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O que é uma revisao rapida?

Uma revisao rapida consiste na adaptacao de algumas etapas recomendadas
para a elaboracdao de revisGes sistematicas, visando produzir uma sintese das
melhores evidéncias disponiveis em tempo habil para atender demandas
especificas. Esta revisdo rapida foi elaborada em atencdo a uma demanda da
Coordenacao Geral de Alimentagao e Nutricado (CGAN) e da Coordenacdo de
Salde da Criancga e Aleitamento Materno (COCAM) do Ministério da Saude. Esta

revisao ndo apresenta recomendacgoes.

Financiamento

Essa revisdo rapida foi elaborada com recursos do Projeto “Implementacao de
intervengdes voltadas a protegdo, promogao e apoio ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saude” (TED
163/2018).
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Resumo executivo

Contexto

As praticas alimentares desde o nascimento até os 2 anos de idade tém um
impacto profundo em toda a vida de uma crianca, mais de 800 mil vidas de
criangas e 20 mil vidas das maes poderiam ser salvas anualmente se as
recomendacgoes fossem seguidas globalmente. As recomendagdes internacionais
e do Ministério da Saude do Brasil orientam a amamentacdo na primeira hora
de vida, o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e a introdugao da
alimentagcdo complementar a partir dos 6 meses, com a continuidade da
amamentacao até os 2 anos de idade ou mais. A Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil tem objetivo de qualificar profissionais da atencao primaria a
salde para apoiar e promover o aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel das criancas. Apesar de seu potencial, a Estratégia
necessita de ferramentas para o fortalecimento de sua implementacao. Essa
revisdo rapida foi desenvolvida com o objetivo de apresentar as melhores
evidéncias sobre intervengdes para a promogao do aleitamento materno e da

alimentagdao complementar saudavel na atengao primaria a saude.

Método

Um protocolo prévio foi elaborado, as buscas foram realizadas em outubro de
2019, em cinco bases de dados, a partir do acrénimo PICOT, usando termos
MeSH e DeCS. As revisOes sistematicas incluidas tiveram sua qualidade

metodoldgica avaliada com o AMSTAR-2.

Resultados

Dos 700 relatos identificados, 32 revisdes sistematicas foram incluidas, sendo
que 26 delas avaliaram intervencdes para a promogao do aleitamento materno,
4 eram sobre intervengdes para a promocdo da alimentacdao complementar
saudavel e 2 revisdes abordavam intervencdes para ambos os temas. Entre as
revisdes sistemadticas voltadas para a promocdo da amamentagao, as
intervengdes avaliadas foram: educativas individuais e em grupo (6), de apoio
por profissionais de saude, leigos ou pares (peer support), incluindo

aconselhamento (8), baseadas em teorias da autoeficacia materna e mudanca



de comportamento (3), voltadas a capacitacdo de profissionais de saude (1),
focadas na distribuicdo de materiais escritos, focadas na midia e tecnologias
digitais (2), praticadas por consultores do International Board Certified Lactation
Consultants (1), de incentivo (1), com foco no envolvimento paterno (2) e
multifacetadas (10). Entre as revisbGes sistematicas focadas na alimentacdo
complementar as intervengdes avaliadas foram: baseadas em informacgao e/ou
educacao e/ou aconselhamento (2), comportamentais e ndo comportamentais
(2), praticadas por trabalhadores comunitarios (1) e com utilizagdo de meios de
comunicacao de massa com ou sem educagao nutricional (1). A maioria das
revisdes sistematicas (26) incluiram estudos conduzidos em paises de alta
renda, com uma proporcao média de 77% destes estudos dentro das revisoes.
As revisdes também incluiram estudos conduzidos em paises de renda média-
alta (22), de renda média-baixa (14) e de baixa renda (7) e uma revisdao nao
apresentou informagdes sobre os paises incluidos nos estudos primarios. As
revisdes sistematicas foram classificadas, seqgundo avaliacao da qualidade, como
criticamente baixa (22), baixa (7), moderada (3) e nenhuma RS alcancou o nivel

de alta qualidade metodoldgica.

Consideracoes Finais

A sintese dos resultados permitiu uma orientagdao mais clara em relagao a seis
aspectos das intervengdes: 1) Tipo de intervencdo (o que fazer); 2) Publico-alvo
(para quem fazer); 3) Momento da intervengao (quando fazer); 4) Atores (quem
implementa); 5) Estratégias/métodos de intervencdo (como fazer) e 6)
Intensidade da intervencdo (com que frequéncia fazer). Para que as
intervencbes sejam efetivas é fundamental avaliar a fidelidade das acdes
implementadas ao que foi inicialmente planejado. Embora a revisdo rapida tenha
adotado alguns atalhos metodoldgicos, atendeu seu propdsito de responder a
uma demanda do Ministério da Saude de forma agil e transparente. As revisdes
forneceram informacoes relevantes sobre a efetividade de diferentes tipos de
intervencao voltadas ao aleitamento materno e alimentagdao complementar
saudavel, bem como possibilitaram varios aprendizados no tocante a
implementagao dessas intervengoes, ainda que a maioria desses estudos tenha
sido classificado com qualidade criticamente baixa. Um cuidado adicional foi
tomado na interpretacdo dos resultados das revisdes em relacdo a renda dos

paises em que os estudos primarios incluidos foram conduzidos, a fim de melhor



apreender o potencial de aplicacao das intervengdes no contexto do Brasil.
Espera-se que as evidéncias apresentadas possam apoiar e fortalecer a
implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, oferecendo as
equipes de atencdo primaria a saude um cardapio de acbes de promocao da
amamentacao e alimentacdo complementar saudavel cuja efetividade ja foi

demonstrada e fornecendo elementos para adaptagoes locais.



1. Contexto
As praticas alimentares desde o nascimento até os 2 anos de idade tém um
impacto profundo em toda a vida de uma crianca. Importantes sdo os beneficios
de amamentar: os bebés amamentados sdo menos suscetiveis a infeccoes de
ouvido, diarréia, pneumonia e outras doencas da infancia. Amamentar
continuamente até o primeiro e segundo ano de idade é associado a maiores
escores de inteligéncia na crianca e também podem reduzir a incidéncia de
sobrepeso, obesidade e doencas crénicas como diabetes mais tarde na vida.
Globalmente, o aleitamento materno (AM) poderia salvar mais de 800 mil vidas
de criancas e adicionar mais de US $ 300 bilhdes a economia global a cada

ano:2),

As mdes que amamentam também tém um risco menor de desenvolver cancer
de mama e ovario. Melhorar as praticas de AM pode impedir 20 mil mortes

maternas por cancer de mama anualmente no mundo:2),

Uma dieta diversa, frequente e aceitdvel também ¢é essencial para prevenir
deficiéncias de micronutrientes, nanismo e o desperdicio. Se as praticas da
alimentacao complementar (AC) saudavel forem praticadas globalmente,
aproximadamente 100 mil mortes em criangas menores de cinco anos poderao
ser evitadas a cada ano. Além disso, a alimentacao responsiva, onde ha estimulo
e interacao com a crianca durante a refeicao, melhora o desenvolvimento do

cérebro durante um periodo critico de crescimento(-2),

Embora as evidéncias sobre o poder do AM e da AC saudavel para a saude e a
prosperidade sejam fortes, ha muito trabalho a ser feito para melhorar as

praticas de AM e AC saudavel em todo o mundo e no Brasil(1?

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil recomendam que o AM se
inicie na primeira hora de vida do bebé e que o leite materno seja o alimento
exclusivo para a crianca até os seis meses de idade, ou seja, durante o periodo
de aleitamento materno exclusivo (AME) ndo ha necessidade de oferecer
qualquer outro tipo de alimento ou liquido, incluindo &gua, salvo orientagoes

médicas para oferta de suplementos ou medicamentos(*?),



A partir dos 6 meses de vida as criangas podem passar a receber a AC enquanto
continuam a ser amamentadas até os dois anos de vida ou mais, visando atender
as crescentes necessidades nutricionais dessa fase da vida. Os alimentos
complementares devem ser nutricionalmente adequados, devem ter texturas
adaptadas ao desenvolvimento da crianca e devem ser oferecidos de maneira
gradual. O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos
recomenda uma alimentacao baseada em alimentos in natura ou minimamente
processados, respeitando a variedade e os aspectos sociais e culturais da pratica

da alimentagdo?3,

Pesquisas reconhecem que amamentar ndao é uma tarefa sé da mulher, é
necessario o apoio das familias, comunidades, locais de trabalho e do sistema
de salude - apoiado por bons investimentos dos governos. No contexto do
suporte comunitario e familiar as acdes de promogao ao AM devem ser baseadas
nas questdes sociais e culturais que influenciam as praticas de AM, adaptadas a
diferentes contextos e grupos alvo relevantes. Essas intervengdes sao essenciais
para que se construam ambientes favoraveis para que as mulheres que

escolhem amamentar tenham o apoio de que precisam em todos os niveis().

As evidéncias cientificas também reportam que os pais e outros cuidadores das
criancas necessitam de um bom aconselhamento para alimentar adequadamente
seus bebés. O apoio especializado dos sistemas de saude e dos servigos
comunitarios sao fundamentais para garantir 6timas praticas de de alimentagao

complementar®,

1.1 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
enfatiza a importadncia dos profissionais de salde, em especial da atengao
primaria, estarem capacitados para apoiar as mdes a amamentarem e para
orientar os cuidadores das criancas a oferecerem uma AC saudavel. O
acolhimento precoce da gestante nos servicos da Atencdao Primaria a Saude
(APS) no pré-natal e apds a alta da maternidade é fundamental para evitar a
interrupcao do AME, garantindo orientagcao apropriada quanto aos beneficios da

amamentagdo para mae, a crianga, a familia e a sociedade®.



O Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos também traz um enfoque no
apoio as maes e a familia; fala sobre a importancia do leite materno e da
amamentacao, sobre as dificuldades mais comuns e apresenta orientagdes para
que o AM transcorra da melhor maneira possivel. Também apresenta doze
passos que subsidiam agdes de educagdo alimentar e nutricional em ambito

individual e coletivo no Sistema Unico de Salde (SUS) e em outros setores(®,

A Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB) é recomendada como estratégia para aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais de salde para a promocao do AM e da AC saudavel,
como atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS). O processo de
formacdo dos profissionais inclui a orientagao para que as UBS elaborem um
plano de agdes de promogao do AM e da AC na APS, no entanto nao sao fixadas

quais acoes especificas devem ser realizadas®.

Dados do Sistema de Gerenciamento da EAAB mostraram que a Estratégia
obteve sucesso na proposta baseada na educacdo permanente: até o periodo de
margo de 2018 foram realizadas 261 oficinas de formagao de tutores, foram
formados 4.901 tutores e 2.509 UBS receberam oficinas de trabalho. Apesar da
ampla capacitacao dos profissionais que atuam na APS, apenas 109 UBS foram

certificadas pela Estratégia®.

Tendo em vista o grande potencial da EAAB na qualificagao de profissionais e a
dificuldades na sua implementacao, a Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutricdo (CGAN) e a Coordenacdo de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
(COCAM) do Ministério da Saude identificaram a necessidade de fortalecer a
implementacao da EAAB através do levantamento de evidéncias cientificas sobre
intervencdes efetivas para a promocgdo do aleitamento materno e da alimentacao

complementar saudavel na APS.

Dessa forma foi desenvolvida esta Revisdo Rapida, com o objetivo de apresentar
as melhores evidéncias sobre intervencbes para a promocdo do AM e da AC

saudavel na APS.



2. Pergunta de pesquisa
Para a construcdao da pergunta de pesquisa foi utilizado o acronimo PICOT
(Populacao, Intervencdao ou Exposicao, Comparador, Desfechos e Tipos de
Estudo)(®.

“Quais intervengoes sao efetivas para a promogao do aleitamento materno e da
alimentacao complementar saudavel na atencao primaria a saude?”

P: mdes e outros cuidadores de criancas menores de dois anos de idade e/ou
profissionais que atuam com essa populagao.

I: intervengdes para promocgdo do aleitamento materno e/ou da alimentacao
complementar saudavel.

C: qualquer abordagem usual ou henhuma.

0O: melhoria na prevaléncia e/ou duragao do aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo e das praticas de alimentacdo complementar saudavel.

T: revisoes sistematicas e overviews.

3. Método
Uma revisdao rapida faz o uso de atalhos metodoldgicos das etapas
recomendadas para elaboragao de revisdes sistematicas (RS), com o objetivo de
encurtar o tempo na entrega das evidéncias para a tomada de decisdo. Esse
modelo de revisao é recomendado principalmente quando ha constatacdo de
necessidade de planejar e incorporar intervengdes em tempo habil”). A presente
revisdo rapida foi elaborada seguindo um protocolo prévio (Apéndice A),
mantendo a transparéncia, o processo sistematico e a reprodutibilidade da

metodologia de uma revisao sistematica.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas RS, com ou sem metanalise, e estudos do tipo overview que
avaliaram a efetividade de intervengoes para promogao do AM e/ou da AC, com
a populagao de cuidadores de criangas menores de dois anos de idade ou com
profissionais que trabalham com essa populagdao, no contexto da APS. Foram
incluidas as publicagcdes nos idiomas inglés, espanhol e portugués e nao houve

restricdo em relagcao ao ano de publicagao.
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Foi considerado que as intervengdes para promogao do AM deveriam ter como
desfecho a promocao do AME e/ou do AM continuado até os dois anos ou mais.
As intervengdes para a promogao da AC saudavel deveriam ter como desfecho
mudancas nas praticas alimentares das criancas, por exemplo, aumento da
diversidade da dieta, reducao do consumo de alimentos ultraprocessados,
diminuicao do consumo de agulcar e aumento do consumo de alimentos in natura
e minimamente processados. Nao foram incluidas intervencdes baseadas na
oferta de suplementos alimentares e que tinham como desfecho apenas o

crescimento da crianca.

Nao foram incluidos estudos dos tipos: scoping review, revisao integrativa,
sintese de evidéncias para politicas, avaliacao de tecnologias de salde, avaliacdo
econdmica, estudos primarios e em idiomas diferentes dos citados

anteriormente.

