E REVISTA DA ESCOLA DE M
DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

REVISAO DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2017024303333

Eficacia de intervencoes educativas realizadas por telefone para
promocao do aleitamento materno: revisao sistematica da literatura

Effectiveness of educational interventions conducted by telephone to promote breastfeeding: a
systematic review of the literature

Efectividad de las intervenciones educativas por teléfono para la promocién de la lactancia:
revision sistematica de la literatura

Ménica Oliveira Batista Oria’, Hilana Dayana Dodou', Anne Fayma Lopes Chaves', Livia Maria Damasceno Alves dos
Santos?, Lorena Barbosa Ximenes', Camila Teixeira Moreira Vasconcelos'

Como citar este artigo:
Oria MOB, Dodou HD, Chaves AFL, Santos LMDA, Ximenes LB, Vasconcelos CTM. Effectiveness of educational interventions conducted by telephone to
promote breastfeeding: a systematic review of the literature. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:e03333. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2017024303333

! Universidade Federal do Cear3, ABSTRACT

Fortaleza, CE, Brasil. Objective: To assess the effectiveness of telephone educational interventions on
? Universidade Estadual do Ceari, the duration and exclusiveness of breastfeeding. Method: A systematic review of the
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was an educational intervention via telephone, and the outcomes were duration and
exclusiveness of breastfeeding. Literature in Portuguese, English and Spanish published
between 2010 and 2016 were searched for in the Cochrane, Lilacs, Medline and Scopus
databases. The articles were analyzed through a results synthesis. Results: 241 articles
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The others revealed efficacy regarding duration and/or exclusiveness of breastfeeding.
The latter were mostly studies with long-term interventions and carried out by nurse
lactation consultants. Conclusion: The evidence demonstrates that the telephone is a
viable technology for promoting breastfeeding, representing an alternative for the health
units and health professionals that can contribute to mother-baby care.
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INTRODUCAO

Nos dltimos anos tem se evidenciado um interesse no
planejamento de agdes e programas em saude publica na
drea materno-infantil, dando énfase 4 prética da amamen-
tagdo, posto que esta tem sido considerada uma estratégia
econdmica e eficaz para a reducdo da morbimortalidade
infantil®. As vantagens da amamentagio para a saide da
crianga tém sido reiteradas em diversas realidades sociocul-
turais, mostrando que sua prética contribui para a redugio
dos internamentos por doengas diarreicas®, da ocorréncia
ou gravidade de infecgdes do trato gastrintestinal® e da der-
matite atépica®.

Apesar das evidéncias atuais reforcarem a importancia do
aleitamento materno (AM) exclusivo (AME) para criancas
até os 6 meses de vida, apenas 41% delas sdo amamentadas
no Brasil®. Diversos aspectos podem influenciar de forma
negativa o aleitamento materno, contribuindo para o des-
mame precoce, tais como: baixa escolaridade®, trabalho fora
de casa®, uso de chupetas e suplementos®® e falta de suporte
dos profissionais de saude®.

No intuito de reverter esse cendrio, os profissionais de
saide buscam fatores que sio passiveis de modificagio, para
que possam intervir e obter resultados favordveis na adesio
e manutengio do AMU19. Assim, estratégias de satde rea-
lizadas pela Organizagio Mundial de Saide buscam pro-
mover, proteger e apoiar o aleitamento materno mediante
a efetiva participag¢do dos servigos de saide e do apoio
dos profissionais®?.

Nesse sentido, o enfermeiro educador, diante da busca
pelo sucesso da amamentagdo na sua pritica clinica, vem
fazendo uso de tecnologias como recurso para auxiliar
na assisténcia a essa clientela, buscando melhores resul-
tados na confianga, adesio e manutengio do aleitamento
materno. A prética educativa do enfermeiro deve valorizar
o uso de estratégias e tecnologias que contribuam para ofe-
recer apoio, suporte e orientagdo necessdrios para a pratica
da amamentagio®?,

Em relagio a tecnologia educativa, ela pode ser compre-
endida como a aplicag¢do das novas tecnologias nos processos
relativos a educagio. Consiste na forma sistemdtica de plane-
jar, implementar e avaliar o processo total da aprendizagem
e da instrucdo, empregando uma combinagdo de recursos
humanos e materiais, com o objetivo de obter uma instrugio
mais efetiva®®.

As tecnologias educativas surgem como formas de faci-
litar o processo de ensino-aprendizagem, levando em consi-
deragdo a abordagem mais centrada na provisdo de experién-
cias de aprendizagem do que no planejamento da instrugio,
sendo uma possibilidade de aumento da eficiéncia e da pro-
dutividade dos sistemas de saude"¥. Assim, percebe-se que o
uso das tecnologias contribui para a educagio e promogio da
saide da populagdo ao permitir a organizagio ou a utilizagio
de recursos educacionais e tecnoldgicos, visando simplificar
o trabalho e melhorar o ensino-aprendizagem™.

As tecnologias educacionais vém mostrando grande rele-
véncia para o cuidado em enfermagem, visto que os mate-
riais utilizados dinamizam as atividades de educagio em

satde realizadas com os pacientes’®. Diversas tecnologias
vém sendo utilizadas buscando melhorar as taxas de aleita-
mento materno (dlbum seriado, cartilha, video educativo,
manual, oficinas)?’*”). Dentre essas, o suporte por telefone
tem sido cada vez mais aceito como uma forma util de apoio
no dmbito dos cuidados em satide, principalmente em dreas
especificas da maternidade, como o apoio a0 AM@®.

Nesse contexto, sabendo que a pritica baseada em evi-
déncias (PBE) busca reunir os melhores dados clinicos para
a tomada de decisdes relativas 4 assisténcia aos pacientes,
e esses dados sdo originados de pesquisas rigorosas realizadas
por enfermeiros e outros profissionais de satide®, buscou-se
investigar a seguinte questdo de pesquisa: Qual a eficdcia das
intervenc¢des educativas por telefone na duragio e exclusivi-
dade do AM em mulheres lactantes?

A realizagio de uma revisdo sistemdtica acerca dessa
temdtica é relevante para subsidiar a prética clinica e edu-
cativa do enfermeiro no contexto da promogio da saide.
Para que as a¢des educativas desenvolvidas pela enfermagem
tenham real eficicia e impacto nos fenémenos a que elas
se propoem a trabalhar, é necessirio reconhecer, sintetizar
e avaliar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da eficdcia das intervengdes e tecnologias educati-
vas utilizadas. O uso da revisdo sistemdtica permite obter
os melhores dados clinicos para aprimorar e fundamentar
cientificamente as intervencdes educativas realizadas pela
enfermagem na promog¢io do AM.

Diante disso, a presente revisdo tem como objetivo avaliar
a eficdcia das intervengdes educativas por telefone na duragio
e exclusividade do AM em mulheres lactantes.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura cien-
tifica, desenvolvida de acordo com as recomendagdes
da Cochrane Collaboration®. O processo de elaboragio
desta revisdo seguiu as etapas propostas pelas Diretrizes
Metodolégicas para a Elaboragio de Revisdes Sistematicas
e Metanilises de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),
como: defini¢io da questdo de pesquisa no formato PICO,
defini¢do dos critérios de elegibilidade, justificativa para a
reviso sistemdtica, busca de potenciais estudos elegiveis,
avaliagio da elegibilidade dos estudos (triagem dos estudos
por resumo e titulo, e posteriormente pela leitura do texto
completo), extragio dos dados relevantes (uso da ficha cli-
nica), apresentagdo e discussio da sintese dos resultados®).

