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Inten¢ao materna de amamentar: revisao sistematica

Maternal intention to breastfeed: a systematic review

Abstract This study seeks to identify the factors
associated with maternal intention to breastfeed
(MIB) in pregnant women. A systematic review
of articles in the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed/Medline) and
the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (Lilacs) databases was conducted.
Two independent reviewers performed the search,
using the “Medical Subject Headings” and “Key
words in Science and Health” vocabulary, refer-
ring to: breastfeeding, intention, and pregnant
women. Research articles in English, Portuguese
and Spanish that analyzed MIB as an outcome
were selected. The studies were classified by meth-
odological quality, using a scale that considered
internal and external validity criteria, with a
maximum score of 30 points. Nine articles were
selected, with a methodological quality varying
from 12 to 21 points. The studies assessed 68 vari-
ables; 35 of which were associated with MIB. The
characteristics associated with MIB found in two
or more studies were: primiparity, higher level of
schooling and older maternal age, prior experi-
ence with breastfeeding, not smoking, and living
with a partner. Knowledge of the characteristics
associated with MIB represents a fundamental
step in the planning of actions that seek to increase
the duration of breastfeeding.

Key words Systematic review, Intention, Breast-

feeding

Resumo O presente estudo tem como objetivo
identificar os fatores associados a intengdo ma-
terna para amamentar (IMA) em gestantes. Foi
realizada revisdo sistemdtica de estudos de bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (PubMed/Medline) e Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs). Dois revisores independentes
buscaram artigos, com os “Medical Subject Hea-
dings” e os “Descritores em Ciéncia e Satide’) re-
ferentes: ao aleitamento materno, a inten¢do e das
gestantes. Foram incluidas pesquisas que apresen-
tavam IMA como desfecho, em inglés, portugués
e espanhol; e classificadas, quanto a qualidade
metodoldgica, de acordo com critérios de validade
interna e externa de uma pesquisa, com pontua-
¢do mdxima de 30 pontos. Selecionou-se nove ar-
tigos, com qualificacio metodolégica entre 12 e 21
pontos, que investigaram 68 varidveis; 35 dessas
se associaram a IMA. As caracteristicas associadas
a IMA em gestantes, relatadas em dois ou mais
estudos, foram: primeira gestagdo, maior escola-
ridade e idade materna, experiéncia prévia com
a amamentagdo, auséncia do hdbito de fumar e
residir com o companheiro. O conhecimento das
caracteristicas associadas a IMA representa um
passo fundamental no delineamento de agoes que
visem maior duragdo do aleitamento materno.
Palavras-chave Revisdo sistemdtica, Intengdio,
Aleitamento materno
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Introdugao

Nas dltimas décadas, a inten¢ao materna de ama-
mentar (IMA) tem sido destacada como uma ca-
racteristica associada ao aleitamento na primeira
hora de vida e a maior duragdo do aleitamento
materno (AM)'. Muitos estudos foram publica-
dos nessa linha de pensamento; no entanto, pou-
cas sdo as pesquisas conduzidas com o propdsito
de saber os fatores que caracterizam a IMA, com-
portamento que antecede ao ato de amamentar.
Acredita-se que a IMA pode ser definida por
diferentes fatores, como: ter experiéncia prévia
*%, morar com o compa-
36-11 " ser mae nao fuman-
238 escolaridade ma-

, conhecimento materno
13,14

com a amamentagao
nheiro®”’, primiparidade

te*”!!, maior idade materna

terna mais elevada®”®!!
dos beneficios do AM™ e apoio paterno

Além desses fatores, também ¢é estudada a re-
lacdo entre a IMA e a Teoria do Comportamento
Planejado''%, que fundamenta a inten¢ao com-
portamental, em trés pilares: (1) atitude compor-
tamental, que é a postura individual em rela¢ao
a um determinado comportamento; (2) norma
subjetiva, que é a percep¢ao pessoal quanto as
expectativas e pressoes sociais em executar um
comportamento especifico; e, (3) o controle co-
nhecido do comportamento, que reflete a auto-
confianca e a capacidade do sujeito em executar
comportamento especifico.

Assim, a intengdo de realizar um determinado
comportamento e a sua efetivagdo estdo relacio-
nadas. No que diz respeito a pritica da amamen-
tagdo, a IMA é o resultado de um comportamen-
to construido de modo complexo e progressivo
desde o periodo gestacional, que nem sempre
obedece a um total controle voluntdrio da nutriz,
pois inclui a participagdo da crianga e as pressoes
do ambiente.

O agregamento das evidéncias cientificas
com sintese dos resultados das pesquisas publi-
cadas, no que diz respeito aos fatores que defi-
nem a auséncia do desejo materno de amamen-
tar, manifestada durante a gestagdo, pode ajudar
os profissionais de saide a compreenderem este
comportamento, bem como a intervirem nas ca-
racteristicas modificdveis, com o intuito de en-
corajar a pratica de amamentar. Neste sentido, o
presente artigo teve como objetivo identificar os
fatores associados a inten¢ao materna para ama-
mentar (IMA) em gestantes, mediante revisdo
sistematica da literatura.

Métodos

Estudo de revisao sistemdtica da literatura sobre
IMA, a busca de dados incluiu artigos publicados
e indexados nas bases de dados Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (Pub-
Med/Medline), através da plataforma na National
Center for Biotechnology Information (NCBI)Y, e
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)*.

