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ABSTRACT
Objective: To understand hope in breastfeeding from the perspective of women who received 
breastfeeding counselling. Method: A qualitative study nested within a clinical trial, based 
on thematic analysis guided by the Multidimensional Model of Hope. The study included 
11 women interviewed between 14 and 18 months postpartum, all of whom had participated 
in the pilot study of a clinical trial and had received breastfeeding counselling in rooming-in 
units of maternity hospitals located in Minas Gerais, Rio de Janeiro, and Bahia, Brazil. A 
single, semi-structured, audio-recorded interview was conducted between May and September 
2024. Results: Women perceived breastfeeding as an act that positively affects child health 
and promotes mother–child bonding, both regarded as expected outcomes. Breastfeeding 
counselling was essential in helping them overcome doubts, fears, and breastfeeding-related 
challenges. This supportive relationship constituted an experience that activated dimensions of 
hope and left lasting emotional memories. Conclusion: The relationship with the breastfeeding 
counsellor, a component of the affiliative dimension of hope, facilitated and structured women’s 
coping with breastfeeding challenges toward the hoped-for outcome.
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Esperança na amamentação diante do aconselhamento em aleitamento: análise qualitativa à luz do Modelo Multidimensional da Esperança

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS)(1) e o Ministério 

da Saúde do Brasil(2) indicam a oferta de leite humano (LH), 
de modo exclusivo, como a melhor forma de alimentar uma 
criança até os seus 6 meses de vida. Apesar das recomendações, 
as taxas de aleitamento exclusivo estão abaixo das indicativas(3), 
com frequente uso de suplementos e fórmulas lácteas no Brasil 
e no mundo(4). Menos da metade das crianças é amamentada 
exclusivamente até o sexto mês de vida, embora a OMS reco-
mende esforços para que a taxa de aleitamento exclusivo alcance 
60% até 2030(5).

É premente apostas na promoção e na proteção da amamen-
tação, sendo o aconselhamento em aleitamento materno (AAM) 
uma das possibilidades. O AAM fundamenta-se na considera-
ção e no respeito à nutriz, aos seus desejos e às possibilidades 
em relação à amamentação(6). O profissional aconselhador dá 
centralidade ao encontro e ao diálogo para o suporte à amamen-
tação, o que requer habilidades relacionais e comunicacionais(6).

Um estudo de revisão sistemática com metanálise revelou 
que o AAM é eficaz para o aumento da duração da amamen-
tação exclusiva(7). Assinala-se que o AAM amplia as chances 
de amamentação exclusiva ao longo dos seis meses de vida da 
criança(8) e influencia a decisão e a manutenção do aleitamento 
no primeiro ano de vida(9.

São determinantes para a decisão e a manutenção da  
amamentação a crença de que o LH é benéfico para a criança(9,10) 
e a rede de apoio social, sobretudo no suporte emocional e prático 
à amamentação(11). Informações, crenças culturais e valores pes-
soais e familiares atuam sobre as decisões em amamentação(9,10).

No entanto, apesar de políticas públicas e discursos insti-
tucionais abordarem a amamentação, inseguranças, dificulda-
des, dores e solidão fazem parte da experiência das nutrizes(12),  
e pressões sociais e culturais buscam determinar a alimen-
tação da criança, interferindo no projeto de amamentação.  
Nesse contexto, a esperança emerge como um recurso que favo-
rece o enfrentamento e a recuperação(13), com indicativos de que 
pode ser promovida.

A esperança tem sido cada vez mais considerada nos cuida-
dos com a saúde e a enfermagem. Tomá-la em conta na ama-
mentação é inovador e tem o potencial de gerar discussões, 
sobretudo por abarcar especificidades, desejos e subjetivida-
des(14). Ademais, pode gerar indicativas ao cuidado em saúde e 
enfermagem, inclusive no contexto do AAM. Observa-se que 
a literatura sobre amamentação ainda não abordou a esperança 
como tema central. Não foram localizados estudos qualitati-
vos, no contexto do AAM, que a tenham analisado. Assim,  
indagou-se: como mulheres que receberam AAM no aloja-
mento conjunto (AC) experienciam a esperança? O objetivo 
foi de compreender a esperança na amamentação na perspectiva 
de mulheres que receberam AAM.

MÉTODO

Desenho do Estudo

A ferramenta COnsolidated criteria for REporting Qualitative 
research(15) orientou o relatório do estudo e a escrita deste artigo.

Trata-se de um estudo qualitativo com adoção do Modelo 
Multidimensional da Esperança(16), que teoriza a esperança a 

partir de duas esferas (generalizada e particularizada) com as 
mesmas seis dimensões (afetiva, cognitiva, afiliativa, comporta-
mental, contextual e temporal)(16). A esfera particularizada difere 
da generalizada pela factibilidade do esperançado, atuando no 
coping construtivo(16).

De acordo com o modelo adotado neste estudo, a dimensão 
contextual considera e assinala a influência das circunstâncias 
de vida sobre a esperança. Ela está relacionada à dimensão 
temporal, que reconhece a influência da historicidade da pes-
soa e a interconexão entre passado, presente e futuro. Essas 
dimensões se articulam com a dimensão cognitiva, relativa a 
desejos, intenções, conhecimentos, apreciação de intervenientes 
e determinantes da vida. Sensações, emoções e sentimentos 
integram a dimensão afetiva, e ações e comportamentos dire-
cionados ao manejo e à consecução do esperançado constam 
na dimensão comportamental. As interações sociais (consigo 
e com outros) e seus desdobramentos à vivência fazem parte 
da dimensão afiliativa(16).

