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RESUMO

O impacto do nascimento pré-termo tende a ser experiéncia emocionalmente
estressante para a maioria das maes, estando essas expostas a sintomas de
ansiedade e depressao. A separagao precoce entre mae-filho pode dificultar a
construgdo do vinculo comprometendo a relagdo da diade. O objetivo do
estudo apresentado foi investigar a influéncia do contato pele a pele precoce
realizado entre mée e recém-nascido pré-termo com peso de nascimento de
1.000g a 1800g nas repercussdes do estresse materno. Realizado estudo
clinico aleatorizado, no qual o grupo experimental (n=30) realizou duas
sessOes de contato pele a pele entre 24h e 72h pds-parto e 0 grupo controle
(n=30) nao realizou a exposicado nesse periodo. O ultrassom transfontanela foi
realizado antes da primeira sesséo do contato pele a pele e depois da segunda
exposicdo. Caso fosse observado aumento da incidéncia de hemorragia
intraperiventricular, o estudo seria interrompido. Foram coletadas por meio de
questionario, informacdes maternas relativas a condicdo socioecondmica,
demografica, habitos de vida, relacbes familiares e planejamento da gravidez.
Foram avaliados sintomas de ansiedade (IDATE) antes e depois da exposicao
e sintomas de depressdo poés-parto (EPDS) no sétimo dia pds-parto e aos
quatro meses de idade gestacional corrigida do recém-nascido pré-termo. No
grupo controle os sintomas de ansiedade foram avaliados entre 24h e 72h pés-
parto. Observou-se reducdo de 16,6% dos sintomas de ansiedade
moderada/grave ap0s o segundo contato pele a pele. No entanto essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,166). Observou-se reducéo
dos sintomas de depressao pés-parto ao longo do tempo em ambos 0s grupos,
sendo tal diminuicdo significativa no grupo controle (p=0,005). No sétimo dia
pos-parto e aos quatro meses de idade gestacional corrigida do recém-nascido
pré-termo ndo se observou diferenca significativa entre os grupos (p=0,845;
p=0,139; respectivamente). Houve perda de 43,6% da amostra e a analise das
perdas ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa. Apesar baixo
poder amostral e da auséncia de resultados estatisticamente significativos,
essa investigagdo sugeriu que a aproximacdo méae-filho pré-termo pode ser

importante para a reducédo da ansiedade materna.



ABSTRACT

The impact of preterm birth tends to be emotionally stressful experience for
most of the mothers who are susceptible to experience symptoms of anxiety
and depression. Early maternal-infant separation may impair the attachment
formation. The objective of this study is to investigate the influence of early skin-
to-skin contact between mother and preterm infant with birth weight between
1,000 to 1,800 g on the repercussions of maternal stress. A randomized control
study was performed in which the experimental group (n = 30) performed two
sessions of skin to skin contact between 24 and 72 hours postpartum and
control group (n=30) did not undergo exposure during this period.
Transfontanellar ultrasound was performed before and after the exposure. This
investigation would be interrupt if there was an increase in the incidence of
intraventricular hemorrhage. Informations about maternal socio-economic-
demographic status, lifestyle, family relationships and pregnancy planning were
investigated. Symptoms of anxiety (IDATE) - before and after exposure, and
symptoms of postpartum depression (EPDS) -, on the seventh day after delivery
and at four months' corrected gestational age of the preterm infants were
evaluated. In the control group the anxiety symptoms were assessed between
24h and 72 hours postpartum. A reduction of 16.6% in the symptoms of
moderate/severe anxiety after the second skin-to-skin contact was observed.
However this difference was not statistically significant (p=0.166). A reduction of
the symptoms of post-partum depression over time was observed in both
groups, though it was significant just in the control group (p=0.005). On the
seventh day after delivery and four months' corrected gestational age of the
preterm infant it was not observed significant difference between groups
(p=0.845, p=0.139, respectively). There was a loss to follow-up of 43.6 % of the
sample and analysis of losses did not show statistically significant difference.
Despite the small sample power and lack of statistically significant results, this
research has sugested that maternal-preterm infant closeness is important to

reduce maternal anxiety.
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1. JUSTIFICATIVA

O Hospital Sofia Feldman (instituicdo onde trabalho) oferece leitos
para as maes de bebés internados na UTIN para que elas possam
permanecer ao lado de seus filhos 24h por dia. No entanto, percebe-se
gue mesmo existindo tal estratégia, existe dificuldade de aproximacéo
entre mae e bebé&, especialmente com relacdo aqueles que se
encontram em uso de suporte ventilatorio.

Equipamentos médicos complexos, o risco de vida da crianca, a
imagem da crianca e o que ela representa para mae sao alguns fatores
complicadores para formacdo do vinculo nesse contexto! (Gathwala,
2008).

O contato pele a pele realizado por meio do posicionamento
canguru é o objeto de estudo desta dissertacdo. Em 2011, tive
oportunidade de participar junto ao grupo de pesquisa deste tema, da
publicacdo de trés artigos em revistas nacionais e internacional:
“‘Comparacao da Adesao Materna as Orientagdes do Método Mae

n2

Canguru no Pré e Pés alta do Hospital Sofia Feldman”s (Chagas et al

2011), “Os efeitos da posi¢cdo canguru em resposta aos procedimentos
dolorosos em recém-nascidos pré-termo: uma revisdo da literatura™
(Maia et al, 2011) e “Safety of kangaroo mother care in intubated
neonates under 1500g”* (Azevedo et al, 2011).

Por meio desse projeto investiguei se o contato pele a pele
realizado precocemente (entre 24h e 72h apo6s parto) comparado ao
mesmo contato realizado apds esse periodo diminui o estresse materno.
Durante a coleta de dados encontrei algumas dificuldades como, por
exemplo, a impossibilidade de ajuda financeira. Tal fato impediu a
analise do horménio cortisol coletado durante o periodo de um ano,
totalizando 300 amostras. O projeto foi encaminhado para O6rgaos
financiadores como FAPEMIG e CNPq por duas vezes, no entanto, nao
obtivemos sucesso. Sendo assim, finalizei essa dissertagao avaliando o
estresse materno poés-parto (sintomas de ansiedade e depressao) de
maes que tiveram filhos pré-termo (RNPT) com peso ao nascer de 1.000

a 1.800 gramas que realizaram ou ndo o contato pele a pele precoce.
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2. INTRODUCAO

A aproximacao entre mée e filho é considerada fator determinante
para o desenvolvimento do vinculo entre mamiferos. Essa construcéo
envolve a mée, como provedora dos cuidados e o filho como receptor. O
desenvolvimento € dindmico e reciproco havendo necessidade do
comprometimento de ambos®.

A separacao precoce entre mae-filho foi descrita em mamiferos.
Estudos em roedores observaram que a interrup¢do do contato da mae
e do filhote nos primeiros dias poOs-parto parece estar relacionada a
alteracdes do desenvolvimento cerebral, da expressdo génica, da
ansiedade, das desordens afetivas, do sistema enddcrino e a regulacao
das repostas ao estresse®°.

Ratos desenvolvem vinculo com suas mées, sendo esse
dependente da aproximacgao continua. O ventre materno apresenta forte
odor gue atrai o filhote, facilitando a localizacdo do mamilo e a succgéo. A
inibicho da atividade do bulbo olfatério, realizada em laboratério,
promoveu a diminuicdo do ganho de peso dos filhotes e aumentou a
taxa de mortalidade nos primeiros dias de vida®.

A separacédo dos roedores do seu filhote por 10 dias pode alterar
0 comportamento também da progenitora. Ratas que permaneceram
afastadas de seus filhotes por esse periodo apresentaram postura
passiva durante os cuidados com a cria. Elas deitavam ao lado ou sobre
seu filhote para alimenta-lo, sem interagir com ele. Em relacdo aos
filnotes, esses apresentavam respostas exacerbadas frente a situacéo
de estresse (maior producéo de adrenocorticosteréide)>®.

Estudos em primatas ndo humanos também sugerem que as
primeiras horas e dias (tempo ainda ndo determinado) apdés o
nascimento s&o essenciais para a motivagcdo materna com a prole. Em
geral, o contato de 5 a 10 minutos da diade genitora-prole apos o
nascimento é suficiente para que os primatas ndo humanos reconhegam
o odor da cria e evitem rejeices’. Eles mantém contato fisico continuo
com seu filhote por volta de sete semanas pés-parto. Estudo

experimental analisou a influéncia da separacdo materna no
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comportamento na fase adulta de 22 macacos “rhesus”. Metade da
amostra conviveu com a made na mesma jaula durante sete meses. A
outra metade foi encaminhada ao “bergario”, nas primeiras 24h de vida,
e permaneceu em incubadora equipada com balanco e almofada macia
aquecida. A partir de 14 dias de vida, eles comecaram a ter contato com
outros macacos “rhesus”. Aos 11 anos de idade, os dois grupos foram
avaliados quanto ao comportamento socio-afetivo. Os macacos “rhesus”
gue foram separados das maes apresentaram locomoc¢ao (p<0,05) e
exploracdo do ambiente restrita (p<0,05), quando comparados aqueles
que permaneceram em contato continuo com a mée nos primeiros sete
meses de vida®.

Em humanos, o contato entre mée e filho é usualmente iniciado
imediatamente apds o nascimento. O recém-nascido (RN) despido é
posicionado em prono sobre o térax desnudo da mée e € coberto por
manta. Estudo sugere que o contato pele a pele precoce favorece o
sucesso ha primeira amamentacdo e a manutencdo do aleitamento
materno nos primeiros quatro meses de vida do RN. Além disso,
favorece a estabilizacdo cardiorespiratoria nas primeiras seis horas de
vida do RN e dos niveis de glicose entre 75 e 90 minutos de vida do
recém-nascido (RN)°.

Segundo Klaus & Kennell (1993)*, h4 um periodo onde o apego
dos pais ao bebé floresce, é o chamado periodo sensitivo. Essa fase de
contato entre pais e filhos nos primeiros minutos, horas ou dias de vida,
pode alterar o comportamento subsequente dos pais com seus bebés.
Bystrova et al (2009)* estudaram as repercussdes a longo prazo da
separacao precoce em 176 pares de maes e filhos (recém-nascidos a
termo saudaveis). Foi observado que criancas colocadas em contato
pele a pele ou que sugaram ao seio precocemente, durante as primeiras
2h de vida, apresentaram maior capacidade de autorregulacdo (p=0,01)
e de reciprocidade com sua mae, aos 12 meses de vida pds-natal
(p=0,003), em relacédo aquelas que foram separadas das suas maes. Os
resultados sugerem que o contato precoce pele a pele realizado nas

primeiras duas horas de vida promove efeitos prolongados na interagao
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e na autorregulacéo da crianca. Esse achado parece estar relacionado a
existéncia do periodo sensitivo.

A separacdo mae-filho imediatamente ap0s o nascimento pré-
termo é comum em alguns hospitais, sendo justificada pela necessidade
de intervencdo invasiva imediata, que possibilita a sobrevivéncia do

recém-nascido pré-termo (RNPT)%%3,

A proporcéo crescente de RNPT,
principalmente os de muito baixo peso (< 1500g) que necessitam de
cuidados intensivos, é considerada problema grave de saude publica.
Estima-se que anualmente nascem cerca de 15 milhdes de recém-
nascidos pré-termo (RNPTSs), sendo que Brasil, Estados Unidos, india e
Nigéria estdo entre os dez paises que apresentam as maiores taxas de
nascimento pré-termo**,

Logo apdés o nascimento, o0os RNPTs geralmente sé&o
encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), local
desconhecido pelos pais, onde o filho permanece até apresentar
condi¢Bes clinicas para receber alta. Nesse ambiente, 0s pais convivem
com profissionais que sdo responsaveis pelo RNPT e enfrentam,
possivelmente, situacdes de estresse relacionadas ao risco iminente de
perda de seu filho™.

