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ARTIGOS ORIGINAIS 

Efeito de uma intervenção educativa sobre a técnica de amamentação na
prevalência do aleitamento materno exclusivo

Resumo

Objetivos: avaliar o efeito de uma intervenção direcionada à técnica de amamentação na

prevalência de aleitamento materno exclusivo no primeiro mês de vida. 

Métodos: foi realizado um estudo de intervenção quasi randomizado em uma maternidade

pública, credenciada como Amigo da Criança. A intervenção consistiu em orientações indi-

viduais sobre a técnica de amamentação nas primeiras 48 horas após o parto, com ajuda de

seio cobaia, boneca e filme. O grupo controle foi orientado sobre a importância do aleita-

mento materno pelas pesquisadoras, além das orientações fornecidas pelo hospital. A coleta

de dados ocorreu na maternidade e ao final do primeiro mês em serviço ambulatorial do

hospital, mediante a aplicação de um questionário, observação da mamada e exame das

mamas. 

Resultados: a prevalência do aleitamento materno exclusivo, no primeiro mês de vida do

lactente, foi de 76,6% no grupo experimental e 52,2% no grupo controle. RR=1,46

(IC95%=1,16-1,84); NNT=4,09; p=0,001. As mulheres que sofreram a intervenção, apresen-

taram técnica correta de amamentação em proporção significativamente maior que os

controles: 64,04% vs 15,11%, RR= 4,87 [IC95%= 2,93-8,34] NNT= 1,96; p<0,001. 

Conclusões: a utilização de recursos audiovisuais, uso de instrumentos (seio cobaia e

boneca) e tipo de abordagem individualizada contribuíram para o aumento da prevalência

do aleitamento materno exclusivo até 30 dias pós parto.
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Introdução

A prática do aleitamento materno é fundamental para
a saúde das crianças. São diversos os benefícios do
aleitamento materno exclusivo, a exemplo da
proteção contra doenças gastrointestinais e respi-
ratórias com impacto na redução da mortalidade
infantil.1 Confere também proteção contra doenças
crônicas como: diabetes tipo II e obesidade2 auxilia
no desenvolvimento cognitivo,3 entre outros benefí-
cios.

A recomendação do aleitamento materno exclu-
sivo nos primeiros seis meses de vida da criança e a
sua manutenção por dois anos ou mais é consensual.4

Apesar da melhora significativa dos indicadores de
aleitamento materno no Brasil, nas últimas décadas,
a interrupção precoce do aleitamento materno exclu-
sivo continua sendo um problema de saúde
pública.5,6

Algumas dificuldades no processo de amamen-
tação que evoluem para o desmame precoce estão
relacionadas às características maternas, a exemplo:
ser mãe jovem,5 ter baixa renda familiar,7 trabalho
materno fora do lar,7,8 baixa escolaridade, ser mãe
solteira, ausência de experiência anterior com a
amamentação,7,9 desconhecimento das vantagens do
aleitamento materno, ausência de orientação sobre
aleitamento materno na maternidade10 e fissura
mamilar como consequência da técnica inadequada
de amamentação.11

A técnica incorreta de amamentação é uma difi-
culdade enfrentada pela nutriz, que pode ser identifi-
cada antes da alta hospitalar. Quando não corrigida
pode levar ao trauma mamilar,11 ingurgitamento
mamário, baixa produção de leite, introdução
desnecessária de alimentos complementares e
desmame precoce.4,12,13 É um determinante da inter-
rupção do aleitamento materno exclusivo, modi-
ficável mediante estratégias de intervenção. Diante
desta situação este artigo traz como questão
norteadora: se a mulher for orientada adequadamente
sobre a técnica correta de amamentação conseguirá
amamentar de forma exclusiva seu bebê, no primeiro
mês de vida?