Local, População e Critérios de Seleção

Este estudo foi aninhado ao estudo piloto de um ensaio 
clínico randomizado (ECR), realizado de fevereiro a junho de 
2023 em três centros de AC de maternidades de hospitais uni-
versitários localizados em Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia.

As participantes deste estudo integraram o grupo de inter-
venção de estudo piloto de ECR, cujo objetivo foi investigar a 
eficácia do AAM durante a internação da díade no AC(17). O 
grupo de intervenção recebeu de duas a quatro sessões de AAM 
durante a internação no AC, desenvolvidas por uma aconselha-
dora enfermeira capacitada em AAM (com formação teórico- 
prática de 76 horas). Destaca-se que pesquisadoras deste estudo 
não participaram da intervenção e da coleta de dados do estudo 
piloto de ECR.

Incluíram-se primíparas que intencionavam amamentar e 
que haviam integrado o grupo de intervenção do estudo piloto 
do ECR mencionado acima e que possuíam condições (pessoais 
e de estrutura técnica, destaque à internet) para se envolver em 
entrevista narrativa online.

Todas as 29 mulheres que participaram do estudo piloto 
do grupo intervenção foram convidadas a participar. O con-
vite à pesquisa ocorreu no contexto das ligações de seguimento  
do estudo piloto, com reforço via mensagem escrita via 
WhatsApp®. Ao manifestarem interesse em participar, as con-
vidadas receberam um termo de consentimento online e agen-
daram a entrevista para um dia e horário de sua preferência. Das 
29 convidadas, seis recusaram participar (três por não possuírem 
condições e recursos para receber ligações por videochamada 
e três por não disporem de tempo para a entrevista), e 12 não 
responderam após três tentativas de contato das pesquisadoras. 
Participaram do presente estudo 11 mulheres.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2024, 
por meio de entrevista única, individual, semiestruturada e 
online, a partir de videochamadas na plataforma WhatsApp®, 
com audiogravação mediada por um aparelho gravador. No iní-
cio da videochamada, foi solicitada à participante autorização 
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para gravação, sendo explicada de forma clara a sua finalidade. 
As entrevistadoras, primeira e última autoras deste manuscrito, 
mantiveram suas câmeras ligadas para favorecer a interação com 
a participante, que teve a opção de usar ou não a câmera, esco-
lhendo o que lhe trouxesse mais conforto.

As entrevistadoras receberam formação para entrevistas  
qualitativas (20 horas), ministrada pela segunda autora, pes-
quisadora com expertise em estudos qualitativos. A duração 
das entrevistas variou de 26 a 52 minutos, com média de  
30 minutos, sendo disparada pela colocação “Conte-me como 
vem alimentando a sua criança desde o nascimento até os dias 
atuais”, seguida das proposições “Relembre os contatos com 
a aconselhadora em aleitamento materno. O que foi signifi-
cante pra você?” e “Como esses contatos influenciaram a sua 
esperança e a tomada de decisão em relação à amamentação?”. 
Outras perguntas foram apresentadas para ampliar a compre-
ensão do narrado.

Na nona entrevista, identificou-se que o conjunto de dados 
permitia a compreensão da experiência de esperança, existindo 
a repetição de elementos estruturantes do fenômeno, sugerindo 
uma boa densidade de dados(18). Como faltavam apenas duas 
mulheres entre aquelas que demonstraram interesse em con-
tribuir com o estudo, elas foram entrevistadas, contabilizando 
11 participantes.

Análise e Tratamento dos Dados

O processo analítico teve início com a elaboração de notas  
de pesquisa pela primeira e última autoras deste manuscrito  
após cada entrevista. Esse material subsidiou as interpreta-
ções e inferências realizadas durante a análise e discussão dos 
dados empíricos. Para mitigar a influência de vieses individu-
ais e assegurar a fidedignidade da análise, adotou-se um pro-
cesso de triangulação entre os autores. A primeira e a segunda 
autora conduziram as fases da análise de forma independente, 
com o suporte de pesquisadoras com pertença ao tema e ao 
modelo de esperança adotado (quarta, quinta e sexta autoras 
do manuscrito).

As audiogravações foram armazenadas em pasta no Google 
Drive da primeira e última autoras até que fossem transcritas na 
íntegra. As entrevistas foram transcritas com o auxílio do apli-
cativo Transkriptor® e transferidas para documento do Microsoft 
Word® pela primeira autora, sendo conferidas posteriormente 
na íntegra pela segunda autora. As transcrições, após confe-
ridas pelas pesquisadoras, foram enviadas pelas participantes  
por meio do WhatsApp®, com a solicitação de ajustes, se neces-
sário, o que não ocorreu, sendo, assim, consideradas validadas. 
Após a validação, as audiogravações foram excluídas da nuvem.

A análise temática(19) foi o referencial metodológico ado-
tado, conduzida pela primeira autora, sob o suporte da última 
autora. Inicialmente, foram feitas leituras reiteradas da transcri-
ção das entrevistas e das anotações da pesquisa para identificar 
significados e padrões associados à amamentação, à esperança 
e à AAM. Trechos representativos (seleção de elementos cha-
ves) foram extraídos e processados no software Atlas.ti® para 
agrupamento temático. Essa organização sofreu novas análi-
ses dirigidas pelo Modelo Multidimensional da Esperança(16). 
Dessa forma, buscou-se compreender o objeto da esperança, 
suas manifestações, sentimentos, relações e a articulação desses 

elementos no processo de esperança na amamentação e no 
AAM. Também se buscou compreender como os aspectos da 
temporalidade e da historicidade, envolvendo passado, presente e 
futuro, se manifestavam e afetavam a esperança na amamentação. 
Códigos foram identificados e, posteriormente, agrupados em 
temas (etapas da seleção dos códigos, e do estabelecimento de 
temas). Os padrões e relações entre eles (etapa da conceituação) 
foram apreciados e conduziram ao desenvolvimento do modelo 
conceitual, etapa final do método(19). Portanto, a análise teórica 
dirigida esteve adotada.