A estratégia PICO considerou P = gestantes ou lactantes,
I = intervencio educativa por telefone, C = sem interven-
¢do, O = duracio e exclusividade do aleitamento materno
para a elaboragio da pergunta norteadora do estudo: Qual
a eficdcia das intervencdes educativas aplicadas por telefone
as gestantes ou lactantes na duragio e exclusividade do alei-
tamento materno?

A busca dos estudos foi realizada de forma independente
e concomitante por dois pesquisadores no periodo de junho
de 2016. Essa busca ocorreu em bases de dados relevantes e
de impacto para o contexto da saide, predeterminadas pelo
pesquisador principal, sendo elas: Cochrane, MEDLINE,
LILACS e SCOPUS.
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Para a realiza¢ido das buscas nas bases de dados, foram uti-
lizados os descritores controlados presentes no DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings):
estudos de intervenc¢do (Infervention Studies), telefone
(Telephone) e aleitamento materno (Breast Feeding). Foi utili-
zado o operador booleano and e realizado o seguinte cruza-
mento: Intervention Studies and Telephone and Breast Feeding.

Na MEDLINE e na Cochrane, a busca foi realizada por
meio da opgio busca avancada com o uso dos descritores
Intervention Studies, Telephone e Breast Feeding de forma asso-
ciada. Também foi aplicado o limite de data de publicagio
de 2010 a 2016. Na SCOPUS foi realizada a pesquisa por
documento, com uso dos trés descritores em inglés associados
e aplicagdo do filtro periodo de publicacdo. Ja na LILACS a
busca foi realizada com o uso dos descritores estudos de inter-
vencio, telefone e aleitamento materno de forma associada.

Para a sele¢do dos artigos, adotaram-se os seguintes cri-
térios de elegibilidade: ser artigo de pesquisa completo, estar
publicado em inglés, portugués ou espanhol, ter nivel de
evidéncia 2 (derivado de pelo menos um ECR controlado
bem delineado), ter sido publicado entre 2010 e 2016 (publi-
cados até a data da busca realizada pelas pesquisadoras), ter
utilizado o telefone nas intervengdes educativas para o AM
e ter como desfecho a duragio e/ou a exclusividade do AM.
Os critérios de exclusio foram: artigos publicados em outros
idiomas, fora do periodo determinado no protocolo de revi-
sdo e que ndo abordassem adequadamente a temdtica ou ndo
tivessem usado o telefone como instrumento de intervencio.

Ap6s o levantamento dos estudos, iniciou-se o processo de
avaliacio da elegibilidade, por meio de uma etapa de triagem dos
artigos, com leitura de titulo e resumo, o que permitiu descartar
um relativo nimero de referéncias que nio se enquadravam nos
critérios de elegibilidade, e posteriormente uma etapa de confir-
magio, pela leitura do manuscrito em forma de texto completo.

Deve-se ressaltar que quando houve discordincia sobre o
julgamento da elegibilidade entre os revisores, bastava apenas

um revisor julgar o artigo elegivel que ele passava para a etapa
seguinte. Ao final desse processo, obteve-se uma amostra de
10 artigos.

A extragio dos dados dos artigos foi guiada por uma
ficha clinica padrio elaborada previamente pelos autores
com base nas recomendagdes propostas pela literatura®),
contendo as informagdes e as varidveis que foram conside-
radas importantes para interpretagio e aplicabilidade dos
resultados: identificagio do artigo (titulo do artigo, autoria,
ano de publicagio, base de dados, pais), participantes (popu-
lagdo, amostra inicial e final, perdas do estudo, critérios de
inclusdo), intervencio (descri¢do da intervengio, referen-
cial teérico utilizado, provedor da intervengio e periodo da
intervencio), desfechos (desfechos avaliados e periodo de
avaliagio) e resultados. Foi utilizado o protocolo PRISMA
com o propésito de aperfeicoar a apresentagio dos resultados
desta pesquisa.

Para anilise e posterior sintese dos artigos revisados, as
autoras seguiram o referencial proposto pela literatura® o
qual contempla os seguintes aspectos: Extracio dos dados
quantitativos, Sintese dos desfechos em taxas de AM e AME
(apresentados em porcentagem) e duragio do AM e AME
(em dias), Sumarizagio das medidas de efeito, Apresentagio
dos dados descritivos em tabelas e do fluxo de selegio dos
artigos em figura. A partir da andlise os artigos foram catego-
rizados de acordo com a sua eficicia relacionada 4 amamen-
tacdo: 1. Interven¢des nio eficazes na duragio e/ou exclusi-
vidade do aleitamento materno e 2. Intervengées eficazes na
duragio e/ou exclusividade do aleitamento materno.

RESULTADOS

Foram recuperados 241 artigos nas bases de dados selecio-
nadas por meio da estratégia de busca utilizada. Foram exclu-
idos 231 estudos por ndo atenderem aos critérios de elegibi-
lidade, resultando em uma amostra de 10 artigos, conforme
observado no fluxograma da revisio sistemdtica (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de inclusdo dos estudos — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A anilise dos 10 artigos que compuseram a amostra
evidenciou que todos foram oriundos de periédicos inter-
nacionais e publicados na lingua inglesa. A base Medline
foi a que apresentou o maior nimero de estudos, com oito
estudos, seguido pela SCOPUS e COCHRANE, cada
qual com um estudo. A base de dados LILACS teve o seu
estudo excluido, pois ndo estava classificado como nivel de
evidéncia 1 ou 2. Predominaram as publicagbes realizadas
nos Estados Unidos da América (EUA) (60%), seguidas
por Maldsia, China, Dinamarca e Nigéria, cada qual com
uma publica¢do. De acordo com a classificagio metodo-
légica, todos os artigos incluidos foram Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados.

CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS DE ACORDO COM O
METODO E COM AS INTERVENCOES EDUCATIVAS POR TELEFONE

Para a anilise dos estudos incluidos nesta revisdo siste-
mitica, é necessdrio inicialmente apresentar alguns aspectos
metodoldégicos importantes para a compreensao dos ensaios
clinicos realizados, como a populag¢io e a amostra de cada
estudo, as perdas amostrais e os critérios de inclusio.

Além disso, é necessdrio apresentar as intervengdes por
telefone que foram realizadas nos ensaios clinicos, consi-
derando-se fatores importantes como o provedor da inter-
vengdo, o periodo em que foi realizada, o referencial tedrico

utilizado e a sua descrigdo. O Quadro 1 apresenta os estudos
incluidos nesta revisio de acordo com a amostra e as inter-
vengoes utilizadas.

Em relagdo a populagio eleita para a realizagdo dos estu-
dos, percebe-se que tanto gestantes como puérperas foram
escolhidas, pois alguns autores defendem ser necessério ini-
ciar o suporte e o apoio ao AM ainda durante a gestagio,
por meio do pré-natal®:),

De forma geral, a amostra dos estudos foi composta por
mulheres que tiveram bebés sauddveis a termo, sem compli-
cagdes ou intercorréncias obstétricas, ou no periodo puer-
peral, sem contraindicagdes para amamentar e que tivessem
telefone para contato.

