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Silva LF. Intenção de amamentar entre gestantes e variáveis associadas 
[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 

RESUMO 
O trabalho está dividido em duas publicações cujos objetivos foram: a) realizar uma 
revisão integrativa da literatura, identificando e descrevendo a intenção de amamentar 
em gestantes e fatores associados (Publicação 1); b) investigar o nível da intenção de 
amamentar e variáveis associadas entre gestantes que estão no terceiro trimestre de 
gravidez (Publicação 2). Para a Publicação 1, foram consultadas as bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scopus, através dos 
descritores intenção/intention and aleitamento materno/breastfeeding or breast 
feeding por três revisores independentes. A Publicação 2 é um estudo observacional 
transversal, realizado mediante a coleta de dados em entrevista e questionário semi-
estruturado e autoadministrado. A pesquisa foi realizada com 653 gestantes no 
terceiro trimestre de gestação. Para a variável resposta intenção de amamentar foi 
utilizada a escala Infant Feeding Intentions (IFI), traduzida e adaptada para o 
português do Brasil. As variáveis independentes incluíram características 
demográficas e socioeconômicas, da gestação, do aleitamento materno, da família, 
de assistência à saúde, biológicas e hábitos. A revisão integrativa realizada na 
Publicação 1 incluiu 17 estudos transversais quantitativos/mistos desfecho para 
intenção de amamentar de forma exclusiva em gestantes. Observou-se variação da 
prevalência da intenção de amamentar de 26,7% a 83,9%. Os preditores presentes 
em mais de um estudo foram: maior conhecimento sobre amamentação, atitudes mais 
elevadas em relação à amamentação, maior nível educacional, maior idade materna, 
nacionalidade, multiparidade, maior autoeficácia na amamentação, maior controle 
comportamental percebido e norma subjetiva. Os resultados da Publicação 2 
demonstram que o nível da intenção de amamentar entre as gestantes foi de 14,37 
(DP=2,60). A maior idade materna (p=0,034), a pretensão de não oferecer mamadeira 
(p=0,000), as crenças na inexistência de leite materno fraco (p=0,007) e que a 
amamentação não causa ptose mamária (p=0,041) foram preditores da intenção de 
amamentar. Conclui-se na Publicação 1 que a prevalência da intenção de amamentar 
mostrou grande variação e esteve associada às variáveis sociodemográficas, 
gestacionais e pré-gestacionais, familiares, relacionadas à amamentação, à 
assistência à saúde e à Teoria do Comportamento Planejado (atitude, controle 
comportamental percebido e norma subjetiva). Para a Publicação 2, a intenção de 
amamentar em gestantes foi forte. A maioria das participantes relatou pretender 
amamentar seus bebês exclusivamente nos primeiros seis meses. As variáveis maior 
idade materna, pretensão de não oferecer mamadeira, crenças na inexistência de leite 
materno fraco e que amamentação não causa ptose mamária influenciaram 
positivamente a intenção de amamentar. 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Intenção. Gestantes. 



 

Silva LF. Breastfeeding intention in pregnant women and associated factors 
[dissertação 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 INTRODUÇÃO 

 

A importância do aleitamento materno (AM) para a saúde do bebê e da mãe é 

unânime entre as instituições nacionais e mundiais de saúde, tais como o Ministério 

da Saúde (MS)1, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)2, a Organização Mundial 

de Saúde (OMS)3, o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef)3, a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)4, devendo tal prática ser promovida, 

protegida e apoiada.  

O leite materno é o alimento completo e ideal para a nutrição do bebê5, protege 

contra infecções6-9, promove o desenvolvimento do sistema imunológico10,11, reduz a 

taxa de mortalidade infantil9,12-15, traz benefícios psicológicos para a criança16-19 e 

efeito positivo no desenvolvimento motor20.  

Além disso, durante o ato de amamentar no peito há estímulo correto dos 

músculos orais, propiciando crescimento e desenvolvimento orofacial 

harmoniosos21,22 e, desta forma, a adequada evolução natural das funções que 

compõem o sistema estomatognático, quais sejam: sucção, deglutição, mastigação, 

respiração e fonação23,24. 

Por outro lado, a inadequação da amamentação, seja pela completa 

implementação da amamentação artificial ou pela baixa duração do aleitamento 

materno exclusivo (AME), pode ocasionar alterações no desenvolvimento e 

crescimento naturais das estruturas que compõem o sistema estomatognático25,26, 

predispondo à má oclusão na dentição decídua27,28 e ao padrão respiratório bucal29. 

De fato, a amamentação artificial com uso de bico artificial estimula inadequadamente 

os músculos orofaciais envolvidos no processo de alimentação, pois a carga funcional 

dada à musculatura é desigual, não satisfazendo as necessidades de sucção do 

bebê23,30,31. 

Assim, o AME é benéfico para o correto desenvolvimento da dentição decídua 

e padrão respiratório, quando praticado exclusivamente até os seis meses de idade. 

No primeiro caso age, de forma geral, como protetora da oclusão, diminuindo o risco 

do desenvolvimento de má oclusão32-35; no segundo, a frequência da respiração nasal 

é diretamente proporcional à duração da amamentação36.  

