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RESUMO

A amamentacdo € uma relacdo humana, a qual esta inserida na cultura e submetida a esfera
social, transcendendo o aspecto nutricional. Para a manutencdo do aleitamento materno, a
mulher necessita do apoio de pessoas significativas para ela, que compdem a sua rede social.
Os profissionais da saude possuem papel fundamental na promoc¢éo do aleitamento materno,
sendo a educacdo em saude um fator de protecdo para a amamentacdo. O reconhecimento de
intervencdes educativas eficazes na promocao dessa pratica pode direcionar as acfes em
salde. Assim, o objetivo desta dissertacdo, em formato de artigos, foi determinar a efetividade
das intervencdes educativas direcionadas a mulher e sua rede social para a promog¢do do
aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade da crianca. O artigo de revisao
integrativa objetivou identificar os tipos de apoio a nutriz presentes nos estudos de revisdo
para a promogdo do aleitamento materno. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, CINAHL, PubMed, BDENF, Web of Science, Scopus, DARE, JBI, Bandolier e
Clinical Evidence e nas bibliotecas eletronicas Cochrane e Scielo, utilizando os descritores
“Aleitamento Materno”, “Promocdo da Saude” e “Revisdo” e seus correlatos em inglés. Os
quinze estudos que compuseram o corpus desta revisdo foram classificados de acordo com a
hierarquia metodolégica e analisados quanto aos tipos de apoio a nutriz (emocional,
instrumental, informativo, presencial e autoapoio) contemplados nessas atividades. Concluiu-
se que os estudos de revisdo ndo tém contemplado os cinco tipos de apoio de que a nutriz
necessita. O artigo de revisdo sistematica foi construido com base nas diretrizes do Joanna
Briggs Institute. A busca foi realizada em bases de dados (LILACS, PubMed, Science Direct,
Scopus, CINAHL, Web of Science e Biblioteca Cochrane), listas de referéncias e na literatura
cinzenta. Os estudos foram selecionados por dois revisores de forma independente, sendo as
discordancias solucionadas por meio de reunifes de consenso. A selecdo das pesquisas
ocorreu por meio das etapas de leitura dos titulos, resumos e textos completos. Para avaliagdo
dos estudos e extracdo dos dados, utilizaram-se instrumentos adaptados do software JBI-
MAStARI. A metandlise foi realizada com o software Stata versao 13.0. O efeito foi estimado
pelo odds ratio, com intervalos de confianca de 95%. A heterogeneidade foi mensurada com
os testes do Qui-quadrado e do I-quadrado de Higgins. Dos 7201 estudos identificados, 11
compuseram o corpus da revisdo sistematica. As intervencdes educativas foram cerca de duas
vezes mais efetivas quando comparadas com as intervencdes de rotina empregadas nos grupos
controle, entretanto a maioria era voltada apenas a mulher. O estudo com o melhor resultado

teve como base o passo dez da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, que corresponde a



formacédo de grupos de apoio a amamentacdo, encaminhando as mées a esses grupos na alta
hospitalar. Apesar do éxito dessas intervengdes, 0 seu impacto poderia ser ampliado se 0s
profissionais da salde envolvessem a rede social. Assim, observa-se a necessidade de novos
estudos que apliqguem intervengdes que contemplem a mulher e sua rede social desde o pré-
natal até a puericultura, considerando todos os tipos de apoio.

Descritores: Aleitamento Materno. Apoio Social. Promocdo da Satde. Educagdo em Salde.
Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding is a human relationship, which is embedded in the culture and subjected to the
social context, transcending the nutritional aspect. For the maintenance of breastfeeding, the
woman needs the support of significant others for her, that are part of their social network.
Health professionals have a fundamental role in the promotion of breastfeeding and health
education is a protective factor for breastfeeding. It is essential that there is recognition of
effective strategies in promoting breastfeeding in order to target interventions. The objective
of this thesis, in the shape of articles, was to determine the effectiveness of educational
interventions focusing on women and their social network for the promotion of exclusive
breastfeeding at six months old child. The integrative literature review aimed to identify the
types of support for mothers to promote breastfeeding present in the review studies. The
search was conducted in the databases LILACS, MEDLINE, CINAHL, PubMed, BDENF,
Web of Science, Scopus, DARE, JBI, Bandolier and Clinical Evidence and electronic libraries
in Cochrane and Scielo using as descriptors "Breastfeeding”, "Promotion Health" and
"Review” and its correlates in english. The fifteen studies that formed the corpus of this
review were classified according to the methodological hierarchy and analyzed the types of
support for nursing mothers (emotional, instrumental, informational, face and autoapoio)
included in these activities. It was concluded that the studies of integrative and systematic
review of breastfeeding, selected in the study, have contributed in part to its promotion as
they have not covered all types of support that women need to breastfeed. The systematic
review article was built based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The search was
performed in databases (LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL, Web of
Science and Cochrane Library), reference lists and gray literature. Studies were selected by
two independent reviewers, with disagreements resolved by consensus meetings. The
selection of the research was carried out through the steps reading the titles, abstracts and full
texts. For assessment of studies and data extraction, we used appropriate instruments of JBI-
MAStARI software. The meta-analysis was performed using Stata version 13.0. The effect
was estimated by odds ratio with 95% confidence intervals. Heterogeneity was measured
using the Chi-square and I-squared. Of 7201 identified studies, 11 made up the corpus of the
systematic review. Educational interventions were about twice effective compared with
routine interventions employed in the control groups. The study with the best result was based
on the ten step of the Baby Friendly Hospital Initiative, which is the establishment of

breastfeeding support groups and refer mothers to these groups at discharge. Despite the



success of these interventions, the impact could be magnified if the health professionals
involved social network. Thus, there is a need for further studies applying interventions that
address women and their social network from the antenatal period to childcare, considering all

types of support.

Descriptors: Breast Feeding. Social Support. Health Promotion. Health Education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O leite materno possui propriedades nutritivas e imunologicas eficazes na reducdo da
morbimortalidade infantil. Do ponto de vista psicolégico, a amamentacdo € uma pratica que
favorece o vinculo mée e filho. E uma relacdo humana que transcende o aspecto nutricional,
pois sofre influéncia da cultura e da esfera social*.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida e complementar até dois anos de idade ou mais*. Para
o0 inicio e a manutencao do aleitamento materno, a mulher necessita do apoio das pessoas que
sdo significativas para ela, que fazem parte da sua rede social®.

A rede social consiste em um conjunto de relacBes interpessoais as quais vinculam
individuos a outros individuos, sendo composta por pessoas que pressupdem confianca e
reciprocidade®. E responsavel pela determinacdo dos habitos, crencas e valores,
proporcionando também ajuda emocional, material, servicos e informacées*”. No contexto da
amamentacdo, a rede social da nutriz pode ser formada por diversos atores, dentre eles a
familia, amigos e profissionais da saude, 0s quais podem ou ndo apoia-la para a préatica do
aleitamento®.

Para amamentar, a mée necessita dos apoios informativo, emocional, presencial,
instrumental e autoapoio." O apoio informativo representa os aconselhamentos. O emocional
compreende as manifestac6es de carinho, valorizacdo e encorajamento da nutriz. O presencial
engloba as visitas sociais, fazer companhia & mulher e conversar com ela durante as mamadas.
O instrumental consiste em cuidar da mée e do bebé e auxiliar nas atividades domésticas. O
autoapoio corresponde ao apoio a si proprio®.

Os profissionais da saude possuem papel fundamental na promoc¢édo do aleitamento
materno, sendo a educacio em sadde considerada um fator de protecdo para a amamentacéo’.
Porém, estudo realizado em Recife-PE identificou vinculo fraco entre esses profissionais e as
nutrizes, estando o apoio informativo associado ao desmame precoce®. Tal fato pode ser
decorrente do predominio das orientagdes verticalizadas nos servicos de saude, as quais levam
as mulheres & buscarem esclarecimentos com outros atores de suas redes sociais’.

Na préatica assistencial, as orientagdes sobre o aleitamento materno séo realizadas de
forma pontual, fragmentada e impositiva®'®. Essas atividades, em geral, tem como foco a
concretizacdo da técnica em si e sdo fundamentadas nas necessidades da crianga, omitindo

outros beneficios e dificuldades que podem ocorrer durante 0 processo da
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amamentacdo®®*!12. Observa-se ainda que a equipe de satde atribui pouca relevancia aos
sentimentos da nutriz**.

O profissional da satde deve acolher a mulher e sua familia desde o inicio do pré-
natal, apoiando-os durante o processo do aleitamento materno'®. E fundamental que o
profissional conhega o contexto no qual a mulher esta inserida, observando suas necessidades
de salde, sua cultura e seu meio social para elaborar um plano estratégico de promogéo do
aleitamento materno que contemple a realidade vivenciada®.

Diversas ferramentas e estratégias podem ser empregadas para a promocdo do
aleitamento materno. Dentre estas, estdo os grupos de gestantes, onde a mulher pode adquirir
conhecimento por meio da troca de informacdes, saberes, opinies e ideias'®; 4lbuns seriados
para 0 processo de comunicacdo, a partir da apresentagdo de figuras'’; teatro de fantoches, no
qual o ludico pode ser utilizado para retratar situaces cotidianas como os mitos referentes a
amamentacéo e os problemas com as mamas®®,

Embora haja uma variedade de estratégias educativas disponiveis para a promogdo do
aleitamento materno, observa-se falta de consenso na literatura cientifica quanto aquelas que
apresentam melhores resultados sobre essa pratica. Nesse contexto, esta inserida a intervencao
de grupo educativo. Ainda que tenha sido identificada por um estudo como a Unica estratégia,
no periodo pré-natal, efetiva para o aumento da duragdo da amamentac&o™®, tal intervencdo
ndo obteve éxito na proporcdo do aleitamento materno exclusivo aos quatro meses em outra
pesquisa®®. Um terceiro estudo demonstrou que as orientacdes individuais ou em grupo ndo
predizem o sucesso no inicio ou duracdo da amamentagdo®.

Apesar das vantagens da amamentacdo’ e das estratégias disponiveis'®*® para a sua
promocao, o desmame precoce é frequente. Pesquisa realizada pelo Ministério da Salde nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal identificou que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de seis meses foi de 41%. A estimativa da duracdo mediana
do aleitamento materno exclusivo correspondeu a 54,11 dias, sendo o Nordeste a regido que
apresentou o pior resultado, com 34,9 dias®’. Estudo realizado no Distrito Sanitario IV da
cidade do Recife-PE com 158 mulheres evidenciou que somente 36,7% destas amamentaram
exclusivamente seu tltimo filho até o sexto més de vida®.

A interrupc¢éo precoce do aleitamento materno pode desencadear prejuizos para a mée,
crianga, familia e sociedade. Estes estdo relacionados a maiores indices de desnutri¢do, baixa
resisténcia organica e infecces, elevando as taxas de mortalidade infantil. Ademais, colabora
para 0 aumento do lixo inorganico e gastos com a alimentacdo, consultas médicas,

medicamentos, exames laboratoriais e hospitalizacdo da crianca®®?*. Assim, compromete o
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crescimento fisico e mental da crianca, com repercussdes negativas na fase adulta, por meio
de menor protecdo contra algumas patologias, como obesidade, osteoporose, hipertensao
arterial e cancer, e limitacdo no desenvolvimento intelectual. Contribui, dessa forma, para a
reducdo da expectativa de vida, bem como para geracdo de adultos menos produtivos, com
prejuizos para a sociedade.

O profissional da satde deve analisar os casos de desmame precoce em méaes sob seus
cuidados com relacdo as causas desse insucesso, de modo a direcionar agdes mais efetivas™.
Nesse contexto, o enfermeiro pode planejar, com base nos diagndsticos de enfermagem,
intervengdes educativas voltadas a mulher, criangca e rede social, proporcionando maior
qualidade e individualidade ao cuidar?*.

Diante dos beneficios conferidos pelo aleitamento materno®, as iniciativas de
promocdo dessa pratica devem ser consideradas prioritarias no ambito da salde materno-
infantil®®. Neste sentido, foi criada a Rede Amamenta e Alimenta Brasil, objetivando a
capacitacio dos profissionais da salide para uma pratica integralizadora em amamentacéo®’.
Para isso, é indispensavel o reconhecimento prévio das intervencdes efetivas na promocéo do
aleitamento materno, evidenciadas na literatura, como meio de direcionar as acdes a serem
implementadas e, assim, promover a saude baseada em evidéncias.

De acordo com Salazar?®, a efetividade de uma intervencdo é a capacidade de atingir o
seu objetivo em condigOes reais, ndo controladas. No ambito do aleitamento materno, a
diversidade de evidéncias cientificas sobre intervencbes para promocao dessa pratica torna
relevante utilizacdo de métodos de pesquisa que tenham como objetivo sintetizar resultados
de estudos e, desse modo, favorecer a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Nesse contexto,
destaca-se a revisdo sistemética da literatura, que busca reunir, organizar, avaliar e mensurar
quantitativamente as evidéncias na area da satde®.

No cenario da amamentacdo, a revisdo sistematica pode viabilizar a identificacdo de
intervengdes educativas com melhores resultados sobre o aleitamento materno, auxiliando o
profissional da saude na aplicacdo da PBE. Além disso, poderd contribuir para efetivar a
politica de promogdo, protecdo e apoio & amamentagdo, a qual compBe uma das linhas de
cuidado do Ministério da Saude e, assim, atingir 0 compromisso assumido pelo Brasil em
nivel internacional, com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, e nacional, por meio
do Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, Pacto pela Vida e Programa Mais
Satde®™. Desse modo, a questdo de pesquisa que conduziu este estudo foi: quais as
intervengdes educativas direcionadas a mulher e sua rede social sdo mais efetivas na

promogcéo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da crianga?.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Determinar a efetividade das intervencdes educativas direcionadas a mulher e sua rede

social para a promocéo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da crianga.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar as intervencbes educativas realizadas pelos diferentes profissionais
direcionadas a promocdo do aleitamento materno exclusivo

e Avaliar as intervencdes educativas para a promocao do aleitamento materno exclusivo
ao0s seis meses de vida da crianga

e Descrever os tipos de apoio a mulher e a rede social contemplados nas intervengdes

para promocéo do aleitamento materno
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 A importancia do aleitamento materno

O leite materno é considerado uma fonte indispensavel para a promogao e prote¢do da
salde infantil. Suas propriedades nutritivas e imunologicas sdo imprescindiveis na nutrigéo,
crescimento e desenvolvimento dos lactentes. Atua na prevencdo e controle de doencas na

1,28

infancia e na vida adulta Neste sentido, evita mortes infantis, diarreia e infecgédo

respiratdria, reduz o risco de alergias, obesidade, hipertensdo, colesterol elevado e diabetes e
possui efeitos positivos no desenvolvimento intelectual*% .

Os beneficios do aleitamento materno transcendem a saude infantil, contemplando
também a nutriz, a familia, a sociedade e o meio ambiente’. A mulher que amamenta
apresenta menor risco de hemorragias pés-parto, nova gravidez, cancer de ovarios, de
endométrio e de mama, diabetes, osteoporose e artrite reumatoide. Além disso, esta préatica
favorece a involucdo uterina e diminuigdo do peso da nutriz’.

Por meio do leite materno, a familia reduz seus gastos com a compra de leites
industrializados e remédios. O aleitamento materno pode melhorar também a qualidade de
vida da familia, pois criangcas amamentadas tendem a adoecer menos, necessitando de um
menor ndmero de atendimentos médicos, medicamentos e hospitalizagcbes. Os pais
minimizam as faltas ao trabalho bem como suas despesas com a recuperacdo da salde e
exposicdo a situacBes estressantes'. A sociedade, por conseguinte, tera cidaddos mais
saudéveis e evitara despesas na area da satde’***.

A amamentacdo € um ato ecoldgico, visto que preserva o meio ambiente, oferecendo
qualidade de vida as geracGes atual e futura. Tal fato esta relacionado com a poluicdo e
destruicdo ambiental ocasionada pela utilizacdo de produtos associados ao aleitamento
artificial, como férmulas lacteas e mamadeiras. As indUstrias responsaveis pela sua fabricacdo
provocam alteracfes no ecossistema, extinguindo 0s recursos naturais ndo-renovaveis desde a
produco até o uso desses artigos*’.

Além dos aspectos bioldgicos, a amamentacdo também € responsavel por beneficios
psicologicos, pois promove o estreitamento do vinculo afetivo entre a mée e o bebé e de
ambos com outros membros da familia*®. Ao ser realizada de maneira prazerosa, com contato
visual e continuo entre eles, fortalece o relacionamento entre mae e filho, oportunizando
intimidade, troca de afeto, sentimentos de seguranca, protecdo da crianga e autoconfianca da

mulher'. Quando a amamentacéo é bem sucedida, maes e criancas podem estar mais felizes,
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repercutindo nas relacdes familiares e, portanto, na qualidade de vida da familia.

Diante dos beneficios do aleitamento materno, a Organizacdo Mundial da Salde e o
Ministério da Saude preconizam o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de
vida da crianca e complementado até dois anos ou mais. O aleitamento materno exclusivo
ocorre quando a alimentagcdo consiste somente em leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte. Deste modo, ndo sdo utilizados outros liquidos ou
solidos, com excecdo de vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos, quando prescritos por médicos. Entende-se por aleitamento complementado a
introducdo de qualquer alimento sélido ou semiss6lido com o objetivo de complementar o
leite materno, e ndo de substitui-lo, apés o sexto més de vida da crianga™*%.

A introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de vida ndo oferece
vantagens e pode, inclusive, ocasionar prejuizos a satde da crianca. Tal pratica esta associada
ao maior numero de episodios de diarreia e de hospitalizagdes por doenca respiratdria, risco
de desnutricdo, menor absorcdo de nutrientes do leite materno, tais como ferro e zinco, e
menor duragdo do aleitamento materno®.

No segundo ano de vida da crianca, o leite materno permanece como importante fonte
nutricional. Neste periodo, 500 ml deste leite fornecem 95% das suas necessidades de
vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de proteina e 31% do total de energia. O leite
materno também continua protegendo contra doencas infecciosas. Criancas ndo amamentadas
no segundo ano de vida possuem uma chance quase duas vezes maior de morrer por doenca
infecciosa quando comparadas com aquelas que foram amamentadas’.

Os multiplos efeitos protetores do aleitamento materno na saude infantil, materna e
familiar justificam as recomendacOes para a sua promoc¢do. Entretanto, apesar dos
compromissos, metas politicas e programas estabelecidos em diversos paises, 0 desmame

precoce persiste como um problema de sadde ptblica mundial®.

3.2 A probleméatica do desmame precoce

No Brasil, os dados mais recentes sobre o aleitamento materno encontram-se na Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
realizada em 2008. Este estudo descreveu a duracdo mediana e a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no pais em menores de seis meses, as quais corresponderam a,
respectivamente, 54,11 dias e 41%. A regido Nordeste foi aquela que apresentou piores taxas,

sendo identificada mediana de 34,92 dias e prevaléncia de 37%. Em Recife-PE, tais
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indicadores consistiram em 49,59 dias e 38,3%. Esta cidade, entretanto, apresentou a segunda
menor mediana de duracdo do aleitamento materno em menores de doze meses, que atingiu
293,11 dias, estando distante dos 346,81 e 341,59 dias das taxas regional e nacional,
respectivamente?. Observa-se, entdo, que as taxas brasileiras de aleitamento materno estio
aquém das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde e do Ministério da Saude.

O desmame precoce, no Brasil, teve origem na influéncia europeia durante o periodo
colonial. Na Europa, até o seculo XVIII, o declinio do aleitamento materno associado ao
estimulo & vida social levou as mulheres de classes sociais mais elevadas a recorrerem as
amas de leite. Este cenédrio interferiu para que os colonizadores percebessem de forma
negativa os habitos da populagdo indigena, a qual amamentava seus filhos até os trés ou
quatro anos de idade**.

Nas décadas seguintes, 0os avanc¢os industriais, que possibilitaram a pasteurizacdo e
esterilizacdo do leite de vaca e a criacdo do leite em pd e mamadeiras, dentre outro produtos,
incentivaram a sociedade, sobretudo a mulher, a oferecer alimentacéo artificial ao bebé. Além
disso, a inddstria intensificou a propaganda de férmulas infantis, fazendo com que médicos
instruissem os pais a utiliza-las. Criou-se, pois, uma falsa percepcdo de que o alimento
artificial era benéfico e indispensavel & nutrigo infantil™*.

A insercdo feminina no mundo do trabalho alterou os hébitos da mulher no contexto
da maternidade e pode ter contribuido para o desmame precoce. O leite artificial tornou-se,
entdo, uma opcdo para a nutricdo infantil durante os periodos de auséncia da mée. Entretanto,
as consequéncias do desmame precoce foram analisadas e denunciadas pelo jornalista inglés
Mike Muller, em 1974, com o langamento do livro The baby killer, no qual mostrou os danos
a saude ocasionados pelos leites industrializados, com o aumento na morbimortalidade
infantil em paises subdesenvolvidos®. Tal publicagéo tornou-se um alerta para que a protecdo
do aleitamento materno passasse a ser prioridade dos governantes. Esse longo periodo de
estimulo ao desmame precoce deixou consequéncias, dentre elas as crencas e 0s mitos, as
quais ainda interferem no comportamento das mulheres frente & amamentaco®.

As crencas acerca da amamentacdo podem influenciar negativamente no seu éxito.
Dentre elas, pode-se citar o mito do “leite fraco”, que, nos dias atuais, ¢ uma das principais
causas de complementacdo alimentar precoce referidas pelas mées. Esta crenca € decorrente
da comparacao do leite humano com o de vaca, tendo aquele, sobretudo o colostro, aparéncia
mais aguada. Logo, a mée passa a considerar seu leite inferior, acreditando que ndo €
suficiente para suprir as necessidades da crianca, diferentemente do leite forte — o leite de

vaca®’.
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A crenca de insuficiéncia da producdo do leite materno, com a introducéo precoce de
outros alimentos e de mamadeiras, pode diminuir a lactacdo. A utilizacdo de mamadeiras
altera a succdo do bebé, porque a quantidade de leite extraida das mamas é inferior a desses
objetos, sendo necessario que ele faca mais esforco para se alimentar. A alimentacédo da nutriz
também pode interferir no aleitamento materno. Os alimentos ingeridos pela mée podem
alterar o cheiro e/ou o gosto do leite, dificultando a aceitacdo do leite pelo beb&*.

A auséncia de licenga-maternidade, a sobrecarga de trabalho doméstico bem como o
cuidado com outros filhos podem ser fatores condicionantes ao desmame precoce®®. No
Brasil, a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde quanto a amamentacao exclusiva
nos seis primeiros meses de vida da crianga é amparada legalmente pela legislacéo trabalhista
que torna facultativa para as empresas a extensdo da licenca-maternidade de 120 para 180
dias, de acordo com a lei n®11.770/08%. Entretanto, grande parte das mulheres trabalhadoras,
mesmo inseridas no setor formal, com fréagil relacdo empregaticia ou as autbnomas ainda ndo
sdo beneficiadas pela lei vigente. Além disso, a iminéncia da volta ao trabalho estimula as
mulheres a incluir precocemente outro tipo de alimento, prejudicando a amamentagédo
exclusiva nos seis primeiros meses de vida da crianga®®°.

