia para amamentação e essa análise 

foi estatisticamente significativa (p= 0,0159), conforme 

está descrito na Tabela 5. 

Tabela 5 - Análise da autoeficácia para amamentação associada à classificação de ansiedade-estado de acordo com 

os dias de puerpério. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficácia para amamentação

Tempo IDATE-estado
Alta Média/baixa

p-valor*
Frequência % Frequência %

60 dias
Alto/médio 42 22,6 21 11,3

0,0159
Baixo 102 54,8 21 11,3

120 dias
Alto/médio 28 17,3 14 8,7

0,1482
Baixo 94 58 26 16

180 dias
Alto/médio 24 16,3 8 5,3

0,8248
Baixo 83 56 33 22,4

*Teste Exato de Fisher

Discussão

Os níveis de autoeficácia para a amamentação, 

obtidos pela maioria das participantes deste estudo, 

foram considerados altos nos três momentos da pesquisa, 

mantendo-se com valores muito próximos, variando de 

77,3% no primeiro momento até 72,1% no terceiro 

momento da pesquisa. Apenas uma puérpera apresentou 

baixa autoeficácia no primeiro momento, e nenhuma 

puérpera apresentou este índice nos demais momentos. 

Um estudo sobre autoeficácia para amamentação 

realizado com puérperas apresentou resultados similares 
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aos deste estudo, sendo o nível de autoeficácia alto em 

53,4% das mulheres participantes(18).

Entretanto, apesar de se considerar que altos níveis 

de autoeficácia registrados após o parto contribuem 

para uma melhor aceitação e aderência a esta prática, 

não há evidências científicas de que a autoeficácia alta 

garanta sua continuidade pelo período de seis meses 

ou mais, visto que a autoeficácia é dependente de seus 

quatro pilares que são variáveis ao longo dos dias: por 

sua experiência pessoal; pelo convívio com mulheres 

que estejam amamentando ou que já amamentaram; 

pelos conhecimentos compartilhados dentro de sua rede 

relacional de apoio e pelo seu estado físico e emocional(19). 

Nesta perspectiva, a identificação precoce junto à puérpera 

de fatores envolvidos no processo do aleitamento pode 

auxiliar em intervenções específicas visando manter o 

AME por maiores períodos(20).

Compreende-se a partir dos resultados encontrados 

que as mulheres que participaram deste estudo mantiveram 

elevada sua autoeficácia para amamentação independente 

do período abordado. De acordo com a literatura a respeito, 

este resultado pode ser relativo a fatores prévios, como por 

exemplo, orientações fornecidas no pré-natal e experiências 

vivenciadas, bem como as atividades pró-aleitamento 

realizadas nas unidades de saúde, sendo essenciais para 

manutenção dos valores elevados da autoeficácia para 

amamentação nas mulheres e consequentemente melhores 

indicadores de aleitamento(21-22).

A ansiedade no puerpério pode ser considerada como 

fator alarmante, pois interfere negativamente no elo afetivo 

entre a mãe e seu filho, reduzindo a capacidade da mulher 

no enfrentamento das transformações inerentes ao período, 

podendo se agravar por todo o crescimento da criança(23). 

A literatura aponta que mães que apresentam sintomas de 

ansiedade referem maior complexidade no entendimento 

de suas próprias emoções, o que pode interferir direta e 

negativamente na prestação de cuidados à criança(24). 

No presente estudo, os resultados demonstraram 

que a maioria das mulheres apresentou baixo nível 

de ansiedade-traço (55,4%) e também baixo nível de 

ansiedade-estado nos três momentos investigados 

(66,2%, 72,8% e 75,5%). Sugere-se que estes resultados 

estejam relacionados às características apresentadas 

pelas participantes do estudo, e que se apresentem como 

fatores de proteção à saúde mental destas mulheres. 

Outras investigações têm mostrado que as mulheres 

que não têm companheiro, com menor escolaridade, 

não realizam trabalho remunerado, com renda familiar 

inferior a R$1.000,00, demonstram maiores níveis de 

ansiedade quando comparadas ao grupo de mulheres que 

não referiram as mesmas características, corroborando 

nossos resultados e de outros estudos no âmbito nacional 

e internacional(25-26).