O tema em questão é relevante, pois ações
educativas melhoram as taxas de início, de duração
da amamentação e de aleitamento materno exclu-
sivo.13-15 Estratégias devem ser conduzidas para
solução das dificuldades que surgem na primeira e
segunda semanas pós-parto, período de maior risco
de desmame precoce.16

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito de uma intervenção educativa direcionada à
técnica de amamentação na prevalência de aleita-

mento materno exclusivo no primeiro mês de vida.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervenção quasi rando-
mizado tendo como variável independente a técnica
de amamentação e como desfecho a prevalência de
aleitamento materno exclusivo no primeiro mês após
o parto. A intervenção consistiu em ensinar e de-
monstrar para o grupo experimental de modo siste-
matizado a técnica correta de amamentação nas
primeiras 48 horas após o parto. No grupo controle
as puérperas foram orientadas sobre a importância
do aleitamento materno, acrescida das orientações
padronizadas pelo hospital recebidas indistintamente
pelos dois grupos.

O atual estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana com CAAE nº 39286514.0.0000.0053,
obedecendo às normas do Conselho Nacional de
Saúde e da Comissão de Ética em Pesquisa
(CONEP), resolução 466/12. Os dados foram cole-
tados após a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os participantes pesquisados foram as duplas
puérperas/recém-nascidos residentes em Feira de
Santana-Bahia, cujos partos ocorreram em um
hospital com a Iniciativa Hospital Amigo da Criança,
localizado no município. Neste houve um total de
atendimentos em partos equivalentes a 4.504 no ano
de 2013.

No cálculo da amostra admitindo-se um erro alfa
de 5% com erro beta (poder) de 80% assumiu-se
uma prevalência de 59,3% de aleitamento materno
exclusivo, demonstrada em estudo anterior.9

Adicionalmente, calculou-se uma mínima diferença
de 20% para que o resultado da intervenção fosse
considerado significativo, fez-se necessário 180
duplas, alocadas 90 para o grupo controle e 90 para
o grupo experimental. Foi acrescentado um quantita-
tivo de 20% para possíveis perdas, com um total de
216 duplas.

Os critérios de exclusão da amostra foram os
recém-nascidos gemelares ou internados na unidade
neonatal ou mulheres que apresentassem alguma
contraindicação para a amamentação. Foi realizado
estudo piloto com nove mães, quantidade correspon-
dente a 5% da amostra, sendo testada a logística do
estudo e os instrumentos de coleta de dados, com
posterior revisão dos formulários e os ajustes
necessários. 

Na maternidade foram colhidas informações de
identificação materna, de características sociode-
mográficas, variáveis relacionadas à gravidez e
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dados sobre o conhecimento e experiência das puér-
peras. Quanto ao lactente foram coletados dados
referentes ao nascimento e de sua alimentação. Foi
definido como aleitamento materno exclusivo os
lactentes que recebiam somente leite materno, dire-
tamente da mama ou leite humano ordenhado e
nenhum outro alimento líquido ou sólido, com
exceção de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais
e/ou medicamentos.4 A técnica de amamentar foi
avaliada mediante a aplicação do instrumento
recomendado pela Organização Mundial da Saúde4

que inclui na avaliação critérios de postura corporal
(posicionamento) da dupla, reflexos e respostas do
bebê durante a mamada, sinais de vínculo, anatomia
do seio e sinais de sucção durante a pega. A técnica
de amamentar foi considerada como incorreta
quando pelo menos um critério estava inadequado.

Na primeira semana foi realizado um sorteio
simples, dando início à coleta de dados pelo grupo
experimental. As duplas de puérperas/recém-
nascidos, dentre as gestantes que pariram nas 48
horas que antecederam a coleta de dados, foram sele-
cionadas diariamente até ser atingido o número
mínimo de participantes calculado para a pesquisa.