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam resultados de efetividade; nao
abordavam intervengdes; nao se relacionavam aos temas de aleitamento
materno ou alimentagdo complementar; quando as intervengdes nao focaram
em mudancas das praticas alimentares; quando as intervengdes eram realizadas
em contextos especificos (populacbes especificas, somente no &ambito
hospitalar), quando tinham somente desfechos sobre mortalidade, deficiéncias
de micronutrientes (anemia, deficiéncia de vitamina A), obesidade, desnutricao,

e/ou desenvolvimento infantil.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas nas bases indexadas Medline (via Pubmed), Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Epistemonikos, Embase e Health
Evidence. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na
combinacao de palavras-chave estruturadas a partir do acronimo PICOT, usando
os termos MeSH para Pubmed e DeCS para Portal Regional da BVS, adaptando-

os ao Epistemonikos, Health Evidence e Embase (Apéndice B).

Foi utilizado filtro das bases de dados para selecionar estudos do tipo RS nas

bases PubMed, Portal Regional da BVS, Embase e Epistemonikos. Foi utilizado o
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filtro disponivel para também selecionar estudos do tipo Overview ou Overall nas
bases de dados PubMed, Portal Regional BVS e Health Evidence.

Nas bases Portal Regional da BVS e Embase também foi utilizado o filtro para
excluir estudos da base Medline para evitar a duplicacdo de estudos ja

selecionados via Pubmed.

O termo e sindnimos de “Atencdo Primaria a Saude” e tradugdes em inglés e
espanhol nao foram utilizados nas buscas na base de dados Portal Regional da
BVS, pois o resultado da busca completa resultou em apenas 3 estudos
combinado ao termo e sinbnimos “Aleitamento Materno” e apenas 2 estudos
quando combinado ao termo e sinbnimos “Fenémenos Fisioldgicos da Nutricdo
do Lactente”. Ao fazer a busca sem o termo e sinGnimos “Atencdo Primaria a
Saude”, os resultados foram mais amplos (156 e 23, respectivamente) e

incluiam os estudos da busca anterior.

Na base de dados Epistemonikos também foi observado a mesma limitacdo dos
resultados ao fazer a busca completa incluindo o termo “Primary Health Care” e
sinbnimos em combinacgao ao termo e sinénimos “Infant Nutritional Physiological
Phenomena”, resultando apenas 2 estudos da busca. Ao excluir o termo e
sinbnimos de “Primary Health Care”, o resultado passou para 93 estudos.
Contudo, os dois estudos identificados da busca completa ndo estavam incluidos
entre os 93 da segunda busca, assim foi considerado também inclui-los para o

rastreamento por titulo e resumo.

3.3 Selecao das evidéncias

Com a utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI ®
foi feita a exclusao de estudos duplicados e a selecao de estudos pela leitura de
titulos e resumos. Os estudos elegiveis foram selecionados para leitura na

integra.

3.4 Extracao e analise dos dados
Por meio de uma planilha Excel, foram extraidos dados relacionados aos autores,
ano de publicagcdo, objetivo, elementos da intervengdo, detalhamento da

implementacao da intervencdo, desfecho primario e secundario, elementos do
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estudo, principais achados, proporcdao de estudos que incluiram a populagdo-
alvo, proporcao de estudos realizados em paises de diferentes rendas e ultimo

ano da busca.

3.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias

A qualidade metodolégica dos estudos e a confianca nos achados foram
avaliadas em duplicidade utilizando a ferramenta AMSTAR-2 - A Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews®), recomendada para avaliacdo de revisdes
sistematicas. Para a avaliacdo da confianca dos resultados das revisOes
sistematicas foram utilizados sete dominios criticos, sugeridos pelos autores da
ferramenta, que podem afetar criticamente a validade de uma revisdao e suas
conclusdes: Registro de protocolo prévio a revisao (item 2); Pesquisa
bibliografica abrangente (item 4), Justificativa sobre exclusdao de estudos(item
7); Utilizacdo de técnica adequada para avaliacdo de risco de viés de estudos
primarios (item 9); Utilizacdo de métodos meta-analiticos adequados (item 11);
Consideracao do risco de viés ao interpretar os resultados da revisao (item 13);

e Avaliacao da presenca e provavel impacto do viés de publicacdo (item 15).

3.6 Atalhos para revisao rapida
Por se tratar de uma revisdao rapida os processos de selecao dos estudos e
extragdo de dados dos estudos selecionados ndao foram realizados em

duplicidade.
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4. Resultados

4.1 Estudos selecionados

Dos 700 relatos encontrados nas bases em outubro de 2019, identificamos 596
estudos ndo duplicados, os quais foram avaliados considerando titulo e resumo
(Figura 1). Apds leitura dos titulos e resumos foram selecionados 64 estudos
para leitura na integra, a qual incluia apenas 1 overview, destes estudos 32
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Entre os
estudos excluidos 4 ndo foram encontrados para leitura na integra. Os outros
motivos das exclusdes foram: nao sao revisao sistematica (7); nao apresentam
resultados de efetividade para as praticas de AM ou AC (desfecho era
crescimento da crianga) (7); nao abordam intervencdes (2); intervencdes
apenas no ambiente hospitalar (2); nao se relaciona ao tema de AM ou AC (2);
nao apresenta resultados de efetividade para as praticas de AM (desfecho era
prevencdo de intercorréncias mamarias) (1); intervencdes em contexto
especifico (emergéncias) (1); intervengcdes em contexto especifico (maes de
bebés gémeos) (1); intervencdes em contexto especifico (maes adolescentes)
(1); intervengdes ndao focam em mudancas de praticas alimentares (1); todas
as intervengdes sao combinadas com suplementos alimentares (1); nova versao
de revisdo sistematica que ja estava incluida (1); revisao sistematica qualitativa
(1).

Uma lista dos 32 estudos excluidos e justificativas de exclusao é apresentada no
Apéndice C. Apds leitura na integra foram incluidos na sintese das evidéncias 32

RS que atendiam aos critérios de elegibilidade e sdo descritas no Apéndice D.

Identificou-se numero maior de estudos que avaliam intervencbes para a
promocao do AM, em comparacdo com a escassez de producdo de evidéncias a
efetividade de intervencdes para a promocao da AC saudavel. Das 32 revisdes
incluidas, 26(11-18:20-25.27-38) gapbordavam intervengdes para a promocao do
aleitamento materno, 4(3°4) abordavam intervencdes para a promogdo da
alimentagcdo complementar saudavel e 2(1°2®) abordavam intervencbes para

ambos os temas.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao de estudos

o
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& 596 relatos rastreados 532 relatos excluidos por
titulo e resumo
32 artigos excluidos com justificativas:
7 ndo sdo revisdo sistematica
7 ndo apresentam resultados de efetividade para as praticas de AM ou AC
-§ B4 artigos selecionados (desfecho para crescimento da crianga)
= para leitura completa ~ 4 ndo encontrados para leitura na integra
= para avaliar elegibilidade . = . =
-.% ~ 2 ndo abordam intervengdes
o \\x 2 intervencgdes apenas no ambiente hospitalar
\‘x.__ 2 ndo se relaciona ao tema de AM ou AC
- 1 ndo apresenta resultados de efetividade para as praticas de AM (desfecho

para prevengdo de intercorréncias mamarias)

1intervencdes em contexto especifico (emergéncias)

1intervencdes em contexto especifico (maes de bebés gémeos)

1 intervencdes em contexto especifico (mides adolescentes)
1intervencdes ndo focam em mudancas de praticas alimentares

1 todas as intervengdes sdo combinadas com suplementos alimentares

32 RS incluidas em sintese
qualitativa

1 nova versao de revisdo sistematica ja estava incluida

. 1 revisdo sistematica qualitativa

2 RS abordaram intervencgdes
para promogao do AM e da AC

4 RS abordaram
intervengdes para
promogao da AC

26 RS abordaram
intervengdes para
promogdo do AM

RS: RevisGes Sistematicas; AM: Aleitamento Materno; AC: Alimentagdo Complementar

Fonte: elaborado pelos autores, adaptada da recomendagdo PRISMA(19),

4.2 Tipos de intervencao

Diferentes tipos de intervencgdes voltadas para a promogdao do AM e da AC foram
identificadas nas RS. Para apresentacdo de uma sintese dos principais achados
optou-se por agrupar as intervencdes de acordo com a sua natureza. Dentro do
tema da promocdao do AM seis RS(!16) avaliaram intervencbes educativas
individuais e em grupo, oito RS(420) avaliaram intervencbes de apoio por
profissionais de saude, leigos ou pares (peer support), incluindo aconselhamento,
trés RS(21-23) gvaliaram intervencGes baseadas em teorias da autoeficacia materna
e mudanca de comportamento, uma revisdo®® avaliou intervencgdes voltadas a
capacitacdo de profissionais de saude, duas RS(?21!%) avaliaram intervencdes
focadas na distribuigdo de materiais escritos, duas RS(?>26) gvaliaram intervencées
focadas na midia e tecnologias digitais, uma revisdo?”) avaliou intervencdes
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praticadas por consultores do IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultants), uma revisdo®® avaliou intervencbes de incentivo, duas RS®%:30)
avaliaram intervencbes com foco no envolvimento paterno e dez RS(23:29:31-38)

avaliaram intervencdes multifacetadas.

No contexto das intervencdes para a promocgao da alimentacdo complementar,
duas RS(?40) gvaliaram intervencdes baseadas em informacgdo e/ou educagao e/ou
aconselhamento (IEA), duas RS*142) avaliaram intervencbes comportamentais e
avaliou intervengdes praticadas por

ndo comportamentais, uma revisdo?

trabalhadores comunitarios e uma revisao®® avaliou a utilizacdo de meios de

comunicagao de massa com ou sem educagao nutricional.

4.3 Intervengoes para promocao do AM

A descricdo das intervencdes voltadas a promocao do AM é apresentada no Quadro

1.

Quadro 1: Sintese de intervencgdes voltadas a promogao do aleitamento materno.

Intervencdao | Autor, Descricao
ano
Intervencoes | Lumbigan | Lumbiganon et al., 2016
Educativas on et al., | Essa revisdo incluiu somente estudos que analisam intervengodes
Individuais e | 20161 educativas no pré-natal em paises com renda alta. Os métodos
em Grupo consistiam em consultoria sobre amamentagao, uso de livreto e
Almeida et | video sobre aleitamento materno e mensagens enviadas por
al., telefone. Nas intervencoes em que houve um unico método
201512 de educacao nao houve diferenca na duracao de aleitamento
materno e ndao ha evidéncias de que as intervencoes
Ruiz- melhoraram a proporcao de mulheres com aleitamento
Mirazo et | materno exclusivo ou nao exclusivo aos 3 ou aos 6 meses.
al., Um estudo de trés bracos mostrou que a intervengao com consultor
201213 de amamentacgdo, mais livreto e video melhorou a proporcéo de
mulheres em aleitamento materno exclusivo aos 3 meses. Um
estudo comparou as sessdes mensais sobre aleitamento materno
mais mensagens de telefone...
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Chung et
al.
200814

Guise et
al.,
200315

Fairbank
et. al.,
2000 (18)

Continua...
...celular semanais e relatou melhoria na proporcao de mulheres
que amamentam exclusivamente aos trés e aos seis meses. A
maioria dos estudos desta revisdo ocorreram em paises
desenvolvidos, nao havendo certeza de que tais conclusOes e

resultados sejam relevantes em outras localidades.

Almeida et al., 2015

Esta revisdo objetivou identificar estratégias desenvolvidas para
melhorar os indices de aleitamento materno cujo efeito tenha sido
testado por intermédio de estudos randomizados. Verificou-se
que estudos que utilizaram uma intervencao educativa
estruturada em um Unico contato da puérpera com o
profissional de sallde nao se mostraram eficientes, nem
atividades educativas em areas onde as taxas de amamentacdo ja

eram altas.

Ruiz-Mirazo et al., 2012

Esta revisdo comparou os efeitos do pré-natal em grupo e do pré-
natal individual. Identificou-se escassa evidéncia, principalmente
de baixa qualidade, a favor do pré-natal em grupo. Dois ECR
mostraram as taxas de inicio da amamentacao e a duracdo média
maiores em mulheres realizando pré-natal em grupo e elas

possuiam maior conhecimento e satisfacdo com o pré-natal.

Chung et al., 2008

O objetivo desta RS foi avaliar a eficacia das intervengoes iniciadas
na APS para promover e apoiar a amamentagdo nos periodos preé-
natal, periparto e pds-parto. Os resultados sugerem que as
intervencoes de amamentacao pré-natal aumentaram
significativamente a taxa de amamentacao de curto prazo.
A combinacao de intervencoes de amamentacao pré e pos-
natal aumentou...

Continua...
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...significativamente as taxas de amamentacdao de médio e
de longo prazo. Em intervencdes que tiveram apenas
componentes pds-natais, os resultados da meta-regressao
sugerem que efeitos maiores foram observados na

amamentacao exclusiva.

Guise et al., 2003

Esta revisdo avaliou a efetividade de varias intervencbes para
melhorar o inicio e a duracdo da amamentacao junto as gestantes
ou maes até o 6 més pds parto, usuarias de servicos de salude de
APS. As intervencbOes educativas compreendiam sessdes com
conteudo estruturado, podendo incluir treinamento de habilidades
praticas para o manejo da amamentacdo. Em geral eram
conduzidas por especialistas ou enfermeiros e a duragao das
sess0es variou de 30 a 90 minutos. As intervencgoes
melhoraram o inicio e a manutencao da amamentagao no
curto prazo, mas nao a longo prazo. Parece haver maior
efetividade das sessdes educacionais em populacdes onde a taxa
de aleitamento materno pré-intervencao é inferior a 50%. Sessodes
educacionais que revisam os beneficios da amamentacao,
principios da lactacdo, mitos, problemas comuns, solugdes e
treinamento de habilidades parecem ter o maior efeito isolado. A
duracao das sessodes, assim como se era ofertada individual
ou em grupo nao apresentaram uma aparente associacao
com a efetividade da intervencao. A combinacdao de educacao
e apoio nao foi substancialmente diferente daquela da educagao

sozinha.