Os resultados da associação entre a autoeficácia 

para amamentação e a ansiedade-traço demonstraram 

que aquelas puérperas que obtiveram nível baixo 

de ansiedade-traço apresentaram maior nível para 

autoeficácia para amamentação, sendo este resultado 

significante estatisticamente (p= 0,0142). Na análise 

da associação entre autoeficácia e ansiedade-estado, 

os resultados mostraram que com 60 dias de puerpério 

as participantes que apresentaram baixos escores de 

ansiedade-estado obtiveram maior nível de autoeficácia 

para amamentação (p=0,0159). Não foram encontrados 

estudos que avaliassem a associação entre autoeficácia e 

ansiedade. Por meio da detecção das condições que podem 

influenciar os valores da autoeficácia para amamentação, 

como a ansiedade aqui descrita, os profissionais de saúde 

podem atuar estrategicamente frente às mulheres e 

intervir precocemente para promover a amamentação(27).

Embora o município do presente estudo não tenha 

um programa específico voltado à mulher que apresente 

transtornos mentais, ou ainda que não ocorra o rastreio 

da autoeficácia para amamentação, pode-se inferir que 

o cuidado prestado pelos profissionais às participantes 

deste estudo é articulado de tal forma que indica que 

a prática profissional está pautada para além das 

competências acerca da fisiologia e técnica para o manejo 

do aleitamento, o que pode ser confirmado pelos valores, 

encontrados neste estudo, da prevalência de AME aos 60 

dias e 120 dias. As ações prestadas pelos profissionais 

de saúde são articuladas considerando possíveis 

transtornos mentais para além do campo biológico, social 

e emocional, reforçando a valorização das habilidades e 

das experiências das mulheres durante o processo de 

aleitamento. 

Assim, pode-se depreender que o desfecho 

encontrado neste estudo pode ser resultado de ações 

referentes às mudanças nas práticas profissionais e à 

reorganização dos processos de trabalho, referenciados 

pelas condições básicas de saúde da população em 

consonância com os princípios estabelecidos pela 

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, importante 

política pública de incentivo ao aleitamento adotada neste 

município. 

Apresentou-se como uma das limitações deste 

estudo o fato de não ter sido investigada a presença de 

sintomas de ansiedade, ou tratamento anteriormente 

à coleta de dados. Houve também a indisponibilidade 

do acompanhamento daquelas participantes que foram 

identificadas com alto nível de ansiedade de acordo com 

a escala aplicada e encaminhadas para melhor avaliação 

e conduta conforme protocolos da UBS. Porém, estas 

limitações não acarretaram nenhum prejuízo para o 

estudo, pois seu objetivo contemplava a identificação do 

nível de ansiedade, independente destes fatores.
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Conclusão

O presente trabalho confirmou a hipótese levantada 

e concluiu que baixos níveis de ansiedade estavam 

associados a maiores níveis de autoeficácia para 

amamentação aos 60 dias de puerpério, situação que 

pode implicar em maior tempo de aleitamento materno 

exclusivo. Esforços devem ser feitos para diminuir as 

chances de ocorrer o desmame precoce e melhorar 

a saúde mental das mulheres no período pós-parto, 

contribuindo assim com melhores indicadores de condições 

de vida da mulher e seu bebê no processo de aleitamento 

materno, auxiliando na consolidação dos benefícios desta 

prática que repercutam em toda a sociedade. 

Ressaltamos a importância de que novas investigações 

e aprofundamento na área sejam desenvolvidos, 

agregando os resultados obtidos neste estudo, visto que 

a ansiedade e a autoeficácia podem trazer implicações na 

vivência da maternidade, na relação entre a mulher e seu 

filho, bem como no desenvolvimento infantil. A análise 

dos resultados deste estudo pode auxiliar, no âmbito 

da prática clínica, as condutas profissionais no sentido 

de superarem a concepção informativa da assistência à 

saúde, além de se compreender de forma mais abrangente 

as especificidades do ciclo gravídico-puerperal.
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