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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervengéo educativa de longa duragio por telefone nas taxas e duragéo
do aleitamento materno.

Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado realizado em uma maternidade na cidade de Fortaleza.
Foram alocadas 240 mulheres no puerpério imediato. Utilizou-se intervencéo educativa por telefone centrada
nos principios da autoeficacia e com abordagem da entrevista motivacional aos 7, 30, 90 e 150 dias pds-parto
para o grupo intervengdo. O grupo controle recebeu as orientagbes padréo do servigo de saude. A duragao
e as taxas do aleitamento materno foram verificadas com uso de questionario elaborado pela pesquisadora
aplicados ao grupo intervencdo e grupo controle aos 60, 120 e 180 dias. Para verificar o efeito da intervencdo
sobre as variaveis estudadas utilizou-se o teste Qui-quadrado e o Teste U de Mann-Whitney. Registro Brasileiro
de Ensaio Clinico: RBR-7m7vc8.

Resultados: Houve diferencga entre os grupos no que diz respeito a duragdo e taxas de aleitamento materno
n&o exclusivo e exclusivo. O grupo intervengéo 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 duragdo do aleitamento materno ndo exclusivo (p<0,001) e exclusivo (p<0,001).

Conclusdo: a intervengdo educativa por telefone possui potencial para elevar as taxas, duragdo e a
exclusividade do aleitamento materno, podendo ser utilizada como alternativa para melhorar os indices do
aleitamento materno no pais.

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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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 intervencion educativa telefénica de larga duracion en los indices de duracion de la lactancia materna.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado realizado en una maternidad en la ciudad de Fortaleza. Se asignaron 240 muijeres en puerperio inmediato.
Se utilizo intervencion educativa por teléfono centrada en los principios de la autoeficacia y entrevista con enfoque motivacional a los 7, 30, 90 y 150 dias del
posparto en el grupo experimental. El grupo de control recibid las instrucciones estandar del servicio de salud. La duracion y los indices 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 dias. Para
verificar el efecto de la intervencion sobre las variables estudiadas, se utilizd la prueba X2 de Pearson y la prueba U de Mann-Whitney. Registro Brasilefio de
Ensayo Clinico: RBR-7m7vc8.

Resultados: Hubo diferencia entre los grupos en lo que se refiere a la duracion e indices de lactancia materna no exclusiva y exclusiva. El grupo experimental
presento indices mas elevados de lactancia materna a los 60 (p<0,001), 120 (p=0,001) y 180 dias (p=0,001), y de lactancia exclusiva a los 180 dias
(p=0,005), asi como mayor duracién de la lactancia materna no exclusiva (p<0,001) y exclusiva (p<0,001).

Conclusion: La intervencion educativa telefonica tiene potencial para elevar los indices, duracion y exclusividad de la lactancia materna y puede ser utilizada

como alternativa para mejorar los indices de lactancia materna en el pais.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-7m7vc8

Introducao

A amamentagio tem se mostrado um fator protetor
contra diversas doencas da crianga sejam elas in-
fecciosas, cardiovasculares, gastrointestinais, pneu-
monias, otites e também ajuda a prevenir algumas
doencas no futuro, como asma, diabetes e obesi-
dade, além de favorecer o desenvolvimento fisico,
emocional e a inteligéncia.’”) A recomendacio atual
¢ que a crianga seja amamentada jd na primeira hora
do nascimento e por 2 anos ou mais, uma vez que
essa prdtica tem repercussoes ao longo de toda a
vida.®

Porém, no Brasil, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) em menores de 6 me-
ses foi de 45,7% no ultimo Estudo Nacional de
Alimentacio e Nutricio Infantil.?’ Essa taxa estd
longe da preconizada, sendo necessdrias agoes e in-
tervengdes que promovam o aleitamento materno
(AM) e que reduzam as dificuldades das lactantes.

Nessa perspectiva, as intervengdes devem atin-
gir fatores que o influenciam. Dentre esses, a au-
toeficicia materna é apontada como uma varidvel
modificdvel, acessivel aos profissionais de satde e,
portanto, deve ser considerada ao se planejar inter-
vengdes e estratégias educativas para incrementar os
indicadores da amamentacio.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01101.

O uso de intervencoes educativas fundamen-
tadas na Autoeficicia tem demonstrado resulta-
dos satisfatérios sobre as taxas e duragio do AM.
E o que se pode perceber em um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) realizado no Nordeste do
Brasil o qual evidenciou melhora da autoeficicia
materna para amamentar, bem como na duragio do
AM aos dois meses de vida.® Estudo desenvolvido
na Taildndia também observou melhora nos escores
de autoeficicia e maior duracio do AME das mu-
lheres que receberam a intervengao educativa.”