Somente dois estudos®3Y envolveram um grupo espe-
cifico de puérperas, que foram as mulheres obesas, uma vez
que a obesidade materna estd associada a piores taxas de AM
e AME, sendo necessdrias intervengdes de suporte e apoio
para esse publico especifico.

Em rela¢io a perda amostral, os estudos tiveram taxas
significativas, variando de 0,3% até 59,55% da amostra.
Todos os estudos analisados referiram ter realizado a ran-
domizagio das participantes no grupo controle e intervencio,
utilizando técnicas como a randomizag¢io em blocos, em
grupos e estratificada, com a utilizagdo de algoritmos com-
putacionais, uso de envelopes lacrados e tabelas de niimeros
aleatérios. Apenas em dois estudos?®?? nio foi mencionada
a técnica de randomizagio utilizada.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos de acordo com a amostra e as intervencgoes utilizadas — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Amostra/  Provedor da Periodo da . - ~
Autor . . ot ~ Descricao da Intervencao
Perdas intervencao intervencao
Instrumento utilizado: Protocolo de monitoramento da intervencao criado pelo
pesquisador principal.
Profissional Aspectos abordados: Pré-natal: aumentar o suporte para iniciar a amamentagao, reduzir
de Satde Infciono & barreiras relacionadas a amamentagdo e fornecer orientagdo antecipada sobre o que
consultor em terceiro | €sperar durante as primeiras semanas de amamentagdo. Pés-parto: aumentar o suporte
Efrat ot al 298 lactagdo pelo trimestre dq Pard amamentagao exclusiva, reforgar o conhecimento recebido no telefonema do pré-
201 5(24; ! gestantes/  IBLCE e com estacio até natal, abordar quaisquer preocupagdes de amamentagdo e encaminhar para servigos de
59,55%  experiéncia 8 o 65 mas satide participantes que relatam problemas de amamentacao.
como Se-parto Comparacao com a utilizagio do telefone: 1) Grupo Controle recebeu orientagdes do
educador em PO5P servigo de rotina. 2) Grupo intervengao recebeu o servigo de rotina mais aconselhamento
lactacao por telefone, sendo 4 telefonemas no pré-natal e 17 no pds-parto.
Avaliacao do AM e AME: Foram avaliados o tipo de AM e as taxas de duragdo com 72
horas, T més, 3 meses e 6 meses.
Instrumentos utilizados: Protocolos desenvolvidos a partir de referéncias nacionais e de
satde publica acerca do AM e adaptados culturalmente.
341 Duas Aspectos abordados: Questdes culturais do AM, vantagens do colostro e da boa pega;
p Enfermeiros Sl beneficios da amamentagdo; ingurgitamento; dor nas mamas; causas do choro do bebé;
puérperas ; primeiras ., . S - ; e
) ! treinados férmulas suplementares; suporte familiar; grupos de apoio; doengas maternas; medicagdes
Bunik et al., latinas o semanas . . .
25) ) bilingues - e dieta; armazenamento do leite; retorno ao trabalho ou ao estudo e outras dificuldades.
2010 de baixa 2 pos-parto = P ; -
renda/ (inglés e (telefonemas Comparagao com a utilizacao do telefone: 1) Grupo Controle recebeu orientagdes do
27% espanhol) diarios) servico de rotina. 2) Grupo intervengao recebeu o servigo de rotina mais duas semanas de
° chamadas telef6nicas diarias.
Avaliacao do AM e AME: Foram avaliados o tipo de AM e as taxas de duragdo com 1 més
e 6 meses.
Instrumentos utilizados: Materiais educativos acerca de aconselhamento sobre
Enfermeiros Até o amamentagao, e uso de procedimento operacional padrdo para uniformizar a intervencao.
357 obstetras sexto més  Aspectos abordados: Defini¢des acerca da pratica do AM de acordo com as
Tahir et al., 2 certificados 6s-parto, recomendacoes da Organizacao Mundial de Sadde.
pos-p: ¢ 8 ¢
20130 puérperas/ como sendo dois Comparacio com a utilizacdo do telefone: 1) Grupo Controle recebeu orientagoes do
10,9% ) . : clone: po % . : <
! consultores telefonemas servigo de rotina. 2) Grupo intervengao recebeu o servigo de rotina mais aconselhamento
em lactacdo  pormés  por telefone realizado duas vezes por més.
Avaliacdo do AM e AME Foram avaliados o tipo de AM e as taxas de duragdo com 1, 4 e 6 meses.
continua...
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...continuacao

