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Efeitos de uma intervenção educativa por telefone 
no aleitamento materno: ensaio clínico
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Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenção educativa de longa duração por telefone nas taxas e duração 
do aleitamento materno. 

Métodos: Ensaio clínico randomizado controlado realizado em uma maternidade na cidade de Fortaleza. 
Foram alocadas 240 mulheres no puerpério imediato. Utilizou-se intervenção educativa por telefone centrada 
nos princípios da autoeficácia e com abordagem da entrevista motivacional aos 7, 30, 90 e 150 dias pós-parto 
para o grupo intervenção. O grupo controle recebeu as orientações padrão do serviço de saúde. A duração 
e as taxas do aleitamento materno foram verificadas com uso de questionário elaborado pela pesquisadora 
aplicados ao grupo intervenção e grupo controle aos 60, 120 e 180 dias. Para verificar o efeito da intervenção 
sobre as variáveis estudadas utilizou-se o teste Qui-quadrado e o Teste U de Mann-Whitney. Registro Brasileiro 
de Ensaio Clínico: RBR-7m7vc8.

Resultados: Houve diferença entre os grupos no que diz respeito à duração e taxas de aleitamento materno 
não exclusivo e exclusivo. O grupo intervenção apresentou taxas mais elevadas de aleitamento materno aos 
60 (p<0,001), 120 (p=0,001) e 180 dias (p=0,001), e de aleitamento exclusivo aos 180 dias (p=0,005), bem 
como maior duração do aleitamento materno não exclusivo (p<0,001) e exclusivo (p<0,001). 

Conclusão: a intervenção educativa por telefone possui potencial para elevar as taxas, duração e a 
exclusividade do aleitamento materno, podendo ser utilizada como alternativa para melhorar os índices do 
aleitamento materno no país. 

Abstract
Objective: To assess the effect of a long-term educational intervention by telephone on breastfeeding duration 
rates. 

Methods: This is a controlled randomized clinical trial conducted at a maternity hospital in the city of Fortaleza. 
A.so-called 240 women were answers in the immediate puerperium. An educational intervention was used 
by telephone centered on the principles of self-efficacy and with motivational interview approach at 7, 30, 
90 and 150 days postpartum for the intervention group. The control group received the standard guidelines 
from the health service. Breastfeeding duration rates were verified using a questionnaire elaborated by the 
researcher applied to the intervention group and control group at 60, 120 and 180 days. To verify the effect of 
the intervention on the variables studied, the chi-square test and the Mann-Whitney U test were used. Brazilian 
Clinical Trial Registry: RBR-7m7vc8.
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Introdução

A amamentação tem se mostrado um fator protetor 
contra diversas doenças da criança sejam elas in-
fecciosas, cardiovasculares, gastrointestinais, pneu-
monias, otites e também ajuda a prevenir algumas 
doenças no futuro, como asma, diabetes e obesi-
dade, além de favorecer o desenvolvimento físico, 
emocional e a inteligência.(1) A recomendação atual 
é que a criança seja amamentada já na primeira hora 
do nascimento e por 2 anos ou mais, uma vez que 
essa prática tem repercussões ao longo de toda a 
vida.(1)

Porém, no Brasil, a prevalência do aleitamento 
materno exclusivo (AME) em menores de 6 me-
ses foi de 45,7% no último Estudo Nacional de 
Alimentação e Nutrição Infantil.(2) Essa taxa está 
longe da preconizada, sendo necessárias ações e in-
tervenções que promovam o aleitamento materno 
(AM) e que reduzam as dificuldades das lactantes. 

Nessa perspectiva, as intervenções devem atin-
gir fatores que o influenciam. Dentre esses, a au-
toeficácia materna é apontada como uma variável 
modificável, acessível aos profissionais de saúde e, 
portanto, deve ser considerada ao se planejar inter-
venções e estratégias educativas para incrementar os 
indicadores da amamentação. 

O uso de intervenções educativas fundamen-
tadas na Autoeficácia tem demonstrado resulta-
dos satisfatórios sobre as taxas e duração do AM. 
É o que se pode perceber em um Ensaio Clínico 
Randomizado (ECR) realizado no Nordeste do 
Brasil o qual evidenciou melhora da autoeficácia 
materna para amamentar, bem como na duração do 
AM aos dois meses de vida.(3) Estudo desenvolvido 
na Tailândia também observou melhora nos escores 
de autoeficácia e maior duração do AME das mu-
lheres que receberam a intervenção educativa.(4)  

Logo, os profissionais de saúde têm desenvolvi-
do tecnologias educativas centradas na autoeficácia 
para a promover o AM. Ensaio clínico desenvol-
vido na Região Nordeste do Brasil utilizando um 
álbum seriado com mulheres do 3° trimestre ges-
tacional verificou diferença nas médias dos escores 
da escala de autoeficácia (p<0,001) e taxas de AME 
(p<0,001) entre as mulheres dos grupos intervenção 
(GI) e controle (GC). Também evidenciou que a 
probabilidade do AME foi duas vezes maior no GI 
do que no GC (RR 2,2; IC 1,51-3,21).(5)