As buscas e as andlises dos artigos foram rea-
lizadas por dois revisores independentes, durante
os meses de setembro, outubro e novembro de
2013, sendo utilizados os termos breastfeeding,
intention, pregnancy, gestational mothers, preg-
nant woman segundo os Medical Subject Headin-
gs (MeSH), e “aleitamento materno, leite huma-
no, inten¢ao, gestantes, gravidez”, conforme os
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS). Nao
houve restri¢des quanto ao ano de publica¢do. A
selecdo dos artigos foi feita de acordo com os cri-
térios de inclusdo: artigos encontrados nas bases
de dados com a ocorréncia simultinea dos ter-
mos de busca, mediante uso de indicadores bo-
leanos “and” e “and not”, pesquisas originais que
apresentavam a IMA como desfecho principal
ou secundario, em qualquer tempo da gestagdo;
e, publicados nos idiomas inglés, portugués e es-
panhol. Foram aceitos estudos de intervencao e
também os observacionais, qualitativos ou quan-
titativos, de carater prospectivo ou retrospectivo.
Os artigos de revisao sistemdtica ou narrativa fo-
ram excluidos.

As informacgdes relativas aos artigos seleciona-
dos foram consolidadas por dois revisores inde-
pendentes, com auxilio de um formulario estrutu-
rado, no qual foram registrados os nomes dos au-
tores, revista, ano de publicagdo, titulo do artigo,
local e periodo de realiza¢do, desenho de estudo,
numero de sujeitos, populagdo do estudo, anali-
se de dados, varidveis estatisticamente associadas
ou ndo a IMA. Nos casos de discordancia entre os
revisores, no que diz respeito a tabulagao dos estu-
dos, esses foram avaliados por um terceiro.

Os artigos que atenderam as condicoes de
inclusdo foram qualificados metodologicamente,
com pontuacio segundo critérios adaptados de
outros estudos eleitos como referéncia'®®, com
valoriza¢do dos requisitos bédsicos para garantir
a validade interna e externa da pesquisa, além de
considerar a estrutura e a apresentagdo do artigo.
Os critérios de qualificagdo e seus respectivos es-
cores encontram-se na Tabela 1. Para cada item
foi considerado “escore zero” quando a informa-



Tabela 1. Critérios de qualificagdo e escores utilizados
na revisao sistematica.

Critérios de qualidade Escore
Escala de validade interna (tipo de estudo) 0a5
Intervengao randomizado e controlado 5
Coorte 4
Caso-controle 3
Corte transversal 2
Relato de caso ou série de casos 1
Nao especificado no artigo 0
Resumo estruturado’ Oal
Introdu¢do com embasamento e justificativa® 0al
Método de recrutamento da populagdo 0a3
Nacional 3
Residentes locais (cidade/ bairro) 2
Usudrios de clinicas e servicos 1
Nao especificado no artigo 0
Sele¢ao da amostra 0a6
Censo 6
Aleatéria simples 5
Sistemdtica 4
Estratificada 3
Por conglomerados 2
Conveniéncia 1
Nao especificado no artigo 0
Instrumentos de coleta de dados 0a3
Validado e padronizado 3
Validado 2
Padronizado 1
Nao especificado no artigo 0
Taxa de ndo resposta informada’ O0al
Treinamento dos entrevistadores O0al
Método de medida de resultados definidos” O0al
Realizado andlise estatistica’ O0al
Hipétese do estudo e vieses considerados” O0al
Resultados interpretados segundo evidéncias® 0Oal
Escala de generalizacao dos resultados 0a5
Qualquer lugar do mundo 5

Continentes ou subcontinente semelhante 4
Mesmo pais 3
Mesma regiao geogréfica 2
Populagao especifica 1
Nao especificado no artigo 0
Pontua¢ao maxima 30

" Pontuagao igual a zero quando a informagao nao estava
especificada no texto ou quando ndo atendia ao critério.
Adaptado de: Parry et al."” e Taylor BJ et al.?.

¢30 ndo estava especificada no texto, ou quando
ndo atendia aos respectivos critérios de classifi-
cagdo de qualidade. Na avaliacdo individual de
cada um dos artigos previamente selecionados a
pontuacio maxima possivel foi de 30 pontos.

A selecao das varidveis que integraram os
grupos seguiu os padroes da epidemiologia des-

critiva, no que diz respeito aos fatores envolvidos
na suspei¢ao do processo saude-doenca®, além
da inclusdo da teoria do comportamento plane-
jado'>'® e das caracteristicas relacionadas com a
amamentagao, definidas pelas varidveis origina-
riamente pesquisadas nos estudos que integra-
ram a atual revisao sistematica.

Por sua vez, as varidveis relatadas nos estudos
foram agrupadas em sete categorias: (a) caracte-
risticas relacionadas a Teoria do Comportamen-
to Planejado, (b) a gestacdo e amamentagao (c)
demograficas e socioecondmicas, (d) étnicas, (e)
familiares, (f) de assisténcia a saude, e (g) biol6-
gicas e habitos (constituigdo fisica, doengas inter-
correntes, estado fisiolégico e nutricional).