Com o objetivo de estimular o aleitamento materno pela mulheres trabalhadoras, o
Ministério da Saude fixou diretrizes para a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em
empresas publicas e privadas, como também a fiscalizacdo desses ambientes pela vigilancia
sanitaria. Essas salas de apoio tém como objetivo oferecer um local adequado para a ordenha
e 0 armazenamento do leite materno®’. Apesar dessa iniciativa, ndo ha obrigatoriedade para a
implementacdo das salas de apoio a amamentagdo em empresas ou incentivos financeiros que
viabilizem a sua instalagdo, tornando-se, pois, fruto da responsabilidade social do
empregador®*®2,

As rachaduras nas aréolas e mamilos, que acometem com frequéncia as nutrizes,
dificultam a amamentac&o, podendo ocasionar o desmame precoce®®*®. Os anticoncepcionais
também podem influenciar esta pratica, j& que possibilitam interferéncia negativa na
qualidade e/ou quantidade de leite. Apesar de serem conhecidos os efeitos de alguns farmacos
durante a amamentacdo, os quais podem ser passados a crianga, além de modificarem o sabor
do leite, algumas vezes € indispensavel a sua utilizacdo; pode ser necessario, por isso,
suspender a amamentacao™.

Outras condi¢des também estdo relacionadas ao desmame precoce, tais como: falta de
orientacdo no pre-natal, auséncia de experiéncia anterior, maternidade na adolescéncia,

auséncia de estrutura e de apoio familiar, baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade da
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mé&e, doencas mamarias, gravidez ndo desejada, prematuridade e baixo peso da crianca®>>.

Deste modo, compreende-se que a amamentacdo ndo € um ato meramente bioldgico,
instintivo e automatico, estando fundamentada na subjetividade e vivéncia das mulheres e, por
isso, condicionada ao seu contexto social. Para ter éxito na amamentacdo, por conseguinte, a
mulher necessita do suporte das pessoas que sdo importantes para ela, sendo estas membros

de sua rede social*®>*>%,

3.3 Rede social no contexto do aleitamento materno

Todas as pessoas integram alguma rede social, também denominada suporte social ou
apoio social, que consiste em um sistema de relacfes interpessoais que conectam 0S
individuos entre si. Ela influencia na determinacdo das caracteristicas da pessoa, como
costumes, crencas e valores. Esta rede é composta por pessoas de confianga, as quais se
preocupam com o outro e gostam do mesmo, e que, principalmente, se propdem a ajuda-1o*°".

A abordagem de rede social teve origem nas ciéncias humanas, sobretudo nas areas da
sociologia e da antropologia, e tem sido amplamente empregada no campo da saude. Observa-
se crescente inclusdo de questdes ligadas a rede social na investigacao das condi¢cdes de salde
da populacdo devido a compreensdo de que a saude € resultado da associacdo de fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais™.

No ambito da amamentacdo, a rede social da mulher pode ser composta por diversas
pessoas, tais como méae, sogra, companheiro, amigos e profissionais da salde. Esta rede,
considerando a vulnerabilidade feminina secundaria a maternidade e lactacdo, pode exercer
influéncia sobre a nutriz na decisdo de amamentar ou nd0°®. A cultura e as tradicdes podem,
destarte, prevalecer sobre as orienta¢fes dos profissionais da salde, as quais se baseiam no
conhecimento cientifico®.

Segundo a Teoria da Rede Social de Sanicola, para superar os desafios da vida, sdo
imprescindiveis os recursos disponibilizados pelas relacGes sociais, ndo sendo possivel o
individuo fazé-lo sozinho. Tais relagdes podem ser estabelecidas a partir das redes primarias
e/ou secundérias®®.

Nas redes primarias, os vinculos sdo formados com pessoas que estdo mais proximas
do individuo, a partir de relacbes de parentesco, amizade e trabalho. S&o fundamentados na
confianca e reciprocidade, fazendo com que o sujeito se sinta integrante de um grupo, o qual
lhe confere identidade’>®®.

As redes secundérias sdo estabelecidas por meio de troca de servi¢os ou dinheiro,
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podendo ser subdivididas em formais e/ou informais, de terceiro setor, de mercado ou mistas.
Distinguem-se entre si pelo tipo de troca realizada, que pode ser a reciprocidade, o direito, o
dinheiro ou uma combinac&o desses™”.

A rede secundaria formal é composta por instituicdes sociais com existéncia oficial e
estruturacdo precisa, como institui¢fes de assisténcia, saude e educacdo. Oferece prestagdo de
servicos em consonancia com as demandas dos individuos e troca fundamentada no direito. J&
a rede secundaria informal se constitui a partir da rede priméaria, quando existe uma
necessidade dos membros que integram a mesma rede. O vinculo € estabelecido por meio da
solidariedade, ocorrendo a troca de servicos, e ndo por dinheiro™.

As redes secundarias do terceiro setor, também denominadas organizacdes do terceiro
setor, consistem em organizagcfes ou associacdes constituidas por pessoas da sociedade civil,
as quais atuam na prestacdo de servigcos, porém sem visar o lucro. As trocas entre si sao
baseadas no direito e na solidariedade. As redes secundarias de mercado, tais como
estabelecimentos comerciais e clinicas de salde privadas, estdo associadas a atividades
rentaveis. Assim, ¢ estabelecida a troca entre o direito e o dinheiro®.

A rede de relacionamentos de uma pessoa pode ser analisada por meio da construgéo
de uma mapa de sua rede social. Para tanto, faz-se necessario o emprego de pesquisas com
abordagem qualitativa, as quais possibilitam o entendimento da estrutura e das conexdes
sociais, além dos significados das acOGes e relacbes humanas. Alguns indicadores sdo
utilizados na compreensédo do estabelecimento das relagdes entre os membros da rede social,
sendo estes: amplitude — corresponde a quantidade de pessoas, permitindo identificar se a rede
¢ pequena, média ou grande; densidade — especifica a quantidade de pessoas que se
conhecem; intensidade — verifica se as trocas efetuadas sdo materiais, afetivas ou
informativas; proximidade/distancia — permite refletir sobre a distancia afetiva, desvelando os
graus de intimidade; frequéncia — significa a sistematicidade do estabelecimento do vinculo;
duracdo — corresponde ao tempo de conhecimento entre os individuos que compdem a rede
social; proximidade fisica — refere-se ao local de habitac&o dos membros da rede™.

Pesquisa desenvolvida em Recife-PE, demonstrou que o mapa da rede social das maes
era composto por pessoas da rede social priméaria (familia, amigos, vizinhos e companheiros
de trabalho) e da rede social secundaria, os quais trabalhavam em institui¢cGes de saide, sendo
estas posto de saude e hospital. As pessoas da rede primaria que mais apoiaram a mulher
foram a sua mée e seu companheiro. Quanto a rede secundaria, o enfermeiro foi 0 membro
gue mais a apoiou. A intensidade dos vinculos foi normal entre os familiares e fraca entre 0s

demais individuos. Salienta-se, que nesse estudo ndo foi observado nenhum vinculo forte



27

entre as pessoas. A familia manteve-se mais perto da mae, enquanto que os demais membros
estiveram mais distantes®.

Para apoiar a nutriz no aleitamento materno, a rede social deve exercer quatro tipos de
apoio, sendo estes: 0 emocional — consiste em afinidade, afeicdo e desvelo em relacdo a
pessoa sob estresse e valorizacdo da mesma, por meio de concordancia com ideias e
sentimentos; o instrumental — relaciona-se a ajuda nas atividades do cotidiano; o informativo
— corresponde a conselhos, opinides, bem como avaliacdo do enfrentamento do estresse; o
presencial — significa a disponibilidade para estar junto a mulher, fazendo a mesma se sentir
integrante de um grupo. No cenério da amamentagdo, cabe ainda a rede social o autoapoio, o
qual é definido como o apoio em relago a si mesmo®.

O apoio e suporte familiar € um fator que influencia na escolha do tipo de alimentacao
da crianca, inclusive na adesdo & amamentacio®®®. A familia, em seu conceito tradicional,
compreende pais e filhos. Sua concepgdo tem sido ampliada, passando a contemplar outros
parentes e/ou pessoas proximas, configurando a chamada familia extensiva. Assim, ela
congrega varios individuos ligados por lacos sanguineos efou afetivos. E considerada o
primeiro e mais importante grupo em que esta inserido o individuo, sendo o alicerce para a
determinacéo das caracteristicas gerais do comportamento humano®.

O grupo familiar constroi a sua prépria historia, ou seu préprio mito, o qual consiste
em uma formulacdo discursiva com a expressdo do significado e da explicacdo da realidade
vivenciada, fundamentado nos elementos em contato com os individuos na cultura em que
vivem. Neste sentido, cada familia tem sua historia, a qual vai sendo construida e perpetuada
através de gerac0es, servindo de base para 0s ensinamentos, crencas e valores compartilhados
entre os seus membros®.

A familia é ainda a mais constante referéncia em saude para seus componentes. Para
assisti-la como unidade de cuidado, é imprescindivel investigar o modo de cuidar de cada
membro, desvelando seus esforcos e dificuldades. O cuidado representa as atividades que a
familia desenvolve para promover a saude e o bem-estar de seus membros. No decorrer deste
processo, constroi valores e executa praticas influenciadas pelo seu contexto sociocultural e
por suas experiéncias intra e extrafamiliares. O convivio, a andlise e as interpretacdes
oriundas dessas relagdes norteiam as condutas e modos de agir. Assim, com 0 suporte destes
achados, os profissionais da saude podem, junto a familia, planejar e implementar uma melhor
assisténcia®™.

Apesar do seu reconhecimento dentro do cenario do cuidado, a familia ainda é pouco

identificada como sujeito do cuidado. O cuidado a saude consiste em um procedimento de
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atencdo com base em parcerias, beneficiando mutuamente pacientes, familiares e provedores.
A familia é a principal cuidadora de seus membros e, sobretudo, dos novos membros, como
0s recém-nascidos. O nascimento de um novo membro acarreta em mudancas na vida, na
dindmica e no cotidiano do grupo familiar. Tais transformac6es podem ser acentuadas quando
ela nasce em um periodo ndo esperado e/ou quando necessita de cuidados diferenciados
devido a alteracdes patoldgicas. Assim, para que o cuidado obtenha éxito a familia também
necessita de apoio, sendo necessaria a identificagdo de suas dificuldades®.

Quando se alimentam em conjunto, os membros da familia constroem referéncias
quanto a alimentagédo desde cedo, tanto no contato entre si quanto com a sociedade. No que
concerne a nutricdo infantil, a familia orienta quanto a melhor forma de alimentar a crianca de
acordo com a sua historia e experiéncia de vida. Neste sentido, a familia possui influéncia no
aleitamento materno, pois um importante meio de interferéncia na amamentacéo é o seu apoio
para esta pratica. Dependendo do carater de suas acdes, podem interferir de forma positiva
(ajuda) ou negativa (impedimento) neste processo®*.

O aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianca pode ser
influenciado pela familia, a qual exerce a funcdo de apoiar a nutriz. Demonstra-se, entdo, a
necessidade de os servicos de salde inserirem a familia em suas a¢des desde o periodo pré-
natal e, ndo, se restringir apenas ao acompanhamento da mulher®®® A familia deve ser
conscientizada sobre o seu papel como cuidadora, ampliando seus conhecimentos sobre a
amamentacéo, de modo a ser uma aliada & implementacdo desta pratica®’.

Quando a familia oferece informac6es de maneira correta, pode contribuir para maior
adesdo ao aleitamento materno, além de fortalecer a sua manutencdo. Para tanto, € preciso
desmistificar os significados e atitudes sobre a amamentacdo, atividade que é ardua e
complexa, visto que tais conhecimentos estdo enraizados na cultura familiar, sendo
repassados atraves de geracOes. Ressalta-se que ndo se deve adotar uma posi¢do autoritaria
frente as crengas e tabus, devendo a familia e a mulher serem acolhidas e respeitadas. Desta
maneira, pode ser estabelecido o didlogo, aproximando a mulher e a familia, corroborando
para a mudanca de atitudes consideradas erroneas®’.

Apesar da continua mudanga nas relacfes familiares e parentais, a mae ainda é
responsabilizada pelo cuidado da crianca, sendo o papel paterno, frequentemente, nédo
valorizado. No ambito do aleitamento materno, algumas questdes, historicamente, excluiram
o homem desta vivéncia. Ao pai cabia o provimento financeiro da familia, estando a
amamentacéo relacionada apenas & mulher e a crianca®.

A despeito das contribuicbes da literatura cientifica para a insercdo do pai no
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aleitamento materno, demonstrando a importancia do seu apoio, observa-se que muitas
condutas em instituices de saude ainda afastam o homem no atendimento a gestante, nutriz e
a crianca. Os pais esperam o término da atividade em outro ambiente, por serem formalmente
impedidos ou, ainda, por n&o serem incentivados a participar®®.

No Brasil, o direito de escolher livremente um acompanhante no pré-parto, parto e
puerpério é garantido a mulher pela Lei Federal 11.108. Algumas mulheres, todavia, tém esse
direito negado pelos servicos de satde ou séo orientadas a escolher um acompanhante do sexo
feminino. Além disso, estatutos, programas e politicas do governo tém valorizado a
integracdo do pai no pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianca. Dentre eles,
estdo o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento, a Politica Nacional de
Humanizacdo, a Rede Cegonha e a Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru. Essas iniciativas configuram um grande avanco, sendo
necessario que sejam incorporadas as rotinas de sadde®.

Mesmo afastando o pai do cuidado familiar, a sociedade exige o seu suporte afetivo.
Percebe-se, assim, que tais acdes sdo divergentes. Torna-se, portanto, relevante a
implementacdo de acbes que, além de ndo excluir o homem, o estimulem a participar desse
processo®®®. O homem deve ser sensibilizado para exercer a paternidade, a qual precisa ser
construida por meio de agdes institucionais e mudancas culturais’. A inserco e a valorizagdo
do pai no acompanhamento pré-natal e em grupos de gestantes podem estimular a formacéo
de um vinculo com a mée e o bebé desde o periodo gestacional "*.

O apoio paterno possui influéncia na prevaléncia do aleitamento materno nos
primeiros meses de vida da crianca® 2. Opinides favoréaveis e participacdo ativa do pai
estdo fortemente relacionadas & duracdo da amamentacio®® "%, Neste sentido, uma revisdo
integrativa da literatura, a qual avaliou 44 publicacBes entre os anos de 1995 e 2010,
identificou que, dentre os familiares e pessoas proximas, a presenca paterna foi aquela que
ofereceu maior apoio na amamentacdo na opinido das maes. Influenciou a decisdo em iniciar
e dar continuidade ao aleitamento materno, colaborando para o aumento de suas taxas’.

Em pesquisa desenvolvida sobre esta tematica, a percep¢do das mulheres quanto a
preferéncia de seus companheiros e 0 medo de estar oferecendo pouco leite a crianga foram
fatores significativos para a interrupgdo do aleitamento materno. Além disso, 80% das maes

578 Neste sentido,

referiram 0 apoio paterno como um incentivo para a amamentagao
pesquisa conduzida na Alemanha, evidenciou que a associacdo mais forte para o inicio do
aleitamento materno era a atitude positiva do pai com relacdo & esta pratica’’. Estudo

realizado em Pelotas-RS, demonstrou que os pais ndo apoiadores tiveram risco 52% maior de
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terem seus filhos alimentados por mamadeira aos trés meses’.

O fato de a mée viver com 0 pai da crianga possui associacdo significativa com o
aleitamento materno nos primeiros meses. Assim, pais que mantém um bom relacionamento
com suas mulheres apresentam uma chance 3,2 maior de oferecer o suporte necessario a
amamentacdo’”. Mées em unido estavel e com o apoio de outras pessoas, sobretudo do
companheiro, amamentam por mais tempo. A unido estavel pode proporcionar maior
seguranca e tranquilidade aos pais com relacdo as mudancas ocorridas na vida conjugal apés o
periodo da gestacdo. Tal fato propicia maior seguranca a mae, favorecendo o aleitamento
materno. Neste cenario, observa-se a importancia da participacdo do pai nas consultas de pre-
natal e em atividades educativas, sendo necessario, portanto, que os profissionais da salde
valorizem e reforcem o seu apoio junto & mulher no aleitamento materno’®.

As acdes paternas de apoio emocional compreendem: dar aten¢do a mae, conversar
com ela sobre a amamentacgdo, ser carinhoso com a mulher e com o bebé, acalma-la, ter
paciéncia, consolar a mae, emitir elogios, apoiar a sua deciséo e, principalmente, persistir no
apoio®®® 723 Este tipo de suporte também envolve a autoestima materna, cabendo ao pai
valoriza-la como mulher e nutriz bem como a encorajar por meio da manifestacdo de
orgulho®™. Salienta-se, todavia, que o pai ndo deve pressiona-la para amamentar®.

O apoio instrumental do pai engloba a participacdo em consultas de pré-natal e em
atividades educativas, preparacdo das mamas, reinvindicag@o do seu direito de acompanhar o
parto, ndo insistir para a mulher amamentar, nem sugerir ou oferecer outros tipos de alimento,
proporcionar um ambiente favordvel a amamentacdo, cuidar da nutriz, garantindo-lhe
alimentos e liquidos de boa qualidade, oferecer ajuda a mulher nos momentos de dificuldade e
no posicionamento dela e do bebé para amamentar®’*"®. Envolve também a participagdo nos
cuidados com o bebé, acompanhar a mde na amamentacdo, ajudar nas tarefas familiares e
domiciliares, tais como levar os outros filhos para a escola e limpar a casa, ajustar o horario
de trabalho de modo a retornar mais cedo para casa para auxiliar a nutriz®*%%",

O apoio informativo pelo pai abrange informagdes sobre a resolucdo de problemas
relacionados & amamentacdo, oferecendo ajuda e conselhos, além de incentivar e estimular a
amamentacao, bem como boa alimentagdo e ingesta hidrica pela mée®". O apoio presencial
consiste em estar proximo a mulher, fazendo companhia & mesma durante as mamadas,
contemplar o bebé durante a amamentacao, alegrar-se em participar deste momento e exibir
tal contentamento®.

O autoapoio paterno engloba manter boas expectativas com relagdo & amamentacéo,

ser um bom pai, buscar informacdes, reconhecer o carater passageiro da amamentagéo e que
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ocorrerdo outros momentos com o bebé onde havera maior participacdo na alimentacdo do
filho, estar disponivel para apoiar a mée, manter postura agregadora, com expressdes de
inclusdo, compreender as necessidades de mée e filho bem como as mudangas na relacao
conjugal decorrentes do nascimento de uma crianca®.

A avo representa uma referéncia importante no apoio para a amamentacéo, ja que é
uma cuidadora significativa na esfera familiar. E uma figura feminina, que, por ja ter sido
mée, € valorizada por outra mulher, porque ja vivenciou as dificuldades e medos relacionados
a maternidade e ao aleitamento materno®. Com frequéncia, cuida dos membros da familia,
sobretudo de suas filhas e noras no periodo pés-parto. Transmite seus conhecimentos, sendo
respeitada pelas suas experiéncias, em especial no cuidado com o recém-nascido®®!. Desta
maneira, a mulher toma a mée ou a sogra como exemplo a ser sequido®.

Alguns estudos demonstram que as avos podem exercer influéncia negativa sobre a
amamentacdo, tanto no tipo quanto na duracdo do aleitamento materno®®®®. Tal fato é
decorrente das suas vivéncias, permeadas por crencas, mitos e tabus, tendo mais impacto
sobre a amamentacdo do que as informacdes dos profissionais da saide?. E imprescindivel,
pois, que o profissional da satde estimule e valorize as experiéncias das avos que influenciam
positivamente na amamentacdo. Elas podem servir para aconselhar e ajudar outras mulheres,
proporcionando uma maior seguranca e confianca®.

O apoio emocional da avo envolve a valorizagdo e o incentivo a amamentagdo. O
apoio instrumental corresponde ao acompanhamento do parto, estar junto a mée no
estabelecimento da amamentacdo, participar da visita do profissional da satde ao domicilio,
fornecer ajuda, auxiliar nos cuidados com o bebé, sobretudo no retorno da mulher ao
trabalho®.

O apoio informativo da avd consiste em compartilhar seus conhecimentos com a filha
ou nora, aconselhar e dividir experiéncias. O apoio presencial abrange acompanhar o parto,
estar presente no periodo pds-parto e puerpério. O autoapoio da avé compreende estar aberta
para conhecer mais sobre o aleitamento materno, podendo mudar suas atitudes, rever
conceitos e praticas®.

Outros atores da rede social da nutriz podem aparecer nos momentos de dificuldade.
Dentre estes estdo as rezadeiras ou benzedeiras, que sdo bastante populares e influentes nas
comunidades nas quais estdo inseridas. Por referirem possuir um dom divino para curar e
proteger as pessoas por meio da reza, influenciam-nas e sdo consideradas referéncias na
localidade®*®. Elas podem exercer um apoio negativo sobre a amamentacdo, quando néo

confiam no leite materno como Unica fonte nutricional até o sexto més de vida da crianca.
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Suas orientagdes sdo mais influentes do que aquelas realizadas pelos profissionais da salde,
porque estdo mais proximas das mulheres e seus saberes foram adquiridos por meio dos
antepassados®.

O profissional da saide também é um membro da rede social da nutriz importante na
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno®®. E indispensavel que este estabeleca
um vinculo com a mulher e sua familia como meio de conhecer o seu contexto sociocultural e
suas vivéncias. Assim, o profissional pode compartilhar o seu conhecimento de modo a
fortalecer a rede social no sentido de apoiar a nutriz na superacdo das dificuldades e, desta
maneira, possibilitar o éxito do aleitamento materno®®®.

Do ponto de vista emocional, o profissional pode apoiar a mulher ao realizar o seu
acolhimento em conjunto com o bebé, estar junto durante as primeiras mamadas, emitir
comentarios favoraveis, demonstrar respeito, parabeniza-la pelos resultados positivos
alcancados, reforcar que as dificuldades sdo inerentes a este processo, ndo culpa-la ou ter
atitudes de julgamento, valorizar o seu empenho em amamentar, estimular o seu cuidado e
descanso e oferecer privacidade®®’.

O apoio instrumental do profissional da saide compreende a assisténcia pratica a
nutriz, como nos métodos para manter o bebé calmo, no seu posicionamento durante as
mamadas e na retirada do leite®®®. O apoio informativo envolve esclarecimentos sobre a
fisiologia da lactacdo e seus beneficios, cuidado com as mamas e informacGes sobre como
manejar a dor nos mamilos, fissuras e ingurgitamento°>®.

Quanto ao apoio presencial, os profissionais da salde podem oferecer este suporte a
mulher nas visitas domiciliares, consultas de pré-natal e puericultura®. Com atitudes
favoraveis e demonstracdes de carinho, devem manter-se juntos a mulher, dispondo de tempo
para ouvi-la. O autoapoio do profissional consiste em manter expectativas positivas com
relacdo ao aleitamento materno®.

Para apoiar a mulher para a amamentacdo, € preciso que o profissional da saude,
incluindo o enfermeiro, ndo considere esta pratica apenas como um ato biologico, mas a
compreenda também como um fendmeno construido por meio das experiéncias vivenciadas
pela propria mulher e captadas de seu meio. Deste modo, ampliara a sua percepg¢do sobre o
aleitamento materno e seus determinantes, possibilitando tracar estratégias para a sua

promocéo por meio da educacéo em sadde®.
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3.4 A educacdo em saude na promocéo do aleitamento materno

A educacdo em saude consiste em uma ferramenta para promover a qualidade de vida
das pessoas, familias e comunidade por intermédio da juncdo dos conhecimentos cientifico e
popular, de instrumentos institucionais e comunitarios, transpondo o modelo biomédico de
assisténcia a saude, ao contemplar os diversos fatores determinantes do processo saude-
doenca-cuidado®%,

Nos dias atuais, a educacdo em salde vem se destacando no sentido de desenvolver a
criticidade dos individuos, incentivando também a luta pelos seus direitos a salude e a
qualidade de vida. Assim, observa-se que a ela ultrapassou os limites dos aspectos bioldgicos,
incorporando também outros fatores como os politicos, ambientais e culturais®.