Em termos de reflexividade/posicionalidade, as pesquisa-
doras que conduziram a coleta e a análise de dados tinham em 
comum serem enfermeiras da área materno-infantil, acredita-
rem nos benefícios do LH e defenderem a amamentação. Em 
relação às diferenças, destacou-se serem ou não mães. A posicio-
nalidade foi discutida no âmbito da formação para entrevistas 
qualitativas mencionada acima, aspecto que garantiu esforços 
para mitigar os efeitos da posicionalidade durante a coleta e 
análise de dados.

No processo investigativo, a reflexividade e a posicionalidade 
das pesquisadoras foram problematizadas por meio de discus-
sões analíticas entre elas, registro de notas reflexivas durante a 
coleta e a análise de dados, e revisão crítica das categorias emer-
gentes. Buscou-se, assim, evitar que pressupostos favoráveis à 
amamentação orientassem de forma acrítica a interpretação 
das narrativas, garantindo uma abertura analítica para a expres-
são de ambivalências, dificuldades ou experiências negativas 
relatadas pelas participantes. Esse processo permitiu que os 
significados atribuídos pelas mulheres à experiência investigada 
fossem compreendidos em sua complexidade, preservando a 
centralidade das vozes das participantes e reduzindo o risco de 
reforço de narrativas normativas pró-amamentação.

Aspectos Éticos

Trata-se de um estudo com aprovação ética, sob Parecer n° 
6.274.311 de 31 de agosto de 2023 (Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética no 4 61321122.3.1001.8667), e alinhado 
às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envol-
vendo seres humanos, contidas na Resolução Nacional no 
510/2012/CNS/MS. Todas as participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. No uso de excertos, a 
identificação adota a letra “M”, alusiva à mulher, seguida do 
número ordinal que traduz sua entrada no estudo.

RESULTADOS
Participaram 11 mulheres, sendo quatro de Minas Gerais, 

quatro do Rio de Janeiro e três da Bahia. Todas as crianças filhas 
receberam aleitamento em algum momento da vida, sendo que 
a maioria (n = 7) permaneceu em amamentação exclusiva por 
seis meses; dessas, seis ainda mantinham a amamentação na data 
da entrevista. Oito participantes autodeclararam-se pardas; dez 
tinham mais de nove anos de estudos; e seis foram submetidas 
à cesárea. A idade das crianças no período da coleta de dados 
variou de 14 a 18 meses, com média de 15 meses.

A experiência da esperança na amamentação está apre-
sentada a partir de dois temas: “Saúde e desenvolvimento da 
criança: desejo projetado no amamentar”; e “Manejo prático da 
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amamentação e manutenção da esperança”. O Quadro 1 traz, 
além dos temas, os subtemas identificados.

Identificou-se o desejo das mulheres de amamentar seus 
filhos, na esperança de lhes proporcionar o melhor alimento, 
criar laços afetivos fortes e favorecer sua saúde e desenvolvi-
mento. O altruísmo moral mostrou-se central para que elas 
se mantivessem esperançosas com a amamentação e para que 
fizessem renúncias e suportassem o “custo emocional” de suas 
decisões sobre a amamentação. Foram constantemente desafia-
das a remodelar a esperança.

Tema: Saúde e Desenvolvimento da Criança:  
Desejo Projetado no Amamentar

Todas as participantes esperançam amamentar em função 
do “reconhecimento dos benefícios do LH” para a criança, o 
que conduz ao “apropriar-se da amamentação”, comportamento 
impulsionado e mantido pelo compromisso moral com a criança 
e pelo seu papel social de nutriz. Ressaltaram a contribuição 
de outras nutrizes no manejo de sofrimentos e dificuldades. O 
compartilhamento de saberes e experiencias delas atuou nos 
diálogos internalizados para ampliarem a autonomia e terem 
insights na busca pelo sucesso prático na amamentação.

Subtema: Reconhecimento dos Benefícios do Leite 
Humano

O LH foi reconhecido como o melhor alimento para a 
saúde de crianças, conduzindo a esforços para garantir sua oferta  
à criança: Eu falei! Eu não quero dar fórmula porque sei o  
quanto a amamentação é essencial para todo desenvolvimento  
(M7 – desmame ao sexto mês); [...] o leite materno não tem  
outro igual, a criança cresce saudável (M3 – em aleitamento  
(14 meses), AME até o sexto mês); [...] o que me fez não desistir 
da amamentação [...] foi a importância do leite, do bem que ele faz 
para a saúde, previne doenças (M4 – em aleitamento (14 meses), 
AME até o sexto mês).

Interseccionalidades endossaram a busca: [...] o leite que  
vem de graça. O gasto é mínimo [...] eu sou mãe solo, então fiz a 
opção pela amamentação exclusiva até por uma questão econômica 
também, além dos benefícios que ela traz para a criança (M5 – em 
aleitamento (16 meses), AME até o sexto mês).

Esse subtema assinalou as dimensões cognitiva e compor-
tamental da esperança, estruturando a busca e a persistência no 

alcance da amamentação. Aspectos da socialização ampliada 
remetem às dimensões contextual, temporal e afiliativa da 
esperança, dinamizadas com o objetivo de mantê-la durante 
a amamentação.