Resultados

Isoladamente, os termos de buscas breastfeeding
e aleitamento materno identificaram 24.985 ar-
tigos na PubMed e 3.284 na Lilacs. Os termos in-
tention e inten¢do identificaram 5.726 (PubMed)
e 1.106 artigos (Lilacs). Ao realizarmos a busca
avang¢ada com o auxilio de operadores boleanos
combinando os termos breastfeeding e intention
um total de 55 artigos foi identificado nas bases
de dados; procedeu-se, em seguida, com a as-
sociacdo dos demais indicadores boleanos que
provocaram exclusdes de artigos de revisao (6),
artigos que nao avaliavam gestantes (26) e tese
de doutorado (1). A etapa seguinte foi de leitura
na integra dos 22 artigos, resultando na sele¢ao
de nove trabalhos que atendiam aos critérios de
inclusdo da atual revisdo sistemdtica conforme
demonstrado no diagrama de fluxo de sele¢do de
estudos. Houve a perda de 1 artigo que nao foi
localizado para leitura (Figura 1).

As coletas de dados dos artigos selecionados
ocorreram entre 1994° e 2010%; um dos trabalhos
ndo informou o ano da coleta®. Os desenhos dos
estudos foram: interven¢do randomizada e con-
trolada (1), coorte (4), e corte transversal (4). Os
locais de realizagdao dos estudos foram: Estados
Unidos (7), Reino Unido (1) e China (1). O Qua-
dro 1 apresenta a descri¢ao dos artigos selecio-
nados de acordo com: autor, ano de publicagdo e
pais do estudo; tipo de estudo; amostra (ntme-
ro de gestantes); andlise estatistica efetuada e as
varidveis associadas, ou ndo, a IMA. O resultado
da qualificacio metodoldgica dos 9 artigos que
atenderam as condi¢des de inclusdo da atual revi-
sdo variou entre 12 e 21 pontos (Tabela 2).

Nos estudos selecionados foram identificados
sessenta e oito varidveis cuja associagdo com a
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PubMed/Medline: breastfeeding (24.985 artigos) + | PubMed/Medline: intention (5.726 artigos)

Lilacs: aleitamento materno (3.284 artigos) Lilacs: intengdo (1.106 artigos)
\ ‘ \
PubMed/Medline: breastfeeding intention (47 artigos) + PubMed/Medline: NOT review
Lilacs: aleitamento materno AND intengao (8 artigos) Lilacs: AND NOT revisao
\ |
PubMed/Medline: excluidos 5 artigos de revisao <
Lilacs: excluido 1 artigo de revisao
v PubMed/Medline: AND
(“pregnancy” OR gestational
PubMed/Medline: breastfeeding intention NOT review (42 artigos) + mothers OR pregnant woman)
Lilacs: aleitamento materno AND intengao AND NOT revisao (7 Lilacs: AND (gestantes OR
artigos) gravidez)
\ |
PubMed/Medline: excluidos 22 artigos que nao avaliavam | g
gestantes
Lilacs: excluidos 4 artigos que ndo avaliavam gestantes
A4

PubMed/Medline: breastfeeding intention NOT review AND PubMed/Medline: Filters: humans;
(“pregnancy” OR gestational mothers OR pregnant woman) (20 english; spanish; portuguese
artigos) +

Lilacs: Filtros: humanos; inglés;

Lilacs: aleitamento materno AND inten¢do AND NOT revisao AND espanhol; portugués

(gestantes OR gravidez) (3 artigos)

PubMed/Medline: nenhum artigo excluido
Lilacs: excluido 1 manuscrito por ser tese de doutorado

A

y

PubMed/Medline: breastfeeding intention NOT review AND (“pregnancy” OR gestational mothers OR pregnant
woman)

Filters: humans; english; spanish; portuguese (20 artigos)

Lilacs: aleitamento materno AND inten¢ao AND NOT revisao AND (gestantes OR gravidez)

Filtros: humanos; inglés; espanhol; portugués (2 artigos)

PubMed/Medline: perdido 1 artigo nao localizado para
leitura
Lilacs: nenhum artigo excluido

\4

PubMed/Medline: procedeu-se a leitura de 19 artigos na integra
Lilacs: procedeu-se a leitura de 2 artigos na integra

PubMed/Medline: excluido 1 artigo por nao avaliar
gestante e excluidos 9 artigos por ndo avaliarem inten¢ao
materna de amamentar (IMA) como desfecho

Lilacs: excluido 1 artigo por ser duplicado com os
selecionados no Pubmed e 1 artigo por ndo avaliar a IMA
como desfecho

A4

PubMed/Medline: 9 artigos foram inseridos na revisao sistemdtica da intengao materna de amamentar
Lilacs: nenhum artigo inserido na revisao sistemética da inten¢ao materna de amamentar

Figura 1. Diagrama de fluxo de sele¢do de estudos no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/Medline) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs).




Quadro 1. Estudos incluidos na revisao sistemdtica dos fatores associados a inten¢do da gestante de amamentar.