Fairbank et al., 2000

Esta RS identificou 19 estudos sobre intervengdes educativas, que
incluiram literatura sobre amamentagcao sozinha ou combinada
com um método mais formal e ndo interativo, aulas de educacao
em saude em grupo pequenas e informais, ministradas no periodo

pré-natal. Somente a literatura sobre amamentacao, ou...
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Continua...
...combinada com um método mais formal e ndo interativo
de oferecer educacao em saude, parece ter eficacia limitada
em termos de taxas de iniciacao quando implementada entre
mulheres de diferentes classes étnicas ou de renda no Reino Unido,
na Republica da Irlanda e na EUA. Pequenas turmas informais
de educacdao em salde em grupo parecem aumentar as
taxas de iniciacao e duracao da amamentacao nos paises
desenvolvidos. Essa forma de intervengao pode ser eficaz quando
implementada entre mulheres de todas as faixas de renda e de

minorias étnicas.

Intervencoes
de Apoio por
Profissionais
de Saude,
Leigos ou
Pares (Peer
Support)
Incluindo
Aconselha-
mento

*O apoio por
conselheiros
ou peer
support é
definido como
dar assisténcia
e
encorajamento
por um
individuo
considerado
semelhante.
No caso
Brasil
poderiam ser
considerados
0s Agentes
Comunitarios
de Saude
(ACS).

do

Cheng et
al.,
2019(7)

Mcfadden
et al.,
201718)

Almeida et

al., 2015

(12)

Gilmore e
McAuliffe,
201319

Jolly et
al.,
201220

Chung et
al.,
200814

Cheng et al., 2019

O estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica sobre
a eficacia de intervencoes domiciliares com educacdao e apoio
profissional nos resultados da amamentacao e identificar os
componentes efetivos que podem levar ao sucesso do programa.
A intervencgao profissional baseada em apoio, usando um
ambiente doméstico, parece ser uma maneira viavel e til
de promover a amamentacao. Considerando as intervencoes
de sucesso, a maioria iniciou apdés o nascimento do bebé. A
intensidade variou de 6 visitas a 24 visitas, com seguimento de 3
meses e 12 meses pods-parto, respectivamente. Quatorze
estudos avaliaram a taxa/duracao do aleitamento materno
exclusivo (AME). Destes, 10 demonstraram um significativo
aumento das taxas e manutencao da AME. Dezesseis estudos
investigaram a taxa de amamentacgao e duracao da amamentacao.
Destes, apenas 4 encontraram aumento desses desfechos. Dos 4,
2 avaliaram as taxas até 6 meses de pds-parto, 1 até os 12 meses
e 1 até os 18 meses. Nenhum dos estudos seguiu os participantes
até 2 anos. Quatro estudos avaliaram as intervengdes em domicilio
nas taxas de inicio da amamentacdo. Trés delas ndao mostraram
aumento nas taxas. A maioria delas tinha uma duragao mais curta

e menor numero de visitas.
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Guise et
al.,
200315

Fairbank
et. al.,
2000(16)

Continua...
Mcfadden et al., 2017
As intervencdes de apoio elegiveis para esta revisdo incluiram
elementos como tranquilidade, elogios, informacdes e a
oportunidade de discutir e responder as perguntas da mae, além
de incluir treinamento da equipe para melhorar os cuidados de
apoio prestados as mulheres. Poderia ser oferecido por
profissionais de saiude ou leigos, treinados ou nao
treinados, em ambientes hospitalares e comunitarios, a
grupos de mulheres ou individualmente, incluindo o apoio
de mae para mae, de forma proativa ou nao, fornecido
pessoalmente ou por telefone, poderia envolver apenas um
contato ou contato continuo e regular por varios meses e
ocorrer no periodo pré-natal, pos-natal ou ambos. O publico
alvo foram maes e bebés saudaveis.
Todas as formas de apoio adicional aos cuidados de rotina
reduziram o risco de interromper a amamentagao exclusiva no
sexto més, porém houve alta heterogeneidade nas meta-analises.
O apoio efetivo a amamentacao inclui as seguintes
caracteristicas: ser oferecido de rotina, por pessoas
treinadas, durante a gestacao ou no pos-parto, incluir
visitas pré-agendadas para que as mulheres possam saber
antecipadamente quando o apoio estara disponivel, ser
adaptado as necessidades locais e do grupo populacional. O
apoio tem maior probabilidade de ter sucesso em locais com
altas taxas de mulheres que ja iniciaram a amamentacao. O
apoio pode ser oferecido tanto por profissionais quanto por
leigos ou outras maes apoiadoras, ou uma combinacao de
ambos. As estratégias baseadas principalmente no apoio
presencial tém maior probabilidade de sucesso para maes
que praticam amamentacao exclusiva. Para a interrupcao
do aleitamento materno exclusivo em até seis meses, o
efeito da intervencao parece ser maior quando realizada por

nao profissionais (apoio leigo) em comparagao com...
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Continua...

...profissionais ou apoio misto.

Almeida et al., 2015

Um estudo incluido nessa revisdo mostrou que a adicdo de uma
consulta no pos-parto imediato, com médico treinado em
amamentacao, a um programa preexistente pode aumentar
significativamente a taxa de amamentacao exclusiva em
relacao ao grupo controle, além do aumento na duracao
mediana da amamentaciao em cinco semanas e menos

queixas em relacao as dificuldades em amamentar.

Gilmore e McAuliffe, 2013.

Esta revisao avaliou a efetividade de intervengdes exclusivamente
preventivas para a salde materna e infantil prestadas por
trabalhadores comunitarios de salide em paises de baixa e média
renda no nivel familiar, com foco em mulheres gravidas até 42 dias
pos-parto e cuidadores primarios criancas menores de 5 anos. As
intervengdes envolveram trabalhadores comunitarios promovendo
praticas de amamentacdo para as maes em suas casas, embora
diferisse no momento e na intensidade das visitas e nos desfechos
avaliados. Os autores destacam que quatro caracteristicas da
quantidade minima de visitas devem ser consideradas ao
projetar uma intervencao deste tipo: 1) pelo menos uma
visita pré-natal; 2) uma visita pos-parto (dias 1-3); 3)
continuar as visitas apés o primeiro més pés-parto; e 4)
uma frequéncia mais alta de visitas pode aumentar o
sucesso, embora um limite possa ser alcancado em sete
visitas. Todas as intervengdes aumentaram significativamente as
taxas de AME e parece que houve uma correlagao entre o aumento

da taxa e o momento e a intensidade das visitas.

Jolly et al., 2012
Esta revisao teve como foco o apoio oferecido por mulheres...
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Continua...
...que receberam treinamento apropriado e amamentaram ou
tinham o mesmo background socioecon6mico, etnia ou localidade
gue as mulheres que estdao apoiando, de forma voluntaria ou com
remuneracdao. O apoio era oferecido em visitas domiciliares,
consultas na clinica ou por telefone, podendo iniciar no pré-natal e
continuar apds o nascimento ou ocorrer somente no pdés-parto. Em
relagao a intensidade, em geral era realizado mais de um contato
no pré-natal, contatos durante a internacdo ou muito
precocemente apos a alta, contatos frequentes no 1° més e mais
espacados até o sexto més, sendo comum em torno de 9-10
contatos. O apoio por pares (peer support) mostrou-se eficaz
em paises de baixa ou média renda e, especialmente, para a
amamentagado exclusiva, o que é essencial nesses contextos, mas
parece ineficaz em paises de alta renda, em particular no Reino
Unido. O apoio por pares (peer support) fornecido em baixa
intensidade (<5 contatos planejados) parece ser ineficaz

para qualquer amamentacgao.

Chung et al., 2008

O objetivo desta revisao foi avaliar a eficacia das intervencodes
iniciadas na APS para promover e apoiar a amamentagao nos
periodos pré-natal, periparto e pds-parto. Sobre o apoio oferecido
por profissional de salde, as meta-analises nao encontraram efeito
significativo no inicio ou na duracdo da amamentacdo em
comparacao com os cuidados usuais. O suporte profissional em
nivel individual com ou sem outros componentes aumentou
significativamente a taxa de amamentacao de médio prazo em
comparacao com os cuidados usuais. O apoio leigo com ou sem
outros componentes aumentou significativamente a taxa de
amamentacao de curto e longo e os resultados da meta-
regressao sugerem que efeitos maiores foram associados a

duracdoes mais longas da amamentacao exclusiva.
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Continua...
Guise et al., 2003
Esta revisdo avaliou a efetividade de varias intervencdes para
melhorar o inicio e a duracdo da amamentacgao junto as gestantes
ou maes até o 6 més pds parto, usuarias de servicos de salude de
APS. O apoio (incluindo aconselhamento por pares - peer
support) envolvia contatos telefonicos ou presenciais a
clinicas, hospitais ou visitas aos domicilios por consultores de
lactagao, conselheiros de enfermagem ou pares e combinavam
consultas pré-agendadas e Vvisitas ndao programadas ou
telefonemas para apoio nos problemas. O conteldo da intervencdo
costumava ser personalizado para as necessidades de cada
paciente. No geral, o apoio isoladamente aumentou
significativamente a duracao da amamentacao a curto e
longo prazo, mas nao teve um efeito significativo no inicio

do aleitamento materno.

Fairbank et. al., 2000

Esta revisao identificou 2 estudos que avaliaram o apoio por pares
(peer support). A principal contribuicao desses programas foi
apoiar as mulheres na implementacao de sua decisao de
amamentar e ajuda-las a fazé-lo de maneira eficaz. O apoio
de colegas nao foi eficaz para as mulheres que decidiram dar

mamadeira.

Intervencoes
Baseadas em
Teorias da
Autoeficacia
Materna* e
Mudanca de
Comporta-

mento

*A autoeficacia
em amamentar

é definida
como a
confianca

materna em

Kassianos
et al.,
201921

Galipeau
et al.,
20182

Kassianos et al., 2019
A promogao do aleitamento materno exclusivo pode requerer
de

cognitivos e

intervencdes que empregam a técnica de mudanca

comportamento para marcar aspectos
comportamentais de como realizar o aleitamento materno, suas
consequéncias relevantes e o desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento para lidar com dificuldades. Essas intervencgoes
do

aleitamento materno exclusivo imediatamente apés o parto,

foram moderadamente efetivas na promocgao
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sua capacidade
de amamentar.

Wood

al.,

et

20162

mas este efeito diminui 13 semanas poés-parto. As
intervencoes foram principalmente centradas no...
Continua...

...comportamento individual e entregues individualmente.

Galipeau et al., 2018

Intervencdes baseadas na teoria da autoeficacia materna,
somente quando realizadas simultaneamente no periodo
pré e po6s natal, no formato individual e em grupo e
realizadas face a face e por telefone tiveram um efeito
significativo na auto confianca em amamentar e no AM e
AME.

Wood et al., 2016

Essa revisao identificou um estudo cuja intervengao consistiu em
um programa baseado na teoria cognitiva social de
Bandura, a qual explica a capacidade comportamental, a
expectativa de resultados e a autoeficacia, e nos principios de
aprendizagem de adultos. Por exemplo, a expectativa de resultado
€ a amamentacao exclusiva diretamente na mama nos primeiros 6
meses. A intervencdo aumentou a autoeficacia em

amamentar até 4 semanas apos o parto.

Intervencoes
Voltadas a
Capacitacao
de
Profissionais
de Saude

Gavinne

et

al.,

2017

Gavinne et al., 2017

Esta revisao avaliou o efeito do treinamento de profissionais de
saude que prestavam assisténcia a mulheres e criancas em
situacdo de AM e praticas alimentares. Foram avaliados um
programa de treinamento orientado a processos com 7 sess0es; 0S
cursos de amamentagao da OMS 18h e 40h e o Curso baseado no
programa Wellstart TM Lactation (133h), adaptado para uso em
um ambiente brasileiro. Verificou-se falta de evidéncias de boa
qualidade para determinar se o treinamento e a educacao
em amamentacao para a equipe de saide podem ajudar a
melhorar o conhecimento e as atitudes em amamentacao, a

conformidade com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
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(IHAC) ou a aderéncia as disposicoes do Coédigo
Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno.
Embora tenha havido alguns efeitos positivos...

Continua...
...pequenos, mas significativos, essa evidéncia é extremamente
limitada em termos de qualidade metodolégica e o pequeno

numero de estudos nos quais se baseia.

Intervencoes
Focadas na
Distribuicao
de Materiais
Escritos

Almeida et
al.,
201512

Guise et
al.,
200315

Almeida et al., 2015

Nesta revisdo, maes que receberam instrucao pré-natal e material
educativo se mostraram mais propensas a praticar amamentagao
exclusiva ou predominante. Entretanto, quando a intervencgao
foi feita apenas com material educativo, sem contato direto
com algum profissional de saude, observou-se um resultado
consideravelmente menor nas taxas de amamentacgao,
sugerindo que apenas informagoes impressas nao sao tao

suficientemente efetivas quanto o contato individualizado.

Guise et al., 2003

Nesta revisao, foram identificados 7 ECR sobre a efetividade de
materiais escritos, os quais variaram em tamanho e detalhes, indo
de uma lista de pontos-chave a panfletos e folhetos mais
detalhados. Trés dos ECR estudaram o efeito dos materiais escritos
sozinhos e quatro ECR combinaram materiais escritos com
educacao ou apoio, ou ambos. Somente o material escrito nao
aumentou as taxas de amamentacgao. A estimativa combinada
para a efetividade dos materiais escritos mais a educagao foi

comparavel a da educacao.

