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ALEITAMENTO MATERNO (AM)

® Beneficios reconhecidos’:

Para o Bebé
Imunologicos
Nutricionais
Psicologicas

Prevencao Obesidade

Para a Mae
Recuperacao Fisica
Metabolicas
Prevencao Neoplasias

Prevencao Cardiovascular

1. Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, Naylor AJ, O'Hare D, Schanler RJ, et al. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics.
2005;115(2):496-506




ALEITAMENTO MATERNO (AM)

@ Recomendacoes OMS?:

= AM exclusivo até pelo menos aos 6 meses (6M) de idade

@ PNS 2004/2010:

Meta 2010: > 50% recem-nascidos com AM exclusivo até
pelo menos aos 3M

® Em Portugal:

= (1998-1999) AM exclusivo aos 3M: 22% (ONSA/INSA.2002) 3

= (2010-2011) AM exclusivo aos 3M: 40,3% | AM aos 6 meses: 48,4%
(Mama Mater.2012)4

2. WHO. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Available at:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241562218.pdf.

3. Branco MJ, Nunes B. Uma observacéo sobre o aleitamento materno. ONSA, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Lisboa;
2003

4, Orfao A. Registo do Aleitamento Materno - Relatorio Julho de 2010 a Junho de 2011. Mama Mater/ Direccdo Geral de Salde.
Lisboa; 2012




FACTORES ASSOCIADOS AO SUCESSO DO AWM
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FACTORES ASSOCIADOS AO SUCESSO DO AM

@ Iniciativa “Hospitais Amigos do Bebé.
= 10 praticas promotoras do AM para maternidades
= associadas a melhorias das taxas do AM (iniciacao e duracao)

= referéncia para a promocao da pratica do AM em ambiente

hospitalar >

E os médicos de familia?

Qual o papel dos Cuidados de Saude Primarios?

5. DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein SB. Effect of maternity-care practices on breastfeeding. Pediatrics. 2008;122 Suppl 2:543-49.



OBJECTIVOS

® Determinar a prevaléncia do AM exclusivo aos 3M e de

qualquer aleitamento aos 6M

® ldentificar factores associados ao sucesso do AM na

populacao de lactentes nascidos em Portugal, aos 3M e 6M

® Na éptica dos Cuidados de Saude Primarios




Métodos

@ Estudo Observacional Longitudinal

® Amostra
= criancas nascidas 3 meses antes do momento basal

= aleatorizacao simples do registo nacional do Rastreio Nacional
de Doencas Metabdlicas

® Critérios de inclusao

= idade gestacional > 36 semanas

peso a hascenca > 2,5 kg

sem malformacoes graves

sem necessidade de cuidados intensivos

sem contra-indicacao a amamentacao




Métodos

@ Entrevista telefénica 3M e 6M poés-parto
@ Variaveis dependentes - AM exclusivo e qualquer AM aos 3M e 6M

@ Variaveis independentes - Factores descritos na literatura como
estando associados ao sucesso do AM:

®

®
®
®

Sécio-demograficos

Biomédicos

Psico-sociais

Relacionados com praticas de promocao do AM nos CSP:

@ Participacdao em grupos de amamentacao institucionais ou
comunitarios

® Ter médico de familia
® Fazer consultas pré e poés-parto no CS
® MF informar sobre beneficios de prolongar o AM apds os 3M

@ Analise Estatistica: modelos de regressao logistica multivariada para
determinacao factores de sucesso AM aos 3M e 6M




RESULTADOS

caracterizaco da amostra

Recusas
Contactos \ (n=49; 7,1%) J
(n=693) N3o participantes Incontactaveis
— (n=199; 28,7%) | (n=122;17,6%)
Exclusdes

! | (n=28; 4,0%)
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Incluidos no Recusas
Follow-Up (n=1; 0,2%)
Perdas > <
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(n=35; 7,1%)

0 '

Amostra estudada — Questionario Follow-Up (6M)
(n=458; 92,7%)




RESULTADOS

caracterizacfo da amostra

idade média 31,0 = 5,2 anos

regiao (NUTS II)