Amostra/  Provedor da Periodo da .. -
Autor . - . ~ Descri¢ao da Intervencao
Perdas intervencao intervencao
Por pares Instrumentos utilizados: Escala de Atitude de Alimentagdo Infantil de lowa e Escala de
p Autoeficdcia em Amamentar para guiar a intervengao.
(mulheres . - " -
Aspectos abordados: Orientagdes basicas acerca da amamentagao
com . o e s . -
- 120 A Até o Comparagao com a utilizagdo do telefone: 1) Grupo Controle recebeu orientagdes do
Srinivas et experiéncias R ) ) : = ) - h -
0y gestantes/ quarto més  servigo de rotina. 2) Grupo intervengdo recebeu o servigo de rotina mais contato telefénico
al., 2015@” o de sucesso b . 2 b )
14,2% p pés-parto  dentro de 3 a 5 dias ap6s o parto, semanalmente a 1 més, a cada 2 semanas até 3 meses, e
amamentar uma vez em 4 meses.
treinadas) Avaliacao do AM e AME: Foram avaliados o tipo de AM e as taxas de duragao com 1 més
e 6 meses.
Instrumento utilizado: Roteiro para padronizar a intervengao criado pelos pesquisadores,
( porém os consultores também abordavam outras questoes importantes que surgiam durante
Até 72 horas ligach
Gs-parto &> [18acoes. . . -
50 Consultor P3P0 Aqpectos abordados: Conhecimentos, expectativas e ddvidas das mulheres em relagio ao
Rasmussen . = (uma ligagao . X s .
puérperas  em lactagao . AM no pré-parto; demandas e dificuldades no AM no pés-parto.
etal., o no pré-parto, < e .
201129 obesas/ certificado e outras duas COMPparacao com a utilizacao do telefone: Grupo 1: a) Grupo que recebeu o servico de
20% pelo IBLCE com 24 e 72 rotina; b) Grupo que recebeu uma ligagdo no pré-parto e duas ligagdes no pds-parto, a
horas) primeira com 24 horas e a segunda com 72 horas.
Avaliacao do AM e AME: Foram avaliados o AME e as taxas de duracdo com 7 e 30 dias e
o tipo de AM com 30 e 90 dias.
Instrumento utilizado: Relatério gerado pelo sistema de dados que incluia chamadas
Por pares anteriores ja realizadas
(mulheres Aspectos abordados: Beneficios do AM, técnicas de amamentagao e dificuldades no AM.
1.948 com Até Comparagao com a utilizagdo do telefone: 1) Grupo que recebeu o servico de rotina. 2)
Reeder et : experiéncias Grupo que recebeu o servigo de rotina mais aconselhamento de baixa frequéncia: quatro
29  gestantes/ 4 meses - < p p
al., 2016 3 20, de sucesso Ss-parto ligagoes, duas no pré-natal e duas até a segunda semana pds-parto 3). Grupo que recebeu
e em pos-p o servico de rotina mais aconselhamento de alta frequéncia: oito ligagdes, quatro no pré-
amamentar natal e quatro até o quarto més pés-parto.
treinadas) Avaliacao do AM e AME: Foram avaliados o tipo de AM e as taxas de duragdo com 1 més,
3 e 6 meses.
Instrumento utilizado: Protocolo da intervengéo criado pelo pesquisador principal.
Aspectos abordados: Beneficios da amamentagao exclusiva, fisiologia da lactagao e
Enfermeiros problemas comuns de amamentagdo precoce, técnicas de amamentacao, avaliagdo
794 com vasta Até a dos comportamentos de alimentagao e expressio manual do leite materno, sadde fisica
. experiéncia e emocional da mae, e orientagdes sobre problemas como baixo ganho de peso, leite
Fuetal., puérperas e quarta P ;
30 : e certificados insuficiente, retorno ao trabalho, armazenamento do leite.
2014 chinesas/ semana = e . )
0.3% como Ss-parto Comparagao com a utilizagao do telefone: 1) Grupo que recebeu o servigo de rotina;
e consultorem PSP 2) Grupo que recebeu o servico de rotina mais trés sessdes de apoio a amamentagao na
lactacao maternidade de 30-45 minutos; 3) Grupo que recebeu os servigos de rotina mais suporte
telefénico semanal de 20-30 minutos até a quarta semana pds-parto.
Avaliagdo do AM e AME: Foram avaliados o AME e a sua duragao com 1, 2 e 3 meses pds-parto.
Instrumento utilizado: Protocolo estruturado.
- Aspectos abordados: Questoes de aspectos fisicos e psicolégicos relacionados com a
Profissional ~ - . i P -
de Satide amamentagao e o bem-estar da mae e da crianga, as dificuldades e possiveis solucoes
226 o . encontradas.
p certificado Até o ~ e . . .
Carlsen et puérperas como sexto més Comparagao com a utilizagao do telefone: 1) Grupo que recebeu os servigos de rotina. 2)
al., 20136 obesas/ L Grupo que recebeu os servicos de rotina mais trés ligagdes no primeiro més, uma ligacao
o consultor em  pds-parto - A ) I
8,5% lactacio pelo a cada 2 semanas até o segundo més e, posteriormente, uma vez por més até 8 semanas
sio? o ~ |
Avaliacao do AM e AME: Comparacdo das medianas da duragdo do AME com 3 e 7 dias, 4
semanas e 3 meses ap6s o parto. Comparagao da mediana do AM aos 6 meses.
Instrumentos utilizados: Cartazes e folhetos sobre AM durante as sessoes.
Parceiros Aspectos abordados: Recomendagbdes para o inicio precoce do AM e para o AME,
de uma beneficios do AM, técnicas de amamentacao e tempo de introducao de outros alimentos.
organizagao Comparagao com a utilizagao do telefone: 1) Grupo que recebeu sessdes de
Flax et al 461 americanando  Até o aconselhamento sobre AM durante as reunides de microcrédito; 2) Grupo que recebeu
20162 gestantes/ governamental sexto més mensagens de texto e de voz gravadas e enviadas por telefone acerca de assuntos
4,8% emparceria  pés-parto  discutidos nas sessoes; e 3) Grupo que recebeu cangdes e dramas criados pelos
com quatro participantes.
organizagoes Avaliacio do AM e AME: Foram avaliados o AME e a sua duracdo com 1, 3 e 6 meses; 0
comunitdrias inicio da amamentagdo dentro de 1 hora apés o parto e o uso de apenas colostro ou leite
materno durante os primeiros 3 dias de vida da crianga.
Instrumento utilizado: Protocolo da intervengéo criado pelo pesquisador principal.
Grupo de Aspectos abordados: Fortalecimento da competéncia maternal com o compromisso de
wu porte amamentar, educagao parental sobre amamentacao, identificagdo de apoio social, formas
p de diminuir os problemas mamarios e informagdes referentes a servigos de satde que
formado por . b
P 328 . Até o facilitem o processo de AM.
ugh etal., h enfermeiros A < ilizacio do telefone: b ico d .
201059 puérperas/ " e Sextomés  Comparagdo com a utilizagdo do telefone: 1) Grupo que recebeu o servico de rotina.
29% em lactacio e pos-parto  2) Grupo que recebeu o servigo de rotina mais intervengao, que consistiu inicialmente
conselh(e;iros em visita didria hospitalar do grupo de apoio até a alta, duas vezes no domicilio durante
oF Dares a primeira semana, e uma terceira visita com 4 semanas pds-parto. Posteriormente,
por pares. receberam ligagdes programadas a cada 2 semanas até o sexto més.
Avaliacao do AM e AME: Foi avaliado o AM com 6, 12 e 24 semanas pds-parto.
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Na maioria dos estudos (seis), os provedores da inter-
vengio por telefone foram profissionais de satde, principal-
mente enfermeiros, com experiéncia profissional como con-
selheiro em amamentagio. Deve-se ressaltar que em cinco
desses estudos os enfermeiros que conduziram a intervengio
por telefone eram certificados como consultores em lacta-
¢a0@4262830-31) sendo trés deles certificados pelo Infernational
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE)283,
Somente em um desses estudos®?, os provedores da inter-
vengdo eram enfermeiros sem certificacio de consultor em
lactagdo, apesar disso, eles atuavam na drea e foram treinados
para a realizagio do suporte ao AM por telefone.

Em outro estudo®?, a intervengio foi realizada por par-
ceiros de uma organizagio americana nio governamental
em colaboragio com quatro organiza¢des comunitdrias das
localidades onde a pesquisa ocorreu, porém os autores nio
relatam quem eram esses parceiros, e se eram profissionais
de saide ou nio.

Nesta revisio, trés estudos utilizaram o aconselhamento
por pares por telefone, envolvendo mulheres que haviam
tido experiéncias de sucesso em amamentar para aconselhar
as participantes do grupo intervengdo. Além da experiéncia
prévia com a amamentagio, os pares foram treinados pelos
pesquisadores para realizar o aconselhamento por telefone.
Nesse tipo de intervencio, as mulheres recebiam, dos seus
pares, suporte e apoio para a pratica da amamentagio e para
superar as dificuldades que surgiam, além de orientagdes
basicas, como beneficios do AM, pega correta e técnicas de
amamentagio?2%39),

Dentre os aspectos abordados nas ligacdes realizadas
pelos profissionais de saude no pré-natal, estavam: aumentar
a motivagio da mulher, apoiar o inicio do AM, conhecimen-
tos, expectativas e dividas em relagio a0 AM@27¥) T4 no
pés-parto, as ligagdes tinham como objetivo: aumentar o apoio
a0 AME até o sexto més de vida, refor¢ar o conhecimento do
pré-natal, trabalhar questdes culturais do AM e dificuldades
para a pritica do AM (ingurgitamento, dor, traumas, choro
do bebé, baixo peso, leite insuficiente, férmulas suplementares,
falta de apoio, dieta e doengas maternas), suporte familiar,
retorno ao trabalho e estudos, armazenamento do leite, enca-
minhamentos para os servios de saide quando necessério.

