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AUTOEFICÁCIA MATERNA E DURAÇÃO DO ALEITAMENTO 

MATERNO EXCLUSIVO: EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS E 

IMPLICAÇÕES PARA A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

MATERNAL SELF-EFFICACY AND DURATION OF EXCLUSIVE 

BREASTFEEDING: SCIENTIFIC EVIDENCE AND IMPLICATIONS FOR 

PRIMARY HEALTH CARE 

AUTOEFICACIA MATERNA Y DURACIÓN DE LA LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA: EVIDENCIA CIENTÍFICA E IMPLICACIONES 

PARA LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

 
RESUMO 
O aleitamento materno exclusivo constitui uma das intervenções mais eficazes para a promoção da 
saúde infantil, contribuindo para a redução da morbimortalidade, proteção contra infecções e prevenção 
de doenças crônicas ao longo da vida. Apesar das recomendações internacionais para manutenção do 
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, as taxas globais e nacionais permanecem 
abaixo das metas estabelecidas por organismos internacionais. Entre os determinantes associados à 
continuidade da amamentação destaca-se a autoeficácia materna, definida como a confiança da mulher 
em sua capacidade de amamentar e enfrentar dificuldades relacionadas ao processo de lactação. O 
presente estudo tem como objetivo analisar as evidências científicas sobre a relação entre autoeficácia 
materna e duração do aleitamento materno exclusivo, bem como discutir as implicações dessa relação 
para a atuação da Atenção Primária à Saúde. Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa realizada 
em bases de dados científicas indexadas. Os resultados indicam que níveis elevados de autoeficácia 
materna estão associados ao início precoce da amamentação, maior duração do aleitamento materno 
exclusivo e menor probabilidade de desmame precoce. Fatores como aconselhamento em 
amamentação, apoio profissional, orientação adequada no pré-natal e suporte familiar contribuem para 
o fortalecimento da autoconfiança materna. Conclui-se que estratégias voltadas ao fortalecimento da 
autoeficácia devem ser incorporadas às práticas da Atenção Primária à Saúde, contribuindo para a 
promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; autoeficácia materna; amamentação 
exclusiva; atenção primária à saúde. 
 

ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding is one of the most effective interventions for promoting infant health, 
contributing to the reduction of morbidity and mortality, protection against infections, and prevention of 
chronic diseases throughout life. Despite international recommendations for maintaining exclusive 
breastfeeding until six months of age, global and national rates remain below the targets established by 
international organizations. Among the determinants associated with the continuation of breastfeeding, 
maternal self-efficacy stands out, defined as a woman's confidence in her ability to breastfeed and cope 
with difficulties related to the lactation process. This study aims to analyze the scientific evidence on the 
relationship between maternal self-efficacy and the duration of exclusive breastfeeding, as well as to 
discuss the implications of this relationship for the performance of Primary Health Care. This is a 
narrative literature review conducted in indexed scientific databases. The results indicate that high levels 
of maternal self-efficacy are associated with early initiation of breastfeeding, longer duration of exclusive 
breastfeeding, and a lower probability of early weaning. Factors such as breastfeeding counseling, 
professional support, adequate prenatal guidance, and family support contribute to strengthening 
maternal self-confidence. It is concluded that strategies aimed at strengthening self-efficacy should be 
incorporated into Primary Health Care practices, contributing to the promotion, protection, and support 
of breastfeeding. 

Keywords: Breastfeeding; maternal self-efficacy; exclusive breastfeeding; primary 
health care. 
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RESUMEN 
La lactancia materna exclusiva es una de las intervenciones más eficaces para promover la salud 
infantil, contribuyendo a la reducción de la morbilidad y la mortalidad, la protección contra infecciones 
y la prevención de enfermedades crónicas a lo largo de la vida. A pesar de las recomendaciones 
internacionales para mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, las tasas 
mundiales y nacionales se mantienen por debajo de los objetivos establecidos por los organismos 
internacionales. Entre los determinantes asociados a la continuación de la lactancia materna, destaca 
la autoeficacia materna, definida como la confianza de la mujer en su capacidad para amamantar y 
afrontar las dificultades relacionadas con el proceso de lactancia. Este estudio tiene como objetivo 
analizar la evidencia científica sobre la relación entre la autoeficacia materna y la duración de la 
lactancia materna exclusiva, así como discutir las implicaciones de esta relación para el desempeño de 
la Atención Primaria de Salud. Se trata de una revisión narrativa de la literatura realizada en bases de 
datos científicas indexadas. Los resultados indican que altos niveles de autoeficacia materna se asocian 
con el inicio temprano de la lactancia materna, una mayor duración de la lactancia materna exclusiva y 
una menor probabilidad de destete precoz. Factores como la consejería en lactancia materna, el apoyo 
profesional, la orientación prenatal adecuada y el apoyo familiar contribuyen a fortalecer la 
autoconfianza materna. Se concluye que las estrategias orientadas al fortalecimiento de la autoeficacia 
deben incorporarse en las prácticas de Atención Primaria de Salud, contribuyendo a la promoción, 
protección y apoyo a la lactancia materna. 