No ambito da promocédo do aleitamento materno, o enfermeiro é um profissional de
destaque, visto ser o principal ator no cenério do cuidado e da educacdo em salde. Esta esta
inserida no exercicio da Enfermagem a fim de instaurar uma relacéo baseada no didlogo e na
reflexdo entre o individuo e o profissional. Deste modo, procura contemplar o sujeito de
maneira holistica, valorizando-o enquanto transformador de sua propria situacdo de saude-
doenca®.

A educacdo em salde também é um instrumento para o cuidado de Enfermagem
durante o aleitamento materno. O enfermeiro é habilitado e capacitado para cuidar da mulher
e da sua familia, contemplando atividades curativas, preventivas e educativas relativas a
amamentacdo. A inser¢do da educacdo em saude no cenario do aleitamento materno é
essencial na busca do compartilhamento de saberes e praticas, possibilitando uma assisténcia
integral e horizontalizada®.

As abordagens educativas relacionadas a amamentacao ndo devem valorizar apenas 0s
beneficios bioguimicos e fisioldgicos do leite materno para a saude infantil, mas incorporar o
significado da maternidade no cotidiano da mulher. As estratégias devem abordar a nutriz
como sujeito de direito e dona de seu corpo®.

Os profissionais da saude, com frequéncia, realizam orientacGes bancérias, as quais
ndo estimulam a construcdo de uma consciéncia critica por meio de uma educacao dialdgica,
problematizadora e participante. Estdo voltadas apenas para 0s aspectos biologicos e técnicos,
tendo como base a saude infantil. Suprimem outras vantagens bem como dificuldades que
podem ocorrer durante a amamentagé092'93. Tal fato pode incentivar as mulheres a buscarem
informacdes por meio de pessoas que ndo as instruem adequadamente, o que pode colaborar

para 0 desmame precoce®. Destarte, 0 modelo verticalizado e impositivo, ainda presente nas
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rotinas assistenciais, ndo se revela efetivo, sendo incapaz de corresponder as reais
necessidades da mulher®%94,

No ambito da promocdo do aleitamento materno, fortalecer as relagdes humanas €
indispensavel, pois o0 apoio a mulher neste processo nao engloba apenas os aspectos
técnicos™. Requer um conjunto de habilidades e atitudes empéticas por parte do profissional,
0 qual é composto pela escuta ativa (ouvir primeiro, observar, apreciar o conhecimento da
mulher e da sua familia); linguagem corporal (contato visual sem barreiras, respeito,
paciéncia, aconselhamento em local privativo); atencdo e empatia (considerar os desejos e
sentimentos e responder a perguntas sem criticar)®" .

As relacdes estabelecidas entre o profissional da salde, a nutriz e a sua familia devem
ser baseadas na cumplicidade, a fim de estabelecer uma ligacdo de seguranca e apoio. Devem
estar pautadas nas vivéncias da mulher e de seus familiares, sendo necessario que o
profissional escute suas davidas, desejos e angUstias*®’. Pode, entdo, auxilia-la na tomada de
decisdo do que é melhor para ela, ajudando-a fortalecer sua autoconfianca e, ndo, impondo
conhecimentos e praticas®’.

Para promover o aleitamento materno, é importante que a construcao do conhecimento
entre o profissional da salde, a nutriz e sua familia esteja fundamentada no carinho, respeito,
acolhimento e cuidado®®. Para tanto, o profissional deve possuir caracteristicas como
compaixdo, humildade e amorosidade, assumindo a limitagdo do seu conhecimento e estando
aberto a aprender por meio da sua interagdo com a mulher®. O processo educativo deve ser
agregador, e ndo excludente, fazendo que educador e educando aprendam um com o outro,
por meio da reflexdo e do didlogo. O educador, neste sentido, deve respeitar os saberes do
aprendiz e compartilhar com 0 mesmo suas vivéncias®®. O intercAmbio de experiéncias
favorece a construcdo do saber e, por consequéncia, o0 estabelecimento de maneiras de
cuidar®™.

Os sentimentos da mée e da familia e 0 modo como esses individuos reconhecem a
amamentacao devem ser respeitados para que o profissional possa apoia-los ao valorizar suas
concepgdes e valores, tracando estratégias personalizadas que propiciem o aleitamento
materno. Como consequéncia, pode ser reduzida a vulnerabilidade gerada pelo servigo de
salde, ao serem empregadas as mesmas ac¢les para todas as nutrizes, sem que haja uma prévia
analise das suas caracteristicas®".

Muitas médes podem ter dificuldade em expor suas dividas, medos e problemas
relacionados & amamentacio. E necesséario dedicar tempo para dialogar, sem julgamentos,

estimulando a sua fala e verbalizacdo de sentimentos sobre esta vivéncia'®. Cabe ao
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profissional da saude atentar para as fragilidades que o aleitamento tem gerado e tragar, em
conjunto com a mulher e sua familia, meios para solucionar ou minimizar tais dificuldades
para dar continuidade ao amamentar®’.

O relacionamento do profissional da saide com o ambiente no qual a nutriz esta
inserida é fundamental para conciliar a sua assisténcia com o apoio da rede social. Conhecer
esta rede permite ao profissional identificar as pessoas que possuem maior influéncia sobre a
mulher e como atuam na area da amamentacdo. Assim, pode-se ter subsidios para o
planejamento de estratégias que envolvam tais individuos na promocdo do aleitamento
materno. Desta maneira, € minimizado o carater burocratico e automatico das agdes em salde,
ao considerar a familia um fator relevante e englobé-la nessas intervencdes'® ™%,

A inclusdo de membros da rede social da mae, tais como o pai e a av0, nas atividades
de promocdo do aleitamento materno esta intensamente relacionada a sua manutencdo. Os
profissionais da salde, dentre eles o enfermeiro, devem estar capacitados para sensibilizar, no
pré-natal, puerpério e puericultura, os pais e as avés para o aleitamento materno'®. Este
envolvimento possibilita que essas pessoas adquiram maior conhecimento e seguranca para
atender as necessidades da nutriz’.

A atuacdo do profissional de enfermagem € relevante para a promocao do aleitamento
materno, visto que o enfermeiro é o profissional que possui uma relacdo mais proxima com a
mulher no periodo gravidico-puerperal e apresenta papel fundamental nas acdes de educagéo
em saude. Ele deve prepara-la para o aleitamento desde o pré-natal, a fim de que apds o parto
haja a adaptacdo da mde a amamentacdo, minimizando ddvidas, dificuldades e
intercorréncias'®'%,

A atuacdo do enfermeiro no aleitamento materno esta pautada nas seguintes etapas:
anamnese e exame fisico, que consiste na coleta de dados da mae e da familia; diagnostico de
enfermagem, o qual é determinado por meio da analise das informac@es colhidas, levando o
enfermeiro a tragar um plano de cuidados com a prescricdo de intervengdes para atingir 0s
resultados esperados; implementaco; e avaliacdo do progresso da mulher'®%.

Na educacdo em salde, o emprego de metodologias ativas, integrais e humanizadas
pode contribuir para 0 aumento das taxas de aleitamento materno?. Tais metodologias fazem
uso da problematizagdo para motivar o educando com o objetivo de que ele analise e reflita,
atribuindo significado aos seus achados. Este metodo pode levar o aprendiz, portanto, ao
contato com informacBes e & producdo do conhecimento, transpondo obstaculos e
promovendo o seu desenvolvimento™.

A literatura cientifica aborda diversas estratégias utilizadas com fins a promover o
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aleitamento materno. Dentre elas, estdo o aconselhamento individual, visita domiciliar, video,
telefonema, folheto, filmagem, software, grupos de apoio, sessdo educativa, uso de boneco,
manuais, aulas, slides, figuras e livros'®*%"1% Ressalta-se que 0 emprego dessas ferramentas
devem estar associados a atuacdo de um profissional da saude para facilitar a discussao sobre
a temética. Deste modo, evita-se a simples transferéncia de conhecimento, corroborando para
a sua construcao coletiva™®.

Diante das varias intervencdes educativas disponiveis para a promocéo do aleitamento
materno, é necessario que o profissional da salde conheca, previamente, aquelas que séo

efetivas a fim de direcionar as suas agdes. Destaca-se, dessa maneira, a importancia da PBE.
3.5 A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

A PBE é definida como a utilizacdo de evidéncias cientificas atualizadas para tomada
de decisdo clinica'’. E um movimento cientifico que emergiu da necessidade de aperfeicoar a
assisténcia e o ensino. Busca sintetizar a elevada quantidade de pesquisas, tendo como
objetivo subsidiar acdes de execucdo, de aprimoramento e de avaliagdo dos resultados
obtidos**. Teve origem na década de 1970, quando o epidemiologista Archibald Cochrane,
visando a melhoria na aplicacdo dos recursos do sistema de salde do Reino Unido,
recomendou a tomada de decisdes com base em pesquisas, sobretudo em ensaios clinicos, as
quais conduzissem diretrizes para a prética clinica e reducdo de gastos™*2.

Na década de 1980, instaurou-se, na Universidade de McMaster, no Canadg, a PBE, a
qual esteve limitada ao ambito da clinica médica, sendo, por esse motivo, nomeada Medicina
Baseada em Evidéncias'*?. Nos dias atuais, percebe-se a disseminacéo interdisciplinar da
PBE, visto que foi incorporada a outras areas do conhecimento, tais como Enfermagem,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Além disso, também vem sendo utilizada no
desenvolvimento de politicas de salide e na gestdo de servicos nesta area™*.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias promove o uso cuidadoso, explicito e
criterioso de informacdes procedentes de pesquisas para o direcionamento do cuidado

113 A tomada de decisio

prestado ao individuo, considerando suas necessidades e opinides
clinica do enfermeiro deve ter como base investigagdes atualizadas; competéncia clinica, por
meio da educacdo formal; conhecimento acumulado e experiéncias; crencas, atitudes e
tradicdo do individuo; rotina, fatores relativos a pessoa e a familia e aspectos organizacionais.
E necessaria a associacio desses fatores para que a tomada de decisdo alcance os resultados

previstos'*,
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Além de consistir em uma responsabilidade enquanto profissdo e ciéncia, 0 emprego
da Enfermagem Baseada em Evidéncias aumenta a sua credibilidade frente as outras
disciplinas da area da saude, podendo, por meio da construcdo com base no conhecimento
cientifico, sustentar mudancas nas politicas de saide. Os cuidados de saude baseados nas
evidéncias cientificas sdo oriundos de um processo continuo que desencadeia
questionamentos, inquietagdes e/ou interesses como consequéncia do reconhecimento das
necessidades globais de cuidados de salde. Estas sdo orientadas no sentido de ampliar o
conhecimento e gerar evidéncias cientificas de qualidade, que respondam a essas necessidades
de forma adequada. Em seguida, realiza-se a avaliacdo, sintese e implementagcdo dos
cuidados, sendo, posteriormente, analisado o seu impacto nos sistemas de salde e na préatica
clinica™.

Segundo metanalise que compreendeu 84 estudos desenvolvidos por enfermeiros, as
pessoas que receberam cuidados de enfermagem baseados em investigacdo cientifica, em
comparagdo com aquelas submetidas aos cuidados de rotina da instituicdo de salde,
apresentaram maiores beneficios com relacdo aos aspectos fisiologicos, psicossociais e
comportamentais. Neste estudo, estimou-se em 28% a vantagem em resultados positivos
secundarios a conduta de enfermeiros cujas intervencGes se baseavam nas evidéncias
cientificas, frente aos demais, respaldados apenas nas rotinas institucionais™.

Em outro estudo, 0s enfermeiros demonstraram interesse e convicgdo na Enfermagem
Baseada em Evidéncias para conduzir os melhores cuidados, contribuindo também para o
aperfeicoamento profissional. Apesar disto, a literatura tem identificado barreiras a
incorporacdo das evidéncias cientificas ao exercicio da Enfermagem. Assim, ha necessidade
de um melhor apoio para a implementacdo da PBE por parte dos profissionais de
Enfermagem™*.

Os oOrgdos governamentais devem proporcionar as condi¢fes necessarias para a
promoc¢do e aplicagdo da PBE. Cabe, primeiramente, o reconhecimento publico da sua
relevancia por parte dos enfermeiros. A partir desta declaracéo, as instituicbes devem oferecer
o0 estimulo necesséario para os profissionais de Enfermagem. E imprescindivel também o
aperfeicoamento da tomada de deciséo pelos enfermeiros e que estes estejam conscientes da
importancia do seu conhecimento na area da saude. A tomada de decisdo pode e deve ser
ensinada, tomando como base as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Assim, faz-se
necessario o estabelecimento de parcerias com instituicbes de ensino e de uma politica
integrada para investigacdo clinica, a qual englobe os enfermeiros que atuam na prestacao

direta de cuidados**,
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Devido a sua relevancia, a PBE foi expandida para diversos paises: Estados Unidos,
Inglaterra, Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul, China, Bélgica, Espanha, Chile, Brasil,
entre outros™'. E promovida por entidades internacionais, dentre elas a Colaboragdo
Cochrane e o Instituto Joanna Briggs, os quais compreendem cerca de 15000 centros de
colaboracdo em mais de 100 paises*'®*"".

A PBE consiste em um meio adequado, seguro e organizado de direcionamento das
atividades profissionais, as quais, por se mostrarem mais efetivas em pesquisas anteriores,
viabilizardo melhores resultados com otimizacdo de recursos, englobando todos os sujeitos
envolvidos nos processos de terapia e de tomada de decisdo™*. Apesar da vasta fonte de
conhecimento, como consenso de especialistas, experiéncia clinica, legislacdes e padrdes
sociais, 0s resultados oriundos de pesquisas representam a principal ferramenta para o alcance
de elevado nivel de evidéncia cientifica™.

A PBE possui trés principios fundamentais, sendo estes a pesquisa de alta qualidade, o
conhecimento do profissional e a preferéncia da pessoa. A primeira refere-se as pesquisas
desenvolvidas com individuos em ambientes clinicos e que apresentam resultados proximos
da realidade, com menor viés possivel. O conhecimento do profissional é oriundo da
experiéncia clinica, onde 0os mesmos avaliam a sua pratica e aprendem com experiéncias
prévias. Ja a preferéncia da pessoa engloba seus valores e suas vivéncias, 0s quais devem ser
respeitados e considerados na tomada de decisdo. A sua participacdo é importante como meio
de se obter a melhor conduta™®.

A PBE é um importante recurso na area da salde, visto que sem ela o crescente
namero de publicagBes cientificas tornaria inviavel a aplicagdo de seus achados. Preconiza o
emprego de um método sistematizado como meio de identificar, avaliar e sintetizar os
resultados de estudos e, assim, contribuir na tomada de decisdo, além de verificar a
necessidade de desenvolver novos estudos primérios**?. Neste contexto, destaca-se a Revisdo
Sistemética da Literatura, visto que constitui no meio mais adequado para embasar a PBE**.

A Revisdo Sistematica € um método rigoroso, o qual objetiva identificar pesquisas
sobre a tematica em estudo, utilizando métodos explicitos e sistematizados de busca; avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos, bem como sua aplicabilidade; e sintetizar as evidéncias
cientificas, afim de facilitar a implementacdo da PBE. Cada uma dessas etapas deve ser
planejada com base em protocolos, considerando critérios que as validem, como meio de
minimizar o Vviés e, assim, garantir qualidade metodoldgica a Revisdo Sistematica. Todos 0s
procedimentos desenvolvidos devem ser registrados, para que o estudo possa ser conferido e

reproduzido por outros pesquisadores, garantindo a sua consisténcia para subsidiar a PBE**.
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A Revisdo Sistemética difere da revisao narrativa da literatura, porque responde a uma
pergunta mais pontual. Além disso, para evitar vieses, exige-se, em cada etapa, 0
planejamento mais rigoroso na busca, selecdo, avaliacdo e sintese das evidéncias cientificas.
O método de Revisdo Sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados é
considerado o de melhor qualidade para pesquisas clinicas, podendo inclusive ser empregada
a metanalise, que garante o mais alto nivel de evidéncia cientifica™. Ela corresponde a
utilizacdo de métodos estatisticos para conjugar e sintetizar os resultados de varias
pesquisas*®.

No cenério do aleitamento materno, o elevado nimero de pesquisas que analisam
intervencdes educativas para promocao da amamentacao torna relevante a realizacdo de uma
Revisdo Sistematica, sobretudo com metanalise, como meio de sintetizar os resultados desses
estudos e, assim, facilitar a sua implementacdo na pratica clinica. Dessa maneira, pode-se
auxiliar os profissionais da satde no direcionamento de suas atividades e, assim, favorecer a
PBE.
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4 METODO

4.1 Primeiro artigo: Contribuic6es dos estudos de revisdo da literatura para a promocao

do aleitamento materno

A revisdo integrativa da literatura € um método especifico de revisdo, que busca
sintetizar a literatura tedrica e empirica a fim de possibilitar melhor compreensdo de um
fendémeno especifico ou de um problema de saide™®. Deste modo, possui caréater amplo, pois
abrange estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, podendo estes ser de natureza
qualitativa ou quantitativa'®. Este método possibilita a anélise de pesquisas relevantes, que
podem embasar a tomada de decisdo do profissional, com beneficios para a prética clinica.
Além disso, permite identificar lacunas na literatura cientifica, as quais necessitam ser
contempladas por novos estudos™*.

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura, foram cumpridas seis
etapas consecutivas: 1) elaboracédo da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de
dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da

revisao integrativa®’.

4.1.1 1° etapa: Elaboracéo da pergunta norteadora
A questdo que norteou o estudo foi: quais os tipos de apoio a nutriz identificados nos

estudos de revisao da literatura para a promocéo do aleitamento materno?

4.1.2 2° Etapa: Busca na literatura

Para responder a pergunta norteadora, procedeu-se a busca de pesquisas nas seguintes
bases de dados:

e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS)

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)

¢ Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

e Public/Publish Medline (PubMed)

e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)

e Web of Science (WOS)

e Scopus

e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)

e Joanna Briggs Institute (JBI)
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e Bandolier

e Clinical Evidence (CE)

Além das bases de dados, a busca foi realizada nas bibliotecas eletronicas da
Colaboracéo Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para identificar as pesquisas nas bases de dados e nas bibliotecas eletrénicas foram
utilizados os descritores “Aleitamento Materno”, “Promog¢ao da Saude” ¢ “Revisdo”,
identificados dentre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como suas respectivas
tradugdes padronizadas pelo Medical Subject Heading (MESH): “Breast Feeding”, “Health
Promotion” e “Review”. O descritor Aleitamento Materno foi empregado isoladamente, aos
pares com os demais e/ou ainda os trés descritores foram cruzados simultaneamente.

Nesta etapa, foram delimitados os seguintes critérios de incluséo:

e Revisdes sistematicas ou integrativas

e Estudos disponiveis na integra

e Pesquisas que abordassem a tematica do estudo

e Publicacdes em portugués, inglés e espanhol

Os critérios de excluséo foram:

e Capitulos de livros

e Monografias

e Teses

e Dissertacdes

o Editoriais

A busca foi realizada no més de setembro de 2013, sem delimitacdo do periodo de
publicacdo dos estudos. Foram identificadas 1022 publicacbes nas bases de dados e

bibliotecas eletronicas selecionadas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Publicacbes identificadas através das estratégias de busca,
segundo bases de dados. Recife-PE, 2013.

Estratégias de busca

Aleitamento Aleitamento

Aleitamento Materno and Aleitamento - Materno and

Bases de Materno  Promogéio da Materno  Promogdo da  Total
dados . and Revisdao  Saude and
Salde i~
Revisdo

Scopus - - - 351 351
MEDLINE - - 28 221 249
LILACS - - 85 14 99
SciELO - - 75 - 75
Cochrane 25 45 - - 70
PubMed - - 9 58 67
CINAHL - - - 47 47
BDENF - - 34 2 36
DARE - 13 - - 13
CE 10 - - - 10
JBI 5 - - - 5
WQOS 0 - - - 0
Bandolier - 0 0 - 0
Total 40 58 231 693 1022

Fonte: dados da pesquisa.

Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram contabilizados apenas
uma vez na base com maior nimero de publicac6es identificadas na busca. Assim, respeitou-
se a seguinte ordem hierarquica: Scopus, MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane, PubMed,
CINAHL, BDENF, DARE, CE, JBI, WOS e Bandolier.

Para a selecdo dos estudos que iriam compor a revisao integrativa, dentre as 1022
publicacGes identificadas, foram percorridas as seguintes etapas:

1) Leitura dos titulos de todos os estudos. Foram selecionados 704 pesquisas, as

quais possuiam algum termo relacionado a tematica do estudo;

2) Leitura dos resumos. Considerando os 704 resumos lidos, apenas 110 estudos
estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa;

3) Leitura na integra. Nesta etapa, dos 110 estudos lidos na integra, 87 foram
excluidos devido ao tipo de estudo, repeticdo ou por nao responderem a questao
de pesquisa.

4) Avaliacdo do rigor metodoldgico. Das 23 publicacGes analisadas, 8 foram
excluidas devido ao baixo rigor metodoldgico. Assim, 15 pesquisas constituiram o
corpus final da revisao.

Na Figura 1, o fluxograma demonstra as etapas executadas para a sele¢éo dos estudos.
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4.1.3 3% Etapa: Coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um instrumento adaptado do modelo
proposto e validado por Pompeo et al.*® (APENDICE A), visando obter 0 méaximo de
informagdes das publicacdes selecionadas. Este instrumento contém os seguintes dados:

e ldentificacdo da publicacdo: titulo do artigo, titulo do periddico, base de dados,
autor(es), pais de origem do(s) autor(es), idioma, ano de publicacdo, instituicdo
sede do estudo e tipo de revista cientifica;

e Objetivo do estudo;

e Caracteristicas metodoldgicas: pergunta de pesquisa, tipo de publicacdo, selecdo
dos estudos, instrumento de avaliacdo dos estudos, tipos de estudo incluidos e
instrumento de extracdo dos dados;

e Resultados;

e Conclusdes.
4.1.4 4% Etapa: Analise critica dos estudos incluidos

O rigor metodoldgico dos estudos selecionados foi avaliado por meio de dois

instrumentos adaptados do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)'?

, sendo um para
revisdes integrativas (APENDICE B) e outro, para revisdes sistematicas (APENDICE C).

O instrumento de avaliacdo das revisdes integrativas possui dez itens, analisando as
publicacBes quanto a pergunta norteadora, busca na literatura, delimitagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, busca e selecdo dos estudos, coleta de dados, avaliacdo dos estudos,
apresentacdo e interpretacdo dos resultados, descricao das etapas percorridas e beneficios.

O instrumento das revisdes sistematicas também apresenta dez itens, os quais avaliam
os estudos com relacdo a pergunta de pesquisa, tipos de estudos buscados, relevancia das
pesquisa incluidas, avaliagdo dos estudos, combinacdo dos resultados, adequacdo dos
resultados, expressdo da precisdo dos resultados, extensdo dos resultados para outras
populacdes, consideracdo dos desfechos relevantes e beneficios do estudo.

Para serem incluidas na revisdo integrativa, as pesquisas deveriam atender a, no
minimo, cinco itens do instrumento de avaliagdo. Dentre estes deveriam constar os dois
primeiros itens, os quais envolveram a clareza da pergunta norteadora e a adequacéo da busca
na literatura. Os estudos foram ainda agrupados em duas categorias, A e B. Aqueles que

satisfizeram, no minimo, nove dos dez itens, foram classificados como de elevada qualidade
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metodoldgica e viés reduzido, sendo incorporados a categoria A. Na categoria B, foram
reunidas as pesquisas de qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com potencial de viés
aumentado, uma vez que preencheram de cinco a oito itens. Ao final da avaliacdo, foram
obtidos quinze estudos, os quais constituiram a amostra final da revisao.

As pesquisas incluidas na revisdo foram analisadas quanto ao nivel de evidéncia

cientifica proposto pela Pratica Baseada em Evidéncias'®.