Em trés ECR os pesquisadores associaram as inter-
vengdes por telefone a outros tipos de intervengdes. Foram
realizadas sessbes de aconselhamento de forma presencial
uma vez por més; utilizadas mensagens de texto associadas a
cangbes; dramatizagdes relacionadas aos assuntos discutidos
nas sessbes®®?; visitas aos centros de satde para acompanha-
mento da saide e do AIM®@; visitas na maternidade e trés
visitas domiciliares por profissionais de saide®?.

Os estudos incluidos nesta revisio nio referiram ter uti-
lizado referencial teérico para fundamentar a intervengio do
estudo. Apenas um®) referiu ter utilizado um protocolo com
base em referéncias nacionais e de satde publica sobre AM.
Porém, em outro estudo®, os autores ressaltaram a impor-
tancia de utilizar materiais educativos para guiar o aconse-
lhamento realizado na amamentagio e de Procedimentos
Operacionais Padrées para uniformizar a intervengio.

Em relagio ao periodo de realiza¢do das intervencdes,
os estudos foram bastante heterogéneos, variando da pri-
meira semana pés-parto até o sexto més. Para esta revisio,
decidiu-se adotar a terminologia interven¢des de curto prazo
para aquelas que ocorreram somente até o primeiro més pds-
-parto, e intervengdes de longo prazo para aquelas que tive-
ram continuidade no decorrer do puerpério, estendendo-se
para além do primeiro més de vida da crianca.

Dessa forma, evidenciou-se que a maioria dos estudos
(sete) utilizou intervengdes de longo prazo, enquanto apenas
trés utilizaram intervencdes de curto prazo, sendo os peri-
odos de intervenc¢do adotados de até 72 horas pés-parto®,
2 semanas pés-parto®), e até 4 semanas pés-parto©”.

AVALIACAO DA EFICACIA DAS INTERVENCOES EDUCATIVAS
POR TELEFONE

Na presente revisdo, optou-se por apresentar os resulta-
dos dos estudos de acordo com a eficicia das suas interven-
¢Bes, de forma a facilitar a compreensio das caracteristicas
dos ensaios clinicos que tiveram impacto positivo nos des-
techos investigados, e daqueles em que nio se evidenciaram
diferencas associadas a intervengio.

Diante disso, este tépico estd subdividido em duas cate-
gorias: 1) Interven¢des nio eficazes na duragio e/ou exclu-
sividade do aleitamento materno e 2) Intervengées eficazes
na duragdo e/ou exclusividade do aleitamento materno.

|NTF.RVFNCOFS NAO EFICAZES NA DURACAO E/Ou
EXCLUSIVIDADE DO ALEITAMENTO MATERNO

Da amostra total de 10 artigos que foram incluidos nesta
revisdo, quatro ndo apresentaram eficdcia significativa no
aleitamento materno®??), Em relagdo aos trés estudos
que realizaram intervengdes de curto prazo (até o primeiro
més pés-parto), dois nio tiveram eficicia sobre a duragio
ou exclusividade do aleitamento materno®2%),

Dentre esses, um ECR® com 341 puérperas latinas de
baixa renda avaliou o suporte a0 AM realizado por telefone
durante as duas primeiras semanas pés-parto por enfermei-
ros. O grupo intervengio (GI) e o grupo controle (GC) nio
apresentaram diferencas significativas quanto as taxas de
amamentagio e 2 duragio do AM (1 més: GI: 74% vs. GC:
74% (p=0,9). Também nio houve diferenca em relagio a
taxa de aleitamento materno exclusivo entre o Gl e o GC.

Estudo envolvendo 50 puérperas obesas® avaliou se o
aumento do apoio 2 amamentagio por telefone até 72 horas
pos-parto, realizado por consultores de lactagio, era eficaz
para melhorar a amamentagio neste grupo especifico. Esse
estudo apresentou eficdcia negativa em relagdo ao grupo
intervengio quando comparado ao controle, sendo a duragio
da amamentagdo 4,3 semanas mais curto no GI do que no
GC (p=0,08), o que foi observado também aos 30 e 90 dias
(p=0,10 e p=0,08, respectivamente). A duragio do AME
foi de 4,7 semanas mais curto no GI que no GC (p=0,08).

Dentre os sete estudos que utilizaram intervengées de
longo prazo, dois nio foram eficazes na duragio ou exclu-
sividade do AM. Um fator em comum desses dois artigos
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foi que o provedor da intervengio foram os pares (mulheres
com experiéncias de sucesso na amamentagio).

Em um ECR realizado com 120 gestantes, a interven-
¢do consistiu em ligagdes realizadas por pares até o quarto
més pés-parto para apoiar e orientar o AM. Os resultados
mostraram que nio houve diferenca significativa na duragio
da amamentagio entre GI e GC, com média de 6 semanas
(GI = 7,0 semanas, GC = 6,0 semanas). Também nio houve
diferenga nas taxas de AME entre o GI e o GC tanto com
1 més (p=0,51) quanto com 6 meses (p=0,51)27.

Um estudo utilizando o aconselhamento por pares por
meio do telefone a 1.948 gestantes, divididas em trés grupos,
um controle e dois interveng¢io, buscou avaliar o aconse-
lhamento de baixa frequéncia (quatro ligagdes) e o de alta
frequéncia (oito ligagdes) na promogio do AM®@. Apesar de
o aconselhamento de alta frequéncia ter aumentado em 22%
a probabilidade da amamentagio nio exclusiva aos 3 meses
no GI (RR: 1,22), nio se evidenciou diferenga significativa
na duragio do AM ou no AME entre 0 Gl e 0 GC em

ambos os tipos de aconselhamento.

IN'IkRVb\'COES EFICAZES NA DURACAO E/OuU
EXCLUSIVIDADE DO ALEITAMENTO MATERNO

Nesta revisdo, seis dos 10 artigos analisados apresenta-
ram eficdcia significativa na duragio e/ou exclusividade da
amamentagio®*23-39 sendo que destes somente um estudo
utilizou intervengdo de curto prazo®” e cinco utilizaram
intervengdes de longo prazo@426:31-33),

O estudo com intervengio de curto prazo® foi multi-
céntrico, realizado em hospitais da China com uma amostra
representativa (n=724), em que o suporte por telefone foi
provido até 4 semanas pds-parto por enfermeiros consulto-
res em lactagdo e com vasta experiéncia em amamentagio.
Nesse estudo, a intervengio aumentou significativamente a
duragio do AM nos primeiros 6 meses (p=0,01). As taxas de
AM até o sexto més também foram superiores no GI quando
comparado com o GC, sendo o GI significativamente mais
propenso a continuar amamentando tanto com 1 més (Gl=
76,2% GC = 67,3% OR = 1,63 p=0,01), quanto com 2 meses
(GI =58,6% GC=48,9% OR=1,48,95% p =0,03). O risco de
interromper precocemente o AM foi significativamente mais
baixo no GI quando comparado com o GC (RR: 0,79 p=0,03).
Em relagio ao aleitamento exclusivo, o GI foi mais propenso
a manter o AME até o sexto més, porém, a intervengio foi
significativa para aumentar as taxas de AME somente com 1
més (GI= 28,4% GC=16,9% OR= 1,89 p=0,003).

