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RESUMO

Introdução: Apesar das vantagens amplamente conheci-
das e divulgadas do aleitamento materno em relação a outras 
formas de alimentação para os bebês, as taxas de iniciação 
do aleitamento continuam relativamente baixas em muitos 
países desenvolvidos, particularmente entre as mulheres de 
baixa renda.

Objetivos: Avaliar a efetividade de intervenções que visam 
encorajar mulheres a amamentar em termos de modificação 
no número de mulheres que iniciam o aleitamento.

Métodos:
Métodos de busca: Pesquisamos a base de dados eletrônica 

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register 
( Julho 2007). Fizemos buscas manuais nas seguintes revistas: 
Journal of Human Lactation, Health Promotion International 
e Health Education Quarterly, desde suas primeiras edições 
até 15 de agosto de 2007. Complementamos a busca analisan-
do as listas de referências de todos os artigos obtidos.

Critério de seleção: Ensaios clínicos randomizados, com 
ou sem cegamento, que avaliaram qualquer intervenção para 
promoção da amamentação em qualquer grupo populacional 
de mulheres, exceto mulheres e lactentes com problemas de 
saúde específicos.

Coleta dos dados e análises: Um revisor extraiu os dados e 
avaliou a qualidade dos estudos; um segundo revisor verificou 
esses dados. Os autores dos estudos foram contatados para 
complementar informações, conforme necessário.

Principais resultados: Onze estudos foram incluídos 
na revisão. Foi possível realizar análises estatísticas com 
os dados de oito estudos (1.553 mulheres). Segundo cin-
co estudos (582 mulheres) envolvendo mulheres de baixa 
renda nos Estados Unidos com baixas taxas de amamen-
tação, as intervenções educativas, em comparação com 
cuidados habituais, aumentaram de forma significativa 
taxa de iniciação de aleitamento materno (risco relati-
vo [RR] 1,57, intervalo de confiança [IC] 95%: 1,15-2,15,  
P = 0,005). A análise de subgrupo mostrou que orientação 
individualizada, baseada nas necessidades da lactante, 

DESTAQUES COCHRANE 

Diagn Tratamento. 2014;19(2):99-100. 99



sessões educacionais informais de reforço, assim como ses-
sões educacionais oficiais e gerais no pré-natal aumentam 
de forma efetiva a taxa de amamentação entre mulheres de 
baixa renda, independentemente de sua raça ou de sua in-
tenção de amamentar. Segundo um estudo com mulheres 
latinas residentes nos Estados Unidos que estavam pen-
sando em amamentar, o apoio informal de outras mulhe-
res durante o pré-natal ou no pós-parto também foi efetivo 
(RR 4,02, IC 95%: 2,63-6,14 P < 0,00001).

Conclusões dos autores: Esta revisão mostrou que as 
intervenções educacionais de saúde e as intervenções ba-
seadas em apoio mútuo entre mulheres podem aumentar o 
número de mulheres que iniciam a amamentação. Segundo 
os resultados dos estudos, os melhores efeitos são obtidos 
com intervenções informais, de reforço e baseadas nas ne-
cessidades individuais das mulheres, do que com sessões 
educacionais formais durante o pré-natal. Estas conclu-
sões foram baseadas apenas em estudos realizados nos 
Estados Unidos, entre mulheres de baixa renda de várias 
raças e com diferentes intenções em relação à amamenta-
ção. Portanto, isso levanta algumas questões a respeito da 
validade externa dos achados, para outros contextos.
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COMENTÁRIOS

A prevalência do aleitamento materno exclusivo até o 
sexto mês de vida aumentou de 2,5% para 38,6% no Brasil 
nos últimos 20 anos devido a três fatores chaves: a NBCAL 
(Norma Brasileira de Comercialização de Substitutos do 
Leite Materno) e as melhoras do perfil socioeconômico e 
educacional das mães. 

A interessante revisão demonstra que a educação ante-
natal da mãe focando os benefícios do aleitamento materno 
e a organização de grupos de mães lactantes têm influência 
positiva na melhora da prevalência do aleitamento materno. 
Desta forma, as consultas no pré-natal incluindo a consulta da 
gestante com o pediatra (como preconizado pela Sociedade 
Brasileira de Pediatria) são ações efetivas que contribuem na 
melhora da prevalência do aleitamento materno.
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