Nivel 1 — Evidéncias de metanalise ou revisdes sistematicas com elevado rigor

metodoldgico;

e Nivel 2 — Evidéncias de revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados ou
estudos quase-experimentais que demonstrem a coeréncia global dos resultados;

e Nivel 3 — Evidéncias de estudos quase-experimentais ou descritivos ou correlatos
guantitativos que demonstram a coeréncia global de resultados ou estudos
qualitativos bem conduzidos demonstrando coeréncia global dos resultados;

e Nivel 4 — Evidéncias de outros estudos bem conduzidos, estudos de caso,

relatorios de consenso e opinides de especialistas.



Figura 1 — Descricdo das etapas desenvolvidas para a selecdo dos estudos da reviséo

integrativa. Recife-PE, 2013.

Publicacdes identificadas
Scopus — 351 MEDLINE - 249
LILACS-99 SciELO-75
Cochrane — 70 PubMed - 67
CINAHL — 47 BDENF — 36
DARE-13 CE-10
JBI -5 WOS -0
Bandolier -0 TOTAL -1022

t---------

Estudos selecionados apés
a leitura dos titulos

Scopus — 239 MEDLINE - 194
LILACS -69 SciELO -61
Cochrane — 40 PubMed — 32
CINAHL — 28 BDENF - 27
DARE- 10 CE-3
JBlI-1 TOTAL - 704

t---------

Estudos selecionados apos
a leitura dos resumos
Scopus — 21 MEDLINE - 27
LILACS-20 SciELO-5
Cochrane — 8 PubMed — 7
CINAHL -2 BDENF-12
DARE- 8 TOTAL-110

t---------

Estudos selecionados apos
a leitura na integra
Scopus—6 MEDLINE - 5
LILACS -4 PubMed -1
Cochrane —2 BDENF -2
DARE -3 TOTAL -23

t---------

Estudos selecionados apos a
avaliacdo do rigor metodolégico

Scopus — 5 MEDLINE - 4

LILACS-1 Cochrane — 2

PubMed -1 DARE - 2
TOTAL -15

Fonte: dados da pesquisa.

i Estudos excluidos apds

' a leitura dos titulos

! Scopus —112 MEDLINE — 55
: LILACS-30 SciELO-14
1

I

1

1

I

1

Cochrane — 30 PubMed — 35
CINAHL -19 BDENF -9
DARE -3 CE-7

TOTAL -318

: Estudos excluidos apos

: a leitura dos resumos

: Scopus — 218 MEDLINE — 167
: LILACS — 49 SciELO —56
1

I

1

1

I

1

Cochrane — 32 PubMed — 25
CINAHL — 26 BDENF — 15
DARE -2 CE-3

TOTAL —594

Estudos excluidos apos
a leitura na integra
Scopus—15 MEDLINE - 22
LILACS - 16 SciELO -5
Cochrane — 6 PubMed - 6
CINAHL -2 BDENF-10
DARE- 5 TOTAL -87

S
: Estudos excluidos apés a :
: avaliacdo do rigor metodolégico 1
| Scopus 1  MEDLINE - 1 '
1 LILACS-3 Cochrane -0 !
1 1
i i

PubMed -0 BDENF -2
TOTAL -8
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4.1.5 5% Etapa: Discussdo dos resultados

Os estudos de revisdo sistematica e integrativa selecionados foram analisados quanto
aos apoios emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio a mulher no contexto
da amamentacgdo. Verificou-se também se corroboravam entre si, confronta-los com outras

pesquisas sobre a tematica.

4.1.6 6° Etapa: Apresentacdo da revisdo integrativa

A revisdo integrativa foi apresentada sob o formato de artigo cientifico, o qual se

encontra em analise por revista Qualis B1 para a area de Enfermagem.
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4.2 Sequndo artigo: Efetividade das intervencdes educativas para promocdo da

amamentacao a mulher e sua rede social: revisao sistematica

4.2.1 Tipo de estudo

A pesquisa consiste em uma revisdo sistematica da producgdo cientifica de abordagem
quantitativa sobre intervencdes educativas direcionadas a mulher e sua rede social para
promocdo do aleitamento materno, embasada nas diretrizes do Joanna Briggs Institute'®.
Estas estabelecem as seguintes etapas para o seu desenvolvimento: definicdo da pergunta de
pesquisa, desenvolvimento da estratégia de busca, determinacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, selecdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, extracdo dos dados e sintese dos dados

(Figura 1).

Figura 2 — Descricéo das etapas de desenvolvimento da revisdo sistematica.

Definicdo da pergunta de pesquisa

v

Desenvolvimento da estratégia de busca

v

Determinacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo

v

Selecéo dos estudos

v

Avaliacdo dos estudos

v

Extracéo dos dados

v

Sintese dos dados
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4.2.2 Etapas do processo de Revisdo Sistematica
4.2.2.1 Definicdo da pergunta de pesquisa

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa foi selecionada a estratégia mnemonica
PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome), a qual é a mais comumente utilizada
nas revisdes quantitativas. Nessa estratégia, o “P” refere-se a populacdo do estudo, “I”, a
intervengdo a ser investigada, “C”, ao elemento de comparagdo e “O”, aos desfechos de
interesse da revisdo. O elemento de comparacdo € o Unico componente que pode nao estar

presente na pergunta de pesquisa ou ainda possuir caréter generalizador''®

. Assim, a pergunta
que norteou o desenvolvimento desta pesquisa foi: quais intervencGes educativas direcionadas
a mulher e sua rede social sdo mais efetivas na promocdo do aleitamento materno exclusivo
aos seis meses de vida da crianca? Neste estudo, a efetividade compreendida como a
capacidade de uma acéo atingir o seu objetivo em condi¢des ndo controladas.

Antes do desenvolvimento da estratégia de busca, para evitar a duplicidade de estudos,
verificou-se a existéncia de protocolos de revisdes sistematicas ou revisbes publicadas as

quais objetivassem responder & pergunta do estudo®.

Para tanto, foram acessadas as
seguintes bases de dados secundarias: Cochrane, Joanna Briggs Institute (JBI), Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
Bandolier e Clinical Evidence. Assim, ndo foram identificados, protocolos ou revisdes
sistematicas com ou sem metanalise os quais respondessem a pergunta formulada para esta

reviséo.
4.2.2.2 Estratégia de busca

A definicdo da estratégia de busca teve como objetivo encontrar estudos publicados e
nédo publicados em periddicos cientificos. A abrangéncia da busca € um componente essencial

a credibilidade de uma revisio sistematica*®

. Assim, a pesquisa ndo englobou apenas bases
de dados, pois poderia ser insuficiente na identificacdo de todos os estudos de interesse?*.
Procedeu-se também a busca na literatura cinzenta, a qual corresponde aos trabalhos nédo
publicados comercialmente, tais como teses e dissertagdes. Em vez de competir com as
publicacdes, a literatura cinzenta pode complementar os achados, bem como reduzir o viés de
publica(;éom. Dessa maneira, a analise apenas dos resultados dos estudos publicados poderia

ndo apresentar a real efetividade das intervencdes'.
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Nesta revisdo, foi utilizada uma estratégia de busca em trés etapas (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma das etapas da estratégia de busca da revisdo sistematica.
Recife-PE, 2014.

Selecdo de descritores, palavras-chave e termos livre na
tematica do estudo e agrupamento nos Blocos A, B, C e D.

v

1° Etapa: Busca nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL utilizando os Blocos A, B, C e D.

Leitura dos titulos, resumos e termos de indexacdo das
publicacOes para selecionar descritores, palavras-chave e
termos livre e agrupamento nos Blocos A, B, C e D.

v

2° Etapa: Busca nas bases de dados LILACS, PubMed,
Science Direct, Scopus, CINAHL, Web of Science e
Biblioteca Cochrane com os Grupos A, B, C e D.

Selecdo dos estudos apés leitura dos titulos, resumos,
textos na integra e avaliacéo critica.

y

3% Etapa: Busca nas referéncias citadas pelos estudos
selecionados na 2° Etapa.

Na primeira etapa, conforme indicam as diretrizes do Joanna Briggs Institute, foi
realizada busca nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, utilizando descritores, palavras-
chave e termos livres™® reunidos, por analogia, nos blocos A, B, C e D e conectados entre i
por meio do operador booleano OR. O Bloco A compreendeu Aleitamento Materno,
Amamentacdo, Leite Humano, Lactacdo e Lactente. O Bloco B abrangeu Promocéo da Salde
e Educacdo em Saude. O Bloco C correspondeu a Estudos de Intervencao. No Bloco D, foram
inseridos Apoio Social, Rede de Apoio, Rede Social, Aconselhamento, Familia, Pai, Marido,
Companheiro, Avo e Avo. Foram empregados os correlatos desses termos nos idiomas inglés
e espanhol.

No idioma espanhol, o Bloco A englobou Lactancia Materna, Leche Humana,
Lactancia e Lactante. O Bloco B contemplou Promocion de la Salud e Educacion en Salud. O
Bloco C compreendeu Estudios de Intervencion. No Bloco D, foram incluidos Apoyo Social,

Red Social, Red de Apoyo, Consejo, Familia, Padre, Marido, Compafriero, Abuelo e Abuela.
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Em inglés, o Bloco A correspondeu a Breast Feeding, Human Milk, Lactation e Infant.
No Bloco B, foram inseridos Health Promotion e Health Education. O Bloco C englobou
Intervention Studies. No Bloco D, estiveram contidos Social Support, Social Networking,
Support Network, Counseling, Family, Fathers, Husband, Partner, Grandfather e
Grandmother.

Conforme demonstrado na Tabela 2, concomitantemente, esses blocos foram
agrupados dois a dois por meio do operador booleano AND no formulario avangado das bases
de dados MEDLINE e CINAHL. Nesta, ainda foram realizados cruzamentos com 0s quatro
grupos, o que foi inviavel na MEDLINE, visto que esta base apresenta apenas trés espagos
para busca. Assim, na MEDLINE os blocos foram cruzados trés a trés.



Tabela 2 — Publicacdes encontradas atraves das estratégias de busca, segundo bases de dados. Recife-PE, 2014. (continua)

Bases de dados

Estratégias de busca MEDLINE _ CINAHL Total
Bloco A AND Bloco B 354 239 593
(Aleitamento Materno (Promocéo da Saude
OR Amamentacdo OR OR Educacdo em Salde)
Leite Humano OR
Lactacdo OR Lactente)
Bloco A AND Bloco C 40 9 49
(Aleitamento Materno (Estudos de
OR Amamentacdo OR Intervencéo)
Leite Humano OR
Lactacdo OR Lactente)
Bloco A AND Bloco D 83 558 641
(Aleitamento Materno (Apoio Social OR Rede
OR Amamentacdo OR de Apoio OR Rede Social
Leite Humano OR OR Aconselhamento OR
Lactacdo OR Lactente) Familia OR Pai OR
Marido OR Companheiro
OR Av6 OR Av0)
Bloco A AND Bloco B AND  BlocoC 216 - 216
(Aleitamento Materno (Promocéo da Saude (Estudos de
OR Amamentacdo OR OR Educacao em Saude) Intervencéo)

Leite Humano OR
Lactacdo OR Lactente)

0§



Tabela 2 — Publica¢des encontradas através das estratégias de busca, segundo bases de dados. Recife-PE, 2014. (conclusao)

Bases de dados

Estratégias de busca MEDLINE CINAHL Total
Bloco A AND Bloco C AND Bloco D 123 - 123
(Aleitamento Materno (Estudos de (Apoio Social OR
OR Amamentacéo Intervencéo) Rede de Apoio OR
OR Leite Humano OR Rede Social OR
Lactacdo OR Lactente) Aconselhamento OR
Familia OR Pai OR
Marido OR
Companheiro
OR Av6 OR Av0)
Bloco A AND Bloco B AND Bloco C AND Bloco D - 4 4
(Aleitamento Materno (Promogéo (Estudos de (Apoio Social OR Rede de
OR Amamentacéo da Saude Intervencéo) Apoio OR Rede Social OR
OR Leite Humano OR OR Educacao Aconselhamento OR
Lactacdo OR Lactente) em Saulde) Familia OR Pai OR
Marido OR Companheiro
OR Av6 OR Av0)
Bloco A AND Bloco B OR Bloco C AND Bloco D - 239 239
(Aleitamento Materno (Promogéo (Estudos de (Apoio Social OR Rede de
OR Amamentacéo da Saude Intervencéo) Apoio OR Rede Social OR
OR Leite Humano OR OR Educacao Aconselhamento OR
Lactacdo OR Lactente) em Saulde) Familia OR Pai OR
Marido OR Companheiro
OR Avb OR Av0)
816 1049 1865

Total

Fonte: dados da pesquisa.

15
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As 1.865 pesquisas identificadas foram analisadas segundo as palavras-chave do texto
contido no titulo e resumo e termos de indexacdo usados para descrevé-las. Nesta etapa,
foram selecionadas as seguintes palavras-chave e descritores em portugués: Aleitamento
Materno, Apoio Social, Cuidado do Lactente, Cuidado Pos-natal, Educacdo de Pacientes
como assunto, Educacdo em Salde, Educacdo Pré-natal, Estudos de Intervencgdo, Gravidez,
Lactente, Méaes, Pai, Promocéo da Saude, Recém-nascido, Relagdes entre Geragdes, Relacdes
Familiares e Saude da Familia.

Em espanhol, foram escolhidos os termos Apoyo Social, Atencidn Posnatal, Atencidn
Prenatal, Educacion en Salud, Estudios de Intervencion, Educacion Prenatal, Familia,
Lactancia Materna, Lactante, Leche Humana, Madres, Padres, Periodo de Postparto,
Promocion de la Salud, Recién Nacido, Relaciones Familiares.

Na lingua inglesa, foram selecionados: Attitude to Breast Feeding, Breast Feeding,
Breast Feeding Counseling, Breast Feeding Education, Breast Feeding Evaluation, Breast
Feeding Network, Breast Feeding Promotion, Counseling Education, Counseling Methods,
Counseling in Pregnancy, Family, Family Attitudes, Family Centered Care, Fathers
Education, Friends, Grandparents, Grandmother, Helping Behavior, Health Behavior, Health
Education, Health Education Methods, Health Promotion, Health Promotion in Infancy and
Childhood, Human Milk, Infant, Infant Feeding, Infant Nutrition, Interpersonal Relations,
Intervention Studies, Lactation, Maternal Child Care, Maternal-Child Health Education,
Mothers, Mothers Education, Newborn, Parenting, Parents Education, Peer Counseling, Peer
Counselors, Peer Group, Peer Support, Psychosocial Support, Randomized Controlled Trials
as Topic, Siblings, Social Support, Support.

Quando o mesmo termo ndo foi identificado nos trés idiomas, foi realizada a sua
traducdo para a(s) lingua(s) em que esteve ausente. Desta maneira, foi possivel uniformizar a
busca, empregando 0s mesmos termos em portugués, inglés e espanhol. Os termos foram,
entdo, reunidos em quatro grupos (A, B, C e D), com base no sentido dos mesmos.

Em portugués, o Grupo A compreendeu Aleitamento Materno, Alimentacao Infantil,
Lactacdo, Lactente, Leite Humano, Nutricdo do Lactente e Recém-nascido. No Grupo B,
contemplou Atitude frente ao Aleitamento Materno, Avaliacdo do Aleitamento Materno,
Cuidado Centrado na Familia, Cuidado do Lactente, Cuidado Pos-natal, Cuidado Pré-natal,
Educacdo de Maes, Educacdo de Pacientes como Assunto, Educacdo de Pais, Educacdo em
Aleitamento Materno, Educacdo em Saude, Educacdo em Saude Materno-Infantil, Educacdo
Pré-natal, Métodos de Educacdo em Saude, Periodo Pos-parto, Promocdo da Salde,

Promocdo da Saude na Infancia, Promocdo do Aleitamento Materno e Saude Materno-
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Infantil. No Grupo C, foram inseridos Ensaio Clinico e Estudos de Intervencdo. No Grupo D,
estiveram contidos: Aconselhamento em Aleitamento Materno, Aconselhamento na Gravidez,
Amigos, Apoio, Apoio dos Pares, Apoio Psicossocial, Apoio Social, Atitudes da Familia,
Av0, Avos, Comportamento de Ajuda, Familia, Grupo Associado, Irmaos, Maes, Métodos de
Aconselhamento, Pais, Relagdes entre GeracOes, Relacdes Familiares e RelagOes
Interpessoais.

Na lingua espanhola, o Grupo A abrangeu Lactancia Materna, Alimentacion Infantil,
Lactancia, Lactante, Leche Humana, Nutricion del Lactante e Recién Nacido. No Grupo B,
foram incluidos Actitud frente a la Lactancia Materna, Evaluacion de Lactancia Materna,
Atencion Centrada en la Familia, Cuidado del Lactante, Atencion Posnatal, Atencion
Prenatal, Educacion de Madres, Educacion del Paciente como Asunto, Educacion de Padres,
Educacion en Lactancia Materna, Educacion en Salud, Educacion en Salud Materno-Infantil,
Educacion Prenatal, Métodos de Educacion para la Salud, Periodo de Postparto, Promocion
de la Salud, Promocion de la Salud en la Infancia, Promocion de Lactancia Materna, Salud
Materno-Infantil. O Grupo C correspondeu a Ensayo Clinico e Estudios de Intervencién. O
Grupo D englobou Consejeria en Lactancia Materna, Consejeria en el Embarazo, Amigos,
Apoyo, Apoyo de los Compafieros, Apoyo Psicosocial, Apoyo Social, Actitudes de la
Familia, Abuela, Abuelos, Conducta de Ayuda, Familia, Grupo Paritario, Hermanos, Madres,
Métodos de Consejeria, Padres, Relaciones entre Generaciones, Relaciones Familiares e
Relaciones Interpersonales.

Em inglés, o Grupo A compreendeu Breast Feeding, Infant Feeding, Lactation, Infant,
Human Milk, Infant Nutrition e Newborn. No Grupo B, foram incluidos: Attitude to Breast
Feeding, Breast Feeding Evaluation, Family Centered Care, Infant Care, Postnatal care,
Prenatal Care, Mothers Education, Patient Education as Topic, Parents Education, Breast
Feeding Education, Health Education, Maternal-Child Health Education, Prenatal Education,
Health Education Methods, Postpartum Period, Health Promotion, Health Promotion in
Infancy and Childhood, Breast Feeding Promotion e Maternal Child Care. No Grupo C, foram
inseridos Randomized Controlled Trials as Topic e Intervention Studies. O Grupo D abrangeu
Breast Feeding Counseling, Counseling in Pregnancy, Friends, Support, Peer Support,
Psychosocial Support, Social Support, Family Attitudes, Grandmother, Grandparents, Helping
Behavior, Family, Peer Group, Siblings, Mothers, Counseling Methods, Fathers, Relations
between Generations, Family Relations e Interpersonal Relations

A segunda etapa da busca foi realizada por meio de todas as palavras-chave e o0s

termos de indexagdo selecionados'*®, reunidos nos Grupos A, B, C e D. Foi executada nas
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bases de dados: LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL, Web of Science e a
biblioteca eletronica da Colaboragdo Cochrane (Tabela 3).



Tabela 3 — PublicagBes encontradas atraves das estratégias de busca, segundo as bases de dados LILACS, PubMed, Science
Direct, Scopus, CINAHL, Web of Science e Cochrane. Recife-PE, 2014.

Bases de dados

Estratégias de

busca (grupos) LILACS PubMed Sc!ence Scopus CINAHL W?b of Cochrane Total
Direct Science
Grupo A AND Grupo B 486 - 890 112 - - - 1488
Grupo A AND Grupo C 296 - 94 460 - - - 850
Grupo A AND Grupo D 987 - 38 99 - - - 1124
Grupo A AND Grupo B AND Grupo C - 278 - - 48 - 68 394
Grupo A AND Grupo C AND Grupo D - 283 - - 63 - 52 398
Grupo A AND Grupo B AND Grupo D - 674 - - 536 - 336 1546
Grupo A AND Grupo B AND Grupo C AND Grupo D - - - - - 460 - 460
Total 1769 1235 1022 671 647 460 456 6260

Fonte: dados da pesquisa.

GG
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Na terceira etapa da busca, as referéncias citadas por todos os estudos incluidos na

etapa anterior foram analisadas para investigacdo adicional**®. A busca por pesquisas n&o

publicadas em periddicos, demonstrada na Tabela 4, foi realizada por meio da literatura

cinzenta''®. Esta compreendeu estudos encontrados em busca aberta no Google académico e

nas bases de dados de teses e dissertacGes descritas a seguir, as quais foram selecionadas de

modo a contemplar estudos oriundos dos cinco continentes. Para tanto, foram utilizados os

descritores Aleitamento Materno, Breast Feeding, Ensaio Clinico e Estudos de Intervencao.

Banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES): que dispbes das teses e dissertacbes defendidas em Programas de POs-
Graduacao do Brasil, por meio do endereco eletrénico
http://bancodeteses.capes.gov.br

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD): integra os sistemas
de informagéo de teses e dissertacOes existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa
brasileiras, e também estimula o registro e a publicacdo de teses e dissertacGes em
meio eletrénico. Em parceria com as instituicdes brasileiras de ensino e pesquisa,
possibilita que a comunidade cientifica publique suas teses e dissertacdes produzidas
no pais e no exterior, dando maior visibilidade a producdo cientifica nacional. Pode
ser acessada no endereco eletrénico http://bdtd.ibict.br

Open Thesis: repositorio livre de teses, dissertacdes e outros documentos académicos
desenvolvidos em diversos paises do mundo. Encontra-se disponivel por meio do
endereco eletrénico www.openthesis.org

Open Grey: Sistema de informacdes da literatura cinzenta, sendo seu acesso aberto a
700.000 referéncias bibliograficas produzidas na Europa. Abrange, dentre outros
documentos, relatorios técnicos ou de investigacdo, teses de doutorado, relatorios de
conferéncias e publicacbes oficiais. Pode ser acessado por meio do endereco
eletrnico http://www.opengrey.eu/

Ethos: visa maximizar a visibilidade e a disponibilidade de teses de doutorado do
Reino Unido. Abrange, aproximadamente, 350.000 registros relacionados a teses
celebrados por mais de 120 institui¢ces. Encontra-se disponivel por meio do enderego
eletronico http://ethos.bl.uk/

Dart Europe: é uma parceria de bibliotecas de pesquisa e consércios de bibliotecas
que trabalham em conjunto para melhorar o acesso global a teses de investigacao
europeias. Disponibiliza o acesso aberto a 554.390 teses de 556 universidades em 28

paises europeus, por meio do endereco eletrénico www.dart-europe.eu
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e Library and Archives Canada: viabiliza 0 acesso a estudos desenvolvidos em
universidades canadenses a estudantes e pesquisadores de todo o0 mundo, por meio do
endereco eletronico http://www.collectionscanada.gc.ca/thesescanada

e Center for Research Libraries: consodrcio internacional de universidades, faculdades
e bibliotecas de pesquisa independentes. Adquire e conserva jornais, revistas,
documentos, arquivos e outros recursos tradicionais e digitais a partir de uma rede
global de fontes. A maioria dos materiais adquiridos é de fora dos Estados Unidos,
provenientes de seis grandes regides do mundo: Africa, Oriente Médio, Europa
Oriental, Sudeste da Asia, Sul da Asia e América Latina. Pode ser acessado no
endereco eletronico http://www.crl.edu/

e National ETD Portal: oferece acesso ao texto completo das teses e dissertaces
desenvolvidas em universidades do sul da Africa, por meio do endereco eletrénico
http://www.netd.ac.za/

e Google académico: disponibiliza a pesquisa em documentos ndo indexados em bases
bibliograficas renomadas, entre eles livros, anais de congressos, teses e dissertacdes no

endereco eletronico http://scholar.google.com.br/

Tabela 4 — Pesquisas encontradas através da busca na literatura cinzenta. Recife-PE,
2014,

Estratégia de busca
Aleitamento
Materno and Breast Total
Estudo de Feeding

Aleitamento
Materno and
Ensaio Clinico

Literatura cinzenta

Intervencgéo
Banco de teses da CAPES 3 1 - 4
BTD 7 - - 7
Open Thesis - - 11 11
Open Grey - - 70 70
Ethos - - 6 6
Dart Europe - - 78 78
Library and Archives Canada - - 5 5
Center for Research Libraries - - 28 28
National ETD Portal - - 125 125
Google académico 300 - - 300
Total 310 1 323 634

Fonte: dados da pesquisa.