Em funcdo da complexidade do nascimento pré-termo, as maes
desses recém-nascidos (RNs) tendem a apresentar maior risco de
desenvolvimento de estresse psicossocial. Além disso, o risco para o
aparecimento de sintomas de depressao pos-parto é duas vezes maior
gue o das maes dos recém-nascidos termo (RNTs), e o risco de
sintomas de ansiedade, quase trés vezes maior. Dentre os fatores de
risco para o estresse psicossocial nessa populacdo, destacam-se a
depressao ou a ansiedade durante a gestacao, historia pessoal e familiar
de depressdo, baixo suporte socioeconémico, baixa escolaridade e
eventos estressantes durante a vida, como parto prematuro
anterior'®1"1819,

Em relacdo as mées de RNPTs menores que 32 semanas de
idade gestacional (IG), o estresse psicossocial pode variar de 13 a 40%
nos primeiros meses poés-parto e pode, ainda, estar presente em 26%
dessas mées, dois anos pds-parto®®. Estudo de coorte prospectivo
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investigou a influéncia do parto pré-termo (<30 semanas de IG) na
salude mental dos pais (sintomas de ansiedade e depressao), na
organizacédo familiar (avaliagdo do suporte social) e no estresse paterno
(indice de estresse dos pais), aos dois e sete anos pos-parto. Os RNs
incluidos foram divididos em dois grupos, RNPTs (n=183) e RNTs
(n=66). Sete anos pos-parto, foi observado que os pais do grupo dos
RNPTs apresentaram maior taxa de sintomas de ansiedade moderada a
grave (p=0,03), assim como sintomas de depressao (p=0,03), menor
organizacdo familiar (p<0,05) e maior nivel de estresse (p<0,001) em
relagdo aos pais dos RNTs. Observou-se associacdo entre a menor
organizagdo familiar e o maior estresse dos pais aos dois e sete anos
pos-parto (p<0,001). Os resultados sugerem que 0O nascimento pré-
termo pode influenciar o comportamento dos pais nos primeiros anos de
vida do RNPTZ,

Mées de RNPTs tendem a olhar, sorrir, vocalizar e tocar nos seus
filhos com menor frequéncia que as maes de RNTs. Isso pode ocorrer
devido aos altos niveis de estresse e a baixa responsividade do RNPT.
O RNPT apresenta interagéo restrita, demonstrando baixa capacidade
de resposta positiva e negativa a estimulacdo de sua méae. Essa
dificuldade de interacdo mae-filho pode prejudicar a formacdo do
vinculo, o aprendizado das interacbes sociais e a maturacao
cerebral®**8,

Estudo observacional investigou a associacdo entre estresse
materno e a qualidade da interacdo mae-filho (aos 6 e 18 meses de
idade gestacional corrigida - IGC) em maes de RNPTs (n=47, idade
gestacional - 1G:<34 semanas) e RNTs. A analise multivariada mostrou
gue maes de RNPTs com altos niveis de estresse emocional
apresentaram menor sensibilidade as necessidades do filho e maior
comportamento controlador durante a interacdo mae-filhno aos seis
meses de IGC (p<0,05) em relacédo as mées de RNTs. N&o se observou
diferenca estatistica aos 18 meses de IGC. Os resultados sugerem que
0 estresse materno sofrido apds o nascimento do RNPT pode perdurar

ao longo do tempo, influenciando diretamente a relacdo mée-filho?.
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Pesquisas sugerem que o contato pele a pele entre mde e RNPT

pode favorecer a redugdo do estresse materno®**##°

. Estudo quase
experimental brasileiro investigou a influéncia do contato pele a pele em
relacdo aos sintomas de depressdo pos-parto em méaes de RNPTs
(n=177; peso de nascimento < 2.000g). A avaliacdo da depressao foi
realizada na admissdo do RNPT na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e, posteriormente, na alta hospitalar. Ap6s alta da
UTIN, as mées eram orientadas a realizar o contato pele a pele
diariamente, pelo maior tempo possivel (minimo uma hora a cada
exposigdo). Os resultados mostraram redugéo de 37,3% para 16,9% dos
sintomas de depressao pos-parto (p<0,001). Os autores atribuem essa
reducdo & intervencdo do contato pele a pele®®. No entanto, essa
investigacdo apresenta limitagdes. A primeira avaliacdo dos sintomas de
depressdo pdés-parto aconteceu durante a admissao na UTIN. Sabe-se
gue esse momento é considerado periodo de crise e instabilidade
emocional da mée em funcédo do risco de vida do RNPT. A segunda
avaliacao foi realizada na alta hospitalar, momento em que, geralmente,
as maes estdo mais tranquilas e satisfeitas com a recuperacao do seu
filho. Esses fatores de confusdo podem ter alterado os resultados. Seria
interessante a investigacdo dos sintomas de depressdo pdés-parto em
grupo controle semelhante ao investigado que néo realizasse contato
pele a pele durante a internacao.

O primeiro contato pele a pele entre mae e RNPT pode ocorrer
precocemente (RNPTs estaveis) ou tardiamente (RNPTs que demandam
suporte ventilatério em sala de parto). Estudos sugerem que o tempo de
inicio pode variar de 10h a seis dias pos-parto, dependo da condicao
clinica do RNPT e da rotina dos cuidados do servico??®%. Estudo
experimental investigou a influéncia do contato pele a pele precoce
(mediana do tempo de inicio: 19h pd6s-nascimento; n= 37; IG média=
36,6+2,18 semanas; peso médio de nascimento= 2.075+272,4q) e tardio
(mediana do tempo de inicio: 28,5h pds-nascimento; n= 36; IG média=
36,0+2,06 semanas; peso médio de nascimento= 2.077+291,6Q)
realizado em RNPTs em relacdo as taxas de mortalidade até 28 dias de
vida, intercorréncias nos primeiros 28 dias de vida e ganho de peso. Os



21

resultados indicaram que a taxa de mortalidade até 28 dias de vida foi
maior no grupo que realizou o contato pele a pele precoce, no entanto
essa diferenca nao foi significativa (p=1,00). Nao se observou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo a ocorréncia de
morbidades nos primeiros 28 dias de vida (p=0,24). Os RNPTs do grupo
de contato precoce apresentaram menor perda de peso nas primeiras
24h de vida, sendo essa diferenca significativa (p=0,02)*. Outros
estudos com desenho semelhante e maior poder amostral poderiam
investigar a influéncia da precocidade do contato pele a pele nesses
desfechos.

A literatura sobre as diferencas entre o contato pele a pele
precoce e tardio entre made e RNPT € escassa. Nao foram localizadas
investigacbes que estudaram a influéncia desse tempo sobre as
repercussdes no estresse materno. O objetivo do presente estudo é
investigar as repercussdes do contato pele a pele precoce entre mae e

RNPT nos indicadores de estresse materno.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Mamiferos e o periodo sensitivo

Modelos animais em mamiferos tém sido realizados para analisar
e compreender a complexa construcdo do vinculo entre mée e prole’. O
comportamento materno dos mamiferos é extremamente variavel.
Coelhos permanecem em contato com sua cria durante curtos
momentos do dia, enquanto primatas acompanham os filhotes por toda a
vida. O desenvolvimento do vinculo entre a progenitora e sua cria é
complexo e envolve diretamente o0  sistema  sensorial
(predominantemente olfativo, nos roedores, e visual, nos primatas)®. O
filhote € capaz de captar o estimulo sensorial para produzir a resposta
motora necessaria a sua sobrevivéncia. Dentre as caracteristicas mais
importantes envolvidas na formacdo do vinculo, encontra-se a
motivacdo. O cheiro do leite materno pode ser considerado estimulo
para a busca do seio da mae®**>.

Durante o pos-parto imediato, as ratas exibem comportamento
particular. Nesse periodo, elas apresentam hipersensibilidade olfatoria, o
gue leva ao desenvolvimento da aversdo ao filhote recém-nascido,
especialmente em relacdo ao seu odor. A ocitocina liberada nas
primeiras horas apdés o parto parece atuar diretamente na regido do
bulbo olfatério, diminuindo a capacidade olfativa materna. Isso pode ser
considerado marco importante para o inicio da aceitacao do filhote. Apos
esse periodo, as ratas se envolvem nos cuidados de forma intensa,
porém ndo seletiva. Assim, qualquer filhote de outra rata que for
colocado no seu ninho sera cuidado como a propria cria. As ovelhas
apresentam comportamento diferente, pois s6 se envolvem com o0s
filhotes apds identificar suas caracteristicas, processo gue acontece
precocemente?.

O periodo sensitivo (periodo critico para a formacao do vinculo
progenitora-prole) foi descrito em ratos. Neurocientistas supfem que
essa fase corresponde aos primeiros 10 dias de vida de roedores.
Durante tal periodo o filhote ir4 desenvolver o olfato, sentido primordial

para sua existéncia, visto que ele apresenta pobre “input” sensorial
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(olfatorio e somatosensorial) e depende do aprendizado do odor materno
para procurar a méae, que oferece aguecimento, protecdo e alimento.
Durante a vida adulta, esse sentido serd essencial para a reproducao.
Os filhotes sédo participantes ativos da interacdo com a mae, 0 que
ocorre por meio de lambidas e aconchego. Nos primeiros 10 dias de vida
0s roedores apresentam resposta atenuada ao estresse
(hiporesponsividade), existindo baixa liberacdo de cortisol. Isso o0s
mantém proximos da méae para, entdo, desenvolver o vinculo. No
entanto, os filhotes tornam-se mais vulneraveis a um predador®.

Estudos com ratos simularam o comportamento abusivo materno
para investigar o desenvolvimento do vinculo nos filhotes. Foram
realizados estimulos dolorosos (eletrochoques na cauda) enquanto 0s
filhotes estavam sendo aconchegados por suas maes. Eles néo
demonstraram comportamento aversivo em relacao as suas maes apoés
os estimulos de dor. Acredita-se que a justificativa para tal
comportamento seja a imaturidade da amigdala (estrutura encefélica
componente do sistema limbico), nos primeiros 10 dias de vida, que
impede a correlagdo da dor com o comportamento materno. A partir do
décimo dia pés-parto, os filhotes comecam a sair do ninho (exploracao
do ambiente) e a atividade da amigdala € iniciada, promovendo reacfes
de medo ou cautela em relacdo aquilo que oferece risco ao filhote. Inicia-
se assim, o preparo para a vida independente®* "2,

A separagdo da mde de seu filhote imediatamente apds o
nascimento parece ativar o eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal da prole,
promovendo aumento da liberacdo de horménio adrenocorticotrofico
(ACTH), seguido do cortisol. Esse aumento pode gerar
comprometimento cerebral, alteracbes comportamentais e aumentar o
risco de doencas relacionadas a ansiedade. A separacdo repetida de
ratos das suas maes promoveu alteragdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, das regibes do coértex pré-frontal e hipocampo, além de
sintomas de ansiedade e depress&o’.

Estudo experimental investigou os efeitos da separagdo mae-filho
(entre 10 e 13 dias p0Os-natais) na resposta ao estresse na fase adulta de
roedores. Ratos que foram separados das suas maes apresentaram



27

maiores niveis de cortisol (p<0,001), assim como reacdes de imobilidade
frente & situacéo de estresse (duas horas de natacao forcada) (p=0,016).
Os resultados reforcam a teoria do impacto das experiéncias precoces
na regulacéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal na fase adulta®.

Psicllogos e neurocientistas interessados na relacdo maéae-filho
tém estudado essa interacdo em modelos animais, especialmente em
roedores. Estudo experimental observou que ratos que receberam
maiores numeros de lambidas e carinhos, nos primeiros 6 dias de vida,
apresentaram, na idade adulta, maior plasticidade cerebral, revelada por
formacdes dendriticas mais longas'®. O mesmo grupo ja havia descrito o
comportamento de ratas apos o parto. Observou-se que elas lambiam e
faziam mais carinhos nos seus filhotes no periodo entre o terceiro e
oitavo dia pés-parto, quando comparado ao nono e décimo (p< 0,01). A
investigacdo concluiu que esse tipo de contato entre mée e filhote pode
revelar a qualidade do cuidado da progenitora e regular respostas a
situacdes de estresse enfrentadas pelo filhote®".

Em outro estudo experimental, esse grupo investigou a influéncia
do comportamento materno (avaliacgdo do numero de lambidas e
aconchegos) no desenvolvimento da motivacdo do filhote (avaliada
dosagem de dopamina, considerada marcador biolégico da motivacao)
durante a busca pelo alimento. Foi observado que filhotes que
receberam maiores numeros de lambidas e aconchego apresentaram
maior motivacao (maiores niveis de dopamina) para busca de alimentos
caloricos (p<0,001). Resultados sugerem gue o comportamento materno
pode influenciar diretamente o desempenho do filhote®?.