Intervencoes
Focadas na
Midia e
Tecnologias
Digitais

Lau et al.,
2016

Graziose
et al.,
2017(29)

Lau et al., 2016

O objetivo desta revisao foi sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis sobre a eficacia das tecnologias eletronicas na melhoria
dos resultados de aleitamento materno entre mulheres no periodo
perinatal. A intervengao consistiu na utilizagao de tecnologia
eletronica (web, CD-ROM, e-educacdo-aprendizagem, abordagem

interativa virtual, via SMS e e-prompt) para promover, ensinar,
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apoiar e dar consultoria sobre aleitamento materno, parentalidade
e correta alimentacdo e cuidado de bebés e criangas, usando uma
abordagem interativa varias vezes...

Continua...
...durante o periodo perinatal e era realizada por parteiras,
enfermeiras, nutricionistas, funciondrios de cuidados a saude
materna e infantil, pediatras, prestadores de cuidados a salde,
funcionarios da universidade, conselheiros (apoio por pares - peer
support). O publico-alvo eram mulheres no periodo perinatal
(gestantes, gestantes do primeiro e do terceiro trimestre ou apos
o parto) e cuidadores de crianca, captados no pré-natal, hospitais,
comunidades, centros de salude, centros de cuidados para criangas
e maternidades. A duracdo variou de antes do parto até 12 meses
depois do nascimento. Os resultados sugerem que
intervencdoes baseadas em web, mensagens de texto, CD
Room, e-prompts e agentes de computador interativo
podem melhorar a iniciacao do aleitamento materno, a
duracao do aleitamento materno exclusivo, atitudes e
conhecimento sobre o aleitamento materno. Porém, a
revisao incluiu somente estudos publicados em inglés, que
foram conduzidos em regidoes desenvolvidas, com alto
acesso a internet ou celular. Portanto, o resultado pode nao ser
aplicavel para grupos marginalizados em regides em

desenvolvimento.

Graziose et al., 2017

Esta revisdo objetivou analisar a efetividade de intervencdes que
incluem componentes de midia de massa focadas na melhoria das
praticas de alimentacdo infantil. As intervencdes eram focadas em
maes com criangas até 24 meses, gestantes e maes que deram a
luz nos ultimos 5 anos. Foram oferecidas em diversos formatos:
televisdao; impressos (como jornais, cartazes ou panfletos);
mensagens de voz e/ ou SMS; radio; megafones/ alto-falantes;

videos; midia social e musicas/ dramatizacdo. A duragao variou de
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9 semanas a 4 anos (maioria de 1 ano). Em geral os estudos
mostraram melhorias nas praticas de amamentacao,
incluindo aumento da prevaléncia de inicio precoce da
amamentacao e melhorias na prevaléncia de...

Continua...

...aleitamento materno exclusivo aos 6 meses de idade.

Intervencgoes | Chetwynd | O objetivo desta revisao € isolar o apoio fornecido especificamente
Praticadas et al., | pelos consultores do IBCLC em intervencdes realizadas em
por 2019¢7 hospitais, clinicas de pré-natal, clinicas pediatricas, atendimento
Consultores telefbnico e residéncia nas quais eles tém acesso presencial aos
do IBCLC participantes do estudo durante o periodo pds-parto. Foram
realizados pelo menos 2 contatos pré-natal e pelo menos 1 contato
* A no hospital. No pds-parto a estratégia poderia combinar contatos
International telefonicos e visitas, variando de 3 a 9 contatos.
Board Certified Dos 16 estudos, 10 incluiram intervengdes no contexto da APS
Lactation (pré-natal e pds-parto), podendo também contemplar agées no
Consultants ambito hospitalar. Seis estudos trouxeram anadlise sobre
(IBCLC) amamentacdo e amamentacdo exclusiva com trés meses, dos
certifica quais 5 estudos tiveram algum componente realizado na APS.
consultoras em Destas 6 intervencdées, apenas 1 mostrou melhoria
amamentagao, significativa na amamentacdao com 3 meses. No caso da
que sao amamentacao exclusiva com trés meses, 6 das 7 intervencgdes
profissionais tiveram algum componente na APS. Destas intervencoes duas
de saude melhoraram significativamente a amamentacao exclusiva
altamente com 3 meses. No desfecho amamentacao e amamentacao
treinadas na exclusiva com 6 meses, foram obtidos dados de 5 estudos e
ciéncia da 4 estudos, respectivamente. Para amamentacao exclusiva,
lactacao. apenas em um estudo a intervencao se mostrou
significativa, tendo sido realizada também no contexto da
APS. No desfecho amamentacdao exclusiva com 6 meses
apenas 1 intervencao se mostrou significativa.
Intervengbes | Moran et | O objetivo desta revisdao foi avaliar as evidéncias sobre a eficacia
de Incentivo | al., das intervengOes de incentivo, realizadas dentro ou fora do
20158 ambiente de saude, a individuos e / ou suas familias que buscam
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*QOs incentivos
podem ser
bombas tira-
leite,
presentes,
cupons,
dinheiro,
pacotes de

alimentos e

aumentar e sustentar a amamentacao nos primeiros 6 meses apoés
0 nascimento. O incentivo mais comum usado foi uma bomba de
mama, sozinha ou combinada com outros presentes ou cupons...
Continua...
Os 16 estudos variaram na selecao e definicao dos resultados da
alimentacao e houve baixa consisténcia no relato dos resultados,
em seus pontos de coleta de dados e tempos de acompanhamento.
Os resultados da alimentagao foram auto relatados e nao

validados. O efeito geral de fornecer incentivos para a

ajuda nas amamentacao em comparacao com nenhum incentivo nao é

tarefas claro devido a heterogeneidade do estudo e a variagao na

domésticas. qualidade dos estudos.

Intervencgoes | Tadesse Tadesse et al., 2018

com Foco no | et al., | Investigou-se a eficacia das intervengdes de amamentacgao visando

Envolvimento | 2018(?® 0s pais em paises de baixa e média renda. As intervencbes

Paterno consistiram em acles educativas (video e discussdo);
Mahesh et | aconselhamento individual; aconselhamento em grupo; midia de
al., massa e entrega de materiais informativos. As intervengdes foram
2018G0 realizadas em sua maioria de modo combinado, por profissionais

(médicos, pediatras e agentes comunitarios de saude - ACS), em
hospital, UBS e domicilios, durante o pré-natal e pdés-parto. As
intervengcdées que envolvem os pais melhoram a taxa de
aleitamento materno exclusivo aos 3, 4 e 6 meses. A
inclusao dos pais na intervengao diminuiu em 20% a

interrupcao da amamentacao antes dos 6 meses.

Mahesh et al., 2018

Esta revisao objetiva analisar a eficacia de intervengdes educativas
gue incluem pais. As intervencgdes consistiram em metodologias de
Informacao-Educagao-Comunicagao: discussdes  presenciais,
apresentacdes em powerpoint, uso de folhetos, uso de modelos,
folhetos e midia eletronica. As intervengdes foram feitas no periodo
pré, pré e neonatal e neonatal, com duracdo de 1 a 6 sessodes. A

meta-anadlise revelou que ter como alvo mdes e pais esta
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associado a duas vezes a probabilidade de amamentar o
bebé exclusivamente por 6 meses e outros desfechos como
reducdo do uso de formulas.

Continua...

Intervencoes
Multifaceta-

das

Olufunlay
o et al,
2019GY

Kim et al.,
2018G2)

Tadesse
et al.,
201829

Patnode
et al.,
201603

Wood et
al.,
2016(23)

Patel Sa. e
Patel Sh.,
20166G%

Sinha et
al.,
20159

Ibanez et
al.,
2012(39)

Olufunlayo et al., 2019

Esta revisdo objetivou determinar o efeito de varias intervencoes
na exclusividade da amamentacdo até 6 meses em paises de baixa
e média renda com altas taxas de iniciagdo a amamentagao. As
intervencdes incluiram educacdo (16 artigos); suporte (1 artigo) e
a combinagcao de ambos (60 artigos). Mais de 70% das
intervencdes foram realizadas em um Unico contexto - sistemas e
servicos de saude, casa e familia ou comunidade (56 bracos de
estudo), com o restante (23 bragos de estudo) entregue em varios
contextos (qualquer combinacdo). Trés quartos (75,9%) das
intervengdes empregavam apoio a educacdo e a amamentacgao (60
bragos de estudo). As intervengdes variaram de uma Unica sessao
a mais de 20 sessdes, abrangendo a gravidez até o final do
primeiro ano. Das intervencdes que especificaram contatos
planejados, 21 ofereceram trés ou menos, 26 tiveram quatro a oito
contatos e 19 pelo menos nove contatos. As intervengdes foram
entregues as maes no periodo pré-natal e / ou pds-natal. Aos 6
meses, os bebés do grupo de intervencao tiveram maior
probabilidade de serem amamentados exclusivamente do
Efeitos maiores foram obtidos em
de

profissionais e leigos, em intervencdées que abrangem os

que os controles.

intervencoes realizadas por uma combinacao
periodos pré-natal e pés-natal, e quando a intensidade

estava entre quatro a oito contatos / sessoes.

Kim et al., 2018

Esta revisao avaliou as seguintes intervengdes: 1) Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC); 2) Expansao do Passo 10 da
IHAC; 3) Apoio por pares (peer support); 4) Aconselhamento

especializado em amamentacdo; 5) Suporte pré e poés-natal; 6)
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Hall,
2011637

Oliveira et
al.,
20018

Apoio pratico e emocional; 7) Aconselhamento comportamental
cognitivo; 8) Educacdo em amamentacdao e praticas de
compartilhamento de conhecimentos com estratégias de
empoderamento; 9) Intervencao precoce em casa na...
Continua...
...educacdo de praticas de alimentacao infantil 10) Educacdo e
aconselhamento em salude. As intervencoes mais eficazes para
promocao do AME iniciaram antes do nascimento e
continuaram durante o periodo poés-parto, seguidas de
intervengdes conduzidas apenas no periodo pré-natal e aquelas
realizadas apenas no periodo pods-natal. As intervengoes
baseadas na combinacao do local hospital-comunidade sao
mais efetivas. O resultado conjunto de quinze intervencoes
lideradas por profissionais de saide mostrou maior
efetividade que o resultado conjunto de dez intervencoes
dirigidas por um leigo. Vinte e um estudos que forneceram um
protocolo para provedores de treinamento mostraram maior
efetividade do que aqueles sem protocolo para provedores de

treinamento.

Patnode et al., 2016

Foram analisadas intervencdes para mulheres em nivel individual,
incluindo intervencoes de apoio e educativas, no pré-natal,
periparto ou pds-parto, realizadas por profissionais em unidades
de APS. O tempo de acompanhamento dos estudos variou de 0 e
52 semanas. As intervencdées aumentaram a probabilidade de
mulheres amamentarem até 6 meses e de amamentarem
exclusivamente até 6 meses. Nao se verificou impacto no

inicio da amamentacao.

Wood et al., 2016
Foram analisados 6 estudos com intervengdes realizadas no
periodo pré-natal (entre a 302 e 362 semana de gestacao) e

pos-natal (follow-up de 2 semanas a 6 meses). No pré-
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natal, a combinacao de educacao e aconselhamento teve
maior impacto no AME e AMP aos 3 meses. No periodo pds-
natal um estudo identificou impacto no AME, menor probabilidade
de usar chupeta e interromper a amamentagao. As maes também
estavam mais confiantes em sua capacidade de...

Continua...
...amamentar. As maes atendidas por médicos de cuidados
primarios no consultério, eram mais propensas a
amamentar exclusivamente 4 semanas pos-parto, com
maior duracdao do AM e menor probabilidade de ter
dificuldades na amamentacao. Os autores apontam algumas
limitagOes dos estudos, como 1) falta de intervengoes baseadas em
teoria e 2) falta de fidelidade as intervengdes (intervencdes nao

foram implementadas de acordo com as recomendagoes).

Patel Sa. e Patel Sh., 2016

Esta revisao avaliou se os programas de educacao ou apoio a
lactagao, usando consultores ou conselheiros de lactacao,
certificados ou nao, melhorariam as taxas de inicio e a duragao
de qualquer aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo.
As intervengdes eram realizadas nos sistemas de saude e
comunidades locais e entregues para mulheres no pré-natal,
intraparto ou pods-parto. No geral, os resultados foram
consistentes e fornecem evidéncias para o uso de
consultores e conselheiros de lactacao em sistemas de
saude e comunidades locais. As intervengdes de apoio a
amamentacao com esses profissionais aumentaram o
nimero de mulheres iniciando a amamentacao, melhoraram
as taxas de amamentacao e melhoraram as taxas de
amamentacao exclusiva. O tamanho dos efeitos da intervengao
variou consideravelmente nos diferentes ensaios e os efeitos
médios do tratamento podem ndo ser aplicaveis em diferentes
contextos. Houve diversidade em termos de como os consultores e

conselheiros de lactagao foram usados nas intervengoes. Alguns
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estudos avaliaram os efeitos de intervencoes de educacgao pré-
natal, enquanto outros analisaram intervencdoes de apoio
com ou sem educacao. Os estudos analisaram as intervengoes
de apoio que foram realizadas pessoalmente ou por telefone. Todos
esses fatores poderiam ter contribuido para a heterogeneidade...
Continua...
Embora os estudos na revisdao sejam de sete paises
diferentes, todos eram de paises com desenvolvimento
humano muito alto ou alto desenvolvimento humano e isso
pode afetar sua aplicabilidade em paises menos

desenvolvidos.

Sinha et al., 2015

O objetivo desta revisao foi verificar os efeitos das intervengdes no
inicio precoce da amamentagao, AME, AM continuado e qualquer
taxa de AM.

Quando entregues em cinco tipos de contexto: (I) Sistemas e
servicos de saude: estudos que examinaram o efeito do apoio do
Hospital Amigo da Crianca, praticas de alojamento conjunto ou
apoio organizacional nos desfechos da amamentagao

(II) Ambiente domiciliar e familiar: estudos sobre apoio por pares
(peer support), aconselhamento ou educacgao individual por visitas
domiciliares ou por telefone, apoio domiciliar por pai ou avo.

(III) Ambiente comunitario: estudos que examinaram o efeito de
aconselhamento em grupo, reunides em grupo, mobilizagao social,
midia de massa ou midia social sobre os resultados da
amamentacgao.

