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Folhetos Informativos Baseados em Evidéncia para Profissionais de Saude

O efeito das intervencoes educativas e de apoio nas taxas
de aleitamento materno a longo prazo em mulheres
primiparas

Recomendacoes*

e Asintervencdes educativas e de apoio devem ser proporcionadas durante os periodos pré- e pés-natal, uma vez que podem
aumentar a amamentagao a longo prazo (seis ou mais meses) em mées pela primeira vez. (Grau B)

e As intervengdes educativas e de apoio implementadas apenas durante o periodo pré-natal ndo aumentam a amamentagéo

a longo prazo em maes pela primeira vez. (Grau B)

e As intervengées educativas e de apoio realizadas s6 no periodo pés-natal ndo aumentam a amamentagéo a longo prazo

em maes pela primeira vez. (Grau B)

*Pode consultar uma definicdo dos Graus de Recomendagéo do JBI aqui: https://wiki.jbi.global/display/JED/Resources %2
C+Forms+and+Templates?preview=/67732120/67732564/JBI%20Scientific %20Writer%20Application.pdf

Fonte de Informacao

Este Folheto Informativo de Boas Praticas (FIBP) € um sumario
de evidéncia que resulta de uma reviséo sistematica publicada
na JBI EBP Database, em 2017.

Enquadramento

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)? recomenda a
amamentagao a longo-prazo, incluindo a amamentagéo exclusiva
durante os primeiros seis meses, e a continuagéo da
amamentagdo em complemento a introdugdo de alimentos
solidos até aos dois anos de idade.

Para além dos beneficios para a crianga (menor incidéncia de
doengas gastrointestinais, infe¢des do trato respiratério superior e
inferior, e otite média; redugéo do risco de obesidade e doengas
crénicas), as maes beneficiam igualmente da reducéo do risco de
depresséo, cancro da mama na pré-menopausa, cancro dos
ovarios, osteoporose e hipertensao, e do fortalecimento da
vinculagéo positiva entre elas e os seus bebés. '

Apesar destes beneficios, as taxas de aleitamento materno aos
seis meses ndo vao ao encontro das recomendagdes da OMS a
nivel global.

As intervencdes educativas e de apoio, implementadas por
profissionais de salde tém como objetivo aumentar as taxas de
aleitamento materno e a sua duragdo. As intervengdes de apoio
e promocgao a amamentagéo estdo divididas em duas areas:
transmissao de informag&o durante a gravidez (pré-natal) e/ou
durante o periodo pés-natal, e o apoio maes/familia através do
contacto, orientagdo e encorajamento, para além dos cuidados
habituais.

As intervengdes sdo proporcionadas a nivel institucional (por
exemplo, as abordagens multidisciplinares baseadas na Iniciativa

Amiga dos Bebés da OMS) e outras a nivel ndo institucional
(habitualmente, a educagéo e apoio @ amamentagéo sao
proporcionados por diferentes profissionais de salde, entre os
quais, enfermeiros, parteiras e enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica, médicos e outros profissionais de
saude associados). No entanto, falta evidéncia que sustente que
estas intervengdes proporcionadas durante o periodo pés-natal
aumentam o tempo de amamentagao a longo prazo.

Isto deve-se ao facto de ndo existir uma distingdo clara entre os
programas de apoio pés-natal e a educacdo pods-natal. Existe
alguma evidéncia sustentando a implementagéo de intervengdes
que incluem componentes pré- e pés-natal, mas na melhor das
hipoteses, os resultados obtidos relativamente a efetividade
destas intervengdes educativas e de apoio a amamentacao a
longo prazo séo contraditérios, sobretudo no respeitante a maes
pela primeira vez.

Desconhece-se a efetividade dos programas proporcionados por
profissionais de salde (enfermeiros, enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica/ parteiras, médicos e profissionais
associados, como os nutricionistas) para conseguir prolongar a
amamentacdo em maes pela primeira vez.