A alocação dos sujeitos se deu em bloco, pois a
coleta de dados das puérperas que integraram o
grupo experimental e controle ocorreu em semanas
alternadas, de forma que as mães dos respectivos
grupos ocupavam enfermarias distintas, evitando
assim que as mulheres do grupo controle se
sentissem desprestigiadas devido às diferenças de
atenção e de abordagens fornecidas ao grupo experi-
mental, bem como evitar o cruzamento de infor-
mações que poderia interferir nos resultados. À
medida que ocorriam as perdas novas duplas eram
selecionadas até ser atingido o número mínimo de
participantes.

Das 216 duplas selecionadas para o estudo, 36
(16,6%) foram perdidas ao longo do acompa-
nhamento, o que resultou em 180 duplas, assim
distribuídas: 90 no grupo controle e 90 no grupo de
intervenção (Figura 1).

Os dados foram coletados em duas ocasiões: na
maternidade e 30 dias após o parto, no serviço ambu-
latorial de pediatria do próprio hospital. Quando a
mãe não comparecia à consulta com o pediatra era
realizada visita domiciliar com agendamento prévio
por telefone. Os dados foram coletados por duas
enfermeiras e uma nutricionista, responsáveis pela
seleção da amostra, entrevista com as mães, obser-
vação das mamas e avaliação das mamadas. Todas
foram treinadas quanto aos procedimentos de coleta.

No que diz respeito ao objeto do atual estudo,
durante a abordagem hospitalar, foi efetuada a obser-

vação da mamada no grupo experimental. Em
seguida foi realizada a intervenção em três etapas: 1ª
Etapa – exibição do vídeo “Amamentação muito
mais do que alimentar a criança” produzido pelo
Ministério da Saúde de 22 minutos, no qual aborda a
técnica correta de amamentar e os benefícios do
aleitamento materno. Esta exibição ocorreu de modo
individual ou em grupo de no máximo três mulheres,
com a presença de uma das pesquisadoras. Além
disso, foi demonstrado, com ajuda do computador,
um recorte específico do vídeo sobre a técnica de
amamentar; 2ª Etapa – orientações verbais sobre os
benefícios do leite materno, vestimentas adequadas
que facilitem a exposição do seio, posição da mãe e
do filho, com a cabeça e corpo alinhados e voltados
para o corpo da mãe (barriga com barriga), o queixo
tocando o peito, de frente para o mamilo, pega ao
seio materno com boca bem aberta, abocanhando
todo o mamilo e boa parte da aréola e a; 3ª Etapa –
demonstração individualizada da técnica de
amamentar com a utilização do seio cobaia e da
boneca. A mãe repetia os procedimentos ensinados
com seu filho e caso fosse identificado algum
parâmetro desfavorável da técnica de amamentação
era feita a devida orientação. Ao final da intervenção
as dúvidas foram esclarecidas.

As orientações oferecidas durante a intervenção
se diferenciaram das que já ocorriam rotineiramente
no hospital, no que diz respeito à utilização de
diversos recursos numa mesma abordagem (seio
cobaia, boneca e vídeo), ao tipo de abordagem indi-
vidual (vídeo específico sobre técnica, demonstração
da técnica de amamentação e observação da
mamada) ou em grupo de no máximo três mulheres,
sendo aplicado somente para o vídeo do Ministério
da Saúde. 

Na abordagem hospitalar os procedimentos rea-
lizados, pelas pesquisadoras, para o grupo controle
foram a aplicação do mesmo questionário do grupo
experimental e a realização das orientações sobre os
benefícios do aleitamento materno. Além disso,
seguiam as rotinas do hospital que consistia em
orientações e distribuição de folhetos explicativos
sobre o manejo da amamentação.

Aos trinta dias após o nascimento, as genitoras
com os seus respectivos lactentes, dos grupos con-
trole e experimental, retornavam para o mesmo
hospital para consulta de puericultura com a pediatra
da instituição. Nesta abordagem, os procedimentos
foram os mesmos para o grupo experimental e con-
trole. Durante o período de espera para consulta
médica foi aplicado sob a forma de entrevista o
formulário de seguimento, que pesquisou infor-
mações sobre o padrão alimentar do lactente e
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também foi aplicado um questionário específico
sobre os traumas mamilares, objeto de estudo de
outra pesquisa. Por fim, foi realizada a observação
da mamada com o preenchimento do formulário
recomendado pela Organização Mundial da Saúde4 e
realizado o exame das mamas para a investigação de
traumas mamilares.