(IV) Ambiente de trabalho: estudos sobre licenga-maternidade,
apoio no local de

trabalho e status de emprego das maes.

(V) Ambiente politico: estudos que examinaram o efeito do Cédigo
de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno, programas

nacionais de salude materna e infantil sobre a amamentacao.
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(VI) Combinacao de ambientes: estudos em que intervengdes
foram realizadas em multiplos ambientes, por exemplo sistemas e
servicos de saude, juntamente com o ambiente doméstico e
familiar.
Intervencoes realizadas nos sistemas e servicos de...
Continua...
... sallde ou no ambiente doméstico e familiar aumentaram
o AME em mais de 45%. As intervencoes realizadas apenas
no ambiente comunitario tiveram um impacto
comparativamente menor. Observou-se que as taxas de
AME melhoraram significativamente em 79% quando as
intervengdes foram realizadas simultaneamente em
qualquer combinagao de ambientes. O maior efeito, ou seja,
152% de aumento no AME, foi observado quando as
intervencgoes foram realizadas em conjunto nos sistemas de
saude e no ambiente comunitario. A educagcdo ou o
aconselhamento tiveram o maior impacto na promogao do
AME, seja no ambiente sistema de sallde ou no ambiente
domeéstico e familiar ou em miltiplos cenarios. Intervencdes
como suporte do hospital amigo da crianga ou treinamento especial
da equipe de saude nos hospitais, midia de massa integrada,
aconselhamento e abordagem de mobilizagdo na comunidade
tiveram um impacto significativo. O apoio familiar ou social nao

teve efeito significativo na promogao do AME.

Ibanez et al., 2012

Esta revisao buscou identificar programas efetivos que podem ser
implementados por médicos clinicos gerais para promover o
aleitamento materno em mulheres de baixa renda. As intervencoes
analisadas foram: 1) Consultas e suporte telefénico; 2) Utilizagao
de Manual de auto-ajuda e consultas pré e pdés natal com
profissional de saude; 3) Educacao pré-natal sobre aleitamento
materno em pequenos grupos; 4) Consulta pos natal com um

conselheiro sobre amamentacao; 5) Apresentacdo pré-natal com
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folheto explicativo; 6) Apoio individual pré-natal e apds o parto; 7)
Apoio individual pré-natal e apds o parto, com acompanhamento
periddico pelo telefone e cartdes pré-enderecados. 8) Consultas em
qgue foram oferecidos conselhos, videos, material escrito feitos
especificamente para mulheres de baixa renda lidarem com as
barreiras comuns...

Continua...
...a0 aleitamento materno. As agOes foram realizadas por 1)
Profissionais de saude; 2) Médicos; 3) Enfermeiros 4) Futuros
conselheiros pediatricos treinados para encorajar o aleitamento
materno 5) Consultor em lactagao e foram entregues em consultas
pré- e pds-natais, em casa e na maternidade, para mulheres antes
e depois de parirem . A duragao variou de a) 2-4 consultas; b) 2
consultas pré e pos natal e c) 4 consultas pds-natal e uma no pré-
natal. A revisao fornece evidéncias de que os programas
educacionais realizados em um contexto de contato pessoal
continuo com um profissional de saide podem melhorar as
taxas de iniciacao e de duragao do aleitamento materno em
mulheres de baixa renda. Alguns estudos revelaram a
importancia de os programas serem conduzidos por
profissionais treinados. Além disso, manuais de auto-ajuda
poderiam ser também uma boa alternativa custo-efetiva em
situagcdoes nas quais o aconselhamento especializado nao
esta prontamente disponivel. Este estudo é Unico em seu
objetivo de pesquisar programas que podem ser implementados
por um médico generalista para promover o aleitamento materno

entre mulheres de baixa renda.

Hall, 2011

O objetivo desta revisao foi avaliar a efetividade de intervencoes
em comunidade para melhorar as taxas de aleitamento materno
exclusivo em bebés de quatro a seis meses em paises de baixa e
baixa-média renda. Quatro estudos foram incluidos: 1)

Acompanhamento, educagao, apoio e aconselhamento para
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mulheres que deram a luz recentemente; 2) Incorporacgdo de
educacdo sobre amamentagcao exclusiva na rotina dos servicos de
base comunitdaria; 3) Um pacote de intervengdes para melhorar o
cuidado perinatal e com recém-nascidos; 4) Apoio domiciliar por
pares (peer support) como uma estratégia de promogao da
amamentacao. As intervengoes foram realizadas por...

Continua...
...1) Parteiras treinadas; 2) Profissionais de saude (Assistentes de
parto tradicionais; parteiras; enfermeiras auxiliares e outros
provedores de cuidado com a saude) e trabalhadores locais da
comunidade, que nao eram profissionais de saude; 3)
Trabalhadoras da saude (mulheres da comunidade que receberam
6/ 12 treinamentos) e assistentes de parto tradicionais e 4)
Conselheiros individuais treinados. Os locais de entrega foram: 1)
Casa; 2) clinicas de saude (imunizagao, pesagem, qualquer local
de cuidado com a saude) e servicos da comunidade; 3) Casa e
reunidoes da comunidade. O publico-alvo foi: 1) Mulheres na area
urbana e rural. Quanto a duracdo: a) 4 visitas; b) Até 20 contatos
no primeiro ano; c) 7 visitas e educagdo comunitaria trimestral e
d) 15 visitas pré e pos natal. Este estudo mostra que
profissionais nao formais de salide podem apoiar no
aumento das taxas de aleitamento materno em paises de
baixa e baixa-média renda em que pode nao haver recursos
para treinar mais trabalhadores formais de salde. Devido a
heterogeneidade dos estudos incluidos nesta revisdao ndo é possivel
ter certeza que aspectos das intervengdes sao mais importantes

para melhorar o aleitamento materno.

Oliveira et al., 2001

Esta revisdo analisa as evidéncias disponiveis em relagdo as
intervengdes de cuidados primarios realizadas durante as fases
pré-natal e pds-natal (excluindo os cuidados ao parto) para
melhorar a duragcao da amamentagdao. Foram analisadas na fase

pré-natal: sessGes em grupo; visita de pediatra; na fase pds-natal:
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visitas domiciliares, conversas por telefone, combinagao de visitas
e telefonemas, consulta individual, entrega de caderneta

instrutiva; em ambas as fases, pré e pos-natal: visitas domiciliares,

sess0es em grupo, aconselhamento individual, conversas por

telefone, combinacdao das intervencdes; no hospital e pds-natal:

sessdes no hospital e telefonemas; visitas no hospital e no
domicilio; sessdes no hospital...

...Continua
...e aconselhamento individual; sessdes de grupo no hospital com
video e visita domiciliar; sessdes individuais e entrega de

caderneta; pesquisa na alta; no pré-natal, hospital e pds-natal:

visitas diarias no leito, chamadas telefénicas, consultas individuais,
visitas domiciliares, entrega de cadernetas e panfletos. As
intervengdes eram entregues por profissionais de saude ou
trabalhadores da saude como parteiras, enfermeiras, pediatras,
obstetras, nutricionistas e auxiliares e conselheiros (geralmente
maes locais), na casas das mulheres (34%), unidades basicas de
saude (29%), clinicas hospitalares (29%) e comunidade (8%). Em
relacdo a duragdo: Pré-natal: sessdes em grupo de 15 minutos a 2
horas. 1 visita pediatrica; Pds-natal: de 1 a 8 visitas domiciliares
no periodo de até 2 meses; de 1 telefonema até telefonemas até o
sexto més; consultas individuais mensais até o sexto més; Pré e
Pds-natal: visitas domiciliares do ultimo semestre da gestacdo até
o sexto més pds-parto; sessdes individuais da primeira visita pré-
natal até o sexto més; telefonemas até o quinto més; Hospital e
Pos-natal: telefonemas até terceiro més; visitas domiciliares das
primeiras semanas até a 24 semana; sessdes individuais mensais
até o quarto més; Pré-natal, hospital e pods-natal: visitas
domiciliares até 3 meses pds parto; sessdes individuais até o sexto
més, telefonemas até o décimo dia pds-parto.

As intervengdoes mais eficazes geralmente combinavam
informacoes, orientacao e apoio face a face e eram de longo
prazo e intensivas. As intervencgoes no periodo pré-natal ou

nos dois periodos foram geralmente mais eficazes do que
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intervencoes realizadas apenas durante a fase poés-natal,
exceto em um estudo. As estratégias mais eficazes foram as
sessbes em grupo durante a fase pré-natal; visitas
domiciliares durante a fase pés-natal ou nos dois periodos;
e a combinacao de sessdes de grupo, visitas domiciliares e
sessOes individuais em intervencoes nos dois periodos.
Sessoes individuais realizadas na...

Continua...
...fase pos-natal ou em ambos os periodos também foram
eficazes. Nao houve diferenca significativa entre a
proporcao de intervencoes efetivas realizadas pelos
profissionais de sailde e pelos conselheiros. Breves
mensagens de amamentacao dadas entre varios outros
topicos também foram ineficazes, possivelmente porque as
mulheres receberam informagdes sobre muitos assuntos sem levar
em consideracao suas necessidades atuais. O uso isolado de
material impresso, como folhetos entregues as maes, nao
mostrou efeito. A maioria das estratégias com nenhuma ou
breve interacao face a face, como intervencoes baseadas no

suporte por telefone, nao produziu resultados significativos.

A maioria das RS com intervengOes para promogcao do AM avaliou intervengoes
multifacetadas, as quais incluiram a combinacdo de intervencdes de apoio por
profissionais de saude, educativas individuais e em grupo, focadas na midia e
tecnologias digitais, entre outras nos periodos pré-natal e pds-natal(23:29,32-38),
Foram observados resultados positivos pela combinagao de profissionais e leigos
nas intervengoes, na combinacgao de locais como hospital e comunidade, e no geral
os resultados foram consistentes e fornecem evidéncias para o uso de consultores
e conselheiros de lactacdo em sistemas de saude e comunidades locais. Foi
observado que quando havia uso isolado de material impresso, como folhetos
entregues as maes, ndo havia efeito, bem como, a maioria das estratégias com
nenhuma ou breve interagao face a face, como intervengdes baseadas no suporte

por telefone, nao produziu resultados significativos.
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As intervengdes com foco em acgdes educativas individuais e em grupo e as
intervencOes de apoio por profissionais de saude, leigos ou apoio por pares (peer
support), incluindo aconselhamento, também sdo amplamente utilizadas como

estratégia para a promogao do AM.

As intervengdes educativas no pré-natal aumentaram significativamente a taxa de
amamentacao de curto prazo, enquanto que a combinagao de intervencdes de
amamentacao pré e pds-natal aumentou as taxas de amamentacdo de médio e de
longo prazo. Apesar de haver poucas evidéncias para efetividade das atividades
em grupo, essas agdes parecem aumentar as taxas de iniciacao e duracao da
amamentacao nos paises desenvolvidos. Quando as intervencgdes educativas ndo
combinavam métodos, quando eram baseadas em um Unico contato da puérpera
com o profissional e quando havia falta do uso de um método interativo a eficacia

era limitada(11-16),

Aspectos especificos das intervencdes de apoio por profissionais de saude, leigos
ou apoio por pares (peer support), incluindo aconselhamento, contribuiram para
os efeitos positivos nas praticas de AM: Acgdes adaptadas ao contexto local,
ofertadas de forma presencial por pessoas treinadas em uma frequéncia de rotina
sao caracteristicas essenciais para o sucesso desses tipos de intervencdes. O
modelo de visitas domiciliares é efetivo, sendo indicado ao menos 1 visita pré-
natal, uma visita pds-parto (dias 1-3) e continuar as visitas apds o primeiro més
pos-parto. Uma frequéncia mais alta de visitas pode aumentar o sucesso, embora
um limite possa ser alcancado em sete visitas. Em contraste, quando o apoio por
pares (peer support) é fornecido em baixa intensidade (<5 contatos planejados)

parece ser ineficaz para qualquer amamentagdo(12:14-20),

Os estudos que avaliaram intervencdes baseadas em teorias da autoeficacia
materna e mudanga de comportamento, apresentaram efeitos positivos para o AM
e AME apenas no curto prazo. O efeito foi significativo para aumentar a confianga
em amamentar quando as estratégias se baseiam em teorias cognitivas sociais e
quando sao realizadas de forma combinada no periodo pré e pds natal, no formato

individual e em grupo e realizadas presencialmente e por telefone(?1-23),
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Apenas uma revisdo avaliou intervencdes voltadas a capacitacdao de profissionais
de saude com o objetivo de identificar se o treinamento pode melhorar o
conhecimento e as atitudes em amamentagao. Foi observado alguns efeitos
positivos pequenos, mas significativos, para um programa de treinamento
orientado a processos com 7 sessodes e 0s cursos de amamentacao da OMS 18h e
40h e o Curso Wellstart TM Lactation, contudo, conclui-se que nao ha evidéncias

de boa qualidade para considerar essas intervencées como efetivas(?¥,

Em relacdo as intervencdes focadas na distribuicdo de materiais escritos no pré-
natal a combinacdo com contato direto com algum profissional de saude é
fundamental para que o resultado seja melhor sobre as taxas de amamentacgao.
As RS sugerem que apenas informagoes impressas nao sao efetivas quanto o

contato individualizado(12:13),

As evidéncias sobre o efeito positivo das intervencdes focadas na midia e
tecnologias digitais na melhora da iniciagdo do AM, na duragdo do AME e nas
atitudes e conhecimento sobre o AM sao limitadas a resultados de estudos
conduzidos em regides desenvolvidas, com alto acesso alto acesso a internet ou
celular. Portanto, o resultado pode nao ser aplicavel para grupos marginalizados

em regides em desenvolvimento(?°>:29),

As intervencgOes praticadas por consultores do IBCLC (International Board of
Lactation Consultant Examiners), analisada por uma revisao, se basearam em
contatos pré-natal, hospital e pds-parto. Seis de sete intervengdes aconteceram
no ambito da APS, destas intervengdes duas melhoraram significativamente a
amamentacao exclusiva com 3 meses, porém apenas 1 intervencao foi significativa

para o AME com 6 meses”),

Importante heterogeneidade dos estudos primarios e variagdo na qualidade foi
relatada na revisao que avaliou as intervengdes que consistem na entrega de
incentivos como bombas tira-leite, presentes, cupons, dinheiro, pacotes de
alimentos e ajuda nas tarefas domeésticas, concluindo que nao é claro seu efeito

em comparagdo com nenhum incentivo®®,
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Finalmente, o envolvimento paterno parece ser promissor para a promogao do AM.