Autor,anode| Tipode Amostra | Analise Fatores estatisticamente Fatores sem significancia
publicagao/ estudo (Numero |estatistica significantes estatistica
Pais do de
estudo gestantes)
Stuebe and
Bonuk, 2011 |Interven¢ao Regressao | Nao concordar com a suposi¢ao | Idade materna.
Estados randomizado logistica | de que “Férmulas ldcteas sdo tdo | Raga autorreferida / etnia.
Unidos’ e controlado 833 boas quanto leite humano”. Nacionalidade.
Maior concordancia com Participagdo materna em
a informacao que criangas programa de apoio a nutrigao.
amamentadas tém menos Escolaridade materna.
probabilidade de desenvolver Paridade.
infecgdes de ouvido, infec¢oes Duragao da amamentag¢do do
respiratdrias, diarreia e obesidade. | altimo filho.
Mulheres confortaveis em
amamentar em ambientes sociais.
Maior concordancia com as
diretrizes de dura¢do 6tima do
aleitamento materno exclusivo.
Wambach, Coorte Andlise de | Atitude positiva em relagdo a Suporte social ap6s o parto
1997 caminho. | amamentac¢do durante o pré- (uso de escala com 30 itens).
Estados 135 Regressao | natal. Norma subjetiva em relacao
Unidos logistica | Controle comportamental a amamentagao durante a
positivo quanto a amamentac¢do, | gestagao.
percebido durante o pré-natal. Idade materna.
Renda familiar.
Escolaridade materna.
Experiéncia prévia com
amamentagdo.
Lee et al,, Corte Regressao | Imigrante negra. Idade materna.
2005 transversal logistica | Mae branca nao latina. Renda familiar.
Estados 2690 Maior escolaridade materna. Sintomas depressivos maternos.
Unidos Residir com o companheiro. Mae com boa saude fisica e
Primiparidade / primeira mental.
gravidez. Qualidade da habitagao.
Auséncia de habito de fumar. Estabilidade da habitagao.
Nio residir em habitagao publica. | Estado de privagao (pobreza
extrema).
Estresse interpessoal (Escala de
medigao de comportamento
violento do companheiro).
Estresse materno (uso de escala
com vdrios itens).
Apoio para execugdo de
atividades habituais.
Trabalho materno.

IMA foi investigada. Dentre essas, cerca da meta-
de nao esteve associada ao desfecho e 75% foi in-
vestigada em apenas um dos estudos, a exemplo

continua

das caracteristicas relacionadas a Teoria do Com-
portamento Planejado. A varidvel idade materna
foi relatada em todos os estudos (9), seguidas de
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Quadro 1. continuacao

Autor,anode| Tipode Amostra | Analise Fatores estatisticamente Fatores sem significancia
publicagao/ estudo (Numero | estatistica significantes estatistica
Pais do de
estudo gestantes)
Nommsen-
Rivers etal., |Coorte 532 Regressao | Autoconfianga na capacidade | Exposi¢do a amamentacao de
2010 logistica | de amamentar. terceiros.
Estados Conforto com a ideia de Participagdo em programa de
Unidos amamentar o filho. apoio a nutricdo.
Desconforto com a ideia de Idade materna.
alimentacdo do filho com Possuir seguro de saude.
férmula. Escolaridade materna.
Nao ser afro-americana.
Humphreys | Corte 1001 Regressao | Maior idade materna. Estado civil.
etal., 1998 transversal logistica | Maior escolaridade materna. | Participagdo em programa de
Estados Ter experiéncia préviacoma | apoio a nutrigao.
Unidos amamentacao. Tempo de inicio do pré-natal.
Etnia hispanica. Paridade.
Receber orienta¢des sobre
beneficios da amamentagao
por membros da familia e pai.
Receber orientagdes sobre
beneficios da amamentagao
por consultores de lactagao.
Cumplicidade com membros
da rede social que apoia a
amamentagao.
Alexander et | Corte 176 Regressao | Primiparidade / primeira Idade materna.
al,, 2010 transversal logistica | gravidez. Escolaridade materna.
Estados Apoio e suporte do Raga / Etnia.
Unidos companheiro. Estado civil.

Bom nivel de conhecimento
materno sobre amamentagao.

Indice de massa corporal pré-
natal.

Tempo de inicio do pré-natal.
Decisao quanto a alimentagao
do filho antes da gestagdo atual.
Epoca de aplicagio do
questiondrio em relagdo ao
trimestre da gestagdo.
Planejamento de retornar ao
trabalho ou escola em dois
meses.

Conbhecer pessoas que
amamentaram.

Mae da crianga ter sido
amamentada.

Conhecer os beneficios da
amamentagao.

Considerar ndo haver problemas
em amamentar em publico.
Ter boas expectativas quanto
a mudanga corpdrea com a
amamentagao.

continua




Quadro 1. continuacao

Autor,anode| Tipode Amostra | Andlise Fatores estatisticamente Fatores sem significancia
publicagao/ estudo (Numero | estatistica significantes estatistica
Pais do de
estudo gestantes)

McLnnes et

al., 2001 Coorte 995 Regressao | Experiéncia prévia com a Estado de privagao (pobreza

Reino Unido logistica | amamentagao. extrema).
Residir com companheiro. Participagdao em programa
Nao fazer uso de cigarro nos de apoio a nutrigdgo com
dltimos 12 meses. recebimento de férmulas ldcteas.
Primiparidade / primeira
gravidez.
Maior idade materna.

Insaf et al., Coorte 424 Regressao | Auséncia de estresse durante a | Idade materna.

2011 de Poisson | gestacdo. Renda familiar.

Estados Auséncia de ansiedade durante | Possuir seguro de saide.

Unidos a gestacdo. Estado civil.
Auséncia de sintomas Residir com o companheiro.
depressivos durante a gestagdo. | Morar com outros adultos.
Maior escolaridade materna. Uso de élcool.
Menor nimero de filhos. Escala psicoldgica de
Auséncia do hébito de fumar. | aculturagao.
Trabalho materno durante a Idioma preferencial para falar e
gestacao. ler (espanhol ou inglés).