E necessério analisar a efetividade das intervengdes com vista ao
aumento das taxas de aleitamento materno a longo prazo entre
as maes pela primeira vez.

Objetivos

O objetivo deste FIBP é apresentar a melhor evidéncia
disponivel sobre a efetividade das intervengdes educativas e de
apoio proporcionadas por profissionais de saude, durante a
gravidez e/ou no periodo pés-natal, com o objetivo de prolongar
a amamentagd@o em mulheres primiparas.
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O efeito das intervenc6es educativas e de apoio nas taxas de
aleitamento materno a longo prazo em mulheres primiparas

Tipos de intervencao

As intervengdes educativas e de apoio, isoladas ou combinadas,
foram proporcionadas por profissionais de saude a mées pela
primeira vez, com 18 ou mais anos que tinham a intengéo de
amamentar.

As intervengdes foram comparadas com os cuidados habituais, e
proporcionadas de modo a aumentar as taxas de aleitamento
materno a longo prazo, sendo que a amamentagéo incluia o
aleitamento materno exclusivo (uso exclusivo de leite materno), o
aleitamento materno predominante (o leite materno é a principal
fonte de alimentagdo, mas pode incluir &gua ou bebidas a base
de agua), a alimentacdo complementar ao aleitamento materno
(alimentos solidos ou semissoélidos como complemento ao leite
materno), e qualquer tipo de aleitamento materno (quaisquer dos
métodos anteriormente definidos).

Foram levados em consideragéo todos os tipos de educagéo
sobre amamentagdo durante a gravidez e/ou periodo pés-natal,
com recurso a aulas formais em grupo ou sessdes presenciais
individuais. Em algumas intervencdes foram utilizados folhetos,
videos e outros materiais educativos.

Quaisquer contactos, durante a gravidez ou o periodo pés-natal,
em que tenham sido proporcionados encorajamento e orientagdes
fora dos cuidados habituais, foram considerados como
intervengdes de apoio. O tempo de acompanhamento foi de seis
e 12 meses.

Qualidade da investigacao

Os estudos incluidos (n=11) foram avaliados por dois revisores
independentes, usando as ferramentas de avaliagdo critica do JBI
para estudos randomizados controlados/pseudo-randomizados.
Depois de avaliados, foram selecionados 10 estudos
randomizados controlados (ERCs) de qualidade moderada. Um
estudo foi excluido devido a sua baixa qualidade metodoldgica.
Os ERCs incluidos aplicaram a alocacgao aleatéria verdadeira dos
participantes, avaliaram de forma fiavel os resultados entre os
grupos e nao mostraram diferengas significativas entre os grupos
na baseline; no entanto, os estudos incluidos ndo demonstraram
clareza em relagéo a analise da intencao de tratar.

Os dados foram apresentados em forma de narrativa e com meta-
analise sempre que possivel. Devido a heterogeneidade do tipo
de intervencao e das medidas de resultado relacionadas com os
tipos de amamentacgéo, as meta-andlises ndo incluiram todos os
ERCs.

As limitagdes da reviséo incluiram a falta de clareza na definicdo
dos cuidados habituais e na forma como a cultura, a licenca de
maternidade, as opgdes de cuidados a crianga, ou o apoio social
a mulher podem ter impacto nos resultados da amamentagéo.

Resultados

Os ERCs incluidos (n=10) foram publicados entre 1995 e 2011 em
sete paises (Australia [n=2], Canada [n=1], Dinamarca [n=2], Hong
Kong [n=1], Italia [n=1], Jordania [n=1], e Estados Unidos da
América [n=2]). As intervengdes incluiram educagao pré-natal
(n=6), educacéo pods-natal (n=1), educacao e apoio pré-natal
(n=1), apoio pos-natal (n=1) e educagéo e apoio pré-natal
combinado com educagéo e apoio pds-natal (n=1).

O aleitamento materno exclusivo aos seis meses foi descrito em
seis ERCs, o aleitamento materno predominante aos seis meses e
a alimentacdo complementar & amamentacéo aos seis meses em

)
¢

um ERC cada, e qualquer tipo de aleitamento materno aos seis
meses em sete ERCs.