Análises Estatísticas – Para a elaboração do
banco de dados e das análises estatísticas foi
utilizado o pacote estatístico Statistic Package for
Social Sciences (SPSS), versão 10.0. As frequências
absolutas e relativas de todas as variáveis coletadas
foram computadas, sendo realizada a caracterização
do grupo controle e do grupo experimental. Foram
comparadas as frequências dos parâmetros obser-
vados durante a amamentação entre as duplas. Foi
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e o teste
de Fisher. O nível de significância adotado foi de
p≤0,05 e intervalo de confiança de 95%. Foram
também calculados o Risco Relativo e o Número
Necessário para Tratar (NNT), que representa a esti-
mativa do número de indivíduos que deve receber
uma intervenção para produzir um desfecho posi-
tivo. O NNT equivale à recíproca da redução abso-
luta do risco ou diferença de risco.17

Resultados

Foram avaliadas 180 duplas (mães e recém-
nascidos). Os grupos experimental e controle foram
bastante semelhantes, tanto nas características das
puérperas quanto dos recém-nascidos. A média de
idade dos grupos controle foi de 25,92±6,95 e expe-
rimental 24,96 ± 6,67 com p=0,821. As demais
características estão descritas na Tabela 1.

No grupo que recebeu a intervenção observou-se
uma maior prevalência de aleitamento materno
exclusivo no primeiro mês de vida quando
comparados aos controles: respectivamente,76,6%
(69/90) e 52,2% (47/90). RR=1,46 [IC95%=1,16-
1,84]. NNT=4,09 [IC95%=2,64-10,31]; p=0,001.

Do mesmo modo, as mulheres do grupo experi-
mental apresentaram técnica correta de amamen-
tação aos 30 dias numa proporção significativamente
maior do que às do controle: 64% (57/89) versus
15% (13/86). RR= 4,87[IC95%= 2,93-8,34]; NNT=
1,96 [IC95%= 1,61-2,72] p<0,001. 

Os parâmetros desfavoráveis da técnica de
amamentar foram significantemente menores entre
as duplas do grupo experimental aos 30 dias de vida,
para posicionamento do bebê (bebê distante da mãe,
queixo não toca o seio e bebê não apoiado), resposta

Figura 1

Diagrama de fluxo do progresso através das fases de um estudo de intervenção.
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Tabela 1

Características das 180 duplas mães e recém-nascidos incluídas no estudo, Feira de Santana/BA, 2015.

Co-variáveis                                                                                                     Grupo                        Grupo                  p*

Experimental Controle

n             %             n              %      

Características das puérperas

Sobrepeso e/ou obesidade** 46 68,7 38 52,0 0,20

Mãe com mais de 9 anos de estudo 50 55,6 49 54,4 0,88

Casal coabitando 79 87,8 74 82,2 0,29

Renda familiar > 1 salário mínimo 31 41,9 39 48,8 0,39

Tabagismo 3 3,3 2 2,2 0,65

Parto vaginal 60 66,7 50 55,6 0,12

Primiparidade 43 47,8 38 42,2 0,45

Pré-natal com ≥ 6 consultas 59 67,0 52 57,8 0,23

Orientação sobre a técnica de amamentação no pré-natal 28 31,8 39 43,3 0,12

Orientação sobre a importância da amamentação no pré-natal 41 47,8 50 56,2 0,11

Participação em curso de amamentação no pré-natal 5 5,7 12 13,3 0,12

Teve experiência anterior em amamentação 44 48,8 51 56,6 0,37

Média do tempo de amamentação dos filhos anteriores ≥ 6 meses*** 38 84,4 42 80,8 0,63