Numero de geragdes ap6s
imigracao.

Lau, 2009 Corte 2178 Regressao | Nascimento em Hong Kong. Morar com parentes.

China transversal logistica | Residéncia com tamanho Morar com avés.
maior ou igual a 30m’ (maior | Idade materna.
area). Escolaridade materna.
Inicio precoce do pré-natal. Tempo decorrido apds a
Gravidez planejada. imigragao para Hong Kong.
Primiparidade / primeira Estado civil.
gravidez. Trabalho materno fora do lar.
Casal com relacionamento com | Renda familiar.
menos conflitos. Numero de filhos.

"0 desfecho avaliado foi intengao da gestante de amamentar exclusivamente.

escolaridade materna (8), paridade (6), partici-
pag¢do materna em programa de apoio a nutri¢ao
(4), estado civil (4) e renda (4). As caracteristi-
cas associadas 8 IMA em gestantes, relatadas em
dois ou mais estudos, foram: primiparidade (4),
maior nivel de escolaridade materna (3), ausén-
cia do habito de fumar (3), maior idade materna
(2), experiéncia prévia com a amamentagao (2) e
residir com o companheiro (2). As varidveis que
foram avaliadas em cada um dos nove estudos

selecionados, associadas ou niao com o desfecho,
estao demonstradas na Tabela 3.

Discussao

A atual revisdo sistemadtica da literatura, que su-
marizou os fatores associados a IMA em gestan-
tes, demonstrou que as caracteristicas demogré—
ficas e socioeconOmicas foram as mais estudadas
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Tabela 2. Qualificagdo dos nove estudos selecionados segundo os critérios e escores.

Critérios de qualidade

Stuebe and Bonuk

Lee et al.
Humphreys et al.
Alexander et al.
Insafet al.

Lau

Escala de validade interna (tipo de estudo)
Resumo estruturado

Introdug¢do com embasamento e justificativa
Método de recrutamento da populacido
Selecdo da amostra

Instrumentos de coleta de dados

Taxa de ndo-resposta informada
Treinamento dos entrevistadores

Método de medida de resultados definidos
Realizado andlise estatistica

Hipétese do estudo e viéses considerados
Resultados interpretados segundo evidéncias
Escala de generalizaciao dos resultados

—_ o e O W = = Ul

[
)

Pontua¢ao maxima
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% — — = = = — = W = — — — & | Nommsen-Rivers et al.

B~ +—o+~ o o~ ~ | McLnnesetal.
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Adaptado de: Parry et al."” e Taylor et al.*.

nos nove estudos selecionados. Apesar dessas
varidveis niao serem facilmente modificaveis por
acoes individuais, o seu conhecimento é funda-
mental na condu¢io das medidas de interven¢do
direcionadas aos grupos populacionais vulnera-
veis, visando aumentar a pritica do AM.

Dentre as caracteristicas demograficas e so-
cioecondmicas, a primiparidade ocupou posi¢do
de destaque, pois se associou positivamente a
IMA em quatro®”*'° dos seis estudos>>”*!%22, Esse
achado pode refletir a disponibilidade materna
de amamentar e cuidar de um tnico filho. Além
disso, mulheres primiparas, certamente, nio vi-
venciaram experiéncias prévias negativas com a
amamentacdao, bem como nao experimentaram
o uso de férmulas na alimentacio dos filhos. De
modo semelhante, o menor numero de filhos foi
preditor de IMA em um'' dos dois estudos'™!! em
que foi pesquisado.

A idade materna, caracteristica que reflete ex-
periéncias de vida e capacidade das mulheres em
lidar com as mudangas e dificuldades inerentes
ao periodo gestacional, a pritica da amamenta-

¢d0 e aos cuidados com a crianga, foi pesquisada
em todos os estudos e se associou a IMA em ape-
nas dois desses*?, nos quais foi demonstrado que
gestantes com maior idade manifestaram inten-
¢d0 de amamentar, quando comparadas as maes
de menor idade.

A escolaridade materna, caracteristica socio-
econOmica, esteve estatisticamente associada a
IMA em trés>”!! dos oito estudos que a avalia-
ram?7°1122224 Um bom nivel de instru¢do per-
mite melhor assimilacio materna das informa-
¢des recebidas quanto as vantagens da amamen-
tagdo®, com reflexos positivos nas prevaléncias
do AM®.

Uma maior escolaridade materna, bem como
a estabilidade econdémica durante a gestacao,
sdo fundamentais para o planejamento de a¢des
apds o parto, a exemplo do tipo de alimentacio.
Embora nédo tenha sido demonstrada associacao
entre a renda e a IMA, nos estudos que a pesqui-
saram”'®'>% mulheres que gozavam de melhores
condi¢des socioecondmicas durante a gestacao,
como residir em casas mais amplas'’, ndo morar
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Tabela 3. Distribui¢do das varidveis associadas ou ndo com a intengao de gestantes de amamentar.