Em relagdo aos sete estudos que utilizaram intervencoes
de longo prazo, a maioria (n=5) mostrou-se eficaz na duragio
e/ou exclusividade do aleitamento materno. Na pesquisa reali-
zada com 298 mulheres®?, avaliou-se um suporte por telefone
provido por consultores em lactagdo do pré-natal até 6 meses
pos-parto. Apesar da perda significativa de amostra ao longo do
estudo (59,5%), a intervengio mostrou-se eficaz para o aumento
da duragio do AM no GI, com média de 20,2 semanas de
amamentagio, enquanto o GC, com 13,7 semanas (p=0,024).
As mulheres que receberam a intervengio foram mais propensas
a continuar 0 AME nos diversos periodos de avaliagio (OR 72
h=1,1,OR1més=1,6,0R 3 meses=1,7 e OR 6 meses = 2,6).

No ECR realizado com 357 puérperas®, foi testado um

suporte por telefone realizado até o sexto més pés-parto
por consultores em lactagdo. Os autores evidenciaram que
as taxas de AM foram maiores no GI quando comparado
com o GC, embora a diferenca nio tenha sido significativa
(6 meses: GI= 90,6% wvs. GC = 86,1% p= 0,276). Outro
resultado positivo foi o fato de que mais puérperas interrom-
peram completamente 0 AM no GC do que no GI em todos
os periodos de avaliagio (1° més Gl= 4,2% vs. GC= 7,4%;
4 meses: GI= 9,9% vs. GC= 12,6%; 6 meses: GI= 9,4% wvs.
GC=13,9%). A intervengio desse estudo foi eficaz para
aumentar a taxa de AME no GI no primeiro més pés-parto
(GI: 84,3% vs. GC: 74,7% p= 0,042), embora as mulheres
que receberam a interven¢do também tenham sido mais
propensas a continuar o AME com 4 e 6 meses pés-parto
(1° més OR: 1,83; 4° més OR: 1,13; 6° més OR: 1,04).

No estudo envolvendo 226 puérperas obesas®®?, as mulhe-
res receberam ligacdes por consultores em lactagio até o sexto
més pés-parto abordando aspectos fisicos e psicoldgicos
relacionados 4 amamentagio e as dificuldades que surgiam.
A intervengio foi efetiva para aumentar a duragio do AM
no GI, com média de 184 dias em comparagio ao GC, com
média de 108 dias (p=0,002). Além disso, a intervengio foi
capaz de aumentar significativamente a duragio do aleita-
mento exclusivo, com o GI apresentando média de 120 dias
de AME, enquanto o GC de somente 41 dias (p=0,003).

O ECR com 461 mulheres integrantes de comunidades
nigerianas que faziam parte de um programa de microcré-
dito implementou um aconselhamento com o objetivo de
aumentar o inicio precoce do AM e manter a exclusivi-
dade do aleitamento®?. Esse aconselhamento era composto
por sessdes, acompanhamentos por telefone, mensagens de
textos e uso de cangdes e dramatiza¢des no momento dos
encontros. Os achados demonstraram que a intervengio
foi eficaz em relagdo ao AME, pois as chances de AME
no GI foram maiores do que no GC com 1 més (73% ws.
61%, OR: 1,6 IC: 0,6-1,8 p=0,10), 3 meses (71% wvs. 58%,
OR: 1,8 IC: 1,1-3,0 p<0,05) e 6 meses (64% wvs. 43%, OR:
2,41C: 1,4-4,0 p<0,01), sendo significativo com 3 e 6 meses.
Esse estudo nio avaliou a dura¢do do aleitamento materno.
Essas organizagdes de microcréditos fazem parte das estra-
tégias criadas na Nigéria para promover a adesdo a compor-
tamentos sauddveis, incluindo as préticas recomendadas de
amamentagao.

Por fim, um estudo realizado com 328 puérperas tam-
bém testou um suporte por telefone realizado por um grupo
formado por enfermeiros consultores em lactagio e por
pares até o sexto més pds-parto, associado a visitas hos-
pitalares e domiciliares realizadas por enfermeiros®®. A
taxa de AM foi superior no GI somente com 6 semanas
pos-parto, sendo significativo (GI: 66,7% vs. GC: 56,9%
p=0,05); ja aos 3 e 6 meses, essas taxas foram semelhantes
entre os dois grupos. A exclusividade da amamentagio nio
foi avaliada nesse estudo.

DISCUSSAO

O uso das tecnologias na assisténcia ao binémio
mie-filho e no processo educativo contribui para oferecer o
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apoio, o suporte e a orientagio necessirios para a pratica da
amamentacio®¥. Nesse contexto, uma tecnologia que vem
ganhando destaque no d4mbito nacional e internacional ¢ o
suporte por telefone, que tem se mostrado como uma forma
util e acessivel de promover apoio 2 amamentagio®.

Evidenciou-se que os ECR que utilizaram intervengées
educativas por telefone para promogio do AM envolveram
diferentes populagdes de gestantes e de puérperas. Quando
a populagio foi composta por mulheres gestantes, a inter-
vencio teve inicio a partir do terceiro trimestre gestacional,
por acreditar que é nesse periodo que a mulher deva ser
preparada para as questdes que envolvem a vivéncia do parto
e nascimento, puerpério e alimentagio da crianga®?"2),

Jé nos estudos em que a populagio foi constituida por
puérperas, a intervengio teve inicio no puerpério imediato,
como forma de ajudar e apoiar as mulheres a iniciar essa pré-
tica, fornecer informagdes e apoio para superar as dificulda-
des presentes no inicio da amamentagio e tornd-la confiante
para manter a exclusividade da amamentagaio® 26303133,

Os ECR, de uma forma geral, e principalmente aqueles
que trabalham intervencdes relacionadas ao AM, sio estu-
dos que envolvem periodos longos de acompanhamento dos
sujeitos, por isso é preciso considerar as perdas amostrais
que podem ocorrer ao longo do estudo®). Nesta revisio, as
perdas amostrais variaram bastante entre os ensaios inves-
tigados, chegando a alcancar perdas de mais de 20% em
alguns estudos®233),

Nas intervengdes por telefone para a promogio do alei-
tamento materno, diversas causas podem elevar o nimero
de perda dos participantes, como mudanca de nimero de
telefone, telefone desligado, ndo atender as ligaces, desistén-
cia de participar da pesquisa, interrupgio da amamentagio,
dentre outras. Na tentativa de superar as possiveis limitacGes
ocasionadas pela diminui¢io do nimero de participantes ao
longo do estudo é necessdrio acrescentar um percentual de
possiveis perdas no cilculo amostral®.

Outro aspecto importante no delineamento de ensaios
clinicos que foi evidenciado nessa revisdo é a criagdo de ins-
trumentos, materiais e padrdes que orientem a realizagio da
intervengdo com rigor metodolégico, de forma a garantir a
sua qualidade e homogeneidade, evitando possiveis vieses
no estudo.