A relacdo mae-filhote foi descrita em primatas ndo humanos3***°,
As diferentes respostas do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, apdés a
separacdo do filhote dos membros da familia (mae, pai e irmaos), foi
investigada em 37 primatas ndo humanos. Durante os primeiros 60 dias
de vida dos filhotes, foram contados 0s numeros de lambidas,
aconchegos e rejeicdes (comportamentos agressivos) que eles recebiam
de seus familiares. Aos 6, 12 e 18 meses, os filhotes foram separados
de suas familias e colocados dentro de uma jaula pequena por 8h
consecutivas (simulagéo de situacéo de estresse). A urina foi analisada



28

guanto a concentracdo do cortisol. Os resultados sugerem que primatas
gue receberam maior numero de rejeicbes apresentaram maiores taxas
de cortisol aos 6, 12 e 18 meses (p<0,05 aos 6 e 18 meses). Segundo
0s autores, o desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal é
dependente da caracteristica do cuidado precoce™.

Em humanos, a transferéncia do ambiente intrauterino para o
extrauterino proporciona diversas estimulagbes sensoriais que sao
mediadas principalmente pelo cuidador principal (na maior parte das
vezes, a mae). O toque, proporcionado pelo contato pele a pele precoce,
apos o nascimento estimula o olfato do RN e, assim, o incentiva a
buscar o seio materno. Inicia-se, assim, o0 desenvolvimento do
vinculo™!’. Estudos investigaram o comportamento de RNs de mées que
tiveram liquido amniético aplicado na regido das mamas imediatamente
apos o parto. Os RNs que foram colocados sobre o ventre das maes
imediatamente ap0s o parto realizaram movimentagdo similar ao
engatinhar na direcdo da mama para realizar a primeira sucgao ao seio.
Acredita-se que eles tenham sido guiados pelo odor conhecido do
liqguido amniético. O processo de desenvolvimento do vinculo envolve
proximidade e reconhecimento do cuidador, seguidos do envolvimento
emocional. Essa aproximacgao promovera alimentacao, protecao e calor,

necessarios a sobrevivéncia do RN,

3.2. Contato pele a pele

O contato pele a pele, usualmente, é iniciado na sala de parto.
Associado a succao ao seio, o contato parece facilitar o reconhecimento
do odor do leite materno, favorecendo a manutencéo do aleitamento nos
primeiros meses de vida do RN'®. Os efeitos do contato pele a pele
realizado imediatamente apdés o0 nascimento foram estudados em
relacdo as taxas de aleitamento materno exclusivo a alta hospitalar.
Estudo multicéntrico (n=21.842) verificou que o contato pele a pele
realizado imediatamente apds o parto por trés horas consecutivas pode
aumentar em até 3 vezes a chance do RN receber alta em aleitamento

materno exclusivo (OR=2,957; IC95% 2,763 - 3,165)'°. Estudo de
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revisdo sistematica identificou achado semelhante, no entanto, foi
ponderado que o menor rigor metodolégico encontrado em diversas
investigacbes pode ter influenciado os resultados encontrados®.

O contato pele a pele realizado em sala de parto parece
influenciar a recuperacdo da mae do RN. Quando o RN é colocado em
prono sobre o térax da mé&e durante a primeira hora de vida, ele
apresenta movimentos de flexéo e extensdo de quadris e joelhos. Maes
relataram que perceberam contracdes uterinas durante esse processo. A
atividade motora neonatal parece auxiliar a expulsdo da placenta, além
de prevenir o acimulo de sangue dentro do Utero®. Estudo experimental
aleatorizado investigou a influéncia do contato pele a pele (primeiras
duas horas de vida) no tempo de expulsdo da placenta e no relato da
dor de maes (n=274) durante o reparo da episiotomia. O tempo de
expulsdo da placenta foi significativamente menor nas maes que
realizaram o contato pele a pele na sala de parto (p=0,05), no entanto,
ndo se observou diferenca entre os grupos em relacédo ao relato da dor
(p=0,78)*.

A separacao da diade méae-filho no periodo pés-parto imediato
ainda ocorre em alguns servi¢os. Algumas instituicbes adotam a rotina
de vestir e enrolar o RN antes de apresenta-lo a méae. Estudo
experimental verificou que RNs (n=151) que foram separados das suas
maes ou enrolados logo apds 0 nascimento apresentaram menor
interagcdo durante a amamentacdo no quarto dia de vida (p<0,05),
guando comparados aos RNs que realizaram contato pele a pele na sala
de parto (primeira hora de vida). Além disso, as maes desses RNs
apresentaram comportamento mais rispido em relacdo aquelas que
realizaram o contato pele a pele na sala de parto®.

Estudo observacional prospectivo descritivo investigou as reacdes
de criangcas nascidas de parto vaginal (n=21) e cesarea (n=10) a
separacao breve materna (interrupcdo do contato pele a pele precoce
por cinco segundos), seguida da reaproximacdo entre mae e filho. Foi
observado que os bebés que nasceram de parto normal choraram mais
gue os nascidos de parto cesarea, ao serem separados das suas maes.
No entanto, essa diferenca n&do foi significativa (80% versus 50%;
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p=0,09). As criancas nascidas de parto normal demoraram mais tempo
para se acalmar apos a reaproximacado (p=0,004). Os autores sugerem
que a menor resposta a separagdo dos RNs que nasceram de parto
cesarea pode ser devida a alteracdo precoce do vinculo. Segundo o
modelo da teoria do vinculo, esses RNs podem apresentar maior
dificuldade para se apegar as suas maes?®. O tempo de separacéo entre
mae e filho foi breve. Os resultados nao esclarecem se a presencga do
choro ocorreu pela separacdo da diade ou pela propria manipulacao do
RN. Imediatamente apdés o nascimento, o RN tenta se adaptar a
mudanca do ambiente intra para o extrauterino. Manipula¢gdes durante
esse periodo podem gerar estresse para o RN.

O contato pele a pele na sala de parto também foi estudado em
pais dos RNs. Estudo observacional investigou a influéncia do contato
pele a pele na sala de parto (5 a 30 min pés-parto cesarea) realizado
entre mae/filho (n=17) e paiffilho (n=20), no comportamento das maes,
dos pais e dos RNs, assim como no inicio da amamentacdo. A
amamentacao foi mais precoce no grupo que realizou contato pele a
pele com a mée (p=0,018), em relacdo ao que realizou o contato com o
pai. Durante o contato pele a pele, as méaes tocaram seus filhos mais
vezes que o0s pais, durante a mesma exposicdo (p=0,001). As maes
sorriram menos durante o contato pele a pele em relacdo aos pais, no
entanto, essa diferenca nao foi significativa (p=0,53). Nao se observou
diferenca entre os grupos em relacdo a frequéncia de beijos que eram
dados nos filhos (p=0,922). O contato pele a pele com a mae
possivelmente favoreceu a precocidade da amamentagao em funcao do
posicionamento em prono sobre o térax favorecer a busca da mama. Os
RNs que realizaram o contato pele a pele com o pai s6 tiveram contato
com a méae 30 minutos apds o nascimento. Pais e maes tocaram seus
filhos durante o contato pele a pele. As maes tocaram mais vezes com
as pontas dos dedos, enquanto os pais tocaram a maior parte do tempo
com a palma da méo. O toque continuo do pai pode ter sido a causa do
ndmero menor de toques durante a exposicdo?*.

O contato pele a pele foi estudado em RNPTs. O cuidado canguru
pode ser uma estratégia para a realizacdo desse contato. Estudo de
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revisao sistematica sugere que essa intervencao pode estar relacionada
a diminuicdo da mortalidade no momento da alta hospitalar, assim como
entre 40 e 41 semanas de idade corrigida. Além disso, ele parece
diminuir o risco de infeccdo hospitalar, hipotermia, reduz tempo de
internacéo, favorece o ganho de peso e a manutencédo do aleitamento
materno exclusivo aos trés meses de idade cronolégica. Apenas um
estudo incluido nessa revisdo sistematica investigou os efeitos do
contato pele a pele entre mae e RNPT em relacdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor. Nao se observou diferenca significativa entre os
grupos que realizaram, ou ndo, o contato pele a pele?. Os resultados se
referem a RNPTs estaveis e ndo podem ser extrapolados para 0s
RNPTs instaveis (baixa validade externa). Além disso, a maioria dos
pesquisadores que coletou os dados dos estudos incluidos nessa
revisdo conhecia a alocacdo de cada participante nos grupos
experimental e controle (viés do pesquisador). Em algumas
investigacdes, nao ficou claro o método de randomizacao utilizado.
Estudo multicéntrico, descritivo, prospectivo e observacional
investigou a média de tempo que maes de RNPT extremos (<27
semanas) atrasavam para realizar o primeiro contato pele a pele
(n=520). Além disso, foram investigados os possiveis fatores que
afetaram esse tempo. Ponderou-se o niumero de RNPTs incluidos que
nao realizaram o contato pele a pele durante a internacdo hospitalar
(ndo oferecida a mée a intervencao). Dentre os hospitais incluidos no
estudo (sete hospitais da Suécia), foi observada variabilidade da
frequéncia da ocorréncia do contato pele a pele entre mde e RNPT
extremo (de 16% a 98%). Dos RNPTs incluidos no estudo, apenas
63,5% realizaram o contato pele a pele durante a internacao no hospital.
Os RNPTSs realizaram o contato pele a pele com suas maes, em média,
no sexto dia de vida (variabilidade de 0 a 44 dias). Menor idade
gestacional, maior risco clinico e maior tempo de ventilagdo mecéanica
foram responsaveis pelo atraso do contato pele a pele em RNPT
extremos (p<0,001). A baixa frequéncia do contato pele a pele relatada
por alguns servicos pode estar relacionada ao interesse restrito pela
metodologia Cuidado Canguru ou a falha na documentacdo da
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intervencado. Por outro lado, as altas taxas de relato do contato pele a
pele em alguns hospitais (98%) podem estar relacionadas a
hiperestimacéo dos efeitos da técnica pelos profissionais do servigo. O
tempo de inicio do contato pele a pele parece estar relacionado a rotina
de cada servico, assim como ao treinamento da equipe. RNPTs que
apresentavam maior risco clinico foram colocados em contato pele a
pele mais tardiamente em relacdo aos RNPTs estaveis. O suporte
ventilatorio pode gerar inseguranca na equipe para colocar esses
RNPTs em contato pele a pele com suas maes, mesmo havendo
protocolos e estudos clinicos randomizados que sugerem que essa
pratica é segura®®.

A seguranca da realizacdo do contato pele a pele entre mée, pai e
RNPT submetidos a suporte ventilatério foi estudada®’?®?°. Estudo
clinico prospectivo em que 0s sujeitos da pesquisa eram controles deles
mesmos (n=22) investigou a variabilidade da temperatura, frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio
(SatO,), fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) e a necessidade de
estimulagdo devido a apneias em RNPT extremos (média de 1G=25+4;
variabilidade 23+6 — 27+0). Nao foi observada diferenga clinicamente
significava em nenhuma das variaveis analisadas antes (2h), durante
(continuo) e apo6s o contato pele a pele (2h). Embora tenha permanecido
dentro dos valores de normalidade, durante o contato pele a pele com a
mae, observou-se aumento de 0,1°C na temperatura corporal e
decréscimo de 0,3°C durante a exposicdo com o pai (p=0,011)%*.

Estudo quase experimental investigou os efeitos do contato pele a
pele no controle da temperatura de RNPTs extremos (n= 26; IG média=
24semanas + 4dias; peso médio de nascimento: 600g) submetidos a
suporte ventilatério (ventilagdo invasiva e ndo invasiva). Os RNPTs
permaneceram em contato pele a pele por, em média, 95 minutos
(variagdo de 60-180 min) e realizaram a intervencdo, em meédia, no
quinto dia de vida. A avaliacdo da temperatura e da perda de liquidos
era realizada antes (30min), durante (de 15/15min) e ap6s (30 min) o
contato pele a pele. Foi observado aumento da temperatura durante o
contato pele a pele (p<0,001). N&o se observou diferenca de
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temperatura antes e ap0s o contato pele a pele (p>0,05). O contato pele
a pele parece seguro para prematuros extremos submetidos a suporte
ventilatério®.