Palabras clave: Lactancia materna; autoeficacia materna; lactancia materna 
exclusiva; atención primaria de salud. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como a forma ideal de 

alimentação infantil, proporcionando benefícios nutricionais, imunológicos e 

psicossociais para o lactente e para a mãe (Victora et al., 2016; Meek; Noble, 2022). 

O leite materno contém componentes imunológicos e fatores bioativos que contribuem 

para a prevenção de infecções respiratórias e gastrointestinais, além de reduzir o risco 

de doenças crônicas ao longo da vida (Hossain; Mihrshahi, 2022; Louis-Jacques; 

Stuebe, 2020). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo 

durante os primeiros seis meses de vida, seguido da introdução de alimentação 

complementar adequada e manutenção da amamentação por até dois anos ou mais 

(World Health Organization, 2018). Entretanto, apesar das evidências científicas 

consolidadas, as taxas de amamentação exclusiva permanecem abaixo das metas 

globais, refletindo desafios estruturais, sociais e comportamentais que interferem na 

manutenção da prática (Boccolini et al., 2017; Boccolini et al., 2023). 

Entre os fatores associados à continuidade do aleitamento materno destacam-

se aspectos socioeconômicos, apoio institucional, políticas públicas e determinantes 

psicossociais (Rollins et al., 2016; Oliveira et al., 2023). Nesse contexto, a autoeficácia 

materna tem sido identificada como importante preditor da duração da amamentação, 
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influenciando a capacidade da mulher de iniciar e manter o aleitamento materno 

exclusivo (Pinto et al., 2021). 

O conceito de autoeficácia foi desenvolvido por Bandura no âmbito da teoria 

social cognitiva e refere-se à crença do indivíduo em sua capacidade de executar 

comportamentos necessários para alcançar determinados resultados (Bandura, 

1977). No contexto da amamentação, a autoeficácia materna corresponde à confiança 

da mulher em sua capacidade de amamentar e lidar com dificuldades relacionadas ao 

processo de lactação. 

Estudos demonstram que mães com maior nível de autoeficácia apresentam 

maior probabilidade de iniciar precocemente a amamentação, manter o aleitamento 

materno exclusivo por mais tempo e enfrentar com maior segurança dificuldades 

comuns no período pós-parto (IP et al., 2016; Nanishi et al., 2015). 

Nesse cenário, a Atenção Primária à Saúde assume papel estratégico na 

promoção do aleitamento materno, uma vez que constitui o principal ponto de contato 

entre mulheres e serviços de saúde durante o pré-natal e o puerpério (Christoffel et 

al., 2022; Venancio; Buccini, 2023). 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidências 

científicas sobre a relação entre autoeficácia materna e duração do aleitamento 

materno exclusivo, bem como discutir as implicações dessa relação para a atuação 

da Atenção Primária à Saúde. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

A autoeficácia constitui conceito central da teoria social cognitiva proposta por 

Bandura, sendo definida como a crença do indivíduo em sua capacidade de organizar 

e executar ações necessárias para alcançar determinados objetivos (Bandura, 1977). 

No campo da saúde, a autoeficácia influencia diretamente a adoção e manutenção de 

comportamentos saudáveis. 

Aplicada ao contexto da amamentação, a autoeficácia materna refere-se à 

confiança da mulher em sua capacidade de amamentar com sucesso e superar 

dificuldades relacionadas à lactação (Dennis; Faux, 1999). A mensuração desse 

construto tornou-se possível por meio da Breastfeeding Self-Efficacy Scale, 

instrumento desenvolvido para avaliar a autoconfiança materna em relação à 

amamentação (Dennis, 2003). 
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Posteriormente, a versão reduzida da escala demonstrou adequada validade 

psicométrica em diferentes contextos culturais, permitindo sua utilização em estudos 

epidemiológicos e clínicos (IP et al., 2016; Brandão et al., 2018; Zubaran et al., 2010). 

A literatura científica demonstra associação consistente entre níveis elevados 

de autoeficácia materna e maior duração do aleitamento materno exclusivo. Estudos 

observacionais indicam que mães com maior autoconfiança apresentam maior 

probabilidade de manter a amamentação exclusiva até os seis meses de vida (Pinto 

et al., 2021). 