Lisboa 33,0%

Centro 18,6%

Norte 33,2%

Alentejo | Algarve 4,7% | 4,5%

RA Madeira | RA Acores 2,6% | 3,4%
casadas ou em uniao de facto 86,0 %
escolaridade média completa 13,0 = 4,2 anos
etnia branca 93,8 %

primeiro filho 53,4 %




RESULTADOS

prevaléncia do AM

® Iniciacao AM 95,8%
® Manteve AM 3M - 56,7% 6M - 42,1%
® Manteve AM exclusivo 3M - 33,2% 6M - 0,9%
% Qualquer Aleitamento % Aleitamento Exclusivo
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RESULTADOS
AM e relacdo com o@s CSP

@ Inscricao em Centro de Saude (CS): 98,4%
@ Tem Médico de Familia: 85,7%
@ Realizacao da maioria das consultas durante a gravidez no CS: 27,1%

@ Realizacao da maioria das consultas apos a gravidez no CS: 54,6%

Amamentacao Exclusiva 3M Qualquer Amamentacao 6M

% OR (IC 95%) % OR (IC 95%)
Ter médico de familia 86,6 1,11 (0,64-1,91 86,4 1,07 (0,62-1,83)
Maior n.° consultas fora do CS 70,7 1,33 (0,89-2,00) 76,8 0,88 (0,59-1,30)

Maior n.° consultas pos-parto fora CS 51,6 1,39 (0,94-2,05) 47,4 1,08 (0,75-1,57)

Utilizacao de espacos dedicados ao AM 45,1 1,76 (0,86-3,61) 46,2 2,74 (1,29-5,85)

MF nao informa sobre beneficios de prolongar AM apds 3M 82,3 0,02 (0,01-0,13)




AM exclusivo aos 3M

AM aos 6M

RESULTADOS

factores associados ao AM

Relacdo com AM p value OR (IC 95%)
Factores Sociodemograficos:
Idade da mae + 0,01 1,12 (1,02;1,22)
Factores Biomédicos:
Nao fumadora + 0,04 5,34 (1,09;26,16)
Ter médico de familia + 0,06 2,70 (0,96;7,61)
Factores Psicossociais:
Intencao pré-natal de amamentar menos de 6 meses - 0,06 0,39 (0,15;1,06)
Experiéncia anterior de amamentagao positiva + 0,03 9,91 (1,19;82,67)
Relacdao com AM p value OR (IC 95%)
Factores Biomédicos:
Nao fumadora + < 0,01 10,10 (2,97;23,75)
Utilizacao de espacos para AM no CS + 0,02 9,62 (1,40;16,09)
Factores Psicossociais:
Inten¢ao pré-natal de amamentar menos de 6 meses - < 0,01 0,11 (0,02;0,45)
Experiéncia anterior de amamentacao positiva + 0,02 9,07 (1,50;24,33)




CONCLUSOES

® AM exclusivo aos 3M (33,2%) aumentou face a 98/99 (22%)
contudo

® AM exclusivo aos 3M (33,2%) e aos 6M (0,9%) permanece

insuficiente face as metas nacionais e da OMS

® AM esta associado de forma positiva com:

© Aos 3M: © Aos 6M:
© ldade da mae ©® Mae nao fumadora
® Mae nao fumadora ® Utilizar espacos AM no CS
® Ter médico de familia ® Experiéncia AM anterior positiva

® Experiéncia AM anterior positiva




CONCLUSOES

® A existéncia de espacos ou servicos de apoio proprios para

o AM no Centro de Saude parece promover o AM

® Existe uma associacao positiva entre o aconselhamento do

MF para a continuacao do AM e a prevaléncia aos 6M

® Forte aposta no aconselhamento favoravel ao AM na fase

pré-parto > forte motivacao da mae para a amamentacao

Family physicians can make a difference in increasing breastfeeding initiation rates,
and especially continuation rates, by advocating breastfeeding, supporting patients

and providing appropriate, evidence-based care for breastfeeding dyads

American Academy Family Physicians
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