O contato pele a pele realizado entre mde e RNTP parece
favorecer a interacdo mae-filho. Estudo clinico aleatorizado (n=65)
investigou a influéncia do contato pele a pele realizado diariamente
(1h/dia) nas primeiras oito semanas poés-parto, na interacdo méae-filho
aos 6 meses de IGC. Foram avaliados dois grupos controles, sendo que,
no primeiro, a mae foi encorajada a carregar o filho enrolado ou vestido
no colo por, pelo menos, uma hora continua por dia. No segundo grupo
controle, as maes néo foram encorajadas a realizar o contato pele a pele
nem a carregar o filho no colo. O grupo exposto apresentou
comportamentos sugestivos de corregulacdo com as méaes de forma
mais intensa que os dois grupos controles aos 6 meses de IGC
(p=0,02)*,

Estudo de coorte, prospectivo avaliou os resultados do Método
Canguru no Brasil. Foram incluidos 985 RNPTs (peso de nascimento de
500 a 1749q). Oito unidades ofereciam o Método Canguru (grupo de
estudo) e 8 utilizavam a unidade intermediaria convencional com bons
resultados neonatais relacionados a humanizacdo (grupo controle). Os
resultados evidenciaram que ndo houve diferenca estatistica significativa
quanto ao tempo de internacdo (p=0,14). O controle apresentou média
de ganho ponderal (0,012), comprimento (p=0,039) e perimetro cefalico
(p=0,006) maior em relacdo ao grupo de estudo com 36 semanas de
IGC, enquanto o indice de aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar foi maior no grupo de estudo (p=0,022)*. Os resultados
confirmam que o contato pele a pele entre mde e RNPT favorece o

aleitamento materno.
3.3. Estresse materno e o nascimento pré-termo
Méaes e pais estdo susceptiveis a apresentar estresse durante a

gestacdo e no periodo pos-parto. A vulnerabilidade é maior nas maes

possivelmente em funcdo das alteracdes fisicas e hormonais que
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predispdem a instabilidade emocional®*

. Cerca de 40% das mées que
apresentam sintomas de ansiedade pods-parto desenvolvem
simultaneamente sintomas de depressao®.

A prevaléncia de sintomas da ansiedade pos-parto varia de 8% a
30%°%%®, enquanto a depressdo acomete de 7,2% a 39,4% das
maes®*¥3° As acometidas pela depressdo p6s-parto apresentam duas
vezes mais chance de apresentar sintomas recorrentes de depressao
durante os primeiros cinco anos pos-parto. Consequéncias para o filho
também foram descritas, como inseguranca relacionada ao apego,
atraso do desenvolvimento e dificuldade de interacéo social®.

Mées de RNPTs parecem apresentar maior probabilidade de
desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo pos-parto em funcao
da complexidade da prematuridade*****. Estudos populacionais que
investigaram a prevaléncia dos sintomas da ansiedade e da depressao
pés-parto em maes de RNPTs sdo escassos. A prevaléncia da
depressdo pés-parto pode variar de 18,9% a 43%, no entanto, essa
tende a reduzir durante o primeiro ano de vida do RNPT (reduz menos
que a mae do RNT). Dentre os fatores de risco para a depressao pos-
parto relacionados as médes de RNPTs, destacam-se a menor idade
gestacional ao nascimento (<33 semanas), a primiparidade, a baixa
autoestima, o baixo suporte social e a dificuldade para dormir?®4*.

O nascimento pré-termo extremo estd relacionado ao numero
maior de comorbidades, maior tempo de internagdo e maior incidéncia
de incapacidades do RNPT nos primeiros anos de vida. Isso pode
justificar o maior acometimento dessas maes. A dificuldade para a
construgéo do vinculo pode ser ainda maior nos RNPTs extremos, visto
gue esses passam 0s primeiros dias e até meses de vida internados na
Unidade Neonatal. Estudos de intervencdo tém investigado estratégias
que reduzam o estresse materno e favorecam a construgdo do apego
méae-filho nessa populacdo*®**.

Altos indices de estresse materno foram encontrados em mées de
RNPTSs tardios (34 a 36 semanas e 6 dias; n=42) em relacdo as maes de
RNTs (n=42). Sintomas de ansiedade materna e depressao pos-parto

entre o terceiro e quarto dia pés-parto apresentaram associacdo com o
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desmame a alta hospitalar (p=0,004; p=0,017, respectivamente). Apesar
dos RNPTSs tardios serem considerados saudaveis e, em geral, serem
encaminhados ao alojamento conjunto logo apds o nascimento, somente
21% deles recebeu alta em aleitamento materno exclusivo. Essa
proporcdo nos RNTs foi 81% (p=0,0001). Altos niveis de estresse
psicoloégico podem gerar alteragbes hormonais que comprometem a
ejecdo do leite e o comportamento materno. Esses fatores dificultam a
ades&o & amamentacao®®.

Estudo de coorte prospectivo investigou a influéncia de fatores
neonatais, sociodemograficos e histéria materna psicossocial na
ocorréncia de sintomas de depresséo e ansiedade pds-parto de mées de
RNPTs (n=73; média da IG: 26,5t1,8 semanas). A investigacao foi
realizada no momento da alta hospitalar. Os fatores de risco associados
aos sintomas de depressao pés-parto, diferente de outros estudos,
foram condi¢cdo marital (casadas), alteracéo da relagcéo do casal e maior
namero de dias em ventilacdo mecéanica do RNPT (p<0,001). N&o se
observou associagao entre os fatores de risco e a ansiedade materna.
Relacionamento estavel foi considerado fator de protecdo para
depressdo em outras investigacdes. Os resultados sugerem que essa
diferenca pode ser justificada pela qualidade do relacionamento, e néo
pelo estado marital. Dentre as maes casadas, trés relataram que nao
estavam vivendo com o companheiro e cinco estavam recebendo
tratamento para infertilidade. Estudos longitudinais com maior tempo de
acompanhamento seriam interessantes para investigar essas
associacfes nos primeiros anos pés-parto®’.

Durante a internacdo na UTIN, as maes apresentam participacéo
limitada nos cuidados. Elas geralmente visitam seus filhos, mas nem
sempre sdo autorizadas a realizar cuidados, como troca de fraldas e
amamentacdo. Estratégias como a insercdo das maes durante a
alimentacdo do RNPT, assim como orienta¢gées sobre como acalmar seu
filho a partir do reconhecimento dos sinais de desconforto, parecem

reduzir o estresse materno, além de permitir a aproximacao entre mae e
ﬁlho48,49,50



36

A iniciativa materna para resolver algum problema que o filho
apresente promove seguranca e independéncia nos cuidados. A equipe
deve estar atenta as maes que apresentam dificuldade para interagir
com o filho durante as atividades de aproximacdo propostas. O
encaminhamento das maes com fatores de risco para estresse
psicossocial deve ser feito precocemente®’.

Estudo descritivo investigou os fatores que influenciam a
frequéncia de visitas de maes de RNPT (< 27 semanas) a UTIN e sua
participacdo no contato pele a pele. Foram analisadas as frequéncias
das visitas, a participacdo no contato pele a pele e as dificuldades ou os
impedimentos para realizacdo da técnica (instabilidade do RNPT,
ansiedade materna frente ao diagnostico, relutancia da equipe em
oferecer o contato pele a pele). As mdes dos RNPTs visitaram seus
filhos em 78% do tempo de internagdo na UTIN. A maioria delas (80%)
colocou o filho em contato pele a pele na primeira semana apos a
admissédo. O contato pele a pele foi realizado durante nove semanas
com frequéncia de duas vezes por semana. O pico da realizacdo
ocorreu entre 29 e 33 semanas de IGC. A idade gestacional, o estresse
materno e a comunicacdo com a equipe influenciaram o tempo de
permanéncia no contato pele a pele (p=0,004). O numero de visitas foi
influenciado pela aparéncia e comportamento do RNPT, pelo numero de
criancas que viviam no domicilio com suas mées, pela idade materna e
pela comunicacdo com a equipe (p<0,001). Os resultados sugerem gque,
para aumentar o niamero de visitas das maes a UTIN assim como sua
participacdo no contato pele a pele, sdo necessarias estratégias como
educacao familiar sobre o comportamento do RNPT e maior abertura
para comunicagao entre pais e equipe neonatal®?.

O nascimento pré-termo pode ser considerado periodo de crise
para os pais. Esses precisam se adaptar a novas rotinas muitas vezes
impostas pelo ambiente da unidade neonatal*>. Estudo qualitativo
descritivo exploratorio, realizado no Canada, investigou o custo né&o
financeiro da prematuridade (efeitos psicossociais e emocionais
individuais e familiares) a partir do relato de experiéncia de pais que

tiveram RNPTs. Foram entrevistados (por telefone ou presencialmente)
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14 pais de RNPTs e realizados grupos focais com outros sete pais. Os
resultados sugerem que, apdés o nascimento pré-termo, os pais sdo
introduzidos de forma involuntaria em ambiente desconhecido e
assustador (UTIN). Eles sédo obrigados a confiar a vida de seu fragil filho
a estranhos em quem eles ndo confiam. A preocupacdo dos pais nos
primeiros momentos € com a sobrevivéncia. Logo apds o nascimento,
eles sdo denominados pais, mas ndo sdo autorizados a exercer sua
funcdo plenamente. A incerteza os acompanha a cada informacao que é
passada pela equipe e a cada alarme que € acionado. Este estado de
crise envolve a elaboracdo do nascimento pré-termo, a reestruturacéo
da vida familiar, a construcdo da relagcdo com os profissionais de saude
e a busca pelo suporte social. Os pais relataram dificuldade de
aceitacdo da aparéncia do filho que é diferente do bebé idealizado.
Alguns relataram que seu filho RNPT era semelhante a uma r§,
possivelmente em funcdo do baixo tébnus da musculatura esquelética,
comum em RNPT extremos. A “magreza” foi descrita como outro
dificultador para aproximacdo pais-RNPT. Os pais questionavam se
conseguiriam cuidar para que seu filho se tornasse forte e saudavel em
casa. A experiéncia com a prematuridade foi descrita como traumética
pelos pais. O relacionamento amigavel com a equipe favoreceu a
adaptacdo a situacdo de crise e os conflitos contribuiram para o
aumento do estresse dos pais. Apesar da baixa validade externa, os
resultados sugerem que os custos da prematuridade ndo estao restritos
ao dominio financeiro. O desgaste psicossocial e emocional dos pais
pode gerar prejuizos tanto para eles quanto para os filhos RNPTs>3,

As alteracbes psicossociais e emocionais podem se tornar
sintomaticas e demandar intervencéo. Estudo prospectivo e multicéntrico
investigou o estresse emocional de 469 pais de RNPTs (<38 semanas,
<2.5009) internados na UTIN em relagdo a ansiedade, hostilidade e
depressao. Para serem incluidos, os RNPTs deveriam ter apresentado,
durante a internacéo, algum dos seguintes achados: episédio de apneia
ou bradicardia, cardiopatia congénita, alteracdo neuroldgica, anomalias
gastrointestinais, sindrome do desconforto respiratério ou displasia
broncopulmonar. Os pais (mae/pai) dos RNPTs apresentaram altos
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niveis de sintomas de ansiedade, hostilidade e depressao (p<0,01).
Esses niveis foram mais altos nas méaes em relagédo aos pais (p<0,005),
sendo que essas apresentaram menor ajuste psicossocial (p<0,001).
Baixo suporte social e problemas relacionados a estrutura familiar foram
associados a sintomas de ansiedade, hostilidade, depressdo e menor
ajuste social na populagdo estudada. Os resultados sugerem que a
andlise das condi¢cBes psicossociais e sociodemograficas dos pais de
RNPTs é necessaria para identificar grupos de risco. Essa identificacao
precoce pode possibilitar acompanhamento e intervencao para facilitar a
adaptacéo dos pais ao nascimento pré-termo>*.