Estudo piloto desenvolvido no Canada utilizou um pro-
tocolo de intervengio padronizada e individualizada, com
duas oficinas e contatos telefénicos no pés-parto. Os resul-
tados evidenciaram maiores niveis de autoeficicia, duragio e
exclusividade da amamentagio até o segundo més pds-parto
para as mies que participaram da intervengao®?.

Uma das limitagdes observadas nos ensaios clinicos ana-
lisados foi o fato de nio descreverem se utilizaram ou nio
algum referencial tedrico para fundamentar a intervencio,
o que pode ser uma lacuna no planejamento da intervengio
ou na descrigio dos artigos, por nio detalhar completamente
a intervencio que foi testada.

Percebeu-se que, na maioria dos estudos (seis), os prove-
dores da intervencio foram enfermeiros com vasta experién-
cia como consultores em lactagio, evidenciando a competén-
cia desses profissionais para conduzir intervengdes voltadas

0(24,26,28,30731). DCVC‘SC

para a promogio do aleitamento matern
ressaltar que atualmente existem entidades internacionais
voltadas para capacitar e certificar os profissionais de saude
para atuarem como consultores em lactagio. Em trés estudos
desta revisdo, os profissionais que proviam a intervencio
eram consultores certificados pelo International Board of
Lactation Consultant Examiners IBLCE), que consiste em
uma entidade internacional de certificagdo que confere a
credencial de Consultor Internacional em Amamentagio
para os profissionais com o conhecimento, as habilidades
cognitivas e a experiéncia clinica necessdrios para um desem-
penho efetivo de consultor em amamentagiol+#31,

Diante disso, é importante ressaltar que na realizagio
de ensaios clinicos, em que se aplica e avalia interven¢des
educativas, por ndo se tratar de uma intervengio “pronta’ e
“concreta”, mas sim que se constréi no momento de contato
e didlogo entre o profissional e os participantes, o dominio e
a experiéncia do pesquisador acerca do assunto trabalhado
¢ fundamental para o sucesso da intervencio e para a sua
eficdcia sobre os desfechos desejados, sendo promissor para
esse tipo de estudo o treinamento e a capacitagio dos pro-
fissionais responséveis por intervir.

Em trés dos ensaios clinicos analisados foi utilizado o
aconselhamento por pares na intervengio educativa. O acon-
selhamento por pares ¢ uma forma de intervencio que vem
se consolidando nos estudos internacionais, e que consiste
em pessoas que tiveram experiéncias positivas com determi-
nadas situag¢des promover o apoio e o aconselhamento para
os seus pares®®37). Apesar de os pares terem sido treinados
por profissionais de saide para prover suporte por telefone
para as mulheres que estavam amamentando, dois estudos
investigados nesta revisdo que utilizaram aconselhamento
por pares via telefone ndo apresentaram eficicia significativa
na duragio ou exclusividade do AIM®@7233),

Diante disso, percebe-se que a eficicia encontrada nesta
revisdo acerca do aconselhamento por pares (via telefone)
no aleitamento materno diverge dos resultados encontra-
dos em outros estudos ou revisdes da literatura, em que o
aconselhamento por par, quando bem delineado, tem se
configurado como uma fonte de suporte e apoio para a
puérpera, obtendo bons resultados em rela¢do a duragio e
2 exclusividade do AM©6-37),

Porém, é importante ressaltar que a eficicia positiva do
aconselhamento por pares comprovada em outras pesquisas
estd associada ao aconselhamento de forma presencial, com
o contato entre os pares, e nos estudos incluidos na presente
revisdo avalia-se o aconselhamento realizado por pares via
telefone, o que é um fator diferencial. Dessa forma, nio se
pode desprezar as contribui¢ées significativas que esse tipo
de aconselhamento tem trazido para a amamentagio, sendo
necessdrios novos estudos que investiguem esse suporte rea-
lizado por telefone.

Em relagio a eficicia das intervengdes por telefone
sobre a duragio e a exclusividade do AM, evidenciou-se
que quatro estudos incluidos nesta revisdo no apresenta-
ram eficdcia significativa na duragio ou na exclusividade
do aleitamento materno. Porém, boa parte desses estudos
apresentaram algumas limita¢Ges ou fatores diferenciais
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que podem ter contribuido para esses resultados, como
o reduzido nimero amostral, o periodo de realiza¢do da
intervencio, as intervengdes de curto prazo e o aconselha-
mento por pares via telefone.

Um dos estudos que nio foi eficaz para o AM foi o
realizado com puérperas obesas, em que se testou um acom-
panhamento por telefone até 72 horas pés-parto®. Esse
estudo teve diversas limitagdes que podem ter influenciado
seus resultados, como o pequeno nimero amostral (n=50),
o periodo de realizagio das ligacbes, o publico especifico,
e nio ter utilizado referencial tedrico para a intervengio
com esse grupo.

Além disso, as ligagdes foram realizadas em momentos
ndo oportunos, como no pré-parto, em que a puérpera se
encontra bastante vulnerdvel e ansiosa quanto ao nascimento
do filho, ndo sendo o momento ideal para orientagio sobre
AM, e no periodo de 24 e 72 horas apé6s o parto, em que
algumas mulheres ainda se encontram internadas na mater-
nidade ou acabaram de receber alta.

Nesse momento, é mais indicado que tais intervencdes
ocorram no alojamento conjunto, valorizando o contato pes-
soal do profissional com a paciente, de forma a demonstrar
a pritica do AM e minimizar as dificuldades que possam
surgir. Os demais estudos que iniciaram a intervengio ainda
antes do parto enfatizam a importéincia de esta ser realizada
no terceiro trimestre da gestacio, durante o pré-natal, de
forma a preparar a mulher para tal pratica®?"?,

Outro fator limitador foi a condigio fisica das puérperas,
pois os valores de IMC foram mais elevados no GI do que
GC, e essa varidvel esteve associada com o menor tempo de
amamentagio. Alguns estudos demonstram que a obesidade
estd associada a piores taxas de aleitamento materno, uma
vez que essas mulheres tém mais dificuldades para iniciar
a amamentagio e menores chances de manter essa pratica,
além de fatores bioldgicos, como dificuldade de posiciona-
mento do bebé, seios grandes, atraso no inicio da lactogénese
e menor resposta da prolactina®3%.

Nesta revisdo, seis estudos tiveram eficdcia significativa
na duracio e/ou exclusividade da amamentagio, dentre esses
um estudo utilizou intervengio de curto prazo e cinco utili-
zaram intervencdes de longo prazo.

Em relagio ao estudo que utilizou intervencgio de curto
prazo, tratou-se de um ECR multicéntrico, realizado em
hospitais da China e com uma amostra representativa de
participantes, cuja intervencio foi realizada por enfermeiros
consultores em lactagio®. O delineamento do estudo € o seu
rigor metodoldgico sdo fatores que podem ter contribuido
para a sua eficicia na duragio e exclusividade do AM.

Dentre os cinco estudos que utilizaram intervencoes
de longo prazo e tiveram eficdcia significativa no AM, evi-
denciou-se que todos tiveram amostras representativas e
realizaram intervengdes até o sexto més pos-parto@+26:31-33),
demonstrando a importincia do acompanhamento dessas
mulheres e de uma educagio em saide continua no decor-
rer do puerpério, contribuindo para oferecer o suporte e
as orientacdes de que a mulher necessita para lidar com as
diversas dificuldades que possam surgir e influenciar o des-
mame precoce.

