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Silva LF. Intencdo de amamentar entre gestantes e variaveis associadas
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

O trabalho est& dividido em duas publicacBes cujos objetivos foram: a) realizar uma
revisao integrativa da literatura, identificando e descrevendo a intencdo de amamentar
em gestantes e fatores associados (Publicacdo 1); b) investigar o nivel da intencéo de
amamentar e variaveis associadas entre gestantes que estao no terceiro trimestre de
gravidez (Publicac&o 2). Para a Publicagcéo 1, foram consultadas as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scopus, através dos
descritores intencdol/intention and aleitamento materno/breastfeeding or breast
feeding por trés revisores independentes. A Publicagdo 2 € um estudo observacional
transversal, realizado mediante a coleta de dados em entrevista e questionario semi-
estruturado e autoadministrado. A pesquisa foi realizada com 653 gestantes no
terceiro trimestre de gestacdo. Para a variavel resposta intencdo de amamentar foi
utilizada a escala Infant Feeding Intentions (IFI), traduzida e adaptada para o
portugués do Brasil. As variaveis independentes incluiram caracteristicas
demograficas e socioecon6micas, da gestacdo, do aleitamento materno, da familia,
de assisténcia a saude, biolégicas e habitos. A revisdo integrativa realizada na
Publicacdo 1 incluiu 17 estudos transversais quantitativos/mistos desfecho para
intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes. Observou-se variacao da
prevaléncia da intengdo de amamentar de 26,7% a 83,9%. Os preditores presentes
em mais de um estudo foram: maior conhecimento sobre amamentacao, atitudes mais
elevadas em relacdo a amamentacao, maior nivel educacional, maior idade materna,
nacionalidade, multiparidade, maior autoeficacia na amamentag¢do, maior controle
comportamental percebido e norma subjetiva. Os resultados da Publicacdo 2
demonstram que o nivel da intencdo de amamentar entre as gestantes foi de 14,37
(DP=2,60). A maior idade materna (p=0,034), a pretensao de ndo oferecer mamadeira
(p=0,000), as crencas na inexisténcia de leite materno fraco (p=0,007) e que a
amamentacao nao causa ptose mamaria (p=0,041) foram preditores da intencéo de
amamentar. Conclui-se na Publicacéo 1 que a prevaléncia da intencdo de amamentar
mostrou grande variagcdo e esteve associada as varidveis sociodemograficas,
gestacionais e pré-gestacionais, familiares, relacionadas a amamentacdo, a
assisténcia a saude e a Teoria do Comportamento Planejado (atitude, controle
comportamental percebido e norma subjetiva). Para a Publicacdo 2, a intencao de
amamentar em gestantes foi forte. A maioria das participantes relatou pretender
amamentar seus bebés exclusivamente nos primeiros seis meses. As variaveis maior
idade materna, pretensédo de ndo oferecer mamadeira, crengas na inexisténcia de leite
materno fraco e que amamentacdo ndo causa ptose mamaria influenciaram
positivamente a intencdo de amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Intencdo. Gestantes.



Silva LF. Breastfeeding intention in pregnant women and associated factors
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

The work is divided into two publications whose objectives were: a) to carry out an
integrative review, identifying and describing the breastfeeding intention in pregnant
women and associated factors (Publication 1); b) investigate the level of breastfeeding
intention and associated variables among pregnant women who are in the third
trimester of pregnancy (Publication 2). For Publication 1, the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed / Medline), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Scopus was performed by three
independent reviewers, according to the following descriptors: intention and
breastfeeding or breast feeding in English, Portuguese and Spanish Languages.
Publication 2 is a cross-sectional observational study, carried out by collecting data
across interview and semi-structured and self-administered questionnaire. The survey
was conducted with 653 pregnant women in the third trimester of pregnancy. For the
variable response breastfeeding intention, the Infant Feeding Intentions (IFI) scale was
used, translated and adapted to Brazilian Portuguese. The independent variables
included demographic and socioeconomic characteristics, pregnancy, breastfeeding,
family, health care, biological and habits. The integrative review conducted in
Publication 1 included 17 studies for the exclusive breastfeeding intention in pregnant
women. The prevalence of exclusive breastfeeding intention ranged from 26.7% to
83.9%. The most frequent predictors associated with breastfeeding intention in
regression analysis were: higher knowledge about breastfeeding, higher attitudes
toward breastfeeding, higher educational level, higher maternal age, nationality,
multiparity, higher self-efficacy in breastfeeding, higher perceived behavioral control
and subjective norm. The results of Publication 2 demonstrate that the level of to
breastfeeding intention among pregnant women was 14.37 (SD = 2.60). The greater
maternal age (p = 0.034), the pretension not to offer a bottle (p = 0.000), beliefs about
the lack of weak breast milk (p = 0.007) and that breastfeeding does not cause breast
ptosis (p = 0.041) were predictors of the intention to breastfeed.It is concluded in
Publication 1 that the prevalence of exclusive intention to breastfeed showed great
variation and was associated with sociodemographic, gestational and pre-gestational
variables, breastfeeding, family, health and Theory of Planned Behavior (atitudes,
perceived behavioral control and subjective norm). For publication 2, the exclusive
intention to breastfeed in pregnant women was strong. Most participants reported an
intention to breastfeed their babies exclusively for the first six months. The variables
greater maternal age, pretension not to offer a bottle, beliefs about the lack of weak
breast milk and that breastfeeding does not cause breast ptosis positively influenced
the intention to breastfeed.

Keywords: Breast Feeding. Intention. Pregnant Women.
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1 INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno (AM) para a saude do bebé e da mae é
unanime entre as instituicdes nacionais e mundiais de saude, tais como o Ministério
da Saude (MS)?, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)?, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS)3, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)?, a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)#, devendo tal pratica ser promovida,
protegida e apoiada.

O leite materno é o alimento completo e ideal para a nutricdo do bebé®, protege
contra infeccdes®?®, promove o desenvolvimento do sistema imunol6gico®!, reduz a
taxa de mortalidade infantil®*?%°, traz beneficios psicoldgicos para a criancal®® e
efeito positivo no desenvolvimento motor?°,

Além disso, durante o ato de amamentar no peito ha estimulo correto dos
muasculos orais, propiciando crescimento e desenvolvimento orofacial
harmoniosos?:?? e, desta forma, a adequada evolucdo natural das funcdes que
compdem o sistema estomatognatico, quais sejam: succado, degluticdo, mastigacao,
respiracéo e fonagdo?>24,

Por outro lado, a inadequacdo da amamentacdo, seja pela completa
implementacdo da amamentacdo artificial ou pela baixa duracdo do aleitamento
materno exclusivo (AME), pode ocasionar alteracbes no desenvolvimento e
crescimento naturais das estruturas que compdem o sistema estomatognatico?>2°,
predispondo a ma oclusdo na denticdo decidua®’?® e ao padrao respiratério bucal®.
De fato, a amamentacdo artificial com uso de bico artificial estimula inadequadamente
0s musculos orofaciais envolvidos no processo de alimentacéo, pois a carga funcional
dada a musculatura € desigual, ndo satisfazendo as necessidades de succédo do
bebé23-3°'31.

Assim, o AME é benéfico para o correto desenvolvimento da denticdo decidua
e padréo respiratério, quando praticado exclusivamente até os seis meses de idade.
No primeiro caso age, de forma geral, como protetora da oclusdo, diminuindo o risco
do desenvolvimento de ma oclus&o®?3%; no segundo, a frequéncia da respiracdo nasal
é diretamente proporcional a duracdo da amamentac&o®®.

A pratica do AM também é importante e benéfica para a méae, pois entre outras

vantagens, a protege do cancer de mama e ovario, aumenta a duracao da amenorreia
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lactacional®’, promove o fortalecimento do vinculo materno-infantil*® e possui efeito
protetor para o diabetes tipo 11%°.

Estima-se que melhores praticas de amamentacao poderiam evitar anualmente
823.000 e 20.000 mortes de criancas menores de 5 anos e de mulheres por cancer
de mama, respectivamente, em paises de baixa e média renda®.

Apesar dos beneficios do AME ja estarem bem estabelecidos e consagrados,
sua prevaléncia é baixa em nivel mundial. Victora et al.®> observaram que em paises
de baixa e média renda apenas 37% dos bebés menores de seis meses recebem
AME, mas a duragcdo do AME é maior do que em paises de alta renda.

No Brasil, a prevaléncia do AME em menores de seis meses observada em um
levantamento nacional variou de 12% a 49% nos municipios brasileiros*°, situagdo
considerada pela OMS como “razoavel*. Em outro estudo nacional, de base regional,
a prevaléncia do AME entre os menores de seis meses foi de 20,6%, mostrando-se
mais alta na regido Sul (29,4%). Para menores de 24 meses, a prevaléncia média do
AM foi de 56%, com valores em 80% para 0-5 meses, 62,3% para 6-11 meses e 40,1%
para 12-23 meses*.

Em relacdo ao inicio do AM até a primeira hora de vida do bebé, dados das
capitais brasileiras e Distrito Federal mostram que 67,7% dos recém-nascidos foram
amamentados na primeira hora e que a taxa de AME em menores de seis meses foi
de 41%, sugerindo que a maioria das gestantes inicia o AM, mas que algumas
barreiras podem inviabilizar a continuidade e/ou duragcdo do AME no pais*.

Dentre as variaveis que podem influenciar a duracdo do AME, destaca-se a
intencdo de amamentar, uma variavel psicossocial*. Varios estudos tém verificado
gue a intencdo de amamentar entre as gestantes foi preditora do AME em diversas
populacgées internacionais*>#°. Em revisdo sistematica recente foi constatada que a
intencdo de amamentar foi preditora psicossocial importante da duracdo da
amamentacdo®® e combinada com a autoeficacia em amamentagdo explicaram, em
maes multiparas, 48% da associacéo entre a duracdo do AME do primeiro e segundo
filho®?.

Os estudos internacionais transversais mostram que as taxas da intencao de
amamentar de forma exclusiva entre as gestantes sado desiguais em nivel mundial,
variando de 26,7% no Estados Unidos®? a 83,9% em Bangladesh®3, com maior

intenc@o observada em pais de baixa renda e menor em alta renda.
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No Brasil os estudos mostram alta intengcdo de amamentar, variando de 96,5%
(entre gestantes)® a 100% (entre puérperas)®®, com média da duracdo pretendida
entre puérperas para o AME de 5,5 (DP=1,6)°° e para o AM de 11,6 (DP=4,7)>® meses.

Mesmo com alta intencdo de amamentar, a duracdo do AME ainda esta aquém
da meta de melhoria mundial da nutricéo até 2025, que recomenda que pelo menos
50% dos bebes de até seis meses devem receber AME®” e que a AM complementar
deve ocorrer até os dois anos de idade®®.

Para melhorar o panorama mundial do AM, a OMS enfatiza os cuidados nas
fases pré-natal, natal e pds-natal como criticos e de extrema importancia para o éxito
da iniciacdo e manutencdo do AME. E durante o pré-natal que as gestantes se
encontram mais receptivas, interessadas e estimuladas a obter novas informacdes e
estdo mais predispostas a incorporacdo e mudanca de habitos em prol da boa saude
geral do bebé®°. Portanto, é nesse momento do pré-natal, que as acées publicas de
saude devem promover programas educativos voltados para as gestantes e
familiares, a fim de promover e incentivar o AME?*. J& no periodo natal e pés-natal se
faz importante 0 acompanhamento sistematico para garantir a continuidade e dar
apoio emocional e instrumental as nutrizes e a familia, para que ndo haja o desmame
precoce?,.

Para tanto, € imprescindivel que os profissionais de satde promovam, apoiem
e protejam a préatica do AM no Brasil e estejam amparados por politicas publicas
nacionais de capacitacdo para permitir o pleno funcionamento dos programas
educacionais e de apoio as gestantes®%.61,

Apesar da diversidade e volume de pesquisas internacionais e nacionais acerca
do AM, ainda sdo escassos 0s estudos nacionais sobre a intencdo de amamentar
materna®+°6:62, Além disso, todos os estudos publicados néo investigaram a intencéo
de amamentar para o0 AME®#%662 e a3 maioria destinou-se como populagdo alvo as
puérperas®®56:62,

Desta forma, se faz necessario investigar durante o pré-natal, momento critico
para orientacdo, a intencdo das gestantes em iniciar e manter o AME até os seis
meses de idade do bebé, visto que a intencdo de amamentar foi preditora da

iniciacdo*64° e da duracdo do AME*>47-4° em estudos internacionais.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi: a) realizar uma reviséo integrativa da literatura,
identificando e descrevendo a intencdo de amamentar em gestantes e fatores
associados; b) investigar o nivel da intencdo de amamentar e variaveis associadas

entre gestantes que estao no terceiro trimestre de gravidez.
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3 PUBLICACOES

3.1 Publicacéao 1*

Intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes e fatores associados:

uma revisao integrativa da literatura

Exclusive breastfeeding intention in pregnant women and associated factors:

an integrative literature review

Silva LF, Marques RS?, Oliveira AB?, Tagliaferro EPS?

Departamento de Morfologia, Genética, Ortodontia e Odontopediatria,
Faculdade de Odontologia de Araraquara

(UNESP), campus de Araraquara, Araraquara, SP, Brasil

’Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara

(UNESP), campus de Araraquara, Araraquara, SP, Brasil

Autor correspondente:

Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara
(FOAr/ UNESP)

Rua Humaita, 1680, Centro - 14801-903 - Araraquara, SP, Brasil

elaine.tagliaferro@unesp.br

* Artigo submetido a Revista Ciéncia & Salde Coletiva (Anexo A) e apresenta-se de acordo com as instrucdes
para colaboradores e normas da revista. Disponivel no site:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-2019.pdf



mailto:elaine.tagliaferro@unesp.br
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-2019.pdf
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar e descrever a intencdo de amamentar
em gestantes e fatores associados. Uma reviséo integrativa de estudos transversais
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scopus foi realizada por trés revisores independentes, de acordo aos
seguintes descritores: intencao/intention and aleitamento materno/breast feeding or
breast feeding nos idiomas em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos 17
estudos para intengdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes. A prevaléncia
da intengdo de amamentar variou de 26,7% a 83,9%. Os preditores mais
frequentemente associados a intencdo de amamentar foram: maior conhecimento
sobre amamentacéo, atitudes mais elevadas em relacdo a amamentacao, maior nivel
educacional, maior idade materna, nacionalidade, multiparidade, maior autoeficacia
na amamentacdo, maior controle comportamental percebido e norma subijetiva.
Conclui-se que a prevaléncia da intencdo de amamentar de forma exclusiva mostrou
grande variacdo e esteve associada as variaveis sociodemograficas, gestacionais e
pré-gestacionais, familiares, relacionadas a amamentacgéo, a assisténcia a saude e a
Teoria do Comportamento Planejado (atitude, controle comportamental percebido e
norma subjetiva).

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Intencdo. Gestantes.
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ABSTRACT

This study aimed to identify and describe the breastfeeding intention in pregnant
women and associated factors. An integrative review of cross-sectional studies in the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Scopus was
performed by three independent reviewers, according to the following descriptors:
intention and breastfeeding or breast feeding in English, Portuguese and Spanish
Languages. Studies having the exclusive breastfeeding intention among pregnant
women as the main outcome were included, adding up 17 studies, published from 2004
to 2019. The prevalence of exclusive breastfeeding intention ranged from 26.7% to
83.9%. The most frequent predictors associated with breastfeeding intention were:
higher knowledge about breastfeeding, higher attitudes toward breastfeeding, higher
educational level, higher maternal age, nationality, multiparity, higher self-efficacy in
breastfeeding, higher perceived behavioral control and subjective norm. In conclusion,
prevalence of exclusive breastfeeding intention showed great variation and was
associated with sociodemographic, gestational and pre-gestational, breastfeeding,
family, health care and Theory of Planned Behavior variables.