Logo, os profissionais de saide tém desenvolvi-
do tecnologias educativas centradas na autoeficicia
para a promover o AM. Ensaio clinico desenvol-
vido na Regido Nordeste do Brasil utilizando um
dlbum seriado com mulheres do 3° trimestre ges-
tacional verificou diferenca nas médias dos escores
da escala de autoeficicia (p<0,001) e taxas de AME
(p<0,001) entre as mulheres dos grupos intervengio
(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).9

Ha4 evidéncias de que a interven¢io motivacional
breve (IMB) melhora a autoeficicia 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 més (p <0,001). No en-
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tanto, esse achado foi limitado ao nivel educacional
da mie, quando apenas mulheres com ensino supe-
rior tiveram melhora na autoeficicia.

Na contemporaneidade a enfermagem tem utili-
zado as Tecnologias de Informacio e Comunicagio
(TICs) para desenvolver o cuidado nos diversos ce-
ndrios da satde, sendo o telefone uma ferramenta
efetiva para isso.” Dessa forma, o uso de tecnolo-
gias no processo educativo pode contribuir para
oferecer o apoio, suporte € orientagdo necessarios
para a prdtica da amamentagio. O telefone tem sido
cada vez mais aceito como instrumento de apoio ao
AM, mostrando-se eficaz quando as intervengdes
educativas em satde sdo realizadas por profissionais
com experiéncia e dominio na drea e no decorrer do
puerpério.®

Um ECR envolvendo mulheres até o 4° més
pos-parto aplicou intervengao telefénica centrada
na autoeficicia 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-
cdcia que o GC (p=0,011). Quanto a duragao do
AM houve diferenca entre os grupos aos 2 meses
(p=0,035), mas nao aos 4 meses (p=0,109). Nio
houve diferenca nas taxas de AME aos 2 e 4 meses
(p=0,983; p=0,573, respectivamente). A pesquisa
nao acompanhou o desfecho até o 6° més, além de
ter apresentado elevada perda amostral, o que limita
generalizagoes. ©

Dessa forma, evidéncias apontam que o uso do
telefone como suporte para intervengdes educativas
contribui para a promog¢io do AM e configura-se
como uma estratégia potencial para a prdtica educa-
tiva do enfermeiro, ampliando o campo de atuagio
da enfermagem.®? No Brasil, as evidéncias de estu-
dos centrados no efeito de intervencoes educativas
por telefone sobre 0 AM sio limitadas.

Esse estudo contribui para a prdtica profissional,
seja na atengao bdsica, bancos de leite ou satde su-
plementar, ao propor uma tecnologia de ficil aces-
so, que reduz o tempo de atendimento, nio necessi-
ta de deslocamento, e proporciona acesso direto aos
especialistas.’” Teve como objetivo avaliar o efeito
de uma intervengio educativa de longa duragao
conduzida por telefone nas taxas e duragio do AM
nio exclusivo e exclusivo.

Métodos

ECR unicego desenvolvido no alojamento conjun-
to (AC) de um hospital publico de nivel secundério
de Fortaleza, Nordeste do Brasil. Este ECR seguiu
as diretrizes do CONSORT para interven¢oes nao-
~farmacolégicas"? e foi registrado na base de dados
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
com identificador primdrio: RBR-7m7vc8.

Os critérios de inclusio foram: mulheres no
puerpério imediato com bebé tinico e a termo; com
no minimo seis horas pds-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 telefénico. J4 os cri-
térios de exclusao foram: puérperas que declararam
a inten¢do de nio amamentar; com intercorréncias
clinicas no momento de coleta de dados (diabetes
descompensada, hipertensio ou hipotensio, sinco-
pes, entre outros); com contraindicagao 2 amamen-
tagio (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
dependéncia quimica, dentre outras); com deficién-
cia intelectual do tipo retardo mental moderado,
grave e profundo, detectado por consulta ao pron-
tudrio da paciente; com filhos internados em uni-
dade de terapia intensiva ou com deficiéncias que
impediam ou dificultavam a amamenta¢io; com
surdez severa ou profunda; puérperas que realiza-
ram redu¢io da mama, ou colocaram prétese, pois,
embora estes procedimentos nio contraindiquem a
amamentagao, algumas mulheres que se submetem
a eles podem decidir por nao amamentar; puérperas
que apresentaram alteragbes mamdrias que interfe-
riram no processo de amamentagao.

Como critérios de descontinuidade foram consi-
derados: desisténcia da mulher em participar; ébito
da mae e/ou do bebé; recém-nascido oferecido para
adogao; auséncia da pritica do aleitamento mater-
no; mudanga de telefone; nao atender as ligagoes
ap6s trés tentativas em dias consecutivos e hordrios
distintos. Para fins de inclusio amostral e demais
procedimentos de andlise foram utilizados os tipos
de aleitamento materno definidos pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS).1?