Um estudo que considerava qualquer tipo de aleitamento materno
reportou o acompanhamento aos 12 meses. A maioria dos ERCs
forneceram pouca informagéo sobre o conteddo, duragdo e modo
de implementacéo da intervengéo, sendo que a duragdo das
intervengdes variava de estudo para estudo.

Nenhuma das intervengdes realizadas isoladamente mostrou
algum efeito significativo em qualquer tipo de aleitamento (sete
estudos), aleitamento exclusivo (seis estudos), aleitamento
predominante (um estudo), ou com alimentacdo complementar ao
aleitamento (um estudo) aos seis meses. O Unico estudo que
investigou qualquer tipo de aleitamento materno aos 12 meses
também néo encontrou nenhuma diferenca significativa entre os
grupos da intervencéo e controlo.

Foram conduzidas duas meta-analises de efeitos fixos: uma para
os sete ERCs que consideraram qualquer tipo de aleitamento
materno e outra para os seis ERCs que consideraram o
aleitamento materno exclusivo.

Educacao pré-natal

Trés dos estudos incluiram educagéo pré-natal: todos analisaram
a amamentacao exclusiva e de qualquer tipo. Nao foi detetada
qualquer evidéncia que sustente que os componentes educativos
aumentam a amamentacgéo a longo prazo quando proporcionados
durante o periodo pré-natal apenas para o aleitamento materno
exclusivo (OR = 1,02 [IC 95%: 0,77; 1,36] p=0,88) ou para
qualquer tipo de aleitamento materno (OR = 0,97 [IC 95%: 0,81;
1,15] p=0,71), nos seis meses pos-intervencdo. Um destes
estudos também ndo encontrou diferengas significativas em
qualquer tipo de aleitamento materno aos 12 meses (OR = 2,09
[IC 95%: 0,55; 7,93] p=0,28). N&o houve evidéncia de
heterogeneidade (>=0%) entre estes estudos.

Educacéo e apoio pré-natal

Nenhum estudo ofereceu interveng¢des de apoio pré-natal
isoladamente. O Unico estudo que considerou a educagéo e o
apoio pré-natal ndo evidenciou nenhuma diferenca significativa
nas taxas de aleitamento materno exclusivo (OR = 1,24 [IC 95%:
0,73; 2,10] p=0,43) ou qualquer tipo de aleitamento materno (OR
= 0,87 [IC 95%: 0,60; 1,26] p=0,46) entre a intervengéo e os
controlos aos seis meses.

Educacao pés-natal

Dois estudos analisaram o efeito da educagéo durante o periodo
pos-natal. Mais uma vez, ndo houve diferencas significativas entre
a educagao proporcionada apenas durante o periodo pés-natal
nas taxas de aleitamento materno exclusivo (OR = 1.24 [IC 95%:
0,71; 2,16] p=0,46), qualquer tipo (OR = 0,72 [IC 95%: 0,37; 1,38]
p=0,32), ou com alimentagdo complementar (OR = 1,37 [IC 95%:
0,78; 2,39] p=0,28) entre as intervengdes e os controlos.

Apoio pés-natal

Um estudo investigou o efeito do apoio pés-natal nas taxas de
aleitamento materno exclusivo e ndo encontrou nenhuma
diferenca significativa entre a intervengéo e os controlos (OR=1,61
[IC 95%: 0,69; 3,79] p=0,27).

Outro estudo que comparou o apoio pds-natal telefénico ao apoio
pos-natal domiciliario observou a auséncia de diferencas
significativas nas taxas de qualquer tipo de aleitamento materno
aos seis meses (OR = 0,91 [IC 95%: 0,64; 1,30] p=0,61). Nenhum
estudo considerou a educagdo ou apoio pés-natal.
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Educacéo e apoio pré-natal combinado com educacao e
apoio poés-natal

Apenas um estudo analisou a efetividade da educacao e apoio
dados nos periodos pré- e pdés-natal. Este estudo avaliou as
taxas de qualquer tipo de aleitamento materno aos seis meses.