Resultado divergente foi encontrado em outro estudo que
investigou os niveis de estresse de mées de RNPTs (n= 86; média de
IG: 27,8+2,0 semanas) em relacdo as méaes de RNTs (n= 97; média de
IG: 38,8+1,4 semanas), aos 4 meses de idade (cronoldgica para o RNT
e corrigida para o RNPT). Foram analisados dados demograficos,
neonatais e questionarios que investigavam estresse materno,
adaptacdo psicolégica e temperamento do RN. As mdes dos RNPTs
apresentaram maiores niveis de estresse, no entanto, essa diferencga
nao foi estatisticamente significativa (p=0,320). Durante a avaliacdo do
estresse materno identificou-se que as maes dos RNPTs apresentaram
maior dificuldade para interagir com os filhos, sendo essa diferenca
significativa (p=0,049). Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos em relacéo aos sintomas de depressao poés-
parto (p=0,440). Foi observada associacdo entre o estresse das maes
dos RNPTs e o género do RNPT (p=0,014), o peso de nascimento
(p=0,031) e a ocorréncia de procedimento cirlrgico para correcdo de
retinopatia da prematuridade (p=0,012). A analise multivariada mostrou
que variaveis bioldégicas como hemorragia intraperiventricular, doenca
pulmonar cronica da prematuridade, alta hospitalar em uso de oxigénio,
tratamento com laser para retinopatia da prematuridade, tempo de
internacdo e peso ao nascimento podem ser fatores preditivos para o
estresse de maes de RNPTs aos quatro meses de IGC (p=0,005). As
maes dos RNPTs receberam suporte das assistentes sociais durante a
internacdo. ApoOs a alta hospitalar, os RNPTs foram acompanhados no
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ambulatorio por fisioterapeutas especializados. Segundo os autores,
esses dois fatores possivelmente ofereceram suporte emocional para as
maes dos RNPTs, contribuindo para a auséncia de diferenca
significativa entre os grupos em relacdo ao estresse materno>°.

Estudo observacional investigou a adaptacéo dos pais (n=124) ao
nascimento pré-termo, o ajuste familiar frente a situacdo de crise
(capacidade de organizar as rotinas apdés o nascimento pré-termo), a
existéncia de suporte socioeconbmico e o0 estresse dos pais nos
primeiros dois a quatro dias de internacdo na UTIN (considerado periodo
agudo de estresse) do RNPT (média de IG: 32,7+4,8 semanas). Dos
RNPTs incluidos, 68,3% apresentavam patologias respiratérias e 0s
demais, infeccBes neonatais, anomalias congénitas e hipoglicemia. As
maes apresentaram maiores niveis de ansiedade em relacdo aos pais
(p<0,001). Em relacédo ao ajuste familiar, os pais apresentaram menor
ajuste em relacdo as maes, sendo essa diferenca também significativa
(p<0,001). As maes apresentaram maior facilidade que os pais para se
adaptar ao nascimento pré-termo (p<0,001) e relataram que recebiam
maior suporte socioeconémico que os pais (p<0,008). Nao foi observada
correlacdo entre o estresse dos pais e a capacidade de se adaptar ao
nascimento pré-termo. Os resultados sugerem que existe correlacdo
entre suporte socioeconémico e ajuste familiar. O acompanhamento
dessas familias € necessario para elaboracdo de estratégias que
possam favorecer a adaptacdo ao nascimento pré-termo. Os achados
sugerem gue maior atencdo deve ser dada ao pai que ocasionalmente é

negligenciado nesse tipo de situag&o de estresse agudo®®.
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4. OBJETIVO
Avaliar o estresse materno pos-parto de maes que tiveram filhos
pré-termo (RNPT) com peso ao nascer de 1.000 a 1.800 gramas que

realizaram ou ndo o contato pele a pele precoce.

4.1. Objetivos especificos

e Avaliar sintomas de ansiedade por meio do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) de maes que realizaram (grupo
experimental) ou ndo (grupo controle) o contato pele a pele
precoce.

e Avaliar sintomas de depressao por meio da Escala de Depressao
Pés-Parto de Edimburgo (EPDS) de méaes que realizaram (grupo
experimental) ou ndo (grupo controle) o contato pele a pele

precoce.
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5. METODOS

5.1. Delineamento do estudo

Realizou-se estudo experimental aleatorizado, comparando o
grupo experimental, que realizou o contato pele a pele precoce entre 24
e 72h pos-parto e o grupo controle, que ndo realizou o contato pele a
pele precoce neste momento, em relacdo ao estresse materno, medido
pelos sintomas de ansiedade e depressao. A randomizacdo das diades
na mesma instituicdo possibilitou a comparacao de grupos semelhantes
(submetidos as mesmas rotinas hospitalares). Acreditou-se que a opgao
do terceiro grupo em outra instituicdo poderia gerar viés de selecao.

Essa dissertacdo fez parte de um projeto maior, que incluiu
também trabalho de doutorado neste Programa de Pdés-graduacdo em
Ciéncias da Saude — Saude da Crianca e do Adolescente, intitulado
“Contato pele a pele precoce entre mae e recém-nascido pré-termo de
1.000g a 1.800g: repercussdes sobre os indicadores de estresse
materno e na interagcdo entre mae-filho aos 2 e aos 4 meses de idade
corrigida” defendido em 13 de Junho de 2013.

5.2. Cenéario do estudo:

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital Sofia
Feldman, instituicdo filantropica, ndo governamental que assiste a
mulher e RN, respeitando os principios da universalidade, integralidade
e equidade. Cem por cento dos atendimentos oferecidos pela instituicdo
s&o prestados aos usuarios no modelo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A instituicdo apresentou, no ano de 2013, média de 918
partos/més, dos quais 98,7% (10.857) sdo de RNs vivos. Em 2013, o
hospital realizou 11.020 partos e 954 admissdes na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), com 296 (31%) de RNs com peso igual ou
inferior a 1500 gramas. O hospital possui 41 incubadoras/bercos de
UTIN, 36 de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), 60
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leitos obstétricos e 13 para demais clinicas (ex. Unidade de Gestacéo de
Alto Risco)®.

Em 1995 o hospital recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca,
do Ministério da Saude / UNICEF. Em 2012, venceu o Concurso de Boas
Préaticas em Maternidade Segura / Organizacdo Panamericana de Saude
— OPAS / OMS pela iniciativa da Casa da Gestante Zilda Arns, como a
terceira melhor iniciativa institucional das Américas para reducdo de
mortalidade materna. A missdo da instituicdo é desenvolver acdes de
atencdo integral a salude da comunidade, em especial a mulher e seu

filho, visando impactar nos indicadores de satde desse grupo™.

5.2.1. A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

As 41 incubadoras/bercos estavam distribuidos em 4 unidades.
Os pais nao eram considerados visitas e podiam ficar com seus filhos o
guanto desejassem. Na rotina do servico, as mées que estavam em
boas condicBes clinicas e obstétricas e tiveram parto vaginal recebiam
alta, habitualmente, 24h pdés-parto. As maes que foram submetidas a
cesariana, 48h pos-parto. No momento da alta, eram convidadas a
permanecer no “Espago Sofias” (localizado no oitavo andar do hospital),
enquanto seus filhos estivessem internados na Unidade Neonatal. Nesse
espaco, as maes podiam dormir e conviver com as outras mulheres que
também possuiam filhos internados na UTIN, além disso, podiam ficar ao
lado dos seus filhos. Grupos de orientagdo sobre normas institucionais,
amamentacdo, confeccdo de mobiles e rotinas da UTIN aconteciam
semanalmente e eram coordenados pela equipe multiprofissional. Os
mobiles e enfeites, que eram elaborados pelas mées, eram colocados na
incubadora ou no berco dos bebés. Essa estratégia poderia promover,
assim, tanto a estimulacdo precoce dos RNPT como a personalizacdo
do ambiente, favorecendo a identificacdo dos pais e da familia com o
espaco de cuidados do seu filho. A permanéncia no “Espaco Sofias” ndo
era obrigatéria e elas poderiam ir a suas casas, sempre que
desejassem.

Diariamente os familiares podiam visitar o RNPT, desde que
estivessem acompanhados de um dos pais. A visita tinha horario pré-
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definido, com duracdo de 30minutos. Era permitida a visita de dois
familiares por dia.

Todos os dias, em horarios pré-determinados, os pediatras
informavam aos pais a evolucdo do RNPT e as propostas de intervencao
discutidas pela equipe. Nesse momento, 0s pais poderiam esclarecer
davidas e, dessa forma, possivelmente, favorecer a elaboracdo mais
breve da situacéo vivida. Caso o quadro clinico do RNPT se agravasse,
o pediatra fornecia informacdes fora do horario convencional.

Os RNPTs foram acompanhados diariamente pela equipe
multiprofissional composta por pediatra, fisioterapeuta, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, assistente
social, neurologista, oftalmologista, cardiologista e cirurgides pediatricos.
Discussdes clinicas com toda a equipe aconteciam semanalmente para

definir novas condutas e/ou rever aquelas que estavam em andamento.

5.3.  Amostra Elegivel

Maes e seus filhos RNPT com peso ao nascer de 1.000g a 1.800g
e idade de 24h a 72h de vida, estaveis do ponto de vista respiratorio e
hemodinamico, mesmo que estivessem necessitando de oxigenoterapia
(ventilacdo mecanica, CPAP, HOOD, cateter nasal). Maes que haviam
concordado em participar do estudo e assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice ).

5.3.1. Busca ativa

Verificou-se diariamente, na UTIN, as admissdes de RNPT nas
tltimas 24h. Apés verificacdo da elegibilidade do RNPT e da mée, esta
era convidada a participar da pesquisa e Ihe era apresentado o TCLE. O

periodo da coleta de dados foi de 01/12/2010 a 01/12/2011.

5.3.2. Critérios de Inclusao
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Foram incluidas méaes e seus filhos que apresentaram as

seguintes caracteristicas:

5.3.3.

Peso do RNPT de 1.000g a 1.800g;

RNPT estaveis hemodinamicamente submetidos, ou néo, a
suporte ventilatorio;

Mées que estivessem estaveis e com condigdo clinica de
colocar seu filho no colo;

Maes que ndo apresentavam sinais evidentes de alteracao

psicolbgica

Critérios de Exclusao

Foram excluidas as mées e os RNPT que apresentaram qualquer

uma das situacdes descritas abaixo:

Apgar ao nascer < 7 no quinto minuto de vida;

Mé formacao congénita grave;

Hemorragia Periintraventricular (HPIV) de qualquer grau,
antes da exposi¢ao ao contato pele a pele;

Méaes com lesbes de pele importantes, que inviabilizassem
0 contato pele a pele;

Méaes com dor ou mal estar que interferisse na sua
disponibilidade para a técnica;

Mé&es menores de 14 anos;

Maes que morassem distante de Belo Horizonte (mais de
100 km).

5.3.4. Aleatorizagcdo— construcao dos grupos

As maes de RNPT, estando ambos elegiveis, foram alocadas nos

grupos experimental e controle conforme a sequéncia da tabela de

nameros aleatérios gerada pelo Excel (Figura 1).

- Grupo experimental: As maes deste grupo foi aplicado

guestionario socioeconémico-demografico e o Inventario de Ansiedade
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Traco-Estado (IDATE) — escalas Traco e Estado (Anexo I). Em seguida,
a mée foi convidada a colocar seu filho no colo em contato pele a pele
por, no minimo, uma e, no maximo, trés horas, entre 24 e 72h pos-parto,
por dois dias consecutivos. Apds a segunda vivéncia do contato pele a
pele, a mae foi convidada a responder novamente a escala Estado do
IDATE. No sétimo dia pés-parto e aos 4 meses de idade gestacional
corrigida do RNPT, a mée foi convidada a responder & Escala de
Depresséao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) (Anexo |I).

- Grupo controle: As mées deste grupo nao realizaram o contato
pele a pele precoce (entre 24 e 72h pdés-parto, podendo fazé-lo apds
este periodo, atendendo a rotina padrao do hospital). A avaliacdo sécio-
econdmica demografica e a aplicacdo do instrumento IDATE (escalas
Trago e Estado) foram realizadas entre 24 e 72h pés-parto. No sétimo
dia pés-parto e aos 4 meses de idade gestacional corrigida do RNPT, as

maes foram convidadas a responder a EPDS.

5.4. Procedimento / Protocolo

5.4.1. Critérios de interrupcdo temporaria da pesquisa

Caso o RNPT apresentasse alguma instabilidade durante o
contato pele a pele (mantivesse SpO, menor que 85%; temperatura
corporal inferior a 36,5°C e superior a 37,5°C; FC inferior a 100 bpm e
superior a 160 bpm) que exigisse seu retorno a incubadora, a
investigacdo seria suspensa em tal momento, para resguardar a
integridade do RNPT?**°. Assim que o RNPT estabilizasse e que o
neonatologista de plantdo o considerasse apto a realizar o contato pele a
pele e a mae assim o desejasse, seria reiniciada a observacao.