Há evidências de que a intervenção motivacional 
breve (IMB) melhora a autoeficácia em amamentar 
posto que a média dos escores aumentou no grupo 
que recebeu a IMB, passando de 59,14 (± 9,35) para 
64,62 (± 7,91) no primeiro mês (p <0,001). No en-

Results: There was a difference between the groups regarding non-exclusive and exclusive breastfeeding duration and rates. The intervention group had 
higher breastfeeding rates at 60 (p<0.001), 120 (p=0.001) and 180 days (p=0.001), and exclusive breastfeeding, at 180 days (p=0.005), as well as non-
exclusive (p<0.001) and exclusive (p<0.001) breastfeeding longer duration. 

Conclusion: the educational intervention by telephone has the potential to increase breastfeeding rates, duration and exclusivity, and can be used as an 
alternative to improve breastfeeding rates in the country.

Resumen
Objetivo: Evaluar los efectos de una intervención educativa telefónica de larga duración en los índices de duración de la lactancia materna. 

Métodos: Ensayo clínico aleatorizado controlado realizado en una maternidad en la ciudad de Fortaleza. Se asignaron 240 mujeres en puerperio inmediato. 
Se utilizó intervención educativa por teléfono centrada en los principios de la autoeficacia y entrevista con enfoque motivacional a los 7, 30, 90 y 150 días del 
posparto en el grupo experimental. El grupo de control recibió las instrucciones estándar del servicio de salud. La duración y los índices de lactancia materna 
fueron verificados mediante cuestionario elaborado por la investigadora, aplicado al grupo experimental y al grupo de control a los 60, 120 y 180 días. Para 
verificar el efecto de la intervención sobre las variables estudiadas, se utilizó la prueba χ² de Pearson y la prueba U de Mann-Whitney. Registro Brasileño de 
Ensayo Clínico: RBR-7m7vc8.

Resultados: Hubo diferencia entre los grupos en lo que se refiere a la duración e índices de lactancia materna no exclusiva y exclusiva. El grupo experimental 
presentó índices más elevados de lactancia materna a los 60 (p<0,001), 120 (p=0,001) y 180 días (p=0,001), y de lactancia exclusiva a los 180 días 
(p=0,005), así como mayor duración de la lactancia materna no exclusiva (p<0,001) y exclusiva (p<0,001). 

Conclusión: La intervención educativa telefónica tiene potencial para elevar los índices, duración y exclusividad de la lactancia materna y puede ser utilizada 
como alternativa para mejorar los índices de lactancia materna en el país. 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC): RBR-7m7vc8
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tanto, esse achado foi limitado ao nível educacional 
da mãe, quando apenas mulheres com ensino supe-
rior tiveram melhora na autoeficácia.(6)

Na contemporaneidade a enfermagem tem utili-
zado as Tecnologias de Informação e Comunicação 
(TICs) para desenvolver o cuidado nos diversos ce-
nários da saúde, sendo o telefone uma ferramenta 
efetiva para isso.(7) Dessa forma, o uso de tecnolo-
gias no processo educativo pode contribuir para 
oferecer o apoio, suporte e orientação necessários 
para a prática da amamentação. O telefone tem sido 
cada vez mais aceito como instrumento de apoio ao 
AM, mostrando-se eficaz quando as intervenções 
educativas em saúde são realizadas por profissionais 
com experiência e domínio na área e no decorrer do 
puerpério.(8) 

Um ECR envolvendo mulheres até o 4º mês 
pós-parto aplicou intervenção telefônica centrada 
na autoeficácia em amamentar e evidenciou que os 
GI e GC foram semelhantes aos 2 meses (p=0,773), 
porém aos 4 meses o GI apresentou maior autoefi-
cácia que o GC (p=0,011). Quanto a duração do 
AM houve diferença entre os grupos aos 2 meses 
(p=0,035), mas não aos 4 meses (p=0,109). Não 
houve diferença nas taxas de AME aos 2 e 4 meses 
(p=0,983; p=0,573, respectivamente). A pesquisa 
não acompanhou o desfecho até o 6° mês, além de 
ter apresentado elevada perda amostral, o que limita 
generalizações. (9)

Dessa forma, evidências apontam que o uso do 
telefone como suporte para intervenções educativas 
contribui para a promoção do AM e configura-se 
como uma estratégia potencial para a prática educa-
tiva do enfermeiro, ampliando o campo de atuação 
da enfermagem.(8,9) No Brasil, as evidências de estu-
dos centrados no efeito de intervenções educativas 
por telefone sobre o AM são limitadas.