Key words: Breast Feeding. Intention. Pregnant Women.
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Introducéo

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a saude da mée e da crianca
ja estdo bem estabelecidos na literatura. O leite humano é o alimento ideal para o
bebé pois supre a necessidade de nutrientes e compostos bioativos, funcionando
como um medicamento personalizado e especificol3,

Além disso, a ingestéo do leite materno pelo bebé favorece o desenvolvimento
do sistema imunoldgico e promove protecdo contra doencas infecciosas agudas e
cronicas, como a diarreia, infeccbes respiratérias*® e otite média®, contribuindo para
a reducdo da taxa de mortalidade infantil”8. Os beneficios a longo prazo incluem a
probabilidade significativamente menor de sobrepeso/obesidade®!!, a reducédo do
risco de desenvolver diabetes tipo 11'219 e o efeito positivo no desenvolvimento
cognitivo®>14 e motor®,

Para a salde da mée o aumento da duragdo da amamentacédo estd associado
a periodos mais longos da amenorreia, reducdo na incidéncia do cancer de mama e
ovario® e efeito protetor para o diabetes tipo 117,

Entretanto, mesmo com todo o conhecimento sobre a importancia do AM e seus
beneficios, a maioria dos paises, incluindo o Brasil, ainda registra taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME) muito aquém ao preconizado pela meta mundial de melhoria
para nutricdo infantil da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até 2025 que é de 50%
ou maist18,

No Brasil, os dados mais recentes sobre a prevaléncia do AME foram
publicados em 2017 por um estudo transversal, de base populacional, que utilizou
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. O estudo mostra que a média geral
entre as regides brasileiras para a prevaléncia do AME em menores de seis meses é
de 20,6%°. A regido Sul do pais obteve a maior prevaléncia para AME com 29,4%1°.
De modo geral, em paises de baixa e média renda, apenas 37% dos bebés com
menos de seis meses recebem AME™.

Se as taxas mundiais do AM precisam ser melhoradas, estratégias de
intervencao antes do nascimento podem ser aplicadas e direcionadas para as praticas
exclusivas da amamentacéo e prolongamento da duracdo do AM.

A intencdo de amamentar é um preditor significativo do comportamento da
amamentacdo, afetando o inicio e a duragdo do AME?%-23, Desta forma, fatores

modificaveis da intencdo de amamentar devem ser melhor compreendidos para
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direcionar as estratégias de intervencdo com o objetivo de promover e incentivar o
AME. Além disso, se faz necessario o desenvolvimento de uma compreenséao atual,
mais abrangente e integrada da intencdo de amamentar, visto que, até a presente
data, ndo existe uma revisdo integrativa na literatura sobre o tema proposto.

Este artigo revisa a literatura com o objetivo de identificar e descrever a
intencdo de amamentar em gestantes e fatores associados.

Métodos

Uma pesquisa bibliografica on-line foi realizada para abordar a questéo
norteadora: “Qual a intengcdo de amamentar em gestantes durante o pré-natal e
fatores associados e preditivos, em estudos transversais e quantitativos/mistos”?

Para tanto, uma revisao integrativa da literatura foi realizada, pois possibilita
uma compreensdo abrangente, permitindo a incluséo simultdnea de diversas fontes
de dados tedrica e empirica, que podem aprimorar o entendimento sobre o tema?*.

O percurso metodoldgico desta reviséo integrativa abrangeu seis etapas?*+2°: 1)
identificacdo do tema, definicdo do problema e formulacdo de uma questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusao e busca na literatura;
3) extracdo das informacdes e categorizacdo dos estudos pré-selecionados; 4)
avaliacdo critica dos estudos; 5) interpretacdo e discussdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo/sintese das informagdes evidenciadas nas pesquisas?42°,

A busca dos artigos publicados e indexados nas bases de dados seguiu a
seguinte ordem: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus. Foi realizada a partir
da associagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) por meio do operador booleano and: aleitamento materno/breast
feeding; intencao/intention. Para o descritor breast feeding foi utilizado busca pelo
sinbnimo breastfeeding através do operador booleano or.

As buscas foram realizadas por trés revisores independentes, nos meses de
junho e julho de 2019. Ao final de cada etapa de leitura (titulo, resumo e texto) e
analises dos artigos, os revisores se reuniam para determinar os artigos pré-
selecionados. Apés a pré-selecdo, as informagdes relativas as publicacbes foram

extraidas e organizadas também de forma independente pelos revisores. Os artigos
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foram categorizados com auxilio de um formulario estruturado e previamente
elaborado que abrange as informacdes sobre autores, ano, pais, titulo, base de dados,
periodico, objetivo(s), tamanho e caracteristica da amostra, metodologia, resultados e
conclusdes.

A selecdo dos artigos foi feita de acordo com os critérios de inclusao:
artigos/pesquisas originais; disponiveis na integra; publicados em portugués, inglés e
espanhol; ocorréncia simultanea dos dois descritores; intencdo de amamentar como
variavel resposta, investigada em gestantes em qualquer periodo gestacional; e
estudos de natureza transversal, guantitativos ou mistos. Nao houve restricdes quanto
ao ano de publicacdo. Foram excluidas teses, disserta¢cdes, monografas, editoriais,
artigos de revisdo (narrativa, sistematica e integrativa), resumos de eventos, relatos
de caso ou de experiéncia, estudos longitudinais e qualitativos.

Os artigos pré-selecionados que atenderam aos critérios de inclusédo e exclusao
foram analisados criteriosamente quanto ao rigor de delineamento metodoldgico da
variavel resposta, considerando a intencdo de amamentar apenas de forma exclusiva,
para garantir a validade interna e externa da pesquisa, além de possibilitar a sintese

e apresentacao das informacgdes dos estudos revisados.

Resultados

Pelo cruzamento entre os dois descritores controlados aleitamento
materno/breast feeding e intencao/intention foram obtidas 1.642 publicacfes para esta
revisdo. Todos os titulos das publicagdes encontradas foram lidos e, por ndo haver
palavras ou ideias relacionadas ao tema, foram excluidos 1.519 artigos, restando 123
para leitura dos resumos. Apés leitura dos resumos, 65 artigos foram excluidos,
restando 58 para leitura na integra. A partir da leitura completa do texto, 20 artigos
foram excluidos desta revisdo e 38 foram pré-selecionados para extracao,
organizacdo e sumarizacdo das informacdes.

A avaliacéo do rigor metodologico dos 38 artigos pré-selecionados mostrou que
em 21 estudos a variavel resposta intencdo de amamentar em gestantes ndo estava
especificada quanto ao tipo de AM: AME ou aleitamento complementar/misto. Desta
forma, a amostra final desta revisao integrativa incluiu estudos quantitativos/mistos e

com delineamento metodoldgico em que a variavel resposta esta claramente descrita
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como intencdo de amamentar de forma exclusiva. Os artigos selecionados totalizaram

17 publicac¢des, como pode ser observado na Figura 1.

Estratégiade busca: breast feedin/aleitamento materno AND
intention/intencdo

PubMed - 819
Lilacs- 18
Scopus - 805
TOTAL- 1.642

Estudos excluidos apos leiturados
titulos
Estudos pré-selecionados apds leitura PUk_JMEd - 706
dos titulos Lilacs- 16
PubMed - 113 Scopus - 797
Lilacs/BVS-2 TOTAL- 1.519
Scopus- 8
TOTAL- 123
Estudos excluidos apés leiturados
resumos
Estudos pré-selecionados apés leitura PubMed - 61
dos resumos Lilacs/BVS-1
PubMed - 52 Scopus- 3
Lilacs/BVS-1 TOTAL- 65
Scopus- 5
TOTAL- 58
Estudos excluidos apos leiturados
textos
Estudos pré-selecionados apds leitura PubMed - 19
dos textos Lilacs/BVS-0
PubMed - 33 Scopus-1
Lilacs/BVS-1 TOTAL- 20
Scopus- 4
TOTAL- 38
Estudos excluidos apos
a avaliagdo do rigor metodoldgico
Estudos selecionados apds EubMed- 17
a avaliagdo do rigor metodolégico Lilacs/BVS-1
PubMed- 16 Scopus- 3
Lilacs/BVS-0 TOTAL-21
Scopus-1
TOTAL- 17

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 1 — Diagrama de fluxo de selegéo de estudos
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O quadro 1 apresenta a descri¢cdo dos artigos selecionados quanto a autores,

ano de publicacdo, pais de estudo, tipo de estudo, tamanho amostral, periodo

gestacional, instrumento para coleta de dados, analise estatistica, intencdo de

amamentar e fatores estatisticamente significantes.

Quadro 1 - Estudos incluidos na reviséo integrativa em ordem crescente da intencdo de amamentar de

forma exclusiva em gestantes e associacdes estatisticamente significantes (Continua)
Autor, ano de Intencio de
publicacédo/ N Periodo Instrumento(s) amarﬁentar Anédlise Associag8es estatisticamente
Pais do gestacional ns N estatistica significantes
(%)
estudo
Johnson- 156 | Todos Questionario M = 5,69 Regresséo por TPB (atitude e controle)
Young et al.?s, TPB (DP = 1,76) Minimos Paridade
2018/ EUA AME por 6m | Quadrados Satisfacéo corporal pré-gestacional
Ordinarios
Alexander et 176 | Mediana de | Entrevista estruturada | 47 (26,7%) Regresséo Educacao materna
al.?”, 2010/ 27 semanas AME por 6m | Logistica Ajuda da av6 materna
EUA Apoio marido/companheiro
Conhecimento sobre o AM
Expectativa de melhora corporal
com o AM
Paridade
Dyson et al.?8, | 301 | Néo Questionario 82 (27,2%) Regressdo TPB (atitude)
2010/ informou TPB AME Logistica Identidade prdépria
Inglaterra
Behera et 218 | Todos Entrevista estruturada | 65 (29,8%) Regressao TPB (atitude, norma subjetiva e
al.?%, 2015/ TPB AME por 6m | Logistica controle)
india Conhecimento sobre 0 AM
Idade materna
Educacado materna
Orientacdes sobre o AM
Mickens et 110 | Todos Questionario 34 (30,9%) Regresséao Conhecimento sobre o AM
al.3%, 2009/ estruturado baseado AME Logistica Participacdo em grupos de apoio
EUA em revisdo da Renda familiar
literatura Experiéncia anterior em amamentar
Crencas sobre 0 AM
Bonuck et 382 | Média de Questionario 118 (31%) Regresséo Pais de nascimento
al.®1, 2005/ 143 dias AME Logistica Experiéncia anterior em amamentar
EUA (DP =52
dias)
Nommsen- 532 | 3°trimestre | Questionario 221 (41,5%) | Regressao Exposi¢do ao AM
Rivers et al.3?, Breastfeeding Self- AME por 6m | Logistica Autoeficacia em amamentagéo
2010/ EUA Efficacy Scale (BSES) Conforto com o AM
Infant Feeding Conforto com a ideia de férmula
Intentions (IFI) Etnia materna
Educacdo materna
Trabalho
Idade materna
Possuir seguro saude
Wen et al.33, 409 | 2°e 3° Entrevistas 170 (41,6%) | Regressao Consciéncia da recomendacéo da
2009/ trimestre presenciais AME por 6m | Logistica OMS sobre AME por seis meses
Austrélia Estado civil
Trabalho
Ismail et al.®*, | 210 | 3°trimestre | Entrevista estruturada | 92 (43,8%) Regresséo TPB (crenca normativa injuntiva e
2014/ Malasia TPB AME por 6m | Linear comportamental)

TPB - Teoria do Comportamento Planejado; AM - Aleitamento materno; AME - Aleitamento materno exclusivo;
OMS - Organiza¢do Mundial de Saude
Fonte: Elaboracao prépria.
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Quadro 1 — Estudos incluidos na reviséo integrativa em ordem crescente da intencdo de amamentar de
forma exclusiva em gestantes e associacdes estatisticamente significantes (Continuacao)

Autor, ano de

Breastfeeding
Attrition Prediction
Tool (BAPT)
Principal Component
Analysis (PCA)

publi}cagéo/ N Perio_do Instrumento(s) Ig;qe;rﬁgﬂtif Ané,lis_e Associac;cjes_e_statisticamente
Pais do gestacional estatistica significantes
N(%)
estudo
lhudiebube- 201 | 3°trimestre | Questionario 89 (44,3%) Regressao Idade materna
Splendor et Antenatal Survey AME por 6m | Logistica Educacado materna
al.35, 2019/ Form (ANSF) Conhecimento sobre o AM
Nigéria Tipo de fontes de informag&o sobre
o AM
Local de residéncia
Alnasser et 245 | 2°e3° Questionario 120 (49%) Regressdo Linear | ldade materna
al.%6, 2018/ trimestre Infant Feeding AME por 6m Valorizacéo da opinido de outras
Arabia Saudita Practices Survey I pessoas sobre a decisdo de
(IFPS 1) amamentar
Conhecimento sobre 0 AM
Lau®’, 2010/ 2178 | 2° trimestre | Questionario 1174 Regressao Idade materna
China Dyadic Adjustment (53,9%) Logistica Educacédo materna
Scale (DAS) AME Pais de nascimento
Estado civil
Trabalho
Tamanho da residéncia
Inicio do pré-natal
Planejamento da gravidez
Numero de gestagbes
Numero de filhos vivos
Conflito conjugal
Huang et al.®8, | 195 | 3°trimestre | Questionario 110 (56,4%) | Regressao Educacao materna
2004/ Taiwan Strang and Sullivan’s | AME Logistica e Paridade
Attitude to Body Correlacéo Numero de consultas de pré-natal
Image Scale (ABIS) Imagem corporal pré-gestacional
Modified Maternal- Apego materno-fetal
Fetal Attachment
Scale (MFAS)
Mroskova et 176 | 2°e 3° Questionario 110 (62,5%) | Regressao Linear | Atitude marido/companheiro em
al.®%, 2018/ trimestre Infant Feeding AME por 6m relagdo a amamentagdo
Eslovaquia Intentions Scale (IFI) Impacto da amamentacéo na
Body Image States salide materna
Scale (BISS) Imagem corporal gestacional
lowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS)
Hmone et 353 | 3°trimestre | Questionario 228 (64,6%) | Regressédo Trabalho
al.*%, 2017/ Breastfeeding Self- AME Logistica Renda familiar
Mianmar Efficacy Scale Conhecimento sobre o AM
(BSES) Tipo de fontes de informagédo sobre
o AM
Etnia materna
Etnia paterna
Autoeficacia em amamentacéo
Behera et 218 | Todos Entrevista 146 (67%) Regressao Idade materna
al.*1, 2016/ AME por 6m | Logistica Educacdo materna
india Nimero de filhos vivos
Thomas et 2400 | 2°e 3° Entrevista 2014 Regressao Linear | TPB (atitude)
al.*2, 2015/ trimestre estruturada (83,9%) e Logistica Conhecimento sobre 0 AM
Bangladesh TPB AME Educacado materna

Paridade

Orientagdes sobre 0 AM
Renda familiar

Autoeficdcia em amamentagéo

TPB - Teoria do Comportamento Planejado; AM - Aleitamento materno; AME - Aleitamento materno exclusivo;
OMS - Organizacao Mundial de Saude
Fonte: Elaboracao propria.
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Os estudos selecionados foram publicados entre 200438 a 2019%. Cinco
estudos?627:30-32 foram realizados nos Estados Unidos, sendo o pais com maior
namero de pesquisas. A pesquisa bibliografica on-line ocorreu em trés bases de dados
e resultou em 16 artigos indexados na PubMed/Medline, um na Scopus e henhuma
pesquisa selecionada na Lilacs, acessada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Com base na classificacdo do Ministério da Saude para periodo gestacional
dividido em trés trimestres, as publicacdes incluidas nesta revisdo se apresentam da
seguinte forma: (4) investigaram em todos os periodos gestacionais?®:2930.41; (4) em
gestantes no segundo e terceiro trimestre33:36:39.42: (5) somente no terceiro trimestre
(27 a 40/41 semanas)3%:34353840; e (1) somente no segundo trimestre (14 a 26
semanas)®’. Nenhum artigo investigou a intencdo de amamentar em gestantes
somente no primeiro trimestre (0 a 13 semanas). Dois artigos apresentaram o dado
em média por dia®® e em mediana por semana?’, ndo sendo possivel agrupa-los
quanto aos trimestres gestacionais. Por fim, um artigo ndo informou sobre o periodo
da gravidez?®.