Subtema: Apropriar-se da Amamentação

A necessidade de apropriarem-se da amamentação e ampliar 
conhecimentos (teóricos e práticos) se intensificou diante do 
nascimento da criança: Eu queria aprender mais, apesar do tanto 
que eu já tinha visto antes na gravidez. Depois que a menina nasceu, 
eu queria aprender mais ainda para ficar mais preparada (M3 –  
em aleitamento (14 meses), AME até o sexto mês). A concre-
tude da criança e as interações com ela reforçam a intenção de 
ofertar LH via amamentação sob um evidente altruísmo moral.

A complexidade e a multifatorialidade da amamentação  
são ponderadas e relativizadas, assim como a esperança: [...] 
porque cada mãe fala um relato da amamentação. [...] outras tive-
ram uma amamentação bem tranquila, outras tiveram um período 
curto, [...] tem criança que acaba não pegando o peito, [...] e eu 
ficava pensando se seria assim comigo também (M8 – desmame 
aos dois meses).

Enfrentaram as adversidades com o apoio de profissionais 
e de pessoas próximas, sobretudo da família. Essas experiên-
cias relacionais são resgatadas nas conversas internalizadas,  
promovendo força interior e esperança: Foi muito importante  
eu tentar. Porque, no meio desse desafio de ser mãe de primeira via-
gem, do puerpério, [...] eu fiz compromisso esse comigo. Eu não vou 
ir para fórmula. [...] por ter tido esse acompanhamento das enfer-
meiras e tal, eu falei para mim: “A gente vai passar”. Foram 15 dias 
muito difíceis. Meu peito feriu, mas eu falei, vamos continuar (M7 –  
desmame ao sexto mês).

A amamentação, um projeto voltado para o futuro, é cons-
truído no presente a partir da remodelação de sua esperança, 
envolvendo as dimensões cognitiva, contextual, temporal,  
afiliativa e afetiva da esperança.

Tema: Manejo Prático da Amamentação e 
Manutenção da Esperança

Esse tema abrange os desdobramentos da “empatia e do 
julgamento de pessoas da rede social” para decisões sobre  
amamentação, perpassa abdicações e impõe o “enfrentamento 
das dificuldades sob altruísmo” no manejo da amamentação, 
vivenciado e sustentado na “singularidade da relação com a 
criança durante a amamentação” e na “mutualidade na relação 
com a aconselhadora”, ambos relevantes para o enfrentamento 
e a manutenção da esperança, considerando as particularidades 
de seu contexto e experiência.

Subtema: Empatia e Julgamento de Pessoas da Rede 
Social

As relações sociais e consigo mesmas são determinantes da 
esperança. Elas trouxeram, simultaneamente, experiências de 
empatia e orgulho, julgamentos, sofrimentos e abnegação. São 
experiências que envolvem as dimensões contextual e afiliativa 
e que contribuem para a conformação da esperança particula-
rizada, em contraponto à esperança generalizada.

Encontrar relações promotoras e sustentadoras de sua per-
sistência na amamentação contribuiu para o enfrentamento dos 

Quadro 1 – Codificação dos temas e subtemas derivados da análise 
dos dados obtidos no estudo – São Carlos, SP, Brasil, 2025.

Temas Subtemas

Saúde e 
desenvolvimento 
da criança: desejo 
projetado no 
amamentar

Reconhecimento dos benefícios do leite humano

Apropriar-se da amamentação

Manejo prático 
da amamentação 
e manutenção da 
esperança

Empatia e julgamento de pessoas da rede social

Enfrentar as dificuldades sob altruísmo

Singularidade da relação com a criança na 
amamentação

Mutualidade na relação com a aconselhadora
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intervenientes, sobretudo nos tempos iniciais. Destacaram-se 
as manifestações explícitas e implícitas do companheiro/pai da 
criança, reconhecendo seus esforços e apostas na amamentação, 
assim como as de pessoas significativas: Ele (referindo-se ao  
companheiro) via meu sofrimento com a amamentação, ficou  
do meu lado. [...] falava que ia passar e ali eu me agarrava  
(M3 – em aleitamento (14 meses), AME até o sexto mês);  
Mãe, eu acho que eu não dou conta, não. [...] eu vou lá no pedia-
tra, vou pedir para ele passar um leite [...] aí ela falou: “Você vai  
dar leite industrializado se você tem leite suficiente? Aguenta a  
dorzinha, pensa que é por amor a ela que você vai passar por isso” 
(M4 – em aleitamento (14 meses), AME até o sexto mês); [...] 
ela (mãe da participante) falou que sentiu a minha dor quando 
assou meu mamilo (M9 – em aleitamento (17 meses), AME até 
ao sexo mês). A mãe da nutriz esteve destacada pelas falas de 
motivação e pelas manifestações de sororidade.

De modo concomitante, manejaram interações que deses-
timulavam seu caminhar na direção da amamentação: Alguns 
amigos falam assim: “Você está se sacrificando, dá a fórmula, toda 
criança toma fórmula” (M7 – desmame ao sexto mês); Ah,  
essa menina está com fome [...] compra logo um leite. [...] comecei a 
ficar nervosa, acabei não indo no pediatra e comecei a complementar 
com a fórmula por conta [...] coloquei uma mamadeira e a menina 
começou a largar meu peito (M11 – desmame aos dois meses).

Subtema: Enfrentar as Dificuldades Sob Altruísmo

Dificuldades no manejo prático da amamentação levaram  
as participantes a relativizar a concepção de que a amamentação 
é um processo intrínseco e natural, sem entraves: Na minha 
cabeça, tipo assim, amamentar vai ser aquela coisa linda. Na minha 
cabeça, seria assim. Quando não foi, eu fiquei bem mal, porque eu 
queria muito […] (M2 – desmame no primeiro mês).

