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RESUMO

Calsavara, M. B. R. Intengao de aleitamento materno exclusivo: revisdo de
instrumentos e aplicagdo da escala IFI em gestantes. 2025. Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2025.

A amamentacéao € reconhecida mundialmente como uma pratica essencial para a
promoc¢ao da saude do bindmio mae-filho. Embora as taxas globais de iniciagéo
ao aleitamento materno sejam relativamente altas, e apesar das recomendagdes
internacionais, apenas cerca de 40% dos bebés aos seis meses de vida séo
amamentados exclusivamente com leite materno. Considerando que a intencéao
prévia em relacdo ao tempo de amamentacao influencia diretamente a duracao
efetiva do aleitamento materno. Nesta pesquisa o objetivo foi analisar a intengao
de gestantes em manter o aleitamento materno exclusivo por seis meses, por
meio de um instrumento validado para a populacao brasileira, bem como verificar
os instrumentos disponiveis na literatura para essa finalidade. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, sobre os instrumentos que avaliam variaveis
relacionadas ao aleitamento materno, contemplando publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem restricdo temporal, indexadas em bases de
dados da area da saude. A partir da revisdo, foi selecionada a Infant Feeding
Intention Scale (IFl) para aplicagdo do estudo tipo inquérito, no qual foram
entrevistadas 135 gestantes de alto risco, atendidas em um programa de atengao
pré-natal odontoldégica. Foram incluidas mulheres que estavam no terceiro
trimestre gestacional. A escala IFl varia de 0 a 16 que mensura a for¢ca da
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses. Os escores foram
classificados em cinco categorias: "muito baixa" (0 a 3,5 pontos), "baixa" (4 a 7,5
pontos), "moderada" (8 a 11,5 pontos), "forte" (12 a 15,5 pontos) e "muito forte"
(16 pontos). A analise estatistica foi realizada por meio do teste G (p<0,05). Foram
encontrados na literatura 25 instrumentos que mensuram a intengao ou variaveis
relacionadas ao aleitamento materno, sendo 20 escalas validadas e 5
questionarios nao validados. Entre eles, apenas a Infant Feeding Intention Scale
abordou especificamente a intencdo de amamentar exclusivamente por seis
meses. No inquérito, observou-se que 67,41% (n = 91) das gestantes

apresentaram uma intengao “muito forte” de amamentar exclusivamente até os



seis meses. Houve associagdo estatisticamente significativa entre a ocupacao
materna e a intensidade dessa intencao (p = 0,0263). Com relagao a experiéncia
anterior com amamentacgéo, verificou-se que a quase totalidade das mées que ja
tinham filhos (94,44%) iniciou a pratica do aleitamento materno, mas apenas
42,96% mantiveram a pratica exclusiva até os seis meses. Conclui-se que existem
diversos instrumentos disponiveis para mensuragao de variaveis relacionadas ao
aleitamento materno, sendo a IF| a escala identificada que avalia especificamente
a intencdo de amamentar exclusivamente por seis meses. A maioria das
gestantes deste estudo demonstrou forte intencdo de manter o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, sendo essa intengcdo associada

especialmente a ocupag¢ao materna.

Palavras-chave: gestantes; aleitamento materno exclusivo; intencao; inquéritos

e questionarios; inquéritos nutricionais.



ABSTRACT

CALSAVARA, M. B. R. Intention of exclusive breastfeeding: review of instruments
and application of the infant feeding intention scale in pregnant women. 2025.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