A prática do AM também é importante e benéfica para a mãe, pois entre outras 

vantagens, a protege do câncer de mama e ovário, aumenta a duração da amenorreia 
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lactacional37, promove o fortalecimento do vínculo materno-infantil38 e possui efeito 

protetor para o diabetes tipo II39. 

Estima-se que melhores práticas de amamentação poderiam evitar anualmente 

823.000 e 20.000 mortes de crianças menores de 5 anos e de mulheres por câncer 

de mama, respectivamente, em países de baixa e média renda15.  

  Apesar dos benefícios do AME já estarem bem estabelecidos e consagrados, 

sua prevalência é baixa em nível mundial. Victora et al.15 observaram que em países 

de baixa e média renda apenas 37% dos bebês menores de seis meses recebem 

AME, mas a duração do AME é maior do que em países de alta renda. 

No Brasil, a prevalência do AME em menores de seis meses observada em um 

levantamento nacional variou de 12% a 49% nos municípios brasileiros40, situação 

considerada pela OMS como “razoável”41. Em outro estudo nacional, de base regional, 

a prevalência do AME entre os menores de seis meses foi de 20,6%, mostrando-se 

mais alta na região Sul (29,4%). Para menores de 24 meses, a prevalência 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 meses42. 

Em relação ao início do AM até a primeira hora de vida do bebê, 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 duração do AME no país43. 

Dentre as variáveis que podem influenciar a duração do AME, destaca-se a 

intenção de amamentar, uma variável psicossocial44. Vários estudos têm verificado 

que a intenção de amamentar entre as gestantes foi preditora do AME em diversas 

populações internacionais45-49. Em revisão sistemática recente foi constatada que a 

intenção de amamentar foi preditora psicossocial importante da duração da 

amamentação50 e combinada com a autoeficácia em amamentação explicaram, em 

mães multíparas, 48% da associação entre a duração do AME do primeiro e segundo 

filho51. 

Os estudos internacionais transversais mostram que as taxas da intenção de 

amamentar de forma exclusiva entre as gestantes são desiguais em nível mundial, 

variando de 26,7% no Estados Unidos52 a 83,9% em Bangladesh53, com maior 

intenção observada em país de baixa renda e menor em alta renda. 



 11 

No Brasil os estudos mostram alta intenção de amamentar, variando de 96,5% 

(entre gestantes)54 a 100% (entre puérperas)55, com média da duração pretendida 

entre puérperas para o AME de 5,5 (DP=1,6)55 e para o AM de 11,6 (DP=4,7)56 meses. 

Mesmo com alta intenção de amamentar, a duração do AME ainda está aquém 

da meta de melhoria mundial da nutrição até 2025, que recomenda que pelo menos 

50% dos bebes de até seis meses devem receber AME57 e que a AM complementar 

deve ocorrer até os dois anos de idade58.  

Para melhorar o panorama mundial do AM, a OMS enfatiza os cuidados nas 

fases pré-natal, natal e pós-natal como críticos e de extrema importância para o êxito 

da iniciação e manutenção do AME. É durante o pré-natal que as gestantes se 

encontram mais receptivas, interessadas e estimuladas a obter novas informações e 

estão mais predispostas à incorporação e mudança de hábitos em prol da boa saúde 

geral do bebê59. Portanto, é nesse momento do pré-natal, que as ações públicas de 

saúde devem promover programas educativos voltados para as gestantes e 

familiares, a fim de promover e incentivar o AME24. Já no período natal e pós-natal se 

faz importante o acompanhamento sistemático para garantir a continuidade e dar 

apoio emocional e instrumental às nutrizes e à família, para que não haja o desmame 

precoce24. 

Para tanto, é imprescindível que os profissionais de saúde promovam, apoiem 

e protejam a prática do AM no Brasil e estejam amparados por políticas públicas 

nacionais de capacitação para permitir o pleno funcionamento dos programas 

educacionais e de apoio às gestantes60,61.  

Apesar da diversidade e volume de pesquisas internacionais e nacionais acerca 

do AM, ainda são escassos os estudos nacionais sobre a intenção de amamentar 

materna54-56,62. Além disso, todos os estudos publicados não investigaram a intenção 

de amamentar para o AME54-56,62 e a maioria destinou-se como população alvo as 

puérperas55,56,62.  

Desta forma, se faz necessário investigar durante o pré-natal, momento crítico 

para orientação, a intenção das gestantes em iniciar e manter o AME até os seis 

meses de idade do bebê, visto que a intenção de amamentar foi preditora da 

iniciação46,49 e da duração do AME45,47-49 em estudos internacionais. 

 

  



54 

 

4 CONCLUSÃO 

 

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

A revisão integrativa da literatura demonstrou que a prevalência da intenção de 

amamentar de forma exclusiva apresentou grande variação nos estudos revisados e 

esteve associada às variáveis sociodemográficas, gestacionais e pré-gestacionais, 

familiares, relacionadas à amamentação, à assistência à saúde e à Teoria do 

Comportamento Planejado. 

O estudo transversal observacional revelou uma forte intenção de amamentar 

entre as gestantes, que relataram pretender amamentar seus bebês exclusivamente 

nos primeiros seis meses. As variáveis idade materna avançada, pretensão de não 

oferecer mamadeira, crenças que não existe leite materno fraco e que a amamentação 

não causa ptose mamária influenciaram positivamente a intenção de amamentar. 
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