A insuficiente apresentação ou pouca tematização das 
dificuldades, problemas e desafios relativos à amamentação 
foi denunciada, e a intervenção se mostrou uma esperança e  
um enfrentamento: Eu vejo gente romantizando a amamentação 
como se ela fosse uma coisa assim, um mel, e não é! Não é! (ênfase). 
Tem lá os seus desafios, tem o seu momento difícil [...] você não vê a 
mulher com olheira, não vê a mulher acordada de madrugada [...] 
o vídeo que mostram, o neném está sempre dormindo, a casa está 
sempre organizada, o menino nunca chora, [...] então, isso é compli-
cado, porque a gente vê muita coisa e, na realidade, não é bem assim  
(M4 – em aleitamento (14 meses), AME até o sexto mês).

No início da amamentação, as experiências dolorosas diante 
das lesões no complexo aréolo-mamilar trouxeram sofrimento 
e o desejo de desistir, impondo a si sofrimentos: Os 15 primei-
ros dias foram bem complicados. Quando dava a hora dela mamar, 
assim, eu já sentia [...] porque o peito doía [...] eu não vou mentir,  
deu vontade de desistir (M3 – em aleitamento (14 meses), AME 
até o sexto mês); Quando a (nome da criança) estava com uns  
40 dias, o meu peito rachou, todos os dois. [...] quando racha, dói, 
sangra [...] dá aquele desespero [...] sofri um mês [...] mas eu não 
desisti, minha filha mamou com sangue, com dor, eu chorando, mor-
dendo toalha (M4 – em aleitamento (14 meses), AME até o sexto 
mês). No hiato do desistir e persistir, esteve o altruísmo moral 
voltado à oferta do melhor alimento à criança.

As experiências álgica e de não dormir foram amplamente 
mencionadas, como experiências ruins justificadas para si como 

atos em prol da criança, entendimento que as levou a se esforça-
rem para seguir em frente: Meu peito ficou ferido, mas, para mim, 
não me importava. Às vezes, eu nem sentia a dor [...] o que eu sabia 
é que ali era bom para minha filha. A importância do leite materno 
na vida de minha filha e o que poderia fazer lá na frente, quando  
ela teve maior, por ela ter sido amamentada (M11 – desmame  
aos dois meses); Até hoje, eu não consegui dormir uma noite de sono 
[...] (M7 – desmame ao sexto mês).

O cuidado de si, atividades de lazer e laborais ficaram em  
um patamar secundário: Fiquei mais descuidada comigo, por-
que não tenho tempo para nada [...] (pausou estudos e passeios)  
por não querer deixá-lo sozinho, fico com medo dele passar fome 
sem o meu peito (M1 – em aleitamento (14 meses), misto desde 
o quarto mês); [...] eu pedi até para sair do CLT, durante a gra-
videz, para poder ficar o mais próximo possível dele, para não ele  
acabar saindo do peito logo (M8 – desmame aos dois meses).

O retorno ao trabalho, intercorrências puerperais e a hos-
pitalização da criança impuseram limites à amamentação  
e induziram o replanejamento ou o abandono da prática:  
Fiquei muito brava (introdução de mamadeira e chupeta pela 
avó), mas enfim, eu não falei nada, porque precisava de ajuda para 
trabalhar (M1 – em aleitamento (14 meses), misto desde o 
quarto mês); O (nome da criança) teve uma bronquiolite, e precisou 
ficar internado. [...] ficamos 18 dias internados em isolamento. Ele 
desaprendeu a mamar, ficou na sonda. [...] eu que fiquei insistindo, 
eu não queria desistir [...] (M8 – desmame aos dois meses).

Todas as participantes, por tempos distintos, buscaram 
resistir a intervenientes promotores do desmame: O que eu 
queria mesmo era estar amamentando até agora (um ano e cinco 
meses), infelizmente aconteceu isso dele acabar desmamando, mas eu  
aproveitei bastante, não me arrependo até hoje, não, de tudo que 
enfrentei (M8 – desmame aos dois meses); Mesmo que o alei-
tamento foi misto, foi muita, nossa luta. [...] não foi por falta de 
esforço. [...] eu entendi ser um esforço válido (M11 – desmame 
aos dois meses).

A projeção de uma amamentação sem dificuldades, fre-
quentemente romantizada em vídeos, contrapôs-se ao vivido. 
Ancoradas sobretudo nas dimensões cognitiva (o conhecimento 
dos benefícios) e afetiva (o vínculo afetivo), foram movidas a 
sustentar a sua esperança pela amamentação.

Subtema: Singularidade da Relação com A Criança 
na Amamentação

A mulher teceu e fortaleceu a sintonia e o elo com a sua 
criança, aspecto de sentido único, motivador do amamentar 
e da remodelação da esperança: É um momento único só nosso 
(dela e da criança) [...] ver o olhinho, o jeito de felicidade que ele  
olha para mim quando dou de “mamá”, o jeito que ele se acalma  
(M1 – em aleitamento (14 meses), misto desde o quarto mês); 
É uma coisa assim, inexplicável [...] ele me olhando, colocava a  
mãozinha, me alisava. Então, eu amava (M9 – em aleitamento 
(17 meses), AME até ao sexto mês).