Esse estudo contribui para a prática profissional, 
seja na atenção básica, bancos de leite ou saúde su-
plementar, ao propor uma tecnologia de fácil aces-
so, que reduz o tempo de atendimento, não necessi-
ta de deslocamento, e proporciona acesso direto aos 
especialistas.(10) Teve como objetivo avaliar o efeito 
de uma intervenção educativa de longa duração 
conduzida por telefone nas taxas e duração do AM 
não exclusivo e exclusivo.

Métodos

ECR unicego desenvolvido no alojamento conjun-
to (AC) de um hospital público de nível secundário 
de Fortaleza, Nordeste do Brasil. Este ECR seguiu 
as diretrizes do CONSORT para intervenções não-
-farmacológicas(11) e foi registrado na base de dados 
do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 
com identificador primário: RBR-7m7vc8.

Os critérios de inclusão foram: mulheres no 
puerpério imediato com bebê único e a termo; com 
no mínimo seis horas pós-parto; com 12 ou mais 
anos de idade; com recém-nascidos internados no 
alojamento conjunto; que estivessem praticando o 
AM; com ao menos um contato telefônico. Já os cri-
térios de exclusão foram: puérperas que declararam 
a intenção de não amamentar; com intercorrências 
clínicas no momento de coleta de dados (diabetes 
descompensada, hipertensão ou hipotensão, sínco-
pes, entre outros); com contraindicação à amamen-
tação (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, 
dependência química, dentre outras); com deficiên-
cia intelectual do tipo retardo mental moderado, 
grave e profundo, detectado por consulta ao pron-
tuário da paciente; com filhos internados em uni-
dade de terapia intensiva ou com deficiências que 
impediam ou dificultavam a amamentação; com 
surdez severa ou profunda; puérperas que realiza-
ram redução da mama, ou colocaram prótese, pois, 
embora estes procedimentos não contraindiquem a 
amamentação, algumas mulheres que se submetem 
a eles podem decidir por não amamentar; puérperas 
que apresentaram alterações mamárias que interfe-
riram no processo de amamentação.

Como critérios de descontinuidade foram consi-
derados: desistência da mulher em participar; óbito 
da mãe e/ou do bebê; recém-nascido oferecido para 
adoção; ausência da prática do aleitamento mater-
no; mudança de telefone; não atender as ligações 
após três tentativas em dias consecutivos e horários 
distintos. Para fins de inclusão amostral e demais 
procedimentos de análise foram utilizados os tipos 
de aleitamento materno definidos pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS).(12)

A amostra foi calculada para ambos os grupos, 
assumindo nível de significância de 5% e poder do 
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teste de 80%, considerando-se uma diferença clínica 
esperada de 20% para o GI. Assim, obteve-se uma 
amostra de 90 puérperas por grupo, ao adicionar 
um percentual de segurança de 30% para eventuais 
perdas, obteve-se que seriam necessárias 120 puér-
peras por grupo (controle e intervenção), perfazen-
do um total de 240 participantes. A randomização 
foi realizada em blocos utilizando uma ferramenta 
contida no próprio SPSS (versão 20 para Windows) 
por um estatístico sem envolvimento direto com o 
estudo, e resultou em 12 blocos de 20 puérperas.

A figura 1 apresenta o fluxograma das partici-
pantes no decorrer do estudo, entre as quais, 45 
foram excluídas por não atenderem ao contato te-
lefônico após três tentativas, o que representa um 

percentual geral de 18,75% de perdas em relação à 
amostra inicial.

Além disso, no decorrer do estudo 70 mulheres 
interromperam o AM. Essas mulheres não foram 
consideradas como perdas, pois a interrupção do 
AM antes dos seis meses de vida da criança também 
foi um dos desfechos avaliados.

No AC foi utilizado um instrumento com questões 
relativas à identificação das mulheres, variáveis sociode-
mográficas, antecedentes obstétricos e gestação atual e a 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form (BSES-SF), 
a qual avalia a autoeficácia das mães em amamentar.(13)

Posteriormente, o GC foi submetido a intervenção 
padrão, que consistiu no cuidado de rotina realizado 
pela equipe do AC (orientações da equipe de enferma-
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Figura 1. Representação do fluxo de participantes em cada fase do estudo
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gem do serviço de saúde sobre AM enquanto a mulher 
encontrava-se internada), além de uma visita de um 
profissional do banco de leite que passava diariamente 
orientando as mães acerca da importância do aleita-
mento materno, seus benefícios e sobre a função do 
banco de leite, esclarecendo às mulheres que poderiam 
contribuir com a doação de leite materno ou buscar 
apoio nesse serviço caso viessem a precisar. 