Ingurgitamento mamário na maternidade 3 3,3 2 2,2 0,66

Características do recém-nascido

Sexo feminino 49 54,4 50 55,6 0,88

Peso de nascimento < 2500 gramas 3 3,3 8 8,9 0,11

Uso de bico na maternidade 4 4,4 5 5,6 0,73

Recebeu complemento na maternidade 3 3,4 2 2,2 0,64

Mamou na 1ª hora do parto 30 33,3 21 23,3 0,14

* Teste do qui quadrado de Pearson e teste de Fisher; ** Consideradas as mães que informaram peso e altura: 67 do
grupo experimental e 73 do grupo controle; *** Consideradas as mães cujo primeiro filho tinha idade de um ano ou
mais: 45 do grupo experimental e 52 do grupo controle.

do bebê (bebê não mantêm a pega da aréola), vínculo
emocional (mãe e bebê quase não se tocam), pega
(boca pouco aberta, pega não assimétrica e lábio
inferior virado para dentro) e sucção (apenas sugadas
rápidas com estalidos) (Tabela 2).

Discussão

A prevalência do aleitamento materno exclusivo no
atual estudo foi de 76,6% no grupo experimental e
52,2% no grupo controle, probabilidade 1,46 vezes
maior das mulheres praticarem o aleitamento exclu-
sivo no primeiro mês de vida do lactente. Foi
demonstrado também que a intervenção realizada
teve efeito positivo sobre a técnica de amamentar no
grupo experimental, com a probabilidade de 4,87
vezes maior a possibilidade de apresentar a técnica
correta. Em resumo aleitamento aos 30 dias 50%
maior e técnica adequada 500% mais frequentes.

Outros estudos também observaram resultados
semelhantes em relação à prevalência do aleitamento

materno exclusivo. A intervenção de uma seção
interativa com a mãe sobre técnica de amamentação
na maternidade apontou efeito positivo nas taxas de
aleitamento materno exclusivo,18 mediante inter-
venção que consistiu na observação e correção da
pega na primeira mamada.19

Estudos internacionais também registraram um
aumento nas taxas de aleitamento materno após apli-
cação da intervenção. Orientação quanto à técnica de
amamentação logo após o parto e em vários
momentos durante o internamento da mãe na mater-
nidade,20 assim como orientação sobre a técnica de
amamentação para gestantes, em grupo, com mais de
36 semanas de gestação apresentou resultado bem
sucedido.21

Por outro lado, outros estudos que realizaram
somente uma única intervenção sobre a técnica de
amamentar na maternidade não notaram melhora da
qualidade da técnica de amamentação e impacto nas
taxas de aleitamento materno exclusivo,12,22,23

mesmo quando se usou imagens (fotos), boneca e
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Tabela 2

Frequências dos parâmetros desfavoráveis notados na observação da mamada de mães e recém-nascidos aos 30 dias

após o parto.

Co-variáveis                                                                                                     Grupo                        Grupo                  p*