Breastfeeding is globally recognized as an essential practice for promoting the health
of the mother—infant dyad. Although global rates of breastfeeding initiation are
relatively high, and despite international recommendations, only about 40% of infants
at six months of age are exclusively breastfed. It is known that previous intentions
regarding breastfeeding duration directly influence the actual length of exclusive
breastfeeding. This study aimed to analyze the intention of pregnant women to
exclusively breastfeed for six months, using a validated instrument for the Brazilian
population, as well as to identify available instruments in the literature designed for this
purpose. An integrative literature review was conducted to identify instruments
assessing variables related to breastfeeding, including publications in Portuguese,
English, and Spanish, without time restrictions, and indexed in health-related
databases. Based on this review, the Infant Feeding Intention Scale (IFl) was selected
for use in a survey study, in which 135 high-risk pregnant women receiving prenatal
dental care were interviewed. Only women in their third trimester of pregnancy were
included. The IFI scale ranges from 0 to 16 and measures the strength of the intention
to exclusively breastfeed until six months. Scores were classified into five categories:
"very low" (0 to 3.5 points), "low" (4 to 7.5 points), "moderate" (8 to 11.5 points),
"strong" (12 to 15.5 points), and "very strong" (16 points). Statistical analysis was
performed using the G-test (p < 0.05). The literature review identified 25 instruments
that measure intention or variables related to breastfeeding, including 20 validated
scales and 5 non-validated questionnaires. Among them, only the Infant Feeding
Intention Scale specifically addressed the intention to exclusively breastfeed for six
months. In the survey, 67.41% (n = 91) of the pregnant women demonstrated a "very
strong" intention to exclusively breastfeed up to six months. A statistically significant
association was found between maternal occupation and the strength of this intention
(p = 0.0263). Regarding previous breastfeeding experience, nearly all mothers who
already had children (94.44%) initiated breastfeeding, but only 42.96% maintained

exclusive breastfeeding until six months. In conclusion, there are several instruments



available for measuring variables related to breastfeeding, with the IFI being the only
identified scale that specifically assesses the intention to exclusively breastfeed for six
months. Most pregnant women in this study demonstrated a strong intention to
maintain exclusive breastfeeding for six months, with this intention being particularly

associated with maternal occupation.

Keywords: pregnant people; breast feeding; intention; surveys and

questionnaires, nutrition surveys.
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17

1 INTRODUGAO GERAL’

A Organizagcdo das Nacgdes Unidas (ONU) estabeleceu, por meio da
Agenda 2030, um conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) com metas a serem alcangadas até o ano de 2030, com intuito de erradicar
a pobreza extrema, combater a desigualdade e a injustica, além de conter
mudangas climaticas’. Nesse contexto, a promogéo do aleitamento materno esta
contida em diversas diretrizes dos ODS, especialmente Erradicagédo da Pobreza
(ODS 1), Fome Zero e Agricultura Sustentavel (ODS 2), Saude e Bem-Estar (ODS

3) e Consumo e Produgéo Responsaveis (ODS 12)".

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade contribui
significativamente para garantir a seguranca alimentar e nutricional dos lactentes
(ODS 2), prevenindo a desnutricdo e promovendo o crescimento saudavel®. Ao
evitar o uso de formulas artificiais, o aleitamento também reduz os custos com
saude e alimentacdo, favorece familias em situagcdo de vulnerabilidade
socioecondmica3®, contribui para a reducido da pobreza e diminui o risco de
doengas (ODS 1).

A pratica do aleitamento materno contribui de forma expressiva para a
reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis, como diarreia aguda e
desnutricdo. Além disso, oferece protegcdo contra infecgbes gastrointestinais,
reduz o risco de obesidade na infancia e adolescéncia*, e diminui a incidéncia de

cancer de mama e ovario nas mulheres (ODS 3)°.

Ao promover uma pratica natural, sustentavel e de baixo impacto ambiental
(ODS 12), a amamentagao reduz significativamente a demanda por produtos
industrializados, embalagens plasticas e recursos naturais empregados na
producdo e distribuicdo de férmulas infantis. A amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida pode resultar em uma economia estimada de
aproximadamente 22,4 kg de leite em pd, o que corresponde a cerca de 105.280

litros de agua e 488 kg de emissdes de didxido de carbono (CO,)%.

Ainda que esses valores representem estimativas iniciais, ndo contemplam

etapas adicionais do processo de alimentagao artificial, como a fervura da agua

" Lista de referéncias no Anexo A
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