Os parametros fisiologicos dos RNPTs podem sofrer alteracéo
devido a estimulos dolorosos decorrentes da assisténcia e dos
cuidados®”®%1°  Assim, foi realizada avaliacdo da dor dez minutos
antes, sessenta minutos apés o inicio e dez minutos apds o término do
contato pele a pele. A duracdo da exposi¢cao variou de uma a trés horas.
O contato pele a pele sé era iniciado se ndo houvesse sinais de dor
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moderada a grave (PIPP 212). Caso fossem identificados sinais de dor
durante a exposicéo, seria investigada a causa do desconforto. Se essa
ndo fosse encontrada, a exposicdo seria momentaneamente
interrompida. Duas horas apos a interrupcdo, o RNPT seria reavaliado e,
se ndo houvesse sinais de dor e se a mae ainda desejasse, seu filho
poderia ser colocado novamente em contato pele a pele. Caso o RNPT
apresentasse sinais de dor apds a intervencdo, a técnica de
transferéncia para o contato pele a pele seria revista e avaliadas as
falhas durante o procedimento. A avaliacdo da dor foi realizada por meio
da Premature Infant Pain Profile — PIPP**.

O contato pele a pele realizado com RNPT submetidos a

ventilagdo mecanica parece seguro’®*.

O mesmo grupo que
desenvolveu o presente estudo avaliou a seguranca dessa exposi¢cao
em RNPTs intubados com peso ao nascer inferior a 1.500g. Assim,
foram avaliados os sinais vitais (FC, PAM, temperatura corporal) e a
necessidade de oxigénio, através da FiO,, dos RNPTSs, antes, durante e
apo0s a exposicdo ao contato pele a pele, em um estudo do tipo quase
experimental, onde o RNPT era controle dele mesmo. Em uma amostra
de 44 RNPTs as variaveis mostraram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05). Contudo, tais variacbes ndo apresentaram dados
clinicos significativos (variacbes menores que 5% do basal). Assim, a
interpretacdo dos resultados evidenciou que o contato pele a pele

possivelmente é um método seguro nas condicées do estudo™®.

5.4.2. Ultrassonografia Transfontanelar (USTF)

Para vigilancia do diagnéstico precoce de HPIV, foi realizado
USTF trinta minutos antes do primeiro contato pele a pele e sessenta
minutos apos a segunda exposicdo. O exame do USTF foi realizado com
RNPT em decubito dorsal na incubadora/berco e teve duragdo média de
dez minutos. Para o exame, foi colocada camada de gel na regido da
fontanela anterior e, em seguida, ajustado sobre ela o transdutor que
transmite a imagem para a tela do computador do ultrassongrafista
(neuropediatra da instituicdo). Caso houvesse aumento significativo da
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incidéncia da HPIV no grupo experimental, comparado ao controle, o
estudo seria imediatamente interrompido. Além disso, RNPT
potencialmente grave, por exemplo, que apresentam fatores de risco,
como baixa pressdo de oxigénio a gasometria da admissao (primeira
hora de vida), assim como acidose metabdlica, seria excluido por
apresentar instabilidade. O contato pele a pele, nesse caso, poderia
desestabilizar ainda mais esse RNPT.

Figura 1:Fluxograma do delineamento da investigacao

Mées que tiveram filhos RNPT
com peso de nascimento de
1000g a 1800g

Aleatorizacdo

— ™~

Grupo experimental

}

Grupo controle

{

Realizou a sessdo de contato
pele a pele por 1 a 3h entre 24 e

N&o realizou o contato pele a
pele precoce entre 24 e 72h pos-

72h poés-parto

Avaliacdo da ansiedade (IDATE)
(escalas Traco e Estado) 30 min
antes da primeira sessdo e 30
min apdés a segunda sessao
(escala Estado)

parto
|

Avaliacéo da ansiedade (IDATE -
escalas Traco e Estado) somente
uma vez entre 24 e 72h pés-parto

'

¢

Avaliacdo da depressdo (EPDS)
no sétimo dia e aos 4 meses de
idade gestacional corrigida do
RNPT

Avaliacdo da depressdo (EPDS)
no sétimo dia e aos 4 meses de
idade gestacional corrigida do
RNPT

5.4.3. Intervencdao (contato pele a pele precoce)

Para o contato pele a pele precoce, o0 RNPT, vestido apenas com
fralda, foi colocado sobre o térax da méde, em posicdo lateral, com
duracdo minima de uma hora e maxima de trés horas, desde que o0s
dados vitais da crianca permanecessem dentro dos limites de
normalidade e a mae assim o desejasse. A mae estava vestida com

roupagem apropriada (camisola com abertura anterior) e sentada em
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cadeira reclinavel e confortavel. A camisola era fechada apds o
posicionamento do RNPT sobre o térax materno. Para a transferéncia do
RNPT da incubadora para o térax da mée e da mae para incubadora, foi
adotado o protocolo modificado de Ludington-Hoe et al (2003)*. O
posicionamento em decubito lateral foi preconizado para prevenir a
alteracdo do fluxo sanguineo cerebral. A rotacdo cervical deve ser
evitada pelo menos nas primeiras 72h ap6s o nascimento prematuro em
funcdo do risco aumentado da HPIV, especialmente nos menores de 34

semanas®.

Os dados vitais - FC; SpO, e temperatura corporal do RNPT -
foram continuamente analisados, durante o contato pele a pele, e, caso
os valores excedessem os limites de normalidade, o RNPT era retornado

imediatamente a incubadora.

A pratica da instituicdo do estudo era oferecer as méaes, apés 72h,
a técnica de cuidado contato pele a pele (posicionamento canguru).
Assim, ap6s esse periodo, todas as maes puderam realizar o contato
pele a pele sempre que desejassem independente da permanéncia em
gualquer unidade de internagéao.

5.4.4. Instrumentos

5.4.4.1. Instrumento de registro de informagbes maternas e do
RNPT:

Foi elaborada ficha de registro das informacdes clinicas,
obstétricas e neonatais obtidas no prontuario clinico (Apéndice II).
Coletaram-se por meio de questionério, informa¢cdes maternas relativas
a condicdo socioecondmica, demografica, habitos de vida, relacbes
familiares e planejamento da gravidez (Apéndices IIl). Essas
informagdes foram coletadas 15 minutos antes do primeiro contato pele

a pele.

Aos dois meses de idade gestacional corrigida do RNPT, foram

coletadas informacgbes da méae sobre a convivéncia com o pai do RNPT
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e sobre a organizacdo dos cuidados no domicilio apds a alta hospitalar
(Apéndice V).

5.4.4.2. Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

Para avaliagdo da ansiedade materna, utilizou-se o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE), adaptado, validado e padronizado no
Brasil, originalmente desenvolvido pelo psicélogo Charles D. Spielberger
(STAI — State-Trait Anxiety Inventor)'®. O inventério é composto por duas
escalas distintas — Traco e Estado, sendo que cada uma possui 20
afirmacdes. As escalas apresentam 4 opcOes de respostas
sequencialmente distribuidas, com valores variando de 1 a 4, podendo
comecar, em algumas afirmacdes, com os valores distribuidos na ordem
inversa (de 4 a 1). Os valores do alpha de Cronbach podem variar de
0,16 a 0,62 para escala Estado e 0,71 a 0,96 para escala Traco™’.

A escala Estado investiga o “estado de ansiedade”, que
corresponde ao estado emocional transitério, caracterizado por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao conscientemente
percebidos. As opcdes de resposta para afirmagdes como “Estou tenso
(a)” sédo: 1. Absolutamente ndo; 2. Um pouco; 3. Bastante; 4. Muitissimo.
Esta escala apresenta itens que sugerem auséncia de ansiedade, por
exemplo, a afirmacao “Sinto-me calmo (a)”. Nesse caso, a pontuacao
devera ser invertida (4 a 1). A numeragdo das afirmacfes que seguem
esse padrdo sao as seguintes: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20.

A escala Traco investiga o “traco de ansiedade”, que se refere a
propenséo individual do sujeito a ansiedade; tendéncia que ele tem de
reagir a situacdes percebidas como ameacadoras com elevacbes de
intensidade no estado de ansiedade. Nesta escala, as opcdes de
resposta as afirmacdes sdo: 1. Quase nunca; 2. As vezes; 3.
Frequentemente; 4. Quase sempre. Essa escala também apresenta
afirmacdes que sugerem auséncia de ansiedade e que também devem
ter a pontuacao invertida (questdes: 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19). A somatoria
dos valores de cada escala varia de 20 a 80 pontos, sendo que maiores

valores indicam maior nivel de ansiedade!®'8.
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Na presente investigacdo o IDATE foi aplicado verbalmente, visto
gue, durante o estudo piloto, observou-se que a maior parte das
participantes apresentava dificuldade ou n&o sabia ler'*?°. No caso das
maes alfabetizadas, foi entregue cartdo contendo os niameros (1 a 4) e
as respectivas respostas a que eles se referiam. Para aquelas que
apresentavam dificuldade para ler, a cada pergunta, a pontuacdo era
relembrada. Como precaucdo, na sétima afirmagcdo da escala Estado
“Estou preocupado (a) com possiveis infortunios”, optou-se por explicar
as maes, caso houvesse duvidas, que infortinios correspondiam a
‘coisas ruins que poderiam acontecer’. A maior parte da amostra
demandou essa explicagdo. Para categorizacdo das respostas, foi
estipulado que pontuacbes menores que 40 corresponderiam a
ansiedade leve ou ausente, entre 40 e 59, ansiedade moderada, e
maiores que 60, ansiedade grave. A aplicagdo do IDATE foi
supervisionada por psicéloga da instituicdo que € membro do grupo de
pesquisa.

As maes do grupo experimental (duas exposicbes com 24h de
intervalo entre 24 e 72h pés-parto) responderam as duas escalas do
IDATE antes de realizar o primeiro contato pele a pele. Depois da
segunda exposicdo, elas responderam somente a escala Estado. As
maes do grupo controle (ndo realizaram contato pele a pele precoce)
responderam as duas escalas entre 24 e 72h pos-parto. A aplicacdo da
escala Estado, apds o segundo contato pele a pele, objetiva identificar
mudancas transitérias da ansiedade (passivel de modificacdo por
intervencao). As orientacdes do manual do IDATE foram seguidas e, por
isso, antes de aplicar a escala Estado solicitou-se as maes (experimental
e controle) que respondessem as questdes informando como elas se
sentiam no momento da aplicacdo. Em relacdo a escala Traco, foi
solicitada as maes que respondessem sobre como se sentem
geralmente. No grupo experimental, a escala Traco foi utilizada para

caracterizar a amostra apenas antes do primeiro contato pele a pele.
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5.4.4.3. Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

Para avaliacdo dos sintomas da depresséo pos-parto, foi utilizada
a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), instrumento
gue pode ser aplicado por profissionais de salude que ndo possuem
experiéncia em psiquiatria. Ela pode ser aplicada de forma rapida (em
meédia cinco minutos) e o meétodo de pontuacdo € simples. Tal
instrumento auxilia a identificagcdo de sintomas de depressdo pés-parto
no periodo subclinico. A EPDS estima a presenca e a intensidade de
sintomas depressivos nos ultimos sete dias. Dessa forma, ela pode ser
utilizada também em estudos que investigam tratamento de depresséao

pos-parto®t#,

Em 2004, a EPDS foi validada no Brasil por meio de estudo que
avaliou a depressao pos-parto em maées, trés meses apos o parto. A
escala é autoaplicavel, composta por 10 afirmacfes. Cada afirmacédo
tem quatro opc¢des, com valores variando de zero a trés. Assim, a
pontuacdo tem somatéria minima de zero e a maxima de trinta. Nas
afirmacdes de numero 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10, suas opc¢bes sdao
sequencialmente pontuadas com valores invertidos (comegando com

trés e terminando com zero)?.

Pontos de corte de doze ou treze foram estabelecidos, ou seja,
valores iguais ou acima dessa pontuacao sugerem depressao pos-parto.
No entanto, para diminuir 10% do numero de falso negativos, deve-se
adotar o ponto de corte de nove ou dez. Pontuagdes abaixo do ponto de
corte ndo excluem a necessidade da avaliacao clinica, principalmente se
o profissional perceber sintomas ou comportamentos sugestivos de

depresséo pds-parto®.