< g &
3 g g
2 5313
T s & 5y 3. %3
s g =5 & E = § = e ¢
22 5 E = § B & g g
E < 8 g = iﬁ 'd B g 3 =
» = 8z & < = & 3 z z
Caracteristicas da teoria do comportamento planejado
Atitude
Atitude positiva em relagdo a amamenta¢do no pré-natal. S 1 1
Cumplicidade com membros da rede social que apoiam a S 1 1
amamentagao.
Mulheres confortdveis em amamentar em ambientes sociais. S 1 1
Controle comportamental percebido
Controle comportamental positivo quanto a amamentacao, S 1 1
percebido durante o pré-natal.
Autoconfianca na capacidade de amamentar. S 1 1
Conforto com a ideia de amamentar o filho. S 1 1
Desconforto com a ideia de alimentar o filho com férmula. S 1 1
Bom nivel de autoconhecimento sobre amamentagao. S 1 1
Norma subjetiva
Norma subjetiva em relagao a amamentagao na gestagao. NS 1 0
Exposi¢do a amamentagao de terceiros. NS 1 0
Considerar ndo haver problemas em amamentar em publico. NS 1 0
Caracteristicas da gestagao e da amamentagdo
Nao concordar com a suposicao de que “Férmulas lacteas sdo tao S 1 1
boas quanto leite humano”.
Concordancia em que criancas amamentadas tém menor chance de S 1 1
infecgdes e obesidade.
Maior concordéancia com as diretrizes de duragao 6tima do S 1 1
aleitamento materno exclusivo.
Conhecer os beneficios da amamentagao. NS 1 0
Dura¢do da amamentac¢do do ultimo filho. 1 0
Ter experiéncia prévia com a amamentagao. NS S S 3 2
Mae da crianga ter sido amamentada. NS ]
Conhecer pessoas que amamentaram. NS 1 0
Ter boas expectativas quanto 8 mudanga corpérea com a NS 1 0
amamentagao.
Decisdo quanto a alimentagao do filho antes da gestacao atual. NS 1 0
Epoca de aplicacao do questiondrio em relagao ao trimestre da NS 1 0
gestacao.
Gravidez planejada. S 1 1
Caracteristicas demogréficas e socioecondémicas
Maior idade materna. NS NS NS NS S NS S NS NS 9 2
Primiparidade / Primeira gravidez. NS S NS § S S 6 4
Menor nimero de filhos. S NS 2 1
Participagdo materna em programa de apoio a nutri¢ao. NS NS NS NS 4 0
Maior escolaridade materna. NS NS S NS S NS S NS 8 3
Renda familiar. NS NS NS NS 4 0
Estado de privagao (pobreza extrema). NS NS 2 0
Trabalho materno durante a gestagdo. NS S NS 3 1
Planejamento de retornar ao trabalho ou escola em dois meses. NS 1 0
Residéncia com tamanho maior ou igual a 30m? (maior drea). S 1 1
Nio residir em habitagao publica. S 1 1
Qualidade da habitacéo. NS 1 0
Estabilidade da habitagao. NS 1 0

continua
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Tabela 3. continuacéo

< g &
g 5§ 3 = 2
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S8 5 % £ 3 8 % s @
L2 £ 2 E & § E B 8§ &
E g g E E 5 9 % g E £
s = 8 zZ £ < = & 8 z z
Caracteristicas étnicas
Raga / Etnia. NS NS 2.0
Etnia hispanica. S 1 1
Ser de nacionalidade norte-americana. NS 1 0
Imigrante negra. S 1 1
Mae branca nao latina. S 1 1
Nao ser afro-americana. S 1 1
Nascimento em Hong Kong. S 1 1
Tempo decorrido apds a imigragao para Hong Kong. NS 1 0
Escala psicolégica de aculturagio. NS 1 0
Idioma preferencial para falar e ler (espanhol ou inglés). NS 1 0
Numero de geragdes ap6s imigragao. NS 1 0
Caracteristicas familiares
Suporte social apds o parto (uso de escala com 30 itens). NS 1 0
Estresse interpessoal (escala de medicao de comportamento violento NS 1 0
do companheiro).
Apoio para execucdo de atividades habituais. NS 1 0
Apoio e suporte do companheiro. S 1 1
Receber orienta¢des dos beneficios da amamentacao por familiares S 1 1
ou pai.
Casal com relacionamento com menos conflitos. S 1 1
Estado civil. NS NS NS NS 4 o0
Residir com companheiro. S S NS 3 02
Morar com parentes. NS 1 O
Morar com avos. NS 1 0
Morar com outros adultos. NS 1 0
Caracteristicas de assisténcia a satde
Possuir seguro de saude. NS NS 2 0
Receber orientacdes dos beneficios da amamentagao por consultores. S 1 1
Inicio precoce do pré-natal. NS NS S 3 1
Caracteristicas bioldgicas e hébitos
Indice de massa corporal pré-natal. NS 1 0
Auséncia de estresse durante a gestagao. NS S 21
Auséncia de sintomas depressivos durante a gestacao. NS S 2 1
Auséncia de ansiedade durante a gestagao. S 1 1
Mae com boa saude fisica e mental. NS 1 0
Auséncia do habito de fumar. S S S 3 3
Uso de alcool. NS 1 0

S = significante; NS = néo significante.

em habitag¢ado publica’ e que trabalhavam duran-
te a gestacao!! estiveram associados positivamen-
te com o desfecho. Por sua vez, gestantes que ma-
nifestam preferéncia por alimentar os seus filhos
com férmulas, sobretudo aquelas de baixa renda,

precisam de aconselhamento, ainda no pré-na-
tal®, quanto as vantagens e beneficios do AM?.
Outro fator que pode interferir na IMA sio as
caracteristicas étnicas. Os estudos que avaliaram
esta associagdo utilizaram diferentes abordagens,



fato que dificultou a tabulacdo dos resultados
na atual revisdo sistemdtica, a exemplo do estu-
do conduzido na Califérnia, EUA, que avaliou
amostra de racas/etnias e nacionalidade autor-
referidas, distribuindo-as em cinco categorias:
mulheres afro-americanas, asiaticas, hispénicas,
brancas ndo hispanicas e mulheres com etnia
mista (aquelas que autoidentificaram-se em mais
de um grande grupo étnico). Nesse estudo foi
informado que a IMA associou-se positivamente
com gestantes de etnia nao afro-americanas®.