As intervencOes feitas no periodo pré, pds e neonatal, com duracdo de 1 a 6

sess0es melhoram a taxa de aleitamento materno exclusivo aos 3, 4 e 6 meses.

Ter como alvo mades e pais estda associado a duas vezes a probabilidade de

amamentar o bebé exclusivamente por 6 meses e outros desfechos como reducao

do uso de formulas(2°:39),

4.4 Intervengoes para a promocao da AC saudavel

O Quadro 2 apresenta as intervengdes voltadas a promogao da AC saudavel.

Quadro 2 - Sintese de intervengoes voltadas a promocdo de praticas de

alimentacdao complementar saudavel (incluindo ou nao o aleitamento materno).

Intervencao | Autor, Descricao
ano

Intervencgdes | Aguayo, Aguayo, 2017

Baseadas em | 2017G% O objetivo foi revisar a base de evidéncias sobre a eficacia da
Informacao informacdo, educacao e aconselhamento (IEA), visando melhorar
e/ou Valle et as praticas alimentares complementares em criangas, incluindo as
Educacgao al., seguintes intervengdes: 1) Aconselhamento sobre alimentagao
e/ou 200440 responsiva no apoio por pares (peer support) (6 sessdes semanais
Aconselha- sobre alimentagao responsiva); 2) Disponibilizacdo de um kit de

mento (IEA)

ferramentas de alimentacdao de baixo custo e facil de usar (tigela,
colher e cartao de aconselhamento ilustrado; 3) Aconselhamento
fornecido por assistentes de projeto treinados; 4) Aconselhamento
sobre alimentacdo de bebés e criangas pequenas as maes em
grupos de apoio em servicos de extensdo e comunitarios; 5)
Aconselhamento do "ICDS" (Servico Integrado de
Desenvolvimento Infantil-india) com visitas quinzenais de
mulheres treinadas contratadas da aldeia para reforcar as
recomendacgoes; 6) Treinamento de 4 tipos de profissionais de
salde e nutricao (assistentes de parto tradicionais, trabalhadores
locais de aldeia, parteiras auxiliares de enfermagem e médicos de
cuidados primarios) para aconselhar as maes em varios contatos

em AM exclusivo pelos primeiros 6 meses e alimentacao
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complementar apropriada; 7) "Lady Health Visitors" treinadas em
aconselhamento nutricional usando o médulo “Counsel the mother”
da "IMCI" (Gestdo Integrada de Doengas da Infancia - Paquistdo),
com adaptacgao local do “cartdo de aconselhamento alimentar” do
"IMCI", destacando os alimentos recomendados e a frequéncia da
alimentagao a ser discutida com as maes de acordo com a idade da
crianca e visitas em casa dentro de 2 semanas, 45 dias e 180 dias
apos o recrutamento; 8) Treinamento de trabalhadores da aldeia
contratados em aconselhamento...

...Continua
..e alimentacdo complementar para as mades, incluindo
demonstracoes caseiras de receitas do tipo lanche e instrugdes
para enriquecer as refeicbes com energia, proteina e outros
nutrientes; 9) Educagcao mensal em nutrigdo ministrada por
conselheiros treinados localmente (contratados) direcionados a
cuidadores de bebés de 5 a 11 meses até 23 meses de idade; 10)
Mensagens educacionais para aumentar a quantidade de alimentos
oferecidos e consumidos pelos bebés em cada refeicao; 11)
Programa de aconselhamento de seis sessdes que enfatizava a
pratica de alimentacdo responsiva para incentivar as maes a
alimentar seus filhos em resposta as sugestdes e habilidades
psicomotoras das criangas; 12) Intervencao de nutricdo e de
estimulagdo semanal por 6 meses, com énfase em demonstragoes
da preparacdao de alimentos complementares locais ricos em
nutrientes e na prevengao, reconhecimento e tratamento de
diarréia e infecgdes respiratdrias agudas por conselheiros que
enviaram as mensagens para pequenos grupos de maes (6 a 8
maes em cada grupo). As acoes de
aconselhamento/educacao/ informacao mostraram
impacto em varios desfechos: Introducao oportuna de
alimentos complementares; Quantidade de alimentos
oferecidos para a crianca; Frequéncia da alimentacao;

Diversidade da dieta e Alimentacao responsiva.
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Valle et al., 2004
O objetivo era reunir evidéncias sobre a eficacia de intervengoes
infantil,

nutricionais sobre o crescimento mas incluiu alguns

desfechos sobre alimentacdo infantil. O publico-alvo eram
gestantes e mdes de criangas menores de 1 ano e a intervengao
era entregue por educadores nutricionais treinados em trés
sessOes. Foram realizadas visitas domiciliares mensais no
primeiro ano de vida e oito visitas domiciliares para
gestantes. A intervencao teve sucesso em diminuir taxas de
anemia, promover o conhecimento materno...

...Continua
...sobre nutricdao, melhorar as praticas alimentares, as taxas
de amamentacao e o crescimento infantil, aos 12 meses de

idade.

Intervencoes
Comporta-
mentais e
nao
Comporta-

mentais

Barends et
al.,
2019¢1)

Redsell et
al.,
2016(#2)

Barends et al., 2019

O objetivo desta revisdo foi analisar evidéncias sobre como
introduzir e promover o consumo de vegetais no inicio da vida. As
estratégias incluiram consumo repetido, exposicao visual repetida,
condicionamento (aprendizado de sabor e sabor e nutrientes),
exposicdo a variedade, inicio da alimentacdao complementar com
vegetais e introducdao de vegetais usando uma abordagem e
modelagem graduais, para criancas até 36 meses e seus
cuidadores com duracao de duas a quatro semanas. A revisao
identificou que na estratégia de exposicao repetida o bebé
recebe o mesmo vegetal em mais de uma ocasido e até 10
ou mais vezes. Todos os estudos de intervencao sobre
exposicao repetida mostraram que essa estratégia
aumentou a ingestao de vegetais durante e diretamente
apos o periodo de exposicao. Isso indica a importancia da
introducao precoce de vegetais.

Na exposicao visual as criangas se familiarizaram com um vegetal
usando representagao visual em um livro de figuras.

Ao testar a aprendizagem de sabores e de sabores em relagao ao

valor nutricional do alimento, os efeitos nao foram mais eficazes do
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que a exposicdo repetida em bebés, criancas pequenas e pré-
escolares verificada em seis estudos. Em varios estudos o efeito
da aprendizagem dos sabores na aceitacao do vegetal alvo
foi ainda menor do que com a exposicao repetida.
Cinco estudos de intervencao sobre a exposiciao a uma
variedade de vegetais diferentes foram eficazes no aumento
da ingestao de um novo vegetal. Esse efeito foi dependente da
idade em um estudo. A exposicao a variedade influenciou
apenas a ingestio de um novo vegetal em bebés que
receberam sdlidos aos seis meses de idade...

Continua...
... ndo em bebés que receberam sdlidos antes dos seis
meses.
Os estudos também sugerem que iniciar a alimentagao
complementar com vegetais é viavel e aumenta consideravelmente
a ingestao de vegetais dos bebés e também a aceitacao posterior.
Uma abordagem de introdugao gradual de vegetais pode aumentar
a aceitagdo de vegetais no curto prazo.
Estudos sobre a influéncia do método de alimentagdao lactea
compararam a amamentacdo com a alimentacdo com férmula na
ingestao posterior de vegetais, porém os resultados foram
conflitantes. Tré estudos encontraram associacdao positiva
enquanto que 3 estudos nao identificaram associacao. Todos os
estudos que investigaram a associacao entre a duracao da
amamentacao exclusiva e posterior ingestao de vegetais
encontraram associacoes positivas significativas.
Sete estudos investigaram a influéncia da idade de introdugao aos
vegetais na ingestdao posterior. Dois estudos descobriram que
quanto mais cedo os vegetais foram introduzidos, maior foi a
aceitacdao de novos vegetais, conforme avaliado pela mae.
Contudo, cinco outros estudos nao encontraram relagao entre a
idade de introdugao aos vegetais e a ingestao posterior de vegetais.
Em estudos que avaliaram a modelagem imediata (os

cuidadores dao o exemplo de comer Vvegetais)
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principalmente dos pais, indicam que pode ser eficaz para
aumentar a aceitaciao de uma nova ingestao de legumes e
vegetais em geral.

Um estudo analisou o efeito do desmame liderado por bebés (Baby-
Led-Weaning-BLW) em comparagao com a alimentacdao com colher
na ingestao de vegetais. Os resultados nao mostraram efeito

do BLW na ingestdo de vegetais.

Redsell et al., 2016
O foco dessa revisdo foi descrever intervengdes de ensaios clinicos
randomizados (ECR) que visam abordar os...

Continua...
...fatores de risco para sobrepeso e obesidade na infancia, incluindo
alguns desfechos relacionados as praticas de alimentagao infantil.
As intervengbes comportamentais e nao comportamentais
incluiram: 1) intervengdes nutricionais e/ ou intervengoes
alimentares responsivas direcionadas aos pais de bebés; 2)
promocao da amamentacdo e apoio a lactacdo para as maes; 3)
intervencdes sobre parentalidade e estilo de vida familiar; e 4)
intervencbes de salde materna. A seguir sao descritos os
resultados sobre intervengdes com foco na alimentagao infantil.
Dezesseis estudos relataram os resultados sobre intervengoes
nutricionais e/ou  responsivas. As intervengdes foram
heterogéneas, consistindo de multiplos componentes projetados
para melhorar a ingestao e saida de energia e a qualidade da dieta
e/ ou a capacidade de resposta a alimentacdo. Quatro ensaios
relataram que a intervengdo teve um impacto significativo nos
resultados de peso na diregao desejada. Os ensaios mais eficazes
foram conduzidos pela teoria da mudanca comportamental ou
incluiram componentes de dieta, nutricao e capacidade de resposta
dos pais.
Sete intervencdes focaram a educacdao dos pais em torno de
praticas alimentares e de dieta e incluiram componentes para

melhorar a atividade fisica precoce e reduzir comportamentos
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sedentarios. Apenas uma dessas intervencdes foi bem-sucedida em
melhorar a duragcao da amamentacao. As visitas domiciliares
mostraram efeitos positivos da intervencao na ingestao de
frutas e vegetais das criancas (3 estudos). Os autores
concluiram que Intervencées que visam melhorar as
praticas de alimentacdao dos pais, incluindo dieta infantil e
capacidade de resposta dos pais as dicas do bebé,
mostraram-se mais promissoras em relacao a mudancga de

comportamento, mas nao ao peso.

Intervencgdes | Gilmore e | Esta revisao avaliou a efetividade de intervengdes exclusivamente

Praticadas McAuliffe, | preventivas para a salde materna e infantil prestadas...

por 201319 Continua...

Trabalhado- ...por trabalhadores comunitarios de salde em paises de baixa e

res média renda no nivel familiar, com foco em mulheres gravidas até

Comunitarios 42 dias pos-parto e cuidadores primarios criancas menores de 5
anos. As intervencdes envolveram trabalhadores comunitarios
promovendo praticas de amamentacao para as mdaes em suas
casas, embora diferissem no momento e na intensidade das visitas
e nos desfechos avaliados. Os autores destacam que quatro
caracteristicas da quantidade minima de visitas devem ser
consideradas ao projetar uma intervencao deste tipo: 1)
pelo menos uma visita pré-natal; 2) uma visita pdés-parto
(dias 1-3); 3) continuar as visitas ap6s o primeiro més pos-
parto; e 4) uma frequéncia mais alta de visitas pode
aumentar o sucesso, embora um limite possa ser alcancado
em sete visitas. Entre os estudos incluidos, um relatou que
a alimentacdao complementar aos seis meses foi
significativamente maior no grupo intervencao.

Utilizacdao de | Graziose et | Esta revisao objetivou analisar a efetividade de intervencdes que

Meios de al., incluem componentes de midia de massa focadas na melhoria das

Comunicagdo | 20177 praticas de alimentacdo infantil. As intervencdes eram focadas em

de Massa

com ou sem

maes com criangas até 24 meses, gestantes e maes que deram a
luz nos ultimos 5 anos. Foram oferecidas em diversos formatos:
televisao;

impressos (como jornais, cartazes ou panfletos);
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Educacao

Nutricional

mensagens de voz e / ou SMS; radio; megafones / alto-falantes;
videos; midia social e musicas/dramatizacdo. A duragao variou de
9 semanas a 4 anos (maioria de 1 ano). Em geral os estudos
mostraram aumento na prevaléncia de praticas alimentares
de alimentacao complementar apropriadas. Quando a

educacao nutricional foi combinada com a midia de massa,

os efeitos foram mais robustos.