O GI recebeu além do cuidado padrão da equi-
pe da maternidade, a intervenção educativa centra-
da nos princípios da autoeficácia(13) e da entrevista 
motivacional(14) aos 7, 30, 90 e 150 dias pós-parto, 
totalizando quatro intervenções educativas via tele-
fone. Todas as intervenções foram conduzidas por 
uma única enfermeira pesquisadora com experiên-
cia em aleitamento materno. 

Em cada sessão foi preenchido um formulário 
criado pela pesquisadora com dados referentes ao 
contato realizado, se estava amamentando ou não, 
principal motivo para desmamar, tipo de amamen-
tação, duração do AM e do AME e as dificuldades 
apresentadas. Em seguida, foi utilizada a abordagem 
da entrevista motivacional (EM) para guiar a inter-
venção educativa por telefone. 

Para realizar a EM optou-se pela estratégia de 
“evocar-informar-evocar”, na qual o profissional 
inicia com uma pergunta aberta, depois fornece as 
informações necessárias, e finaliza com uma evoca-
ção, sob a forma de pergunta aberta, para incentivar 
que a participante responda consolidando o conhe-
cimento do que foi discutido na sessão. 

Durante a técnica informar utilizou-se um 
instrumento adaptado(9) para orientar as infor-
mações fornecidas, composto por duas partes: 1. 
Orientações acerca dos itens da escala de autoeficá-
cia e 2. Dúvidas e dificuldades na amamentação. Em 
cada sessão foram abordados dois itens da BSES-SF, 
iniciando pelos itens que as pacientes apresentaram 
menor autoeficácia no contato anterior. 

É importante mencionar que as intervenções tive-
ram continuidade. Logo, ao iniciar um novo contato 
a pesquisadora realizava um feedback sobre o que foi 
abordado no contato anterior, a fim de averiguar se a 
mulher permanecia confiante em relação aos itens que 
foram trabalhados anteriormente. Isso permitiu o me-
lhor direcionamento da intervenção. Para a realização 

das sessões educativas era sempre acordado previamen-
te o melhor dia e horário com cada participante. Cada 
sessão teve uma duração média de 10 minutos.

A avaliação dos desfechos de interesse (duração 
do AM e taxas de AM e exclusivo, interrupção da 
amamentação antes dos seis meses de vida da crian-
ça), e dos escores de autoeficácia (BSES-SF) foi rea-
lizada aos 60, 120 e 180 dias pós-parto via telefone 
para ambos os grupos. Essa avaliação foi realizada 
por auxiliares da pesquisa que eram cegos quanto à 
alocação das mulheres nos grupos avaliados. Nesta 
fase, o formulário incluía questões sobre tempo de 
amamentação, tipo de amamentação, dificuldades e 
motivos que levaram ao desmame precoce.

Logo, o estudo foi unicego, uma vez que os auxi-
liares responsáveis por avaliar o desfecho não sabiam 
a qual grupo as mulheres pertenciam. A análise dos 
dados foi realizada utilizando o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, para 
Windows. O teste de Kolmogorov-Smirnov eviden-
ciou a anormalidade dos dados, e, portanto, optou-se 
pelo uso de testes não-paramétricos. A comparação 
entre os grupos foi realizada na baseline, e aos 60, 120 
e 180 dias pós-parto utilizando os testes qui-quadra-
do para variáveis categóricas; o Teste Exato de Fisher 
foi utilizado quando o percentual de valores esperados 
abaixo de 5 foi superior a 20%; e o Teste U de Mann-
Whitney para a comparação das variáveis numéricas. 
Para verificar a significância clínica da intervenção edu-
cativa foi calculado o Número Necessário para Tratar 
(NNT), um indicador que expressa a magnitude do 
efeito da intervenção sobre o cuidado habitual. Para 
obtê-lo foi necessário determinar a taxa de eventos no 
grupo experimental (TEE), a taxa de eventos no grupo 
controle (TEC), e a redução do risco absoluto (RRA). 
Todos esses indicadores foram verificados aos 60, 120 
e 180 dias pós-parto. 

O estudo atendeu às normas da Resolução N⁰ 
466/2012 que trata de pesquisas em seres huma-
nos, sendo respeitado o direito das participantes de 
procurar obter indenização por danos eventuais, di-
reito de encerrar a participação na pesquisa mesmo 
nos casos de acompanhamento e garantia de plena 
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu 
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem 
nenhuma penalização.(15) 



6 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01101.

Efeitos de uma intervenção educativa por telefone no aleitamento materno: ensaio clínico

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, sob 
número 42495114.4.0000.5054. Deve-se ressaltar 
que os dados deste manuscrito são provenientes da 
tese de doutorado de uma das autoras do estudo.