A busca no Google académico, por este ser um buscador da internet, divergiu daquela
realizada nas bases de teses e dissertag0es. Foram utilizados os termos Aleitamento Materno e

Ensaio Clinico Randomizado, bem como os seus correlatos em inglés e espanhol, sendo
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identificados milhares de estudos. Devido ao elevado numero de publicacfes, procedeu-se a

leitura dos cem primeiros achados em cada idioma.
4.2.2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base no tipo de estudo, participantes,
intervencdo e desfecho''®. Esta revisdo sistematica ndo restringiu as pesquisas por ano e
idioma de publicacdo. Considerou as pesquisas com relagédo ao:

e Tipo de estudo: ensaios clinicos controlados randomizados;

e Tipo de participantes: grupo controle (gestantes e/ou nutrizes que receberam
orientacdes de rotina do servico de salde sobre aleitamento materno em conjunto ou
ndo com outros atores de sua rede social) e grupo de intervencdo (gestantes, nutrizes
que receberam algum tipo de intervencdo educativa sobre aleitamento materno,
adequadamente descrita, em conjunto ou ndo com outros atores de sua rede social);

e Tipo de intervengdo: incluiu-se qualquer intervencdo educativa para promocgdo do
aleitamento materno, isoladamente ou combinada;

e Tipo de desfecho: taxa de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da
crianca.

Os critérios de exclusdo contemplaram estudos que abrangeram exclusivamente
recém-nascidos pré-termo e mulheres e/ou bebés com alguma patologia ou caracteristica
fisica que dificultasse ou impedisse a amamentagcdo. Foram excluidos também manuais,

capitulos de livros, monografias e editoriais.
4.2.2.4 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores de forma independente. As
discordancias entre as revisées foram solucionadas por meio de reunides de consenso™®. A
selecdo inicial das pesquisas de interesse ocorreu a partir da analise dos titulos e dos
resumos**® com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, obedecendo ordem supracitada
(Figuras 4 a 6).

Na selecéo inicial dos estudos, foi criada uma planilha através do Software Microsoft
Excel for Mac 2011, onde foram armazenados todos os estudos identificados por meio das
estratégias de busca nas bases de dados. Realizou-se a sua codificacdo segundo a ordem de

aparecimento nas bases de dados, detalhando os critérios de inclusdo e exclusdo que nao
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foram contemplados nas etapas de leitura do titulo, resumo e texto na integra'®®

. Algumas
publicacGes foram identificadas em mais de uma base de dados. Estas foram consideradas
apenas uma vez, sendo computadas na base que apresentou 0 maior nimero de publicacfes na
busca inicial. Assim, foi respeitada a seguinte ordem hierarquica: LILACS, PubMed, Science

Direct, Scopus, CINAHL, Web of Science e Cochrane.
4.2.2.5 Avaliacéo dos estudos

A apreciagdo critica dos estudos incluidos na reviséo foi realizada por dois revisores.
As discordancias foram solucionadas por meio de reunibes de consenso. Nesta etapa, foi
empregado o instrumento do software JBI-MAStARI adaptado por Oliva  (ANEXO A) o
qual é composto por dez perguntas para avaliar estudos experimentais*?*. Com base nestas, 0s
revisores estabeleceram um escore minimo de 60% para incluséo das pesquisas''®. O
instrumento aprecia os estudos com relacéo a sele¢do dos participantes, alocacdo dos grupos,
cegamento, analise dos resultados e adequacéo estatistica™®*.

Para efeito de comparacdo, a avaliacdo da qualidade também foi realizada por meio da
escala de Jadad (ANEXO B), a qual analisa trés critérios: randomizagao, cegamento e razdes
para perda ou exclusdo de participantes. A escala varia de 0 a 5, sendo consideradas de alta
qualidade aquelas pesquisas as quais obtém no minimo trés pontos'?. Dessa maneira, para
integrar o corpus do presente estudo, as pesquisas deveriam atingir, pelo menos, a pontuacao

minima preconizada para ambos os instrumentos.

*Oliva CL. O agrupamento de cuidados no manejo do recém-nascido pré-termo: uma revisdo sistematica
[dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de Séo Paulo; 2013.
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Figura 4 — Fluxograma da selecdo dos estudos da revisao sistematica identificados nas bases

de dados. Recife-PE, 2014.

Publicacdes identificadas
LILACS - 1769 PubMed — 1235
Science Direct — 1022  Scopus — 671
CINAHL - 647 Web of Science — 460
Cochrane — 456 TOTAL -6260

1 LILACS — 1550
! Science Direct —926  Scopus — 555
1 CINAHL — 500 Web of Science — 411

Estudos selecionados apés
a leitura dos titulos
LILACS - 219 PubMed — 245
Science Direct — 96 Scopus — 116
CINAHL — 147 Web of Science — 49
Cochrane — 74 TOTAL -946

e 1LILACS- 208

Estudos selecionados apos
a leitura dos resumos
LILACS - 11 PubMed -9

Estudos excluidos apos
a leitura dos titulos
PubMed — 990

TOTAL -5314 |

b |
Estudos excluidos apos '
a leitura dos resumos :
PubMed — 236 :
1

1

I

1

1

! Science Direct — 80 Scopus — 67
: CINAHL — 135 Web of Science — 33
1 Cochrane — 60 TOTAL -819

Science Direct — 16 Scopus — 49
CINAHL —12  Web of Science — 16 T L oot T H
Cochrane — 14 TOTAL — 127 i Estudos excluidos apos i
: a leitura na integra H
e a LILACS - 9 PubMed -5 1
; Science Direct - 13 Scopus — 35 |
I CINAHL - 10  Web of Science — 13 |
Estudos selecionados ap6s | Cochrane —11 TOTAL -96 1
aleituranaintegra | 2 T TTTTTETTETTETTTTTTT

LILACS -2 PubMed - 4

Science Direct — 3 Scopus — 14
CINAHL -2  Web of Science -3 T T T e oot coTmm Tt 1
Cochrane — 3 TOTAL — 31 ' Estudos excluidos apos I
1 a avaliacao critica H
e _JLILACS-2 PubMed — 1 1
| Science Direct — 2 Scopus — 11 |
I CINAHL -1 Web of Science -2 |
Estudos selecionados apds 1 Cochrane — 3 TOTAL -22 1

a avaliacdo critica

LILACS -0 PubMed - 3
Science Direct — 1 Scopus — 3
CINAHL -1 Web of Science — 1
Cochrane -0 TOTAL -09

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 5 — Fluxograma da selecdo dos estudos identificados nas listas de referéncias do
artigos incluidos na reviséao sistematica encontrados nas bases de dados. Recife-PE, 2014.
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Fonte: dados da pesquisa.



Figura 6 — Fluxograma da selecdo dos estudos da revisdo sistematica identificados na

literatura cinzenta. Recife-PE, 2014.
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*Excluido por duplicagdo. Tese que originou um dos artigos identificados na busca na base de dados Scopus.

Fonte: dados da pesquisa.
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4.2.2.6 Extragdo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada através do instrumento do software JBI-MAStARI
adaptado por Oliva (ANEXO C) o qual, por se tratar de um instrumento padronizado,
minimizou o risco de erro durante este processo e garantiu que as mesmas variaveis fossem
extraidas em cada estudo selecionado. Os dados extraidos incluiram detalhes especificos
sobre as intervencdes, populacbes, metodologia e desfechos com significancia para a pergunta
de pesquisa e para 0s objetivos especificos. Esta etapa também foi realizada por dois revisores
de forma independente. As discordancias entre as revisdes foram solucionadas por meio de

reunides de consenso**®.
4.2.2.7 Sintese dos dados

Os dados quantitativos foram submetidos a metanalise utilizando o software Stata
versdo 13.0. O efeito foi estimado considerando as intervencdes de promocao do aleitamento
materno voltadas a mulher e aos outros atores da sua rede social em comparacdo as de rotina
do grupo controle quanto a manutengdo do aleitamento materno exclusivo até seis meses de
vida. O tamanho do efeito foi expresso através do odds ratio (OR) e seus intervalos de
confianca (IC) de 95% foram calculados™®.

A heterogeneidade dos estudos foi calculada estatisticamente usando o Teste do Qui-
quadrado (X?) e do I-quadrado (1%)*°. O método mais utilizado para avaliar a diversidade
entre as pesquisas € o teste da heterogeneidade, o qual parte do pressuposto que os resultados
dos estudos primarios séo iguais (hipdtese nula) e testa se os dados encontrados negam tal
hipbtese. Quando a hipotese nula é confirmada, os estudos sdo considerados homogéneos
(p>0,05). Além disso, deve-se medir a inconsisténcia (1?), que mensura quanto da diferenca é
decorrente da heterogeneidade. Inconsisténcias de até 25% sdo baixas, 50% sdao
intermediarias e 75% sdo altas'*®*?’.

Na analise estatistica, foi empregado, inicialmente, o0 modelo de efeito fixo, porém,
devido a heterogeneidade entre as pesquisas, fez-se necessario utilizar o modelo de efeitos
aleatdrios. Quando ndo ha diversidade e nem heterogeneidade importantes, os estudos com
maior poder estatistico, aqueles com maior populagédo e maior efeito da intervencdo, possuirao
maior peso. Nessa situacdo, utiliza-se 0 método de efeitos fixos, o qual pressupde que todos
0s estudos apontaram para um mesmo efeito. Quando ha diversidade e heterogeneidade, é

utilizado o modelo de efeitos aleatorios, que distribui 0 peso de maneira mais uniforme,
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valorizando a contribuicdo dos estudos pequenos e, consequentemente, fornece um intervalo

de confianca mais amplo™.

Os resultados da metanalise foram sintetizados em um grafico do tipo forest plotlze’lzs,

como exemplificado na Figura 7.

Figura 7 — Forest plot do efeito de intervengdes comunitérias no
aleitamento materno exclusivo de quatro a seis meses em paises de
baixa e média renda (dados de Hall et al., 2011).

Random Effects Meta-Analysis

%
Study ID OR (95% Cl) Weight
Bashour 2008 —_ 1.59 (1.12, 2.26) 25.11
Bhandari 2003 ——  11.85(8.43, 16.65) 25.15

Bhutta 2008 — 2.19 (1.64, 2.93) 25.29

Haider2000 — 25.54 (15.04, 43.34) 24.45

Overall (I-squared = 97.7%, p = 0.000) @ 5.63 (1.71,18.59)  100.00

NOTE: Weights are from random
effects analysis

102 10 2030

No forest plot, cada linha corresponde a um estudo, sendo a ultima linha a
representacdo da metanalise, simbolizada por um “diamante”. O resultado de cada pesquisa ¢
descrito de forma grafica, em que os quadrados correspondem ao OR e os tracos, ao IC, como

. : 12
também numericamente 6

. A linha vertical cheia mostra onde seriam os OR iguais a 1, que
indicariam auséncia de associagdo entre a intervengdo ¢ a ocorréncia do desfecho. Assim, os
OR representados a esquerda dessa linha vertical evidenciariam que o evento ¢ mais propenso
a ocorrer no grupo controle; os OR a direita demonstrariam que o evento tem maior

~ . ~ 12
propensao a ocorrer no grupo intervengao 8.
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5 RESULTADOS

Em atencgdo as normas exigidas pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, este item sera
apresentado no formato de dois artigos, um de revisao integrativa e um de revisao sistematica.
O primeiro foi submetido a revista Qualis B1 para a area de Enfermagem, em andlise pelo
periddico, e o artigo de revisdo sistematica serd enviado para apreciagdo de revista Qualis Al

para a area de Enfermagem.

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa: Contribuicdes dos estudos de revisdo da literatura

para a promocao do aleitamento materno

CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS DE REVISAO DA LITERATURA PARA A
PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
CONTRIBUTIONS OF LITERATURE REVIEWS TO THE BREASTFEEDING

PROMOTION

RESUMO

OBJETIVO: Identificar os tipos de apoio a nutriz presentes nos estudos de revisdo para a
promocdo do aleitamento materno.

METODOS: Revisdo integrativa de revisdes sistematicas e integrativas mediante busca nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL, PubMed, BDENF, Web of Science, Scopus,
DARE, JBI, Bandolier e Clinical Evidence e nas bibliotecas eletrénicas Cochrane e Scielo
utilizando os descritores “Aleitamento Materno”, “Promocado da Saude” e “Revisdo” e seus

correlatos em inglés. Na coleta dos dados, empregou-se um instrumento adaptado de modelo
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validado por Pompeo. Para avaliagdo do rigor metodoldgico, foram utilizados dois
instrumentos, sendo um para revisdes sistematicas e o outro, para integrativas, adaptados do
Critical Appraisal Skills Programme. Os quinze estudos que compuseram 0 corpus desta
revisao foram classificados de acordo com a hierarquia metodoldgica e analisados quanto aos
tipos de apoio a nutriz (emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio)
contemplados nestas atividades.

RESULTADOS: A maioria das pesquisas consistiu em revisdes sistematicas com metanalise,
publicadas nos anos de 2008, 2011 ou 2012, por médicos, no idioma inglés e na Scopus,
tendo a Inglaterra como pais de origem. Na avaliacdo do rigor metodoldgico, a maior parte
dos estudos obteve oito de dez pontos e possuiu nivel 1 de evidéncia cientifica. Apenas o
apoio informativo esteve presente em todas as revisbes e o instrumental foi o menos
contemplado, estando inserido em apenas duas pesquisas.

CONCLUSOES: Evidenciou-se lacunas na literatura quanto a estudos de intervencdes para
promoc¢do da amamentacdo que compreendam todos os tipos de apoio a mulher durante o
aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Salde da Mulher; Promocdo da Salde; Apoio

Social; Literatura de Revisdo como Assunto; Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the types support to women present in review studies to promote
breastfeeding.

METHODS: An integrative review of systematic and integrative reviews was carried out in
the databases LILACS, MEDLINE, CINAHL, PubMed, BDENF, Web of Science, Scopus,
DARE, JBI, Bandolier and Clinical Evidence and in the electronic libraries Cochrane and

SciELO using the keywords "Breast Feeding"”, "Health Promotion™ and "Review" and its
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correlates in Portuguese. For data collection, we used an adapted instrument from a validated
model. To assess the methodological rigor, two instruments were used, one for systematic
reviews and the other for integrative, adapted from the Critical Appraisal Skills Programme.
The fifteen studies that formed the corpus of this review were classified according to
methodological hierarchy and analyzed the strategies for promoting breastfeeding and the
types of support for mothers (emotional, instrumental, informational, presential and self-
support) included in these activities.

RESULTS: Most of the researches consisted of systematic reviews with meta-analysis,
published in 2008, 2011 or 2012, by physicians, in English and in the Scopus, taking England
as the country of origin. In the assessment of methodological rigor, most studies got eight
points from a total of ten and had level 1 of scientific evidence. It was observed that only the
informational support was present in all revisions and instrumental support was the least
contemplated, which was present in both surveys.

CONCLUSIONS: There was a need for studies that address interventions to promote
breastfeeding which comprise all types of support that women need to breastfeed.

KEY WORDS: Breast Feeding; Women’s Health; Health Promotion; Social Support;

Review Literature as Topic.

INTRODUCAO

Apesar dos beneficios conferidos pela amamentacdo (1) e das politicas de promogéo
desta pratica (1, 2), os indicadores brasileiros de aleitamento materno estdo aquém dos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saide. Ambos orientam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o complementado por dois anos ou
mais (3, 4). Pesquisa nacional identificou que a duragdo mediana do aleitamento materno

exclusivo, em 2008, foi de apenas 1,8 meses e a do complementar, 11,2 meses (5). No cenario



68

internacional, observa-se a estagnacdo das taxas mundiais de aleitamento materno exclusivo
desde 1990, com apenas 37% das criancas menores de 6 meses sendo amamentadas
exclusivamente (6).

O desmame precoce ndo esta relacionado apenas a fatores bioldgicos. Se insere
também nos contextos historico, sociocultural e psicoemocional (7). A amamentacéo,
portanto, ndo pode ser considerada uma pratica meramente instintiva, visto que depende das
vivéncias da mulher, as quais estdo sob influéncia do ambito social. Neste sentido, a nutriz
pode ser incentivada ou ndo a amamentar pelas pessoas de confianca e importantes para ela,
as quais compdem a sua rede social. Estas podem ser, dentre outros individuos, a mae, avo,
sogra, companheiro, amigos, lideres religiosos e profissionais da saude (8).

Os profissionais e outros atores da rede social devem abordar o aleitamento materno
junto a mulher e sua familia, fornecendo apoios durante este processo, sendo estes emocional,
instrumental, informativo, presencial e autoapoio (9-11). E por meio destes apoios que a
promocdo do aleitamento materno estara sendo implementada. O apoio emocional consiste na
expressdao de empatia, carinho e preocupagdo, valorizando e encorajando a nutriz. O
instrumental abrange a ajuda direta de natureza préatica. O informativo compreende conselhos,
informacdes e sugestdes. O presencial corresponde a disponibilidade de estar com a mulher.
O autoapoio consiste no apoio pessoal para consigo mesmo, enquanto ser humano (10, 11).

Para apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, € importante que 0s
profissionais da salde analisem a literatura cientifica sobre a temética. Deste modo,
evidencia-se a importancia da Pratica Baseada em Evidéncias, a qual propde a aplicacdo de
informacdes com base em pesquisas na tomada de decisdo do profissional (12). Devido a
crescente quantidade de estudos na area da saude, fez-se necessario empregar metodos que
viabilizassem a aplicagdo clinica das evidéncias cientificas (11). Assim, foram desenvolvidas
as revisoes da literatura, dentre as quais se destacam as revisoes sistematica e integrativa, que

ttm como objetivo buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis (13, 14).
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Considerando a amplitude da promocdo da amamentacdo e a relevancia das revisdes, a
pesquisa teve como objetivo identificar os tipos de apoio ao aleitamento materno presentes

nos estudos de revisdo para a promocao desta pratica.

METODO

O estudo utilizou o método de revisdo integrativa da literatura, o qual possibilita
sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica, fornecendo subsidios para as
praticas em saude. Além disso, viabiliza a identificacdo de lacunas no conhecimento
cientifico, que precisam ser preenchidas por meio de novos estudos (14, 15). Para o seu
desenvolvimento, foram executadas as seguintes etapas consecutivas: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (14).

Com a finalidade de atingir o objetivo proposto, a questdo que norteou esta pesquisa
foi: “quais os tipos de apoio a nutriz identificados nos estudos de revisdo para a promogao do
aleitamento materno?”. A busca na literatura foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Public/Publish Medline (PubMed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Web of Science (WQOS), Scopus, Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Joanna Briggs Institute (JBI), Bandolier e Clinical Evidence (CE) e nas bibliotecas eletronicas
da Colaboragéo Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para busca nas bases de dados, empregaram-se os termos “Aleitamento Materno”,
“Promogado da Satde” e “Revisdo”, os quais estdo contidos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), e seus correlatos “Breast Feeding”, “Health Promotion” e “Review” do

Medical Subject Heading (MeSH). Os descritores foram unidos por meio do operador
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booleano “and”, a fim de realizar o cruzamento destes (Tabela 1). Os critérios de inclusdo
para a selecdo dos estudos foram: revisdes sistematicas ou integrativas, disponiveis na integra,
que abordavam o aleitamento materno, publicadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos capitulos de livros, monografias, teses, dissertacdes e editoriais. Ressalta-se
ainda que ndo houve restricbes quanto ao periodo de publicacdo dos artigos. As pesquisas
identificadas em mais de uma base de dados foram consideradas apenas uma vez, sendo
computadas naquela onde foi encontrado 0 maior numero de estudos.

A selecdo inicial das publicacdes ocorreu a partir da leitura dos titulos das mesmas. Os
artigos cujos titulos possuiam alguma palavra relacionada a tematica do presente estudo
tiveram seus resumos analisados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos esta
etapa, os estudos selecionados foram lidos na integra, sendo excluidas algumas publicacdes
devido ao tipo de estudo, duplicadas ou por ndo responderem a pergunta norteadora. Os
artigos resultantes foram entdo submetidos a coleta de dados e a avaliagdo do rigor
metodolégico (Figura 1).

Para coletar os dados, foi empregado um instrumento adaptado do modelo validado
por Pompeo (15), contendo: itens de identificacio do artigo, objetivo do estudo,
caracteristicas metodoldgicas (pergunta de pesquisa, tipo de publicacdo, critérios para selecéo
dos estudos, instrumentos de avaliagdo e extracdo dos dados e tipos de estudos incluidos),
resultados e conclusdes.

Na avaliacdo do rigor metodol6gico dos estudos selecionados, aplicaram-se dois tipos
de instrumentos’, sendo um para revisdes sistematicas e 0 outro, para integrativas. Para a
construcdo dos mesmos, adaptou-se o formulario do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (16) voltado para revisdes sistematicas. O instrumento para revisfes sistematicas
avalia a pergunta de pesquisa, busca e avaliacdo dos estudos, metandlise, apresentacdo e

aplicabilidade dos resultados e beneficios da revisdo. O formulario para revisdes integrativas

“Os instrumentos foram adaptados pela pesquisadora (Apéndices B e C).
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aprecia a pergunta norteadora, busca e selecdo dos estudos, critérios de inclusdo e excluséo,
coleta de dados, avaliacdo dos estudos, apresentacdo e interpretacdo dos resultados, descricao
das etapas e beneficios da reviséo.

Os instrumentos de avaliagdo do rigor metodologico das revisdes sistematicas e
integrativas possuiam dez itens, devendo as pesquisas atender a, no minimo, cinco deles para
serem incluidas, dentre os quais, obrigatoriamente, deveriam constar os dois primeiros itens.
Ap0s esta triagem, os estudos selecionados foram classificados em duas categorias (A e B). A
categoria A compreendeu as pesquisas com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido, uma
vez que preencheram, ao menos, nove dos dez itens do instrumento. A categoria B foi
composta por estudos com qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com potencial de viés
aumentado, os quais responderam a, no minimo, cinco dos dez itens. Apés esta etapa, entao,
foram selecionados quinze estudos, 0s quais compuseram o corpus final da revisao.

Os estudos selecionados foram submetidos a classificacdo hierarquica metodoldgica
proposta pela Pratica Baseada em Evidéncias (17). A partir dos resultados obtidos pelas
revisdes, as mesmas foram caracterizadas segundo as estratégias de promoc¢éo do aleitamento
materno, sendo analisados 0s apoios emocional, instrumental, informativo presencial e

autoapoio a nutriz que estas agdes, em conjunto, contemplavam.

RESULTADOS

Apds a analise dos quinze artigos selecionados, verificou-se que, entre os estudos,
nove foram publicados em 2008, 2011 e 2012, sendo trés em cada um destes anos. Em relagéo
ao pais de origem das pesquisas, destacaram-se em maior numero aquelas desenvolvidas na
Inglaterra, correspondendo a cinco artigos. Foram identificadas também duas publicacdes do
Brasil. Quanto a formacdo dos autores, prevaleceram 0s medicos e, em seguida, 0S

enfermeiros, sendo representados por, respectivamente, 27 e 22 profissionais. Considerando o
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tipo de estudo e o idioma, predominaram as onze revisdes sistematicas com metanalise e as
quatorze publicacbes em inglés. Com relacdo a base de dados, sobressairam-se as cinco
pesquisas encontradas na Scopus (Tabela 2).