A prevaléncia da intencdo de amamentar em gestantes para o AME variou de
26,7% a 83,9%. Um artigo apresentou o resultado para a variavel resposta por média
e desvio padrdo?s. A menor taxa foi registrada no Estados Unidos em estudo que
investigava gestantes adolescentes?’. Em Bangladesh foi encontrado a maior taxa
para intencdo em gestantes da zona rural*?. Em dez artigos a intencgéo foi investigada
com a duracéo pretendida para o AME por seis meses?6.27,29,32,33-36,39,41,

Cerca de 43 varidveis apresentaram associacao significativa em analises
bivariadas com intencdo de amamentar em mulheres gravidas, que podem ser
classificadas em seis grupos: Teoria do Comportamento Planejado-TPB (trés
variaveis), caracteristicas demograficas e socioecondmicas (nove variaveis),
familiares (seis variaveis), de assisténcia a saude (cinco variaveis), gestacionais e da
amamentacao e (18 variaveis), por fim, caracteristicas pré-gestacionais (duas
variaveis).

As varidveis estatisticamente associados com a intengcdo de amamentar em
uma ou mais publicacdes foram (8) educacéo materna, (7) conhecimento sobre o0 AM,
(6) idade materna e (4) TPB/atitude, (3) renda familiar, (4) trabalho, (4) paridade, (3)
autoeficacia, (2) TPB/norma subjetiva, (2) TPB/controle comportamental percebido,

(2) etnia materna, (2) nacionalidade, (2) estado civil, (2) namero de filhos vivos, (2)
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orientacdes sobre o AM, (2) experiéncia anterior em amamentar e (2) tipo de fontes
de informacdes sobre 0 AM (Quadro 1).

Variaveis estatisticamente associadas com apenas uma ocorréncia foram etnia
paterna, tamanho da residéncia, local da residéncia, ajuda da avé materna, apoio do
marido/companheiro, conflito conjugal, atitude marido/companheiro em relagdo a
amamentacao, possuir seguro saude, niumero de consultas de pré-natal, inicio de pré-
natal, participacdo em grupos de apoio, planejamento da gravidez, nimero de
gestacdes, consciéncia da recomendacdo da OMS sobre AME por seis meses,
impacto da amamentacdo na saude materna, expectativa de melhora corporal com o
AM, apego materno-fetal, exposi¢cao ao AM, conforto com o AM, conforto com a ideia
de férmula, crencas sobre o AM, imagem corporal pré-gestacional e gestacional e
satisfacdo corporal pré-gestacional (Quadro 1).

Embora esta revisdo tenha verificado 43 variaveis estatisticamente associadas
com a intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes, 32 foram
identificadas como preditores em modelos de regressdo. Os preditores identificados
em mais de um estudo por ordem de ocorréncia foram (5) conhecimento sobre o AM,
(5) TBP/atitude, (4) educacdo materna, (4) idade materna, (2) autoeficacia em
amamentacao, (2) nacionalidade, (2) paridade, (2) tipo de fontes de informacgéo sobre
0 AM, (2) TPB/controle comportamental percebido e (2) TPB/ norma subjetiva (Tabela
1).

Fatores preditivos referidos em apenas um estudo foram apego materno-fetal,
apoio marido/companheiro, atitude marido/companheiro em relacdo a amamentacao,
conflito conjugal, conforto com a ideia de formula, conforto com o AM, consciéncia da
recomendacao da OMS sobre AME por seis meses, crencas sobre o AM, experiéncia
anterior em amamentar, identidade prépria, imagem corporal gestacional, impacto da
amamentacao na saude materna, inicio do pré-natal, numero de filhos vivos, niumero
de gestacdes, participacdo em grupos de apoio, planejamento da gravidez, renda
familiar, satisfacdo corporal pré-gestacional, tamanho da residéncia, trabalho e

valorizag&o da opinidao de outras pessoas sobre a decisdo de amamentar (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores preditivos da intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes, Araraquara, SP, 2020 (Continua)
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Teoria do Comportamento Planejado (TPB)
TPB/atitude P P P P P 5
TPB/controle comportamental percebido P P 2
TPB/norma subjetiva P P 2
Caracteristicas demograficas e socioecodmicas
Educagéo materna P P P =} 4
Idade materna o] P P P 4
Pais de nascimento P P 2
Renda familiar P 1
Tamanho da residéncia P 1
Trabalho P 1

P - Preditor; AM - Aleitamento Materno; AME - Aleitamento Materno Exclusivo; OMS - Organizacdao Mundial de Saude

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores preditivos da intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes, Araraquara, SP, 2020 (Continua)

Ninéria
Alnasser et al., 2018/ Arabia Saudita

Johnson-Young et al., 2019/ EUA
Alexander et al., 2010/ EUA
Dyson et al., 2010/ Inglaterra

Behera et al., 2015/ india
Mickens et al., 2009/ EUA
Bonuck et al., 2005/ EUA

Nommsen-Rivers et al., 2010/ EUA

Wen et al., 2009/ Australia
Ismail et al., 2014/ Malasia
Ihudiebube-Splendor et al., 2019/
Lau, 2010/ China
Huang et al., 2004 Taiwan

Mroskova et al., 2018/ Eslovaquia

Hmone et al., 2017/ Mianmar

Behera et al., 2016/ india

Thomas et al., 2015/ Bangladesh

TOTAL

Caracteristicas gestacionais e da amamentacgéo

o

Conhecimento sobre 0 AM P P
Tipo de fontes de informagé&o sobre o AM P

Autoeficdcia em amamentacéo P

Paridade P P
Apego materno-fetal P
Crencas sobre o0 AM [

Planejamento da gravidez [
Numero de gestagbes P
Experiéncia anterior em amamentar P

Consciéncia da recomendacao da OMS sobre AME por seis meses P

Conforto com a ideia de férmula P

Conforto com o AM P

Identidade propria P

Imagem corporal gestacional

Valoriza¢édo da opinido de outras pessoas sobre a decisdo de amamentar P

Impacto da amamenta¢&o na salde materna

P R R RPRPRRPRPRERRERRENNDNOG

P - Preditor; AM - Aleitamento Materno; AME - Aleitamento Materno Exclusivo; OMS - Organizacdo Mundial de Saude
Fonte: Elaboracé&o prépria.
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Caracteristicas familiares
Apoio marido/companheiro P 1
Atitude marido/companheiro em relagdo a amamentagéo P 1
Conflito conjugal p 1
Numero de filhos vivos P 1
Caracteristicas de assisténcia a saude
Inicio do pré-natal P 1
Participacdo em grupos de apoio P 1
Caracteristica pré-gestacional
Satisfagdo corporal pré-gestacional P 1

P - Preditor; AM - Aleitamento Materno; AME - Aleitamento Materno Exclusivo; OMS - Organizacdao Mundial de Saude
Fonte: Elaboracéo prépria.
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Discussao

A atual revisdo integrativa da literatura objetivou identificar e descrever a
intencdo de amamentar em gestantes e os fatores associados. Mundialmente, a
prevaléncia da intengdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes variou
consideravelmente. Foi constatada a menor taxa em gestantes dos Estados Unidos?’,
pais de alta renda. Em contrapartida, a maior taxa foi registrada em mulheres gravidas
da zona rural de Bangladesh*?, pais de baixa renda. Victora et al.! observaram que
em paises de baixa e média renda, apenas 37% dos bebés com menos de seis meses
recebem AME.

Mesmo em paises de baixa renda que possuem alta intencdo de amamentar,
como Bangladesh e Mianmar, a prevaléncia de AME em menores de seis meses é
bastante variada*®#4. Em Bangladesh, a prevaléncia do AME é de 43%* e, em
Mianmar, de 24%%. Ambos os paises estdo aguém da recomendacdo da OMS como
meta para 20258, sinalizando que, mesmo entre os paises de igual renda, ha
discrepancias consideraveis das taxas de amamentacao.

A recomendacdo mundial da OMS para o0 AM é que este seja exclusivo até os
seis meses de vida do bebé e complementar até os dois anos#. Ao investigar a
intencdo de amamentar em gestantes, a maioria dos artigos pré-selecionados nao
especificaram em sua metodologia quanto a exclusividade ou ndo do AM,
comprometendo a qualidade dos resultados apresentados e, por isto, a selecéo final
€ composta apenas por publicagdes que investigaram a intencdo de amamentar de
forma exclusiva.

Entre as caracteristicas demograficas e socioeconémicas, a variavel educacao
materna esteve associada em oito estudos?’29:323537.384142 e jdade materna em
seis?%32:35-3741 dos 17 artigos revisados. Ambas as variaveis foram preditores da
intencdo de amamentar de forma exclusiva em quatro estudos. Resultados
encontrados por Ihudiebube-Splendor et al.*®> apontam a idade e educacdo materna
como preditoras significativas da inteng&o de praticar o AME. As chances aumentaram
em 0,91 vezes para aumento de 1 ano de idade e, para educacédo, em 6,44 vezes de
ter intencdo de amamentar, controlando fatores de confusédo. Estes resultados
apontam que gestantes com alguma educacédo formal sdo mais propensas a adotar

praticas saudaveis de amamentacdo. Em contrapartida, gestantes menores de idade
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constituem um grupo de risco para fraca intencdo de amamentar e necessitam de
maior atencéo®®.

A nacionalidade foi preditora da intencdo de amamentar em dois estudos3%37,
Em estudo americano, verificou-se que mulheres nascidas nos EUA eram menos
provaveis de planejar o AME que as estrangeiras residentes no pais3. Em estudo
chinés, as mulheres nascidas na cidade de Hong Kong eram mais propensas a
escolher o AME que estrangeiras®’.

A intencdo das mulheres de Mianmar (pais de baixa renda) ao AME foram
maiores naquelas que ndo trabalhavam e em familias mais ricas*®. Estes dados est&o
em discordancia com as observacdes de Victora et al.! para as desigualdades entre
renda e AM. Na revisao sistematica, os autores concluiram que nos paises de média
e baixa renda as maiores taxas de AME séo observadas em familias mais pobres e,
em paises de alta renda, mais ricas.

A Teoria do Comportamento Planejado (TPB) tem como fator chave a premissa
de que a intencdo do individuo em executar um comportamento é determinada por
trés construtos: atitude (percepcdes de vantagens e desvantagens ao realizar um
comportamento), normas subjetivas (percep¢des da aprovacédo ou nao de outros ao
realizar um comportamento) e controle comportamental percebido (percepcdes da
capacidade para executar um comportamento)“6. Esta teoria esteve relacionada pela
primeira vez com a intencdo de amamentar em 1997 em um estudo de coorte
realizado nos Estados Unidos*’ e foi utilizada nesta revisdo por cinco
arti90526’28'29’34'42.

Com base na TPB, as gestantes que tém altas intencbes terdo maior
probabilidade de realizar o comportamento de amamentar®’. Os estudos que
utilizaram os construtos da TPB e suas respectivas crengas — atitude (crenca
comportamental), norma subjetiva (crenca normativa injuntiva e descritiva) e controle
comportamental percebido (crenca de controle) — tiveram associacdes diferentes entre
as variaveis.

Johnson-Young et al.?® investigaram, com a utilizacéo da TPB, os impactos na
intencdo de amamentar com duragao pretendida de 3 meses, seis meses e 1 ano e
encontraram que as atitudes e o controle comportamental percebido foram preditores
da intencédo para os trés tempos pretendidos de AME. Ismail et al.®* identificaram, na

andlise de regressao linear multipla, a crenga normativa injuntiva e, igualmente,
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também a crenga comportamental. Em gestantes da india, os trés construtos da TPB
estiveram associados e foram preditores da intengdo de amamentar?®.

O fator preditivo conhecimento sobre 0 AM esteve associado diretamente a
maior intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes de Bangladesh*?,
Mianmar4?, Nigéria%, india?® e Estados Unidos?’. Em Mianmar, mulheres gravidas
com alto nivel de conhecimento sobre o AM tiveram 10 vezes mais chances para a
intencao e as fontes de informacdes associadas foram os profissionais de saude, por
meio de consultas de pré-natal e grupos de apoio a amamentacgéo e a internet?°, Lau3’
observou nas gestantes chinesas que, quanto mais precoce o inicio do pré-natal,
maior a intencdo de amamentar. E Mickens et al.*° constaram que a participacdo em
grupos de apoio aumentou significativamente a intencdo de amamentar nos Estados
Unidos.

A imagem e satisfagdo corporais foram investigadas em dois estudos
publicados recentemente?632, Johnson-Young et al.?® investigaram a satisfacédo
corporal antes e durante a gravidez e constataram que a satisfacdo corporal pré-
gestacional possuiu relagcdo negativa com a intencdo de amamentar de forma
exclusiva por trés e seis meses. Ja a satisfacdo corporal gestacional ndo esteve
associada a intencdo, mas interagiu moderando os impactos das atitudes e normas
subjetivas da TPB. Somando-se a estes achados, Mroskova et al.®2 encontraram
associacao significativa para imagem corporal gestacional, em que gestantes com
melhores percepc¢ao sobre seu corpo possuiram maior intencdo de amamentar.

Caracteristicas familiares também sao influenciadoras da intengéo pré-natal de
amamentar. Gestantes multiparas?”-38, com maior nimero de filhos vivos*!, que o pai
apoiou a amamentacdo com atitudes positivas?’*® e sem conflito conjugal®’
apresentaram maior intencdo de amamentar de forma exclusiva.

A variedade de fatores associados a intencdo de amamentar encontrada por
esta revisao integrativa afirma a complexidade do tema e o reconhecimento de que o
sucesso da pratica da amamentacdo depende de uma variedade de fatores,
modificaveis ou ndo, desde o campo da intencdo de um comportamento. Os fatores
nao modificaveis podem ajudar a direcionar as acdes a populagcdo com maior
vulnerabilidade. Ja os fatores modificaveis associados ao periodo do pré-natal podem
direcionar estratégias que promovam melhores préaticas do AME. Além disso, as agdes

e estratégias devem considerar os padrdes especificos em cada populagéo.
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Para que esta revisao integrativa cumprisse seu objetivo de abordagem ampla
e diversificada da literatura, optou-se pelo cruzamento de apenas dois descritores.
Evitou-se desta forma as limitagdes associadas a inconsisténcias de terminologia para
a populacao estudada (gestantes, mulheres, mulheres gravidas, maes) e problemas
de indexagdo que poderiam reduzir os estudos elegiveis*®. Mesmo assim, estudos
brasileiros continuaram ausentes nesta revisdo, como ja constatado previamente?,
fato que aponta para a necessidade de pesquisas nhacionais que investiguem a

intencdo de amamentar, obedecendo a critérios metodolégicos inerentes ao tema.

Conclusao

Uma consideravel variacdo da intencdo de amamentar de forma exclusiva foi
observada nesta revisdo, com uma tendéncia mundial de menores intengdes de
amamentar serem observadas em paises de alta renda.

Diversos preditores da intencdo de amamentar de forma em gestantes foram
identificados, destacando-se, principalmente o maior conhecimento sobre o0 AM, maior
atitude para amamentacdo, maior nivel educacional, maior idade materna,
nacionalidade, multiparidade, maior autoeficacia em amamentag¢do, ter maior
informacgéo sobre o AM, maior controle comportamental percebido e maior norma
subjetiva.