As dimensões afetiva e afiliativa da esperança estiveram 
retratadas como amor, prazer, vínculo, interação e conexão com 
a criança, ampliando o sentido da amamentação para além dos 
benefícios do LH.
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Subtema: Mutualidade na Relação com A 
Aconselhadora

O AAM foi percebido como um suporte, sobretudo nos 
momentos iniciais. A atitude da aconselhadora enfrentou o 
medo, o sofrimento e as dúvidas, trazendo tranquilidade: Ela 
(aconselhadora) foi muito essencial para minha jornada de ama-
mentação. Se não fosse ela, talvez eu não conseguisse (M1 – em 
aleitamento (14 meses), misto desde o quarto mês); Só de saber 
que você não está sozinha ali, que tem uma pessoa para tentar te 
ajudar (M2 – desmame no primeiro mês); Eu falei assim para 
(nome da aconselhadora) [...] eu não tenho leite. E ela: “Não, fica 
tranquila, você tem, sim (leite)”, e isto acalma (M7 – desmame 
ao sexto mês).

A aconselhadora mediou os entendimentos e ofertou  
intervenções práticas com especificidade para cada nutriz: [...] 
aquela primeira instrução fez toda a diferença. [...] porque, na 
prática mesmo, se você não tiver uma pessoa ali para te aconselhar, 
pra te auxiliar, não vai, não (M4 – em aleitamento (14 meses), 
AME até o sexto mês); Foi a minha primeira experiência como 
mãe. Estava naquele momento apreensivo, me ajudou bastante a 
tirar minhas dúvidas (M11 – desmame aos dois meses); Eu 
tenho um mamilo invertido, então eu estava tendo um pouco de 
dificuldade também na pega da criança. E com a orientação dela, 
eu consegui fazer com que minha filha mamasse (M11 – desmame 
aos dois meses).

A presença e a comunicação da aconselhadora foram dife-
renciais e ficam na memória: Ela vai ficar na minha lembrança 
para sempre assim. Acho que no dia em que eu tiver outro filho,  
vou logo lembrar dela, a questão da amamentação (M3 – em  
aleitamento (14 meses), AME até o sexto mês); A minha decisão 
de ter ido à frente com a amamentação partiu por um diálogo, algo 
que me marcou muito. Então, a maneira de acolher [...] ela mudou 
toda a minha dinâmica com a minha filha (M7 – desmame ao 
sexto mês).

A Figura 1 apresenta o modelo conceitual, os temas e os 
subtemas revelados neste estudo. O desejo de amamentar a 
criança se articula com o prover saúde à criança. Assim, ocorre o 
“enfrentar as dificuldades sob altruísmo”, envolvendo a “empatia 
e julgamento de pessoas da rede social”. O processo vai revelando 
a “singularidade da relação com a criança na amamentação” e 

esteve sustentado pela “mutualidade na relação com a aconse-
lhadora”. O modelo conceitual amplia a compressão e permite 
a aplicação prática do Modelo Multidimensional de Esperança 
na experiencia específica de amamentação.

DISCUSSÃO
A amamentação foi concebida como algo impactante para 

a saúde da criança e promotora do vínculo com ela, aspectos 
desejados e esperados. Assim, os envolvidos se empenharam 
na amamentação, na esperança de alcançá-la, enfrentando os 
desafios. A esperança favoreceu transformações de sentidos e 
percursos ao longo da busca pela manutenção da amamentação. 
Especificamente a aconselhadora foi promotora da esperança 
particularizada, intervindo, sobretudo, nas dimensões cognitiva 
e afetiva da esperança, consolidando-se como um elemento da 
dimensão afiliativa.

A literatura endossa a relação da amamentação com a saúde 
da criança e o vínculo(20), assim como assinala a urgência do 
suporte informacional, seja ele individual, coletivo ou ampliado, 
como nas campanhas de amamentação. Este estudo revelou ter 
o suporte informacional efeitos na esperança na amamenta-
ção, promovendo motivação e engajamento, atuando no agency 
thinking(21). O AAM aferiu um suporte personalíssimo e foi 
essencial para a esperança na amamentação.

Contextos de incertezas, com ameaças ao controle, como  
é a amamentação, requerem esperança para enfrentamentos 
alinhados aos intervenientes particulares. Apropriar-se da 
amamentação, comportamento almejado pelas participantes, 
denotou a busca por controle e a intenção de autoeficácia. O  
ato de apropriar envolve as dimensões cognitiva, afiliativa, com-
portamental e contextual da esperança(16).

Uma forma do profissional favorecer apropriação é estimu-
lar a partilha das vivências na amamentação entre gestantes e 
nutrizes, relativizando as possibilidades e os contextos. O escu-
tar as experiências promove o contato com os participantes da 
amamentação e possibilita o manejo deles(22), considerando a 
singularidade de cada vivência de amamentação(23). A mediação 
profissional deve abordar os envolvidos na amamentação, dando 
concretude às suas preocupações, dúvidas e incertezas, consi-
derando o particular de cada situação. Particularizar é essencial 

Figura 1 – Modelo conceitual da esperança na amamentação: vivência de mulheres que receberam aconselhamento em aleitamento materno.
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para um enfrentamento construtivo, pois permite uma ponde-
ração crítica e contextualizada(16).

Ademais, apostar na curadoria e indicação de sites, vídeos 
e outras mídias digitais sobre amamentação é promissor, pois 
oportuniza a apropriação do tema e combate a disseminação de 
construções sociais romantizadas, que foram identificadas como 
obstáculos para a amamentação.