Na avaliacdo do rigor metodoldgico, dez estudos atingiram oito pontos, sendo
incluidos na categoria B assim como uma publicacdo que obteve sete pontos. Apenas quatro
pesquisas foram enquadradas na categoria A. Todas as quinze revisdes abordaram, por meio
das estratégias de promocdo do aleitamento materno, o apoio informativo; quatorze (16-18,
20-30), o apoio emocional; treze (16-18, 20-27, 29, 30), o presencial; quatro (16-18, 20), o
autoapoio; e duas (16, 17), o instrumental (Tabela 2). Na discusséo e andlise dos resultados de
todos os estudos, percebeu-se que 0s autores ndo abordaram as estratégias na perspectiva dos
cinco tipos de apoio de que a mulher necessita para amamentar. Porém, nas estratégias
apresentadas em dois estudos de revisdo (17, 18), foram identificados os cinco tipos de apoio.

Dentre eles, encontra-se a revisao sistematica desenvolvida por Oliveira et al.(18), na
qual foram analisadas estratégias para promoc¢do do aleitamento materno que utilizaram o
apoio em grupo, aconselhamento individual, panfleto, cartilha, visita domiciliar, telefonema,
poster, visita no hospital, aula, slides e palestra. A pesquisa realizada por Kaunonen et al.(17),
englobou os cinco apoios por meio de estratégias que envolveram apoio/educacdo individual,
visita domiciliar, aulas, discussfes, grupos de apoio, visita ao hospital/clinica, treinamento e
apoio da rede social, telefonema, videos, slides, figuras, bonecos, folhetos, materiais por
escrito, livros, centros de aleitamento e e-mail.

Com base na classificacdo hierarquica metodologica, foi atribuido nivel 1 de evidéncia
as revisdes sistematicas com metanalise e/ou com elevado rigor metodoldgico, sendo onze
estudos enquadrados nesta categoria. Foram classificadas como nivel 2, trés revisdes
sistematicas descritivas. Apenas um estudo foi considerado de nivel 4, pois consistia em uma

revisdo integrativa (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Dentre as revisdes analisadas, observou-se que a descri¢cdo do contetdo das estratégias
empregadas na promoc¢do do aleitamento materno ndo foi detalhada, dificultando a
identificacdo dos apoios emocional, instrumental, informativo presencial e autoapoio a nutriz
nestas atividades. Tal fato pode limitar ainda a aplicabilidade da Pratica Baseada em
Evidéncias, visto que é necessario que o profissional da salde conheca como estas acdes
foram planejadas e realizadas, tornando-as mais ou menos efetivas, a fim de que possa
reproduzi-las ou néo.

Apenas o apoio informativo foi abrangido por todos os estudos. A énfase nesse tipo de
apoio pode estar relacionada ao modelo de formacdo do enfermeiro, o qual muitas vezes €
pautado na pedagogia tradicional. Encontra-se centrada em acGes planejadas e distantes dos
problemas individuais, corroborando para uma pratica fragmentada e descontextualizada, sob
olhar biologicista e verticalizado do processo do aleitamento materno (7).

O apoio informativo ndo compreende apenas o ato de informar. Representa a
transformacéo dos saberes, por meio das trocas de experiéncias e opinides, de todos os atores
envolvidos na amamentac&o. Para tanto, é necessario conhecer os individuos, considerando o
seu contexto social, englobando-os nesse processo educativo participativo, o qual se opde a
acdo educativa verticalizada (31).

Os apoios instrumental e 0 autoapoio foram os menos contemplados nas estratégias de
promocao da amamentacio. E necessario que os profissionais da satde, em suas atividades,
abordem n&o sO a nutriz como também os demais membros da rede social da mesma,
fornecendo orientacdo e estimulo a fim de proporcionar também o apoio instrumental e o
autoapoio. Os cinco tipos de apoios sdo essenciais para que a mulher consiga iniciar e manter
a amamentacdo (8). O profissional da saide, portanto, precisa considera-los em suas

intervencdes para que possa promover o aleitamento materno.
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Uma das estratégias que possibilitou a promocao do apoio instrumental foi a visita
domiciliar envolvendo a nutriz e sua familia. Nesta atividade, foi demonstrado o correto
posicionamento do bebé e a resolucdo de problemas relacionados a amamentacdo. Estimulou-
se também o auxilio dos familiares a mulher nas atividades domésticas, tais como lavagem de
roupas e cuidados com a crianca (18). Tal apoio é fundamental para que a nutriz tenha mais
tempo para se dedicar a amamentacdo (8), minimizando a influéncia desses fatores no
desmame precoce. A atuacdo do parceiro no manejo das dificuldades mais comuns durante o
aleitamento materno esteve associada com elevado indice de amamentacdo e sentimento da
mulher de que o seu leite é suficiente, demonstrando a relevancia da inclusao de outros atores,
além da propria nutriz, nas estratégias educativas (17).

As praticas de apoio instrumental a amamentacdo pela rede social da nutriz consistem
em manter disponibilidade para ajudar, prover espaco e tempo para amamentar e favorecer a
adaptacdo do ambiente doméstico. Incluem também, dentre outras acles, auxiliar nos
cuidados com 0 bebé e nas tarefas domeésticas, ndo incentivar o uso da mamadeira e de
férmulas lacteas, ajudar a posicionar a crianca durante as mamadas, auxiliar nos cuidados
com os filhos mais velhos e ajudar a mde a amamentar quando ela estiver fora do domicilio
(112).

O autoapoio foi contemplado por videos motivacionais direcionados para as maes (18,
19). A utilizacdo deste tipo de recurso audiovisual contribui para o aumento dos
comportamentos desejados, viabiliza a aquisi¢cdo de conhecimento, minimiza a ansiedade do
espectador e melhora o autocuidado (20). Para promover o autoapoio, foi ainda citado um
seminario educativo e interativo sobre o aleitamento materno utilizando técnicas
experimentais para aumentar a confianga da nutriz, o qual resultou no aumento da taxa de
amamentacao aos quatro meses da crianga (21).

Em relacdo ao apoio presencial, destacaram-se as visitas a mulher realizadas por

profissionais da saude e/ou individuos sem formacdo nesta area, as quais ocorreram desde a
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gestacdo até o pos-parto. O local destas agdes também variou, sendo realizadas no ambiente
domiciliar e na maternidade (17,18,21-23,25,26,28,32). Algumas estratégias incluiram pelo
menos uma Vvisita domiciliar no pré-natal, visitas didrias ao hospital ap6s o parto e, no
minimo, trés visitas domiciliares apos a alta hospitalar (28). As visitas domiciliares para
identificar as davidas e preocupacfes das mdes com relacdo a amamentacdo, ajudar da
resolucdo de problemas e envolver os membros da familia no apoio ao aleitamento materno
foram eficazes quando ocorreram no periodo gestacional, pos-parto e em ambos em conjunto
(18).

A abordagem individual foi amplamente utilizada para estimular o apoio presencial
(23, 29). IntervencBes predominantemente face a face obtiveram significantes beneficios em
relacdo a adesdo ao aleitamento materno, j& aqueles que fizeram uso de telefonemas ndo
obtiveram éxito (30). As nutrizes que receberam apoio face a face foram, aproximadamente,
20% menos propensas a ter interrompido o aleitamento materno exclusivo do que aquelas que
ndo tiveram este tipo de suporte (32).

O apoio presencial da rede social compreende realizar visitas sociais, possuir atitudes
favoraveis e manifestar amor e carinho. Abrange também a disponibilidade de tempo para
ouvir a mde, permanecendo junto para conversar (11). Neste sentido, observa-se que é
essencial o estabelecimento de relagdes humanas durante a amamentagéo. O apoio requer um
conjunto de habilidades e atitudes que incluem a escuta ativa, linguagem corporal favoravel,
atencdo e empatia (19).

Diversas estrategias englobaram os apoios emocional e informativo. A rede social da
nutriz pode apoia-la emocionalmente por meio de comentarios favoraveis a amamentagéo,
parabenizando-a pelo sucesso do aleitamento bem como reforcando que o surgimento de
dificuldades é comum neste processo. Alem disso, é importante acolher a mulher e o bebg,
encorajar a amamentacao, ndo proferir comentarios que facam a mée se sentir culpada, nao

julgar, valorizar o esforgco materno e incentivar o cuidado da nutriz, incluindo seu descanso e
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relaxamento. Ja o apoio informativo da rede social consiste em oferecer orientacdes e
explicacOes sobre a amamentacdo e manejo das intercorréncias que podem surgir durante este
periodo (11).

Uma das estratégias na qual o apoio informativo esteve inserido ocorreu no Paquistao,
onde existe um mito de que o leite materno é contaminado, podendo causar doencas ou até
mesmo oObito. Visando desmistificar esta crenca, foram realizados testes laboratoriais do leite
para comprovar o contrario (19). A internet também se mostrou como uma tecnologia
promotora do apoio informativo, alcancando melhores resultados na iniciacdo e duracdo da
amamentacao do que as intervencgdes tradicionais empregadas por profissionais ou individuos
leigos (33). As visitas domiciliares foram utilizadas para oferecer informacdes sobre o0s
beneficios do aleitamento materno exclusivo, posicionamento do bebé e manejo de problemas
na amamentacdo. Os profissionais da saude utilizaram ainda cartazes, folhetos e
aconselhamento individual sobre os métodos e as vantagens do aleitamento materno exclusivo
e prolongado, o inicio precoce do mesmo e a amamentacdo por livre demanda (18).

A utilizacdo de instrumentos tais como folhetos e livretos sdo eficazes quando ha
profissionais da saude facilitando a discussdo (34). Deste modo, incentiva-se a reflexdo do
individuo, evitando o processo classico de transferéncia de informacdo. Esses profissionais,
por sua vez, precisam ser qualificados, visto que o aleitamento materno envolve aspectos
biol6gicos, psicolégicos e socioculturais. A duracdo da amamentacdo € diretamente
proporcional a atuacdo de profissionais capacitados (34).

A percepcgdo sobre o aleitamento materno por parte de pessoas significativas para a
mulher afeta a sua decisdo de inicia-lo e manté-lo (17). No ambiente hospitalar, o sistema de
alojamento conjunto e o contato precoce com o bebé se mostraram importantes intervencées
de apoio emocional a mulher (21). Alguns estudos utilizaram videos com as intera¢cdes mée e
filho para promover a amamentacdo e também o apego. A partir desta atividade, foram

identificados aspectos onde as nutrizes precisavam de mais apoio, tornando a intervengéo
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individualizada, baseada nas necessidades das mesmas (19).

O aleitamento materno deve ser iniciado nas duas primeiras horas de vida da crianca,
desde que esta e sua genitora estejam em boas condi¢des de saude. Estabelece-se, entdo, o
contato pele a pele e a suc¢do eficaz do leite, os quais acarretam em uma maior duracao do
aleitamento e em efeitos positivos para a saude do bebé. Observou-se que criangas separadas
precocemente das suas méaes sao mais irritaveis, sendo, futuramente, menos afetiva a relacéo
entre ambas (19).

No apoio a amamentacdo, evidenciou-se a importancia ndo s6 dos profissionais da
salde como também de individuos leigos. Foram consideradas leigas as pessoas gque nao
possuiam formacdo na area da salde, podendo ser membros da rede social da mulher, tais
como mde, companheiro e amigos, além de outras pessoas que vivenciaram 0 processo da
amamentacdo (17, 22, 24, 26, 27). A atuacdo dos mesmos foi embasada em capacitacdes
especificas sobre o aleitamento materno. Foram citadas vérias estratégias de capacitacdo
desses individuos, as quais possuiram duracdo variada, desde 40 minutos até seis semanas.
Tinham como objetivo ampliar o conhecimento sobre a fisiologia e manejo da amamentacéo e
desenvolver habilidades de apoio e aconselhamento considerando os aspectos socioculturais
(17, 28).

Esta revisdo integrativa constatou lacunas de estudos que abordassem, em conjunto, 0S
cinco tipos de apoio a mulher durante o aleitamento materno, uma vez que apenas duas
pesquisas tiveram essa conducdo. Ressalta-se que, em todas as publicacdes selecionadas, pelo
menos um dos apoios foi identificado. Portanto, existe a necessidade de estudos que
contemplem, de maneira associada, 0s apoios emocional, instrumental, informativo,
presencial e autoapoio para ajudar a mulher a amamentar exclusivamente seu filho até os seis

meses de vida e continuar com a introducédo de outros alimentos até os dois anos ou mais.
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Tabela 1 — Publica¢des encontradas através das estratégias de busca, segundo bases de dados. Recife-PE, 2013.

Estratégias de busca

Breast Breast Aleitamento Aleitamento
Bases de ) Breast Feeding . Aleitamento Materno and
Breast Feeding . Aleitamento Materno and «
dados . Feeding and and Health « Materno  Promogdo da Total
Feeding and Health . : Materno  Promocdo da . .
) Review Promotion . and Revisdo  Saude and
Promotion . Saude - .
and Review Revisao
Scopus - - - 351 - - - 351
MEDLINE - - - 0 - 28 221 249
LILACS - - 85 4 - - 10 99
SciELO - - 30 - - 45 - 75
Cochrane - 44 - - 25 - - 70
PubMed - - 9 58 - - - 67
CINAHL - - - 47 - - - 47
BDENF - - 18 2 - 16 - 36
DARE - 13 - - - - - 13
CE 10 0 - - - - - 10
JBI 5 - - - - - - 5
WOS 0 - - - - - - 0
Bandolier - 0 0 - - - - 0
Total 15 57 142 462 25 89 231 1022

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 1 - Descricdo das etapas executadas para a selecdo dos estudos da revisao integrativa.
Recife-PE, 2013.
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Tabela 2 — Referéncias incluidas na revisdo integrativa de acordo com o ano de publicacéo, pais de origem, autores, area de atuacao dos
autores, tipo de estudo, idioma, base de dados, avaliacdo, estratégias e apoio. Recife-PE, 2013.

Ano/Pais/ Formagdo dos Tipo de Idioma Base de Avaliacio Estratégias Apoio
Autores dados
1994/EUA/ Engenharia Inglés PubMed 8 pontos Alojamento conjunto, mensagens, contato Emocional,
Pérez- metanalise (nivel B) precoce mae-bebé informativo
Escamillaet  Psicologiae
a|l29
2001/ Farmacia e Inalés DARE 9 pontos  Apoio em grupo, aconselhamento individual, =~ Emocional,
Brasil/ g (nivel A) panfleto, visita domiciliar, telefonema, cartilha, instrumental,
Oliveira et poster, video, visita no hospital, aula, slides,  informativo,
al 18 palestra presencial,
' autoapoio
2003/ Inglés MEDLINE 8 pontos Educacéo |nd|V|dua_1I € em grupo, apoio face-a- Emocional,
. face, telefonema, visita domiciliar, video, . :
EUA/ (nivel B) . i . . informativo,
. 23 material por escrito, alojamento conjunto, :
Guise et al. < A presencial
contato precoce mae-bebé
2003/ Inglés Scopus 10 pontos Emocional
Inglaterra/ Enfermagem e metanélise (nivel A)  Telefonema, visita domiciliar, apoio individual informativo’
Sikorski et Estatistica .
2l 30 presencial
2008/ Enfermagem Inglées MEDLINE 8 pontos Aconselhament_o{educa(;ao |_nd|V|(,ju_aI, ed_ug:a(;ao Emocional,
A . em grupo, visita ao hospital/clinica, visita : :
Finlandia/ (nivel B) o p . informativo,
domiciliar, telefonema, video, panfleto, material .
Hannula et N ) . : presencial,
al 2t por escrito, inciativa hospital amigo da crianca aUtoapoio
' (IHAC), seminario, centro de aleitamento
2008/ 8 pontos Apoio individual, video, aconselhamento, Emocional,
Inglaterra/  Enfermagem metanalise Inglés  Cochrane (n?vel B) IHAC, aula, manual, educacdo informal, informativo,
Dyson et al.?® discusséo, visita domiciliar e ao hospital, presencial
material por escrito, contato precoce mée-bebé
2008/EUA/ 7 pontos Educacéo individual e em grupo, IHAC, apoio  Emocional,
Chung et al 22 metanalise Inglés DARE (n?vel B) individual no hospital, visita domiciliar, informativo,
g ' telefonema, contato precoce mae-bebé, presencial

entrevista motivacional, video, livro

(Continua)
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Tabela 2 — Continuagéo

Ano/Pais/ Formacdo  Tipo de . Base de o - i
Autores dos autores  estudo |dioma dados Avaliagao Estrategias Apoio
2009/EUA/ Enfermagem RS com Inglés Scopus 8 pontos Internet Informativo
Pate™® 98M metanalise g P (nivel B)
Medicina, .
2010/ Ciéncias RS com R 8 pontos  Aconselhamento individual, visita domiciliar, _Emocmr_1al,
Inglaterra/ - - Inglés Scopus ; ! informativo,
27 Sociaise  metanalise (nivel B) telefonema, video )
Ingram et al. o presencial
Matematica
2011/ Folheto, filmagem, contato precoce méae- Emocional,
Bra§|I/ Enfermagem R[? Portugués  LILACS 8 pontos bebé, amamentagao precoce, software, mformat_lvo,
Joventino et (nivel B) aconselhamento individual, pbster, panfleto,  presencial,
al.t® escala, teste laboratorial do leite materno autoapoio
2011/ RS com 8 DONtos Emocional,
Inglaterra/ Medicina - Inglés MEDLINE ©P Visita domiciliar, sesséo educativa informativo,
24 metanalise (nivel B) .
Hall presencial
20.11{ - RS com o 9 pontos  Apoio face a face e em grupo, telefonema, _Emomor_lal,
Paquistao/ Medicina . Inglés Scopus : s L informativo,
2 metanalise (nivel A) IHAC, visitas domiciliares .
Imdad et al. presencial
Apoio/Educacéo individual, visita domiciliar, .
5 " S Emocional,
2012/ aulas, discussdes, grupos de apoio, visitaao .
e . o . ! instrumental,
Finlandia/ RS o 8 pontos  hospital/clinica, treinamento e apoio da rede . .
Enfermagem . Inglés Scopus ; . . . . informativo,
Kaunonen et narrativa (nivel B)  social, telefonema, videos, slides, figuras, .
17 > . presencial,
al. bonecos, folhetos, materiais por escrito, AULOAD0IO
livros, centros de aleitamento, IHAC, e-mail P
F2012/ - RS com A 8 pontos Visita domiciliar, panfleto, telefonema, video, _Emomor_lal,
ranca/ Medicina 1 Inglés MEDLINE ; N . ' informativo,
25 metanalise (nivel B) consulta, manual, educagdo em grupo, apoio .
Ibanez et al. : - presencial
no hospital/clinica
2012/ RS com 9 pontos Emocional,
Inglaterra/ Enfermagem 1 Inglés Cochrane P Apoio individual e em grupo, telefonema  informativo,
31 metanalise (nivel A) .
Renfrew et al. presencial

®Revisdo Sistematica "Revisio Integrativa

G8



86

5.2 Artigo de Revisdo Sistematica: Efetividade das intervencdes educativas para

promocao da amamentacdo a mulher e sua rede social: revisao sistematica

EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES EDUCATIVAS PARA PROMOCAO DA
AMAMENTACAO A MULHER E SUA REDE SOCIAL: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a efetividade das intervencGes educativas direcionadas a mulher e
sua rede social para a promocéo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade.
METODO: Revisio sistematica com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca
foi realizada em bases de dados (LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL, Web
of Science e Biblioteca Cochrane), listas de referéncias e literatura cinzenta. Procedeu-se a
selecdo das pesquisas por meio das etapas de leitura dos titulos, resumos e textos completos.
Para avaliacdo dos estudos e extracdo dos dados, utilizaram-se instrumentos adaptados do
software JBI-MAStARI. A metanélise foi realizada com o software Stata versdo 13.0. O
efeito foi estimado pelo odds ratio, com intervalos de confianca de 95%. A heterogeneidade
foi mensurada com os testes do Qui-quadrado (x?) e do I-quadrado (I%).

RESULTADOS: Dos 7201 estudos identificados, 11 compuseram 0 corpus da reviséo
sistematica. As intervencdes educativas foram cerca de duas vezes mais efetivas quando
comparadas com as intervencdes de rotina empregadas nos grupos controle. Evidenciou-se
que as intervencdes educativas tém focado apenas a mulher, ndo tém contemplado os demais
membros da sua rede social, bem como o conjunto dos cinco tipos de apoio de que a mesma
necessita para amamentar.

CONCLUSOES: As intervencdes educativas foram cerca de duas vezes mais efetivas na
promogdo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade. Observou-se a
necessidade de novos estudos que apliquem intervencdes que contemplem a mulher e sua rede
social desde o pré-natal, considerando todos os tipos de apoio.

RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICA: As evidéncias cientificas presentes nesse
estudo foram relevantes no direcionamento das praticas clinicas dos profissionais da saude,
por meio da determinacdo da efetividade das intervencGes educativas e da necessidade de

aperfeicoamento dessas agoes.
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INTRODUCAO

O leite materno € um alimento indispensavel ao crescimento e desenvolvimento
infantil, além de fortalecer o vinculo emocional entre mée e filho?. Entretanto, o aleitamento
materno é, com frequéncia, interrompido precocemente, sendo poucas criangcas amamentadas
exclusivamente até os seis meses de idade e de forma complementada até dois anos de idade
ou mais, conforme orientam a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Satde®*.

A motivagdo para o aleitamento materno, a qual influencia na decisdo, efetivacéo e
manutencdo dessa pratica, é oriunda da interagdo entre fatores biolgicos e culturais®’. Os
fatores bioldgicos estdo relacionados aos beneficios fisiologicos proporcionados, sobretudo, a
salde da crianca, enfatizados pelos profissionais da salde. Os aspectos culturais
compreendem as vivéncias de cada mulher, resultantes da relagdo com outras pessoas, tais
como membros da familia e da comunidade, colegas de trabalho e profissionais da salde, os
quais, em conjunto, comp&em a sua rede social’.

A rede social representa relacGes interpessoais por meio das quais é fornecido o apoio
social. No cenario da amamentacdo, a mulher necessita de cinco tipos de apoio, sendo esses
informativo, emocional, presencial, instrumental e autoapoio.” O informativo consiste em
oferecer apoio verbal, por meio, por exemplo, do aconselhamento. O emocional representa o
acolhimento da mée e do bebé. O presencial engloba as visitas sociais, com tempo para ouvir
a mulher e estar junto dela. O instrumental corresponde a disponibilidade para ajudar a
mulher de maneira pratica. O autoapoio significa 0 apoio a si mesmo, enquanto ser humano®.

No contexto da saude, percebe-se que os profissionais ndo consideram os multiplos
fatores que interferem no aleitamento materno, realizando atividades de promocdo dessa
pratica sem contemplar a mulher de maneira holistica’. Deste modo, muitas dessas acdes
possuem carater biomédico, com foco no cuidado com as mamas e nos beneficios para a
salde da crianca, reforcando, mesmo que indiretamente, o dever em amamentar para ser uma
boa mae’. Assim, a implementacdo de intervencdes educativas as quais reconhecam o
protagonismo da mulher e sua rede social, construidas a partir das suas experiéncias e
necessidades, torna-se indispensavel para a promocao do aleitamento materno.