Nascer fora dos EUA pode ser um fator de
protecdo para a defini¢do da IMA®. Neste aspec-
to, para melhorar as taxas de AM, as mulheres
americanas carecem de maior apoio 8 amamenta-
¢30, ndo s6 dos familiares, como dos profissionais
de satide®®. Entretanto, muitos desses estudos nao
esclarecem se o fato de amamentar esta ligado ao
grupo étnico ou se estd sendo intermediado por
fatores socioeconémicos. Em muitos paises, a
exemplo do Brasil, a populagdo negra faz parte,
de maneira geral, dos estratos de renda mais bai-
xos da populag¢do, podendo as diferengas étnicas
traduzir aspectos socioecondémicos desfavoraveis.

Caracteristicas bioldgicas e habitos de vida
sdo também varidveis importantes na construcao
da IMA. Medir esses componentes é sempre um
desafio para a pesquisa clinica, sobretudo quanto
aos aspectos psicologicos que possuem medicao
especifica e interagem com os desfechos através
de uma complexa rede de fatores. Estresse, an-
siedade e sintomas depressivos'! vividos por uma
gestante, por exemplo, podem afetar os planos de
amamentar, e associar-se ao fracasso do AM por
dificultarem o inicio do processo de amamenta-
¢ao'!. Diante disso, é preciso dar atenc¢do especial
as maes no periodo pds-parto, visto que esta é
uma fase de risco para a manifestacdo de fatores
psicolégicos que podem afetar a IMA e o inicio
do AM.

Dentre os habitos de vida, a auséncia do hébi-
to de fumar foi um relevante fator associado po-
sitivamente a IMA>”'!, E possivel que mulheres
fumantes decidam por ndao amamentar os seus
filhos por saberem dos maleficios da nicotina
para a saude materna e fetal, e para ndo exporem
o recém-nascido aos efeitos da passagem dessa
substancia por meio do leite materno®.

Quanto a “Teoria do Comportamento Pla-
nejado” foi identificada a influéncia positiva dos
fatores relacionados a atitude**>*, medidos por
meio da cumplicidade de gestantes com mem-
bros da rede social?, e do sentimento de confor-
to de amamentar em ambientes sociais?; assim
como das varidveis do controle comportamental

percebido®**, avaliadas por meio do nivel do
conhecimento materno sobre a amamentacao’,
da auto confianga da gestante na capacidade de
amamentar, boa aceitacdo da ideia de amamen-
tar e desconforto quanto ao uso de férmulas de
leite de vaca na alimentacdo do filho*. Porém,
quando avaliada a norma subjetiva em relagao a
amamentagao, nao houve demonstra¢ao de asso-
cia¢ao®. Postula-se que a influéncia de cada um
dos pilares da teoria sobre as intengdes compor-
tamentais varia em intensidade conforme o com-
portamento em foco, podendo interagir com os
aspectos relacionados a gestacdo, amamentagao e
familiares. Entender as caracteristicas modifica-
veis da Teoria Comportamental pode ajudar os
profissionais de satide na condugdo de agdes de
apoio ao AM™.

Entre as caracteristicas relacionadas a ges-
tacdo e amamentacdo, nos estudos revisados,
associaram-se significativamente a IMA aquelas
maes que concordam com as recomendagdes de
duragdo 6tima do aleitamento materno exclu-
sivo?, que reconhecem a superioridade do leite
humano quando comparado ao artificial** e que
tiveram experiéncia prévia positiva com o AM*°.

Do mesmo modo, ter planejado a gravidez
vigente foi um preditor de IMA'®. O planejamen-
to da gravidez permite as mulheres e aos homens
escolherem quando querem ter o préximo filho,
o numero deles, o espagamento entre eles, bem
como discutir sobre a educagdo, a alimentagdo e
a qualidade de vida. Nesse planejamento, o AM
ocupa posi¢ao de destaque, pois, devido a sua
exceléncia, protege a crianca contra doengas a
curto e a longo prazo e implica em menores gas-
tos. Para aumentar a chance de IMA é preciso a
organizagao dos servigos de satide e a garantia de
acesso das mulheres as unidades de planejamen-
to familiar.

Quanto as caracteristicas familiares, no que
diz respeito ao relacionamento do casal, diferen-
tes demandas psicoldgicas e emocionais sao gera-
das para ambos os parceiros'®, independente de
estarem casados ou nao.

Admite-se que as relacdes dos casais podem
interferir na IMA por meio da atuagdo em um
dos pilares da teoria do comportamento plane-
jado, normas subjetivas maternas, ou ainda sob
uma perspectiva direta, quando a mae simples-
mente atende a vontade paterna.