O manejo prático da amamentação tem, na empatia das pes-
soas da rede social, um recurso. O cuidado centrado na família 
destaca a urgência dos profissionais em considerarem a família 
como demandante de cuidados, assim como a influência da dinâ-
mica familiar sobre os enfrentamentos individuais e vice-versa(24), 
aspecto reforçado neste estudo. Reconhecer e considerar a família, 
nas pessoas significativas para cada um que amamenta, é uma 
intervenção que promove a esperança na amamentação. Relações 
intrafamiliares fortalecem a esperança quando estão sustentadas 
pela confiança, pelo esforço de ajuda e pela escuta atenta(24).

A influência da crença no leite fraco e o questionamento 
sobre a valia dos esforços para amamentar foram identificados 
e endossam outros estudos(25), revelando as permanências de 
construções sociais e a dificuldade em contrapô-las. As crenças 
pertencem às dimensões cognitiva e contextual, impactando 
muito as dimensões afetiva e cognitiva da esperança(16). Elas 
estão fortemente relacionadas ao desmame(26).

Dificuldades e sofrimentos existiram, e o enfrentamento 
ocorreu sob fragilidades emocionais, inseguranças e dores físi-
cas (sobretudo as decorrentes de lesões no complexo aréolo- 
mamilar), questões pouco ou nada abordadas no processo de 
amamentação oferecido por profissionais, conforme denunciado 
pelas participantes. É essencial avançar na abordagem voltada à 
promoção e à proteção da amamentação(14). Nesse sentido, utili-
zar o Modelo Multidimensional da Esperança nas intervenções 
de suporte em amamentação favorece situar e intervir sobre os 
intervenientes, lidar com sentidos e remodelar comportamentos.

No hiato empatia-altruísmo, estão as concepções motiva-
cionais de altruísmo e egoísmo, com destaque para o egoísmo 
exclusivo e os desdobramentos da preocupação empática na pro-
dução da motivação altruísta(27). A preocupação empática refere-se 
à emoção voltada ao outro, desencadeada e congruente com o 
bem-estar percebido. O altruísmo, no hiato egoísmo-altruísmo, 
refere-se a um estado motivacional com o objetivo final de aumen-
tar o bem-estar do outro. Nesse contexto, a motivação altruísta, 
induzida pela empatia, faz parte da parentalidade humano. O 
altruísmo induzido pela empatia não é inerentemente positivo ou 
negativo; ele simplesmente existe(27) e esteve presente neste estudo.

O trabalho, as intercorrências puerperais e a hospitalização da 
criança afetaram a amamentação e lhe conferiram particularida-
des. No entanto, todas essas situações não se constituem justifica-
tivas para o desmame, apesar de comumente levá-lo a ocorrer(28). 
Para todas elas, planos terapêuticos que envolvam o Banco de 
Leite Humano são essenciais(29), apesar de não terem surgido 
nos resultados desta pesquisa. Indicam-se estudos futuros sobre 
a relação do equipamento com a esperança na amamentação.

As contribuições da amamentação para o vínculo e o apego 
estão amplamente descritas(20), foram percebidas pelas partici-
pantes e sustentaram sua esperança na amamentação. A par-
tir dessa constatação, dialogar sobre a relação com a criança 
durante a amamentação pode evidenciar e validar nuances 

dessa relação, destacando olhares e toques, ambos reforçados 
em nossos resultados como promotores da esperança. Ademais, 
o modelo conceitual do presente estudo guarda aproximações 
com a Teoria Interativa de Amamentação(23), com destaques 
para o objetivo de alcançar a amamentação e a centralidade da 
interação para a busca da amamentação. Em outras palavras, a 
mulher interage com a criança e com os outros sistemas inter-
pessoais e sociais na direção da amamentação. Sentidos, crenças 
e memórias vinculados à sua inserção social e à historicidade são 
dinamizados. Este estudo acrescenta ao modelo mencionado(23) 
a evidência da potência do construto esperança e de suas dimen-
sões na compreensão dos participantes e em seu enfrentamento.

As participantes ressaltaram que contaram com o AAM e 
assinalaram suas contribuições para as diversas dimensões da 
esperança, sobretudo a afiliativa, a cognitiva, a comportamental 
e a afetiva. No entanto, percebe-se que houve desdobramentos 
para as dimensões contextual e temporal. Os preceitos do AAM, 
que apostam no diálogo e na centralidade da pessoa, alinham-se 
aos estruturantes do uso intencional da esperança nas interven-
ções em saúde. A revelação de acolhimento e gratidão como 
desfechos da relação são evidências disto e estão alinhadas a um 
cuidado integral, humano, equânime e promotor de esperança.

As limitações deste estudo estão relacionadas ao número 
reduzido de participantes, todas primíparas, em três centros 
hospitalares, o que não permite a generalização e a transferibi-
lidade dos resultados. Porém, estudos qualitativos não têm essa 
intenção. Além disso, como as participantes aceitaram integrar 
o estudo piloto de ECR em AAM, pode-se inferir que elas já 
tinham inclinação para a amamentação. Outra ressalva refere- 
se ao fato de serem mulheres do grupo de intervenção, ou seja, 
que receberam AAM, o que pode gerar vieses de “gratidão” em 
relação à aconselhadora, bem como de desejabilidade social em 
relação à amamentação. Esse conjunto representa uma limi-
tação operacional e analítica. Por outro lado, ressalta-se que o 
objetivo foi compreender a esperança na amamentação, recorte 
que posicionou o foco dos pesquisadores na esperança. De todo 
modo, indicam-se estudos com quem interrompeu a amamen-
tação precocemente, não recebeu AAM ou não tinha projeto 
ou inclinação para o aleitamento, a fim de avançar as evidências.