No estudo que se apresenta, a EPDS foi aplicada verbalmente,
visto que, durante o estudo piloto, observou-se que a maior parte das
participantes n&o sabia ou tinha dificuldade para ler*?*. O ponto de
corte utilizado foi 10, sendo que a pontuagdo menor ou igual a 10 foi
considerada sem sintomas sugestivos de depressdo e maior que 10,

com sintomas sugestivos de depressao.
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5.5. Célculo Amostral

O célculo amostral inicial foi baseado no projeto de doutorado ao
gual este estudo esta acoplado. Esse projeto maior baseou seu calculo
amostral no estudo de Gathwala et al (2008)*°, no qual foram avaliados
110 RNPTs, com peso médio de 1.690g e IG média de 35 semanas,
randomizados em grupo que realizou contato pele a pele e grupo
controle (cuidado convencional). O escore de apego mostrou diferenca
significativa para o grupo de intervencao (24,46 + 1,64) comparado ao
controle (18,22 + 1,79) (p<0,001). Assim, considerando as diferencas
das médias deste estudo com poder de 90% e um nivel de significancia
de 5% seria necessaria uma amostra de 80 RNs aleatorizados em grupo
gue realiza o contato pele a pele precoce (40 RNs) e em grupo que nao
realiza (40 RNs).

Durante a coleta de dados, ndo foi possivel recrutar o nimero
minimo de participantes (40 em cada grupo), assim, o poder amostral foi
novamente calculado (30 em cada grupo). Para tanto considerou-se os
valores do IDATE-Estado (tanto média quanto propor¢cédo de alteracao),
na comparacdo dos valores antes e depois. Foi considerado nivel de
significancia de 5%. O poder amostral encontrado foi de 20%. Esse
baixo poder amostral pode diminuir a probabilidade da amostra

identificar diferenca ou o efeito real.

5.6. Aspectos éticos

Foram cumpridos os termos da Resolucdo 196/96 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, garantindo a
preservagcdo da identidade e integridade dos participantes, sem
comprometimento da assisténcia as maes e aos RNPTs. As méaes que
aceitaram participar do estudo foram informadas sobre o procedimento,
discutiu-se o entendimento e, se concordassem, assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi garantida a possibilidade de

desisténcia quando desejassem.
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Algumas mées se recusaram a participar do estudo por se
sentirem inseguras em carregar seu filho no colo. O servico de
psicologia realizou o acolhimento com todas as maes, incluidas ou néao
na pesquisa, e seu desejo de ndo participar dessa investigacao foi

respeitado.

A aleatorizacdo dos grupos foi conveniente, pois se considerou
nao existir na literatura consenso sobre 0s possiveis riscos e beneficios
do contato pele a pele realizado precocemente (de 24h a 72h p6s-parto)
em RNPT com peso ao nascer de 1.000g a 1.800g. Além disso, o
contato pele a pele vivenciado nas primeiras 72 horas de vida na
populacao assistida ndo faz parte da rotina do hospital e nem da pratica
usual da assisténcia neonatal. Como medida cautelar, caso se
caracterizasse que a incidéncia de HPIV do grupo experimental fosse
significativamente maior que no grupo controle, a pesquisa seria

imediatamente interrompida.

Esta investigac&o foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
do Hospital Sofia Feldman (parecer 07/2009) (ANEXO IlI), pela Camara
do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina — Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG (parecer n° 58/09) (ANEXO V) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) (parecer n°
0587.0.203.000-10) (ANEXO V).

5.7. Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS, versao
19.0. Foram calculadas as frequéncias das variaveis qualitativas e as
médias, medianas e medidas de variabilidade das variaveis
guantitativas. Para analisar a associacdo das variaveis continuas,
utilizou-se o teste Mann Whitney devido ao carater assimétrico dos
dados. Para as variaveis qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado

ou exato de Fisher. Para comparacdo dos grupos antes e depois,
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utilizaram-se os testes de Willcoxon (varidveis numéricas) e
Homogeneidade Marginal (variaveis categoéricas ordinais). Considerou-
se um intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia utilizado

em todas as analises foi de 5% (p< 0,05).
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6. RESULTADOS
6.1. Caracterizacdo da amostra

Foram incluidas, inicialmente, 73 diades, sendo que houve 13
(17,8%) perdas (oito por piora clinica, uma por transferéncia para outra
instituicdo, trés por recusa de continuacdo do estudo e uma por 0Obito).
Assim, os grupos foram alocados de forma aleatoria (30 diades no grupo

experimental e 30 no controle).

A Figura 2 apresenta as diades elegiveis, as incluidas no estudo,
respeitando os critérios de exclusdo e as perdas durante a conducédo da

pesquisa.

Cada diade foi acompanhada por um periodo entre cinco e sete
meses, Vvisto que esse projeto envolvia trés retornos na instituicdo. O
tempo de acompanhamento variou, pois foram incluidos RNPTs de 26 a
35 semanas e os retornos eram agendados a partir da idade gestacional
corrigida. No sétimo dia p6s-parto, 96,5% das maes estavam presentes
no hospital acompanhando seus filhos, sendo que duas delas (3,5% -
uma de cada grupo) ndo compareceram ao hospital para a aplicacdo da
EPDS.

Aos dois meses de idade gestacional corrigida, foi aplicado
guestionario para investigar a convivéncia da mae com o pai do RNPT.
Dezesseis mades nao compareceram a esse retorno (26,7% - dez do
grupo experimental e seis do controle). Aos quatro meses de idade
gestacional corrigida, dez diades (23,8% - trés do grupo experimental e
sete do controle) ndo compareceram ao hospital para a reaplicagédo da
EPDS.
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Figura 2: Diagrama mostrando a distribuicdo da amostra elegivel, as

perdas e a amostra final avaliada.

94 diades elegiveis e necessarias para
garantir 30 participantes em cada

3 (3,27%)RNPTs nio

atenderam os critérios de
18 (19,6%) méaes < > incluséo: 2 apresentaram
recusaram participar alterag@o do USTF antes

do estudo do primeiro
posicionamento canguru

e 1 apresentou Apgar<7
73 diades incluidas amostra inicial no %’

Perdas: 13(17,8%) RNPTs +—

60 diades concluiram a resposta do
IDATE

i N

30 diades grupo experimental 30 diades grupo controle

N /

Perdas: 2 «— 58 diades responderam a EPDS no
(3,5%) sétimo dia pés-parto

/ N\

29 diades grupo experimental 29 diades grupo controle

N\ /

42 maes responderam o questionario sobre a
Perdas: 16 |q | convivéncia com o pai do RNPT no segundo
(26,7%) més de idade gestacional corrigida do RNPT

/ N\

23 diades grupo controle

19 diades grupo experimental

N\ /

Perdas: 10 32 diades responderam a EPDS no quarto
(23,8%) ¢ més de idade gestacional corrigida do RNPT:
amostra final

/ N\

16 diades grupo controle

16 diades grupo experimental

Os grupos foram semelhantes em relagdo as variaveis

demograficas e gestacionais maternas (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 — Andlise comparativa das variaveis demograficas das maes

dos grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2013.

Experimental n=30 Controle n=30 Valor p

mediana mediana
Idade das mées 24,0 26,0 0,163*
Escolaridade 12,0 12,0 0,725*
N° de residentes na casa 3,0 2,0 0,062*
Contribuiam para renda familiar 2,0 2,0 0,702*
Renda familiar em salarios minimos 3,3 3,3 0,541*

*Teste Mann-Whitney

Tabela 2 — Analise comparativa das variaveis gestacionais das maes dos

grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
2013.

Experimental n(%)  Controle n(%) Valorp

Primigestas 17/30 (56,7) 15/29 (51,7) 0,395*
Parto vaginal 18/30 (60,0) 16/29 (55,2) 0,933*
Aborto prévio 4/30 (13,3) 8/29 (27,6) 0,419*
Infec¢éo do trato urinario 5/30 (16,7) 9/29 (31,3) 0,043*
Fumantes 4/30 (13,3) 0/29 (0) 0,072*
Uso anterior de bebidas alcéolicas 17/30 (56,7) 19/29 (65,5) 0,792**
Uso anterior de droga ilicita 0/30 (0) 1/29 (3,4) 1,000*

* Teste exato de Fisher

**Teste qui-quadrado

A tabela 3 apresenta a andlise comparativa das relacbes maritais

no momento da inclusdo no estudo. Em relacéo a violéncia sofrida por

parte do companheiro durante a gestacdo, quatro maes do grupo
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experimental (23,5%) e uma mée do grupo controle (4,3%) relataram ter
sido vitimas de violéncia. Essa diferenca ndo foi estatisticamente

significativa (p=0,185).

Tabela 3 — Analise comparativa das relacdes maritais e condi¢cdes
emocionais das maes dos grupos experimental e controle. Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Experimental n (%) Controlen (%) Valorp

Casada / Unido estavel *** 22/30 (68,8) 24/30 (85,7) 0,263*
Mae e pai estéo juntos 24/30 (80,0) 26/30 (86,7) 0,733*
Relacionamento dos pais = 2 anos 17/30 (65,4) 16/30 (61,5) 0,521*
Visita do pai antes do 2° dia ps-parto 25/30 (83,3) 27/30 (90,0) 0,709**
Mé&e e/ou pai séo os cuidadores*** 16/18 (88,9) 20/23 (87,0) 0,971*
Relacionamento excelente com o 11/18 (61,1) 13/21 (61,9) 0,959**
parceiro.

Recebem apoio emocional desde o 17/19 (89,5) 22/23 (95,7) 0,439**
parto.

Recebem ajuda domeésticas apds o 18/19 (94,7) 16/23 (69,6) 0,039**
parto

Culpa pelo parto prematuro 2/19 (10,5) 7/23 (30,4) 0,122*
Vitimas de violéncia do parceiro na 4/17 (23,5) 1/23 (4,3) 0,185**
gravidez

*Testes Exato de Fisher **Teste qui-quadrado ***As varidveis acima da linha tracejada foram
coletadas entre 24 e 72h pdés-parto, e as localizadas abaixo, aos 2 meses de IGC do RNPT. Isso
justifica os diferentes n descritos na tabela.

Na tabela 4, foram comparadas as vivéncias maternas durante a
gestacdo, assim como sua histOria pregressa de amamentacdo. Os
grupos foram semelhantes em relagcdo a planejamento da gravidez
(p=0,610), experiéncia prévia de amamentacdo (p=0,165) e parto
prematuro anterior (p=0,322). Observou-se maior frequéncia em relagao
a consulta anterior com psicélogo/psiquiatra no grupo controle, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (36,7% versus 13,3%;
p=0,038).
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Tabela 4 — Analise comparativa das vivéncias maternas em relacdo aos

grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2013.

Experimental n (%)

Controle n(%)

Valor p

Gravidez planejada

Na&o preferéncia pelo sexo do RN
Experiéncia prévia de amamentagao****
Experiéncia com filho prematuro****
Sente-se feliz com o nascimento do filho
Consulta anterior ao psicélogo/psiquiatra

Receberam cuidados de suas mées
naturais

Relacionamento com a mae bom/muito
bom

13/30 (43,3)
14/30 (46,7)
13/14 (92,9)
4/14 (28,6)
27/30 (90,0)
4/30 (13,3)

28/30 (96,6)

25/27 (92,6)

15/30 (50,0)
15/30 (50,0)
9/13 (69,2)
1/13 (7,7)
26/30 (86,7)
11/30 (36,7)

27/30 (93,3)

24/27 (88,9)

0,610**
0,714**
0,165**
0,322**
0,545*
0,038**

0,741*

0,677**

* Teste Exato de Fisher *Teste qui-quadrado **** Resposta das mées que ndo eram primigestas

A tabela 5 descreve a andlise comparativa da experiéncia do

contato pele a pele precoce na sala de parto. Propor¢cao semelhante de

maes do grupo experimental

e controle (75,9%

versus 70%

respectivamente) tocaram seus filhos na sala de parto (p=1,000). Além

de tocar, 32,1% do grupo experimental e 30,4% do controle pegaram o

filho no colo imediatamente apds o nascimento (p=0,896).
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Tabela 5 — Andlise comparativa do contato precoce mae-filho em relacéo
aos grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2013.