A amostra foi calculada para ambos os grupos,
assumindo nivel de significAncia de 5% e poder do

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01101. m
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teste de 80%, considerando-se uma diferenca clinica
esperada de 20% para o GI. Assim, obteve-se uma
amostra de 90 puérperas por grupo, ao adicionar
um percentual de seguranca de 30% para eventuais
perdas, obteve-se que seriam necessdrias 120 puér-
peras por grupo (controle e intervengao), perfazen-
do um total de 240 participantes. A randomizagio
foi realizada em blocos utilizando uma ferramenta
contida no préprio SPSS (versao 20 para Windows)
por um estatistico 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 excluidas por nio atenderem ao contato te-
lefonico apds trés tentativas, o que representa um

percentual geral de 18,75% de perdas em relagao a
amostra inicial.

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

No AC foi utilizado um instrumento com questoes
relativas a identificacio das mulheres, varidveis sociode-
mogréficas, antecedentes obstétricos e gestagio atual e a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF),
a qual avalia a autoeficdcia das mies em amamentar.!”

Posteriormente, o GC foi submetido a intervengio
padrio, que consistiu no cuidado de rotina realizado
pela equipe do AC (orienta¢oes da equipe de enferma-

Acréscimo de 30%

Amostra calculada
180 participantes

decorrente das
possiveis perdas

Pacientes envolvidas

240 participantes
(100% da amostra prevista)

\M’—

120 participantes

Alocacéo das
pacientes

120 participantes

Gl GC
Sessdo 120 participantes
o Educativa com Perdas: Nao atenderam (9)
kS 7 dias Resultado: Interrompeu AM (1)
g I
E Sessdo 110 participantes
Educativa com Perdas: Nao atendeu (0)
30 dias Resultado: Interrompeu AM (0)
8=} % Avaliacao dos 110 participantes 120 participantes
E % desfechos com Perdas: Nao atenderam (2) Perdas: Nao atenderam (2)
g 'g 60 dias Resultado: Interromperam AM (3) Resultado: Interromperam AM (23)
h=]
&
S Sessdo 105 participantes
2 Educativa com Perdas: Nao atenderam (4)
g 90 dias Resultado: Interromperam AM (6)

Avaliacdo dos 95 participantes

desfechos aos

Avaliacéo
do desfecho

Perdas: Nao atenderam (6)

88 participantes
Perdas: Nao atenderam (7)
Resultado: Interromperam AM (17)

120 dias Resultado: Interromperam AM (4)
8 I
e Sessdo 85 participantes
2 Educativa com Perdas: Nao atenderam (3)
g 150 dias Resultado: Interrompeu AM (1)

Avaliacéo dos 81 participantes
desfechos aos

180 dias

Avaliagéo
do desfecho

Perdas: Néo atendeu (1)
Resultado: Interromperam AM (4)

64 participantes
Perdas: Nao atenderam (4)
Resultado: Interromperam AM (11)

Figura 1. Representacao do fluxo de participantes em cada fase do estudo
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gem do servico de satide sobre AM enquanto a mulher
encontrava-se internada), além de uma visita de um
profissional do banco de leite que passava diariamente
orientando as maes acerca da importancia do aleita-
mento materno, seus beneficios e sobre a funcio do
banco de leite, esclarecendo as mulheres que poderiam
contribuir com a doagao de leite materno ou buscar
apoio nesse servigo caso viessem a precisar.

O GI recebeu além do cuidado padrio da equi-
pe da maternidade, a intervengdo educativa centra-
da nos principios da autoeficicia’® e da entrevista
motivacional™ aos 7, 30, 90 e 150 dias pds-parto,
totalizando quatro intervengdes educativas via tele-
fone. Todas as interveng¢des foram conduzidas por
uma Unica enfermeira pesquisadora com experién-
cia em aleitamento materno.

Em cada sessao foi preenchido um formuldrio
criado pela pesquisadora com dados referentes ao
contato realizado, se estava amamentando ou nio,
principal motivo para desmamar, tipo de amamen-
tacio, duracio do AM e do AME e as dificuldades
apresentadas. Em seguida, foi utilizada a abordagem
da entrevista motivacional (EM) para guiar a inter-
vengio 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
informacoes necessdrias, e finaliza com uma evoca-
G40, sob a forma de pergunta aberta, para incentivar
que a participante responda consolidando o conhe-
cimento do que foi discutido na sessao.

Durante a técnica informar utilizou-se um
instrumento adaptado” para orientar as infor-
magdes fornecidas, composto por duas partes: 1.
Orientacoes acerca dos itens da escala de autoefici-
cia e 2. Duvidas e dificuldades na amamentagao. Em
cada sessiao foram abordados dois itens da BSES-SE
iniciando pelos itens que as pacientes apresentaram
menor autoeficicia no contato anterior.