Resultados

Em relação ao perfil sociodemográfico, os gru-
pos controle e intervenção foram semelhantes 
com medianas de idade igual a 23 anos (GI: 19-
30,7; GC: 19,2-29), renda igual a R$ 259,45 (GI: 
259,45-383,48; GC: 259,45-429,20) e escolarida-
de de 10 anos de estudo (GI: 8-12; GC: 7-12). Os 
grupos também foram semelhantes em relação à cor 
autorreferida (GI: 80,8% e GC: 83,8% pertenciam 
às cores não-brancas), ao estado marital (GI: 79,2% 
e GC: 74,2% tinham companheiro) e ocupação 
(GI: 50,8% e GC: 55% trabalhavam no lar).

Os grupos intervenção e controle também fo-
ram homogêneos quanto aos antecedentes obsté-
tricos, gestação atual e parto. Quanto à paridade, 
as primíparas predominaram em ambos os grupos 
(GI: 51,7% e GC: 46,7%); a maioria foi submeti-
da à cesariana (GI: 52,5% e GC: 50,8%). Entre as 
multíparas, a maioria tinha experiência anterior de 
amamentação (GI: 91,7% e GC: 90,8%). Durante 
a gestação atual as mulheres realizaram pré-natal 
(GI: 99,2% e GC: 92,8%) e foram incentivadas a 
amamentar (GI: 72,5% e GC: 79,2%).

Em relação às dificuldades apresentadas pelas 
mulheres durante as intervenções, elas estavam rela-
cionadas à baixa produção de leite, dificuldades na 
pega e sucção, técnica da amamentação, ingurgita-
mento mamário, dor nos mamilos e trauma mami-
lar, retorno ao trabalho/estudos, sendo brevemente 
esclarecidas e não interferindo na programação da 
intervenção, além de ratificar sua relevância, uma 
vez que as dificuldades apresentadas têm relação 
com a autoeficácia em amamentar.

O primeiro desfecho avaliado foi o efeito da in-
tervenção educativa nas taxas de aleitamento mater-
no não exclusivo e exclusivo avaliadas em três mo-
mentos distintos, aos 60, 120 e 180 dias pós-parto 
(Tabela 1).

Tabela 1. Efeito da intervenção nas taxas de aleitamento 
materno não exclusivo e exclusivo entre os grupos com 60, 120 
e 180 dias

Variáveis
Total
n(%)

Intervenção
n(%)

Controle
n(%)

OR
(IC)

p-value*

Aleitamento materno

60 dias n = 219 n = 108 n =111 9,1 
(2,6-31,4)

   Sim 193(88,1) 105(97,2) 88(79,3) p<0,001

   Não 26(11,9) 3(2,8) 23(20,7)

120 dias n = 170 n = 89 n = 81 5,7 
(1,8-17,9)

   Sim 149(87,6) 85(95,5) 64(79,0) p=0,001

   Não 21(12,4) 4(4,5) 17(21,0)

180 dias n = 140 n = 80 n = 60 4,3 
(1,3-14,1)

   Sim 125(89,3) 76(95) 49(81,7) p=0,012

   Não     15(10,7)    4(5,0) 11(18,3)

Aleitamento exclusivo

60 dias n =193 n =105 n =88 -

   Sim 135(69,9) 79(75,2) 56(63,6) p=0,101

   Não 58(30,1) 26(24,8) 32(36,4)

120 dias n = 149 n =85 n =64 -

   Sim 68(45,6) 42(49,4)  26(40,6) p=0,283

   Não 81(54,4)     43(50,6) 38(59,4)

180 dias n =125 n = 76 n =49 3,4 
(1,4-8,2)

   Sim 38(30,4) 30(39,5) 8(16,3) p=0,005

   Não   87(69,6) 46(60,5) 41(83,7)

n - frequência absoluta; % - frequência relativa; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confiança = 95%; (*) - 
teste Qui-Quadrado de Pearson

Tabela 2. Distribuição dos dados segundo o efeito da 
intervenção educativa na duração final do aleitamento materno 
e do aleitamento materno exclusivo

Grupos

Total
Md (p25-p75) 

Intervenção
Md 

(p25-p75)
 

Controle
Md (p25-p75)

 

p-value*

AM n = 195
140,2 (100-180)

n=95
180 (180-180)

n=100
150 (61,2-180)

p<0,001

AME n = 195
96 (45-70)

n=95
110 (60-180)

n=100
61,5 (20,5-119,7)

p<0,001

Md - Mediana; 
(p25-p75) - percentil 25 a percentil 75; n – frequência absoluta; (*) - teste U de Mann-Whitney

O segundo desfecho avaliado foi a duração final 
do aleitamento materno considerando todos os seus 
tipos (predominante, complementado, misto ou 
parcial), em comparação com o AME entre as mu-
lheres do grupo intervenção e controle (Tabela 2). 