As entrevistas realizadas remotamente podem ser conside-
radas fragilidades por reduzirem pistas não verbais. Reforça-se 
a importância de desenvolver novos estudos com entrevistas 
presenciais. Contudo, enfatiza-se que o fato de serem remotas 
facilitou a abordagem das participantes.

O estudo também possui como limitação o possível viés recor-
datório, uma vez que as entrevistas ocorreram em média 15 meses 
após as mulheres receberem o AAM. O tempo decorrido entre 
a intervenção e a entrevista pode comprometer a riqueza inter-
pretativa relacionada à memória. No entanto, acredita-se que isso 
foi minimizado devido à profundidade e à densidade dos relatos.

Como contribuição do estudo, observou-se, através das narra-
tivas, que a esperança ajuda na amamentação e o aconselhamento 
sustenta a esperança. A esperança organiza o enfrentamento da 
amamentação; o objeto esperançado é projetado na criança, e não 
na mulher; o sofrimento é legitimado moralmente pelo altru-
ísmo; a relação com a aconselhadora, componente da dimensão 
afiliativa da esperança, favoreceu e organizou o enfrentamento 
dos desafios da amamentação na direção do objeto esperançado.
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CONCLUSÃO
A amamentação está relacionada ao desejo de proporcionar 

à criança uma vida saudável e de criar laços e conexões únicas 
e duradouras com ela, o que motiva a busca e a esperança na 
amamentação, o enfrentamento dos desafios e a persistência 
no processo.

Para obter maior êxito prático na amamentação, as partici-
pantes se envolveram com a apropriação dela, mas denunciaram 
o discurso romantizado, que reverbera negativamente, sobretudo 
na dimensão afetiva da esperança. Ademais, na dimensão afilia-
tiva, elas destacaram a importância de integrar os julgamentos 
da rede social e a empatia. Entre outros aspectos, manejaram 
crenças, experiências dolorosas e abdicações para amamentar. 
Nas relações mais proximais, sobretudo com a parceria/pai 
da criança e com a mãe, elas encontraram acolhimento, assim 
como com a aconselhadora. Essas relações se compuseram com 
a conexão singular provida pela relação com a criança, que tem 
um papel diferenciado na esperança de amamentar e é central 

para a mobilização no enfrentamento das inúmeras situações ao 
longo da trajetória da amamentação.

A partir dos resultados, destacam-se as seguintes recomen-
dações para a promoção da esperança na amamentação: explorar 
a relação com a criança e com a rede familiar; realizar a curado-
ria de tecnologias educacionais e de cuidados em amamentação, 
evitando a romantização do processo; instaurar diálogos sobre o 
trabalho e a amamentação; investir em estratégias educacionais 
e de cuidados coletivas; e estimular a participação de parcei-
ros significativos da mulher no pré-natal. Porém, sobretudo, é 
preciso investir na relação personalíssima com a nutriz e sua 
família, com base no modelo conceitual da esperança na ama-
mentação alcançado neste estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS
Todo o conjunto de dados que dá suporte aos resulta-

dos deste estudo está disponível mediante solicitação ao 
autor correspondente.

RESUMO
Objetivo: Compreender a esperança na amamentação na perspectiva de mulheres que receberam aconselhamento em aleitamento materno. 
Método: Pesquisa qualitativa aninhada a um ensaio clínico, embasada na análise temática guiada pelo Modelo Multidimensional da Esperança. 
Participaram do estudo 11 mulheres, com idade entre 14 e 18 meses após o parto, todas integrantes do estudo piloto de um ensaio clínico, que 
receberam aconselhamento sobre aleitamento materno no alojamento conjunto de maternidades localizadas em Minas Gerais, Rio de Janeiro e 
Bahia, no Brasil. Foi conduzida uma entrevista semiestruturada, única e áudio gravada entre maio e setembro de 2024. Resultados: As mulheres 
conceberam a amamentação como um ato de impacto na saúde da criança e promotor de vínculo, todos resultados esperados. O aconselhamento 
foi fundamental para que superassem as dúvidas, os medos e os desafios da amamentação. Essa relação de suporte foi uma experiência que 
mobilizou dimensões da esperança e repercutiu na memória afetiva. Conclusão: A relação com a aconselhadora, componente da dimensão 
afiliativa da esperança, favoreceu e organizou o enfrentamento dos desafios da amamentação na direção do objeto esperançado.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Esperança; Aconselhamento; Desmame; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la esperanza en la lactancia materna desde la perspectiva de las mujeres que recibieron consejo sobre lactancia. Método: 
Investigación cualitativa integrada en un ensayo clínico, basada en un análisis temático guiado por el Modelo Multidimensional de la Esperanza. 
Once mujeres, de entre 14 y 18 meses después del parto, todas participantes en un ensayo clínico piloto, recibieron consejo sobre lactancia 
materna en la unidad de alojamiento conjunto de hospitales de maternidad ubicados en Minas Gerais, Rio de Janeiro y Bahía, Brasil. Se realizó 
una única entrevista semiestructurada grabada en audio entre mayo y septiembre de 2024. Resultados: Las mujeres percibieron la lactancia 
materna como un acto de gran impacto en la salud del niño y un promotor del vínculo afectivo, resultados que coincidían con las expectativas. 
El consejo fue fundamental para ayudarlas a superar dudas, miedos y dificultades relacionadas con la lactancia materna. Esta relación de 
apoyo movilizó dimensiones de esperanza y resonó en su memoria emocional. Conclusión: La relación con el consejero, un componente de 
la dimensión afiliativa de la esperanza, favoreció y organizó el afrontamiento de los desafíos de la lactancia materna hacia el objetivo deseado.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Esperanza; Consejo; Destete; Investigación Cualitativa.
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