E importante mencionar que as intervengoes 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 relagio aos itens que
foram trabalhados anteriormente. Isso permitiu o me-
lhor direcionamento da intervencio. Para a realizacio

das sessoes educativas era sempre acordado previamen-
te 0 melhor dia e hordrio com cada participante. Cada
sessao teve uma duracio média de 10 minutos.

A avaliacao dos desfechos de interesse (duracao
do AM e taxas de AM e exclusivo, interrupgao da
amamentac¢io antes dos seis meses de vida da crian-
ca), e dos escores de autoeficicia (BSES-SF) foi rea-
lizada aos 60, 120 e 180 dias pds-parto via telefone
para ambos os grupos. Essa avaliagao foi realizada
por auxiliares da pesquisa que eram cegos quanto a
alocacio das mulheres nos grupos avaliados. Nesta
fase, o formuldrio incluia questées sobre tempo de
amamentagio, tipo de amamentagio, dificuldades e
motivos que levaram ao desmame precoce.

Logo, o estudo foi unicego, uma vez que 0s auxi-
liares responsdveis por avaliar o desfecho nao sabiam
a qual grupo as mulheres pertenciam. A andlise dos
dados foi realizada utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, para
Windows. O teste de Kolmogorov-Smirnov eviden-
ciou a anormalidade dos dados, e, portanto, optou-se
pelo uso de testes nao-paramétricos. A comparagio
entre os grupos foi realizada na baseline, e aos 60, 120
e 180 dias pds-parto utilizando os testes qui-quadra-
do para varidveis categéricas; 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 comparagio das varidveis numéricas.
Para verificar a significAncia clinica da interven¢io edu-
cativa foi calculado o Niimero Necessdrio para Tratar
(NNT), um indicador que expressa a magnitude do
efeito da intervencio sobre o cuidado habitual. Para
obté-lo foi necessdrio determinar a taxa de eventos no
grupo experimental (TEE), a taxa de eventos no grupo
controle (TEC), e a redugio do risco absoluto (RRA).
Todos esses indicadores foram verificados aos 60, 120
e 180 dias pés-parto.

O estudo atendeu as normas da Resolugio N°
466/2012 que trata de pesquisas em seres huma-
nos, sendo respeitado o direito das participantes de
procurar obter indenizagao por danos eventuais, di-
reito de encerrar a participagdo 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 penalizagao.™
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob
numero 42495114.4.0000.5054. Deve-se ressaltar
que os dados deste manuscrito sio provenientes da
tese de doutorado de uma das autoras do estudo.

Resultados

Em relagdo ao perfil sociodemogrifico, os gru-
pos controle e intervengio 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 relagao a cor
autorreferida (GI: 80,8% e GC: 83,8% pertenciam
as cores nio-brancas), ao estado marital (GI: 79,2%
e GC: 74,2% tinham companheiro) e ocupagio
(GI: 50,8% e GC: 55% trabalhavam no lar).

Os grupos intervengio e controle também fo-
ram homogéneos quanto aos antecedentes obsté-
tricos, gestagdo atual e parto. Quanto a paridade,
as primiparas predominaram em ambos os grupos
(GI: 51,7% e GC: 46,7%); a maioria foi submeti-
da A cesariana (GI: 52,5% e GC: 50,8%). Entre as
multiparas, a maioria tinha experiéncia anterior de
amamentac¢io (GI: 91,7% e GC: 90,8%). Durante
a gestagao 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 relagio as dificuldades apresentadas pelas
mulheres durante as intervencées, elas estavam rela-
cionadas 2 baixa produgio de leite, dificuldades na
pega e sucgdo, técnica da amamentagio, ingurgita-
mento mamdrio, dor nos mamilos e trauma mami-
lar, retorno ao trabalho/estudos, sendo brevemente
esclarecidas e ndo interferindo na programacao da
intervengio, além de ratificar sua relevincia, uma
vez que as dificuldades apresentadas tém relagao
com a autoeficicia em amamentar.