Os dados revelam que a intervenção foi eficaz 
para aumentar a duração final do AM e AME no 
grupo intervenção quando comparado ao grupo con-
trole. A duração do AM no GI teve mediana de 180 
dias, enquanto no GC foi de 150 dias (p<0,001). Isso 
demonstra que o grupo controle amamentou cerca 
de um mês a menos que o grupo intervenção. Já a 
duração do AME no GI teve mediana de 110 dias, 
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enquanto no GC de 61,5 dias (p<0,001). Aos 180 
dias 5% das mulheres do GI e 18,3% do GC haviam 
interrompido o AM. Portanto, para o cálculo do 
NNT foram considerados TEE = 5%, TEC = 18,3% 
e RRA = 13,3%. Logo, o NNT obtido aos 180 dias 
foi de 7,5, o qual deve ser arredondado para o núme-
ro inteiro mais próximo. Isso significa que 1 em cada 
8 mulheres que recebem intervenção educativa por 
telefone até o 5º mês pós-parto, têm maiores chances 
de promover o aleitamento materno até os 180 dias 
de vida de seu filho. O NNT foi calculado também 
para 60 e 120 dias sendo igual a 6 em ambos.

Discussão

Este ECR foi restrito às puérperas de uma unidade de 
saúde de Fortaleza, Ceará, que teve uma relativa perda 
amostral pela interrupção do contato telefônico, porém, 
devido ao percentual de segurança acrescido à amostra, 
os resultados mostram-se válidos, reprodutíveis, e passí-
veis de generalização para outras populações.

Esse estudo contribui para o conhecimento cien-
tífico da enfermagem, ao apresentar uma intervenção 
educativa a ser utilizada pelos profissionais de enfer-
magem como recurso potencial para a promoção do 
AM. O uso do telefone como tecnologia nas práticas 
educativas, se utilizado adequadamente, pode otimizar 
o tempo dos profissionais e atingir muitos usuários.

Os resultados evidenciaram que a intervenção 
foi eficaz para aumentar as taxas de AM no grupo 
intervenção quando comparado ao controle nos três 
momentos de avaliação do desfecho. Além disso, a 
intervenção foi eficaz para manter as taxas de AM 
no GI sempre acima de 90%. O GI também apre-
sentou maior chance de amamentar nas três ava-
liações quando comparado ao GC, o que reforça o 
impacto da intervenção sobre as taxas de AM.  

Estudos internacionais que utilizaram interven-
ções educativas por telefone voltadas para a promo-
ção do AM também obtiveram êxito. ECR condu-
zido na Croácia, utilizou intervenção educativa no 
pré-natal e pós-natal envolvendo suporte telefônico 
proativo e materiais escritos, apontou taxas de AME 
maiores para o GI tanto aos 3 meses (OR: 4,6; IC: 
95%: 2,7 - 8,1; AME: 81%), quanto aos 6 meses 

(OR: 15,7; IC 95%: 9,1-27,1; AME: 64%). As 
participantes do GI também tiveram mais atitudes 
positivas em relação à alimentação infantil e maior 
autoeficácia na amamentação (p=0,001).(16)

Na Índia, um estudo buscou avaliar a efetivida-
de de ligações semanais de aconselhamento por tele-
fone celular e mensagens de texto diárias na melho-
ra das taxas de amamentação. Os resultados apon-
taram que a taxa de AME foi semelhante entre os 
grupos nas primeiras 24 horas após o parto (p= 1,0), 
porém significativamente maior no GI em todas as 
visitas subsequentes (p < 0,001). As mulheres do GI 
também eram mais propensas a amamentar exclusi-
vamente do que aquelas do GC (OR:6,3; IC 95%: 
4,9 - 8,0). Logo, percebe-se que o aconselhamento 
por meio telefônico é eficaz para promoção da ama-
mentação, sendo possível ser inserido no contexto 
dos serviços de saúde públicos e privados.(17)

Em pesquisa Norte Americana utilizando ligações 
telefônicas como intervenção realizada por Consultor 
de Lactação Certificado pelo Conselho Internacional 
(IBCLC) não encontrou diferença estatística no 
AME entre o GI e o GC (2 semanas p=0,54; 2 me-
ses p=0,70; 4 meses p=0,97; 6 meses p=0,97). Essa 
intervenção abordou a mulher apenas durante o pré-
-natal, o que pode ter diminuído o impacto favorável 
na adesão à amamentação exclusiva.(18)

Já um estudo desenvolvido na Austrália para de-
terminar a eficácia do suporte por telefone conduzido 
por enfermeira na melhoria das práticas de alimenta-
ção infantil e na redução do tempo de tela, apontou 
que não houve diferenças nas taxas de amamentação 
entre os grupos de suporte por telefone e controle, no 
entanto, foi eficaz na redução do tempo de tela e do 
uso de mamadeira na hora de dormir.(19)

Em relação à exclusividade, a intervenção aqui apre-
sentada foi capaz de aumentar as taxas de AME no GI 
aos 180 dias pós-parto. Um dos fatores que pode ter 
contribuído para esse resultado foi a intervenção edu-
cativa realizada aos 150 dias pós-parto que abordou as-
pectos da confiança materna incentivando que a mulher 
mantivesse a exclusividade do AM mesmo com o retor-
no às suas atividades habituais de estudo e/ou trabalho.