Diversos fatores influenciam a autoeficácia materna, incluindo experiências 

prévias de amamentação, apoio familiar, orientação profissional e acesso a 

informações adequadas sobre manejo da lactação (Mcfadden et al., 2019). 

Intervenções educativas e programas de aconselhamento em amamentação 

demonstram impacto positivo no fortalecimento da autoconfiança materna (Shafaei et 

al., 2020). 

Ensaios clínicos recentes evidenciam que intervenções estruturadas de 

aconselhamento em amamentação podem aumentar significativamente a prevalência 

e duração do aleitamento materno exclusivo (Aldana-Parra et al., 2025; Beyene et al., 

2025). 

Além disso, fatores estruturais como políticas públicas, ambientes favoráveis 

à amamentação e apoio institucional também influenciam a continuidade da prática 

(Rollins et al., 2016; Pérez-Escamilla, 2012). 

Nesse contexto, a atuação dos profissionais da Atenção Primária à Saúde 

mostra-se fundamental para fortalecer a autoeficácia materna por meio de ações 

educativas, aconselhamento e acompanhamento contínuo no período pré-natal e pós-

natal (Christoffel et al., 2022). 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada a partir de busca 

sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Foram utilizados descritores relacionados a “aleitamento materno”, 

“autoeficácia materna”, “breastfeeding self-efficacy”, “amamentação exclusiva” e 

“atenção primária à saúde”. 

Foram incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol que 

abordassem a relação entre autoeficácia materna e duração do aleitamento materno 
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exclusivo. Também foram considerados documentos institucionais e diretrizes 

internacionais sobre promoção do aleitamento materno. 

Foram excluídos estudos duplicados, publicações sem acesso ao texto 

completo e pesquisas que não apresentassem relação direta com o tema investigado. 

A análise dos dados foi realizada por meio de leitura crítica e organização 

temática das evidências, permitindo identificar fatores associados à autoeficácia 

materna e suas implicações para a prática do aleitamento materno. 

4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

A análise da literatura evidencia associação consistente entre autoeficácia 

materna e duração do aleitamento materno exclusivo. Estudos observacionais 

demonstram que mães com níveis elevados de autoconfiança apresentam maior 

probabilidade de iniciar precocemente a amamentação e mantê-la por períodos mais 

prolongados (Pinto et al., 2021). 

Instrumentos como a Breastfeeding Self-Efficacy Scale têm sido amplamente 

utilizados para avaliar a confiança materna na amamentação, demonstrando boa 

capacidade preditiva para a duração do aleitamento exclusivo (Dennis, 2003; Nanishi 

et al., 2015). 

Intervenções educativas e programas de aconselhamento realizados durante 

o pré-natal e no período pós-parto mostraram impacto significativo no aumento da 

autoeficácia materna e na manutenção da amamentação exclusiva (Mcfadden et al., 

2019; Shafaei et al., 2020). 

Ensaios clínicos recentes também evidenciam que intervenções estruturadas 

de aconselhamento em amamentação contribuem para melhorar os indicadores de 

aleitamento materno exclusivo (Aldana-Parra et al., 2025; Beyene et al., 2025). 

Outro aspecto identificado refere-se ao papel dos serviços de saúde, 

especialmente da Atenção Primária, na promoção do aleitamento materno. 

Profissionais capacitados podem oferecer apoio técnico e emocional às mães, 

fortalecendo sua autoconfiança e contribuindo para a continuidade da amamentação 

(Christoffel et al., 2022). 

Os resultados desta revisão evidenciam que a autoeficácia materna constitui 

determinante relevante para a manutenção do aleitamento materno exclusivo. A 

confiança da mulher em sua capacidade de amamentar influencia diretamente sua 

disposição para enfrentar desafios comuns no período pós-parto, como dificuldades 
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de pega, dor mamária, insegurança quanto à produção de leite e pressões sociais 

relacionadas à introdução precoce de fórmulas infantis. Nesse sentido, mães com 

maior nível de autoeficácia apresentam maior probabilidade de iniciar precocemente 

a amamentação e mantê-la por períodos mais prolongados (Pinto et al., 2021; IP et 

al., 2016). 

Esses achados são consistentes com estudos que apontam a autoeficácia 

como um dos principais preditores comportamentais da continuidade do aleitamento 

materno. A confiança materna influencia diretamente a capacidade de lidar com 

dificuldades iniciais da amamentação e de persistir diante de desafios estruturais e 

sociais (Dennis, 2003; Nanishi et al., 2015). Dessa forma, a autoeficácia não deve ser 

compreendida apenas como um fator individual, mas como resultado da interação 

entre experiências pessoais, apoio social e suporte institucional. 