O primeiro desfecho avaliado foi o efeito da in-
tervencio educativa nas taxas de aleitamento mater-
no nao exclusivo e exclusivo avaliadas em trés mo-

mentos distintos, aos 60, 120 e 180 dias pés-parto
(Tabela 1).
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Tabela 1. Efeito da intervengdo nas taxas de aleitamento
materno néo exclusivo e exclusivo entre 0s grupos com 60, 120
e 180 dias

Varidveis Total Intervencdo  Controle OR p-value*
n(%) n(%) n(%) (IC)
Aleitamento materno
60 dias n=219 n=108 n=111 91
(2,6-31,4)
Sim 193(88,1) 105097,2)  88(79,3) p<0,001
Néo 26(11,9) 32,8 23(20,7)
120 dias n=170 n=289 n=_81 57
(1,8-17,9
Sim 149(87,6) 85(95,5) 64(79,0) p=0,001
Néo 21(12,4) 4(4,5) 17(21,0)
180 dias n=140 n=2380 n =60 43
(1,3-14,1)
Sim 125(89,3) 76(95) 49(81,7) p=0,012
Néo 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
Néo 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
N&o 81(54,4) 43(50,6)  38(59,4)
180 dias n=125 n=76 n =49 34
(1,4-8,2)
Sim 38(30,4) 30(39,5) 8(16,3) p=0,005
Néo 87(69,6) 46(60,5) 41(83,7)

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

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

Tabela 2. Distribuicdo dos dados segundo o efeito da
intervencgdo educativa na duragdo final do aleitamento materno
e do aleitamento materno exclusivo

Grupos
Total Intervencéo Controle p-value’
Md (p25-p75) Md (p25-p75) Md (p25-p75)
AM n=195 n=95 n=100 p<0,001
140,2 (100-180) 180 (180-180) 150 (61,2-180)

AME n=195 n=95 n=100 p<0,001

96 (45-70) 110 (60-180) 61,5 (20,5-119,7)
Md - Mediana; ‘,percentil 25 a percentil 75; n — frequéncia absoluta; - teste U de Mann-Whitney

(p25-p75)

Os dados revelam que a intervengao foi eficaz
para aumentar a duracio final do AM ¢ AME no
grupo interven¢ao quando comparado ao grupo con-
trole. A duragao 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 més a menos que o grupo intervengio. Jd a
duracio 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 cdlculo 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 ntime-
ro inteiro mais préximo. Isso signiﬁca que 1 em cada
8 mulheres que recebem intervengao educativa por
telefone até o0 5° més pds-parto, tém 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.

Discussao

Este ECR foi restrito as puérperas de uma unidade de
satide de Fortaleza, Ceard, que teve uma relativa perda
amostral pela interrupgio do contato telefdnico, porém,
devido ao percentual de seguranca acrescido a amostra,
os resultados mostram-se validos, reprodutiveis, e passi-
veis de generalizagio para outras populagdes.

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

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

Estudos internacionais que utilizaram interven-
¢oes educativas por telefone voltadas para a promo-
¢ao do AM também obtiveram éxito. ECR condu-
zido na Crodcia, utilizou intervenc¢io educativa no
pré-natal e pés-natal envolvendo suporte telefonico
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 rela¢do a alimentagio infantil e maior
autoeficdcia na amamentagio (p=0,001).19

Na India, um estudo buscou avaliar a efetivida-
de de ligacoes semanais de aconselhamento por tele-
fone celular e mensagens de texto didrias na melho-
ra das taxas de amamentag¢do. Os resultados apon-
taram que a taxa de AME foi semelhante entre os
grupos nas primeiras 24 horas apés 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 telefénico é eficaz para promogio da ama-
mentagio, sendo possivel ser inserido no contexto
dos servigos de satide publicos e privados.!”

Em pesquisa Norte Americana utilizando ligagoes
telefénicas como intervengao realizada por Consultor
de Lactagio Certificado pelo Conselho Internacional
(IBCLC) nao encontrou diferenca estatistica no
AME entre o GI e 0 GC (2 semanas p=0,54; 2 me-
ses p=0,70; 4 meses p=0,97; 6 meses p=0,97). Essa
intervengao abordou a mulher apenas durante o pré-
-natal, o que pode ter diminuido o impacto favordvel
na adesio 2 amamentacio exclusiva.®

J& um estudo desenvolvido na Austrdlia para de-
terminar a eficdcia do suporte por telefone conduzido
por enfermeira na melhoria das préticas de alimenta-
¢do infantil e na redugio do tempo de tela, apontou
que nio houve diferencas nas taxas de amamentagio
entre os grupos de suporte por telefone e controle, no
entanto, foi eficaz na redugio do tempo de tela e do
uso de mamadeira na hora de dormir."?

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

Esse tipo de intervengao 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 declinio da prética do AME no grupo
que recebeu suporte por telefone. Houve diferenca na
média de 0,6 meses (IC: 95%; 0,22-1,42) na duragio
do AME entre os GI e GC (t= 1,45; p= 0,149).%” No
Brasil, um ECR testou uma intervengio educativa por
telefone, centrada na autoeficicia em amamentar, e
evidenciou ser eficaz para elevar a autoeficdcia materna
e a duracio do AM aos dois meses (p= 0,35).”