Esse tipo de intervenção educativa utilizando tec-
nologia também vem sendo aplicado no contexto afri-
cano, onde o uso do telefone influenciou em uma taxa 
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mais lenta de declínio da prática do AME no grupo 
que recebeu suporte por telefone. Houve diferença na 
média de 0,6 meses (IC: 95%; 0,22-1,42) na duração 
do AME entre os GI e GC (t= 1,45; p= 0,149).(20) No 
Brasil, um ECR testou uma intervenção educativa por 
telefone, centrada na autoeficácia em amamentar, e 
evidenciou ser eficaz para elevar a autoeficácia materna 
e a duração do AM aos dois meses (p= 0,35).(9)

No contexto do Nordeste brasileiro, ensaio clí-
nico que desenvolveu intervenção participativa on-
line para promover e apoiar o AME apontou que as 
frequências de AME foram maiores no GI em com-
paração com o GC, em todos os meses de acom-
panhamento (1 mês p= 0,031; aos 2, 3, 4, 5 e 6 
meses p = 0,000). A duração mediana do AME foi 
de 149 dias (IC 95%: 129,6,- 168,4]) no GI e 86 
dias (IC 95%: 64,9 - 107,1) no GC (p < 0,0001). A 
intervenção consistiu em um acompanhamento das 
mulheres, por meio de um grupo fechado de uma 
rede social online, em que eram publicados cartazes 
semanais sobre temas relacionados ao AM e foi es-
tabelecida uma comunicação ativa com as mães.(21)

O telefone celular também tem sido útil devido 
ao uso de aplicativos móveis capazes de favorecer a 
amamentação. ECR realizado com 40 primíparas que 
utilizaram como intervenção a educação por aplicati-
vo móvel evidenciou diferenças no GI em compara-
ção ao GC no conhecimento (p < 0,001) e atitude (p 
< 0,001) das mulheres sobre amamentação. Em rela-
ção a autoeficácia em amamentar, foi visto uma evo-
lução significativa a favor do GI (p < 0,001), apon-
tando que os smartphones são ferramentas eficazes 
para educar as mães sobre aleitamento materno.(22)

Nesse contexto, é evidente que o apoio à ama-
mentação tanto no pré-natal como no puerpério, 
vem se mostrando indispensável para melhorar os 
índices de AME. Revisão sistemática que avaliou 
intervenções educativas para melhorar a amamen-
tação entre primíparas apontou que a taxa de AME 
no GI foi maior do que no GC (OR= 1,37; 95% 
CI 1,01-1,86, p= 0,04). As intervenções foram im-
plementadas tanto no período pré-natal como no 
pós-natal. Quando as intervenções foram do tipo 
multicomponentes (oficina pré-natal com acompa-
nhamento telefônico pós-natal; e conversa pré-natal 
associada com coaching e acompanhamento pós-

-natal por telefone), o efeito sobre AME foi ainda 
maior (OR= 3,06; IC 95% 1,22–7,66; p = 0,02).(23)

Apesar de nossa intervenção ter impactado na 
elevação das taxas de AME do GI aos 180 dias, evi-
denciou-se que com o decorrer do tempo as taxas 
de AME caíram progressivamente (60 dias: 69,8%; 
120 dias: 45,3%; 180 dias: 30,4%). 

Esse achado é confirmado por pesquisa, que de-
monstra que, com o decorrer dos meses, as mulheres 
tendem a interromper a exclusividade da amamen-
tação. A probabilidade do lactente em AME na alta 
hospitalar permanecer em AME aos seis meses, é 
de apenas 16,4%, sendo alguns fatores relacionados 
a esse desfecho:  o AM na alta hospitalar (Hazard 
Ratio = 1,82; IC95% 1,06–3,11), usar chupeta 
(Hazard Ratio = 6,23; IC95% 4,52–8,60), preten-
der amamentar por menos de seis meses (Hazard 
Ratio = 1,93; IC95% 1,25–2,98), não amamentar 
na primeira hora de vida (Hazard Ratio = 1,45; 
IC95% 1,10–1,92) e consumir álcool na gestação 
(Hazard Ratio = 1,88; IC95% 1,34–2,90).(24)

Apesar de todas as evidências científicas provan-
do a superioridade da amamentação sobre as demais 
formas de alimentação da criança, e dos esforços 
empreendidos por diversos organismos nacionais, 
internacionais e centros de pesquisa, as prevalências 
de AM no Brasil, e em especial de AME ainda estão 
aquém das recomendadas, e Fortaleza, Nordeste do 
Brasil não foge à essa realidade, tendo o enfermeiro 
um papel fundamental na reversão deste quadro. 