Conclui-se que a prevaléncia da intencdo de amamentar de forma exclusiva
mostrou grande variagdo e esteve associada as variaveis sociodemograficas,
gestacionais e pré-gestacionais, familiares, relacionadas a amamentacdo, a
assisténcia a saude e a Teoria do Comportamento Planejado (atitude, controle

comportamental percebido e norma subjetiva).
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Resumo

A intencdo de amamentar € um fator psicossocial preditor da pratica exclusiva da
amamentacao. Os estudos conduzidos no Brasil sobre a intengcdo de amamentar sao
escassos. Desta forma, este estudo teve como objetivo investigar o nivel da intencéo
de amamentar e variaveis associadas entre gestantes que estao no terceiro trimestre
de gravidez. Este estudo observacional do tipo transversal foi realizado mediante a
coleta de dados em entrevista e questionario semiestruturado e autoadministrado. A
pesquisa foi realizada com 653 gestantes no terceiro trimestre de gestagcédo. Para a
variavel resposta intencdo de amamentar foi utilizada a escala Infant Feeding
Intentions (IFl), traduzida e adaptada para o portugués do Brasil. As variaveis
independentes incluiram caracteristicas demograficas e socioecondmicas, da
gestacado, do aleitamento materno, da familia, de assisténcia a saude, biol6gicas e
habitos. Uma regressao linear multipla hierarquica foi realizada com nivel de
significancia de 5%. O nivel da intencdo de amamentar entre as gestantes foi de 14,37
(DP=2,60). A regressao linear multipla identificou a maior idade materna (p=0,034),
pretensdo de nédo oferecer mamadeira (p=0,000), crenca na inexisténcia de leite
materno fraco (p=0,007) e crenca que a amamentacdo ndo causa ptose mamaria
(p=0,041) como variaveis significativamente associadas da intencdo de amamentar.
A intencdo de amamentar na populacdo estudada foi forte. As variaveis maior idade
materna avancada, pretenséo de ndo oferecer mamadeira, crencas na inexisténcia de
leite materno fraco e que a amamentacdo ndo causa ptose mamaria influenciaram
positivamente a intencdo de amamentar.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Intencdo. Gestante.
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Introducéo

A intencdo de amamentar € um fator psicossocial preditor da pratica exclusiva
da amamentacéo! 23, Tem sido estudada em diferentes populacdes com metodologias
diversas. A intencdo de amamentar aumenta a iniciacdo*® e a duracdo do aleitamento
materno exclusivo®’ (AME).

Na literatura internacional, a intencdo de amamentar em gestantes para o AME
esta significativamente associada a diversos fatores como, por exemplo, a idade®1°,
a educacdo materna®!!, o conhecimento sobre o AME%1214 3 autoeficAcia em
amamentacdo'*'®, a paridade!!'3, a Teoria do Comportamento Planejado (TPB)6-18
e imagem corporal gestacional®.

No Brasil, a intencdo de amamentar foi investigada por trés estudos em
puérperas?®??2 e apenas uma pesquisa retrospectiva foi realizada em gestantes®:.
Esses estudos mostraram que a intencdo de amamentar no pais € alta, com
prevaléncia variando de 96,5%2° a 100%2%?. Em relacdo a duracdo pretendida, os
estudos com puérperas mostram médias em meses de 5,5%? para o AME e 11,6°! para
o0 aleitamento materno (AM).

Apesar da alta intengdo de amamentar entre as maes brasileiras, tem sido
verificada baixas taxas de AME e AM nas regides brasileiras, com prevaléncia do AME
de 20,6% em menores de seis meses e do AM de 56% em menores de 24 meses?*.
Desta forma, investigar e compreender os fatores influenciadores da intencdo de
amamentar podem auxiliar o planejamento de acdes e estratégias direcionadas a
melhorar taxas de iniciacdo e duragcdo do AME. Adicionalmente, sdo escassos 0S
estudos conduzidos no Brasil sobre a intencdo de amamentar??-?? e, principalmente,
em gestantes??,

Este artigo tem como objetivo investigar o nivel da intencdo de amamentar e

variaveis associadas entre gestantes que estao no terceiro trimestre de gravidez.
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Material e Métodos

Desenho
Este estudo observacional do tipo transversal foi realizado mediante a coleta

de dados em entrevista e questionario semiestruturado e autoadministrado.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade publica de direito privado
situada no interior do estado de S&o Paulo, Brasil, que trabalha com o parto
humanizado. Na maternidade sdo atendidas gestantes de terceiro trimestre na
emergéncia, em consultas de pré-natal no Ambulatério Gestacional de Alto Risco e no
Ambulatério de Final de Gestacdo de Baixo Risco e, também, para realizacdo de

ultrassonografia.

Participantes e Critérios de Selecéo

A populacdo alvo deste estudo foram gestantes no terceiro trimestre de
gestacao, atendidas na maternidade, que autorizaram sua participacdo por meio dos
Termos de Consentimento e Assentimento. Foram excluidas do estudo as mulheres
gestantes que: (1) estavam no primeiro e segundo trimestre de gestacéo, (2) tiveram
contraindicacbes conhecidas para o AM, (3) ndo forneceram os Termos de
Consentimento ou Assentimento assinados, (4) ndo eram brasileiras (5) e ndo sabiam

ler.

Tamanho amostral

O tamanho amostral foi determinado pelo numero de gestantes que
participaram do estudo no periodo da coleta de dados. Seiscentos e setenta e oito
gestantes foram convidadas a participar da pesquisa, 655 aceitaram e 653 tiveram
todos os dados completados para a variavel resposta. O tamanho amostral de 653
participantes foi mais que suficiente quando se considerou os seguintes parametros
empregando distribuicédo t para a estimativa: desvio padréo (2,62) do nivel da intencéo
de amamentar obtido pelos dados de 500 participantes coletados até agosto de 2019,

nivel de confianca de 95%, preciséo de 0,3 e efeito de desenho igual a dois?®.
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Considerac0es éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP (CAEE 96978518.6.0000.5416) (Anexos B
e C). A coleta de dados iniciou com a devida autorizacdo das participantes maiores
de idade, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e,
menores de idade, através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

B) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Responsaveis (Apéndice C).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada somente pela pesquisadora principal por meio
de entrevista e aplicacdo de questionario as gestantes, nho mesmo dia que
compareceram na maternidade para atendimento, no periodo de dezembro de 2018
a novembro de 2019. As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa, apos
breve explanacdo sobre a importancia da mesma. A entrevista e a aplicacdo do
guestionario foram realizadas em local apropriado, de acordo com as orientacdes da
maternidade, de forma a evitar qualquer tipo de constrangimento ou desconforto a
participante da pesquisa, assim como ndo exercer nenhum tipo de influéncia nas

respostas.

Instrumento

A gestante foi entrevistada (Apéndice D) e, em seguida, foi utilizado um
questionario semiestruturado e autoadministrado, construido baseando-se em
estudos prévios e respectivos fatores significativamente associados a intencao de
amamentar?® e na revisdo de literatura realizada para embasar este trabalho
(Apéndice E). O tempo despendido pelas gestantes para entrevista e preenchimento
do questionario foi de aproximadamente 20 minutos.

Para a variavel resposta intencdo de amamentar foi utilizada a Escala de
Intencdo de Alimentacdo Infantil (IAl)?7, devidamente autorizada pela autora
responsavel da versao original intitulada Infant Feeding Intentions (IFI)?8, traduzida e
adaptada para o portugués do Brasil (Anexo D). A escala IFI foi desenvolvida
originalmente nas versoes inglés e espanhol, com validade de construto confirmada
em uma populacdo multiétnica?® e se mostrou um instrumento simples para avaliar a

intengdo de amamentar e valido em diferentes contextos internacionais#19:30-36,
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Esta ferramenta se prop0s avaliar, quantitativamente, as intengdes em
gestantes de iniciar e continuar o AME durante os 6 primeiros meses. Por meio de
cinco frases e respostas categorizadas, com seus respectivos valores de 0 a 4, o nivel
de concordancia das declaracfes acerca da alimentacao infantil foi medido em Escala
Likert de 5 niveis. As duas primeiras frases mediram a intencdo de iniciar o AME. Os
outros trés itens avaliaram a intencéo de duracdo do AME para um, trés e seis meses
de idade. A pontuacao total da escala IFI foi calculada pela média da pontuacao dos
dois primeiros itens, somada aos itens de 3 a 5. Assim, o0 escore possivel variou de 0
(intencdo muito forte de ndo amamentar) a 16 (intencdo muito forte de amamentar
exclusivamente nos primeiros seis meses).

Para a variavel dependente, intencdo de amamentar, considerou-se a
alimentacdo infantil com leite materno exclusivamente (ordenhado ou direto do peito)
e sem qualquer alimento ou bebida adicional, com excecao de medicacgao e vitaminas,
de acordo com o conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS)%’,

As variaveis independentes incluiram caracteristicas demograficas e
socioeconbmicas, da gestacdo, do AM, familiares, de assisténcia a saude, biologicas
e hébitos (Tabela 1).

Um pré-teste foi realizado com 20 gestantes que obedeceram aos mesmos
critérios de selecdo e ambiente idéntico ao da pesquisa para verificar a presenca de
dificuldades de compreensdao do questionario, bem como confirmar o tempo total
dispendido para a entrevista e o preenchimento do questionario. Foi solicitado a
respondente relatar se teve ou nado dificuldade em responder o questionario, e as
questdes que apresentaram incompreensdo maior ou igual a 20%?%8, e as que ficaram
em branco, foram reestruturadas e removidas, para entédo, obter-se uma versao final

do instrumento. Os dados coletados no pré-teste ndo foram incluidos na analise final.

Analise dos dados

As entrevistas e 0s questionarios concluidos foram codificados e inseridos em
um banco de dados usando o Microsoft® Office Excel. Foram sorteados 10% das
entrevistas e dos questionarios para verificacdo dos dados. A checagem de
consisténcia foi realizada através do programa Epi Info™ versdo 7.

Para estatistica descritiva, foi utilizado média (M), mediana (Md), desvio padrao
(DP), amplitude de variagdo e intervalos para varidveis continuas, enquanto para

variaveis categoricas foram relatadas frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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A distribuicdo da variavel resposta foi realizada, resultando em n&o normalidade
(teste Kolmogorov—Smirnov, p<0.01) e, em seguida, usados métodos nao-
paramétricos para analises bivariadas. Os testes Mann Whitney, Kruskal Wallis e a
correlacdo de Pearson foram utilizados para selecionar as variaveis com p<0,20%,

Uma regressao linear multipla hierarquica foi realizada em duas etapas para
determinar preditores da intengédo de amamentar de forma exclusiva em gestantes. O
primeiro modelo incluiu as variaveis independentes com associacoes significativas
neste estudo e na literatura revisada que apresentaram p<0,20 na analise bivariada.
No segundo modelo, as variaveis independentes que apresentaram p<0,20 e que ndo
foram observadas associacfes em pesquisas anteriores. A andlise inferencial foi

realizada no SPSS versao 17.0 para Windows com nivel de significancia de 5%.
Resultados
A taxa de resposta foi de 96,6%. A Tabela 1 fornece uma visdo geral das

caracteristicas das participantes e associacdes bivariadas entre as variaveis

independentes e a intengdo de amamentar.
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Tabela 1 — Andlise descritiva e bivariada entre variaveis independentes e inten¢éo de

amamentar, Araraquara, SP, 2020

Variavel independente p-valor
Caracteristicas demograficas e socioecondmicas

Idade materna (anos) (M=26,9/ DP=6,7) 0,0002d
Cor ou raca/etnia (branca=44,3%/ outra=55,7%) 0,634
Educacdo materna (anos de estudo) (M=11,3/ DP=2,9) 0,0182d
Estado civil (solteira=32,7%/ outro=67,3%) 0,0002b
Religido (sim=77,6/ nd0=22,4%) 0,0302b
Trabalho remunerado (sim=40,3%/ nao=59,7%) 0,192
Renda familiar (R$) (M=2156,6/ DP=1146,0) 0,320
Beneficios governamentais (sim=15,6%)/ nd0=84,4%) 0,464
Tipo de residéncia (propria=43,4%/ outro=56,6%) 0,295°
Ndmero de dormitérios (M=2,2/ DP=0,8) 0,160d
Ndmero de residentes (M=3,3/ DP=1,1) 0,5014
Caracteristicas da gestacao

Periodo gestacional (semanas) (M=35,5/ DP=2,9) 0,964
Planejamento da gravidez (sim=41,0%/ nd0=59,0%) 0,0012b
Complicacdo gestacional (sim=23,6%)/ ndo=76,4%) 0,340°
Paridade (primipara=36,5%/ multipara=63,5%) 0,064
Caracteristicas do AM

Conhecimento dos beneficios do AME para o bebé (sim=87,3%/ nd0o=12,7%) 0,0112b
Pontuac&o do conhecimento dos beneficios para o bebé (escore médio de 0 a 10) (M=3,7/ DP=2,8) | 0,0002¢
Conhecimento dos beneficios do AME para a méae (sim= 68,9%/ ndo= 31,1%) 0,0022b
Pontuacdo do conhecimento dos beneficios para a mae (escore médio de 0 a 6) (M=1,7/ DP=1,5) 0,0052d
Conhecimento da recomendacéo da OMS (sim= 81,1%/ ndo= 18,9%) 0,0002P
Concordancia com a recomendacédo da OMS (sim=96,8%/ nd0=3,2%) 0,051°
Busca de informacg@es sobre AM (sim=50,2%/ nd0=49,8%) 0,0002P
Experiéncia prévia em amamentar (sim=56,8%/ ndo=43,2%) 0,060°
Pretensao de oferecer chupeta (sim=45,1%/ nd0=34,2%/ n&o sei=20,7%) 0,000a¢
Pretensao de oferecer mamadeira (sim=58,3%/ nd0=23,2%/ néo sei=18,5%) 0,000a¢
Crenca: superioridade do leite materno (sim=93,4%/ na0=3,4%/ ndo sei=3,2%) 0,015a¢
Crenca: existéncia de leite materno fraco (sim= 22,2%/ ndo= 59,7%/ nao sei=18,1%) 0,002a¢
Crenca: amamentacdo causa ptose mamaria (sim=33,0%/ ndo=47,4%/ ndo sei=19,6%) 0,0252¢
Caracteristicas familiares

Ajuda no cuidado com o bebé (sim=90,8%/ nd0=9,2%) 0,106°
Residéncia com o marido/companheiro/pai da crianca (sim= 81,0%/ nd0=19,0%) 0,0082P
Apoio do marido/companheiro/pai da crianca (sim=86,8%/ ndo= 4,6%/ ndo sei=8,6%) 0,0292¢
Pretensao para creche/escola (M=4,3/ DP=2,0) 0,0002d
Caracteristicas de assisténcia a saude

Periodo de inicio do pré-natal (més gestacional) (M=2,2/ DP=1,2) 0,007ad
Nimero de consultas de pré-natal (M=7,7/ DP=2,1) 0,570¢
Orientacéo profissional sobre o AM (sim=32,1%/ ndo= 67,9%) 0,352
Consulta de pré-natal odontoldgico (sim=33,8%/ ndo= 66,2%) 0,311°
Caracteristicas biolégicas e habitos

Altura autorreferida (metros) (M=1,6/ DP=0,1) 0,306¢
Peso gestacional autorreferido (quilograma) (M=78,6/ DP=15,0) 0,106
Tipo sanguineo materno (O positivo=39,7%!/ outro=60,3%) 0,989°
Doenca sistémica materna (sim=18,1%)/ n&0=81,9%) 0,970°
Uso de medicamentos (sim=55,7%)/ ndo=44,3%) 0,790°
Ingestdo de alcool (sim=4,6%/ nd0=95,4%) 0,778°
Tabagismo (sim=8,0%/ n0=92,0%) 0,792
Uso de drogas/entorpecentes (sim=1,9%/ nd0=98,1%) 0,361°

M - Média; DP - Desvio Padréo; AM - Aleitamento Materno; OMS - Organizacédo Mundial de

Salde

2Resultados significativos com a de 0,05; PTeste Mann Whitney; ‘Teste Kruskal Wallis;

dCorrelagdo de Pearson.
Fonte: Elaboragéo prépria.
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As mulheres incluidas no presente estudo possuiam idade de 14 a 46 anos e
meédia de aproximadamente 27 anos. A média da educacdo materna foi de 11 anos
de estudo. Em relac&o a cor ou raca/etnia autorreferida 289 (44,33%) se declaram
branca e 276 (42,33%) parda. As gestantes casadas e em unido estavel,
respectivamente, foram juntas a maioria com 258 (39,57%) e 166 (25,46%). A maioria
das participantes afirmou ter religido (77,45%), ndo trabalhar (59,75%), nédo ter
planejado a gravidez (58,96%) e ser multipara (63,55%). A renda familiar média foi de
R$ 2.156,63, com renda minima de R$ 190,00 e maxima de R$ 9.600,00.