No contexto do Nordeste brasileiro, ensaio cli-
nico que desenvolveu intervengio participativa on-
line para promover e apoiar o AME apontou que as
frequéncias de AME foram maiores no GI em com-
paracio com o GC, em todos os meses de acom-
panhamento (1 més p= 0,031; aos 2, 3, 4, 5¢ 6
meses p = 0,000). A duracio 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
intervengao 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 a0 AM e foi es-
tabelecida uma comunicacio ativa com as maes.?"

O telefone celular também tem sido til devido
a0 uso de aplicativos moveis capazes de favorecer a
amamentagao. ECR realizado com 40 primiparas que
utilizaram como intervengao a educagao por aplicati-
vo mével evidenciou diferengas no GI em compara-
¢40 a0 GC no conhecimento (p < 0,001) e atitude (p
< 0,001) das mulheres sobre amamentacio. Em rela-
¢do a autoeficicia em amamentar, foi visto uma evo-
lugio significativa a favor do GI (p < 0,001), apon-
tando que os smartphones sio ferramentas eficazes
para educar as maes sobre aleitamento materno.?

Nesse contexto, ¢ evidente que o apoio a ama-
mentagao tanto no pré-natal como no puerpério,
vem se mostrando indispensdvel para melhorar os
indices de AME. Revisao sistemdtica que avaliou
intervengdes educativas para melhorar a amamen-
tagdo entre primiparas 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 intervengdes foram im-
plementadas tanto no periodo pré-natal como no
p6s-natal. Quando as intervengdes foram do tipo
multicomponentes (oficina pré-natal com acompa-
nhamento telefonico pds-natal; e conversa pré-natal
associada com coaching e acompanhamento pds-
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-natal por telefone), o efeito sobre AME foi ainda
maior (OR= 3,06; IC 95% 1,22-7,66; p = 0,02).%9

Apesar de nossa intervengao ter impactado na
elevaciao das taxas de AME do GI aos 180 dias, evi-
denciou-se que com o decorrer do tempo as taxas
de AME cairam 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-
tagdo. 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; 1C95% 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; 1C95% 1,25-2,98), nao amamentar
na primeira hora de vida (Hazard Ratio = 1,45;
IC95% 1,10-1,92) e consumir dlcool na gestacio
(Hazard Ratio = 1,88; 1C95% 1,34—2,90).%%

Apesar de todas as evidéncias cientificas provan-
do a superioridade da amamentagao sobre as demais
formas de alimentacio da crianca, e dos esforcos
empreendidos por diversos organismos nacionais,
internacionais e centros de pesquisa, as prevaléncias
de AM no Brasil, e em especial de AME ainda estao
aquém das recomendadas, e Fortaleza, Nordeste do
Brasil nio foge a essa realidade, tendo o enfermeiro
um papel fundamental na reversio deste quadro.

Sobre a duracio do AM, evidencia-se que a in-
tervengao foi eficaz para aumentar a duragio no GI,
uma vez que esse grupo apresentou mediana de du-
racio do AM de 180 dias, enquanto o GC de 150
dias (p<0,001). A interven¢ao educativa também
influenciou na duracio 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 persuasao verbal, uma das fontes de autoeficicia,
durante a realizacio da interven¢io educativa, uma
vez que o uso da informacdo para motivar a mulher
a acreditar que é capaz de praticar o AM de forma
eficaz, reforca as crencas positivas acerca dessa pré-
tica.?” Além disso, a continuidade do acompanha-
mento ao longo dos seis meses pode ter sido um dos
fatores que contribuiram para esses resultados.
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A repercussao da intervengio nas taxas de AM
também resultou do fato de se terem abordado as cren-
cas de autoeficdcia das puérperas nos momentos das
ligagoes telefonicas, tendo essas crengas papel funda-
mental no comportamento humano."” Ao fortalecer a
crenga dessa mulher, contribui-se para que ela se sinta
determinada e capaz de amamentar com éxito.

Dessa forma, o uso de intervencoes educativas fun-
damentadas no referencial da autoeficécia tém demons-
trado efeitos positivos sobre o processo de amamentar.
Sobre isso, um estudo desenvolvido na Tailandia evi-
denciou aumento na média dos escores da autoeficicia
em amamentar das mulheres do GI (58,73) em rela-
¢ao a0 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 duragio média do
AME das maes do GI (131,33 dias) também foi maior
do que no GC (73,31 dias) (p <0,001).?

Os dados aqui apresentados revelam que o
NNT alcangado com a intervengio proposta foi de
oito mulheres. Esse indicador permite compreen-
der que vale a pena proporcionar a 8 mulheres uma
intervengdo segura para prevenir que uma mulher
interrompa a préatica do AM antes dos 180 dias de
vida do bebé. Ademais, permitem compreender que
Mmesmo com recursos escassos os servicos de satide
podem realizar uma intervengio até o 4° més e ob-
ter resultados interessantes posto que o NNT aos
60 e 120 dias foi de 6 mulheres, sendo um nimero
consideravelmente baixo e acessivel, que também
justifica a escolha desse tipo de intervengio.