Sobre a duração do AM, evidencia-se que a in-
tervenção foi eficaz para aumentar a duração no GI, 
uma vez que esse grupo apresentou mediana de du-
ração do AM de 180 dias, enquanto o GC de 150 
dias (p<0,001). A intervenção educativa também 
influenciou na duração final do AME (Mediana= 
110 dias no GI e 61,5 dias no GC, p<0,001).

Esses resultados evidenciam o impacto do uso 
da persuasão verbal, uma das fontes de autoeficácia, 
durante a realização da intervenção educativa, uma 
vez que o uso da informação para motivar a mulher 
a acreditar que é capaz de praticar o AM de forma 
eficaz, reforça as crenças positivas acerca dessa prá-
tica.(25) Além disso, a continuidade do acompanha-
mento ao longo dos seis meses pode ter sido um dos 
fatores que contribuíram para esses resultados. 
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A repercussão da intervenção nas taxas de AM 
também resultou do fato de se terem abordado as cren-
ças de autoeficácia das puérperas nos momentos das 
ligações telefônicas, tendo essas crenças papel funda-
mental no comportamento humano.(10) Ao fortalecer a 
crença dessa mulher, contribui-se para que ela se sinta 
determinada e capaz de amamentar com êxito.

Dessa forma, o uso de intervenções educativas fun-
damentadas no referencial da autoeficácia têm demons-
trado efeitos positivos sobre o processo de amamentar. 
Sobre isso, um estudo desenvolvido na Tailândia evi-
denciou aumento na média dos escores da autoeficácia 
em amamentar das mulheres do GI (58,73) em rela-
ção ao GC (51,21) (p=0,001) e aumento do AME nos 
primeiros seis meses no GI (36,6%), sendo superior 
aos do GC (14,3%) (p=0,011). A duração média do 
AME das mães do GI (131,33 dias) também foi maior 
do que no GC (73,31 dias) (p <0,001).(4)

Os dados aqui apresentados revelam que o 
NNT alcançado com a intervenção proposta foi de 
oito mulheres. Esse indicador permite compreen-
der que vale a pena proporcionar a 8 mulheres uma 
intervenção segura para prevenir que uma mulher 
interrompa a prática do AM antes dos 180 dias de 
vida do bebê. Ademais, permitem compreender que 
mesmo com recursos escassos os serviços de saúde 
podem realizar uma intervenção até o 4º mês e ob-
ter resultados interessantes posto que o NNT aos 
60 e 120 dias foi de 6 mulheres, sendo um número 
consideravelmente baixo e acessível, que também 
justifica a escolha desse tipo de intervenção.

Quanto menor o valor do NNT maior é o bene-
fício da intervenção. A magnitude do efeito da inter-
venção reforça a importância da orientação materna 
e pode influenciar positivamente os profissionais de 
saúde no processo de valoração dos seus esforços des-
prendidos para a realização de estratégias educativas 
na orientação da amamentação e de seu impacto nos 
indicadores do aleitamento materno.(26)

Portanto, as intervenções educativas de longa dura-
ção realizadas por enfermeiros treinados têm alcançado 
efeitos significativos na autoeficácia em amamentar, bem 
como nas taxas de AM e sua exclusividade(4) demons-
trando a importância do acompanhamento e suporte 
das mulheres que iniciam o processo de amamentar e da 
educação em saúde contínua no decorrer do puerpério, 

contribuindo para oferecer apoio e as orientações neces-
sárias para lidar com as diversas dificuldades e mudanças 
que podem surgir e influenciar o desmame precoce.

Salienta-se que um dos aspectos que contribuiu 
para os resultados alcançados foi a longa duração da 
intervenção, que ocorreu de forma contínua e dis-
tribuída ao longo dos seis meses de vida da criança, 
repercutindo assim na amamentação não só a curto, 
como a longo prazo também. Portanto, ressalta-se 
a necessidade de novos estudos com amostras mais 
abrangentes e delineamentos mais sofisticados de 
modo a obter evidências mais robustas do impacto 
destas sobre a duração e exclusividade do AM.

Conclusão

O estudo demonstrou que houve diferença entre os 
grupos em relação às taxas, bem como duração e exclu-
sividade do aleitamento materno, demonstrando que 
a intervenção educativa de longa duração por telefone, 
fundamentada nos princípios da autoeficácia e entre-
vista motivacional, é uma estratégia potencial que pode 
ser utilizada na assistência do enfermeiro às lactantes. 
O uso de uma intervenção educativa com orientações 
voltadas para os itens de autoeficácia em que as mu-
lheres apresentam baixa pontuação, bem como nas 
suas dificuldades relacionadas ao AM contribuiu para 
alcançar maiores percentuais de aleitamento materno 
até o 6º mês de vida, demonstrando o seu benefício e 
eficácia para a promoção do aleitamento materno.
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