A intencdo de amamentar em gestantes apresentou média de 14,37 (DP=2,60;
Md=16; amplitude=1 a 16). Em relacéo a intencdo de duracdo do AME, 92,80% das
mulheres concordam muito em amamentar exclusivamente no 1° més do bebé,
79,02% no 2° més e 55,90% no 6° més (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padréo para as respostas dos cinco
itens que compdem a Escala de Intencdo de Alimentacao Infantil, Araraquara, SP, 2020

Nem
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Média
Questdes muito pouco e nem pouco muito (desvio
n (%) n (%) discordo n (%) n (%) padréo)
n (%)
1. Tenho planos de somente
alimentar o meu bebé com leite ) 7 19 56 571 3,82
artificial (ndo vou amamentar ao (1,07) (2,91) (8,58) (87,44) (0,52)
seio)
2. Tenho planos de pelo menos 616 20 5 8 4 3,89
tentar amamentar ao seio (94,33) (3,06) (0,77) (1,23) (0,61) (0,51)
3. Quando meu bebé tiver um
Ao T ST A, IUC I
nenhum outro leite artificial (92,80) (1,38) (2,60) (2,45) ©.77) (0,66)
4. Quando meu bebé tiver trés
ne M MTeTNE e @ w8 36
nenhum outro leite artificial (79.02) (9.34) (5.21) (5.21) (1.23) (0.90)
5. Quando meu bebé tiver seis
meses de vida, vou amamenta- 365 121 62 71 34 3,09
lo somente ao seio sem usar (55,90) (18,53) (9,49) (10,87) (5,21) (1,24)

nenhum outro leite artificial

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Ao nivel de p<0,05, diferencas significativas foram observadas para as
variaveis idade materna (p=0,000), educacdo materna (p=0,018), religido (p=0,030),
estado civil (p=0,000), planejamento da gravidez (p=0,001), conhecimentos dos
beneficios do AME para o bebé (p=0,011) e para a méae (p=0,002), maior nivel de
conhecimento desses beneficios para o bebé (p=0,000) e para a mae (p=0,005),
conhecimento da recomendacdo da OMS para o AME (p=0,000), busca de
informacdes sobre o AM (p=0,000), pretensdo de oferecer chupeta (p=0,000) e
mamadeira (p=0,000) aos seus bebés, crenca na superioridade do leite materno
(p=0,015), crenca na existéncia de leite materno fraco (p=0,002), crenca que a
amamentacao causa ptose mamaria (p=0,025), residéncia com marido/pai da crianca
(p=0,008), apoio do marido/companheiro/pai da crianca (p=0,029), pretensdo para
creche/escola mais tardiamente (p=0,000), periodo de inicio do pré-natal (p=0,007)
(Tabela 1).

A Tabela 3 evidencia os resultados da analise de regresséao linear maltipla para
a variavel resposta intencdo de amamentar. O modelo 1 incluiu as variaveis ja
descritas na literatura como preditoras da intencdo de amamentar que explicaram uma
variacdo de 6,6% na intencdo de amamentar (p=0,000). Neste primeiro nivel de
regressao, identifica-se a idade materna como Unico fator significativo (p=0,006). O
modelo 2 acrescentou as variaveis nao estudadas anteriormente ou que nao
mostraram associacdo com a variavel resposta em estudos prévios, aumentando a
explicacdo da variavel resposta para 13,3% (p=0,000). Neste modelo final, idade
materna (p=0,034), pretenséo de oferecer mamadeira (p=0,000), crenca na existéncia
de leite materno fraco (p=0,007) e crenca que a amamentacao causa ptose mamaria

(p=0,041) influenciaram significativamente a intencdo de amamentar.



Tabela 3 — Regressao linear multipla hierarquica de variaveis associadas a intencdo de amamentar, Araraquara, SP, 2020

Modelo 1 Modelo 2
Referéncia ﬂ P ﬂ p

Educacdo materna (> anos de estudo) 0,390 0,377 0,021 0,632
Pontuacéo para o conhecimento do AM para o bebé (> pontos) 0,076 0,116 0,049 0,304
Pontuagao para o conhecimento do AM para a mée (> pontos) 0,024 0,672 0,016 0,766
Conhecimento dos beneficios do AME para o bebé (sim) 0,001 0,992 0,010 0,837
Conhecimento dos beneficios do AME para a mae (sim) 0,034 0,535 0,004 0,937
Paridade (primipara) -0,025 0,736 -0,038 0,602
Idade materna (> idade) 0,130 0,006 0,099 0,034
Experiéncia prévia em amamentar (ndo) -0,027 0,727 -0,004 0,957
Trabalho remunerado (n&o) -0,021 0,612 -0,002 0,968
Estado civil (solteira) -0,066 0,124 -0,038 0,411
Conhecimento da recomendagdo OMS (sim) 0,058 0,173 0,039 0,351
Concordancia com a recomendacdo OMS (sim) 0,052 0,169 0,032 0,390
NUmero de dormitérios (> nimero) 0,040 0,297 0,048 0,201
Periodo de inicio do pré-natal (> més gestacional) -0,054 0,175 -0,043 0,267
Planejamento da gravidez (sim) 0,042 0,304 0,043 0,287
Ajuda no cuidado com o bebé (sim) 0,050 0,205 0,040 0,301
Apoio do marido/companheiro/pai da crianca (sim) 0,031 0,432 0,180 0,662
Pretenséo de oferecer chupeta (ndo) 0,080 0,054
Pretenséo de oferecer mamadeira (n&o) 0,167 0,000
Religido (sim) 0,036 0,354
Residéncia com o marido/companheiro/pai da crianga (sim) 0,009 0,854
Pretenséo para creche/escola (> idade do bebé) 0,071 0,073
Busca de informagfes sobre o AM (sim) 0,075 0,068
Peso gestacional autorreferido (> peso) 0,032 0,408
Crenca: superioridade do leite materno (sim) 0,037 0,325
Crenca: existéncia de leite materno fraco (n&o) 0,105 0,007
Crenga: a amamentacao causa ptose mamaria (n&o) 0,078 0,041
R? ajustado 0,066 0,133

P 0,000 0,000

J - Coeficiente Beta; AM - Aleitamento Materno; OMS - Organizacdo Mundial de Saude; Nivel de significancia p<0,05

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Discussao

Neste estudo objetivou-se investigar o nivel da intencdo de amamentar e
variaveis associadas entre gestantes que estao no terceiro trimestre de gravidez, uma
vez que sdo escassos 0s estudos com tal abordagem no Brasil®3.

Embora os poucos estudos nacionais sobre o tema néo sejam especificos em
suas definicbes quanto exclusividade ou ndo do aleitamento materno, tdo pouco
tenham investigado as mulheres em momentos oportunos a intencdo, que é no pré-
natal“?, seus achados sdo semelhantes a este estudo, corroborando com a afirmacéo
de que as mulheres brasileiras possuem alta intencdo de amamentar?223,

Para os estudos internacionais que utilizaram o instrumento Infant Feeding
Intentions (IF1), encontrou-se variacdo da média (desvio padréo) de 11,80 (4,2)% a
13,15 (2,66)!° para a intencdo de amamentar em gestantes, sendo todos
apresentando intencdo menor que a encontrada neste estudo (M=14,37; DP=2,60).
Linares et al.3? em um estudo longitudinal de 2015, com 72 mées hispanicas urbanas
nos Estados Unidos, verificou intencdo de 11,80 (4,2) durante a gestacdo. Na
Eslovaquia, em estudo transversal de 2018 envolvendo 176 mulheres no quinto ao
nono més de gravidez, a intencado de amamentar foi a mais préxima deste estudo com
média (desvio padrdo) de 13,15 (2,6)'°. Em estudo longitudinal mais recente,
publicado em 2019, os pesquisadores do Reino Unido encontraram valor de 12,54
(3,85) em 128 mulheres com 2 32 semanas de gestagao6.

No presente estudo 92,80% gestantes concordaram muito em amamentar
exclusivamente seus bebés por 1 més, 79,02% por 3 meses e 55,90% por seis meses,
sendo nitido o declinio da duracdo pretendida. Mroskova et al.’® e Davie et al.3¢
encontraram respectivamente 85,21% e 51,6% para muita concordancia em
amamentar exclusivamente por 1 més, 77,21% e 49,2% por 3 meses e 62,5% e 42,2%
para seis meses. Na Eslovaquia®® a duragdo pretendida mostrou-se maior que a do
Reino Unido®%, com a maioria das gestantes concordando muito em amamentar
exclusivamente por seis meses. Observa-se um decréscimo na intencdo das
gestantes em amamentar exclusivamente com o decorrer da idade do bebé em ambos
0s estudos revisados e também nesta pesquisa.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o AME para seis meses e de
forma complementar até os dois anos da crianga, apoiada em evidéncias cientificas

dos beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mae*!. Apesar disso, um
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pouco mais da metade das gestantes neste estudo pretendiam alcancar a meta do
AME por seis meses (55,90%). Numero menor foi verificado para a prevaléncia média
do AME, em menores de seis meses, de 20,6% entre as regides brasileiras, dados
coletados em 2013 e publicados em 201724,

Na literatura internacional verificou-se que a intencdo de amamentar para o
AME em gestantes por seis meses variou de 26,7% a 67,0%°%10131517,19.42,43. A
frequéncia mais baixa encontrada foi nos Estados Unidos em 20102 e a mais alta na
india em 20168. Estes valores minimo e maximo encontrados so resultados de
estudos em dois paises de diferentes riquezas: pais de alta renda registrando menor
resultado e baixa renda, maior. No Brasil, pais de média renda, a intencdo de
amamentar para o0 AME por seis meses foi menor que a india e maior que os Estados
Unidos. Esta constatacao para intencdo de amamentar esta alinhada aos achados da
revisao sistematica de Victora et al.** para as taxas do aleitamento materno que, em
termos de desigualdades, a prevaléncia da amamentacao e sua duragéo sdo menores
em paises de alta renda do que naqueles com poucos recursos.

Através da analise de regressao linear multipla foi possivel detectar preditores
que influenciam positivamente a intencdo de amamentar na populacéao estudada. Os
resultados do estudo indicaram como preditores significativos a maior idade materna
(p=0,034), a pretensao de néo oferecer mamadeira (p=0,000), a crenca que néo existe
leite materno fraco (p=0,007) e a crenca que a amamentacdo nao causa ptose
mamaria (p=0,041).

Gestantes com maior idade tiveram maior intencdo de amamentar. Este
resultado estd em concordancia com outros estudos em que a idade materna foi
diretamente preditiva da intencdo de amamentar de forma exclusiva em gestantes®19.

Em contrapartida, em dois estudos néo foi observado diferencgas significativas
entre idade e intencdo de amamentar'34°, Sipsma et al.*® verificaram a prevaléncia da
intencdo de amamentar de 73,2% em uma amostra de gestantes adolescentes e
jovens adultas, de 15 a 21 anos de idade. Entretanto, nesse estudo a metodologia nédo
especificou se a intengao era para o AME ou qualquer tipo de aleitamento, podendo
levar a um valor mais expressivo da prevaléncia. As razes mais comumente
endossadas pelas gestantes para néo pretenderem amamentar foram o medo da dor
e o plano de retornar a escola e ao trabalho*. Alexander et al.'® também n&o
observaram relacao estatistica entre idade e intencdo de amamentar, mas as gravidas

mais novas, até 19 anos de idade, apresentaram probabilidade significativamente
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menor de decidir sobre 0 método de alimentacdo infantil durante a gestacdo e
significativamente menor conhecimento autoavaliado sobre a amamentagéo.

No presente estudo, a pretensdo de ndo oferecer mamadeira foi preditora
positiva da intencdo de amamentar. Em estudo transversal realizado por Nommsen-
Rivers et al.1> em 2010 nos Estados Unidos com 532 gestantes no terceiro trimestre,
investigou-se o conforto das participantes com a ideia de alimentacgdo artificial,
aumentando as chances de maior intencdo de amamentar em aproximadamente
300% a cada reducao de 1 nivel do conforto da alimentacdo com férmula. Zhang et
al.*6 em estudo longitudinal também nos Estados Unidos em 2013 investigaram se a
exposicdo a publicidade sobre formulas durante o pré-natal esta relacionada a
intencdo de amamentar e duracao prevista. Os autores constataram que a publicidade
esteve negativamente associada a intencdo, sendo menos propensas a pretender
iniciar o AME ou pretender por uma duragcdo mais curta as gestantes que se
lembravam da exposicao a informacdes sobre formulas impressas ou em sites.

As crencas negativas da amamentacdo foram preditivas da intencdo de
amamentar. Gestantes que ndo acreditavam na existéncia de leite materno fraco e
que a amamentacado causa ptose mamaria tiveram melhores inten¢cdes de amamentar.
Estes resultados estdo em concordéancia com estudo realizado no Estados Unidos,
em que, as gestantes com pretensdo de amamentar, tiveram menos crengas
negativas e mais crencas positivas sobre a amamentacdo do que aquelas com
intencdo de alimentar apenas com férmula®’.

Em estudo realizado no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com objetivo de
avaliar o conhecimento e crenga em mitos, encontrou-se a frequéncia para a crenca
em leite materno fraco de 35,9% e para a crenca que a amamentagao causa ptose
mamaria de 62,9%%. Na presente pesquisa a frequéncia para a primeira crenca foi de
22,05% e a segunda 32,92%, ambos menores aos resultados do estudo anterior. A
maior ocorréncia em ambos os estudos foi a crengca que remete a preocupacado com
a imagem corporal (crenga que a amamentacao causa ptose mamaria).

Mroskova et al.'® identificaram a imagem corporal durante a gestagdo como a
variavel mais importante para determinar a intengdo de amamentar em gestantes,
explicando 11% da variacao na regressao linear e afirmam que a insatisfacdo com as
alteracdes do corpo é um problema potencial que leva a um comportamento
inadequado das gestantes e, posteriormente, pode afetar a salude da mae e do bebé.

Morley-Hewitt e Owen*® concluiram, em uma revisdo sistematica, que a imagem
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corporal positiva tem relagdo direta com a intengdo e/ou comportamento da
amamentagao.

Os achados do presente estudo sinalizam a necessidade de estratégias de
apoio social e acbOes educativas durante o pré-natal para aumentar a duracdo
pretendida do AME entre as gestantes. Ter conhecimento critico, consciéncia dos
beneficios do AME para o bebé e a méae, por meio de orienta¢des profissionais e
sessOes de grupo, podem promover a confianca materna e a busca por resultados
positivos, diminuindo a influéncia de crencas e mitos na intencdo de amamentar.