Foram realizadas duas a quatro visitas de consulta pré-natal
sobre lactagdo, com uma duragéo de 10 a 15 minutos cada, ao
grupo de intervengdo. Os consultores da lactacdo prosseguiram
com o acompanhamento na enfermaria de puerpério e apds a
alta.

Embora os resultados mostrassem que quando a educacao e o
apoio sdo combinados durante os periodos pré- e pos-natal as
taxas de aleitamento materno dobraram em compara¢do com o
grupo de controlo (14% e 7%, respetivamente), estes resultados
nao foram significativos (OR = 2,09 [IC 95%: 0,55; 7,93] p=0,28).

Conclusao

Esta revisdo apresentou a evidéncia atual sobre as intervencdes
educativas e de apoio, isoladas ou combinadas, dirigidas a
maes pela primeira vez com 18 ou mais anos que demonstram a
intengdo de amamentar.

Os resultados mostraram que as intervengdes educativas
isoladas e as educativas combinadas com intervengdes de
apoio proporcionadas no periodo pré-natal ndo se revelaram
efetivas .

As intervengdes educativas ou de apoio também nao foram
efetivas no periodo pds-natal. Ndo houve evidéncia para avaliar
o apoio pré-natal de forma isolada, ou a educagéo pds-natal
com as intervencdes de apoio.

Os autores concluiram, a partir de um ERC, que combinar
intervencdes educativas e de apoio no periodo pré-natal com
intervencdes educativas e de apoio no periodo pds-natal
demostrou ser efetivo no aumento das taxas de aleitamento
materno a longo prazo aos seis meses para esta populagcao
quando comparadas com o grupo de controlo; contudo, estes
resultados nédo sédo estatisticamente significativos.

]
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Implicacdes para a pratica:

De acordo com os resultados desta revisdo, ndo foi encontrada
evidéncia que suporte o proporcionar de intervengoes
educativas e de apoio durante um periodo de cuidados (pré ou
poés-natal); assim sendo, nenhuma recomendagéo para a pratica
pode ser realizada.

No entanto, com base nos resultados de um Unico estudo de
qualidade moderada, ha evidéncia que indica que a combinagao
de intervengdes educativas e de apoio pré- e pds-natal pode
aumentar as taxas de aleitamento materno aos seis meses para
maes pela primeira vez.

Ver Figura 1: Interveng6es para promover a amamentacao
prolongada em maes pela primeira vez, com 18 ou mais
anos, com intencdao de amamentar.
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Maes pela primeira vez, com 18 ou mais

anos, com intencao de amamentar

As intervengGes de
amamentacao
implementadas
unicamente durante o
periodo pré-natal
podem ndo promover a
amamentagao a longo
prazo. (Grau B)

A implementagao de
intervengGes
educativas e de apoio
durante os periodos
pré- E poés-natal podem
promover a
amamentagao a longo
prazo. (Grau B)

As intervengOes de
amamentacao
implementadas
unicamente durante o
periodo pds-natal
podem ndo promover a
amamentagao a longo
prazo. (Grau B)

{

Aumentar qualquer taxa de aleitamento materno aos seis meses

Figura 1: Intervencdes para promover a amamentacao
prolongada em maes pela primeira vez, com 18 ou mais
anos, com intencao de amamentar

Participantes Um participante/ator, por exemplo profissional de satde especifico, Uma agao sugerida que possa ser realizada bem
um grupo de doentes ou cuidador. Pode incluir apresentagao como um grau de recomendagéo

(o, GIEETIIEL SN Uma condigdo ou diagnastico, por exemplo “ferida aguda”, ou uma Um contexto ou situagédo especifica, por exemplo
ou Apresentagao condigZo especifica que tenha surgido, por exemplo “infegao”. “servico de urgéncia” ou “clinica de satde remota”
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