Ao avaliar 115 maes nas primeiras 24 horas
apés o parto, a aprovacdo da amamentag¢do pelo
pai associou-se com incidéncia de AM de 98,1%,
contra apenas 26,9%, quando o parceiro era in-
diferente a escolha do tipo de alimentagdo do
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préximo filho'. Residir com o companheiro é
um aspecto que facilita a participacdo do pai e
o apoio dos familiares e contribui positivamente
para a IMA?’. Atualmente, o pai e, na sequén-
cia, a avo sdo as principais referéncias de apoio a
mulher que amamenta®. Por outro lado, foi con-
firmada a associagao entre violéncia do parceiro
(sexual, fisica, ou psicolégica) e menores chances
de IMA entre mulheres jovens®.

Caracteristicas de assisténcia a saide sao im-
portantes para a defini¢ao da IMA e para a prati-
ca do AM, sendo necessario o seu fortalecimento,
tanto no periodo pré, quanto no pés-natal. O su-
porte de profissionais de saide mediante o apoio
emocional e orienta¢des do ponto de vista prati-
co, a exemplo de demonstrar & mae como ama-
mentar (a posi¢dao de colocar a crianga no peito
e a pega correta do complexo mamilo-areolar), e
ensinar a técnica de ordenha do leite humano?
sao fundamentais para a construgao da IMA.

Lau et al.’ demonstraram associagdo positiva
entre inicio precoce do pré-natal e IMA. Incentivar
e ensinar o manejo da amamentag¢do no pré-natal
é importante para que as mulheres desenvolvam a
autoconfian¢a em sua capacidade de amamentar,
aprendam como superar obstdculos e experimen-
tem éxitos com a amamentagao no pds-parto ime-
diato. Mulheres que receberam aconselhamento
em amamentacdo tiveram taxas significativamente
mais altas de IMA (61,1%), em comparagdo com
aquelas que ndo receberam (34,7%, p < 0,005)%.

Refletir sobre a qualidade do suporte que
as maes estdo recebendo, ndo s6 dos familiares
como dos profissionais de saude durante o pré-
natal, é um desafio, visto que um dos estudos,
nesta revisao, ndo demonstrou a associagao posi-
tiva entre esses eventos e a IMA% Ademais, é pre-
ciso que as a¢des de promogao, incentivo e apoio
a amamentagdo sejam repetidas em diferentes
momentos, como no pré-natal, na sala de parto
e apos a alta hospitalar, para que sejam eficazes™.

Considerag¢des metodoldgicas

Além das limitagdes metodolédgicas inerentes
aos proprios modelos de estudos observacionais,
que nao permitem estabelecer uma relagiao de
causalidade entre os fatores de exposi¢do e o des-
fecho, é preciso considerar a possibilidade de viés
de sele¢do induzido pelas ferramentas de busca, a
exemplo de pesquisas que nao estavam indexadas
nas bases de dados pelas palavras convencionadas
nos critérios de busca, como: desejo de amamen-
tar, vontade de amamentar, querer amamentar, ex-
pectativa de amamentar; essa caracteristica pode

ter contribuido para a auséncia de alguns estudos
publicados, sobretudo os brasileiros, na atual revi-
sao sistemdtica. Outro aspecto é o cardter do ob-
jeto pesquisado, ou seja, inten¢do de amamentar
que, devido as influéncias, pressoes e expectativas
sociais e culturais, pode ter induzido respostas
afirmativas, com superestimagdo dos resultados.
Ponto positivo da atual revisio foi realizar
qualificagdo dos artigos, segundo critérios meto-
dolégicos que denotam a validade interna e ex-
terna de uma pesquisa; além de incluir estudos de
diferentes paises com distintas abordagens meto-
dolédgicas, caracteristicas que permitiram visuali-
zar a complexa rede de fatores associados a IMA.
Por outro lado, a heterogeneidade geogréfica dos
estudos incluidos na revisao pode ser uma limita-
¢ao para a aplicabilidade dos resultados da atual
revisdo, pois os fatores de risco ou de prote¢do da
IMA podem variar conforme as caracteristicas in-
dividuais e ambientais e ndo se aplicar de forma
apropriada em diferentes grupos populacionais.

Conclusoes

A IMA é um comportamento construido ao lon-
go da vida e antecede a pratica da amamentagao.
Sdo multiplos os fatores associados e este evento e
incluem as varidveis étnicas, socioeconomicas, de-
mogréficas e familiares, além dos habitos de vida,
das caracteristicas bioldgicas, das relacionadas a
gestacao, amamentacao e de assisténcia a saude.

Reconhecer a importancia do aleitamento
materno e ter uma atitude positiva em relagao a
amamentacdo podem representar um passo fun-
damental na definigao da IMA. Os profissionais
de satde sdo importantes figuras na definicao
dessa conduta; entretanto, medidas de interven-
¢ao devem ser iniciadas desde o pré-natal e estar
voltadas, sobretudo, para as mulheres que nao te-
nham planejado a gravidez, sem experiéncia pré-
via com amamenta¢ao, primiparas, mais jovens,
de menor escolaridade, de menor estabilidade
econdmica, que nao residam com o companhei-
ro, que tenham conflito no relacionamento, que
sejam fumantes, ou que vivenciem situagoes de
ansiedade, estresse ou depressao.

Auséncia de identificagdo de estudos, em di-
ferentes paises, que atendessem aos critérios de
busca e de inclusdo desta revisao, e o fato de ne-
nhum dos artigos selecionados ter preenchido
todos os critérios pré-estabelecidos de validade
interna e externa, mesmo considerando a sim-
plificada classificagdo utilizada, sinalizam para a
necessidade de novas pesquisas.
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