A Escala de Intencdo de Alimentacdo Infantii ndo foi validada para esta
populacdo. Entretanto, mostrou-se um instrumento valido em populacfes
internacionais diversas?®34, Apesar de ser a metodologia usualmente empregada para
verificar a variavel desfecho, as conclusdes deste estudo sdo restritas pela natureza
observacional transversal. Os resultados da intencdo de amamentar e associagdes
nao garantem a existéncia de associacdes semelhantes ao comportamento real da
amamentacdo e seu resultado na préatica. Além disso, a natureza puramente
guantitativa da presente pesquisa nao permitiu investigar com profundidade qual a
forma de alimentacao pretendida, que ndo somente leite materno, seria utilizada para
0S primeiros seis meses de vida do bebé.

A forca deste estudo reside na utilizacdo de um instrumento capaz de
guantificar a intencdo de amamentar materna, no nimero de gestantes investigadas,
no periodo de coleta de dados, na especificidade da metodologia adotada com a
intencdo de amamentar para o AME, na alta taxa de resposta e na coleta de dados
realizada por uma Unica pesquisadora, garantindo consisténcia. Os resultados deste
estudo revelaram forte intencdo pré-natal de amamentar exclusivamente, entretanto a

duracéo pretendida declinou nos primeiros seis meses do bebé.

Conclusao

A intencdo de amamentar na populacdo estudada foi forte. A maioria das
gestantes relatou pretender amamentar seus bebés exclusivamente nos primeiros
seis meses. As variaveis maior idade materna, pretensao de ndo oferecer mamadeira,
crengas que néo existe leite materno fraco e que a amamentagdo nao causa ptose

mamadria influenciaram positivamente a inten¢cdo de amamentar.
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4 CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir o seguinte:

A revisdo integrativa da literatura demonstrou que a prevaléncia da intencéo de
amamentar de forma exclusiva apresentou grande variagao nos estudos revisados e
esteve associada as variaveis sociodemogréaficas, gestacionais e pré-gestacionais,
familiares, relacionadas a amamentacdo, a assisténcia a saude e a Teoria do
Comportamento Planejado.

O estudo transversal observacional revelou uma forte intengdo de amamentar
entre as gestantes, que relataram pretender amamentar seus bebés exclusivamente
nos primeiros seis meses. As variaveis idade materna avancada, pretensdo de nao
oferecer mamadeira, crencas que nao existe leite materno fraco e que a amamentacéo

nao causa ptose mamaria influenciaram positivamente a intencdo de amamentar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este & um convite para vocé participar da pesguisa “Intengdo de amamentar entre gestantes e duracio do aleitamento materno: estudo
de coorte” sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro e Lorena Fonseca Silva (Mestranda
em Odontopediatria da FOAr/UNESP).

Justificativa e objetivos da pesquisa: Considerando a importincia do aleitamento materno para a satide do bebé e da mae e o reduzido
numero de estudos nacionais sobre a intengao de amamentar, esta pesquisa investigara a prevaléncia e nivel da intengao de amamentar
por meio de entrevista e questionario, bem como a duragdo do aleitamento materno, e varidveis associadas.

Procedimentos realizados na pesquisa: Nesta pesquisa vocé sera entrevistada pela pesquisadora e respondera um questiondrio com
questdes abertas e fechadas sobre dados pessoais, familiares, gestacionais, da amamentacio e da assisténcia a sadde. O tempo
necessario para isso serd de aproximadamente 20 a 30 minutos. Posteriormente, vocé recebera ligacoes telefénicas a cada trés meses,
ateé seu bebé parar de mamar no peito ou completar dois anos de idade, para a verificagdo da duragdo da amamentacdo no peito e outras
informages importantes.

Riscos: Os riscos relativos & sua participagdo nesta pesquisa sio minimos e incluem o desconforto pelo tempo necessdrio para o
preenchimento do questiondrio e o possivel constrangimento para responder as questoes. Para minimizar tais riscos, vocé terd toda a
garantia de participar da pesquisa em ambiente tranquilo e confortavel, bem como de que todas as informagbes obtidas serdo sigilosas.
Beneficios: Os beneficios que vocé terd serdo diretos, através da orientacio sobre o aleitamento materno e sadde bucal, e indiretos, pois
contribuird para o esclarecimento de fatores que interferem na pratica da amamentacio e fornecera dados para elaboracio de politicas
publicas voltadas a promogdo, protecac e incentivo ao aleitamento materno. Além disso, vocé serd informada sobre o projeto de
extensdo da FOAr/UNESP voltado ao atendimento de gestantes e lactantes e poderd agendar atendimento odontoldgico.

Garantia de esclarecimentos: A pesquisadora estara a sua disposicao para esclarecer qualquer davida relativa a sua participacao na
pesquisa.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: Sua participagdo é voluntéria, o gue significa que escolhera se gquer ou ndo
participar, assim como poderd desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade.

Garantia de sigilo: Todas as informacgGes obtidas serdo sigilosas e seu nome n3o sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
arguivados em local seguro e a divulgacdo dos resultados em congressos efou publicagbes em revistas cientificas sera feita de forma a
nao identificar as participantes.

Formas de ressarcimento: Nao ha gastos previstos em decorréncia da sua participacdo nesta pesquisa, uma vez que ela sera realizada
na mesma ocasido de seu atendimento pré-natal, sem prejudica-lo. Entretanto, se vocé tiver algum gasto comprovadamente decorrente
da participagio na pesquisa, vocé e seu acompanhante serdo ressarcidos, caso solicite.

Informac3o atualizada: A pesquisadora se compromete a fornecer informagbes atualizadas, ainda que estas possam afetar sua vontade
em continuar participando da pesquisa.

Formas de contato: Viocé ficara com uma via deste documento datada e assinada. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera
esclarecer suas davidas contatando a Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro, pesquisadora responsavel, no endereco Rua Humaitd,
1680, telefone (16) 3301-6343, epstag@foar.unesp.br, além do Comité de Etica em Pesguisa da FOAr/UNESP, no endereco Rua Humaita,
1680, telefone (16) 3301-6459, cep@foar.unesp.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que, tendo lido as informagdes aqui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos
e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com a minha participacdo. Também declaro estar ciente de poder desistir de
participar da pesguisa a qualguer momento, sem quaisquer penalidades. Assim, autorizo a participagdo nesta pesquisa e concordo
plenamente com a utilizagdo de todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicagio em revistas cientificas e/ou
apresentacao em CONEressos, Uma vez que @ assegurada a confidencialidade dos dados.

Araraquara, de 20

Nome: R.G.:

Assinatura da participante de pesquisa Assinatura da pesquisadora



61

APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fﬂr’s Universidade Estadual Paulista
“ Faculdade de Odontologia de Araraquara

WP

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Este & um convibe para vocé participar da pesquisa “Intent3o de amamentar entre gestantes e durag3o do aleitamento materno: estudo
de coorte” sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro e Lorena Fonseca Silva (Mestranda
em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraguara, FOAr/UMNESP). Esta pesquisa esta sendo realizada devide a
importdncia do aleitamento materno para a sadde do bebé e da m3e e o reduzido nimero de estudos nacionais sobre a intencio de
amamentar das gestantes. Assim, gueremos saber sobre o seu desejo de amamentar seu bebé quando ele nascer e a duragdo do
aleitamento materno.

Viocé serd entrevistada pela pesquisadora e respondera um guestionario com guestdes fechadas e abertas. Apds o nascimento do seu
bebé vocé recebera ligacdes tebefonicas periddicas para a verificacio da duragdo da amamentag3o no peito e outras informagbes
importantes. Sua participagSo & voluntdria, o gque significa que escolherad se quer ou ndo participar, assim como podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem gue isso lhe traga qualguer prejuizo ou penalidade.

Vocé podera se sentir desconfortavel pelo tempo necessdrio para o preenchimento do questiondrio e possivel constrangimento para
responder as questSes. Para minimizar tais desconfortos, vocé tera toda a garantia de participar da pesguisa em ambiente tranguilo e
confortével, bem como de que todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. Os dados serdo arquivados em local seguro e a divulgagdo
dos resultados em congressos efou publicag@es em revistas cientificas serd feita de forma a n3o a identificar vocé e nenhuma outra
gestante.

Os beneficios gue vocé tera incluem orientagbes sobre o aleitamento materno e sadde bucal e informac3o sobre o projeto de extens3o
da FOAr/UNESP voltado ao atendimento de gestantes e lactantes e poderd agendar atendimento odontolégico. Além disto, sua
participag3o contribuira para o esclarecimento de fatores gue interferem na pratica da amamentac3o e fornecerd dados para elaboragdo
de politicas piblicas voltadas a promog3o, protegdo e incentivo ao aleitamento materno.

A pesquisadora estara a sua disposic3o para esclarecer gualguer divida relativa a sua participacdo na pesquisa. Viocé ficard com uma via
deste documento. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera esclarecer suas dividas contatando a Profa. Dra. Elaine Pereira da
Silva Tagliaferro, pesquisadora responsavel, no enderego Rua Humaita, 1680, telefone (16) 3301-6343, epstag@foar.unesp.br, além do
Comité de Ftica em Pesquisa da FOArR/UMESP, no endereco Rua Humaitd, 1680, telefone (16) 3301-6459, cep@foar.unesp.br

Assentimento Livre e Esclarecido

Declaro que, tendo lido as informagies agui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos
e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com a minha participac3o. Também declaro estar ciente de poder desistir de
participar da pesquisa a gqualguer momento, sem guaisquer penalidades. Assim, autorizo a participagdo nesta pesguisa e concordo
plenamente com a utilizagdo de todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicagdo em revistas cientificas efou
apresentag3o em CONEressos, uma vez gue & assegurada a confidencialidade dos dados.

Araragquara, de 2019.

Nome: RG.:

Assinatura da menor Assinatura da pesguisadora
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A gestante menor de idade pela qual o senhor{a) é responsavel esta sendo convidada a participar da pesquisa “Intengdo de amamentar
entre gestantes e duragio do aleitamento materno: estudo de coorte” sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Elaine
Pereira da Silva Tagliaferro e Lorena Fonseca Silva (Mestranda em Odontopediatria da FOAr/UNESFP).

Justificativa e objetivos da pesquisa: Considerando a importincia do aleitamento materno para a saide do bebé e da mae e o reduzido
nimero de estudos nacionais sobre a intengdo de amamentar, esta pesquisa investigara a prevaléncia e nivel da intengdo de amamentar
por meio de entrevista e guestiondrio, bem como a duragao do aleitamento materno, e varidveis associadas.

Procedimentos realizados na pesquisa: Nesta pesquisa a gestante serd entrevistada pela pesquisadora e respondera um guestionario
com questdes abertas e fechadas sobre dados pessoais, familiares, gestacionais, da amamentagdo e da assisténcia a sadde. O tempo
necessario para isso serd de aproximadamente 20 minutos. Posteriormente, ela recebera ligagdes telefénicas a cada trés meses, até seu
bebé parar de mamar no peito ou completar dois anos de idade, para a verificacdo da duragdo da amamentacao no peito e outras
informagdes importantes.

Riscos: Os riscos relativos a participagdo da gestante nesta pesquisa sdo minimos e incluem o desconforto pelo tempo necessario para o
preenchimento do questiondrio e o possivel constrangimento para responder as questdes. Para minimizar tais riscos, ela tera toda a
garantia de participar da pesquisa em ambiente tranquilo e confortavel, bem como de que todas as informacbes obtidas serao sigilosas.
Beneficios: Os beneficios que a gestante tera serdo diretos, através da orientacdo sobre o aleitamento materno e sadde bucal, e indiretos,
pois contribuird para o esclarecimento de fatores que interferem na pratica da amamentagdo e fornecera dados para elaboracio de
politicas piblicas voltadas a promocio, protecio e incentivo ao aleitamento materno. Além disso, ela serd informada sobre o projeto de
extensao da FOAr/UMESP voltado ao atendimento de gestantes e lactantes e podera agendar atendimento odontoldgico.

Garantia de esclarecimentos: A pesquisadora estara a disposigdo para esclarecer qualquer divida relativa a participagdo da gestante na
pesquisa.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: A participacdo da gestante é voluntiria, o gue significa que ela escolherd se quer
ou ndo participar, assim como podera desistir a qualguer momento, retirando o consentimento, sem que isso traga qualquer prejuizo ou
penalidade.

Garantia de sigilo: Todas as informacbes obtidas serdo sigilosas @ 0 nome da gestante ndo serd identificado em nenhum momento. Os
dados serdo arquivados em local seguro e a divulgacio dos resultados em congressos e/ou publicagdes em revistas cientificas serd feita
de forma a nao identificar as participantes.

Formas de ressarcimento: Nio ha gastos previstos em decorréncia da participagdo nesta pesquisa, uma vez que ela sera realizada na
mesma ocasido do atendimento, sem prejudica-lo. Entretanto, se houver algum gasto comprovadamente decorrente da participagdo na
pesquisa, a gestante e seu acompanhante serdo ressarcidos, caso solicite.

Informacdo atualizada: A pesquisadora se compromete a fornecer informagbes atualizadas, ainda que estas possam afetar sua vontade
em continuar participando da pesquisa.

Formas de contato: Vocé ficard com uma via deste documento datada e assinada. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera
esclarecer suas duvidas contatando a Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro, pesquisadora responsavel, no enderego Rua Humaita,
1680, telefone (16) 3301-6343, epstag@foar.unesp.br, além do Comité de Etica em Pesquisa da FOAr/UNESP, no endereco Rua Humaita,
1680, telefone (16) 3301-6459, cep@foar.unesp.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que, tendo lido as informagbes agui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos
e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com a participagdo da gestante pela qual sou responsavel. Também declaro estar
ciente de que ela poderd desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem quaisquer penalidades. Assim, autorizo a
participacdo nesta pesquisa e concordo plenamente com a utilizacao de todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além
da publicagdo em revistas cientificas efou apresentagdo em congressos, uma vez que é assegurada a confidencialidade dos dados.

Araraquara, de 2019.

MNome do responsavel: R.G.:

Assinatura do responsadvel Assinatura da pesquisadora
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ENTREVISTA

Pesquisa: “Intengdo de amamentar entre gestantes e duragdo do aleitamento materno: estudo de coorte”
Pesquisadoras: Lorena Fonseca Silva e Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Data da entrevista: ! ) Questionario n®:

Data prevista para o parto: / /

DADOS PESSOAIS

Mome:

Datade nascimento: _ / Idade:  Naturalidade:
Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone (s): / /

Escolaridade (ultima serie escolar/ano concluido com aprovagao):

ESCALA DE INTENCAO DE ALIMENTACAO INFANTIL*

As frases abaixo sdo sobre a alimentagio do seu bebé. Por favor, escolha a resposta que mais se aproxima da sua
opinido, considerando seus planos para alimentar o seu bebé, e a probabilidade de colocar em pratica esses planos.

Nem
Concordo Concordo | concordoe | Discordo Discordo
muito pouco nem pouco muito
discordo

1. Tenho planos de somente alimentar
o meu bebé com leite artificial (ndo vou 0 1 2 3 4
amamentar ao seio)

2. Tenho planos de pelo menos tentar
amamentar ao seio

3. Quando meu bebé tiver um més de
vida, vou amamenta-lo somente ao
seio sem usar nenhum outro leite
artificial

4. Quando meu bebé tiver trés meses
de vida, vou amamenta-lo somente ao
seio sem usar nenhum outro leite
artificial

5. Quando meu bebé tiver seis meses
de vida, vou amamenta-lo somente ao
seio sem usar nenhum outro leite
artificial

Numeros dentro da grade representam o valor do ponto para cada resposta. Pontuacdo total = (média dos itens 1
+ 2) + (soma dos itens 3, 4, 5). Assim, a pontuacio total varia de 0 (intengao muito forte de ndo amamentar) a 16
(intengdo muito forte de amamentar exclusivamente durante os primeiros 6 meses).

* Goes FGB, Silva ACSS, Santos AST, Ledo BC, Pereira FMV, Christoffel MM. Adaptagdo cultural da Infant Feeding Intentions (IFl) scale para
gestantes no Brasil. Anais do V Congresso Brasileiro de Enfermagem, 2018.
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APENDICE E — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Prezada gestante,

Solicitamos, por gentileza, que preencha este questionario, cujos dados coletados serfo lratados de forma estritamente confidencial.