Ao considerar a importancia das evidéncias cientificas como meio de embasar as
praticas na area da satde®, faz-se necesséria a identificacdo das intervencdes educativas
direcionadas a mulher e sua rede social efetivas na promocao do aleitamento materno. Apesar

da variedade de intervencdes disponiveis na literatura, a efetividade do conjunto dessas ac¢des
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ainda permanece desconhecida'®. Desta maneira, este estudo teve como objetivo determinar a
efetividade das intervengdes educativas direcionadas a mulher e sua rede social para a

promocdo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da crianga.

METODO

O estudo é uma revisdo sistematica sobre intervengdes educativas direcionadas a
mulher e sua rede social para promoc¢do do aleitamento materno. Embasou-se nas diretrizes
do Joanna Briggs Institute, as quais preconizam a execugéo das seguintes etapas consecutivas:
definicdo da pergunta de pesquisa, desenvolvimento da estratégia de busca, determinacédo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, extracdo dos
dados e sintese dos dados™.

Para a formulacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia mnem®onica PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome)*. Assim, a pergunta que direcionou o
desenvolvimento deste estudo foi: “Quais intervencdes educativas direcionadas a mulher e
sua rede social sdo mais efetivas na promocdo do aleitamento materno exclusivo aos seis
meses de vida da crianga?”. O termo efetividade foi compreendido como a capacidade de uma
intervencdo atingir o seu objetivo em condices ndo controladas*2.

Antes de prosseguir no desenvolvimento do estudo, constatou-se a auséncia de
protocolos ou revis@es sistematicas ja publicadas que buscassem responder a mesma pergunta
de pesquisa. Essa busca foi realizada nas seguintes bases de dados secundarias: Cochrane,
Joanna Briggs Institute (JBI), Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), Bandolier e Clinical Evidence. Elas foram selecionadas

em decorréncia da sua relevancia no cenario das revisoes sistematicas.

Estratégia de busca

A busca pelos estudos foi executada em trés etapas. Na primeira, realizada na
MEDLINE e CINAHL, empregaram-se os descritores, palavras-chave e termos livres™
agrupados nos blocos A, B, C e D (Tabela 1). Dentro de cada bloco, as palavras foram unidas
entre si por meio do operador booleano OR. O bloco A compreendeu os termos Aleitamento
Materno, Amamentacéo, Leite Humano, Lactacdo e Lactente. O Bloco B englobou Promocéao
da Saude e Educacdo em Saude. O Bloco C consistiu em Estudos de Intervengdo. O Bloco D

reuniu os termos Apoio Social, Rede de Apoio, Rede Social, Aconselhamento, Familia, Pali,
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Marido, Companheiro, Avd e Avd. Foram utilizados também os correlatos desses termos em

inglés e espanhol.

Tabela 1 — Publicagcfes encontradas através das estratégias de
busca nas bases de dados MEDLINE e CINAHL. Recife-PE,

2014.

Estratégias de busca Total
Bloco A and Bloco B 593
Bloco A and Bloco C 49
Bloco A and Bloco D 641
Bloco A and Bloco B and Bloco C 216
Bloco A and Bloco C and Bloco D 123
Bloco A and Bloco B and Bloco C and Bloco D 4
Bloco A and Bloco B or Bloco C and Bloco D 239
Total 1865

Fonte: dados da pesquisa.

Em seguida, as 1.865 pesquisas foram analisadas quanto as palavras-chaves dos titulos
e resumos e seus termos de indexacdo. Assim, foram selecionados palavras-chave e
descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Quando o mesmo termo ndo foi
encontrado nas trés linguas, procedeu-se a sua traducdo para o idioma no qual esteve ausente,
a fim de uniformizar a busca. Em seguida, os termos selecionados nessa etapa foram
organizados em quatro grupos (A, B, C e D).

O Grupo A englobou Aleitamento Materno, Alimentacdo Infantil, Lactacdo, Lactente,
Leite Humano, Nutricdo do Lactente e Recém-nascido. O grupo B compreendeu Atitude
frente ao Aleitamento Materno, Avaliacdo do Aleitamento Materno, Cuidado Centrado na
Familia, Cuidado do Lactente, Cuidado Pds-natal, Cuidado Pré-natal, Educacdo de Maes,
Educacao de Pacientes como Assunto, Educacdo de Pais, Educacdo em Aleitamento Materno,
Educacdo em Salde, Educacdo em Salde Materno-Infantil, Educacdo Pré-natal, Métodos de
Educacdo em Salde, Periodo Pos-parto, Promocédo da Saude, Promogéo da Saude na Infancia,
Promocdo do Aleitamento Materno e Saude Materno-Infantil. O Grupo C reuniu Ensaio
Clinico e Estudos de Intervencdo. O Grupo D compreendeu Aconselhamento em Aleitamento
Materno, Aconselhamento na Gravidez, Amigos, Apoio, Apoio dos Pares, Apoio
Psicossocial, Apoio Social, Atitudes da Familia, Avo, Avés, Comportamento de Ajuda,
Familia, Grupo Associado, Irm&os, Maes, Métodos de Aconselhamento, Pais, Relagdes entre

Geracoes, Relagdes Familiares e Relagdes Interpessoais.
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A segunda etapa da busca foi realizada por meio dos Grupos A, B, C e D nas bases de
dados LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL e Web of Science e na biblioteca

eletronica da Colaboracdo Cochrane (Tabela 2).

Tabela 2 — Publicacdes identificadas por meio das estratégias de busca nas bases de
dados LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL, Web of Science e

Cochrane. Recife-PE, 2014.

Bases de dados

Estratégias de

busca (grupos) LILACS PubMed Slgl_ence Scopus CINAHL W?b of Cochrane Total
irect Science
Aand B 486 - 890 112 - - - 1488
Aand C 296 - 94 460 - - - 850
A and D 987 - 38 99 - - - 1124
AandBand C - 278 - - 48 - 68 394
Aand Cand D - 283 - - 63 - 52 398
Aand Band D - 674 - - 536 - 336 1546
AandBand C - - - - - 460 - 460
and D
Total 1769 1235 1022 671 647 460 456 6260

Fonte: dados da pesquisa.

A terceira etapa da busca consistiu na analise das referéncias citadas nos estudos

selecionados na etapa anterior*’. Procedeu-se ainda a busca na literatura cinzenta com o

objetivo de encontrar estudos ndo publicados em periodicos. Assim, foram consultados o

Google Académico e as seguintes bases de dados de teses e dissertacdes: banco de teses da

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Open Thesis, Open Grey, Ethos, Dart Europe,

Library and Archives Canada, Center for Research Libraries e National ETD Portal. Nessa

etapa foram identificados 634 estudos.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram delineados considerando o tipo de estudo, participantes,

intervencdo e desfecho:

e Tipo de estudo: ensaios clinicos controlados randomizados;

e Tipo de participantes: grupo controle (gestantes e/ou nutrizes que receberam

orientacOes de rotina do servico de salde sobre aleitamento materno em conjunto ou

ndo com outros atores de sua rede social) e grupo de intervengéo (gestantes, nutrizes

que receberam algum tipo de intervencdo educativa sobre aleitamento materno,

adequadamente descrita, em conjunto ou ndo com outros atores de sua rede social);
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e Tipo de intervencdo: incluiu-se qualquer intervencdo educativa para promocdo do
aleitamento materno, isoladamente ou combinada;
e Tipo de desfecho: taxa de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade da
crianga.
Nos critérios de exclusdo, foram englobadas as pesquisas desenvolvidas
exclusivamente com recém-nascidos prematuros e maes e/ou criancas com doenca e/ou
caracteristica fisica que dificultasse ou impedisse a amamentacdo. Excluiram-se também

manuais, capitulos de livros, monografias e editoriais.

Selecédo dos estudos

A selecdo dos estudos foi executada por dois revisores isoladamente e de reunifes de
consenso para solucionar as discordancias (Figura 1). Procedeu-se as etapas consecutivas de
leitura dos titulos, resumos e texto na integra'’. As pesquisas identificadas em mais de uma
base de dados foram consideradas apenas uma vez, sendo registradas na base que obteve o

maior quantitativo de pesquisas na busca inicial.

Avaliacdo dos estudos

A avaliagdo dos estudos foi realizada por dois revisores isoladamente e em reunides de
consenso para solucionar as discordancias. Para tanto foi utilizado o instrumento do software
JBI-MASARI adaptado por Oliva®, devendo a pesquisa atingir o escore minimo de 60%
para ser incluida'. A escala de Jadad também foi empregada nesta etapa, sendo incluidos os
estudos que obtiveram, no minimo, 3 pontos, considerados de alta qualidade™®.

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados também foi realizada por dois revisores isoladamente e em
reunides de consenso para solucionar as discordancias. Empregou-se o instrumento do
software JBI-MAStARI adaptado por Oliva®.
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Figura 1 — Descricdo das etapas executadas para a sele¢do dos estudos da revisdo sistematica
identificados nas bases de dados.

Pesquisas identificadas
Bases de dados — 6260
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Fonte: dados da pesquisa.
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Sintese dos dados

A metandlise dos dados foi executada por meio do software Stata versdo 13.0. O
tamanho do efeito foi estimado pelo odds ratio, sendo calculados seus intervalos de confianga
de 95%. Para mensurar a heterogeneidade dos estudos, foram empregados os testes do Qui-
quadrado (x°) e do I-quadrado (1%)'*. Os estudos formam considerados homogéneos quando o
valor de p fosse maior que 0,05. As inconsisténcias (1°) de até 25% foram classificadas como
baixas, 50% como intermediérias e 75% como altas™"*°.

Na analise estatistica, aplicou-se, primeiramente, o modelo de efeito fixo, sendo
observada a heterogeneidade dos estudos. Fez-se necessario, entdo, empregar 0 modelo de
efeitos aleatorios, o qual distribui 0o peso de maneira mais uniforme entre as pesquisas,

fornecendo um intervalo de confianca maior™®.
RESULTADOS

Dos 7201 estudos identificados nas buscas nas bases de dados, listas de referéncias e

literatura cinzenta, 11 compuseram o corpus da reviséo sistematica'’*’

, Cujas caracteristicas
estdo descritas na Tabela 3. As pesquisas foram publicadas entre os anos de 1998 e 2014,
sendo desenvolvidas em paises da Asia, Africa, América e Oceania. A Austrélia foi o Gnico

pais no qual mais de um estudo foi realizado.



Tabela 3 — Referéncias incluidas na revisdo sistematica de acordo os autores, ano de publicacdo, populacdo, local do estudo, intervencdes, taxa de
aleitamento materno exclusivo aos 6 meses e avaliacao critica. Recife-PE, 2014.

Autor/ano  Populacdo Local Intervencgdes AME aos Tlpgs de
seis meses apoio
Bolam et Puérperas  Nepal GC: néo recebeu intervencao GC: 27/98 Informativo
al., 1998 GI1: sessdo educativa logo apos o parto + visita domiciliar apos o parto GIl1: 31/94 Presencial
GI2: sesséo educativa logo apés o parto Gl12: 25/105
GI3: visita domiciliar apds o parto GI3:27/96
Kramer et  Puérperas Republicada GC: ndo recebeu intervencgédo GC: 54/8930 Informativo
al., 2001'® Bielorrisia  GI: intervencdo de apoio ao AM apds o parto Gl: 700/8865
Forster et Gestantes  Australia GC: intervencdo de rotina (sessao educativa + consultor em AM + grupos  GC: 22/299 Informativo
al., 2004 de apoio + videos + visitas domiciliares + aconselhamento por telefone) GI1: 26/297  Presencial
GI1: aula pratica sobre AM + intervencdo de rotina Gl2: 25/293 Instrumental
GI2: aula sobre mudanca de atitude frente ao AM + intervencgéo de rotina Emocional
Aidam et Gestantes  Gana GC: sessOes no pré-natal + visitas domiciliares ap6s o parto de educacédo GC: 21/44 Informativo
al., 2005%° em salde Gl1:36/40  Presencial
GI1: sessdes + visitas domiciliares sobre AM desde o pré-natal GI12: 29/39
GI2: sessdes + visitas domiciliares sobre AM desde o perinatal (até 48
horas ap0s o parto)
Suetal., Gestantes ~ Singapura GC: intervencdo de rotina (aulas no pré-natal e visitas apos o parto) CG: 11/126 Informativo
20074 GI1: sesséo educativa com video no pre-natal + guias impressos + GI1: 23/122  Presencial
orientacdo de consultor em AM + intervencgao de rotina GI2:22/119  Instrumental
GI2: visita domiciliar pelo consultor em AM ap6s o parto + guias
impressos + instrucdes praticas + intervencgéo de rotina
Aksu etal., Puérperas Turquia GC: intervencdo de rotina (orientacfes sobre AM nas primeiras horas apos CG: 7/30 Informativo
2011% 0 parto) Gl: 13/30 Presencial
Gl visitas domiciliares apds o parto + intervengdo de rotina Instrumental

¥6



Tabela 3 — Referéncias incluidas na revisao sistematica de acordo os autores, ano de publicacdo, populagdo, local do estudo, intervencdes, taxa de
aleitamento materno exclusivo aos 6 meses e avaliacdo critica. Recife-PE, 2014. (concluséo)

Autor/ano Populacdo  Local Intervencoes AME aos Tlpgs de
seismeses  apoio
Wen et Gestantes Austrélia GC: visita domiciliar ap6s o parto GC: 6/283  Informativo
al., 2011% Gl visitas domiciliares durante a gestacao e ap0s 0 parto Gl: 12/278  Presencial
Ocholaet Gestantes Quénia GC: sessOes educativas em grupo com profissionais da saude GC: 5/89 Informativo
al., 2013* GI1: sessoes individualizadas com o investigador e aconselhadoras GI1: 8/87 Instrumental
GI2: visitas domiciliares pelo investigador e aconselhadoras treinadas Gl2: 21/89
Tahir et Puérperas Malasia GC: intervencdo de rotina (orientagdes sobre AM durante imunizac6es GC: 19/158 Informativo
al., 2013% + panfletos + orientagbes com aconselhadores) Gl: 20/160
GI: orientagdes com aconselhadores por telefone + intervencao de rotina
Bonuck et  Gestantes Estados Este estudo apresentou dois ensaios clinicos randomizados: the Best Infant
al., 2014% Unidos Nutrition for Good Outcomes (BINGO) e the Provider Approaches to
Improved Rates of Infant Nutrition and Growth Study (PAIRINGS).
BINGO GC: 1/72 Informativo
GC: orientagdes com consultor em AM Gl1: 1/72 Presencial
GI1: sessdes educativas no pré-natal + visita domiciliar Gl2: 4/422
GI2: consultas no pré-natal com lembrete eletrénico GI13: 6/231
GI3: sessdes educativas no pré-natal + visita domiciliar + consultas no pré-
natal com lembrete eletronico
PARINGS GC: 2/125  Informativo
GC: orientagOes com consultor em AM Gl: 2/125 Presencial
GI: sessOes educativas no pré-natal + visita domiciliar + consultas no pré-
natal com lembrete eletrdnico
Flax etal., Gestantes Nigéria CG: ndo recebeu a intervencao CG: 43/194  Informativo
20147 Gl: aulas sobre AM + mensagens de texto e de voz para o celular + muasicas Gl: 64/196  Instrumental

e apresentacoes teatrais

Nota. AM = aleitamento materno AME = aleitamento materno exclusivo (nimero de mulheres que amamentaram exclusivamente até os seis meses/nimero total de mulheres no
Gl = grupo intervencdo GI1 = grupo intervencdo 1 GI2 = grupo intervencao 2

grupo) GC = grupo controle

S6
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A maioria das intervencOes educativas teve como populagdo-alvo gestantes,
revelando, assim, o inicio dessas atividades de promog¢éo do aleitamento materno no periodo
pré-natal. Constatou-se, entretanto, que apenas um estudo empregou, em uma de suas duas
intervencdes, uma estratégia que compreendesse ndo s6 a mulher, mas outros membros de sua

rede social®®

. Além disso, apenas um estudo envolveu membros da comunidade onde residiam
as nutrizes, sendo realizado uma capacitacdo para a sua atuagdo na promogéo do aleitamento
materno®* .

Quanto aos tipos de intervencdes educativas, observou-se que a maioria dos estudos
fez uso de mais de uma estratégia simultaneamente. As mais adotadas foram as visitas
domiciliares, sendo evidenciado também o emprego de outros recursos, como Videos,
telefonemas, aulas tedricas e préaticas, guias impressos, panfletos, mdsicas, apresentacfes
teatrais e mensagens de texto e de voz para telefone celular.

Nenhum dos estudos contemplou em suas intervencgdes os cinco tipos de apoio de que
a mulher necessita para amamentar. O apoio informativo foi o Unico que esteve presente em
todas as estratégias, enquanto que o autoapoio ndo fez parte de nenhuma das intervencdes
avaliadas.

Das onze pesquisas incluidas, seis avaliaram mais de uma intervencao’’'%-%242

com
0 mesmo grupo controle. Considerando que a independéncia dos estudos é um dos critérios
basicos para a realizacdo da metanalise”, fez-se necessario considerar apenas uma das
intervencdes dessas pesquisas. Para tanto, foi selecionada aquela aplicada ao maior nimero de
individuos. J4 o estudo de autoria de Bonuck et al.?® foi composto por dois ensaios clinicos
randomizados, the Best Infant Nutrition for Good Outcomes (BINGO) e the Provider
Approaches to Improved Rates of Infant Nutrition and Growth Study (PAIRINGS). Procedeu-
se, portanto, a analise cada uma dessas intervengdes separadamente.

Na anélise estatistica, 0 modelo de efeito fixo, utilizado inicialmente, detectou a
presenca de heterogeneidade entre os estudos X? % heterogeneidade (n0 001) e 12 (93.4%).
Conforme demonstrado na Figura 2, a metanalise, empregando o modelo de efeitos aleatorios,
revelou que as intervengOes educativas realizadas nos estudos selecionados foram cerca de
duas vezes mais efetivas na promocdo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de
idade (OR: 2.41, IC: 95% 1.09 - 5.33) quando comparadas com as intervencdes de rotina

empregadas nos grupos controle.
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Figura 2 — Efetividade das intervengdes educativas para a promocdo do aleitamento
materno voltadas a mulher e sua rede social quanto a taxa de aleitamento materno
exclusivo aos 6 meses de idade. Recife-PE, 2014.

ESTUDOS OR (95% CI) Weight
T
|

Bolam et al., 1998 — 082 (044, 154) 9.1
|

Kramer et al, 2001 : —— 1409 (1067, 18.62) 9.59
|

Forster et al., 2004 —_—— : 1.21(0.67,2.18) 9.21
|
|

Aidam et al. 2005 | ——————— 985300, 32.41) 797
|
|

Suetal, 2007 . —— 243(113,5.29) 890
|
|

Pksuetal, 2011 B —— 251(0.83,7.64) 815
|
|

Wen etal, 2011 B L e— 2.08(0.77,563) 842
|
|

Ochola et al, 2013 —_— 519 (1,86, 14.48) 835
|

Tahir et al, 2013 —_— 1,05 (0.53, 204) 9.8
|

Bonuck et al, 2014 - BINGO — 189(0.22, 15.99) 570
|
|

Bonuck et al, 2014 - PARINGS | 100(0.14,721) 6.06
|
|

Flaxetal, 2014 —_— 170(1.08,267) P
|

Overall (Fsquared =93.4%,p = 0.000) <> 241(1.00,53) 10000
|
|
|

NOTE: Weights are from random effects analysis |
l

[ |

0309 1 324

Nota. O estudo desenvolvido por Bonuck et al. foi constituido por dois ensaios clinicos randomizados, the
Best Infant Nutrition for Good Outcomes (BINGO) e the Provider Approaches to Improved Rates of Infant
Nutrition and Growth Study (PAIRINGS).

Com base nos intervalos de confianga de 95%, foi evidenciado que cinco das doze
intervencdes foram efetivas na promocao do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de
idade quando comparadas ao grupo controle!®20:#-2427
A intervencdo executada por Kramer et al.*® foi a que apresentou o melhor resultado

(OR: 14.09, IC: 95% 10.67 — 18.62). Teve como base o passo 10 da Iniciativa Hospital
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Amigo da Crianca, que corresponde a formacdo de grupos de apoio & amamentacdo,
encaminhando as mées a esses grupos na alta hospitalar. Os profissionais que participaram da
intervencdo receberam um capacitagdo de 18 horas com énfase nos métodos para a
manutencdo da lactacdo, de promocdo do aleitamento materno exclusivo e de forma
prolongada e resolucédo de problemas comuns.

O segundo melhor resultado foi obtido por Aidam et al.*® (OR: 9.86, IC: 95% 3.00 —
32.41), o qual empregou a intervencdo desde o pré-natal até o periodo pos-parto. Foram
utilizados materiais especificos sobre aleitamento materno para as mées, os quais foram
adaptados de manual da UNICEF, de uma cartilha educativa e de um livro. Mulheres do
grupo de intervencgdo receberam orientacfes sobre alguns topicos, dentre eles: definicdo de
aleitamento materno exclusivo, beneficios da amamentacdo para o bebé e para a mae,
importancia do colostro, aleitamento por demanda, técnicas para o posicionamento e pega do
bebé, danos causados pelos substitutos do leite materno, prevencao e manejo de problemas de
lactacdo, como ingurgitamento mamario. As mulheres também foram encorajadas a fazer
guestionamentos durante as sessdes educativas.

O grupo que recebeu a intervencéo de Ochola et al.?*

apresentou cerca de cinco vezes
mais chance de amamentar exclusivamente até os seis meses do que o grupo controle (OR:
5.19, IC: 95% 1.86 — 14.48). Nessa pesquisa, mulheres residentes na area do estudo foram
selecionadas para atuarem como conselheiras em amamentacdo, recebendo uma capacitacao
de 40 horas sobre a teméatica. Em conjunto com o pesquisador, essas mulheres realizaram sete
visitas domiciliares as mdes, com inicio no pré-natal. Foram abordados os beneficios do
aleitamento materno exclusivo, posicionamento do bebé durante as mamadas e a prevencao e
manejo de intercorréncias, como a rachadura dos mamilos e o0 ingurgitamento mamario.

No estudo de Su et al.?}, as nutrizes que receberam a intervencéo apresentaram uma
taxa de aleitamento materno exclusivo aos seis meses cerca de duas vezes maior do que as do
grupo controle (OR: 2.43, IC: 95% 1.13 — 5.23). Tais mulheres participaram de uma sesséo no
pré-natal, na qual foi exibido um video educativo, que abordou os beneficios do aleitamento
materno, correto posicionamento do bebé, cuidado com as mamas e preocupa¢des comuns.
Elas receberam também guias impressos sobre amamentagdo e tiveram a oportunidade de
conversar com um conselheiro em lactacdo por aproximadamente 15 minutos.

A intervencdo avaliada por Flax et al.?’

consistiu em trés estratégias: sessdes
educativas; mensagens de texto e de voz para telefone celular; mdsicas e apresentacGes
teatrais criadas pelas participantes. As sessfes contemplaram a amamentacdo quanto as

recomendacdes para seu inicio precoce, beneficios, técnicas e periodo para introduzir
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alimentos complementares. As orientaces foram refor¢adas por meio de mensagens de texto
e de voz enviadas para os telefones celulares disponibilizado para cada grupo de cinco a sete
mulheres. As mulheres que participaram dessa intervencdo apresentaram 1.7 mais chance de
amamentar exclusivamente o seu filho até o sexto més de vida do que aquelas integrantes do
grupo controle (OR: 1.70, IC: 95% 1.08 — 2.67).

DISCUSSAO

Apesar da recomendacdo da Organizagdo Mundial da Salde quanto ao aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianga, durante o processo de selecéo
dos estudos, muitas pesquisas foram excluidas por ndo mensurarem tal desfecho. Além disso,
ndo foi verificada uma padronizacdo na medicdo dos demais resultados com relacdo ao tempo
de duracdo do aleitamento materno, dificultando a comparagdo dos estudos, no sentido de
identificar aquele que apresentou maior efetividade na promog¢éo da amamentagéo.