Quanto menor o valor do NNT maior é o bene-
ficio da intervengio. A magnitude do efeito da inter-
vengio reforca a importincia da orientagio materna
e pode influenciar positivamente os profissionais de
satde no processo de valoragio dos seus esforcos des-
prendidos para a realizagao de estratégias educativas
na orienta¢io da amamentagio e de seu impacto nos
indicadores do aleitamento materno.?®

Portanto, as intervengoes educativas de longa dura-
¢o realizadas por enfermeiros treinados tém alcancado
efeitos significativos na autoeficicia em amamentar, bem
como nas taxas de AM e sua exclusividade demons-
trando a importincia do acompanhamento e suporte
das mulheres que iniciam o processo de amamentar e da
educagio em satide continua no decorrer do puerpério,

contribuindo para oferecer apoio e as orientagdes neces-
sdrias para lidar com as diversas dificuldades e mudangas
que podem surgir e influenciar o desmame precoce.
Salienta-se que um dos aspectos que contribuiu
para os resultados alcancados foi a longa duragio da
intervencdo, que ocorreu de forma continua e dis-
tribuida ao longo dos seis meses de vida da crianga,
repercutindo assim na amamentagio nao s 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 evidéncias mais robustas do impacto
destas sobre a duracio e exclusividade do AM.

Conclusao

O estudo demonstrou que houve diferenga entre os
grupos em relacio as taxas, bem como duragio e exclu-
sividade do aleitamento materno, demonstrando que
a intervengio educativa de longa duragio por telefone,
fundamentada nos principios da autoeficicia e entre-
vista motivacional, é uma estratégia potencial que pode
ser utilizada na assisténcia do enfermeiro as lactantes.
O uso de uma intervengao educativa com orientagoes
voltadas para os itens de autoeficicia em que as mu-
lheres apresentam baixa pontuacio, bem como nas
suas dificuldades relacionadas a0 AM contribuiu para
alcangar maiores percentuais de aleitamento materno
até o 6° més de vida, demonstrando o seu beneficio e
eficdcia para a promogio do aleitamento materno.

Agradecimentos

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES; bolsa de Mestrado para Silva BGS).
Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq; bolsa de Produtividade em
Pesquisa nivel 1D para Orid MOB).

Colaboracoes

Dodou HD, Chaves AFL, Pinho MAT, Lopes BB,
Silva BGS, Rodrigues DP, Monteiro JCS e Orid

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01101. m



Efeitos de uma intervencao educativa por telefone no aleitamento materno

MOB declaram que contribuiram com a concep-
¢ao do estudo, anilise e interpretagio dos dados,
redagao do artigo, revisao critica relevante do con-
teudo intelectual e aprovagio da versio final a ser

publicada.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria & Salde.
Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia
(DF): Ministério da Sadde; 2019 [citado 2022 Abr 14]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_
crianca_2019.pdf

2. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI). Rio de Janeiro: UFRJ; 2020
[citado 2021 Jan 21]. Disponivel em: https://enani.nutricao.ufrj.br/
index.php/relatorios/

3. Chaves AF, Ximenes LB, Rodrigues DP, Vasconcelos CT, Monteiro JC,
Oria MO. Telephone intervention in the promotion of self-efficacy,
duration and exclusivity of breastfeeding: randomized controlled trial.
Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27:¢3140.

4. Prasitwattanaseree P, Sinsuksai N, Prasopkittikun T, Viwatwongkasem
C. Effectiveness of breastfeeding skills training and support program
amonyg first time mothers: a randomized control trial. Pacific Rim Intern
J Nursing Research. 2019;23(3):258-70.

5. Javorski M, Rodrigues AJ, Dodt RC, Aimeida PC, Leal LP, Ximenes LB.
Effects of an educational technology on self-efficacy for breastfeeding
and practice of exclusive breastfeeding. Rev Esc Enferm USP.
2018;52:¢03329.

6. Franco-Antonio C, Santano-Mogena E, Sanchez-Garcia P, Chimento-
Diaz S, Cordovilla-Guardia S. Effect of a brief motivational intervention
in the immediate postpartum period on breastfeeding self-efficacy:
Randomized controlled trial. Res Nurs Health. 2021;44(2):295-307.

7. Barbosa IA, Silva MJ. Nursing care by telehealth: what is the influence
of distance on communication?. Rev Bras Enferm. 2017;70(5):978-84.

8. 0Oria MO, Dodou HD, Chaves AF, Santos LM, Ximenes LB, Vasconcelos
CT. Effectiveness of educational interventions conducted by telephone
to promote breastfeeding: a systematic review of the literature. Rev Esc
Enferm USP. 2018;52:¢03333.