Intervenções baseadas em aconselhamento e educação em saúde têm 

demonstrado impacto significativo no fortalecimento da autoeficácia materna e na 

ampliação das taxas de aleitamento materno exclusivo. Revisões sistemáticas 

indicam que programas estruturados de aconselhamento durante o pré-natal e o 

período pós-parto aumentam a probabilidade de início precoce da amamentação e 

prolongam sua duração (Mcfadden et al., 2019). Ensaios clínicos recentes também 

reforçam essa evidência ao demonstrar que intervenções educativas voltadas ao 

manejo da amamentação contribuem para aumentar a autoconfiança materna e 

melhorar os indicadores de aleitamento exclusivo (Shafaei et al., 2020; Aldana-Parra 

et al., 2025; Beyene et al., 2025). 

Além dos fatores individuais e educativos, aspectos estruturais relacionados 

aos serviços de saúde também influenciam o desenvolvimento da autoeficácia 

materna. Práticas assistenciais no período perinatal, como o contato pele a pele 

precoce, o apoio imediato à amamentação e a orientação qualificada durante a 

internação hospitalar, demonstram associação positiva com melhores indicadores de 

amamentação (Esteves-Pereira et al., 2025). Esses achados reforçam a importância 

da articulação entre maternidades e serviços de atenção primária para garantir 

continuidade do apoio à mulher no período pós-alta. 

Outro elemento relevante refere-se ao suporte social e institucional oferecido 

às mulheres durante o período de amamentação. Estudos demonstram que ambientes 

favoráveis à amamentação, tanto no contexto familiar quanto no ambiente de trabalho, 

contribuem significativamente para a continuidade da prática. Revisões sistemáticas 
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indicam que políticas institucionais de apoio à lactação, como salas adequadas para 

ordenha e pausas para amamentação, estão associadas à maior duração do 

aleitamento materno (Hannon et al., 2010). 

Adicionalmente, fatores sociodemográficos também influenciam a 

manutenção da amamentação. Pesquisas realizadas em diferentes contextos 

apontam que variáveis como escolaridade materna, acesso à informação e suporte 

familiar estão associadas a maiores taxas de aleitamento materno exclusivo (Genetu; 

Yenit; Tariku, 2017). Esses resultados indicam que desigualdades sociais podem 

impactar a autoconfiança materna e, consequentemente, a continuidade da 

amamentação. 

No cenário brasileiro, apesar dos avanços nas políticas públicas voltadas à 

promoção do aleitamento materno, ainda persistem desafios relacionados à 

implementação e à equidade das estratégias de apoio. Estudos apontam que a 

ampliação de políticas intersetoriais e o fortalecimento da atuação da Atenção 

Primária à Saúde são essenciais para melhorar os indicadores de amamentação no 

país (Rollins et al., 2016; Venancio; Buccini, 2023). 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde desempenha papel fundamental 

na promoção da autoeficácia materna por meio de ações educativas, aconselhamento 

em amamentação e acompanhamento contínuo durante o pré-natal e o puerpério. A 

atuação qualificada das equipes de saúde permite identificar precocemente 

dificuldades relacionadas à amamentação e oferecer suporte oportuno às mulheres, 

contribuindo para a manutenção do aleitamento materno exclusivo (Christoffel et al., 

2022). 

Portanto, o fortalecimento da autoeficácia materna deve ser compreendido 

como componente estratégico das políticas de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno. Intervenções que integrem educação em saúde, apoio 

profissional, suporte social e políticas institucionais favoráveis à amamentação 

demonstram maior potencial para ampliar a duração do aleitamento materno exclusivo 

e melhorar os indicadores de saúde materno-infantil. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A autoeficácia materna constitui importante determinante da duração do 

aleitamento materno exclusivo, influenciando diretamente a capacidade da mulher de 

iniciar e manter a amamentação. 
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As evidências científicas indicam que estratégias de aconselhamento, 

educação em saúde e apoio profissional contribuem para fortalecer a autoconfiança 

materna e reduzir o risco de desmame precoce. 

Dessa forma, a incorporação de intervenções voltadas ao fortalecimento da 

autoeficácia materna nas práticas da Atenção Primária à Saúde constitui estratégia 

relevante para ampliação das taxas de aleitamento materno exclusivo para ampliar as 

taxas de aleitamento materno exclusivo e melhorar os indicadores de saúde materno-

infantil. 
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