Entre as intervencdes para a promogao da AC foi identificado importante papel das
visitas domiciliares como local para promover o conhecimento materno sobre
nutricdo e estimular as praticas alimentares saudaveis. Efeitos significativos foram
observados entre as intervencdes baseadas em informagao e/ou educacao e/ou
aconselhamento  (IEA), nas intervengdes comportamentais e nao
comportamentais, e nas intervengbes praticadas por trabalhadores

comunitarios(19:39-42),

Entre as intervengdes comportamentais e nao-comportamentais, as abordagens
de sucesso para aumentar a aceitagao por vegetais em geral nas criangas incluiram
a exposicao repetida, exposicao a variedade de vegetais, modelagem imediata,
melhora das praticas de alimentacdo dos pais e alimentagao responsiva. Nao foram
encontrados efeitos para ingestdao de vegetais utilizando o BLW ou com a
aprendizagem de sabores. Todos os estudos que investigaram a associagao entre
a duracdao da amamentacao exclusiva e posterior ingestdo de vegetais

encontraram associacoes positivas significativas(4142),

A utilizagdo de meios de comunicagdao de massa com ou sem educagao nutricional
foi focada em maes com criancas até 24 meses, gestantes e maes que deram a
luz nos ultimos 5 anos. Foram oferecidas em diversos formatos e a duragao variou
de 9 semanas a 4 anos (maioria de 1 ano). Em geral os estudos mostraram
aumento na prevaléncia de praticas de alimentacdo complementar apropriadas.
Quando a educacao nutricional foi combinada com a midia de massa, os efeitos

foram mais robustos(7),
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4.5 Proporcao de paises por nivel de renda

Em relacdo a renda dos paises em que os estudos primarios foram conduzidos,
sua classificagao foi feita seguindo a lista das economias do Banco Mundial de Julho
de 2018. Apenas uma revisdo*?) ndo apresentou informacgdes sobre os paises onde

os estudos primarios foram conduzidos.

A maioria das RS (26)(11-18,20-25,27,28,30-36,38,40,41) incluiram estudos conduzidos em
paises de alta renda. Em média, essas RS apresentaram uma proporcao de 77%
de estudos de paises de alta renda. Dentre essas, 5 RS(15:27,28,33,36) jncluiram 100%
dos estudos conduzidos apenas em paises de alta renda. Em 2 RS(113% n3o foi
informado a proporgao, mas apontaram que incluiram estudos conduzidos em

paises de alta renda.

Grande parte das RS (22)(12-1416-26,29-32,34,38,40,41) tgmbém incluiram estudos
conduzidos em paises de renda média-alta. Destas, 3 revisoes(?#2°:31)
apresentaram maior proporcdo para estudos em paises desse grupo (88%, 54%
e 50%). Contudo, a proporcdao média de estudos de paises de renda média-alta
nas RS foi de 26%.

Em relacdo aos paises de renda média-baixa, 14 RS(16-20,26,29,31,32,35,37-40) ncluiram
estudos dessas regides. Apesar do numero menor de revisdes que incluiram
estudos de paises de renda média-baixa, a proporcao média desses estudos
primarios dentro das RS foi maior do que um terco (35%). Entre essas revisoes,
4 apresentaram grande proporcdo (100%, 75%, 68% e 55%)(19:26:37.39) Uma
revisdao nao informou a proporgao, apesar de salientar que incluiu estudos

conduzidos em paises de renda média-baixat.

O numero de RS que incluiram estudos conduzidos em paises de baixa renda foi
menos expressivo (7)(17.19,26,31,32,37.38) @ 3 proporcdo média desses estudos dentro

das RS também foi pequena (11%).

Seis RS(17:18,20,26,31,40) jncluiram estudos multicéntricos, os quais foram conduzidos
em paises de alta renda a baixa-renda. Uma revisdao”) informou apenas que os
paises eram do continente Africano. Cinco RS incluiram paises de baixa renda entre
0s outros paises.

47



4.6 Qualidade das evidéncias

A qualidade das RS, avaliada com a ferramenta AMSTAR-2, foi criticamente baixa
na maioria das RS (22), baixa em 7 RS e moderada em 3 RS e nenhuma revisao
alcancou o nivel de alta qualidade metodoldgica. No quadro a seguir estao
descritas as RS conforme as intervengdes para promogao do AM ou da AC
saudavel, classificadas conforme a qualidade. A avaliacdo de todos os itens da
ferramenta AMSTAR-2 e confianga geral em cada RS sao apresentados no Apéndice
E.
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Quadro 3 - Qualidade metodolégica das revisdes sistematicas segundo avaliacdo
com a ferramenta AMSTAR-2.

Alta Moderada Baixa Criticamente
qualidade qualidade qualidade baixa
qualidade
Intervengdes para |0 3 (11,16,19) 7 18
. (14,18,21,24,28,30, (12,13,15,17,20,22
promogao do AM 31) ,23,25,26,27,29,32,

33,34,35,36,37,38)

Intervengdes para |0 139 0 5 (26,39-42)
promogao da AC

saudavel

5. Consideracgoes Finais
Nesta revisao buscou-se identificar intervencdes que foram implementadas e
mostraram efetividade para melhorar desfechos relacionados a amamentacgao e
AC saudavel, bem como descrever elementos relacionados a sua implementacdo

gue possam orientar a formulagao de agoes pelas equipes que atuam na APS.

A sintese dos resultados permitiu uma orientagdo mais clara em relagdo a seis
aspectos das intervengdes: 1) Tipo de intervengado (o que fazer); 2) Publico-alvo
(para quem fazer); 3) Momento da intervencao (quando fazer); 4) Atores (quem
implementa); 5) Estratégias/métodos de intervencdo (como fazer) e 6)
Intensidade da intervencdo (com que frequéncia fazer). A seguir apresentamos os

principais aprendizados sobre cada um desses aspectos.

5.1 Tipo de intervencao (o que fazer)

As evidéncias apontam que existem varios tipos de intervencao que podem
impactar de forma positiva as praticas de alimentacdo infantil. Dentre elas
merecem destaque as agdes educativas, as intervengdes baseadas no apoio e as
intervencbes baseadas em teorias de auto-eficacia materna. Em geral a agao
educativa pressupde um “curriculo” estruturado a priori, ou seja, a definicdao de
conteldos ou temas que serdo trabalhados com o publico-alvo. A intervencdo de

apoio (ou suporte) em geral é mais focada nas necessidades do publico-alvo e
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muitas vezes utiliza a abordagem do aconselhamento. As teorias de auto-eficacia
materna para a amamentagdo, por sua vez, empregam técnicas de mudanca de
comportamento trabalhando aspectos cognitivos e comportamentais de como
praticar a amamentagao, suas consequéncias relevantes e o desenvolvimento de

mecanismos de enfrentamento para lidar com dificuldades.

Identificou-se algumas intervencdes baseadas em disponibilizar incentivos as
mulheres em amamentacdao, como doacao de bombas tira-leite, presentes,
cupons, dinheiro, pacotes de alimentos e ajuda nas tarefas domésticas, mas nao

existem evidéncias conclusivas sobre sua efetividade.

E importante ressaltar que embora muitos estudos tenham relatado a importancia
da capacitacdo dos atores envolvidos na intervencao, ndo existem evidéncias
robustas de que a capacitacdao em si consiste em uma intervencao efetiva para
promover mudancgas nas praticas de amamentacado ou alimentacao complementar.
Isso nos faz refletir sobre a importéncia de atrelar as capacitacdes a definicdo mais
clara das intervengdes que serao implementadas a partir dos processos de

formacao.

Por fim, a maioria das RS identificadas foram baseadas em intervencdes
multifacetadas, ou seja, que misturam diversas abordagens como educagao e
apoio, envolvendo diferentes cendrios (como hospital e comunidade), que

mostraram grande potencial de impacto sobre os desfechos analisados.

5.2 Publico-alvo (para quem fazer)
Na maioria dos estudos incluidos nesta revisdo as intervencdes eram voltadas a
mulheres no periodo da gestacdo, no puerpério imediato e com criancas até dois

anos de idade.

Porém, chamou atencao que duas RS mostraram que o envolvimento paterno
melhorou de forma significativa a taxa de AME, a interrupcdao da amamentagao e
a reduziu o uso de formulas infantis, alertando para a importancia de considerar a

participacao dos pais na implementagao das intervencgoes.
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5.3 Momento da intervencao (quando fazer)

Nesta revisdao, algumas intervengdes voltadas a promogdo da amamentacao foram
implementadas no pré-natal, outras foram implementadas somente no periodo
pds-natal e algumas iniciaram no pré-natal e tiveram continuidade no periodo pds-

natal.

AcgOes educativas realizadas somente no pré-natal aumentaram significativamente
a taxa de amamentacdo de curto prazo, mas a combinagao de intervengodes de
amamentacao pré e pds-natal aumentou as taxas de amamentagdo de médio e de
longo prazo.

Portanto, as intervengdes que abrangem os periodos pré-natal e pds-natal tendem

a apresentar maior efetividade.

5.4 Atores (quem implementa)
As evidéncias apontam que as intervengdes podem ser realizadas por profissionais
de salude, por pessoas leigas ou “pares” (que sdo em geral maes que apoiam

outras maes).

No contexto brasileiro podemos considerar que os “pares” se assemelhariam aos
ACS, por serem membros da comunidade onde atuam. E interessante observar
que uma revisao mostrou a efetividade de uma intervengao praticada por
trabalhadores comunitdrios de salude em paises de baixa e média renda, com

resultados favoraveis em relagdo a amamentagao e alimentagdo complementar.

As intervengdes que combinam a atuacdo de profissionais de saude e leigos
tendem a apresentar maior efetividade que uma atuacdo isolada. Embora uma
revisdo tenha identificado que intervencdes lideradas por profissionais de saude
mostraram maior efetividade que intervencgdes dirigidas por um leigo, os autores
apontam que profissionais ndao formais também podem apoiar no aumento das

taxas de aleitamento materno em paises de baixa e baixa-média renda.

Uma revisdao avaliou especificamente a atuagdao de consultores do IBLCE,
mostrando resultados favoraveis em relacdo a amamentagao exclusiva no curto

prazo.
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5.5 Estratégias/métodos de intervencao (como fazer)
Esta revisdao permitiu muitos aprendizados em relacao as estratégias utilizadas

para implementar as intervengoes.

As acOes educativas podem ser realizadas individualmente ou em grupos, com
poucas evidéncias a favor do pré-natal em grupo, com resultados melhores quando
realizado em pequenas turmas. Intervencdes em que houve um Unico método de
educacao, em que somente foi oferecido material escrito sobre amamentagao, sem
contato direto com algum profissional de saude, ou foi utilizado um método mais
formal e ndo interativo de oferecer educacdao em saude, parecem ter eficacia

limitada.

As intervencgOes baseadas em apoio devem ser oferecidas de rotina, por pessoas
treinadas e o apoio deve ser adaptado as necessidades locais e dos grupos.
Estratégias baseadas no apoio presencial tém maior probabilidade de sucesso
quando comparadas, por exemplo, a contatos telefénicos unicamente. Ha
evidéncias de que a intervencdo baseada em apoio, usando como estratégia as

visitas domiciliares, é efetiva.

Ainda como estratégia, os resultados sugerem que intervencgdes baseadas em web,
mensagens de texto, CD Room, e-prompts e agentes de computador interativo
podem melhorar o inicio do AM, a duracao do AME, atitudes e conhecimento sobre
o aleitamento materno, porém os resultados sdo baseados somente em estudos
conduzidos em regides desenvolvidas, com alto acesso a internet ou celular e

podem nao ser aplicaveis em regidoes em desenvolvimento.

5.6 Intensidade da intervencao (com que frequéncia fazer)
A intensidade é um aspecto relevante para o sucesso da intervencdo. Alguns

achados merecem atencao:

e Intervencdes educativas estruturadas em um unico contato da puérpera
com o profissional.
e O apoio por pares fornecido em baixa intensidade (<5 contatos
planejados) parece ser ineficaz para qualquer amamentacao.
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e As visitas domiciliares devem considerar: 1) pelo menos uma visita pré-
natal; 2) uma visita pés-parto (dias 1-3); 3) continuar as visitas apos o
primeiro més pds-parto; e 4) uma frequéncia mais alta de visitas pode
aumentar o sucesso, embora um limite possa ser alcancado em sete

visitas.

Cabe ressaltar que além dos aspectos discutidos acima, para que as intervencoes
sejam efetivas, é fundamental avaliar a fidelidade das aglGes implementadas ao
que foi inicialmente planejado. Ou seja, muitas vezes a intervencao é planejada
definindo as agdes, o publico-alvo, os momentos, os atores, as estratégias e a
intensidade, porém no decorrer da implementacdo esse desenho é modificado,
frente as barreiras para sua execucdo. Nesse sentido, € fundamental que a
implementacdo da intervencao seja monitorada, a fim de que sejam identificadas
possiveis barreiras e que as mesmas possam ser superadas, para que os melhores
resultados em relacdo a amamentacdo e alimentacdo complementar possam ser

alcancados com a intervencao.

Por fim, essa revisao rapida, embora tenha adotado alguns atalhos metodoldgicos,
atendeu seu propdsito de responder a uma demanda do Ministério da Saude de
forma agil, incluindo etapas como formulagao clara da pergunta de pesquisa, busca
estruturada e abrangente, extracao realizada com instrumento padronizado e
avaliacdo da qualidade dos estudos realizada de forma independente por dois

pesquisadores.

Os estudos primarios incluidos nas RS forneceram informacgoes relevantes sobre a
efetividade de diferentes tipos de intervencao voltadas ao AM e AC saudavel, bem
como possibilitaram varios aprendizados no tocante a implementacdo dessas
intervengdes, ainda que a maioria das RS tenha sido classificada com qualidade

criticamente baixa segundo a ferramenta AMSTAR-2.