Qualguer divida, sinta-se & vontade para perguntar a pesquisadora. Muito obrigada pela participago nesta pesquisa.

CARACTERISTICAS DEMOGAFICAS E SOCIOECONOMICAS

1. Qual & a sua cor/raga?

{ ) Preta () Branca {_ ) Amarela () Parda { ) Indigena

2. Seu estado civil €7

() Solteira () Casada () Unido estavel () Divorciada () Vidva

3. Voce tem religiao?

*Se nao tem religido, pular para questio 5

( )Sim ( ) Nao* ( ) Creio em Deus, mas ndo tenho religido®

4. Se sim, qual & sua religi&o?

( )Catolica { ) Testermunha de Jeova { ) Anglicana ( ) Outra
( ) Evangélica () Mugulmana () Agnostico

( ) Espirita ( ) Afro-brasileira () Judaica

() Protestante () Budista () Ateu

5. Vocé realiza trabalho remunerado fora do lar? 6. Se sim, qual sua ocupacao/atividade?

( )sim ( )Nao*

*Se nao, pular para gquestao 7

7. Vocé planeja retormar ao trabalho apés o nascimento do | 8. Se sim, pretende voltar ao trabalho quando seu bebé tiver

seu filho(a)? quantos meses?
. . . ( )1més ( )4 meses ( )Depois de 6 meses
()Sim () Nao { )Néo 5! ( )2 meses ( )5 meses ( )Depois de 1 ano
*Se ndo/ndo sei, pular para questio 9 ( )3 meses ( )& meses ( )Nao sei

9. Qual & a renda familiar total em reais?

R$

10. Vocé recebe beneficios do governo | 11. Se sim, por favor, indique o nome do | 12. Qual o wvaler total recebido em
como, por exemplo, Bolsa Familia ou beneficio? reais?
outra?

{ )Sim ( ) Nao* R%

*Se nao, pular para questdo 13

13. A casal/aparitamento que vocé mora &7

( ) Residéncia propria quitada ( ) Residéncia cedida pelos pais ou parentes () Outro

( ) Residéncia propria financiada ( ) Residéncia cedida em troca de trabalho

() Residéncia alugada () Residéncia cedida por ndo ter onde morar

14. Quantos dormitdrios tem sua casalapartamento?

()1 ()2 ()3 ()4 () 5 oumais

15. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram na casalapartamento?

(1 ()2 ()3 L () 5 ou mais

CARACTERISTICAS DA GESTACAO

16. Por favor, marque abaixo qual a semana da sua gravidez neste momento:

()28 ()30 ()3 ()34 { )36 ( )ae ( )aor

( )28° ()31 { )as { )35° ( )3r ( )39°

17. A gravidez atual foi planejada?
() Sim () Nao
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18. Vocé teve ou tem algum problema/complicagdo durante a
gestacao atual?

( )Sim

*Se nao, pular para questao 20

{ )Nao*

19. Se sim, qual foi o problema?

20. Esta & sua primeira gravidez?

{ )Sim*

*Se sim, pular para questdo 24

{ )Nzo

21. Se ndo, antes desta gravidez, quantas vezes vocé ja
esteve gravida?

( )1vez

( )2vezes

{ ) 3 ou mais vezes

22. Se |a esleve gravida, quantos filhos nasceram vivos?
() 1iilho () 21ilhos

() 3filhos ()4 ou mais filhos

23. Qual(ais) o(s) sexo(s) do(s) seu(s) filho(s) ja nascidos?
Primeira filho(a) Segundo filho(a)

( )Masculino ( ) Masculino

() Feminino () Feminino

Terceiro filho(a)
() Masculino

Qutro(s) filho(s)

() Feminino

24. Vocé acredita que a gravidez aumenta o nimero de carie na mae?

{_)Sim (_)Nao {_)N&o sei
25. Vocé acredita que a gravidez causa pmblema na gengiva na mae?
{_)Sim { ) Nao { )Ngo sei

{_)Sim { ) Nao

26. Vocé concorda que mulher gravida ndo pode realizar tratamento dentario durante a gestagio?

{ ) Nao sei

CARACTERISTICAS DO ALEITAMENTO MATERNO

[ ) Conhecgo totalmente

*Se ndo conhece, pular para questio 29

{ ) Conhego em parte

27. Vocé conhece os beneficios do aleitamento materno s6 no peito para o beb&?

( )Mo conheco®

(Vocé pode marcar mais de uma opgao)
() Alimento completo e ideal para a nutrigio do bebé
( ) Evita diarreias
( ) Evita infecgdo respiratdria
() Diminui o risco de alergias
() Diminui o risco de pressao alia quando adulio

28. Abaixo estdo algumas situagdes. Marque aguelas que vocé acredita serem beneficios do aleitamento materno para o bebé.

() Diminui o risco de diabetes quando adulto
() Diminui o risco colesterol alto quando adulto
( ) Reduz a chance de obesidade infantil

() Tem efeito positivo na inteligéncia da crianga
() Melhor desenvolvimento da cavidade bucal

( ) Conhego totalmente
*Se ndo conhece, pular para questio 31

29. Vocé conhece os beneficios do aleitamento materno sé no peito para a mae?
() Conheco em parte

( )Mo conhego®

(Vocé pode marcar mais de uma opgio)
( ) Protecdo contra o cancer de mama e ovario
( ) Evita nova gravidez
() Diminui o risco de diabetes na mie

30. Abaixo estdo algumas situagdes. Marque aquelas gue vocé acredita serem beneficios do aleitamento materno para a mae.

() Diminui o risco de depressao pos-parto
( ) Reduz a chance de obesidade na mae
{ ) Melhor vinculo afetivo entre mée e filho

agua, cha, suco, outro tipo de leite, papinha ou fruta?
( ) Conhego
*Se ndo conhece, pular para questio 33

31. Vocé conhece a recomendacgdo sobre amamentar somente no peito até os seis meses do bebé, sem oferecimento de

( ) Nao conhego®

( ) Concordo totalmente

{ ) Concordo em parte

32. Se conhece a recomendacado acima, vocé concorda com ela?

( ) N&o concordo

33. Em algum momento da gestacdo atual efou de gestacbes
anteriores vocé ja buscou informacgdes sobre o aleitamento
matemo?

( )Sim { )Nso*

*5e nao, pular para questao 35

34. Se sim, onde vocé buscou informactes?
(Vocé pode marcar mais de uma opgao)

() Internet ( ) Grupos de apoio & amamentacdo
( ) Familiares ( ) Profissionais de salde
( ) Amigos () Outro(s)
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35. Vocé ja amamentou no peito? 36. Se sim, por até quantos meses seu Gltimo beb& mamou
somente no peito, sem oferecimento de agua, cha, suco,
outro tipo de leite, papinha ou fruta?

( )Sim ( ) Nao* ( )1més ( )4 a6 meses

*Se nao, pular para a questio 38 ( )2a3 meses () Mais de 6 meses

37. Em sua opinido como foi a experigéncia em amamentar seu bebé no peito?
{ ) Otimo () Bom () Regular () Ruim () Péssima

38. Vocé pretende dar chupeta para seu beb&?
() Sim { ) Nao () N&o sei

39. Voca pretende dar mamadeira para seu beb&?
() Sim () Nao () Nao sei

40. Vocé acredita que o leite materno & superior a qualquer outro tipo de leite?
() Sim () Nao () Néo sei

41. Vocé acredita que existe leite materno forte e fraco?
() Sim ( ) Nao () Néo sei

42. Vocé concorda que dar de mamar para o bebé faz o peito cair?
() Sim () Nao () Mo sei

CARACTERISTICAS FAMILIARES

43. Alguém te ajudara com os cuidados com o bebé& que ird | 44. Se sim, quem te ajudara?
nascer? (Vocé pode marcar mais de uma opg¢ao)
() Marido/companheiro () Amigos
( )Sim ( ) Nao* ( ) Nao sei* ( )Mae () Outro familiar
( )Sogra ( ) Ainda ndo sei
*Se ndo/nao sei, pular para questio 45 ( ) Baba
45. Vocé mora com o marido/companheiro? 46. Se sim, ele & o pal da crianga que vocé esta esperando?
( )Sim ( ) Nao* ) ]
*Se nao, pular para questao 47 ()Sim ( )Ndo (1) Néo sei

47. Em relacdo escolaridade do seu mando/companheiro/pai da crianga, qual foi o curso de nivel mais elevado que ele cursou?

( ) Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano ou 1° a 47 série do antigo primaria) ( ) Especializacdo

( ) Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano ou 5% a 8° série do antigo ginasio) () Mestrado

( ) Ensino Médio (Colegial ou antigo 2° Grau) ( ) Doutorado

( ) Ensino Superior (Graduacdo/Faculdade) ( ) Ele nunca estudou
{ ) Néo sei

48. Vocé acredita que recebera apoio do seu marido/companheiro/pai da crianga apds o nascimento do seu bebé para as tarefas
domésticas e/ou cuidados com a(s) crianga(s)?

( ) Sim, receberei apoio

( ) N&o receberei qualquer tipo de apoio

( ) MNao sei

49. Qual & a opinido do seu marido/companheiro/pai da crian¢a sobre a alimenta¢gio nos primeiros seis meses de vida do
bebé? (Vocé pode marcar mais de uma opgdo se guiser)

{ ) Leite do peito somente ( ) Papinha salgada ( )Cha

( ) Leite do peito e mamadeira com outro leite ( ) Fruta raspada ou amassada ( ) Suco de frutas

{ ) Somente mamadeira com outro leite ( ) Agua ( ) Ndo sei

50. Quando vocé pretende colocar seu filho na creche efou escola?

( )1a3meses ( )9mesesalano ( )2a3anos

( )3 a6 meses ( )1a1anoe meio ( ) Depois dos 3 anos

( )6 a9 meses ( J1anoemeioa?2 () Nao sei
CARACTERISTICAS DE ASSISTENCIA A SAUDE

51. Qual o nimero total de consultas pré-natais que vocé realizou nesta gestag3o?

( ) 1consulta ( )4 consultas ( )7 consultas ()10 consultas

( )2 consultas ( ) 5consultas ( )8 consultas { )11 ou mais consultas

( )3 consultas () 6 consultas ()9 consultas




52. Quando vocé iniciou o pré-natal estava em qual més de gestagao?
( )1més ( )3 meses ( )5 meses ( )7 meses
{ )2 meses { )4 meses { )6 meses () 8 meses ou mais

53. Onde vocé fez ou esta fazendo o pré-natal?

() Convénio médico () Parlicular { ) SUS (posto de sadde)
54. Vocé recebeu orientagfes sobre o | 55. Se sim, qual foi o profissional de sadde que orientou?
aleitamento matemo durante esta | (Vocé pode marcar mais de uma opgao)
gestagao?
. - ( ) Medico () Mutricionista () Outro(s)
()Sim () Nao ( ) Enfermeiro ( ) Dentista
*Se nao, pular para questio 57 () Técnico em Enfermagem () Fonoaudidlogo

56. Como vocé julga as orientagdes recebidas sobre o aleitamento materno?

() Otimo ( )Bom () Reqular () Ruim () Péssima
57. Vocé consultou o dentista durante a | 58. Se sim, qual o motivo da consulta?
gestagao atual? (Vocé pode marcar mais de uma op¢ao se quiser)
( ) Fuifazer impeza { ) Meu dente estava doendo
( )Sim ( ) Nao* ( ) Tem um buraco no meu dente () Meu dente estava mole
( ) Apareceu uma ferida na boca () Outro(s)
( ) Gengiva estava sangrando
*Se nao, pular para a questdo 61 () Minha obturagdo/restauracio caiu

59. Durante a consulta com o dentista, recebeu orientagbes | 60. E sobre a salde bucal do bebé, vocé recebeu orientagbes?
sobre a sua salde bucal?
() Sim () Nao {_)Sim () Néo

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E HABITOS

61. Qual a sua altura? 62. Qual o seu peso atual?

63. Qual seu tipo sanguineo?

( A+ { )B+ ( JAB+ ( YO+ ( ) MNao sei

( JA- (1B~ ( JAB- ( )O-

64. Vocé possui alguma doenga?

( )Sim { ) N&o*

*Se ndo, pular para a questio 66

65. Qual doenga vocé possui? (Vocé pode marcar mais de uma opcao)

( ) Diabetes ( ) Doenga autoimune ( ) Depressao

( ) Pressao alta ( )Asma ( ) Cancer

( ) Deenca no coragao ( ) Epilepsia () Outra(s)

( ) Doenga na tireoide () Infecgdo do virus HIV

( ) Doenca no rim ( ) Transtorno da ansiedade

66. Vocé toma algum remédio? 67. Se sim, qual remédio vocé esta tomando?

( )Sim ( )Nao*

*Se nao, pular para questao 68

68. Vocg ingere bebida alcodlica? 69. Se sim, qual a frequéncia que vocé ingere bebida alcodlica?

( )Sim ( ) Nao* ( )Uma vez por més ( ) Duas a trés vezes por semana
( )Duas a quatro vezes por més () Quatro ou mais vezes por semana

*Se ndo, pular para questao 70

70. Vocé fuma? 71. Se sim, quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumava?

() Nunca fumei® () Menos de 10 cigarros por dia

( )Fumo ( ) Entre 10 a 20 cigarros por dia

( ) Parei de fumar por causa da gravidez () Mais de 20 cigarros por dia

*Se nunca fumeu, pular para questdo 72

72. Vocé usa drogas ou entorpecentes?
() Sim { )Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intengdo de amamentar entre gestantes e duragdo do aleitamento materno: estudo de
coorte

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 96978518.6.0000.5416

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.895.961

Apresentagido do Projeto:

O estudo pretende avaliar a intengdo de amamentar em gestantes no terceiro trimestre de gestagioe a
duracdo do aleitamento matemo em duas fases: 1- delineamento observacional transversal realizada por
meio de entrevista e gquestionario semi-estruturado e auto- administrado aplicado as gestantes; e 2-
delineamento observacional longitudinal realizada por meio de entrevista por telefone com a mae até
ocorrer o desmame total da crianga ou a mesma completar dois anos de idade.

O tamanho amostral estimado & de 1300 participantes. Serdo convidadas a participar da pesquisa todas as

gestantes que comparecerem a consulta pré-natal na maternidade durante o periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a prevaléncia e nivel da intengdo de amamentar em gestantes no terceiro trimestre de gestagao
atendidas durante consulta de pré-natal, bem como a duragdo do aleitamento materno e variaveis

associadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Considerando que esta pesquisa sera realizada por meio de entrevista e preenchimento de
questionario, esclarece-se que o risco as participantes da pesguisa & minimo, incluindo o desconforto pelo

tempo dispendido e o possivel constrangimento para responder o questionario.

Enderege: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@ioarunesp.br
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Para minimizar tais riscos, a gestante tera toda a garantia de responder as questdes de forma tranguila e
sigilosa, bem como de se retirar da pesquisa sem quaisquer penalizagbes.

Beneficios: Como beneficios, a participante recebera orientagbes sobre a importancia do AM para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico e folder explicativo sobre a higienizagao bucal do bebé. A
importancia do AM para o desenvolvimento do sistema estomatognatico esta relacionada com o 9° dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Matermo (“Ten Steps to Successful Breastfeeding”) publicado pela
OMS em 2018, no qual sugere o aconselhamento das m3es sobre o uso e os riscos de mamadeiras, bicos e
chupetas (WHO, 2018). O folder sobre a higienizagdo bucal do bebé e da crianga que a participante ira
receber contera informagbes acerca de quando devera ser a primeira visita do bebé& ao dentista; cronologia
da erupgio decidua; quando e como comegar a higienizagdo da cavidade bucal; qual creme dental utilizar,
quantidade etc. A mesma tambem sera orientada sobre o projeto de extensaoc “Programa de atengdo
odontologica no pré e pos-natal: Promogao de salde bucal em gestantes e lactantes” que oferece
atendimento odontoldgico a gestantes e lactantes na Faculdade de Odontologia de Araraquara

(FOAr/UNESP) e podera agendar atendimento odontolégico na clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta muito bem apresentado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos apresentados: Declaragdo da instituigdo parceira, termo de compromisso, TCLE, questionario,
entrevista, ficha de acompanhamento, orgamento, cronograma e autorizagdo para a tradugao e adaptagio
cultural da escala “Infant Feeding Intentions-1FI".