9. Chaves AF, Ximenes LB, Rodrigues DP, Vasconcelos CT, Monteiro JC,
Oria MO. Telephone intervention in the promotion of self-efficacy,
duration and exclusivity of breastfeeding: randomized controlled trial.
Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27:€3140.

10. Caetano R, Silva AB, Guedes AC, Paiva CC, Ribeiro GR, Santos DL, et
al. Challenges and opportunities for telehealth during the COVID-19
pandemic: ideas on spaces and initiatives in the Brazilian contexto. Cad
Saude Publica. 2020;36(5):e00088920. Review.

11. Boutron |, Altman DG, Moher D, Schulz KF, Ravaud P. CONSORT
Statement for Randomized Trials of Nonpharmacologic Treatments: a
2017 Update and a CONSORT Extension for Nonpharmacologic Trial
Abstracts. Ann Intern Med. 2017;177(1):40-7.

12. World Health Organization (WHO). Indicators for assessing infant and young
child feeding practices: conclusions of a consensus meeting held 6-8

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01101.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

: ensaio clinico

November. Geneva: WHO; 2007 [cited 2021 Jan 21]. Available from: http://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43895/9789241596664_eng.
pdf;jsessionid=D465F781DF6475EDD1A4DCBADABC161C?sequence=1

Dennis CL. The breastfeeding self-efficacy scale: psychometric
assessment of the short form. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
2003;32(6):734-44.

Rollnick S, Miller WR, Butler CC. Entrevista motivacional no cuidado da
salde: ajudando pacientes a mudar comportamentos. Porto Alegre:
Artmed; 2009. p. 20.

Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo
n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2012 [citado 2021 Jan 21].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/
res0466_12_12_2012.html

Puhari¢ D, Mali¢ki M, Borovac JA, Sparac V. Poljak B, Araci¢ N, et al.
The effect of a combined intervention on exclusive breastfeeding
in primiparas: a randomised controlled trial. Matern Child Nutr.
2020;16(3):612948.

Patel A, Kuhite P, Puranik A, Khan SS, Borkar J, Dhande, L. Effectiveness
of weekly cell phone counselling calls and daily text messages to
improve breastfeeding indicators. BMC Pediatr. 2018;18(1):1-12.

Cauble JS, Herman A, Wick J, Goetz J, Daley CM, Sullivan DK, et al.
A prenatal group based phone counseling intervention to improve
breastfeeding rates and complementary feeding: a randomized,
controlled pilot and feasibility trial. BMC Pregnancy Childbirth.
2021;21(1):521.

Wen LM, Rissel C, Xu H, Taki S, Buchanan L, Bedford K, et al. Effects
of telephone and short message service support on infant feeding
practices, “tummy time,” and screen time at 6 and 12 months
of child age: a 3-group randomized clinical trial. JAMA Pediatr.
2020;174(7):657-64. Erratum in: JAMA Pediatr. 2020;174(8):807.

Ogaji DS, Arthur AO, George |. Effectiveness of mobile phone-based
support on exclusive breastfeeding and infant growth in nigeria: a
randomized controlled trial. J Trop Pediatr. 2021;29;67(1):fmaa076.

Cavalcanti DS, Cabral CS, Toledo Vianna RP, Osério MM. Online
participatory intervention to promote and support exclusive
breastfeeding: randomized clinical trial. Matern Child Nutr.
2019;15(3):612806.

Seyyedi N, Rahmatnezhad L, Mesgarzadeh M, Khalkhali H, Seyyedi
N, Rahimi B. Effectiveness of a smartphone-based educational
intervention to improve breastfeeding. Int Breastfeed J. 2021;16(1):70.

Wong MS, Mou H, Chien WT. Effectiveness of educational and
supportive intervention for primiparous women on breastfeeding
related outcomes and breastfeeding self-efficacy: a systematic review
and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2021;117:103874. Review.

Martins FA, Ramalho AA, Andrade AM, Opitz SP, Koifman RJ, Silva IF.
Breastfeeding patterns and factors associated with early weaning in
the Western Amazon. Rev Saude Publica. 2021;55:21.

Dodou HD, Bezerra RA, Chaves AF, Vasconcelos CT, Barbosa LP,
Oria MQ. Telephone intervention to promote maternal breastfeeding
self-efficacy: randomized clinical trial. Rev Esc Enferm USP.
2021;55:20200520.

Souza TO, Morais TE, Martins CD, Bessa Junior JD, Vieira GO. Effect
of an educational intervention on the breastfeeding technique on the
prevalence of exclusive breastfeeding. Rev Bras Saude Mater Infant.
2020;20(1):297-304.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