Um cuidado adicional foi tomado na interpretacao dos resultados das RS,
identificando e apresentando o contexto dos paises em que os estudos foram
conduzidos, a fim de melhor apreender o potencial de aplicacao das intervengdes

no contexto da APS no Brasil.
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Espera-se que as evidéncias apresentadas possam apoiar e fortalecer a
implementacao da EAAB, oferecendo as equipes de APS um cardapio de acdes de

promocdo do AM e AC saudavel cuja efetividade ja foi demonstrada e fornecendo

elementos para adaptagdes locais.
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Apéndice B - Termos e resultados das estratégias de busca

Base Data

Estratégia

Resultado

Pubmed 29/10/2019

(("Breast Feeding"[Mesh] OR Feeding, Breast OR Breastfeeding OR
Breast Feeding, Exclusive OR Exclusive Breast Feeding OR Breastfeeding,
Exclusive OR Exclusive Breastfeeding)) AND ("Primary Health
Care"[Mesh] OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR
Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care,

Primary)

140

29/10/2019

(("Infant Nutritional Physiological Phenomena"[Mesh] OR Infant
Nutritional Physiology OR Nutritional Physiology, Infant OR Physiology,
Infant Nutritional OR Infant Nutritional Physiological Phenomenon OR
Infant Nutrition Physiology OR Physiology, Infant Nutrition OR Nutrition
Physiology, Infant OR Supplementary Feeding OR Feeding,
Supplementary OR Feedings, Supplementary OR Supplementary
Feedings OR Complementary Feeding OR Complementary Feedings OR
Feeding, Complementary OR Feedings, Complementary)) AND ("Primary
Health Care"[Mesh] OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR
Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care,

Primary

83

Portal 29/10/2019
Regional da

(“Aleitamento Materno” OR “Breast Feeding” OR “Lactancia Materna” OR

Aleitamento OR “Alimentacdo ao Peito” OR Amamentacgdo)

156

BVS 29/10/2019

(“Fenémenos Fisioldgicos da Nutricdo do Lactente” OR “Infant Nutritional
Physiological Phenomena” OR “Fendmenos Fisioldgicos Nutricionales del
Lactante” OR “Alimentacdo Complementar” OR “Alimento Complementar”)
AND (“Atencdo Primaria a Saude” OR “Primary Health Care” OR “Atencién
Primaria de Salud” OR “Atendimento Basico” OR “Atendimento Primario” OR
“Atendimento Primario de Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Atencdo Basica
de Saude” OR “Atencdo Basica a Saude” OR “Atencao Primaria” OR “Atencao
Primaria de Saude” OR “Atengdo Primaria em Saude” OR “Cuidados
Primarios” OR “Cuidados Primarios de Saude” OR “Cuidados Primarios a
Salide” OR “Cuidados de Saude Primarios” OR “Primeiro Nivel de Assisténcia”
OR “Primeiro Nivel de Atendimento” OR “Primeiro Nivel de Atengdo” OR
“Primeiro Nivel de Atencdo a Saude” OR “Primeiro Nivel de Cuidado” OR

“Primeiro Nivel de Cuidados”)

23

Epistemonikos 29/10/2019

(title:(Breast Feeding) OR abstract:(Breast Feeding)) OR (title:(Feeding,
Breast) OR abstract:(Feeding, Breast)) OR (title:(Exclusive Breastfeeding)
OR abstract: (Exclusive Breastfeeding)) OR (title:(Breastfeeding, Exclusive)
OR abstract: (Breastfeeding, Exclusive)) OR (title: (Exclusive Breast Feeding)
OR abstract: (Exclusive Breast Feeding)) OR (title:(Breastfeeding) OR
abstract: (Breastfeeding)) OR (title:(Breast Feeding, Exclusive) OR

38
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abstract: (Breast Feeding, Exclusive)) AND (title:(Primary Health Care) OR
abstract:(Primary Health Care)) OR (title:(Care, Primary Health) OR
abstract:(Care, Primary Health)) OR (title:(Primary Healthcare) OR
abstract:(Primary Healthcare)) OR (title:(Healthcare, Primary) OR
abstract:(Healthcare, Primary)) OR (title:(Primary Care) OR
abstract:(Primary Care)) OR (title:(Care, Primary) OR abstract:(Care,
Primary))

29/10/2019

(title:(Infant Nutritional Physiological Phenomena) OR abstract:(Infant
Nutritional Physiological Phenomena)) OR (title:(Infant Nutritional
Physiology) OR abstract:(Infant Nutritional Physiology)) OR (title:(Nutritional
Physiology, Infant) OR abstract:(Nutritional Physiology, Infant)) OR

(title: (Physiology, Infant Nutritional) OR abstract:(Physiology, Infant
Nutritional)) OR (title:(Infant Nutritional Physiological Phenomenon) OR
abstract:(Infant Nutritional Physiological Phenomenon)) OR (title:(Infant
Nutrition Physiology) OR abstract:(Infant Nutrition Physiology)) OR

(title: (Physiology, Infant Nutrition) OR abstract:(Physiology, Infant
Nutrition)) OR (title: (Nutrition Physiology, Infant) OR abstract:(Nutrition
Physiology, Infant)) OR (title:(Supplementary Feeding) OR

abstract: (Supplementary Feeding)) OR (title:(Feeding, Supplementary) OR
abstract:(Feeding, Supplementary)) OR (title:(Feedings, Supplementary) OR
abstract:(Feedings, Supplementary)) OR (title:(Supplementary Feedings) OR
abstract:(Supplementary Feedings)) OR (title:(Complementary Feeding) OR
abstract:(Complementary Feeding)) OR (title:(Complementary Feedings) OR
abstract: (Complementary Feedings)) OR (title:(Feeding, Complementary) OR
abstract:(Feeding, Complementary)) OR (title:(Feedings, Complementary)
OR abstract:(Feedings, Complementary)) AND (title:(Primary Health Care)
OR abstract: (Primary Health Care)) OR (title:(Care, Primary Health) OR
abstract:(Care, Primary Health)) OR (title:(Primary Healthcare) OR
abstract:(Primary Healthcare)) OR (title:(Healthcare, Primary) OR
abstract:(Healthcare, Primary)) OR (title:(Primary Care) OR
abstract:(Primary Care)) OR (title:(Care, Primary) OR abstract:(Care,
Primary))

29/10/2019

(title:(Infant Nutritional Physiological Phenomena) OR abstract:(Infant
Nutritional Physiological Phenomena)) OR (title:(Infant Nutritional
Physiology) OR abstract:(Infant Nutritional Physiology)) OR (title:(Nutritional
Physiology, Infant) OR abstract:(Nutritional Physiology, Infant)) OR

(title: (Physiology, Infant Nutritional) OR abstract:(Physiology, Infant
Nutritional)) OR (title:(Infant Nutritional Physiological Phenomenon) OR
abstract: (Infant Nutritional Physiological Phenomenon)) OR (title:(Infant
Nutrition Physiology) OR abstract:(Infant Nutrition Physiology)) OR
(title:(Physiology, Infant Nutrition) OR abstract:(Physiology, Infant

93
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Nutrition)) OR (title:(Nutrition Physiology, Infant) OR abstract:(Nutrition
Physiology, Infant)) OR (title:(Supplementary Feeding) OR

abstract: (Supplementary Feeding)) OR (title:(Feeding, Supplementary) OR
abstract:(Feeding, Supplementary)) OR (title:(Feedings, Supplementary) OR
abstract:(Feedings, Supplementary)) OR (title:(Supplementary Feedings) OR
abstract:(Supplementary Feedings)) OR (title:(Complementary Feeding) OR
abstract: (Complementary Feeding)) OR (title:(Complementary Feedings) OR
abstract: (Complementary Feedings)) OR (title:(Feeding, Complementary) OR
abstract:(Feeding, Complementary)) OR (title:(Feedings, Complementary)
OR abstract:(Feedings, Complementary))

Embase 29/10/2019

(("Breast Feeding" OR Feeding, Breast OR Breastfeeding OR Breast
Feeding, Exclusive OR Exclusive Breast Feeding OR Breastfeeding,
Exclusive OR Exclusive Breastfeeding)) AND ("Primary Health Care" OR
Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR Primary Healthcare OR

Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care, Primary)

47

29/10/2019

(("Infant Nutritional Physiological Phenomena" OR Infant Nutritional
Physiology OR Nutritional Physiology, Infant OR Physiology, Infant
Nutritional OR Infant Nutritional Physiological Phenomenon OR Infant
Nutrition Physiology OR Physiology, Infant Nutrition OR Nutrition
Physiology, Infant OR Supplementary Feeding OR Feeding,
Supplementary OR Feedings, Supplementary OR Supplementary
Feedings OR Complementary Feeding OR Complementary Feedings OR
Feeding, Complementary OR Feedings, Complementary)) AND ("Primary
Health Care" OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR
Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care,
Primary)

53

Health 29/10/2019

Evidence

(("Breast Feeding"[Mesh] OR Feeding, Breast OR Breastfeeding OR
Breast Feeding, Exclusive OR Exclusive Breast Feeding OR Breastfeeding,
Exclusive OR Exclusive Breastfeeding)) AND ("Primary Health
Care"[Mesh] OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR
Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care,
Primary)

53

29/10/2019

(("Infant Nutritional Physiological Phenomena"[Mesh] OR Infant Nutritional
Physiology OR Nutritional Physiology, Infant OR Physiology, Infant Nutritional
OR Infant Nutritional Physiological Phenomenon OR Infant Nutrition
Physiology OR Physiology, Infant Nutrition OR Nutrition Physiology, Infant OR
Supplementary Feeding OR Feeding, Supplementary OR Feedings,
Supplementary OR Supplementary Feedings OR Complementary Feeding OR
Complementary Feedings OR Feeding, Complementary OR Feedings,
Complementary)) AND ("Primary Health Care"[Mesh] OR Care, Primary

12
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Health OR Health Care, Primary OR Primary Healthcare OR Healthcare,
Primary OR Primary Care OR Care, Primary)

Total

700

66
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breastfeeding programmes to support the initiation and duration of
exclusive and any breastfeeding in acute and primary health care
settings. Maternal & child nutrition,1740-8709,v.8, n.2, p:141-61,
2012.
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40, Feb. 2008.
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689, 2017.
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social da nutriz no aleitamento materno: o papel estratégico dos
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2002.

SANGALLI, C. N; HENRIQUES, F. N.; OLIVEIRA, L. D. de. A.
Influéncia das Avds no Aleitamento Materno Exclusivo. Clinical &
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and effectiveness of complementary feeding interventions in
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2008.
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complementary food on child growth in developing countries. Public
Health, 2011 11 ( Suppl 3) : S25
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Effectiveness of Community-Based Nutrition Education on the
Nutrition Status of Under-five Children in Developing Countries. A
Systematic Review. Malawi Medical Journal: The Journal Of Medical

Ndo apresentam resultados
de efetividade para as
praticas de AM ou AC
(desfecho para crescimento
da crianga)
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26 jul. 2019.

SGUASSERO, Y; ONIS, M. de; CARROLI, G. Efectividad de la
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205, 2007.

KIM, S. K; AHN, S; PARK, S; KIM, J; LEE, M; OH, J; Breastfeeding
support interventions allowing mothers to exclusively breastfeed for
6 months: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Women's Health - v. 26, Issue 4, pp. A29 -
published 2017-01-01.
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Ndo encontrados para
leitura na integra
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2016.
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CARFOOQT, S; WILLIAMSON, P. R; DICKSON, R. A systematic review
of randomised controlled trials evaluating the effect of mother/baby
skin-to-skin care on successful breast feeding. In: Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews
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Intervengdes apenas no
ambiente hospitalar
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L; DYSON, L; A systematic review of education and evidence-based
practice interventions with health professionals and breast feeding
counsellors on duration of breast feeding. Midwifery - v. 25, Issue
1, p:50-61 - published 2009-01-01

HESKETH, K. D; CAMPBELL, K. J. Interventions to prevent obesity in
0-5 year olds: An updated systematic review of the literature.
Obesity,v.18,527-S35, 2010.

MCNEILL, J; LYNN F; ALDERDICE, F. Public health interventions in
midwifery: a systematic review of systematic reviews. McNeill et al.
BMC Public Health, v.12, p:955, 2012.

N3o se relaciona ao tema de
AM ou AC

LORETTA, A; KYNOCH, K; KILDEA, S; LEE, N. Effectiveness of breast
massage for the treatment of women with breastfeeding problems:
a systematic review. JBI database of systematic reviews and
implementation reports, 2202-4433,v. 17, n. 8, p:1668-1694, 2019.

Ndo apresenta resultados
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de
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efetividade

para prevencao

PRUDHON, C; BENELLI, P; MACLAINE, A; HARRIGAN, P; FRIZE 1J.
Informing infant and young child feeding programming in
humanitarian emergencies: An evidence map of reviews including
low and middle income countries. Matern Child Nutr. v.14, 2018,
e12457.

Intervengdes em contexto
especifico (emergéncias)

WHITFORD, H. M; WALLIS, S. K; DOWSWELL, T; WEST, H. M;
RENFREW, M. J. Breastfeeding education and support for women
with twins or higher order multiples. Cochrane Database of
Systematic Reviews, n. 2, 2017.

Intervengcdes em contexto
especifico (mdes de bebés
gémeos)

SIPSMA, H. L; JONES, K, L; COLE-LEWIS, H. Breastfeeding among
adolescent mothers: a systematic review of interventions from high-
income countries. J Hum Lact. v.31, n.2, p:221-9; May, 2015, quiz
321-2.

Intervencdes em contexto
especifico (m3es

adolescentes)

ZHANG, ], S. Efficacy and effectiveness of 20 child health
interventions in China: Systematic review of Chinese literature. J
Glob Health. 2011 Jun;v.1, n.1, p:87-95.

Intervencdes ndo focam em

mudangas de  praticas

alimentares

ARIKPO, D. EDET, E.S; CHIBUZOR, M.T; ODEY, F; CALDWELL, D. M.
Educational interventions for improving primary caregiver
complementary feeding practices for children aged 24 months and
under. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 5.

Todas as intervenc¢des sao
combinadas com

suplementos alimentares

SIKORSKI, J; RENFREW, M. J; PINDORIA, S; WADE, A. Support for
breastfeeding mothers: a systematic review. Paediatric And
Perinatal Epidemiology, [s.l.], v. 17, n. 4, p:407-417, out. 2003.

Nova versdo de revisao

sistematica ja estava

incluida
SOUSA, A. M; FRACOLLI, L. A; ZOBOLI, E. L. C. P. Praticas familiares | Revis3o sistematica
relacionadas a manutengdo da amamentagdo: revisdo da literatura qualitativa

e metassintese. Rev Panam Salud Publica. V.34, n.2, p:127-34,
2013.

69



70



Apéndice D - Descricao dos estudos incluidos

Link para acesso: Descricao dos estudos incluidos
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UUoeNbj88t6jwtAbXUbIQ1GjvqYwsB61EPJLcAUo1qk/edit#gid=1663408849
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