O pesquisador enviou carta se comprometendo a enviar relatorio parcial com os resultados do pré-teste da
tradugdo da Escala “Infant Feeding Intentions” (IF1).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO em reunido de 14 de Setembro de 2018.

O pesquisador devera encaminhar relatorios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,

quando devera encaminhar o relatorio final.

Enderego: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municipio: ARARAQUARA
Teleforne: (16)3301-6459 E-mail: cepi@foar.unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1194727 pdf 14:22:45
Outros Autorizacao_uso_escalalFl_2.pdf 12/09/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:21:08 | Silva Tagliaferro

Outros Autorizacao_uso_escalalFl_1.pdf 12/09/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:20:42 | Silva Tagliaferro

Outros Resposta_pendencia_1.pdf 12/09/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:20:10 | Silva Tagliaferro

Declaragao de Termo_de_compromisso.pdf 13/08/2018 |Elaine Pereira da Aceito

Pesguisadores 09:48:49 |Silva Tagliaferro

Outros Carta_ao_relator.pdf 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito
23:26:18 | SILVA

Outros AnexoD_Ficha_acompanhamento.docx | 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito
23:25:39  |SILVA

Outros AnexosBC_Entrevista_Questionario.doc| 12/08/2018 |LORENA FONSECA | Aceito

A 23:24:48 |SILVA

TCLE / Termos de  |AnexoA_TCLE.docx 12/08/2018 |LOREMNA FONSECA | Aceito

Assentimento / 23:22:47 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_pesqguisa.docx 12/08/2018 |LOREMA FOMNSECA | Aceito

Brochura 23:21:52 | SILVA

Investigadar

Orgamento Orcamento.pdf 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito
23:20:56 | SILVA

Cronograma Cronograma. pdf 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito
23:20:15 | SILVA

Declaracao de Declaracao_infraestrutura. pdf 12/08/2018 |LOREMA FOMNSECA | Aceito

Instituicdo e 23:19:26 | SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/08/2018 |LOREMNA FONSECA | Aceito
23:18:12 | SILVA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: CENTRO
UF: &SP

Telefona:

Municipio:
(16)3301-6459

HUMAITA 1680

CEP: 14801903
ARARAQUARA

E-mail:

cep@ioar. unasp.br
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ARARAQUARA, 14 de Setembro de 2018

Assinado por:

Andréa Gongalves
(Coordenador)

CEP: 14.801-903

UF: 5P Municipio: ARARAQUARA
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Pagina 04 de 04



73

ANEXO C - EMENDA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=

- ;
™ oy Bricn gm PEE

UNESP - EACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS W mo
> ARARAQUARA

[ -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IntengSo de amamentar entre gestantes e durag3o do aleitamento materno: estudo de
coorte

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 56878518.6.0000.5416

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.272.094

Apresentagao do Projeto:

A importancia do aleitamento materno (AM) para a saide do bebé e da mae & undnime entre as instituigdes
nacionais e mundiais de salde. Dados do Ministério da Saldde mostram no Brasil baixa prevaléncia do AM e
baixa duragio do aleitamento materno exclusive (AME) até os seis meses de idade do bebé. A intengdo de
amamentar é forte preditora da iniciagdo e da duragdo do AME. Entretanto, poucos sdo os estudos
nacionais que abordam a intengdo de amamentar. Desta forma, este estudo pretende investigar a
prevaléncia e nivel da intengdo de amamentar em gestantes no

terceiro trimestre de gestagdo bem como a duragdo do aleitamento materno e variaveis associadas. Trata-se
de estudo com delineamento amostral nao-probabilistico por conveniéncia, composto por duas fases, sendo
a primeira um delineamento observacional transversal, onde a coleta de dados sera realizada pela
pesquisadora principal por meio de entrevista e questionario semi-estruturado e auto-administrado, aplicado
as gestantes; e a segunda fase & caracterizada por um delineamento observacional longitudinal, onde a
coleta de dados sera realizada por meio de entrevista por

telefone com a mae até ocorrer o desmame total da crianga ou @ mesma completar dois anos de idade.
Todas as gestantes que comparecerem na maternidade para atendimento durante o periocdo de coleta de
dados serdo convidadas a participar da pesquisa, com estimativa de 1300 participantes. Serdo coletadas
variaveis sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas, da gestagdo, do parto, do AM, familiares, da

Enderago: HUMAITA 1680

Bairra: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foarunasp.br
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assisténcia a salde, biologicas e habitos. Os dados serdo analisados de forma descritiva, com frequéncia
absoluta e relativa. Modelos de regressaoe tendo como variavel resposta a intengde de amamentar serdo
utilizados, adotando-se um nivel de significdncia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a prevaléncia e nivel da intengdo de amamentar em gestantes no terceiro trimestre de gestagio
bem como a duragdo do aleitamento materno e variaveis associadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando gue esta pesquisa sera realizada por meio de entrevista e preenchimento de questionario,
esclarece-se que o risco as participantes da pesquisa € minimo, incluindo o desconforto pelo tempo
dispendido e o possivel constrangimento para responder o guestionario. Para minimizar tais riscos, a
gestante tera toda a garantia de responder as questoes de forma tranquila e sigilosa, bem como de se retirar

da pesquisa sem quaisquer penalizagbes.

Beneficios:

Como beneficios, a participante recebera orientagbes sobre a importancia do AM para o desenvolvimento do
sistema estomatognatico e folder explicativo sobre a higienizag@o bucal do bebé. A importancia do AM para
o desenvolvimento do sistema estomatognatico esta relacionada com o 9° dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno (“Ten Steps to Successful Breastfeeding”) publicado pela OMS em 2018, no qual
sugere o

aconselhamento das m3es sobre o uso e os riscos de mamadeiras, bicos e chupetas (WHO, 2018). O folder
sobre a higienizagdo bucal do bebé e da crianga que a participante ira receber contera informacgbes acerca
de quando devera ser a primeira visita do bebé ao dentista; cronologia da erupgao decidua; quando e como
comegar a higienizagao da cavidade bucal; gqual creme dental utilizar, quantidade etc. A mesma tambem
sera orientada sobre o projeto de extensado “Programa de atengio odontologica no pré e pos-natal:
Promogao de salde bucal em gestantes e lactantes” que oferece atendimento odontoldgico a gestantes e
lactantes na Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOArfUNESP) e podera agendar atendimento

odontologico na clinica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Devido aos fatores negativos que tem interferido na execugdo da pesquisa, previamente citados, nesta

emenda solicita-se autorizagdo para realizar as seguintes alteragbes na metodologia da presente pesquisa:

Enderagco: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municipie: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br
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1-Alteracdo na etapa de coleta de dados do estudo transversal para que, além das gestantes atendidas em
consultas de pré-natal no ambulatério final de gestacdo, possam ser incluidas gestantes também no terceiro
trimestre de gestagdo encaminhadas pela rede para realizagdo de ultrassonografia na instituigio parceira e
gestantes internadas para controle glicémico e hipertensao arterial. Vale salientar que a inclusao dessas
gestantes como participantes da pesquisa foi devidamente autorizada pela Assessora Hospitalar, conforme
documento apresentada.

2-Alteracdo no objetivo do projeto de pesquisa. Em razdo da alteragdo solicitada acima, sera necessario a
alterag@o do objetivo do projeto original de “Investigar a prevaléncia e nivel da intengio de amamentar em
gestantes no terceiro trimestre de gestagdo atendidas durante consulta de pré-natal bem como a duragio do
aleitamento materno e variaveis associadas” para “Investigar a prevaléncia e nivel da intengio de
amamentar em gestantes no terceiro trimestre de gestagdo bem como a duragio do aleitamento materno e
variaveis associadas”.

3-Alteragdo nos critérios de selegio das participantes da pesquisa para que possam ser incluidas gestantes
menores de idade. Para isso, esta sendo apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para o respectivo responsavel.”

Fatores negativos:

- Nomero consideravel de gestantes menocres de idade.

- Nimero consideravel de nascimentos antes do 12 atendimento agendado no ambulatério final de gestagio
da instituigio parceira.

- Apenas quatro gestantes de 1* atendimento s3o0 agendadas por dia, sendo o restante das vagas
preenchidas por atendimento de retorno.

- Faltas ao atendimento agendado.

- Dificuldade na manutengao do contato por ligagbes telefdnicas através dos nimeros

fornecidos pelas gestantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pesquisador apresentou o Relatério Parcial, o Projeto de Pesquisa atualizado, a

Entrevista e Questionario atualizados, o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel, autorizagio de uso da escala
Infant Feeding Intentions (IFl) traduzida e adaptada para o portugués e, nova autorizagdo da matemidade
consentindo as modificagdes citadas.

Enderego: HUMAITA 1680
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

MN3o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda APROVADA em reunido de 17 de Abril de 2019.

O pesquisador devera encaminhar relatérios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,

quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

76

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_131107| 11/03/2019 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 12:42:20
Outros Carta_relator_emenda.pdf 11/03/2019 |Elaine Pereira da Aceito
12:39:09 | Silva Tagliaferro

Projeto Detalhado / | ProjetoRevisado.pdf 11/03/2019 |Elaine Pereira da Aceito

Brochura 12:36:33 | Silva Tagliaferro

Investigador

Outros Relatorio_parcial_1.pdf 11/03/2018 |Elaine Pereira da Aceito
12:33:00 | Silva Tagliaferro

Outros QuestionarioDefinitivo.pdf 11/03/2018 |Elaine Pereira da Aceito
12:32:15 | Silva Tagliaferro

Declaracao de Autorizacao_maternidade_emenda. pdf 11/03/2018 |Elaine Pereira da Aceito

Instituicdo e 12:21:46 |Silva Tagliaferro

Infraestrutura

TCLE [ Termos de | Termo_Assentimento.pdf 08/03/2019 |LOREMA FONSECA | Aceito

Assentimento / 13:55:41 | SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_responsavel.pdf 08/03/2019 |LORENA FONSECA | Aceito

Assentimento / 13:55:09 | SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros Awutorizacao_uso_escalalFI_2.pdf 12/0%/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:21:08 | Silva Tagliaferro

Outros Autorizacao_uso_escalalFi_1.pdf 12/09/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:20:42 | Silva Tagliaferro

Outros Resposta_pendencia_1.pdf 12/09/2018 |Elaine Pereira da Aceito
14:20:10 | Silva Tagliaferro

Declaracao de Termo_de_compromisso.pdf 13/08/2018 |Elaine Pereira da Aceito

Pesquisadores 09:48:49 | Silva Tagliaferro

Outros Carta_ao_relator.pdf 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito
23:26:18 | SILVA

Enderego: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
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QOutros AnexoD_Ficha_acompanhamento.docx | 12/08/2018 |LOREMNA FONSECA | Aceito
23:25:39 _ [SILVA

TCLE / Termos de  |AnexoA_TCLE.docx 12/08/2018 |LOREMA FONSECA | Aceito

Assentimento / 23:22:47  |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 12/08/2018 |LOREMNA FONSECA | Aceito
23:20:56 | SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 12/08/2018 |LOREMNA FONSECA | Aceito
23:20:15  |SILVA

Declaragao de Declaracao_infraestrutura.pdf 12/08/2018 |LORENA FOMSECA | Aceito

Instituicio e 23:19:26 | SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/08/2018 [LORENA FONSECA | Aceito
23:18:12  |SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderaco:
Bairro: CENTRO
UF: 5P

Telefone: (16)3301-6459

ARARAQUARA, 18 de Abril de 2019

HUMAITA 1680

Assinado por:
Andréa Gongalves
(Coordenador(a))

CEP: 14801-803

Municiplo: ARARAQUARA

E-mail:

cep@foar unesp_br
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ANEXO D — AUTORIZACAO PARA USO DA ESCALA INFANT FEEDING
INTENTIONS (IFI)

15M001S Gmail » Marthorization o use Infant Feeding Intentions {IF1) scale in ressanch

M Gma” Lorena Fonseca Silva <lorenafsilval3@gmail.com>

Authorization to use Infant Feeding Intentions (IFl) scale in research

Nommsen-Rivers, Laurie (nommsele) <nommsslei@ucmail uc.edu= 30 de maio de 2018 17:53
Para: Lorena Fonseca Silva <lorenafsilva13@gmail .com>

Diear Lorena,

Please feel free to use the scale and to adapt to your sstting. | also encourage you to reach out to Professora Goez,
who is based in Brazil and requested permission o use the scale previously. | have attached a pdf of her email to ma.

Bast wishes in your research pursuits!

Sincerely,

Laure

Laure A Nommsen-Rivers, PhD, RD, IBCLC

Aszociale Professor of Nulrifional Sciences

Ruth E. Rossvesr Endowed Chair of Matemal and Child Mufrition
Coilege of Allied Health Sciences

University of Cincinnati

Department of Nufritional Scences
3202 Eden Avenues

Cincinnati Ohio 45267-0394

Office: 357 French East
Maotile Phone: 513-335-3256
Email: Laurie. Riversifiuc.edu

[Texio das mensagens anieranes oouba)

4 anexos

Fwd_ Cultural adaptation and validation of the _The Infant Feeding Intentions (IF1)_ in Brazil pdf
29K

Infant Feeding Intentions Scale.pdf
39K

Er__-l Infant Feeding Intentions inter-ethnic validity_in print.pdf
200K

ﬂ Infant Feeding Intentions validity against BF duration_in print. pdf
= 266K

htps:fimail. poogle comimailiuPik=4ba0002b 30 A view=ptA search=alli permmsgic=mag-f6 1A 160192585 TT0A582 360 Asimpl=map-PR A 1B01223 . 12
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ANEXO E — DISPONIBILIZACAO DA TRADUCAO DA ESCALA INFANT FEEDING
INTENTIONS (IFI)

130412020 Gmall - Lhilizagso da Escala “Infant Feeding Intentions”

M Gmail Lorena Fonseca Silva <lorenafsilvai3@gmail.com>

Utilizagdo da Escala "Infant Feeding Intentions"

Fernanda Gées <ferbezerra@gmail com=> 24 de novembro de 2018 08:48
Para: Lorena Fonseca Silva <lorenafzilval 3g@agmail.com:>, Beatriz Ledo <beatriz .cabral ledoi@gmail.com>=, Andressa
Torres <tomesandressa@hotmail.com>>

Prezada Lorena, bom dia, segue a versao da "Infant Feeding Intentions (IFI) scale” traduzida e adaptada
culturalmente para gestantes no Brasil. A referéncia (Anais em Congresso) segue em nota de rodapé (cite essa fonte

por agora). Em breve estaremos com o artigo publicado em periddico cientifico (Te enviarei o artigo assim gue for
publicado). Espero que tenha sucesso em seu trabalho.

Sigo a disposicao
Att.

Fernanda Goes
[Texdo das mensagens anberiones oculo]

-E IFl versdo adaptada PORTUGUES.pdf
134K

hitpa:imail. google.comimailiuf?ik=4balB02b b view=piksearch=alhpermmsgid=msg-f9%34 161801 201 9656 304 094 Asimpl=meg-E3A1618012... 1M



N&o autorizo a publicacdo deste trabalho até 05/03/2022
(Direitos de publicacao reservado ao autor)
Araraquara, 05 de margo de 2020

Lorena Fonseca Silva