De acordo com alguns estudos, o suporte por telefone
consiste em uma intervengio promissora que pode aumen-
tar a duragio da amamentagio®*?. Uma pesquisa realizada
com puérperas na Escdcia utilizou como intervencio edu-
cativa um acompanhamento telefénico didrio provido por
profissionais de saide para apoiar o aleitamento materno.
Os resultados evidenciaram que a intervencio foi efetiva,
pois aumentou em 23% as taxas de amamentagio e em 22%
as do AME nas mulheres que participaram do grupo inter-
vencio em 6-8 semanas pés-parto, além de ter proporcio-
nado satisfagio das mies com a intervengio™?.

Ainda em relagio aos estudos que tiveram eficicia signi-
ficativa no AM (n=6), em quatro deles os profissionais res-
ponsdveis por realizar as intervenges eram enfermeiros con-
sultores em lactagdo, reforcando a importincia da capacita¢io
e experiéncia profissional dos pesquisadores envolvidos para
o sucesso da intervencgdo e a promogio do AM. Em um dos
estudos, o provedor da intervengio foi um grupo de suporte
formado por enfermeiros consultores em lactagio e por pares.

Com relagio a enfermagem, o uso do telefone pode ser
uma estratégia para o cuidado holistico, ampliando as a¢bes
em satde e representando um avango frente ao cuidado tra-
dicional. Porém, deve-se atentar para que o uso desta tecno-
logia ndo diminua o contato entre profissional e paciente?.

Apenas em um estudo®, os provedores da intervengio
foram parceiros de uma organizagio ndo governamental, nio
ficando claro se eram profissionais de saide ou ndo. Esse ensaio
clinico foi realizado com mulheres integrantes de comunidades
nigerianas que faziam parte de um programa de microcrédito,
criados para oferecer pequenos empréstimos a mulheres de
baixa renda para que elas iniciem ou expandam pequenos negé-
cios, com vistas a melhorar as suas condi¢oes de vida e conse-
quentemente a sua satide e o desenvolvimento dos seus filhos.
Diversos estudos que integram os programas de microcréditos
com intervengdes voltadas para a saide da comunidade tém
obtido sucesso em modificar comportamentos de saide#.

Diante disso, torna-se importante conhecer e analisar
todas as evidéncias disponiveis acerca das tecnologias e inter-
vengdes que a enfermagem pode utilizar no processo edu-
cativo voltado para o AM, a fim de fazer a melhor tomada
de decisdo quanto a tecnologia e a forma de implementé-la.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo, evidenciou-se que os estudos que
foram eficazes para melhorar a duragio e as taxas de AM e
AME foram ensaios clinicos bem delineados, que utilizaram
amostras representativas, cujas intervengdes foram providas por
profissionais de satide com dominio e experiéncia clinica com
a amamentacio, sendo considerados consultores em lactaggo.

As evidéncias apontam que o uso do telefone como
suporte para a realizagio de intervengdes educativas con-
tribui para a promogio do AM e configura-se como uma
estratégia potencial para a pritica educativa do enfermeiro,
ampliando o campo de atuagio da enfermagem. Apesar
das limitacGes associadas ao uso dessa tecnologia, se ela for
empregada corretamente, pode trazer beneficios para as
popula¢des envolvidas, uma vez que otimiza o tempo e pode
ser utilizada para atingir um grande nimero de usudrios.
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O uso de intervengdes educativas por telefone vislumbra-
-se como uma possibilidade que pode ser agregada aquelas ja
utilizadas na atencdo bésica a saide, como forma de facilitar
0 acesso, a orientagdo, o apoio e os acompanhamentos das
puérperas e seus filhos no que diz respeito a alimentagio da
crianga, como também em relagio a diversos outros aspectos
que permeiam esse periodo da vida da mulher.

Nesta revisio, a maioria dos estudos que apresentou impacto
positivo no AM utilizou intervengées de longo prazo que

tiveram continuidade no decorrer do puerpério, o que eviden-
cia a necessidade de novas investigagdes utilizando esse tipo de
intervencio, bem como de estudos que comparem a eficicia
das intervenc¢des de curto e longo prazo sobre a duragio e a
exclusividade do AM, contribuindo para a escolha da melhor
alternativa para cada contexto. Além disso, faz-se necessirio
pesquisar acerca da relagio custo-efetividade das intervences
educativas por telefone para fornecer subsidios acerca da viabi-
lidade da sua implantagdo em larga escala nos servigos de satide.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia das intervengdes educativas por telefone na duragio e exclusividade do aleitamento materno. Método:
Revisdo sistemdtica da literatura, incluindo somente Ensaios Clinicos Randomizados. O fator de exposi¢io foi uma intervengio
educativa por telefone, e os desfechos foram a duragio e a exclusividade da amamentagdo. Literatura em portugués, inglés e espanhol
publicadas entre 2010 e 2016 foram procuradas na Cochrane, Lilacs, Medline e Scopus. Os artigos foram analisados mediante a sintese
dos resultados. Resultados: Foram identificados 241 artigos, dos quais 231 nfo atenderam aos critérios de inclusio, de modo que
apenas 10 artigos foram revisados. Quatro estudos nio apresentaram eficdcia relacionada 2 amamentagio. Como caracteristicas comuns,
estes estudos foram realizados em periodos curtos e por pares. Os demais revelaram eficicia sobre a duragio e/ou exclusividade da
amamentagio. Estes ultimos eram majoritariamente estudos com intervencio de longa duragio e realizados por enfermeiros consultores
em lactagio. Conclusao: As evidéncias demonstram que o telefone é uma tecnologia vidvel para a promogio do aleitamento materno,
concedendo as unidades e aos profissionais de saide uma alternativa que pode contribuir para o cuidado mie-bebé.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Educagio em Satude; Telefone; Enfermagem Materno-Infantil; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones educativas por teléfono en la duracién y exclusividad de la lactancia Método:
Revisién sistematica de la literatura, incluyendo solo Ensayos Clinicos Randomizados. El factor de exposicién fue una intervencién
educativa por teléfono, y los resultados fueron la duracién y la exclusividad de la lactancia. Se buscaron literaturas en portugués, inglés
y espaiiol publicadas entre 2010 y 2016 en Cochrane, Lilacs, Medline y Scopus. Los articulos fueron analizados mediante la sintesis de
los resultados. Resultados: Fueron identificados 241 articulos, de los que 231 no atendieron a los criterios de inclusién, de modo a que
se revisaron solo 10 articulos. Cuatro estudios no presentaron efectividad relacionada con la lactancia. Como caracteristicas comunes,
esos estudios se llevaron a cabo en periodos cortos y por pares. Los demds revelaron efectividad acerca de la duracién y/o exclusividad
de la lactancia. Estos dltimos eran en su mayoria estudios con intervencién de largo plazo y realizados por enfermeros consultores en
lactancia. Conclusion: Las evidencias demuestran que el teléfono es una tecnologia viable para la promocién de la lactancia, brindando
a las unidades y los profesionales sanitarios una alternativa que puede contribuir al cuidado madre-bebé.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Educacién en Salud; Teléfono; Enfermeria Maternoinfantil; Revisién.
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