O aleitamento materno exclusivo aos seis meses € um importante desfecho a ser
considerado, pois confere diversos beneficios ndo sé a salde da crianga, mas também a da

mae, familia, comunidade e meio ambiente?®*

. Quando comparado com o aleitamento
materno exclusivo por quatro meses, essa pratica oferece maior protecdo a salde dos bebés
contra doencas gastrointestinais, atdpicas e respiratorias. Nesse sentido, criancas
amamentadas apenas por quatro a Seis meses apresentam um risco quatro vezes maior de
desenvolver pneumonia. Além disso, prolonga o periodo de amenorreia, aumentando o
espacamento entre as gravidezes, o que reduz o risco de nascimento de um bebé prematuro®.

Embora a maioria das intervengdes educativas avaliadas tenha obtido uma maior
efetividade na promocdo do aleitamento materno exclusivo aos seis meses, quando
comparadas aos seus respectivos grupos controle, percebeu-se que seu impacto poderia ser
ampliado caso passassem a contemplar ndo sé a mulher, mas também outros membros de sua
rede social. Ademais, deveriam ser fortalecidos os outros tipos de apoio, além do informativo,
desde o periodo pré-natal até a puericultura.

A anélise das pesquisas selecionadas permitiu identificar que uma parcela significativa
das intervencgdes avaliadas ndo contemplou as maes desde o periodo pré-natal, as envolvendo
apenas no puerpério'’*8#2° Dentre elas, encontra-se aquela desenvolvida por Bolam et al.*,
a qual analisou uma intervengdo composta por sessdo educativa apds o parto, sendo observada
uma menor efetividade no grupo intervencdo quanto ao aleitamento materno exclusivo aos

seis meses. Esse resultado pode estar relacionado com o periodo em que a acdo educativa foi
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aplicada, pois é imprescindivel que a promogéo do aleitamento materno seja inserida antes do
parto, visto que é nesse estagio que muitas mulheres decidem amamentar ou n&o™".

Os programas educacionais e 0 apoio continuo, inseridos desde o pré-natal, podem
melhorar o inicio e duracdo da amamentacio®®. Nesse sentido, o estudo de Aidam et al.?°
empregou sessdes educativas e visitas domiciliares com abordagem sobre aleitamento
materno desde o pré-natal. As mulheres que participaram dessa intervengdo apresentaram
cerca de dez vezes mais chance de amamentar exclusivamente seu filho até o sexto més de
vida do que as integrantes do grupo controle. Destaca-se também a pesquisa de Wen et al.?®
que comparou o efeito de visitas domiciliares iniciadas no pré-natal (grupo intervencdo) com
aquelas ocorridas apenas apds o parto (grupo controle). Observou-se uma tendéncia do grupo
intervencdo em apresentar maior efetividade com relacdo ao aleitamento materno exclusivo
aos seis meses.

Em estudo desenvolvido no Paquistéo, a taxa de mées que iniciaram a amamentacdo
imediatamente apds o parto foi significativamente maior no grupo com aconselhamento pré-
natal do que entre aquelas que ndo receberam esse tipo de acompanhamento (96% e 84%,
respectivamente). O numero de mulheres que praticaram o aleitamento materno exclusivo
também foi estatisticamente maior no grupo intervencgéo (68% vs. 16%)%.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada na india, onde a
maioria das mées que recebeu aconselhamento no pré-natal iniciou a amamentacdo logo apds
0 nascimento da crianca, quando comparadas aquelas que ndo participaram dessa
intervencdo®. Dessa forma, percebe-se que o aconselhamento pré-natal ajuda a motivar as
mulheres para o inicio da amamentacdo imediatamente ap0s o parto e manter o aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do beb&*,

Ao considerar a multidimensionalidade no ambito das praticas alimentares infantis,

1% visto

percebeu-se que os profissionais da salde precisam dar maior énfase ao apoio socia
que apenas um estudo analisado aplicou uma intervencdo que abrangia, além da mulher,
outros membros de sua rede social. Nele foi projetada uma intervencdo que objetivava mudar
as atitudes frente & amamentacdo. As mulheres foram encorajadas a convidar seus parceiros
ou outras pessoas significativas para participar da agéo educativa®®. Outros individuos devem
ser envolvidos no contexto da amamentacdo desde o pré-natal até a puericultura para que
possam apoiar a mulher no suprimento de suas necessidades, contribuindo para o sucesso do
aleitamento materno®.

Estudo desenvolvido no Brasil constatou que as nutrizes as quais contam com 0 apoio

de parentes possuem um menor risco de alimentarem seus filhos com leite artificial. Assim,



101

um maior nimero de familiares que podem ajudar a mée esta associado a uma menor chance
de a crianga ser alimentada de forma artificial. O baixo apoio social, sobretudo o informativo
e 0 emocional, aumenta em cerca de trés vezes a probabilidade de aleitamento artificial®>.

A amamentacdo é um processo que ndo se restringe apenas ao desejo e decisdo das
mdes, depende também do cenério sociocultural em que elas estdo inseridas. Nesse contexto,
destaca-se a importancia da rede social, sobretudo as figuras do companheiro e da avd, os
quais sdo considerados as principais fontes de apoio a mulher que amamenta. Os profissionais
da saude devem ampliar o seu olhar sobre as familias que amamentam, a fim de envolver
pessoas de referéncia para a nutriz, tais como familiares e outros membros da rede social, nas
atividades de promocéo do aleitamento materno®.

No cenario da amamentacdo, o apoio social exerce influéncia positiva na autoeficacia
materna para essa pratica®, a qual é um fator que interfere na sua exclusividade e duracéo®’.
Considerando que o apoio social € um elemento modificavel, pode-se implementar estratégias
as quais fortalecam a rede social da mulher, de maneira a aumentar a sua autoeficécia. Para
tanto, é necessario que o profissional da saude, inicialmente, conheca a rede social da mesma,
identificando os individuos que a compdem bem como os tipos de vinculo estabelecidos entre
eles, a fim de direcionar as suas intervences para a promogao do aleitamento materno®.

A participagdo de membros das comunidades nas quais as nutrizes residiam foi pouco
expressiva nas atividades para a promogéo do aleitamento materno. E necessario, assim, que
sejam ampliadas e fortalecidas as intervencdes que abranjam esses individuos, por meio de
capacitacbes no contexto da amamentacdo, possibilitando sua atua¢do como apoiadores e
disseminadores dessa pratica.

Na intervencdo de Ochola et al.*

, mulheres que residiam no local do estudo atuaram
como conselheiras em amamentacdo. Elas participaram de uma capacitacdo que abordou o
aleitamento materno quanto aos seus beneficios, manejo dos problemas mais comuns e
introdugdo da alimentagdo complementar. As habilidades em aconselhamento foram
ensinadas por meio de demonstracao, seguidas de atividades praticas em uma area semelhante
a de pesquisa.

Outro estudo de revisdo sistematica também destacou a importancia da inclusdo de
outras pessoas, além dos profissionais da saude, na promog¢édo do aleitamento materno. Elas
podem ndo s6 residir na mesma localidade que a nutriz, como também compartilhar outras
caracteristicas socioecondmicas ou ainda ja ter vivenciado a experiéncia de amamentar. O
apoio desses sujeitos teve um efeito significante para o aleitamento materno, reduzindo o

risco de ndo amamentar em 30% em paises de baixa ou média renda e em 7% em paises de
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alta renda. O risco de ndo amamentar exclusivamente nos seis primeiros meses de vida da
crianca diminuiu em 37% em paises de baixa ou média renda e em 10%, nos de alta renda®.

No contexto da amamentacdo, 0 apoio de outros individuos pode estar associado a
beneficios psicossociais, reconhecidos ndo sé pelas mulheres, mas também pelos profissionais
da salde. As nutrizes se sentem mais confiantes para amamentar e ressaltam a importancia da
disponibilidade desta iniciativa para todas as mées. Os profissionais da salde, por sua vez,
percebem uma melhor adesdo das mulheres nas consultas durante o periodo pré-natal e apds o
parto®.

O conjunto dos cinco tipos de apoio, informativo, emocional, presencial, instrumental
e autoapoio, direcionado a mulher que amamenta ndo esteve presente em nenhuma das
intervencdes avaliadas. Apenas o apoio informativo foi contemplado em todos os estudos, o
que sugere gue as atividades de promocao do aleitamento materno podem estar enfatizando o
contetdo informativo, em detrimento das demais necessidade da mulher.

O autoapoio néo foi alvo de nenhuma das intervengdes avaliadas, o que pode dificultar
a adesdo da mulher ao aleitamento materno. O profissional da saude deve estimular a mulher
para que ela tenha autoconfianca, deseje 0 sucesso e se mantenha determinada para
amamentar. Deve ser fortalecido o autoapoio de outros membros da rede social da nutriz,
dentre eles seu companheiro e a avé da crianca®.

Dentre outros aspectos, 0 autoapoio paterno compreende manter expectativas positivas
sobre o aleitamento materno, buscar ampliar o seu conhecimento sobre essa pratica, manter-se
disponivel para apoiar e ajudar a mulher, com postura agregadora, e entender as mudancas na
relagdo conjugal decorrentes do nascimento do bebé. O autoapoio da avo significa manter-se
disposta a aprender mais sobre a amamentacdo, reavaliando seus conceitos e atitudes que
podem interferir de forma negativa nesse processo®.

Apesar de a maioria das pesquisas ter aplicado, simultaneamente, mais de um tipo de
estratégia educativa para a promocao do aleitamento materno, observou-se que as visitas
domiciliares foram as mais utilizadas"'*?*?®. Elas possibilitam ao profissional da satde, a
partir do conhecimento da realidade da mulher e sua familia in loco, o fortalecimento do
vinculo com esses individuos, e sua atuagdo na promogdo da saude. Permitem, por meio da
inser¢do no ambito familiar, a constante avalia¢do, visdo critica, planejamento e readaptagao,
0s quais sao imprescindiveis para que se possa estabelecer um cuidado adequado ao individuo
em comunidade. Assim, as visitas domiciliares sdo importante oportunidade para serem
explorados e fortalecidos os apoios informativo, emocional, presencial, instrumental e

autoapoio, compreendendo ndo sé a nutriz, mas também outros membros de sua rede social.
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Ensaio clinico randomizado desenvolvido em trés paises africanos, Burkina Faso,
Uganda e Africa do Sul, avaliou uma intervencio educativa composta por visitas domiciliares
realizadas por membros das comunidades nas quais residiam as nutrizes. Esses individuos
foram previamente capacitados sobre a amamentacdo durante uma semana. Evidenciou-se
que, nos trés paises, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo apds 12 semanas do parto

foi cerca de duas vezes maior do que no grupo controle®.

CONCLUSOES

As intervencdes educativas avaliadas pelos ensaios clinicos selecionados nesta revisdo
mostraram uma efetividade duas vezes maior na promocdo do aleitamento materno exclusivo
aos seis meses de vida da crianca, quando comparadas as praticas de rotina. Observou-se,
todavia, a necessidade de novos estudos com estratégias que compreendam, além da mulher,
outros membros de sua rede social desde o periodo pré-natal, perdurando até a puericultura, e
gue mecam a taxa de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade. Ademais, outras
pessoas, ndo s6 os profissionais da saude, deveriam ser capacitadas para atuarem como
apoiadoras da amamentacdo, como as que ja vivenciaram essa pratica e/ou que compartilham
caracteristicas socioecondmicas com a nutriz. Salienta-se também que novas pesquisas
precisam abranger os cinco tipos de apoio (informativo, emocional, presencial, instrumental e
autoapoio) dos quais a mée necessita para amamentar, como meio de contempla-la de maneira

holistica.

RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICA

O conhecimento da efetividade das estratégias para promocéo do aleitamento materno,
bem como dos modelos de intervencdo com melhor resultado, sdo fundamentais no sentido de
direcionar as praticas clinicas dos profissionais da saude. Da mesma maneira, a identificacéo
de lacunas nessas ac¢des propicia 0 seu aperfeicoamento antes de aplica-las, visando suprir as
necessidades da mulher e de sua rede social. Assim, novos formatos de intervencdes também

podem ser propostos e, posteriormente, avaliados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as estratégias para promoc¢do do aleitamento materno
tiveram como foco o apoio informativo, ndo contemplando, com frequéncia, 0s apoios
emocional, presencial, instrumental e autoapoio. Na revisdo integrativa, esse fato pode ser
constatado nos estudos primarios, como também no processo de discussdo dos resultados
pelos autores das revisfes integrativas e sistematicas. Esses ndo tém analisado as estratégias
de promocéo do aleitamento materno na perspectiva dos apoios a mulher/nutriz.

As intervencOes educativas aplicadas nos ensaios clinicos controlados randomizados,
selecionados na revisdo sistematica, se mostraram duas vezes mais efetivas na promocéo do
aleitamento materno exclusivo ao seis meses de idade em comparacdo com as acoes de rotina.
Apesar do éxito dessas intervencgdes, percebeu-se que o seu impacto poderia ser ampliado
caso os profissionais da salide dessem maior énfase ao apoio social.

Os profissionais da saude devem ampliar o seu olhar sobre o aleitamento materno,
desenvolvendo novos estudos com intervencgdes iniciadas no pré-natal, as quais envolvam a
mulher e outros membros da sua rede social até a puericultura. Além disso, essas a¢fes devem
compreender o conjunto dos cinco tipos de apoio (informativo, emocional, presencial,
instrumental e autoapoio) como meio de empoderar a mulher durante todo o processo de
amamentacao do seu filho.

A sintese das evidéncias cientificas identificadas neste estudo pode contribuir para a
pratica clinica, direcionando as acdes dos profissionais da salde para a promog¢do do
aleitamento materno alicercada na Pratica Baseada em Evidéncia. Ademais, a identificacéo
das lacunas quanto ao conjunto dos cinco tipos nas intervencdes educativas analisadas pode

estimular os profissionais a incorporarem esses apoios em suas acoes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados®

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Base de dados

1° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

2° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

3° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

Autores
4° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

5° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

6° - Nome:

Local de trabalho:

Graduacao:

Pais de origem dos autores

Idioma

Ano de publicacao

) Hospital () Universidade () Centro de pesquisa
Instituicdo sede do estudo ) Instituicdo Unica () Pesquisa multicéntrica

) Outras instituicbes () N&o identifica o local

) Publicagéo de Enfermagem

Tipo de revista cientifica ) Publicagdo Médica

~ N N ~ ~ ~

) Publicac&o de outras areas da satde
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Especificar:

2. OBJETIVO DO ESTUDO

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

Pergunta de pesquisa

Tipo de publicagédo

() Reviséo sistematica com metanalise

() Reviséo sistematica descritiva () Revisdo integrativa

Selecéo dos estudos

Bases de dados pesquisadas:

Descritores utilizados:

Critérios de inclusdo:

Critérios de exclusio:

As pesquisas foram selecionadas a partir das etapas consecutivas de
leitura dos titulos, resumos e textos completos? () Sim
( )Néo Como?

Instrumento de avaliacéo

dos estudos

Estudos incluidos

() Revisdo sistematica () Revisdo integrativa
Ensaio clinico: () randomizado ( ) ndo randomizado

() Experimental individual ( ) Estudos quase-experimentais
( ) Coorte ( )Caso-controle ( ) Série de casos

( )Relatodecaso ( ) Relato de experiéncia
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() Outro(s):

Total de estudos incluidos:

Instrumento de extracéo de

dados

4. RESULTADOS

5. CONCLUSOES

Lacunas no conhecimento cientifico identificadas:
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APENDICE B — Instrumento de avaliagio do rigor metodoldgico das revisdes

Titulo do estudo:

integrativas selecionadas*

codigo:

QUESTOES

ESPECIFICACOES

AVALIACAO

questdes. Caso contrario, o artigo seré excluido.

Caso a resposta das duas primeiras questdes seja “sim”, esta indicado responder as demais

( ) Descricéo dos tipos de informacGes

1) A pergunta norteadora esta clara? | ( ) Considerar se a pergunta esta coerente ()Sim
com o objetivo. ( ) Em parte
( ) Nao
2) A busca na literatura foi adequada? | Considerar: () Sim
( ) Consulta de bases de dados nacionais e ( ) Em parte
internacionais; ( ) Nao
( ) Utilizacdo de descritores indexados e
relacionados a pergunta;
( ) Utilizacdo de operadores booleanos.
3) Os critérios de incluséo e exclusdo | Considerar: () Sim
estdo bem delimitados? ( ) Pergunta norteadora; ( ) Em parte
( ) Tipos de estudos; ( ) Nao
( ) Ano de publicacéo;
( ) Idiomas;
( ) Acesso aos estudos;
4) Os procedimentos de busca e ( ) Busca e selecdo dos estudos por dois () Sim
selecdo foram adequados? revisores independentes; ( ) Em parte
( ) Selecdo através das etapas consecutivas ( ) Nao
de leitura dos titulos, resumos e textos na
integra.
5) A coleta dos dados foi apropriada? | Considerar: ()Sim
( ) Uso de instrumento validado ou adaptado | ( ) Em parte
de instrumento validado; e/ou ( ) Néo

3 Adaptado do instrumento de Pompeo
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extraidas.
6) A avaliacdo dos estudos foi Considerar: ()Sim
adequada? ( ) Uso de instrumento validado ou adaptado | ( ) Em parte
de instrumento validado; e/ou ( ) Néo
( ) Descricéo dos critérios adotados;
( ) Analise do nivel de evidéncia.
7) Os resultados da revisao foram Considerar: ()Sim
apresentados de maneira clara? ( ) Descricdo do numero de artigos ( ) Em parte
encontrados em cada base; ( ) Nao
( ) Descricdo das caracteristicas dos estudos;
( ) Apresentacdo da sintese dos resultados
e/ou conclusoes.
8) Os resultados foram interpretados | Considerar: () Sim
de maneira apropriada? ( ) Comparacao dos resultados dos estudos ( ) Em parte
entre si e com dados da literatura; ( ) Nao
( ) Descricdo das contribuicdes para a préatica
clinica;
() Identificacdo de lacunas no conhecimento
cientifico.
9) A revisédo descreve as etapas ( ) Considerar se descreve as etapas ()Sim
percorridas? referenciadas no método. ( ) Em parte
( ) Nao
10) Os beneficios superam as ( ) Considerar se os beneficios superam as ()Sim
dificuldades e os custos? dificuldades e custos. ( ) Em parte
(Caso néo esteja descrito no estudo, ( ) Nao

considerar a sua opiniéo.)

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

( ) Excluido — < 5 respostas “sim”
( ) Nivel B —5 a 8 respostas “sim”

( ) Nivel A—-9 a 10 respostas “sim”

RESULTADO
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APENDICE C - Instrumento de avaliaco do rigor metodoldgico das revisdes

Titulo do estudo:

sistematicas selecionadas*

codigo:

QUESTOES

ESPECIFICACOES

AVALIACAO

Caso contrario, o artigo seré excluido.

Caso a resposta das duas primeiras questoes seja “sim”, estd indicado responder as demais questoes.

( ) Discussdo sobre os motivos na variagdo

dos resultados.

1) A pergunta de pesquisa esta clara? | A pergunta de pesquisa deve estar clara em | ( ) Sim
relacao a: ( ) Em parte
( ) Populagéo; ( ) Nao
( ) Intervencgéo;
( ) Desfecho.
2) Os autores buscaram 0s tipos de Os tipos de estudo corretos irdo: ()Sim
estudos corretos? ( ) Responder a pergunta de pesquisa; ( ) Em parte
( ) Possuir um desenho de estudo apropriado. | ( ) N&do
3) Os estudos relevantes foram Considerar: () Sim
incluidos? ( ) Bases de dados utilizadas; ( ) Em parte
( ) Busca em listas de referéncias; ( ) Nao
( ) Contato com experts;
( ) Pesquisa de estudos publicados e ndo
publicados;
( ) Busca de estudos com idiomas diferentes
do inglés.
4) Houve avaliacdo dos estudos ( ) Os autores devem considerar rigor dos ()Sim
incluidos? estudos identificados ( ) Em parte
( ) Néo
5) Caso os resultados tenham sido Avaliar os estudos em relagéo a: () Sim
combinados, foi adequado fazé-lo? | ( ) Semelhanca dos resultados entre si; ( ) Em parte
( ) Clareza na descricao dos resultados; ( ) Néo
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6) Os resultados da revisao estdo Considerar os resultados quanto a: ()Sim
adequados? ( ) Clareza; ( ) Em parte
( ) Forma de expresséo. ( ) Nao
7) A precisdo dos resultados esta ( ) Avaliar se intervalo de confianca esta () Sim
expressa? expresso. ( ) Em parte
( ) Nao
8) Os resultados podem ser estendidos | Considerar se: ()Sim
para outras populacdes? ( ) Os individuos sdo suficientemente ( ) Em parte
semelhantes a outras populacGes paranao | ( ) Nao
causar alteracéo;
( ) O local do estudo ndo difere muito de
outros locais.
9) Todos os desfechos relevantes foram| ( ) Considerar se ndo existem outros ()Sim
considerados? desfechos relevantes, de acordo com o ( ) Em parte
objetivo, que deveriam ser apresentados. | ( ) Néo
10) Os beneficios superam as ( ) Considerar se os beneficios superam as ()Sim
dificuldades e os custos? dificuldades e custos ( ) Em parte
(Caso ndo esteja descrito no estudo, considerar | ( ) Nao

a sua opinido.)

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

( ) Excluido — < 5 respostas “sim”
( ) Nivel B -5 a 8 respostas “sim”
( ) Nivel A -9 a 10 respostas “sim”

RESULTADO




125

ANEXOS



ANEXO A — Critical Appraisal Form for RTC*
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Title of article
Author
Year
Criteria Yes | No | Unclear | Not
aplicable

1) | Was the assignment to treatment groups random?
2) | Were participants blinded to treatment allocation?

Was allocation to treatment groups concealed from
3 the allocator?

Were the outcomes of people who withdrew
K described and included in the analysis?

Were those assessing outcomes blind to the treatment
) allocation?

Were the control and treatment groups comparable at
) entry?

Were groups treated identically other than for the
") named interventions?

Were outcomes measured in the same way for all
8) groups?
9) | Were outcomes measured in a reliable way?
10) | Was appropriate statistical analysis used?

Included ( ) Rejected ( )

Comments

Reviewer’s name

'Oliva CL. O agrupamento de cuidados no manejo do recém-nascido pré-termo: uma revisio sistematica
[dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2013.
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ANEXO B - Escala de Jadad

Item Maximum Description
points
Randomization 2 1 point if randomization is mentioned
1 additional point if the method of randomization is appropriate
Deduct 1 point if the method of randomization is inappropriate
Blinding 2 1 point if blinding is mentioned
1 additional point if the method of blinding is appropriated
Deduct 1 point if the method of blinding is inappropriate
Withdrawals 1 1 point if the number and the reasons for withdrawal in each

group are stated




ANEXO C - Data Extraction Form Experimental and Observational Studies

Identification:

Title of text:
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Author(s):

Newspaper/Journal:

Year:

Other (Annals, abstract, etc)

Type of study
( ) Trial randomized

() Quasi-randomized Clinical Trial

Study setting:

Participants (number)

A — Experimental group:
Interventions
Group A

B — Control group:

Group B

Outcomes

Outcomes

Scale/Measure

Description

'Oliva CL. O agrupamento de cuidados no manejo do recém-nascido pré-termo: uma revisio sistematica
[dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de Séo Paulo; 2013.



Results

Dichotomous Data
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Outcomes Group A - n/N Group B - n/N
Continuous Data
Outcomes Group A Group B

Mean / SD / other measure
(please specify)

Mean / SD / other measure
(please specify)

Conclusion of authors:

Conclusion of reviewers:




