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Resumo

Enquadramento: Desconhece-se a realidade portuguesa sobre a pratica de
aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla e o0s poucos estudos
desenvolvidos internacionalmente ainda néo facultam orientacdes consistentes aos

profissionais de saude.

Objetivos: Quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com
Esclerose Multipla em Portugal e identificar os determinantes do aleitamento materno em

mulheres com Esclerose Mdltipla em Portugal.

Método: Estudo transversal, quantitativo, analitico e correlacional. A amostra €
constituida por mulheres com Esclerose Mdltipla em Portugal, que tiveram pelo menos um
filho apds o diagnoéstico de Esclerose Multipla. Apos autorizacdo pela CNPD e respeito pelos
procedimentos éticos, recorreu-se a protocolo de colheita de dados online, de 06/11/2015 a

02/04/2016, sendo rececionados 39 questionarios.

Resultados: Quantificando a prevaléncia do aleitamento materno aos 1, 3, 6, 12, 18,
e 24 meses de vida da crianc¢a verificaram-se prevaléncias de 76,9%; 53,8%; 46,2%; 23,1%;
12,8%; e 2,6% respetivamente. Acresce que 15,4% das mulheres ndo amamentaram tempo
algum. Analisando os determinantes que poderiam influenciar a prevaléncia do aleitamento
materno, encontramos uma variavel com significado estatistico: a intencdo de amamentar
numa futura gravidez (OR=11.2 1C95% 1.60-78.40).

Conclusdes: As mulheres com Esclerose Multipla apresentam uma prevaléncia de
aleitamento materno relativamente baixa quando comparadas com as mulheres que nao
apresentam esclerose mudltipla. Estes dados constituem um primeiro contributo para se
comecar a conhecer o contexto portugués a este respeito. Contudo sdo necessarios mais
estudos que clarifiquem esta realidade e orientem a pratica baseada na evidéncia por parte

do enfermeiro de saude materna e obstétrica.
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Abstract

Framework: The Portuguese reality about the practice of breastfeeding concerning
women suffering from Multiple Sclerosis is unknown, and the few internationally developed

studies do not yet provide consistent guidelines for health professionals.

Target: identify the determinants and quantify the preponderance of the breastfeeding

in women suffering from multiple sclerosis in Portugal.

Method: Cross-sectional, quantitative, analytical and correlational study. The sample
consisted of women from Multiple Sclerosis in Portugal, who had had at least one child after
the diagnosis of MS. After approval by the National Data Protection Commission and respect
for all ethical procedures, the online data collection protocol was used from November 6,

2015 to April 4, 2016, and 39 questionnaires were received.

Results: Based on preponderance of breastfeeding at 1, 3, 6, 12, 18, and 24 months
of a child's life there were prevalence of 76.9%, 53.8%, 46.2%, 23.1%, 12 8% and 2.6%
respectively. In addition, 15.4% of the women did not breast feed at all. Analyzing the
determinants that could influence the prevalence of breastfeeding, we found a statistically
significant variable: the intention to breastfeed in a future pregnancy (OR=11.2 IC95% 1.60-
78.40).

Conclusions: Women suffering from multiple sclerosis show a low preponderance of
breastfeeding when compared to women who don’t have MS. These data are a first
contribution to start acknowledging portuguese reality on this matter. However, further
studies are needed to clarify this reality and to guide evidence-based practice on maternal

and obstetrical health nurses.

Keywords: “Breastfeeding”, “Multiple Sclerosis”, “Preponderance”.






"Nem todo ponto final indica fim de historia,

pode ser s6 o0 comeco de um novo paragrafo.”

Rafael Silveira


http://pensador.uol.com.br/autor/paulo_coelho/
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Introducéo

Os profissionais de saude e nomeadamente os enfermeiros tém tido ddvidas sobre o
tipo de aconselhamento a prestar no que se refere a amamentar ou ndo amamentar quando
se trata de mulheres que apresentam Esclerose Mdltipla (EM). Ha alguns anos atras a
investigacdo neste ambito era inexistente e mesmo na atualidade é escassa, facto que tem
adiado e condicionado esta clarificacdo que permanece desconhecida ou pouco definida
entre os profissionais de salde e as proprias mulheres que vivenciam a situacdo. O impacto
da gravidez na EM foi alvo de alguns estudos nos ultimos anos, no entanto ndo tem deixado
de ser um tema controverso, por se temer que a gravidez leve a um aumento progressivo de
incapacidade neurolégica na mulher. No estudo PRIMS (Pregnancy in Multiple Sclerosis) os
autores demonstraram que de uma maneira geral a gravidez ndo teria impacto na
progressado da incapacidade, uma vez que se verificava uma reducdo do namero de surtos
durante a gravidez, seguido de um possivel risco de aumento do nimero de surtos no
periodo pés-parto, mas ndo havendo no total dos dois periodos agravamento (Vukusic et al,
2004).

Relativamente ao aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla, a
investigacdo mais robusta e recente (Hellwing, 2015), demonstrou que as mulheres com EM
gue amamentam em exclusivo durante dois meses tém um risco menor de recidiva da
doenca nos seis meses ap0s o0 parto, comparativamente com as mulheres que nao
amamentam exclusivamente. Os autores do estudo concluem que estes resultados indicam
gue as mulheres com esclerose multipla deveriam ser apoiadas caso decidam amamentar

exclusivamente uma vez que esta medida ndo aumenta o risco de recidiva apés o parto.

De realgar que quando iniciamos esta investigacdo o estudo em cima referenciado
ainda nao tinha sido publicado e o que o mesmo desocultou ainda n&o era conhecido. A
elaboragéo do presente estudo justifica-se para apoiar a investigacdo na area da Esclerose
Multipla, conhecer mais profundamente a realidade da pratica do aleitamento materno em
mulheres com a patologia, em Portugal, as tematicas abordadas pelos profissionais de
saude na capacitagdo da mulher com esclerose mdltipla para amamentar, e as

necessidades desta em termos de informac&o.

O objetivo geral deste estudo é determinar a prevaléncia e os fatores determinantes
do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdultipla em Portugal. Para a realizacéo

do presente estudo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

> Quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com

Esclerose Mdltipla em Portugal;
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> Determinar a influéncia das varidveis sociodemogréficas, variaveis
relacionadas com a patologia, varidveis obstétricas e variaveis relacionadas com o
pés-parto na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose
Multipla;

> Analisar a influéncia dos aspetos relacionados com a informagéo /
formacdo em aleitamento materno na prevaléncia do aleitamento materno em
mulheres com Esclerose Multipla;

> Identificar a relacdo entre a intencdo de amamentar e a prevaléncia do

aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla.

Face ao problema e aos objetivos da investigacao, este estudo tem como questbes

de partida:

> Qual a prevaléncia do aleitamento materno nas mulheres com

Esclerose Multipla em Portugal?

> Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas, variaveis
relacionadas com a patologia, variaveis obstétricas e variaveis relacionadas com o
pés-parto na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose
Multipla?

> Qual a influéncia dos aspetos relacionados com a informacdo /
formacgdo sobre aleitamento materno na prevaléncia do aleitamento materno em

mulheres com Esclerose Mdltipla?

> Que relagao existe entre a intencdo de amamentar e a prevaléncia do

aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla?

O trabalho apresenta uma estrutura bipartida: o Enquadramento Teorico (Parte |) e a
Investigagdo Empirica (Parte II).

Na primeira parte sao abordados os aspetos clinicos (definicdo, sintomas,
fisiopatologia e diagndstico), aspetos epidemiolégicos (distribuicdo geogréafica da doenga e
etiologia) e aspetos terapéuticos (medicamentos modificadores da doenca e medicamentos
para o tratamento de sintomas associados). Ainda na primeira parte serdo abordadas
consideracBes gerais do aleitamento materno e a sua relagdo com a Esclerose Multipla. E
também discutido o contributo do enfermeiro na promocdo, e manutencdo do aleitamento

materno.

A segunda parte comporta um primeiro capitulo sobre as etapas do processo

metodoldgico seguidas no estudo, nomeadamente o método de abordagem, o instrumento
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de recolha de dados e a operacionaliza¢do das variaveis em estudo. No segundo capitulo
séo apresentados, analisados e discutidos os resultados mais significativos.
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Parte | - Enquadramento Tedrico



Pagina |28



Pagina |29

1. Esclerose Mdltipla

A Esclerose Mdltipla (EM), também conhecida como Esclerose em Placas, € uma
doenca cronica, desmielinizante e inflamatéria do Sistema Nervoso Central (SNC),
constituindo a “causa mais comum de incapacidade neuroldgica ndo trauméatica em adultos
jovens” (Silva, 2010, p. 199).

Em todo o mundo estima-se que existirdo cerca de 1,3 milhdes de pessoas com EM,
dos quais 630000 estardo na Europa, 520000 nas Américas, 66000 no Mediterraneo
Oriental, 56000 no Pacifico Ocidental, 31500 no Sudeste Asiatico e 11000 em Africa (WHO,
2008b). Em Portugal, existe caréncia de dados epidemiolégicos. Segundo a WHO (2008b), a
prevaléncia da EM no nosso pais situa-se entre os 20,01 e os 60,00 casos por 100 000
habitantes.

Como referéncia, o Grupo de Estudos de Esclerose Mdultipla da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (GEEM) estima que em Portugal existam mais de 5.000 doentes,
dos quais cerca de 3500 ja se encontram em tratamento. Contudo o Unico estudo realizado
em Portugal foi efetuado no distrito de Santarém entre 1994 e 1999, tendo sido encontrada
uma “prevaléncia de 46,3 casos por 100 000 habitantes” (Sa et al., 2006, p. 914), o que esta

em linha com os dados da OMS.

Habitualmente, a lesé@o caracteristica desta patologia é a “placa desmielinizante, na
gual se observa perda de mielina, destruicdo axonal e formacéo de cicatrizes gliais. Estas
lesbes provocam episodios agudos de sintomas neuroldgicos, designados por surtos,
principalmente na fase inicial da doenca, podendo também evoluir de forma progressiva,
condicionando uma acumulacdo de incapacidade ao doente. As manifestacfes clinicas sdo
atribuidas ao aparecimento destas lesGes focais durante os periodos de agravamento ou
surtos” (Fontoura, 2010, p. 41). Os surtos sdo definidos como “episédios de manifestacbes
de um ou mais sintomas novos, ou 0 agravamento de um sintoma ja existente, tendo que ter

sempre uma duracéo igual ou superior a 24 horas” (Marques, 2010, p. 157).

Na Esclerose Mdltipla a mielina torna-se o alvo de um ataque, por parte das células
do sistema imunitario. Contudo ainda se desconhece o que desencadeia este fenémeno
imunoldégico. “No modelo-padrdo atualmente aceite para explicar a sua etiopatogénese e
fisiopatologia, a EM é uma doenca imuno-mediada na qual ocorre uma resposta autoimune
contra varios antigénios, proteicos e lipidicos, presentes na mielina do SNC. Considera-se,
igualmente, que a EM, tal como a maioria das doengas autoimunes, surge em individuos
geneticamente susceptiveis apdés o0 contacto com um factor ambiental numa fase

determinada da vida, como, por exemplo, uma infec¢éo viral durante a adolescéncia. Esta
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exposi¢cdo induz uma resposta imune cruzada e desajustada, que passa a atingir alvos
antigénicos presentes na mielina do SNC, e que se terna autonoma dos mecanismos de
regulacdo normais, provocando, como tal, uma doenga desmielinizante crénica” (Fontoura,
2010, p. 41).

Os primeiros sintomas desta patologia surgem frequentemente “entre os 20-40 anos,
durante a idade fértil, sendo duas vezes mais prevalecente nas mulheres que nos homens,
contudo ainda ndo h& uma explicagdo cientifica para este facto” (Sobral e Dias, 2013, p.
293). A sintomatologia da EM é muito “variavel, tanto em frequéncia como em gravidade, e
0os sintomas nheurolégicos dependem da regido do SNC que foi afetada pela
desmielinizacdo, desde a medula espinhal até ao cortex cerebral” (Adams, Victor e Ropper,
1998, p.372). Desta forma, os sintomas diferem muito de individuo para individuo e
manifestam-se em diversos locais. A tabela 1 ilustra as principais manifestacdes clinicas de

acordo com a sua prevaléncia.

Tabela 1 - Manifestag¢8es iniciais na EM

Sintomas Percentagem
Sintomas sensitivos nos membros superiores / membros inferiores 20-34

Perda de visdo unilateral (nevrite 6ptica) 13-25

Défice motor agudo e crénico 14-35
Diplopia 7-10

Ataxia ~10

QOutros (alt. Micgao, vertigem, surdez, fadiga, dor facial, queixas cognitivas) <5

Fonte: Vale (2010, p. 149)

Existem varias formas de evolugédo clinica da Esclerose Mdltipla: a EM “Recidivante-
Remitente ou evoluindo por surtos-remissdo” (EMRR), a EM “Priméria Progressiva” (EMPP),
a EM “Secundaria Progressiva” (EMSP) e a EM “Progressiva-Recidivante” (EMPR), EM
“Benigna” e EM “Maligna” (Lublin e Reingold, 1996, p 908). A diferenca entre estas formas
de evolucao de EM relaciona-se diretamente com o “grau de incapacidade do individuo”,

conforme a descrigdo em seguida (Lublin e Reingold, 1996, p 908):
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Esclerose Multipla Recidivante-Remitente ou Surto-remissdo (EMRR) —

E a forma mais comum (cerca de 70%) e caracteriza-se pela ocorréncia de
surtos com recuperacao completa ou podendo deixar sequelas; no periodo
entre os surtos, as fungdes neurologicas permanecem estaveis, ou seja, ha

uma auséncia de progressao da doenca;

Esclerose Mdltipla Priméria Progressiva (EMPP) — Trata-se de uma

forma progressiva desde o seu inicio, apresentando uma velocidade de
progressao variavel, podendo ocorrer periodos de estabilizacdo e até
pequenas melhorias tempordrias, sem que se identifiguem surtos claramente
definidos; esta forma de evolucdo da doenca é apresentada por cerca de 10 a

15% dos doentes com EM;

Esclerose Multipla Secundaria Progressiva (EMSP) — E caracterizada

pela progressdo da incapacidade, apés um periodo inicial de evolu¢do por
surtos; verifica-se uma deterioragdo continua das fungbes neurologicas

independentemente da ocorréncia de surtos;

Esclerose Multipla Progressiva-Recidivante (EMPR) — Apresenta-se

como uma forma progressiva desde o inicio, com pequenos surtos

interpolados com uma progressao continua da doencga;

Esclerose Mdltipla Benigna - E uma forma em que o doente permanece

totalmente funcional em todos os sistemas neuroldgicos 15 anos aps o inicio

da doencga.

Esclerose Multipla Maligna — Aplica-se a uma forma de evolucédo rapida

e agressiva, levando a incapacidade severa ou morte num periodo de tempo

relativamente curto apoés o inicio da doenca.

O nivel de incapacidade e progressédo da EM sdo habitualmente avaliados através da
escala clinica Expanded Disability Status Scale (EDSS). A escala classifica a incapacidade
em oito sistemas funcionais e é ordinal, ou seja, varia entre 0 (estado neuroldgico normal) e
10 (morte por EM) (Kurtze, 1983).
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Figura 1 - Expanded Disability Status Scale

0.0 1.0 2.0
) minirml
disability disability

Fonte: Kurtzke (1983). O que é a escala EDSS? SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Muiltipla. Acedido em http://www.spem.pt/biblioteca/dossiers-
tecnicos/204-0-que-e-a-escala-edss

O diagnostico de EM baseia-se em “critérios clinicos de uma doenca do SNC”,
confirmada por “Ressonancia Magnética” (RM) e se necessario, “puncéo lombar e potencias
evocados” (Noseworthy et al, 2010, p. 938). Na Ressonancia Magnética, quando se
encontram “leses multifocais de véarias idades”, especialmente aquelas que envolvem a
“substancia branca periventricular, tronco encefalico, cerebelo e substancia branca da
medula espinhal, sustentam um diagndéstico de Esclerose Multipla”. A presenca de “lesdes
gue captam o gadolinio” (contraste) na RM “indicam locais atuais de desmielinizacédo
inflamatéria” (lesdes ativas) (Noseworthy et al, 2010, p. 940). Contudo o diagndstico de
Esclerose Mdltipla ndo se resume s6 a Ressonancia Magnética. Houve necessidade de se
estabelecer critérios de diagnéstico, que sao basicamente “regras de consenso”
estabelecidas por peritos em que se aceita o diagnéstico de Esclerose Mdultipla (Sa, 2010,
p.281). “A necessidade da definicdo de critérios de diagnostico da EM deve-se, por um lado,
as multiplas formas que a expressao clinica desta doenga pode adotar, podendo imitar ou
ser imitada por outras patologias neuroldgicas e, por outro lado, ao facto de nenhum exame
complementar de diagnéstico, excetuando o estudo histopatoldgico das lesdes do SNC, ser

absolutamente especifico para permitir um diagnéstico de certeza” (Sa, 2010, p.281).

Os critérios de McDonald, revistos em 2010, sao a referéncia atual para o diagndstico
da EM. Estes critérios simplificam os requisitos e permitem um diagnostico mais precoce da

doenca. Contudo, € a conjugacdo da avaliacdo clinica completa com um diagndstico

diferencial cuidadoso, que levam ao diagnostico da EM (Millo e Miller, 2014).
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O tratamento da EM, de acordo com Matias (2010) e Batista, Sargento e Sousa
(2010), agrupa-se principalmente em trés perspetivas: tratamento sintomatico, tratamento
dos surtos e tratamento modificador do curso da doenca. As terapéuticas modificadoras do
curso da doenca atualmente disponiveis consistem em “medicamentos imunomoduladores”
e “medicamentos imunossupressores”. Da primeira classe fazem parte o “interferdo p-1a", o
“interferdo B-1b”, o “acetato de glatiramero” e a “imunoglobulina humana endovenosa”
(IGIV). Da classe dos imunossupressores fazem parte a “ciclofosfamida”, a “mitoxantrona”,
“azatioprina”, o “metotrexato”, o “micofenolato de mofetil’, o “fingolimod” e o “natalizumab”
(Matias, 2010, p. 351-364; Batista, Sargento, Sousa, 2010, p. 327-349).

O tratamento dos surtos € feito com doses elevadas de corticoides, pois estes vao
reduzir a gravidade e a duracdo dos sintomas. Atualmente recomenda-se a utilizagdo da
“metilprednisolona endovenosa em doses de 500-1000mg/dia, durante 3 a 5 dias,
eventualmente seguida de mais duas semanas em dose decrescente por via oral” (Pedrosa,
2010, p.323). A par destes tratamentos, também o tratamento dos sintomas associados a
esta patologia, sdo essenciais para manter a qualidade de vida dos doentes. Por exemplo,
para os sintomas de fadiga, que é “referida por 78 a 91% dos doentes, estdo associados
medicamentos como a amantadina e 0 modafinil e para o tratamento da espasticidade, que
ocorre em 40 a 60% dos doentes, estdo associados medicamentos como o baclofeno e a
tizanidina” (Morganho, 2010, p.366-368). Apesar de ainda ndo estar disponivel um
tratamento com o objetivo de curar a doenca, existem varios tratamentos que visam reduzir
os danos que a Esclerose Mdltipla pode provocar no sistema nervoso central e assim

proporcionar uma melhoria da qualidade de vida destes doentes.
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2. Esclerose Multipla, Gravidez e Aleitamento Materno

As duas principais particularidades da patologia, ocorrer no adulto jovem, e ser duas
vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens, levam a que temas como a
gravidez e aleitamento materno sejam temas pertinentes a serem estudados. Segundo
Franklin e Tremlett (2009, p.1820) estima-se que cerca de “um quinto das mulheres com EM
terdo filhos apos o diagnéstico”.

2.1. Esclerose Mdltipla e Gravidez

Nas mulheres com Esclerose Multipla a concegdo raramente esta alterada e ndo ha
relacdo comprovada com alteragbes no ambito da fertilidade. Similarmente, segundo o0s
estudos disponiveis, “o facto de a gravida ter Esclerose Multipla ndo influencia o tipo de
anestesia ou a via do parto” (Coyle, 2012, p.877). Por sua vez segundo Silva (2010, p.203),
a maioria dos estudos evidenciaram que o “numero de complicagbes obstétricas nas
mulheres com EM e de complicagbes no recém-nascido (prematuridade, baixo peso ou

malformacdes fetais) &€ semelhante ao da populacdo saudavel.”

Do ponto de vista imunolégico, a gravidez normalmente associa-se a uma relativa
imunossupressao, através de uma diminuicdo da imunidade celular e de um aumento da
imunidade humoral. Esta modificacdo pode explicar a diminuicdo dos surtos nesse periodo
em doencas mediadas por células T como a Esclerose Mdltipla e Artrite Reumatdide, e
inversamente um aumento de surtos durante a gravidez em doencas mediadas por células
B, como o Lupus Eritematoso Sistémico (Silva, 2010, p. 204). O pouco que se tem estudado
sobre o impacto da gravidez na Esclerose Mdltipla, ndo permite grandes consensos sobre o
assunto como referem Sobral e Dias (2013, p.293) “o impacto da gravidez na Esclerose
Multipla tem sido um assunto controverso ao longo dos tempos. Durante muitos anos, as
mulheres com Esclerose Mdultipla eram aconselhadas a nao engravidar devido a
possibilidade de deterioracdo neurolégica. Para além disso, também o padrdao de
progressdo da incapacidade neurolégica ao longo dos anos interfere no planeamento

familiar e condiciona uma possivel gravidez.”

O primeiro grande estudo sobre a influéncia da gravidez na Esclerose Mdltipla foi o
estudo PRIMS (Vukusic et al., 2004). Nesse estudo (Pregnancy in Multiple Sclerosis) foram
avaliadas prospectivamente 269 mulheres com Esclerose Multipla em 12 paises europeus.

Esta investigacéo evidenciou uma reducédo da atividade da doenca durante a gravidez, mais
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marcada no terceiro trimestre, seguida de um aumento compensatorio no primeiro trimestre
pbés-parto e voltando depois ao nivel de atividade pré-gravidez. No terceiro trimestre de
gravidez, a reducdo da atividade da doenca atinge os 70%, sendo esta reducao clinica
comprovada pela imagiologia (Vukusic et al., 2004, p.1356). Os fatores clinicos preditivos
dos surtos pés-parto em doentes com EM sdo: a taxa de surtos no ano pré-parto, a taxa de
surtos durante a gravidez e o grau de incapacidade no periodo pré-parto, parecendo
predizer a taxa de surtos nos primeiros trés meses pds-parto. “Nem o tipo de parto nem o
aleitamento materno influencia o nimero de surtos no periodo pés-parto” (Vukusic et al.,
2004, p.1358). O estudo PRIMS demonstrou que de uma maneira geral a gravidez nao teria
impacto na progressao da incapacidade, uma vez que se verificava uma reducdo do nimero
de surtos durante a gravidez, seguido de um possivel risco de aumento do nimero de surtos

no periodo pés-parto, mas nédo havendo no total dos dois periodos agravamento.

Quanto ao tratamento para a EM denominado como terapéuticas modificadoras do
curso da doenca, estes tém como objetivo diminuir a progressao de incapacidade, diminuir o
namero de lesbes a nivel da RM e diminuir o numero de surtos (Noseworthy et al., 2010, p.
947). Estes tratamentos, segundo a FDA, assumem a classificacdo B e C (Silva, 2010,
p.206). Logo, segundo Sobral e Dias (2013, p.295), “as guidelines mais recentes sugerem a
cessacao dos agentes biologicos, pelos seus efeitos adversos na gravidez e feto, trés
meses antes da concec¢ao. Se a gravidez ndo ocorrer, deve ser feita uma avaliacdo do caso,
mas em geral considera-se mais prudente suspender a terapéutica, pela auséncia de dados

que comprovem a sua seguranca na gravidez”.

2.2. Esclerose Mdltipla e Aleitamento Materno

Desconhece-se se 0s agentes bioldgicos, utilizados no tratamento da Esclerose
Multipla, passam para o leite materno, logo por uma questdo de seguranca também “ndo
devem ser administrados no periodo em que a mulher esteja a amamentar” (Sobral e Dias,
2013, p.295).

Em Italia, Emilio Portaccio, neurologista e investigador da Universidade de Florenca,
num estudo que realizou (Portaccio et al.,, 2011) analisou 298 mulheres com Esclerose
Multipla. Destas, cerca de 34% amamentaram pelo menos durante dois meses - grupo da
amamentacdo. As mulheres que amamentaram por um periodo de zero a dois meses foram
consideradas no grupo da ndo amamentagdo. Apds investigacdo de cerca de um ano,
concluiu-se que néo existia diferencga significativa nas taxas de surto entre o grupo da néo
amamentacdo e o grupo da amamentagcdo. O Unico preditor de atividade da doenga no

periodo pés-parto descoberto foi o niUmero de surtos antes e durante a gravidez, que iria de
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encontro ao que se sabia até ao momento, ou seja, as mulheres que apresentavam menos

surtos tendiam a amamentar mais (Portaccio et al., 2011, p.145).

Contrariamente ao estudo apresentado, um outro estudo (Langer-Gould el al., 2009)
demonstrou que as gravidas com Esclerose Multipla podiam reduzir o risco de surto se
amamentassem, pelo menos, durante dois meses. Esta investigacdo acompanhou 32
mulheres com Esclerose Mdltipla durante a gravidez e o primeiro ano de poés-parto. Os
resultados do estudo mostraram que 52% das mulheres com Esclerose Mdltipla nao
amamentou ou iniciou leite de férmula nos primeiros dois meses apds o parto. As mulheres
gque amamentaram por exclusivo durante pelo menos dois meses apresentaram uma taxa de
surto de apenas 36% contra os 87% das mulheres que nao o fizeram. Segundo o autor do
estudo, os resultados pdem em causa o0 beneficio de escolher ndo amamentar ou
interromper a amamentacao precoce, a fim retomar a terapéutica para a EM (Langer-Gould
el al., 2009, p. 958).

Em 2012, foi publicada uma meta-andlise sobre o impacto do aleitamento materno no
risco de surto no periodo pés-parto (Pakpoor, 2012). No total, foram selecionados 12
estudos, perfazendo um total de 869 mulheres com Esclerose Mdltipla que amamentaram e
689 mulheres com Esclerose Mdltipla que ndo amamentaram. Em resultado, constatou-se
gque “as mulheres que amamentaram tinham metade da probabilidade de sofrer um surto no
periodo pos-parto em comparacao com as mulheres que ndo amamentaram” (Pakpoor,
2012, p. 2246-2247).

A investigacao mais recentemente publicada, vem também de encontro a esta meta-
andlise. Os investigadores da Universidade de Ruhr, na Alemanha, analisaram dados
recolhidos entre 2008 e 2012. A amamentacdo exclusiva foi definida como auséncia de
substituicdo do leite materno por suplementos pelo menos ao longo de dois meses. Das 201
mulheres estudadas, 120 amamentaram exclusivamente, 42 recorreram a amamentacao
com suplementos alimentares e 39 mulheres ndo amamentaram. O estudo apurou que 31
mulheres (38,3%) que ndo amamentaram exclusivamente tiveram pelo menos um surto nos
seis meses apoOs o parto, em comparacdo com 29 mulheres (24,2%) que amamentaram
exclusivamente (Hellwing et al., 2015, p.1133-1134).

De acordo com os investigadores, o efeito da amamentacdo exclusiva parece
plausivel uma vez que a doenga regressou na segunda metade do ano apds o parto nas
mulheres que amamentaram exclusivamente, correspondendo & introdugcédo de suplementos
e ao regresso da menstruacdo. A introducdo de suplementos alimentares ou alimentos
soélidos nos bebés conduz a alteracdes hormonais que resultam no regresso da ovulagéo.

Os autores do estudo concluem que estes resultados indicam que “as mulheres com
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esclerose multipla deveriam ser apoiadas caso decidam amamentar exclusivamente uma
vez que esta medida ndo aumenta o risco de recidiva ap6s o parto” (Hellwing et al, 2015,
p.1136). Assim, este estudo demonstrou que as mulheres com Esclerose Multipla que
amamentam em exclusivo durante dois meses tém um risco menor de surto nos seis meses
apés o parto, comparativamente com as mulheres que ndo amamentam exclusivamente
(Hellwing et al, 2015, p.1137).

2.3. O contributo do enfermeiro no Aleitamento Materno em mulheres com

Esclerose Mdltipla

O leite materno deve ser considerado precioso para os recém-nascidos. Segundo
Lowdermilk e Perry (2006, p.649) o leite materno “é bacteriologicamente seguro, esta
sempre fresco, (...) 0s nutrientes estao equilibrados de forma ideal e a sua absorgcao é mais
facil do que a dos nutrientes das férmulas lacteas. (...). Contém fatores de crescimento que
promovem o desenvolvimento cerebral e do sistema gastrointestinal. O leite materno
favorece fatores de imunizagdo que combatem doencas e alérgenos provenientes do

ambiente em que méae e filho estéo inseridos.”

Atendendo a todas estas vantagens, a Ordem dos Enfermeiros, no ambito do Projeto
da MCEESMO-OE Maternidade com Qualidade, valoriza e contempla também orientacdes
da OMS e recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja realizado até aos 6 meses
de vida, idade apés a qual devera ser complementado com outros alimentos. As mesmas
orientacdes recomendam ainda que o aleitamento materno devera iniciar-se precocemente,
na primeira hora de vida da crianca e manter-se até aos 2 anos de vida ou mais (WHO,
2008a; OE, 2015).

Também a “Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que os lactentes
sejam amamentados em exclusividade durante os primeiros 6 meses de vida e que a
amamentacdo ou alimentacdo com leite humano continue como a uUnica fonte de leite

durante os 6 meses seguintes” (Lowdermilk e Perry, 2006, p.649).

A Diregao Geral de Saude (2014) refere que a “protegcdo, promogao e suporte ao
aleitamento materno sdo uma prioridade de saude publica”. A promogado do aleitamento
materno € uma pratica comum dos enfermeiros, pois segundo as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, “seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, (...) envolve as dimensdes da educagao
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, (...)"” (Ordem dos Enfermeiros,
2010, p.2).



Pagina |39

Analisando o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, encontramos as seguintes

que vém de encontro ao referenciado em cima:

“H2.1. Promove a salude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de

abortamento.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia

programas, projectos e intervencdes de promocéo do aleitamento materno.
H4.1. Promove a salude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal.

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de promocéo,

proteccéo e apoio ao aleitamento materno.”

Através do aconselhamento e educacdo, o enfermeiro desempenha um papel
essencial em ajudar os pais na sele¢cdo do método de alimentagdo de uma crianga, que
idealmente serd amamentacdo. (Lowdermilk e Perry, 2006, p.649). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica deve ser conhecedor das
vantagens da amamentacéo e ter informacdo suficiente para poder promover a pratica do

aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla.

Atendendo ao facto de ser o profissional que mais estreitamente se relaciona com a
mulher com Esclerose Mdltipla, o enfermeiro, precisa de conhecer bem a problematica
envolvida, para assim estar qualificado para capacitar estas mulheres. Dar oportunidade a
estas mulheres de tentarem amamentar com auxilio de um enfermeiro especialista em

saude materna, obstetricia e ginecologia pode influenciar a mudanca das préticas.

Assim sendo, torna-se importante a criacdo de evidéncia cientifica nesta area e
compreender quais os verdadeiros motivos pelos quais as mulheres com Esclerose Multipla
deixam de amamentar, pois s6 com este conhecimento se podera refletir e intervir

incisivamente nos aspetos que influenciaram a decisdo de amamentar ou ndo amamentar.

E neste contexto que nos faz sentido determinar a prevaléncia e os fatores
determinantes da amamentacdo em mulheres com esclerose multipla sendo que a
metodologia que melhor nos poderia dar resposta seria a de um estudo de natureza

guantitativa como a que apresentaremos no capitulo seguinte.
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Parte Il - Investigacdo Empirica
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3. Metodologia

Apbs a revisdo da literatura que sustentou a fundamentacdo teérica, torna-se

pertinente descrever e explicar as etapas metodoldgicas seguidas neste estudo.

Assim, neste capitulo comecamos por definir os objetivos e questdes de investigacao
do presente estudo, descrever e explicar o tipo de investigacdo, definir os participantes, as
variaveis em estudo e a sua relagdo, os instrumentos utilizados para efetuar a recolha de

dados, os procedimentos e por fim os testes estatisticos usados no tratamento dos dados.

3.1. Métodos

Como foi referido na fundamentagéo teorica, poucos estudos foram realizados no
ambito da gravidez em mulheres com Esclerose Multipla no panorama mundial. O impacto
da gravidez na Esclerose Multipla era receado pelos profissionais de salde, pois previa-se
gue pudesse desencadear um aumento da progressdo de incapacidade neurolégica na
mulher. Em 2004 um estudo evidenciou que a gravidez reduziu em 70% a taxa de surto no
terceiro trimestre de gravidez, contudo 0 mesmo n&o acontecia nos primeiros trés meses no

periodo pés-parto (Vukusic et al., 2004, p. 1353).

Se pouca investigagdo havia relativamente ao impacto da gravidez no agravamento
da patologia, muito menos investigacdo havia na questao do aleitamento materno. Contudo
em 2015, um estudo demonstrou que as mulheres com Esclerose Mdltipla que amamentam
em exclusivo durante dois meses tém um risco menor de recidiva da doenca nos seis meses
apos o parto, comparativamente com as mulheres que ndo amamentam exclusivamente
(Hellwing et al., 2015, p.1136).

A inexisténcia de estudos na area do aleitamento materno em mulheres portuguesas
com Esclerose Mdltipla conduziu-nos a esta investigacao. Neste sentido o presente trabalho,
de ambito nacional, teve como objetivo quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em
mulheres com Esclerose Multipla em Portugal e identificar os determinantes do aleitamento
materno em mulheres com Esclerose Multipla em Portugal e assim contribuir para a criacdo
de evidéncias cientificas nesta tematica. A amostra deste estudo foi constituida por 39

mulheres portuguesas com Esclerose Miultipla e definiu-se como critério de inclusao,
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mulheres que tinham tido pelo menos um filho apds o diagnéstico de EM. Para a recolha de

dados utilizdmos o método do questionario.

Tendo-se em conta o anteriormente expresso, formularam-se as seguintes questdes
de investigagao:

» Qual a prevaléncia do aleitamento materno nas mulheres com Esclerose Multipla em
Portugal?

» Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas, varidveis relacionadas com a
patologia de EM, varidveis obstétricas e variaveis relacionadas com o pds-parto na

prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdultipla?

» Qual a influéncia dos aspetos relacionados com a informacdo / formagéo sobre
aleitamento materno na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com

Esclerose Mdltipla?

» Que relagéo existe entre a intengdo de amamentar e a prevaléncia do aleitamento

materno em mulheres com Esclerose Mdltipla?

Por forma a dar resposta as questdes de investigagdo acima referenciadas equacionaram-

se 0s seguintes objetivos:

e Quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose

Multipla em Portugal;

e Determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas, variaveis relacionadas com
a patologia de EM, variaveis obstétricas e variaveis relacionadas com o pos-parto na

prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla;

e Analisar a influéncia dos aspetos relacionados com a informacgédo / formagdo em
aleitamento materno na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com

Esclerose Mdltipla;

e Identificar a relacdo entre a intencdo de amamentar e a prevaléncia do aleitamento

materno em mulheres com Esclerose Mdltipla,

Face as questdes e objetivos definidos, a representacdo do estudo pode ser

esquematizada no seguinte modelo conceptual de base:
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Figura 2 — Esquema conceptual de investiga¢ao
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3.2. Participantes

A populacdo em estudo é constituida por doentes do sexo feminino com Esclerose
Multipla em Portugal. Para obter uma amostra da populagéo, contactamos uma associacao
nacional de doentes (SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla) com
representacdo nas regibes de Lisboa, Porto, Viseu, Beira Interior, Coimbra, Leiria,
Santarém, Setubal, Portalegre, Evora e Faro. O critério de inclusdo na amostra consistia na

presenca de um filho apds o diagndstico de Esclerose Mdltipla.

Os elementos da populacdo receberam através da associacdo de doentes SPEM,

uma solicitacdo de participacdo com a hiperligacao na qual o questionario estava acessivel.
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As respostas eram de caracter facultativo e foram recebidas diretamente numa base de
dados, de forma andénima e confidencial. Foram rececionados 39 questionarios que
responderam ao questionario entre os dias 06/11/2015 e 02/04/2016 constituindo assim a

amostra em estudo que consideramos do tipo ndo probabilistico por conveniéncia.

3.2.1. Caracterizacdo da Amostra

Idade

As estatisticas da idade revelam que as participantes possuem uma idade minima de
27 anos e maxima de 56 anos sendo a média de 39.9 anos (x 6.9 dp). O coeficiente de
variagdo (17,4%) indica uma dispersdo moderada em torno do valor médio. Dada a
amplitude encontrada que se cifra nos 29 anos, para uma melhor interpretagdo dos
resultados, agrupamos a idade em classes tendo por base o valor mediano. Nesse sentido
observamos que com idade inferior ou igual a 39 anos encontramos 46.2% da totalidade da

amostra e com 40 ou mais anos 53.8%.

Local de residéncia

Relativamente ao local de residéncia observou-se que a maioria vive em cidades

(64,1%), cerca de 18.0% em aldeias e as restantes vivem em vilas.

Estado civil

Analisando o estado civil das mulheres, verificou-se que 76,9% eram casadas e
15,4% viviam em unido de facto, o que nos permite concluir que 92,3% das mulheres vivem

com companheiro, e 7,7% das mulheres eram divorciadas.

HabilitacOes literarias

No que diz respeito as habilitagbes literarias verificou-se que 5,1% das mulheres
possuiam o 2° Ciclo do Ensino Béasico (6° ano de escolaridade), 2,6% o 3° Ciclo do Ensino
Bésico (9° ano de escolaridade), 28,2% o0 Ensino Secundério (12° ano de escolaridade) e
64,1% possuiam habilitagBes literarias ao nivel do Ensino Superior (Licenciatura / Mestrado /
Doutoramento). Para simplificar a leitura dos dados e analisando a tabela 1, sintetizamos
que 35,9% das mulheres possui habilitacdes literdrias até ao 12°no e 64,1% possui 0

Ensino Superior.
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Situacao laboral

Quanto a situagéo laboral, verificou-se que 10,3% se encontravam desempregadas,
56,4% empregadas, 30,8% reformadas e 2,6% eram domésticas. No sentido de facilitar a
leitura dos dados, agrupamos as mulheres como ativas e nao ativas relativamente a sua
situacao laboral. Assim pela andlise da tabela 1, apurdmos que 56,4% das mulheres foram
classificadas como ativas e 43,6% néo ativas profissionalmente.

Tipo de profissao

Na analise do tipo de profissdo, agrupamos as varias profissées em trés tipos:
profissdes intelectuais, profissdes técnicas e profissbes indiferenciadas. Assim sendo,
verificou-se que 38,5% das mulheres apresentavam profissbes intelectuais, 38,5 %

profissdes técnicas e 23,1% profissdes indiferenciadas.

Rendimento Mensal do Agregado Familiar

Relativamente ao rendimento mensal do agregado familiar, verificou-se que 56,4%
das mulheres apresentam um rendimento inferior ou igual a 1500€ e 43,6% um rendimento
superior a 1500€ (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagé@o sociodemografica da amostra

N.° %

Variaveis (39) (100.0)
Idade

<= 39 anos 18 46.2

>= 40 anos 21 53.8
Local de Residéncia

Aldeia 7 17.9

Cidade 25 64.1

Vila 7 17.9
Estado Civil

Com companheiro 36 92.3

Sem companheiro 3 7.7
Habilitagdes Literarias

Até ao 12° Ano 14 35.9

Ensino Superior 25 64.1
Situagao Laboral

Ativo 22 56.4

N&o Ativo 17 43.6
Tipo de Profisséo

Profissbes Intelectuais 15 38.5

Profissdes Técnicas 15 38.5

Profissdes Indiferenciadas 9 231
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Rendimento Mensal do Agregado Familiar
< 1500€ 22 56.4
> 1500€ 14 43.6

Em sintese:

7

A amostra do estudo € constituida por 39 mulheres com Esclerose Multipla com
idades compreendidas entre 0s 27 e 0s 56 anos, sendo de 39.9 anos a média de idades. A
maior parte das mulheres residem cidades (64,1%), vivem com companheiro (92,3%),
possuem habilitagBes literarias ao nivel do Ensino Superior (64,1%), apresentam vida
profissional ativa (56,4%). De referir ainda que 38,5% das mulheres apresentavam
profissdes intelectuais e igual percentagem profissbes técnicas. Mais de metade das
mulheres refere que o rendimento mensal do seu agregado familiar é inferior ou igual a
1500€ (56,4%).

3.3. Instrumento de Recolha de Dados

Assente na reflexdo proporcionada pelo enquadramento tedérico e tendo presente os
objetivos do estudo optamos por utilizar o questionario como instrumento de recolha de
dados, face as facilidades na sua aplicabilidade ao nimero de sujeitos da nossa amostra. O
questionario € um ‘“instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
variaveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a nhormalizar e a controlar os dados, de tal forma
gue as informacdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa (...). As suas
principais vantagens prendem-se com o anonimato das respostas, a utilizacdo num grande
namero de sujeitos repartidos por uma grande regido, a uniformidade nas questdes e a
fidelidade na medicdo dos dados. Como desvantagens, deve-se referir as baixas taxas de

respostas e a elevada taxa de dados em falta” (Fortin, 1999, p. 254).

O questionario utilizado no presente estudo, de autopreenchimento, é constituido por
trés partes, compostas por 43 questdes na sua maior parte de respostas fechadas, e
algumas perguntas de respostas abertas consideradas importantes face aos objetivos do

estudo (Anexo ).

No 1° grupo foram incluidas 8 questdes dirigidas a caracterizacdo sociodemograficas
da amostra (variaveis sociodemograficas), que avaliam dados como o local de residéncia, o
estado civil, as habilitacdes literarias, situacdo laboral, tipo de profissdo e rendimento

mensal do agregado familiar.

No 2° grupo criamos 7 questdes relacionadas com a patologia propriamente dita, ou
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seja, sobre a Esclerose Mdltipla (variaveis relacionadas com a patologia). Questiondmos
sobre 0 ano em que a mulher soube do diagnostico, tipo de Esclerose Mdltipla, se a mulher
fazia medicagdo para a patologia, se teve necessidade de a interromper por motivos de
gravidez ou amamentacao e ainda questionamos o nimero de surtos que apresentou desde

a data que teve conhecimento do diagndéstico até engravidar pela primeira vez.

No 3° e ultimo grupo foram incluidas 28 questbes sobre parédmetros obstétricos
(variaveis obstétricas), aspetos relacionados com amamentacéo (variaveis relacionadas com
amamentacao), aspetos relacionados com o periodo pds-parto (variaveis relacionadas com
0 periodo pds-parto) e ainda duas perguntas de opinido pessoal (variaveis de caracter
pessoal). Nos parametros obstétricos procuramos saber o nimero de gestacdes, o niumero
de filhos, 0 nimero de consultas realizadas durante a gravidez, assim como o periodo em
que ocorreu o inicio dessas mesmas consultas e se ocorreu problemas ou internamentos
durante a gravidez. Nos aspetos relacionados com amamentacdo, questionamos se as
mulheres tinham recebido informac&o / formag&o sobre aleitamento materno, qual a fonte de
informagé&o (médico, enfermeiro, outros profissionais de saude, livros ou internet), a
gualidade dessa mesma informacdo e se houve necessidade de realizar suplementagéo
com leite artificial. Ainda dentro desta temética, questionamos sobre a prevaléncia do

aleitamento materno.

Relativamente aos aspetos relacionados com o periodo pdés-parto, questiondmos
sobre o tempo de licenca de maternidade, a presenca ou nao de flexibilidade de horario no
posto de trabalho, a ocorréncia de surtos, 0 nimero de surtos apresentados e o periodo em
gue ocorreram. As duas perguntas que classificamos como sendo de caracter pessoal,
foram sobre a eventual relacdo entre amamentagéo e a ocorréncia de surto no periodo pés-

parto e a manifestacédo de intencdo em amamentar numa eventual futura gravidez.

3.4. Procedimentos

No processo de colheita de dados da nossa investigagéo, a informacéo foi recolhida
diretamente dos doentes, através do método do questionario, tendo em atencdo os
procedimentos éticos e técnicos para garantir a fidelidade do instrumento de colheita de
dados. Neste sentido, foi também nossa preocupacdo manter o anonimato, a
confidencialidade, a protecdo dos dados e a liberdade de participacdo e de opinido através

de um conjunto de condutas e que compreenderam as seguintes etapas:

1. Submissdo do questionario & Comissédo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) a
25/10/2015 (cbédigo 36.807.635) e obtida autorizacdo através da Deliberacdo n.°
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1729/2016 (Anexo lIl);

2. Pedido para a aplicacdo do questionario ao Presidente da Associacdo de Doentes
SPEM (Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla) e respetiva autorizagdo da

mesma (Anexo llI).

Assim, os dados foram recolhidos através da aplicacdo Unica deste questionario de
autorrelato escrito do tipo an6nimo a amostra selecionada. A todas as inquiridas foi
disponibilizada, o questionario on line, sendo que, no sentido de cumprir todos 0s preceitos

éticos, a parte inicial do questionario continha a seguinte mensagem:

“1 - Responderei as questdes sem receber qualquer beneficio direto como resultado

da minha participacdo
2 - As minhas respostas nao serao reveladas a ninguém

3 - A informacdo resultante deste estudo ndo me identificarA em nenhuma

circunstancia.

4 - Participe ou ndo, ou se me recusar a responder a alguma questdo ndo serao

afetados os servigcos ou cuidados de que eu vier a necessitar dos profissionais de saude.

5 - Compreendo que este estudo contribuird para aumentar o conhecimento cientifico

e assim prestar cuidados de qualidade.”

Apés parecer favoravel, deu-se inicio a aplicacdo dos questionarios que decorreu no
periodo compreendido entre Novembro de 2015 e Abril de 2016.

3.5. Andlise dos Dados

De acordo com Fortin (1996, p. 269), a estatistica “é a ciéncia que permite estruturar
a informacdo numérica medida num determinado nimero de sujeitos (a amostra). (...). Por
um lado, a estatistica permite, com a ajuda das estatisticas descritivas, resumir a informacao
numérica de uma maneira estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis
medidas numa amostra. Por outro lado, ela permite com a ajuda das estatisticas
inferenciais, ou seja, dos testes estatisticos (comparagdo de médias, comparacdes de
propor¢des, correlagdo, etc.), determinar se as relagBes observadas entre certas variaveis

numa amostra sdo generalizaveis a populagéao de onde esta foi tirada.”

BN

Na analise descritiva recorremos a utilizacdo de frequéncias absolutas (N) e
percentuais (%), medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo ou

variabilidade (desvio padr&o), amplitude de variag&o e coeficiente de variacéo.
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Relativamente a andlise inferencial, para analisar a relacdo entre as variaveis,
recorremos a utilizacdo dos seguintes testes estatisticos ndo paramétricos:
teste de Fisher para analise bivariada e sempre que possivel aos odds racio (racio de
produtos cruzados).

No desenvolvimento da analise estatistica foi utilizado como suporte informatico o

programa SPSS — Statistical Package for Social Sciences (Version 23.0 for Windows).

Apoés estas reflexdes metodologicas, iremos abordar de seguida, a apresentacéo dos
resultados através de tabelas. Sera omissa a fonte porquanto os dados respeitam ao

presente estudo efetuado.
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4. Resultados

Neste capitulo, pretendemos efetuar uma apresentacdo dos dados obtidos através
da aplicacdo do instrumento de colheita de dados, apdés o tratamento estatistico.
Inicialmente seré feita uma andlise descritiva, e, numa fase posterior, uma andlise inferencial
através da apresentacdo e interpretacdo dos testes estatisticos aplicados. Encontra-se
estruturado em duas partes, a primeira diz respeito a analise descritiva e a segunda a

analise inferencial.

4.1. Analise Descritiva

De seguida procedemos a apresentagdo dos resultados decorrentes da estatistica
descritiva, tendo em conta: as variaveis relacionadas com a patologia de EM, as variaveis
obstétricas, as variaveis relacionadas com a amamentacao, as variaveis relacionadas com o
periodo pds-parto e as varidveis de caracter pessoal. Também ainda neste subcapitulo
pretendemos dar resposta a primeira questdo de investigacdo levantada, identificando a

prevaléncia do aleitamento materno nas mulheres com Esclerose Multipla em Portugal.

Variaveis relacionadas com a patologia de EM

Ano de diagnéstico, Tipo de Esclerose Multipla e Suspenséo de medicacéo

para a patologia por motivos de gravidez ou amamentagéao

Pela andlise da tabela 3 verificamos que 53,8% das mulheres apresentam o
diagnostico de EM ha nove ou mais anos. Quanto ao tipo de EM, a maioria das mulheres
(56,4%) apresentam uma Esclerose Mdultipla do tipo Recidivante-Remitente. J& quanto a
suspensdo da medicacdo que realizavam para a patologia por motivos de gravidez ou
amamentacdo, 69,2% das mulheres referem ter suspendido e 30,8% referem que n&o

suspenderam.
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Tabela 3 — Ano de diagndstico, Tipo de Esclerose Mdltipla e Suspenséo de medicacéo para a patologia por motivos de

gravidez ou amamentacao

N.° %

Variaveis (39) (100.0)
Ano de diagnéstico

< 8 anos 18 46.2

29 anos 21 53.8
Tipo de EM

EMRR 22 56.4

EMSP 3 7.7

EMPP 3 7.7

Desconhece 11 28.2
Suspensao de medicagao para a patologia por motivos de gravidez ou amamentagéo

Néo 12 30.8

Sim 27 69.2

Numero de surtos desde a data do diagnéstico até engravidar pela primeira vez

Quando questionadas sobre o numero de surtos ocorridos desde a data do
diagnéstico até engravidar pela primeira vez, a maioria (40%) referiu que nao apresentou
nenhum surto (Tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de surtos desde a data do diagndstico até engravidar pela primeira vez

N.° %
(30) (100.0)
Entre 1 a 4 surtos 8 26.7
Entre 5 a 8 surtos 7 23.3
N&o apresentou 12 40.0
N&o Sabe / N&o se lembra 3 10.0

Variaveis Obstétricas

NUumero de gestacdes e filhos

Relativamente ao nimero de vezes que tinham estado gravidas apos o diagnéstico,
a maioria (51,3%) apenas esteve gravida uma vez, assim como relativamente ao niumero de

filhos apds o diagndstico, a maioria (59%) referiu ter apenas um filho (Tabela 5).

Tabela 5 - Estatistica do niumero de gestagGes e de filhos

N.o %
(39) (100.0)

N.° de Gestagles

1 20 51.3

2 14 35.9

3 5 12.8
N.° de Filhos

1 23 59.0

2 16 41.0
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Vigilancia de Gravidez e Local

De acordo com o numero de consultas realizadas (mais de 6 consultas) e o periodo
em que ocorreu a primeira consulta (primeira consulta antes do fim do primeiro trimestre),
definimos a vigilancia de gravidez como adequada ou ndo adequada. Neste sentido, pela
andlise da tabela 6, verificamos que a grande maioria (87,2%) apresenta uma vigilancia de
gravidez adequada. Ainda segundo a mesma tabela, o local onde foi realizada a vigilancia
de gravidez referido pela maioria das mulheres (92,3%) foi o consultério do médico
particular. Sendo que 84,6% referiram ser acompanhadas no Hospital Publico / Maternidade

e 74,4% referiram ser acompanhadas no Centro de Saude da sua &rea de residéncia.

Tabela 6 - Vigilancia de Gravidez e Local

N.o %
(39) (100.0)

Vigilancia de Gravidez

Adequada 34 87.2

Nao Adequada 5 12.8
Local da Vigilancia de Gravidez

Centro de Salde 29 74.4

Hospital Publico / 33 84.6
Maternidade 36 92.3

Médico Particular

Eventos / Intercorréncias durante a Gravidez

Relativamente a eventos durante a gravidez, a maioria das mulheres com Esclerose
Multipla inquiridas referiu ter tido uma gravidez sem qualquer tipo de patologia / problemas

(74,4%), assim como sem qualquer internamento (87,2%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Eventos durante a Gravidez

N.o %
(39) (100.0)

Problemas Durante a Gravidez
Néao 29 74.4
Sim 10 25.6

Internamento Durante a Gravidez
Néao 34 87.2
Sim 5 12.8
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Variaveis relacionadas com a amamentacao

Informacdo / Formacao sobre aleitamento materno, Fonte de informacgéo /
formacdo sobre aleitamento materno, Qualidade de informacdo / formacédo sobre o

aleitamento materno e Necessidade de suplementacdo com leite artificial

De acordo com os resultados apresentados na tabela 8, verificamos que a maioria
(87,2%) refere ter recebido informacéo sobre o aleitamento materno. Constatamos que a
maioria das mulheres recebeu essa mesma informacao através dos ensinos realizados pelo
enfermeiro (71,4%). Relativamente a qualidade de informacédo recebida sobre aleitamento
materno, a maioria (84,6%) das mulheres refere que foi devidamente informada, enquanto
15,4% referem que ndo foram devidamente informadas. Quanto a necessidade de
suplementacdo com leite artificial, pela analise da mesma tabela, verificamos que 61, 5%
das mulheres inquiridas tiveram necessidade de suplementar com leite artificial e 33,3% nao

tiveram essa necessidade.

Tabela 8 —Informagéo / Formacao sobre aleitamento materno

N.o %
(39) (100.0)

Informagao / Formagao sobre AM

Né&o 5 12.8
Sim 34 87.2
Fonte de informacdao / formacéo sobre AM
Médico 22 62.9
Enfermeiro 25 71.4
Outros profissionais de saude 9 25.7
Livros 12 34.3
Internet 11 314
Outro / Nao se aplica 2 5.7
Devidamente informada sobre o AM
Sim 33 84.6
N&o 6 15.4
Necessidade de suplementacdo com LA
Sim 24 61.5
Né&o 13 33.3

N&o se aplica 2 5.1
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Variaveis relacionadas com o periodo pés-parto

Tempo de licenca de maternidade, Flexibilidade de horario durante a gravidez e

0 periodo de amamentacado e Surto nos primeiros 24 meses apés o parto

Pela andlise da tabela 9, conseguimos identificar que a maioria (30,8%) das
mulheres inquiridas teve licenca de maternidade durante 4 meses. Contudo, também
apuramos que 11 (28,2%) mulheres responderam que tinham horério flexivel durante a
gravidez e durante o periodo de amamentacdo e também 11 (28,2%) mulheres

responderam que néo.

Relativamente a ocorréncia de algum surto nos primeiros 24 meses apds o parto,
verificamos que a maioria, 16 (59%) mulheres, responderam que nao tiveram, contudo 41%
referiram que sim. Pela analise da tabela 14, das 16 mulheres que responderam ter
apresentado pelo menos um surto nos primeiros 24 meses apés o parto, verificamos que a
maioria (62,5%) refere ter sido apenas um surto. Ainda analisando este subgrupo, mais
precisamente no que concerne ao periodo da ocorréncia do surto, constatamos que, ocorre

maioritariamente (50%) nos primeiros seis meses apoés o parto (Tabela 9).

Tabela 9 - Variaveis relacionadas com o periodo po6s-parto

N.° %
(39) (100.0)

Tempo de licenca de maternidade

< 3 Meses 8 20.5

4 Meses 12 30.8

25 Meses 9 23.1

N&o sabe / Nao se aplica 10 25.6

Presenca de horéario flexivel durante a gravidez e durante o

periodo de amamentacéo

Sim 11 28.2
Néo 11 28.2
N&o Sei / Néo se aplica 17 43.6

Presenca de surto nos primeiros 24 meses apds o parto

Sim 16 41.0
N&o 23 59.0
N.° %

(16)  (100.0)

NUmero de Surtos
Um surto 10 62.5
Dois ou mais surtos 4 25.0

N&o sabe / Nao se lembra 2 12.5
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Periodo de ocorréncia do surto
Até seis meses ap0s o parto 8 50.0
Mais de seis meses apés o parto 5 31.3
N&o sabe / N&o se lembra 3 18.8

Variaveis de caracter pessoal

Relacdo entre amamentacdo e a ocorréncia de surto; Intencdo de amamentar

numa eventual futura gravidez

Analisando a tabela 10, conseguimos facilmente apurar que a grande maioria das
mulheres (61,5%) respondeu ndo sabe ou ndo se aplica, quando guestionadas se achavam

gue a amamentacao poderia ter influenciado a ocorréncia de um surto.

Observando os dados da mesma tabela 10, verificamos que 76,9% das mulheres,
gquando questionadas sobre como gostariam de alimentar o seu filho numa eventual futura

gravidez, responderam que gostariam de amamentar.

Tabela 10 - Variaveis de caracter pessoal

N.° %
(39) (100.0)

Relacdo entre amamentacgéo e a ocorréncia

de surto
Nenhuma influéncia 12 30.8
Pouca influéncia 1 2.6
Alguma influéncia 0 0.0
Muita influéncia 1 2.6
Total influéncia 1 2.6
N&o Sei/ Nao se aplica 24 61.5

Intencdo de amamentar numa eventual futura gravidez
Sim 30 76.9
Né&o 9 23.1

» Qual a prevaléncia do aleitamento materno nas mulheres com Esclerose

Multipla em Portugal?

Quanto a prevaléncia do aleitamento materno, quando analisamos os resultados
especificos a cada periodo de amamentacao sobre a duracdo do aleitamento materno nas

mulheres que constituiram a amostra, verificamos que até as primeiras duas semanas
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amamentaram 84,6% das mulheres (33), até ao primeiro més amamentaram 76,9% (30), até
aos dois meses amamentaram 66,7% (26), até aos trés meses amamentaram 53,8% (21),
até aos seis meses amamentaram 46,2% (18), até aos doze meses amamentaram 23,1%
(9), até aos 18 meses amamentaram 12,8% (5), até aos mais de vinte e quatro meses ou
mais apenas 2,6% (1) amamentaram, cf. grafico 1.

Grafico 1 — Distribui¢do da prevaléncia do Aleitamento Materno em fungdo da idade puerperal

Grupo de mulheres que ndo amamentou
Grupo de mulheres que amamentou

Até as 2 Até ao 1° Até aos 2 Até aos 3 Até aos 6 Atéaos 12 Atéaos 18 Mais de 24
semanas més meses meses meses meses meses meses

4.2. Analise Inferencial

Apoés a apresentacdo e andlise descritiva dos dados obtidos, procedemos a andlise
exploratéria dos dados, através da estatistica inferencial. Com o intuito de perceber a
relagdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes colocadas, pretendemos
dar respostas as seguintes questdes: Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas,
variaveis relacionadas com a patologia, variaveis obstétricas e variaveis relacionadas com o
pbés-parto na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla?
Qual a influéncia dos aspetos relacionados com a informacgéo / formacédo sobre aleitamento
materno na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla? Que
relacdo existe entre a intencdo de amamentar e a prevaléncia do aleitamento materno em

mulheres com Esclerose Multipla?
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Qual a influéncia das variaveis sociodemogréficas, variaveis relacionadas com a
patologia, variaveis obstétricas e variaveis relacionadas com o pés-parto na
prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla?

Varidveis Sociodemogréaficas

Quando analisamos a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a prevaléncia
do Aleitamento Materno, verificamos através do valor do OR e dos IC, que nenhuma das
variaveis € estatisticamente significativa (cf tabela 11). Relativamente a idade, verificamos
que 17 mulheres (51,5%) com idade superior ou igual a 40 anos pertence ao grupo que
amamentou e apenas 4 mulheres no mesmo grupo de idade ndo amamentou. Os valores de
odds ratio revelam que a probabilidade de uma mulher com idade inferior ou igual a 39 anos
amamentar é de cerca de 1.9 vezes maior do que ndo amamentar, com intervalo de

confianca a oscilar entre 0.302 e 11.729.

Quando analisamos o local de residéncia, apuramos que a grande maioria (82,1%)
da amostra vive em meio urbano. Entre estas mulheres (32), 26 referem ter amamentado e
apenas 6 refere ndo ter amamentado. Ainda assim, nesta variavel nao foi possivel aplicar os

testes estatisticos, devido a ocorréncia de células com valor nulo.

Relativamente ao estado civil, constatamos que a grande maioria das mulheres
(92,3%) tem companheiro. Pelos dados da tabela 11 (p=0.403; OR=3.1, 1C95% 0.235-
40.895), apuramos que também néo se trata de uma variavel estatisticamente significativa.
O mesmo se passa com as habilitagdes literarias (p=0.647; OR= 0.5, IC95% 0.086-2.896) e
com a situacdo laboral (p=0.679; OR=1.667, 1C95% 0.267-10.395). Analisando as
prevaléncias nesta variavel, conseguimos verificar que a maioria, 25 mulheres, possuem
habilitacBes literarias ao nivel do ensino superior, sendo que destas, 22 amamentaram e

apenas 3 referem nao ter amamentado.

O tipo de profissdo também foi uma variavel alvo de estudo, sendo subdividida em
profissfes intelectuais, profissdes técnicas e profissGes indiferenciadas. Verificamos que
38,5% das mulheres possuem profissGes intelectuais, assim como o0 mesmo valor para
profissdes técnicas e 23,1% das mulheres possuem profissdes indiferenciadas. Utilizou-se o
grupo de mulheres com profissdes indiferenciadas como grupo de referéncia para a analise
estatistica. Assim sendo, os odds ratio e os intervalos de confianga indicados na tabela 11
(OR=0,50 1C95% 0,04 - 5,70; OR=0,81 IC 1C95% 0,06 - 10,48) também nos indicam se
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tratar de varidveis ndo significativas, ou seja, ndo haver influéncia na prevaléncia do

aleitamento materno.

O rendimento mensal do agregado familiar também se revelou uma variavel nao
significativa, pois a sua relacdo com amamentacéo revela um p de 0.679 (OR=0.6, IC95%
0.096 - 3.742).

Tabela 11 — Relacao entre as variaveis sociodemograficas e a prevaléncia do AM

Prevaléncia do AM Amamentou Né&o Total c
Amamentou P
N.° % N.° % N.° % (Teste de Odds .
Variaveis (33) | (100.0) | (6) (100.0) (39) (100.0) Fisher) Min Max
Idade
<= 39 anos 16 48.5 2 33.3 18 46.2 0.667 1.882 | 0.302 | 11.729
>= 40 anos 17 51.5 4 66.7 21 53.8
Local de Residéncia
Rural 7 21.1 0 0.0 7 17.9 NSA NSA NSA NSA
Urbano 26 78.8 6 100.0 32 82.1
Estado Civil
Com companheiro 31 93.9 5 83.3 36 92.3 0.403 3.100 | 0.235 | 40.895
Sem companheiro 2 6.1 1 16.7 3 7.7
HabilitagBes Literarias
Até ao 12° Ano 11 33.3 3 50.0 14 35.9 0.647 0.500 | 0.086 | 2.896
Ensino Superior 22 66.7 3 50.0 25 64.1
Situacao Laboral
Ativo 18 54.5 4 66.7 22 56.4
N&o Ativo 15 455 2 33.3 17 43.6 0679 1,667 | 0267 ) 10395
Tipo de Profisséo
Profiss@es Intelectuais 12 36.4 3 50.0 15 38.5 NSA 0.50 0.04 5.70
Profissdes Técnicas 13 39.4 2 33.3 15 38.5 0.81 0.06 10.48
Profissdes Indiferenciadas* 8 24.2 1 16.7 9 23.1
Rendimento Mensal do Agregado
Familiar
< 1500€ 18 54.5 4 66.7 22 56.4 0.679 0.600 | 0,096 | 3,742
» 1500€ 15 45.5 2 33.3 17 43.6

* Grupo de referéncia

Variaveis relacionadas com a patologia

Quando analisamos a relacdo entre as variaveis relacionadas com a patologia e a
prevaléncia do aleitamento materno, verificamos que também nenhuma se mostra

estatisticamente significativa (dados da tabela 12).

A variavel ano de diagndstico indica-nos que a maioria (53,8%) possui o diagnostico
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de Esclerose Mdltipla ha mais de 9 anos. A relac@o entre esta variavel e a prevaléncia do
aleitamento materno apresenta um p de 0.667 (OR= 1.882 1C95% 0.302-11.729).

O facto de as doentes conhecerem ou néo o seu tipo de Esclerose Multipla também
foi um aspeto estudado. Verificamos que a grande maioria (71,8%) conhece o seu tipo de
Esclerose Mdltipla. A relacdo entre esta variavel e a prevaléncia do aleitamento materno
apresenta um p de 0.655 e um odds ratio de 2.174 (IC95% 0.224 - 21.079) ndo se revelando
significativa.

A suspensdo de medicacdo realizada para a patologia por motivos de gravidez ou
amamentacdo também ndo parece influenciar a prevaléncia do aleitamento materno, pois
apresenta um p de 0.645 e um odds ratio de 2.5 (IC95% 0.259 - 24.096).

Tabela 12 — Relacéo entre as variaveis relacionadas com a patologia e a prevaléncia do AM

Néo

Prevaléncia do AM Amamentou Total IC
Amamentou
P
N.° % N.° % N.° % (Teste de Odds
S . Min Max
Variaveis (33) | (100.0) | (6) (100.0) (39) | (100.0) Fisher)

Ano de diagnéstico

< 8 anos 16 48.5 2 33.3 18 46.2 0.667 1.882 | 0.302 | 11.729
=9 anos 17 51.5 4 66.7 21 53.8

Tipo de EM

Conhece 23 69.7 5 83.3 28 71.8 0.655 2.174 | 0.224 | 21.079
Desconhece 10 30.3 1 16.7 11 28.2

Suspensdo de medicacéo p/ patologia
por gravidez/ amamentagao

Néo 11 33.3 1 16.7 12 30.8 0.645 2.500 | 0.259 | 24.096
Sim 22 66.7 5 83.3 27 69.2

Variaveis Obstétricas

Quando analisamos a relagdo entre as variaveis obstétricas e a prevaléncia do
aleitamento materno, concluimos que nenhuma parece influenciar a prevaléncia do
aleitamento materno. Pela analise da tabela 13, com excec¢éo da vigilancia de gravidez no
médico particular, que ndo foi possivel calcular, apuramos que os valores de p do teste de
Fisher se apresentam todos superiores a 0,05 e a analise dos odds ratio também néo

apresentam significancia estatistica.

Analisamos o numero de gestacfes nas mulheres com Esclerose Mdltipla e
verificamos que 51,3% apenas tinha tido uma gestacdo e 48,7% tinha tido duas ou mais

gestagOes. Nesta variavel, as diferencas entre o grupo de mulheres que amamentou e o
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grupo de mulheres que ndo amamentou, ndo sao estatisticamente significativas (p=0,182;
OR=0,167 IC95% 0,018-1,587).

O numero de filhos também foi uma variavel estudada, sendo que 59% das mulheres
(23) referem apenas ter um filho. Destas, 19 pertencem ao grupo de mulheres que referem
ter amamentado e apenas 4 pertencem ao grupo de mulheres que ndo amamentaram. Pelo
valor do p do teste de Fisher (p=1,000) e pelo valor dos odds ratio (OR=0,679 1C95% 0,109-
4,240) verificAmos ndo haver influéncia do nimero de filhos na prevaléncia do aleitamento

materno em mulheres com esclerose multipla.

Também se quis estudar a vigilancia de gravidez, pelo que apuramos que 87,2% das
mulheres (34) realizaram vigilancia de gravidez adequada. Entre estas, 29 mulheres
pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e apenas 5 pertencem ao grupo de
mulheres que ndo amamentaram. Contudo pelo valor do p do teste de Fisher (p=1,000) e
pelo valor dos odds ratio (OR=1,450 IC95% 0,133-15,793) apuramos que as diferencas ndo

sao estatisticamente significativas.

Quanto ao local de vigilancia de gravidez, quisemos saber se as mulheres faziam a
vigilancia de gravidez no Centro de Saude, no Hospital Publico / Maternidade e/ou no
Consultério do Médico Particular. VerificAmos que 29 mulheres realizaram a vigilancia de
gravidez no Centro de Salde, sendo que destas 25 pertencem ao grupo de mulheres que
amamentaram e 4 pertencem ao grupo de mulheres que ndo amamentaram. Analisando o
valor do p do teste de Fisher (p=0,639) e pelo valor dos odds ratio (OR=1,563 com IC entre
0,240 e 10,187) verificamos que a vigilancia de gravidez no Centro de Saude nao influencia
a prevaléncia do aleitamento materno. Quanto a vigilancia de gravidez no Hospital Publico /
Maternidade, observamos que 29 mulheres realizaram a vigilancia de gravidez neste local e
amamentaram e apenas 4 mulheres realizaram a vigilancia de gravidez neste local e ndo
amamentaram. Esta também é uma variavel sem significado estatistico, pois apresenta um
valor de p de 0,224 e um odds ratio de 3,625 (IC95% 0,494 - 26,611). Nao foi possivel
aplicar os testes estatisticos na vigilancia de gravidez no consultério do médico particular,
devido a existéncia de células com valor nulo, contudo pelos valores da tabela 13,
conseguimos identificar que a grande maioria 92,3% das mulheres (36) recorreu ao médico
particular para realizar a vigilancia de gravidez. Destas, 30 pertencem ao grupo de mulheres

gue amamentou e apenas 6 pertencem ao grupo de mulheres que ndo amamentou.

Procurdmos também saber se a existéncia de problemas / complicacbes e a
ocorréncia de internamentos durante a gravidez poderia influenciar a prevaléncia do
aleitamento materno. Contudo verificAmos que nenhuma das duas variaveis apresenta

diferenca significativamente estatistica, pois a ocorréncia de problemas durante a gravidez
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apresenta um valor de p de 1,000 e odds ratio de 0,533 (IC95% 0,055-5,212) e a ocorréncia
de internamentos durante a gravidez apresenta um p de 1,00 e odds ratio de 1,450 (IC95%
0,133-15,793).

Tabela 13 — Relacao entre as variaveis obstétricas e a prevaléncia do AM

Prevaléncia do AM

Amamentou N&o Amamentou Total IC
P
Variaveis N.© % N.o % N % (Teste de Fisher) Odds Min Max
(33) | (100.0) | (&) (100.0) | (39) | (100.0)

N.° de Gestacdes
1 15 45.5 5 83.3 20 51.3 0.182 0.167 | 0.018 1.587
22 18 54.5 1 16.7 19 48.7
N.°de Filhos
1 19 57.6 4 66.7 23 59.0 1.000 0.679 | 0.109 | 4.240
2 14 42.4 2 333 16 41.0
Vigilancia de Gravidez
Adequada 29 87.9 5 83.3 34 87.2
Na&o Adequada 4 12.1 1 16.7 5 12.8 1.000 145071 0133 | 15,793
Vigil da Grav no CS
Sim 25 75.8 4 66.7 29 74.4

0.639 1.563 | 0.240 | 10.187
Néo 8 24.2 2 33.3 10 25.6
Vigil da Grav no Hosp Pub/Mat
Sim 29 87.9 4 66.7 33 84.6

0,224 3,625 | 0,494 | 26,611
Néo 4 12.1 2 33.3 6 15.4
Vigi da Grav no Méd Part
Sim 30 90.9 6 100.0 36 92.3 NSA NSA NSA NSA
Néo 3 9.1 0 0.0 3 7.7
Probl durante Grav
Néo 24 72.7 5 83.3 29 74.4 1.000 0.533 | 0.055 | 5.212
Sim 9 27.3 1 16.7 10 25.6
Internam Durante a Grav
Néo 29 87.9 5 83.3 34 87.2 1.000 1.450 | 0.133 | 15.793
Sim 4 12.1 1 16.7 5 12.8

Variaveis relacionadas com o periodo pds-parto

Na tabela 14 encontram-se os resultados da relacéo entre as variaveis relacionadas
com o periodo pos-parto e a prevaléncia do aleitamento materno. Analisando o tempo de
licenca de maternidade observamos que a maioria das mulheres (30,8%) refere ter estado
quatro meses de licenca, enquanto 20,5% refere ter estado menos de trés meses de licenca,
23,1% refere ter estado mais de cinco meses de licenca e 25,6% refere ndo se recordar ou
ndo se aplicar. Nesta variavel ndo foi possivel aplicar o teste de Fisher, contudo nos
parametros que foi possivel calcular os odds ratio, também n&o se encontrou diferengas
significativamente estatisticas (4 meses: OR=0,63 1C95% 0,05-8,2; NS / NSA: OR=0,29
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IC95% 0,02-3,48).

A presenca de flexibilidade de horario no posto de trabalho também se mostrou nédo
influenciar o aleitamento materno, utlizando o grupo de mulheres que n&o tinham
flexibilidade de horéario no posto de trabalho como grupo de referéncia (Com flexibilidade:
OR = 1,00 I1C95% 0,11 - 8,73; NS / NSA: OR= 1,67 1C95% 0,2 -13,98). Verificamos ainda
que 28,2% de mulheres referem que tinham um horério flexivel, e igual percentagem refere
gque néo tinha, sendo que 27,3% amamentou e 33,3% n&o amamentou, quer no grupo das

gue tinham flexibilidade de horéario quer no grupo das que néo o tinham.

A ocorréncia de pelo menos um surto nos primeiros 24 meses apés o parto também
ndo parece influenciar a prevaléncia do aleitamento materno, pois a sua relacdo apresenta
um valor de p de 1.0 e um odds ratio de 0.679 (IC95% 0.109-4.240). Ainda pela andlise da
tabela 14, conseguimos identificar que a maioria, 23 mulheres, ndo apresentou nhenhum
surto. Destas, 19 pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e apenas 4

pertencem ao grupo de mulheres que ndo amamentaram.

Tabela 14 — Relacéo entre as variaveis relacionadas com o periodo pds-parto e a prevaléncia do AM

Prevaléncia do AM Nao
Amamentou Total IC
Amamentou
P

Variaveis N.° % N.° % N.° % (Teste de Odds Min Max

(33) | (100.0) | (6) (100.0) (39) | (100.0) Fisher)
Tempo de licenca de maternidade
<3M 8 24.2 0 0.0 8 20.5 NSA NSA NSA
4M 10 30.3 2 33.3 12 30.8 NSA 0,63 0,05 8,2
=5 M* 8 24.2 1 16.7 9 23.1
NS /NSA 7 21.2 3 50.0 10 25.6 0.29 0.02 3.48
Flexibilidade de horéario de trabalho
Sim 9 27.3 2 33.3 11 28.2 NSA 1.00 0.11 8.73
NS /NSA 15 45.5 2 33.3 17 43.6 1.67 0.2 13.98
Nao* 9 27.3 2 33.3 11 28.2
Ocorréncia de surto 1°° 24m ap6s o
parto
Néo 19 57.6 4 66.7 23 59.0 1.000 0.679 | 0.109 | 4.240
Sim* 14 42.4 2 33.3 16 41.0

*Grupo de referéncia
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Qual a influéncia dos aspetos relacionados com a informagéo / formacéao sobre
aleitamento materno na prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com
Esclerose Multipla?

Variaveis relacionadas com ainformacdo / formacdo sobre aleitamento materno

A tabela 15 faz referéncia as variaveis relacionadas com a informagéo / formacgéo
sobre aleitamento materno. Verifica-se que quase a totalidade da amostra (87,2% - 34
mulheres) refere ter recebido informacgéo / formacéo sobre aleitamento materno e cerca de
13% da amostra refere que ndo recebeu informacdo / formacdo. Das 34 mulheres, 28
mulheres pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e apenas 6 pertencem ao
grupo de mulheres que ndo amamentaram. Nesta variavel ndo foi possivel aplicar os testes

estatisticos, devido & presenca de células com valor zero.

Relativamente a fonte de informacao / formacédo sobre aleitamento materno, cerca de
56% da amostra refere ter recebido informacdo / formacdo através do médico e cerca de
44% refere que ndo. Dos 56% (22 mulheres) que refere ter recebido informagéo / formagéo
através do médico, 16 mulheres pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e
apenas 6 pertencem ao grupo de mulheres que ndo amamentaram. Porém também nesta
variavel, ndo foi possivel aplicar os testes estatisticos, devido a presenca de células com

valor zero.

by

Quanto a informacédo / formacdo sobre aleitamento materno recebida através do
enfermeiro, cerca de 64% da amostra refere ter recebido informacéo / formacado através
deste profissional de saude e cerca de 36% refere que ndo. Entre o grupo de mulheres que
amamentou e o grupo de mulheres que ndo amamentou, as diferencas ndo s&o
estatisticamente significativas (p=1.000 e OR=0,875 IC95% 0,139-5,507).

Tabela 15 — Relacao entre as variaveis relacionadas com a informacéo / formacéo sobre aleitamento materno e a prevaléncia

do AM
Prevaléncia do AM
Amamentou Nao Amamentou Total IC
P
o 0 o 0, o 0, i
Variaveis N. % N. % N. %% (Teste de Fisher) | Odds Min Max
(33) | (100.0) (6) (100.0) (39) | (100.0)

Recebeu Inf / Form sobre AM
Sim 28 84.8 6 100.0 34 87.2 NSA NSA NSA NSA
Néo 5 15.2 0 0.0 5 12.8
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Recebeu inf / Form do médico

Sim 16 48.5 100.0 22 56.4 NSA NSA NSA NSA
Né&o 17 51.5 0.0 17 43.6

Recebeu inf/ Form do enf

Sim 21 63.6 66.7 25 64.1 1.000 0.875 | 0.139 | 5.507
Néo 12 36.4 33.3 14 359

Que relacao existe entre a intencdo de amamentar e a prevaléncia do aleitamento
materno nas mulheres com Esclerose Multipla?

Variaveis de caracter pessoal

A tabela 16 refere-se a relagéo entre a intengdo de amamentar numa eventual futura

gravidez com a prevaléncia do aleitamento materno. Cerca de 77% da amostra manifesta

intencdo de amamentar numa futura gravidez e apenas cerca de 23% refere que ndo. A

maioria das mulheres que manifesta intencdo de amamentar pertence ao grupo de mulheres

gue amamentou (84,8%). A probabilidade de uma mulher com intencdo de amamentar numa

futura gravidez pertencer ao grupo de mulheres que amamentou é de 11.2 (IC95% 1.600-

78.400). Assim sendo, pelos valores de odds ratio e pelo valor de p do teste de Fisher

(p=0.018) verificamos que existe uma relagéo estatisticamente significativa.

Tabela 16 — Relac&o entre a intengdo de amamentar numa eventual futura gravidez e a prevaléncia do AM

Prevaléncia do AM

Amamentou Nao Amamentou Total IC
P
N.© % N.© % N.© % ) Odds
(Teste de Fisher) Min Max

(33) | (100.0) (6) (100.0) (39) | (100.0)
Intencdo de amamentar
Sim 28 84.8 2 33.3 30 76.9 0.018 11.200 | 1.600 | 78.400
Nao 5 15.2 4 66.7 9 23.1
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5. Discussédo dos Resultados

Neste capitulo do trabalho realiza-se a discussdo dos resultados mais importantes
para a compreensdo da problemética em estudo, pressupondo uma compara¢cdo com o
estado da arte realizada.

Contudo, antes de refletir sobre os resultados encontrados, existem algumas
limitacdes nesta investigacdo que devem ser referidas. Primeiro, o método de recolha de
dados através de questionario on-line, ao contrario do que seria esperado, possibilitou-nos
acesso a um numero reduzido de inquéritos, resultando numa amostra peguena e pouco
representativa para a generalizacdo de resultados. O reduzido periodo de recolha de dados
também se apresentou como uma limitacdo ao estudo. O facto de ndo serem abordadas
questdes sobre a EDSS na altura da gravidez, a idade no momento da gravidez, o tipo de
parto, o tipo de analgesia e explorar as questdes relacionadas com a motivacdo para a

amamentacédo, também nos parece como limita¢des.

Atendendo ao objetivo geral do estudo, determinar a prevaléncia e fatores
determinantes de aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla em Portugal,
consideramos que este estudo foi pioneiro em Portugal e no mundo na medida em que
desconhecemos estudos que deem resposta diretamente a este objetivo. Os estudos
disponiveis sobre amamentacdo e esclerose mdltipla existentes, referidos na
fundamentagédo tedrica deste trabalho, centram-se sobretudo em que medida a

amamentacéo influencia o aparecimento de surtos ou nao.

BN

Assim sendo, devido a auséncia de estudos com 0s quais possamos comparar
diretamente os nossos resultados, optamos por comparar os valores de prevaléncia de
amamentacdo em mulheres com esclerose mdultipla com os valores apresentados na
populagcdo de mulheres em geral. Neste contexto, pelos valores de prevaléncia de
amamentacdo insertos no relatério de aleitamento materno durante o ano de 2013 da
Direccdo-Geral da Saude (DGS, 2014), que se referem a populagdo em geral, verificamos
que até aos dois meses a prevaléncia de aleitamento materno € de 76,7%, enquanto a
prevaléncia de aleitamento materno nas mulheres com EM, do nosso estudo, é de 66,7%;
até aos trés meses a prevaléncia na populacdo em geral € de 71% enquanto nas mulheres
com EM, do nosso estudo, é de 53,8%; até aos seis meses a prevaléncia na populacdo em

geral é de 53,9% e nas mulheres com EM, do nosso estudo, é de 46,2%.

Dos resultados que obtivemos, conseguimos também reconhecer que as mulheres
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com EM n&o conseguem adotar de forma consistente a pratica de aleitamento materno.
VerificAmos que 6 mulheres responderam que nunca tinham amamentado, e que um
numero significativo apesar de terem iniciado a amamentagdo mantiveram-na durante pouco

tempo.

Analisando as variveis relacionadas com a patologia, verificamos que a maioria das
mulheres (cerca de 56%) refere que tém um tipo de EM Recidivante-Remitente, indo de
encontro ao que a literatura nos informa, como sendo o “tipo de EM mais comum” (Lublin e
Reingold, 1996, p 908). Também apurdmos que a maioria, cerca de 70%, refere ter
interrompido a medicacdo que realizavam para a patologia por motivos de gravidez ou
amamentacdo, sendo que também se enquadra no que as guidelines sugerem, atendendo

aos “possiveis efeitos adversos” (Sobral e Dias, 2013, p.295).

Devido a auséncia de dados de comparacgdo para as variaveis obstétricas, podemos
referir que é positivo cerca de 90% das mulheres apresentar uma vigilancia de gravidez
adequada, assim como a grande maioria (74%) ter referido ndo apresentar quaisquer

problemas, intercorréncias ou internamentos durante a gravidez.

Como ja foi mencionado, o grande objetivo dos estudos realizados a nivel
internacional com a teméatica do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla é
identificar uma relacdo protetora do aleitamento materno na ocorréncia de surtos no periodo
do pés-parto. Contudo 0s nossos resultados ndo provaram existir relagdo entre estas duas
variaveis (p=1.000; OR=0.679 I1C95% 0.109-4.240).

Na nossa investigacdo procurdmos também identificar se as variaveis ligadas a
informagé&o / formagdo sobre o aleitamento materno poderiam influenciar a prevaléncia do

aleitamento materno, contudo nenhuma se mostrou estatisticamente significativa.

A Unica variavel com significado estatistico (OR=11.2 1C95%21.600-78.400) sobre a
variavel dependente, a prevaléncia do aleitamento materno, foi a intencdo de amamentar
numa futura gravidez. Isto leva-nos a refletir sobre a promog¢é&o do aleitamento materno em
mulheres com EM, pois os ultimos estudos publicados indicam-nos que “existe de facto uma
reducdo do risco de vir a ocorrer um surto no periodo pos-parto” (Pakpoor, 2012, pp. 2246-
2248; Hellwing et al, 2015, pp.1132-1138).

Atendendo a estes resultados, a evidéncia cientifica disponivel, e a manifestacédo
expressa da vontade de amamentar por parte das mulheres com Esclerose Mdltipla, estardo

os profissionais de salde a promover corretamente o0 aleitamento materno, junto destas
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mulheres?

Ainda, indo de encontro ao objetivo principal do nosso estudo, pelos valores
apresentados e comparando com os valores apresentados pela populacdo de mulheres em
geral (DGS, 2014), verificamos que no contexto portugués as mulheres com Esclerose
Multipla apresentam uma prevaléncia de aleitamento materno inferior, o que nos leva
também a pertinente reflexdo: em que medida as mulheres com esclerose mdltipla se
sentem seguras para amamentar? Em que medida grupos de aconselhamento para a
amamentacdo se poderiam tornar benéficos também para as maes com esclerose multipla
para além evidentes dos beneficios que trazem a promocdo da amamentacdo em geral
(Pinto, Chaves, Duarte, Nelas, & Coutinho, 2016). Ou até, em que medida deve ser criado
um grupo de trabalho com atividades na comunidade escolar para elucidar os jovens sobre
a importancia da amamentacdo com base nas orientagbes da politica de aleitamento
materno (Nelas et al., 2016) promovendo o aleitamento materno de uma forma geral? Estas
reflexdes sdo o0 mote para a manifestacdo da necessidade de que o caminho continue a ser
percorrido e que outros estudos, nomeadamente de cariz qualitativo possam ser
desenvolvidos de modo a que se consiga desocultar outros conhecimentos que sirvam de

charneira a uma pratica profissional fundamentada.
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6. Conclusdes e Propostas

A prevaléncia de aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla em
Portugal é baixa, quando comparada com mulheres que ndo apresentam a doenca. A
intencdo de amamentar numa futura gravidez foi a Unica variavel que se assumiu com

determinante da amamentacao, entre as mulheres com esclerose mdltipla.

Os dados da nossa investigacao constituem um primeiro contributo para se comecar
a conhecer o contexto portugués a este respeito, e expde a necessidade de que esta
problemética continue a ser estudada. Os primeiros resultados do nosso estudo foram
apresentados sob comunicacao oral no 3° Congresso Internacional da APEO, realizado a 6
e 7 de Maio de 2016 no Porto, tendo sido premiado como melhor comunicacéo oral e sido
alvo de interesse por parte da Presidente da Associacdo Catald de Matronas, Dra. Gemma
Falguera. A convite da mesma, os primeiros resultados foram também apresentados em
Tarragona, no dia 27 de Maio de 2016 no IV Congresso de la Asociacion Catalana de
Matronas (ACL), XV Congreso de la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafa

(FAME) e Il ICM Southern European Region Conference.

Neste momento, estamos a trabalhar numa parceria com a Associagdo Catala de
Matronas para a realizagdo de um estudo multicéntrico nesta temética, envolvendo doentes

de Portugal e de Espanha.

Acreditamos que os enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia se
encontram numa posic¢ao privilegiada entre os demais profissionais de saude para promover
o aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla, uma vez que estabelecem,
desde o periodo pré-concecional, um contacto proximo com as mulheres com Esclerose

Multipla que querem engravidar, que se estende até ao puerpério.

Certo é que o conhecimento sobre o impacto da gravidez e consequentemente sobre
o aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla seguramente ainda ter4 um

longo caminho a percorrer.
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Anexo | - Questionario

Prevaléncia e Determinantes do Aleitamento Materno em Mulheres com
Esclerose Multipla

Questionario online. Para todas as mulheres com esclerose multipla que tiveram filhos, tenham ou ndo amamentado.

A Esclerose Multipla é uma doenca crdnica do sistema nervoso central, que surge
frequentemente em jovens durante a idade fértil, sendo duas vezes mais prevalecente nas
mulheres que nos homens. O impacto da gravidez na Esclerose Mdltipla tem sido alvo de
alguns estudos, contudo pouca atencdo se deu a questdo do aleitamento materno. No
ambito do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna, Obstetricia e Ginecologia,
estamos a desenvolver um estudo que tem como objetivos avaliar a prevaléncia e os
fatores determinantes do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Mdltipla com a
finalidade de realizar um manual de boas praticas, de modo, a melhorar os cuidados
prestados. A sua colaboracdo é pois indispensavel pelo que solicitamos o preenchimento
deste pequeno questiondrio.

Consentimento informado
Estou informada sobre os objetivos do estudo e:

1 - Responderei as questdes sem receber qualquer beneficio direto como resultado
da minha participacao

2 - As minhas respostas ndo serao reveladas a ninguém

3 - Ainformacao resultante deste estudo ndo me identificard em nenhuma
circunstancia.

4 - Participe ou ndo, ou se me recusar a responder a alguma questdo nao serao
afetados os servicos ou cuidados de que eu vier a necessitar dos profissionais de
saude.

5 - Compreendo que este estudo contribuird para aumentar o conhecimento
cientifico e assim prestar cuidados de qualidade.

6 - Os resultados da investigacdo ser-me-3o proporcionados, se os solicitar, e caso
tenha alguma pergunta acerca do estudo, devo contactar a investigadora através
do contacto:

Daniela Leal — 933932963 (danielaleal@sapo.pt)

Responderei livremente as questdes. Fui informada que esta participacao é
totalmente voluntaria.

[J Concordo em participar no estudo
[0 N&o concordo em participar no estudo




GRUPO | - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Qual a sua Nacionalidade?

2. Qual a data do seu nascimento? (formato DIA/MES/ANO) /]

3. Qual é o seu Estado Civil?

J

O O

U
U

Solteira
Casada

Unido de Fato
Divorciada

Vilva

4. Quais sao as suas Habilitacdes Literarias?

[

o O O o

[J

5. Qual é a sua profissao?

Inferior ao 12 Ciclo do Ensino Basico (< 4%2ano de escolaridade)
19 Ciclo do Ensino Basico (42ano de escolaridade)

22 Ciclo do Ensino Basico (62ano de escolaridade)

32 Ciclo do Ensino Basico (92ano de escolaridade)

Ensino Secundario (122ano de escolaridade)

Ensino Superior (Licenciatura / Mestrado/Doutoramento)

6. Qual a sua situacado laboral?

U
U
0
U
0

Estudante
Empregada
Desempregada
Doméstica

Reformada

7. Qual é o Rendimento mensal do seu agregado familiar?

0
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<500 Euros [1500-1000 Euros [11000-1500 Euros [11500-2000 Euros [1>2000 Euros

8. Onde reside?

U
0
[

Aldeia
Vila
Cidade
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GRUPO Il - DADOS SOBRE A ESCLEROSE MULTIPLA
9. Quando teve conhecimento do diagndstico?
[l (ANO)___
{1 N&o Sei/ Ndo me lembro
10. Sabe qual é o seu tipo de Esclerose Multipla?
[J Nao
[J Sim

11. Se sim, qual é?

u cs

[ EMRR
[J  EMSP
[l EMPP

12. Depois de saber o diagnéstico, iniciou alguma terapéutica?
[0 Nao
[0 Sim. Qual/Quais?

13. Se iniciou terapéutica, teve alguma vez necessidade de suspender a medicac¢do para a Esclerose
Multipla por motivos de gravidez ou de amamentagdo?
[l Nao
[0 Sim
[l N3o sei/ Ndo melembro
14. Teve alguma gravidez apds o diagndstico?
[l Nao
1 Sim
15. Se respondeu sim a pergunta anterior, desde a data do diagndstico até engravidar teve algum surto?
[1  Nao
[J N3o Sei/ N3o me lembro

[0 Sim. Quantos?
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GRUPO IIl - DADOS DE VIGILANCIA DE GRAVIDEZ E ALEITAMENTO MATERNO

16. Quantas vezes esteve gravida?

[J 1vez
[l 2vezes
[J 3vezes

[J Mais de 3 vezes

17. Quantos filhos tem?

[0 1filho
[J 2 filhos
[l 3filhos
L] Mais de 3 filhos

18. Teve algum filho antes do diagndstico de esclerose multipla?
[J Nao
[] Sim.Sesim quantos?
19. Amamentou algum filho depois de |he ter sido diagnosticada a esclerose multipla?
[l Nao
[J Sim
19.1 Se amamentou algum filho depois de lhe ter sido diagnosticada a esclerose multipla, qual o
ano em que amamentou pela Ultima vez? (Por Exemplo 2010, 2008, etc...)

19.2  Sesim, quantos filhos amamentou apds |he ter sido diagnosticada Esclerose Multipla?

[1 1filho
1 2filhos
[1  3filhos

[0 Mais de 3 filhos
20. Quando comecou a fazer vigilancia de gravidez?

a) Antes de engravidar

b)  Durante os primeiros trés meses de gravidez
c) Entre o terceiro e o quarto més de gravidez
d) Entre o quarto e o quinto més de gravidez

e)  Apds o quinto més de gravidez

Joo0o0



22. Quantas consultas realizou durante a gravidez?
a) Menos de seis consultas

b)  Seis ou mais consultas

23. Onde realizou as consultas de vigilancia de gravidez?

a) Centro de Saude
b) Hospital Publico / Maternidade

c) Médico particular

24. Durante a gravidez, recebeu formacédo / informac&o sobre

aleitamento materno?

25. Se sim, quem |he transmitiu essa formacdo / informacdo?
(pode assinalar mais do que um)
a) Médico
b) Enfermeiro
c) Outros profissionais de saude
d) Livros
e) Internet

f) Outro / N3o se aplica

26. Teve problemas durante a gravidez?
a) Nao

b)  Sim. Se sim, quais?

27. Esteve internada durante a gravidez?
a) N3ao

b)  Sim. Se sim, qual foi a causa do internamento?

0 0d

0d

00000

0
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28. Qual foi a terapéutica para a Esclerose Multipla que realizava
qguando ficou gravida?
a)

b)  N3o Sei/ N3o se aplica

29. Qual foi a terapéutica concomitante (outros medicamentos)
realizada quando ficou gravida?
a)

b) N3o Sei / N3o se aplica

30. Durante quanto tempo amamentou?

a) Ndo amamentei / Ndo se aplica
b)  Até umasemana

c) De uma a duas semanas
d) De duas semanas a um més

e) De um adois meses

f) De dois a trés meses

g) De trés a seis meses

h)  De seis a doze meses

i) De doze a dezoito meses

i) De dezoito a vinte e quatro meses

k) Mais de vinte e quatro meses

31. Foi necessario administrar suplemento (leite artificial) em
biberdo ao seu bebé?
a) Nao
b) N&oseaplica

c) Sim

32. No caso de ter tomado suplemento com leite artificial, qual

foi o motivo?

0

000000000 uUuo
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33. Quanto tempo apéds o nascimento esteve de licenca de

maternidade?

1 més

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

Mais de 5 meses

N3o Sei / N3o se aplica

34. Tinha hordrio flexivel durante a gravidez e no periodo em

gue amamentou?
Sim
Nao

N3o Sei / N3o se aplica

35. Teve algum surto nos primeiros 24 meses apds o parto?

36. Se sim, quantos surtos teve?

f)

g)

Um surto

Dois surtos

Trés surtos

Quatro surtos

Cinco surtos

Mais de cinco surtos

N3o Sei / N3o me lembro

37. Se teve algum surto nos primeiros 24 meses apds o parto, em

ooo0o0o0o0U

0

0d

Jo0ooon
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que altura foi?

a) Na primeira semana

b)  Nasegunda semana

c) No primeiro més

d)  Entre o primeiro més e os dois meses
e)  Entre os dois meses e 0s quatro meses
f) Entre os quatro meses e 0s seis meses
g) Entre os seis meses e um ano

h)  Entre um ano e os dois anos

000o0ouod

i) N3o sei / Ndo me lembro

38. Se ndo amamentou, quais os motivos? (pode assinalar mais do que um)

[J N&o se aplica

Por pensar que desencadearia surtos

Por aconselhamento do neurologista

Por aconselhamento do enfermeiro do centro de saude

O O o d

Por aconselhamento do enfermeiro que acompanha o meu tratamento para a esclerose
multipla

Por aconselhamento do enfermeiro da maternidade

Por aconselhamento do médico obstetra

Por aconselhamento do médico de familia

Por aconselhamento da minha familia

O O 0o o O

Por outro. Qual/quais?

39. Em caso de ter sido aconselhada a ndo amamentar apresentaram-lhe algum motivo?
[1Nao

[JSim

40. Se sim, qual?

41. Caso tenha tido algum surto, no seu entender em que medida é que amamentar influenciou o
seu desencadeamento?
[J Nenhuma influéncia
[J Pouca influéncia

[0 Alguma influéncia
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[J Muita influéncia
[0 Total influéncia

[1 N&o Sei/ Ndo se aplica

42. Considera que foi devidamente informada sobre o aleitamento materno?
[l Nao
[l Sim
43. Tendo em conta a sua situacao de gravida com esclerose multipla, como considera a informacao

sobre aleitamento materno que lhe foi prestada durante a(s) gravidez(es)?

Assinale com uma cruz, em cada uma das linhas em baixo, mais préoximo de um ou de outro termo consoante a sua opinido

Ex: Alegre _X Triste.

Escala de Qualidade de Informagdo de Coutinho, Duarte & Pereira (2014).

Esclarecedora Confusa
Compreensivel Complicada
Completa Incompleta
Apropriada Inapropriada
Agradavel Desagradavel
Correta Incorreta
Util Inatil

44. Se tivesse outro filho, como gostaria de alimentar o seu filho?
[] Leite Materno
[0 Leite Artificial
[J  N&o Sei

[1 Na altura decidiria

Muito obrigada pela sua colaboragdo!
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Anexo Il — Submissao do questionario & Comissao Nacional de Prote¢céo de Dados e

respetiva autorizacéo

1 251102015 Notificagso ratamento de dados 3 CNPD

ATENCAO - O Formulério foi submetido com sucesso.
Devera fazer o pagamento de 150 € a CNPD

por transferéncia bancaria, através do banco electrénico ou directamente no balcdo de agéncia
Deve enviar o comprovativo da transferéncia com a referéncia para o endereco email:

pagamentos@cnpd.pt
NIB: 078101120112001400338 BAN: PT50078101120112001400338 BIC: IGCPPTPL

Por cheque a ordem de I.G.C.P. (Instituto de Gestdo e Crédito Publico)
ou em numerario entregue nas nossas instalagdes

utilizando obrigatoriamente o seguinte cédigo na descrigdo de pagamento:

36.807.635

Se nédo fizer o pagamento no prazo de 3 dias (teis, o formulario serd automaticamente eliminado
Imprimir Formulario

MNotificacdo de tratamento de dados @ CNPD

¢ 12 Notificacio Alteraciio de Notificacdo anterior

i. Responsavel pelio Tratamento

Pessoa Colectiva ' pessoa Singular

a) Denominagdo/*
nome

b) NIPC/NIF * %238617939

c) Actividade Desenvolvida * Enfermagem / Estudante

[Danieia Miriam Pereira Leal

|Rua de Banhos Secos S/N

d) Morada * |Santa Clara
€) Codigo Postal * {3040 028 jCoimbra

f) Telefone * ‘.333.‘3.3296.3

g) Email * danielaleal@sapo.plt

h) Pafs * ¥ Portugal Unido Europeia ! Fora da UniSo Europeia

i) Nome comercial ;

j)Pessoa de contacto* Daniefa Miriam Pereira Leal
k) Telefone * 933932963 7
1) Email * {danieialeal@sapo.pt

Processamento da Informacgdo

Servigo extemno encarregado do processamento da informacdo Sim Ndo &

2. Finalidade do tratamento

a) Descrigdo (deve

selecionar uma finalidade IS
concreta - as opgdes em ' Estudos
mailsculas sdo titulos e ndo
sdo seleciondveis)*

3. Dados Pesso:

contidos em cada registo

Dados tratados

hitps:Jwww cnpd pibinDuvidasigeral aspx n



25/10/2015 Notificagéo tratamento de dados 4 CNPD

{ Convicgdes Filoséficas™ sim Nao ¥
Origem Raclal ou étnica* sim NEo ¥
Vida Privada* Sim Nso ¢
Dados de salide, genéticos ou vida sexual* Sim ¢ NSo
Filiagio partiddria ou sindical, fé religiosa* Sim Nio ¢
Dados relativos a crédito e solvabilidade* Sim Nio ¢
Suspeita de actividades ilicitas* Sim Nso ¥
Infracctes penais™ Sim Nio ¥
Contraordenagdes* sim Nio ¢
Qutros dados referentes ao artigo 80* Sim Nso ¥

_ista de dados pessoais tratados*

Nacionalidade.-nata dé Nascimento, Estado Civil, Estado Civil, Habilitagdes Literarias,

Profissdo, Situacdo Laboral

4, Recolha de |

Recolha directa ¥

presencial por impresso
telefone

< internet URL: http://www.survio.com/survey/d/EBDIQ2NSQ7Q7C4VIP
Qutra

Recolha indirecta

Comunicacao de Dados a tercein

&0 de dados a terceiros * Sim ¥ Nio

%

6. Interconexdes

Interconexdes de tratamentos *  Sim Nio ¥

Existem fluxos para fora da UE/EEE * Sim N3o

https:/www .cnpd.pt/bin/Duvidas/geral .aspx
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25/10/2015 Nctificagdo tratamento de dados & CNPD

8. Prazo maximo de conservacao dos dados pessaals

Qual o prazo maximo de conservagio dos dados? *
i Ano

9, Exercicio do Direito de Acesso Exercicio do Direito de Acesso
+ Morada do local de exercicio do direito de acesso & a mesma indicada em 1,d)

a) Morada para exerciclo do  Rua de Banhos Secos S/N

direito de acesso: Santa Clara

b) Cédigo postal: 3040 028 | Coimbra o
c) Telefone: B

d) Email:

e) De que forma é exercido o direito de acesso

./ Presencial ¥ Escrita
Outra: ) . N

10. Medidas de seguranc¢a a implementar

a) Medidas seguranca fisicas

b) Medidas seguranca ldgica

hitps:fiwww.cnpd ptbin/Duvidas/geral .aspx

R
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3BPI

Detalhe Operacao

Nome DANIELA MIRIAM PEREIRA LEAL

Conta 9-4687621.000.001

Operacido Transferéncias IBAN
Nimero 0P000000387
Beneficiario 36.807.635 CNPD
Descrigao 36.807.635 CNPD
IBAN Ordenante PT50 0010 0000 4687 6210 00133
NIB/Conta Destino 078101120112001400338
IBAN PT50 0781 0112 0112 0014 00338
Banco Destino AGENCIA GESTAO DA TESOURARIA E DIV. PUBL
Montante 150,00 EUR
Referéncia Ordenante 36.807.635 CNPD
Data Transferéncia 26-10-2015

Peridédico Nao

A operagdo foi efectuada segundo as suas instrugdes, ficando registada com o niimero e data acima indicados.

Dacumento Processado por Computador
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COMISSAO NACIONAL

DE PROTECCAO DE DADOS
Exm?2 Senhora
Daniela Miriam Pereira Leal
R. de Banhos Secos, S/N — Santa Clara
3040 — 028 Coimbra
N/Ref.
02.02

Proc. n.2 15831/2015

Of. n.232 (0 92016.10.25

Assunto: Legalizacdo de tratamento de dados pessoais.

Com referéncia ao assunto em epigrafe, fica V. Ex2 notificada, de todo o conteudo do

Deliberagdo n.2 1729/2016 proferida pela CNPD em 25.10.2016, cuja copia se anexa.

Com os melhores cumprimentos.

p | A Secretaria da CNPD,

s

(Isabel Cr%tina Cruz)

MM
Rua de Sdo Bento, 148-3° + 1200-821 LISBOA
Tel: 213 928 400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE

www.cnpd.pt Dias Gteis das 10 as 13 h
duvidas@cnod.ot
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Processo N.° 15831/2015

" COMISSAO NACIONAL
.. DEPROTECCAO DE DADOS

DELIBERAGAON® | F29 /2016

Daniela Miriam Pereira Leal notificou & Comissdo Nacional de Protecgao de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um designado
“Prevaléncia e Determinantes do Aleitamento Materno em Mulheres com Esclerose
Multipla®.

Trata-se de estudo inserido no mestrado em Enfermagem de Salde Materna,
Obstetricia e Ginecologia que tem como finalidade criar um manual de boas praticas, de

modo a melhorar os cuidados prestados.

A responsavel contara com a colaboragado da Sociedade Portuguesa de Esclerose
Mdltipla = SPEM, que enviard um convite para participagdo as suas associadas.

Juntamente com o convite sera enviado um /ink para o guestionario.

As categorias de dados recolhidos sdo: nacionalidade, data de nascimento, estado civil,
habilitacbes literarias, profissdo, situagéo laboral, rendimento mensal do agregado
familiar (por intervalos), meio onde vive (aldeia, vila, cidade), idade de diagndstico, tipo
de Esclerose Mltipla, terapéutica, necessidade de suspenséo da terapéutica por forga
de gravidez/amamentagdo, questdes sobre gravidez e relacionamento com a doenca,
questdes sobre amamentagdo e aleitamento, hospitalizacbes, questdes sobre a

informacao recebida durante gravidez/amamentacao.

A responsavel declarou gue os dados sdo completamente andnimos, pois no
questionario de autopreenchimento ndo séo recolhidos dados que identifiguem as

participantes, nem é aposto qualguer codigo.

Pela andlise dos dados recolhidos e da metodologia aplicada verifica-se que n&o ha

tratamento de dados pessoais, uma vez gue em nenhum momento do estudo & possivel

Rua de S3o0 Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA 21 3930039
Tel: 213 928 400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
WWV\’.Cﬂpd.pt Dias uteis das 10 as 13 h

duvidas@cnpd.pt
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Processo N.° 15831/2015

COMISSAO NAGIONAL
DE PROTECCAO DEDADOS

o relacionamento direto ou indireto da identificacdo dos participantes no estudo com a
informacao constante dos cadernos de recolha de dados. Assim, porque ndo existe
tratamento de dados pessoais, ndo se aplica a Lei n.° 67/98, de 26 de outubro. Deste

modo, o estudo, do ponto de vista da protecdo de dados, pode ser realizado.

Lisboa, 25 de outubro de 2016

-
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|

ilipa Calvao (Presidente)

Rua de Sdo Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
WWW.CI'lpd.pt Dias ateis das 10 as 13 h

duvidas@cnpd.pt
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Anexo lll - Pedido para a aplicacdo do questionario ao Presidente da Associacdo de
Doentes SPEM e respetiva autorizacao

Na re=nosta indicar a anossa refer&nciar. Em cada oficio tratar s6 de um ast

Ministério da Educagéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Senhor

Jorge Ferreira Pereira

SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose
Maltipla

Rua Zéfimo Pedroso, n.° 66

1950-291 Lisboa

VOSSA REFERENCIA: VOSSA DATA: NOSSA REFERENCIA:

E

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, estd a Escola Superior de Salde de Viseu e a
estudante Daniela Leal do Mestrado de Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia a
desenvolver um estudo subordinado ao tema “Prevaléncia e Determinantes do aleitamento materno em
mulheres com Esclerose Mltipla”. Os objetivos gerais deste estudo sao, avaliar a prevaléncia e os fatores
determinantes do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla de modo. A finalidade é
melhorar os cuidados prestados e realizar um manual de boas préaticas, neste contexto. A metodologia a
adotar no desenvolvimento do projecto é baseada num estudo transversal, utilizando um questionario on-line
como método de recolha de dados.

A elaboragdo e desenvolvimento de um projeto desta dimensdo implicam, necessariamente, uma
amostra significativa de doentes, que julgo serem acessiveis através da SPEM. Neste sentido, gostaria de
marcar uma reunido para apresentar este trabalho, e pedir a vossa colaboragéo.

Sao orientadores deste projecto os Professores Doutores Emilia Coutinho e Jodo Duarte, da Escola
Superior de Satide de Viseu/Instituto Politécnico de Viseu.

Estarei inteiramente ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que considere oportuno, neste
ambito. Para tal, podera utilizar os contactos de telefone 933932963, 232419100 e os enderegos eletrénicos
danielaleal@sapo.pt, essvaeral@essv.ipv.pt

Sem outro assunto de momento e com os meus melhores cumprimentos,

[
%enle ﬁﬁ A)

Professor Doutor Carlos Perdira

EC/AL

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.°102, 3500-843 Viseu, PORTUGAL
Tel. +351 232 419 100 Fax. +351 232 428 343 E-mail essvgeral@essv.ipv.pt Web. www.essv.ipv.pt
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» RE: [2? Probable Spam] Estudo de SPEM - Geral Qua, 21 0ut2015 (14:41:42 WET) &= &

Boa tarde Daniela,

Pego desculpa pela auséncia de resposta.
Tivemos alguma reformulagio dos enderegos de e-mail e talvez se tenha perdido na confusdo ou foi apanhado como SPAM pois, como pode verificar, esra
mensagem também vem referenciada.

Temos o maior prazer em apoiar o seu estudo sendo que, por razbes que se prendem com a protecgdo de dados dos nossos associados, teremos de ser nds a
enviar e recolher os questionarios.

Aconselho-a também a verificar se a sua escola, como acontece com a maioria das universidades, tem ja pré estabelecido um protocolo de proteccdo de dados
para qualquer tipo de estudo. Caso contrério terd de tratar desse assunto, nessa altura apenas para este estudo especifico.

Cumprimentos,

Susana

Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla - SPEM
Rua Zéfimo Pedroso, 66

1950-291 Lishoa

TH +351 218 650 480

‘Web: www.spem.pt
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Anexo IV — Artigo Cientifico submetido para publicagédo da revista da APEO

Prevaléncia do Aleitamento Materno em Mulheres com Esclerose Multipla

Daniela Leal'; Emilia Coutinho?; JoZo Duarte®

RESUMO

Enquadramento: Em Portugal desconhece-se a pratica do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla e os
poucos estudos desenvolvidos internacionalmente ainda ndo facultam orientagdes consistentes aos profissionais de saude.
Objetivos: Quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose Multipla em Portugal. Método:
Estudo descritivo, observacional, transversal, tendo como amostra mulheres portuguesas, que tinham tido pelo menos um
filho apds o diagndstico de Esclerose Multipla. Apds autorizagdo pela Comissdo Nacional Protegdo Dados e respeito pelos
procedimentos éticos, recorreu-se a protocolo de colheita de dados online, de 06/11/2015 a 02/04/2016, sendo
rececionados 39 questionarios. Resultados: Quantificando a prevaléncia do aleitamento materno aos 1, 3, 6, 12, 18, e 24
meses de vida da crianga verificaram-se prevaléncias de 76,9%, 53,8%, 46,2%, 23,1%, 12,8%, e 2,6% respetivamente.
Acresce que 15,4% das mulheres ndo amamentaram tempo algum. Dezasseis mulheres (41%) referiram aparecimento de
algum surto nos primeiros 24 meses apds o parto e 23 mulheres (59%) referiram auséncia; destas ultimas, 19 mulheres
(82,6%) pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e 4 mulheres (17,4%) ao grupo das que ndo amamentaram.
Trinta e quatro mulheres (87,2%) afirmaram ter recebido informacdo/formacdo sobre aleitamento materno. Principais
Conclusdes: As mulheres com Esclerose Multipla apresentam uma prevaléncia de aleitamento materno relativamente
baixa. Estes dados constituem um primeiro contributo para se comegar a conhecer o contexto portugués a este respeito.
Contudo sdo necessarios mais estudos que clarifiquem esta realidade e orientem a pratica baseada na evidéncia por parte
do enfermeiro de salde materna e obstétrica.

Palavras-chave: aleitamento materno; esclerose multipla; prevaléncia

ABSTRACT

Framework: In Portugal there are no data about breastfeeding concerning women suffering from multiple sclerosis and
other international studies about this subject are not consistent as guidance for health professionals. Target: quantify the
preponderance of the breastfeeding in women suffering from multiple sclerosis in Portugal. Method: A describing,
observing and transversal study of Portuguese women that had at least one child after being diagnosed multiple sclerosis.
After approval by the National Data Protection Commission and respect for all ethical procedures, a protocol of online data
base was used from 6.11.2015 to 2.4.2016 and 39 questionnaires were received. Results: Based on preponderance of
breastfeeding at 1, 3, 6, 12, 18, and 24 months of a child's life there were prevalence of 76.9%, 53.8%, 46.2%, 23.1%, 12 8%
and 2.6% respectively. Furthermore, 15.4% of women did not breastfeed at all. Regarding the appearance of any outbreak
of the disease during the first 24 months after birth, 16 women answered positively (41%) and 23 women (59%) said they
didn’t breastfeed. From this 23 group, 19 women (82,6%) breastfed and 4 women (17,4%) did not breastfeed. Concerning
information and/or training about breastfeeding, 34 women (87,2%) acknowledged having received information. Main
conclusions: Women suffering from multiple sclerosis show a low preponderance of breastfeeding. These data are a first
contribution to start acknowledging Portuguese reality on this matter. However, more studies about this subject must be
implemented in order to guide the practice based on evidence of the midwives.

Keywords: breastfeeding; multiple sclerosis; preponderance
RESUMEN

Antecedentes: En Portugal se desconoce la practica de la lactancia materna en mujeres con esclerosis multiple y los pocos
estudios desarrollados a nivel internacional todavia no proporcionan una orientacidon coherente para los profesionales de la
salud.

1 Licenciada em Enfermagem. Pds-Graduagdo em Higiene e Segurancga no Trabalho. Frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia. Mail: danielaleal@sapo.pt, Portugal.

2 PhD, Professora na Escola Superior de Saude de Viseu, IPV.

3 PhD, Professor na Escola Superior de Saude de Viseu, IPV.


mailto:danielaleal@sapo.pt
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Objetivos: Cuantificar la prevalencia de la lactancia materna en las mujeres con esclerosis multiple en Portugal.Método:
Estudio descriptivo, observacional y transversal, tiendo una muestra mujeres portuguesas que habian tenido al menos un
hijo a partir del diagnodstico de la esclerosis multiple. Después de la aprobacion por la Comisién Nacional de Proteccién de
Datos y el respeto de los procedimientos éticos, se ha recurrido a un protocolo de recogida de datos online, de 06/11/2015
hasta 04/02/2016, siendo rececionados 39 cuestionarios. Resultados: La cuantificacion de la prevalencia de la lactancia
materna a los 1, 3, 6, 12, 18, y 24 meses de vida, se encontré la prevalencia de 76,9%, 53,8%, 46,2%, 23,1%, 12 8% y 2,6%,
respectivamente. Por otra parte, el 15,4% de las mujeres no amamantar en cualquier momento.En cuanto a la aparicion de
cualquier brote en los primeros 24 meses después del nacimiento, 16 mujeres (41%) dijeron que si y 23 mujeres (59%)
respondieron que no; de estos ultimos, 19 (82,6%) pertenecen al grupo de mujeres que amamantaron y 4 (17,4%) en el
grupo que no amamantar. Con respecto a la informacién / formacién sobre la lactancia materna, 34 mujeres (87,2%)
dijeron que habian recibido informaciéon / formacion sobre la lactancia materna.Conclusiones principales: Las mujeres con
esclerosis multiple tienen una prevalencia de la lactancia materna relativamente baja. Estos datos son una primera
contribucion para conocer el contexto portugués en este sentido. Sin embargo, se necesitan mas estudios para aclarar esta
situacion y guiar la practica basada en la evidencia de la matrona.

Palabras clave: lactancia materna; esclerosis miiltiple; prevalencia

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca crénica, desmielinizante e progressiva do Sistema Nervoso
Central, constituindo a causa mais comum de incapacidade neuroldgica ndo traumatica em adultos

jovens (Silva, 2010).

Os primeiros sintomas desta patologia surgem frequentemente entre 20-40 anos, durante a idade
fértil, sendo duas vezes mais prevalecente nas mulheres que nos homens, contudo ainda ndo hd uma
explicacdo cientifica para este facto. (Dias e Sobral, 2013) Apesar de a literatura apontar para quatro
formas de evolucdo clinica, a Esclerose Multipla Recidivante Remitente (EMRR), é a forma mais
comum de Esclerose Multipla (Marques, 2010). Os doentes com EMRR por norma apresentam
periodos de surtos (recidivas), podendo recuperar totalmente ou parcialmente (Marques, 2010). Os
surtos sdo um dos sinais diferenciadores desta patologia e caracterizam-se por episddios agudos de
manifestagdes de um ou mais sintomas novos, ou o agravamento de um sintoma ja existente, tendo

gue ter sempre uma duragdo igual ou superior a 24 horas (Marques, 2010).
QUADRO TEORICO

A EM é uma doenca do adulto jovem e mais prevalecente nas mulheres. A escassa evidéncia a nivel
internacional que oriente as praticas dos profissionais no que se refere as recomendacées durante a

gravidez e periodo de amamentacdo em mulheres com EM justificou este estudo.

Alguns autores estudaram o impacto da gravidez na EM sendo um assunto ainda hoje controverso
como referem Sobral e Dias (2013, p.293) “o impacto da gravidez na Esclerose Muiltipla tem sido um
assunto controverso ao longo dos tempos. Durante muitos anos, as mulheres com Esclerose Multipla
eram aconselhadas a ndo engravidar devido a possibilidade de deterioragdo neuroldgica. Para além
disso, também o padrao de progressao da incapacidade neurolégica ao longo dos anos interfere no

planeamento familiar e condiciona uma possivel gravidez.”
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No ambito da obstetricia, a maioria dos estudos evidenciaram que o “nimero de complicacdes
obstétricas nas mulheres com EM e de complicagdes no recém-nascido (prematuridade, baixo peso

ou malformacgdes fetais) é semelhante ao da populacdo saudavel.” (Silva, 2010, p.203)

O primeiro grande estudo sobre a influéncia da gravidez na Esclerose Mdltipla foi o estudo PRIMS
(Pregnancy in Multiple Sclerosis), publicado em 2004, no qual foram avaliadas prospectivamente 227
mulheres com Esclerose Multipla em 12 paises europeus (Vukusic et al, 2004). Esta investigacdo
evidenciou uma reducdo da atividade da doenca durante a gravidez, com uma frequéncia de surtos
mais reduzida, principalmente no terceiro trimestre (cerca de 70%), seguida de um aumento
significativo nos primeiros trés meses apds o parto quando comparado com a taxa de surtos no ano

anterior a gravidez.

Estes autores demonstraram que de uma maneira geral a gravidez ndo teria impacto na progressdo
da incapacidade, uma vez que se verificava uma reducdo do nimero de surtos durante a gravidez,
seguido de um possivel risco de aumento do nimero de surtos no periodo pds-parto, mas ndo

havendo no total dos dois periodos agravamento.

Quanto aos tratamentos para a EM, designados, agentes modificadores da doenca, estes tém como
objetivo diminuir a progressdao de incapacidade, diminuir o nimero de lesGes a nivel da RM e
diminuir o nimero de surtos (Batista, Sargento e Sousa, 2010). Estes tratamentos, segundo a FDA,
assumem a classificacdo B e C (Silva, 2010). Logo, segundo Sobral e Dias (2013, p.295), “as guidelines
mais recentes sugerem a cessagao dos agentes bioldgicos, pelos seus efeitos adversos na gravidez e
feto, trés meses antes da concec¢do. Se a gravidez ndo ocorrer, deve ser feita uma avaliagdo do caso,
mas em geral considera-se mais prudente suspender a terapéutica, pela auséncia de dados que

comprovem a sua seguranca na gravidez”.

N3o é conhecido se os agentes bioldgicos, utilizados no tratamento da Esclerose Multipla, passam
para o leite materno, logo por uma questdo de seguranca também nao devem ser administrados no
periodo em que a mulher esteja a amamentar (Sobral e Dias, 2013). Neste sentido, segundo estes
autores deve ser ponderado recomecar ou ndo os tratamentos no periodo pds-parto, de acordo com

cada caso clinico e com a vontade da mulher.

A investigacdo mais robusta e mais recentemente publicada, demonstrou que as mulheres com EM
gue amamentam em exclusivo durante dois meses tém um risco menor de recidiva da doenga nos
seis meses apds o parto, comparativamente com as mulheres que ndo amamentam exclusivamente.

(Hellwing, 2015)

Neste estudo, os investigadores da Universidade de Ruhr, na Alemanha, analisaram dados recolhidos

entre 2008 e 2012. A amamentac¢do exclusiva foi definida como auséncia de substituicdo do leite
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materno por suplementos pelo menos ao longo de dois meses. Das 201 mulheres estudadas, 120
amamentaram exclusivamente durante dois meses, em 42 mulheres a amamentacdo coincidiu com
suplementos alimentares nos dois meses apds o nascimento e 39 mulheres ndo amamentaram. O
estudo apurou que as 31 mulheres (38,3%) que ndo amamentaram exclusivamente tiveram uma
recidiva da doenca nos seis meses apds o parto, comparativamente com as 29 mulheres (24,2%) que

amamentaram exclusivamente ao longo de dois meses.

De acordo com estes investigadores, o efeito da amamentacao exclusiva parece plausivel, uma vez
gue a doenca regressou na segunda metade do ano apds o parto nas mulheres que amamentaram
exclusivamente, correspondendo a introducdao de suplementos alimentares e ao regresso da
menstruacdo. A introducdo de suplementos alimentares ou alimentos sélidos nos bebés conduz a
alteracOes hormonais na mae que resultam no regresso da ovulagdo. Os autores do estudo concluem
que estes resultados indicam que as mulheres com esclerose multipla deveriam ser apoiadas caso
decidam amamentar exclusivamente uma vez que esta medida ndo aumenta o risco de recidiva apds

o parto (Hellwing, 2015).

A inexisténcia de estudos na area do aleitamento materno em mulheres portuguesas com Esclerose
Muiltipla levou-nos a presente investiga¢cdo. Neste sentido este trabalho, de ambito nacional, teve
como objetivo quantificar a prevaléncia do aleitamento materno em mulheres com Esclerose

Muiltipla e assim contribuir para a criagdo de evidéncias cientificas nesta tematica.
METODOLOGIA

Realizamos um estudo quantitativo, do tipo descritivo, observacional e transversal. A amostra foi
constituida por mulheres portuguesas com Esclerose Multipla e definiu-se como critério de inclusao,

mulheres que tinham tido pelo menos um filho apds o diagndstico.

Como instrumento de colheita de dados, utilizimos um questionario on-line, composto por trés
partes. A primeira parte com questdes de caracterizacdo sociodemograficas, a segunda parte com
questdes sobre a patologia (Esclerose Multipla) e na terceira e ultima parte foram incluidas questdes
sobre parametros obstétricos, aspetos relacionados com o aleitamento materno e aspetos

relacionados com o periodo pds-parto.

Respeitando todos os procedimentos éticos e técnicos, previamente a aplicacdo do questionario,
desenvolvemos um conjunto sequencial de condutas no sentido de manter o anonimato, a
confidencialidade, a prote¢do dos dados e a liberdade de participagdo e de opinido, nomeadamente:
a submissdo do questiondrio a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD) com Deliberagdo n.2
1729/2016, o pedido para a aplicacdo do questionario ao Presidente da Associacdo de Doentes SPEM

(Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla) e obtenc¢do da respetiva autorizagdo.
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Assim sendo, foram rececionados 39 questiondrios que responderam ao questiondrio entre os dias
06/11/2015 e 02/04/2016. A amostra do estudo, que consideramos do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia, é constituida por 39 mulheres com Esclerose Multipla com idades compreendidas

entre 0s 27 e 0s 56 anos, sendo a média de idades de 39.9 anos.
RESULTADOS

Comegaremos por apresentar uma caracterizagdo da amostra. Neste sentido, a maior parte das
mulheres residem na cidade (64,1%), vivem com companheiro (92,3%) e possuem habilitacGes
literarias ao nivel do Ensino Superior (64,1%). Em termos profissionais, a maioria (56,4%) apresenta
vida profissional ativa, sendo que 38,5% das mulheres apresentam profissdes intelectuais assim
como a mesma percentagem profissdes técnicas. Mais de metade das mulheres refere que o

rendimento mensal do seu agregado familiar é inferior ou igual a 1500€ (56,4%) cf tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

N.2 %

Variaveis (39) (100.0)
Idade

<=39 anos 18 46.2

>=40 anos 21 53.8
Local de Residéncia

Aldeia 7 17.9

Vila 7 17.9

Cidade 25 64.1
Estado Civil

Com companheiro 36 92.3

Sem companheiro 3 7.7
HabilitagGes Literarias

Até ao 122 Ano 14 35.9

Ensino Superior 25 64.1
Situagdo Laboral

Ativo 22 56.4

Nao Ativo 17 43.6
Tipo de Profissdo

ProfissGes Intelectuais 15 38.5

ProfissGes Técnicas 15 38.5

Profissdes Indiferenciadas 9 23.1
Rendimento Mensal do Agregado Familiar

< 1500€ 22 56.4

» 1500€ 14 43.6

Quanto a prevaléncia do aleitamento materno, é de referir que 56% das mulheres (22) responderam
ter amamentado pelo menos uma vez e 44% (17) referiram ndo ter amamentado. Contudo, quando
analisamos os resultados especificos a cada periodo de amamenta¢dao sobre a duragdo do
aleitamento materno nas mulheres que constituiram a amostra, verificdmos que até as primeiras
duas semanas amamentaram 84,6% das mulheres (33), até ao primeiro més amamentaram 76,9%
(30), até aos dois meses amamentaram 66,7% (26), até aos trés meses amamentaram 53,8% (21), até

aos seis meses amamentaram 46,2% (18), até aos doze meses amamentaram 23,1% (9), até aos 18
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meses amamentaram 12,8% (5), até aos mais de vinte e quatro meses ou mais apenas 2,6% (1)

amamentaram, cf. grafico 1.

Grafico 1 — Distribui¢do da prevaléncia do Aleitamento Materno em fungdo da idade puerperal

Grupo de mulheres que ndo amamentou
Grupo de mulheres que amamentou

Até as 2 Até ao 1° Até aos 2 Até aos 3 Atéaos 6 Atéaos 12 Atéaos 18 Mais de 24
semanas més meses meses meses meses meses meses

Quando questionamos se as mulheres tinham apresentado algum surto nos primeiros 24 meses apos
o parto, 16 mulheres (41%) referiram que sim e 23 mulheres (59%) responderam que ndo. Destas
Ultimas, 19 (82,6%) pertencem ao grupo de mulheres que amamentaram e 4 (17,4%) ao grupo que
ndo amamentaram. Analisando o periodo de ocorréncia do surto nas 16 mulheres que referiram
apresentar pelo menos um surto nos primeiros 24 meses apds o parto, metade das mulheres

referiram ter ocorrido até seis meses apds o parto.

No que concerne a questdo da informacgdo / formacdo sobre aleitamento materno, as mulheres, na
sua grande maioria (87,2% correspondendo a 34 mulheres), afirmaram ter recebido
informagdo/formagdo sobre aleitamento materno. A maior fonte de informagdo referida foram os
ensinos realizados pelo enfermeiro (71,4%), seguida dos ensinos realizados pelo médico (62,9%).

(Tabela 2)

Tabela 2 — Informag&o / Formagao sobre aleitamento materno

N.2 %
(39) (100.0)
Informagdo / Formagao sobre aleitamento materno
Nado 5 12.8
Sim 34 87.2
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Fonte de informagdo / formag3o sobre aleitamento materno

Médico 22 62.9
Enfermeiro 25 71.4
Outros profissionais de saude 9 25.7
Livros 12 34.3
Internet 11 31.4
Outro / N3o se aplica 2 5.7

Conseguimos verificar ainda, que quando questionadas como gostariam de alimentar o seu filho
numa eventual futura gravidez, cerca de 77% das mulheres responderam que gostariam de

amamentar.
DISCUSSAO

Dando resposta ao nosso objetivo, quantificar a prevaléncia de aleitamento materno em mulheres
com Esclerose Multipla em Portugal, consideramos que este estudo foi pioneiro em Portugal e no
mundo na medida em que desconhecemos estudos que deem resposta a este objetivo. Os estudos
disponiveis sobre amamentacdo e esclerose multipla centram-se sobretudo na relacdo de uma

varidvel sobre a outra, isto é, em que medida a amamentacdo condiciona o aparecimento de surtos.

Partindo deste pressuposto, auséncia de estudos com os quais possamos comparar 0S NOSsOS
resultados em igual contexto, prevaléncia de amamentacdo em mulheres com esclerose multipla,
optdmos por comparar os valores de prevaléncia de amamentacdo em mulheres com esclerose

multipla com os valores apresentados na populacdo de mulheres em geral.

Neste contexto, pelos valores de prevaléncia de amamentacao insertos no relatério de aleitamento
materno durante o ano de 2013 da Direc¢do-Geral da Saude (DGS, 2014), que se referem a
populacdo em geral, verificamos que até aos dois meses a prevaléncia de aleitamento materno é de
76,7%, enquanto a prevaléncia de aleitamento materno nas mulheres com EM, do nosso estudo, é
de 66,7%; até aos trés meses a prevaléncia na populagdo em geral é de 71% enquanto nas mulheres
com EM, do nosso estudo, é de 53,8%; até aos seis meses a prevaléncia na populacdo em geral é de

53,9% e nas mulheres com EM, do nosso estudo, é de 46,2%.

Destes primeiros resultados que obtivemos, conseguimos também reconhecer que as mulheres com
EM ndo conseguem adotar de forma consistente a pratica de aleitamento materno. Verificdmos que
6 mulheres responderam que nunca tinham amamentado, e que um numero significativo apesar de

terem iniciado a amamentagao mantiveram-na durante pouco tempo.

Pelos valores apresentados e comparando os valores de prevaléncia de amamentacao em mulheres
com esclerose multipla com os apresentados pela populagdo de mulheres em geral, publicados em
2014 pela DGS, verificamos que a nivel nacional as mulheres com Esclerose Multipla apresentam
uma prevaléncia de aleitamento materno sempre inferior, o que nos leva a reflexdo: em que medida

as mulheres com esclerose multipla se sentem seguras para amamentar? Esta serd uma excelente
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qguestdo a investigar em estudos futuros, eventualmente de ambito qualitativo, de modo a conseguir

captar o significado da experiéncia vivida.

Com base na evidéncia cientifica disponivel, é pratica encorajar o aleitamento materno em mulheres
com Esclerose Multipla com baixo risco de vir a desenvolver surtos no periodo pds-parto, isto é,
doentes que apresentem uma baixa taxa de surtos antes e durante a gravidez (Vukusic et al, 2004).
Contudo, o conhecimento sobre o impacto da gravidez e consequentemente sobre o aleitamento
materno nas mulheres com Esclerose Multipla seguramente ainda terd um longo caminho a

percorrer.
CONCLUSAO

Em suma, concluimos que a prevaléncia de aleitamento materno em mulheres com Esclerose

Muiltipla é inferior ao verificado na populagdo de mulheres em geral.

Os dados da nossa investigacdo constituem um primeiro contributo para se comecgar a conhecer o
contexto portugués a este respeito, e expGe a necessidade de que esta problematica continue a ser

estudada.
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