Experimental Controle

n             %             n              %      

Posicionamento mãe/bebê

Mãe c/ ombros tensos 4 4,5 10 11,4 0,090

Bebê distante da mãe 7 7,9 27 30,7 <0,001

Bebê não alinhado (pescoço do bebê torcido) 6 6,7 13 14,9 0,080

Queixo não toca o seio 3 3,4 28 31,8 <0,001

Bebê não apoiado (somente ombro ou cabeça apoiado) 2 2,2 21 23,9 <0,001

Quanto às respostas do bebê

Nenhuma resposta ao peito 1 1,1 3 3,4 0,306

Nenhuma busca o peito 1 1,1 2 2,3 0,547

Bebê não está interessado no peito 2 2, 2 2,3 0,982

Bebê inquieto ou chorando 1 1,1 4 4,6 0,165

Bebê não mantém a pega da aréola 2 2,2 24 27,6 <0,001

Nenhum sinal de ejeção de leite 4 4,5 6 7,0 0,479

Quanto ao vínculo emocional

Mãe nervosa ou carrega o bebê vacilante 0 - 2 2,3 0,153

Nenhum contato ocular mãe/bebê 0 - 2 2,3 0,153

Mãe e bebê quase não se tocam 9 10,1 22 25,0 0,009

Quanto à anatomia

Mamas ingurgitadas 0 - 3 3,4 0,079

Mamilos planos ou invertidos 12 13,5 5 5,9 0,091

Tecido mamário com fissuras/vermelhidão 1 1,1 1 1,2 0,981

Mamas parecem estiradas ou caídas 1 1,1 2 2,3 0,554

Pega do bebê

Boca pouco aberta 7 7,9 20 22,7 0,006

Pega não assimétrica (mais aréola abaixo da boca do bebê) 13 14,6 43 49,4 <0,001

Lábio inferior virado para dentro 13 14,6 37 42,0 <0,001

Sucção

Apenas sugadas rápidas com estalidos 0 - 9 10,3 0,002

Ouve-se ruídos altos, mas não a deglutição 2 2,2 7 8,0 0,081

Quanto ao tempo gasto na sucção

> 15 minutos 34 38,2 29 33,7 0,537

* Teste do qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher.

seio cobaia.23 Acreditamos que o uso adicional de
recursos audiovisuais (filme), pelas pesquisadoras
em sessão única, pode ter contribuído para os
melhores resultados encontrados nesta intervenção.

A intervenção foi conduzida em uma mater-
nidade com a Iniciativa Hospital Amigo da Criança,
que realiza rotineiramente orientações sobre

amamentação e conta com um Banco de Leite
Humano. Nossos achados demonstram a importância
de ações educativas complementares realizadas em
grupo e também individualizadas, bem como o uso
simultâneo de recursos audiovisuais em associação
ao uso de instrumentos como o seio cobaia para
demonstração da técnica de amamentação. As orien-
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tações presenciais face-a-face costumam ser mais
efetivas,24 quando comparadas ao aconselhamento
realizado individualmente ou somente em grupo.25

O cálculo do NNT estimou que para cada duas
mães orientadas sobre a técnica de amamentar uma a
realizou de modo correto. Do mesmo modo, para
cada quatro mulheres orientadas sobre a técnica de
amamentar uma praticou o aleitamento materno
exclusivo aos 30 dias. Quanto menor o valor do
NNT maior é o benefício da intervenção. A magni-
tude do efeito da intervenção reforça a importância
da orientação materna e pode influenciar positiva-
mente os profissionais de saúde no processo de valo-
ração dos esforços despendidos na orientação da
qualidade da técnica de amamentar e de seu impacto
nos indicadores do aleitamento materno.

Os parâmetros desfavoráveis da técnica de
amamentar foram significantemente menores entre
as duplas do grupo experimental aos 30 dias de vida,
quando comparados ao controle. Esses achados são
descritos em outros estudos como preditores do
desmame precoce.12,19 Abordagem mais específica
destes parâmetros talvez possa tornar a amamen-
tação mais adequada e contribuir para maior adesão
no futuro.

As eventuais limitações da alocação em blocos e

as perdas entre o treinamento e a avaliação de 30
dias a despeito de não serem ideais, no nosso
entendimento pouco impactaram nas conclusões,
uma vez que os grupos comparados apresentaram
características bastante semelhantes e o tamanho da
amostra avaliada suficiente para rejeitar a hipótese
nula com uma redução absoluta de risco de 20%.

Podemos demonstrar que a intervenção sobre a
técnica de amamentar conduzida na maternidade, em
grupo e face-a-face, com a ajuda do seio cobaia,
boneca e de recursos audiovisuais teve efeito posi-
tivo sobre a qualidade da técnica e na prevalência do
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro
mês após o parto. 
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