Experimental (%) Controle (%) Valor p
Tocou o filho na sala de parto 22/29 (75,9) 21/30(70,0) 1,000*
Tocou o filho a primeira vez na UTIN 7129 (24,1) 8/30 (26,7) 1,000*
Tocou o filho a 1% vez entre 1h- 24h 5/29 (17,2) 6/30 (20,0) 1,000**
Tocou o filho a 1% vez entre 24h-72h 3/29 (10,3) 3/30 (10,0) 1,000**
Colocou o filho no colo na sala de parto 9/28 (32,1) 7123 (30,4) 0,896*

*Teste exato de Fisher **Teste qui-quadrado

Nas mées e filhos do grupo que recebeu a intervencao foi
observado que ficaram em média 152,1+36,6 minutos em contato pele a
pele precoce. A tabela 6 apresenta a analise da comparacdo das

caracteristicas neonatais e a alta hospitalar.

Tabela 6 — Analise comparativa das caracteristicas dos RNPT ao nascer
e ao receber alta hospitalar em relagdo aos grupos experimental e

controle. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Experimentaln=30  Controle n=30 Valor p

mediana mediana

Ao nascer

Idade gestacional (sem) 31,9 32,2 0,449*
Peso (9) 1.502 1.570 0,514*
Escore de Apgar do 5° minuto 9,0 9,0 0,419*
Ao receber alta hospitalar

Tempo de internacéo (dias) 26,0 25,0 0,160*
Idade gestacional corrigida na alta (sem) 36,3 35,9 0,815*
Peso na alta (g) 1.800 1.830 0,264*

*Teste Mann-Whitney

A evolucéo clinica dos RNPT de ambos os grupos foi semelhante.
N&o se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

experimental e controle, em relacdo ao uso de oxigénio e/ou reanimacao
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em sala de parto (78,1% versus 89,3%; p=0,312), uso de ventilacdo
mecanica invasiva na internagao (53,3% versus 53,8; p=1,000), uso de
SIMV nasal na internacdo (16,7% versus 19,2%; p=1,000) e uso de
CPAP na internacdo (90% versus 88,5%; p=1,000). Nenhum RNPT
apresentou alteracdo do USTF apds a exposicdo ao contato pele a pele.
N&o foram observados sinais de dor antes, durante e apds a exposi¢do

ao contato pele a pele.

No momento da alta hospitalar do RNPT, perguntou-se as maes
se elas haviam permanecido no hospital durante a internacdo do seu
filho e, caso tenham permanecido, se realizavam o contato pele a pele.
A frequéncia e o tempo médio da realizacdo do contato pele a pele apés
o periodo de intervencdo da pesquisa (a partir de 72h pos-parto) foram
ponderados. No grupo experimental, 89,7% (26/29) das maes
permaneceram no hospital com seu filho e, no grupo controle, 96,2%
(25/26) (p=0,613). Todas as maes, de ambos 0s grupos, que afirmaram
ter permanecido no hospital durante a internacdo do RNPT relataram
gue colocavam seus filhos em contato pele a pele (p=0,613). No grupo
experimental, a mediana do tempo de contato pele a pele, durante a

internacdo, foi 6h/semana e, no grupo controle, 9,5h/semana (p=0,236).

Em relacdo ao aleitamento materno a alta hospitalar do RNPT,
96,6% (25/26) das maes do grupo experimental estavam amamentando,
semelhante ao observado no grupo controle, 96,2% (28/29) (p=0,240).
Aos 2 e 4 meses de idade gestacional corrigida, também nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
experimental e controle (2 meses de IGC - 57,9% versus 77,8%
respectivamente; p=0,295 e 4 meses de IGC — 58,4% versus 60,0%;
p=1,000).

Durante a coleta dos dados, constatou-se perda de 43,6% da
amostra (41 diades), por isso, foi realizada analise das perdas, descrita
na tabela 7. Ndo se observou diferenca entre as mées que sairam do

estudo e as que permaneceram como, por exemplo, em relacdo a idade
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materna (p=0,286), tempo de amamentacao (p=0,601), renda familiar
(p=0,710) e peso de nascimento do RNPT (p=0,340).

Tabela 7 — Andlise comparativa das varidveis maternas e do recém-
nascido em relacdo a amostra estudada e as perdas. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2013.

Amostra estudada n=60 Perdas n=41 Valor p
mediana mediana

Idade materna 24,0 25,0 0,286*
Ndmero de filhos 2,0 1,0 0,160*
Tempo de amamentacao 7,3 7,0 0,601*
Escolaridade em anos completos 12,0 11,5 0,298*
Renda Familiar 3,3 3,3 0,701*
Peso de nascimento do RNPT 1.525,0 1.590,0 0,340*
Escore de Apgar do 5° minuto 9,0 9,0 0,551*

*Teste Mann-Whitney

6.2. Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

Na Tabela 8 estdo descritos os valores encontrados das escalas
IDATE — Traco e Estado antes da primeira exposi¢cdo ao contato pele a
pele segundo os grupos experimental e controle.

A mediana da pontuacdo geral da escala Traco dos grupos
experimental, antes da primeira exposicdo ao contato pele a pele, e
grupo controle (n&o realizou o contato pele a pele precoce - coleta
realizada entre 24h e 72h pos-parto) foi semelhante (39,5 versus 43,5
respectivamente; p=0,597). Essa pontuacdo foi classificada em trés
categorias: normal (<40 pontos), moderada (de 40 a 59 pontos) e grave
(=60 pontos). Nao foi observada diferenga entre os grupos apds a
categorizacao (p=0,357).
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A mediana da pontuacdo da escala Estado dos grupos
experimental e controle (44,5 versus 46,5, respectivamente; p=0,677),
assim como quando ordenada por categoria, n&o mostrou diferenca

estatisticamente significativa entre grupos.

Tabela 8: Analise comparativa dos resultados do IDATE — Traco e
Estado antes da primeira exposi¢cdo ao contato pele a pele em relacéo
ao grupo experimental (n=30) e controle (n=30). Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2013.

IDATE - Traco IDATE — Estado

MOMENTO Antes da 24-72h pés- Antes da 24-72h po6s-

1%exposicéo parto 1%exposicéo parto

Experimental Controle Experimental Controle
Normal 16 (53,3%) 10 (33,3%) 9 (30,0%) 6 (20,0%)
Moderada 12 (40,0%) 19(63,3%) 19 (63,3%) 22(73,3%)
Grave 2 (6,6%) 1 (3,3%) 2 (6,6%) 2 (6,7%)
Valor p p=0,357* 0,828*

* Teste de Fisher

Os resultados da andlise comparativa do grupo experimental da
escala Estado antes do primeiro contato pele a pele e depois da
segunda exposicao, descritos na tabela 9, sugerem que houve reducéo
da ansiedade materna. Observou-se reducdo de 13,3% da ansiedade
moderada e 3,3% da ansiedade grave. Além disso, houve aumento de
16,7% do estado de ansiedade considerado normal (<40 pontos).
Entretanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,166).

Houve reducdo da pontuacédo da escala Estado apds o segundo
contato pele a pele (mediana: 44,5 para 42,0), no entanto, essa

diferenca também né&o foi significativa (p=0,061).
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Tabela 9: Analise comparativa dos resultados do IDATE - Escala Estado
antes do primeiro contato pele a pele e depois da segunda exposi¢céo do
grupo experimental (n=30). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013.

IDATE - Estado

Experimental Valor p
Momento Antes da 12 exposigéo Depois da 22 exposi¢cdo 0,166*
Normal 9 (30%) 14 (46,7%)
Moderada 19 (63,3%) 15 (50%)
Grave 2 (6,6%) 1 (3,3%)

* Teste Homogenidade Marginal

6.3. Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

Nas tabelas 10 e 11, estdo descritos os resultados da EPDS
obtidos no sétimo dia pds-parto e aos quatro meses de idade gestacional
corrigida do RNPT. Foram descritos os valores absolutos e
categorizados da escala.

Observou-se reducdo semelhante dos sinais de depressao
medidos pela resposta ao EPDS, entre o sétimo dia pds-parto e aos
guatro meses de idade gestacional corrigida do RNPT, em ambos os
grupos. Essa semelhanca ocorreu na pontuacéo e ap0s a categorizacao
em: com sintomas de depressdo (pontuacdo >10) e sem sintomas de
depressao (pontuagao <10) (Tabelas 10 e 11).

Apesar da reducdo da pontuacdo da EPDS, ao longo do tempo,
em ambos o0s grupos, somente no grupo controle essa reducao foi
estatisticamente  significativa (p=0,005) (Tabela 10). Apdés a
categorizacao, nao foi observada diferenca estatistica entre a primeira e
a segunda coleta da EPDS (comparacao de cada grupo com ele mesmo)
(Tabela 11).
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Tabela 10: Anéalise comparativa dos resultados da EPDS no sétimo dia
pos-parto (n=29 em cada grupo) e aos quatro meses de idade
gestacional corrigida (n=16 em cada grupo) do RNPT segundo os
grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
2013.

Experimental Controle Valor p
(mediana) (mediana)
EPDS no sétimo dia pés-parto 10,0 9,0 0,845*
(momento 1)
EPDS aos 4 meses de IGC do RNPT 7,0 5,5 0,139*
(momento 2)
Valor p 0,248** 0,005**

*Teste Mann- Whitney **Teste Willcoxon

DPP: depressédo pés-parto

Tabela 11: Analise comparativa dos resultados categorizados da EPDS
no sétimo dia pés-parto (n=29 em cada grupo) e aos quatro meses de
idade gestacional corrigida (n=16 em cada grupo) do RNPT segundo o0s
grupos experimental e controle. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
2013.

Experimental (%) Controle (%) Valor p

EPDS no sétimo dia ¢/ sintomas de DPP 11 (37,9%) 8 (27,6%) 0,401*
pés-parto (momento

D s/ sintomas de DPP 18 (62,1%) 21 (72,4%)

EPDS aos 4 meses de c/ sintomas de DPP 4 (25,0%) 2 (12,5%) 0,654**
IGC do RNPT

(momento 2) s/ sintomas de DPP 12 (75,0%) 14 (87,5%)

Valor p 0,375%* 0,375***

*Teste Qui-quadrado **Teste de Fisher ***Teste de Homogenidade Marginal
DPP: depressédo pés-parto
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7. DISCUSSAO

No estudo que se apresenta, foram investigadas as repercussoes
do contato pele a pele precoce entre mae e RNPT com peso de
nascimento de 1.000g a 1.800g sobre os indicadores de estresse
materno. Observou-se reducdo dos sintomas de ansiedade no grupo
experimental apds o segundo contato pele a pele, mas essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa (p=0,061). Houve diminuicdo dos
sintomas de depressdo poés-parto ao longo do tempo em ambos 0s
grupos, entretanto, essa diferenca foi significativa somente no grupo
controle (p=0,005). A analise entre os grupos foi realizada, porém, nao
se observou diferenca estatisticamente significativa (sétimo dia pos-parto
— p=0,845; 4 meses de IGC do RNPT — p=0,139).

A caracterizagdo da amostra mostrou que a populacdo
investigada foi semelhante em relacdo a maioria das variaveis (49/52;
94,23%). No entanto, observou-se diferenca estatisticamente
significativa quanto a ocorréncia de ITU durante a gestacdo (maior no
grupo controle; p=0,043), consulta anterior ao psicélogo/psiquiatra
(maior no controle; p=0,038) e ajuda no domicilio apés o parto (maior no
experimental; p=0,054). Esses achados poderiam ser viés importante
para nossa investigacao visto que o grupo controle poderia apresentar
tendéncia a pontuacdes mais altas em relacdo a ansiedade e depresséo.
Intercorréncias durante a gestacdo, como a infec¢do urinaria, podem
gerar estresse perdurando no periodo pos-parto. Preocupacdes com a
saude do feto, com as mudancgas do corpo, com o trabalho de parto e o
parto sdo comuns desde o inicio da gestacao e podem gerar altos niveis
de ansiedade. Quando a gestante, além disso, apresenta intercorréncias
relacionadas a gravidez, esses sintomas podem ser exacerbados
aumentando o risco do parto prematuro’?3. Na presente investigacéo, a
infeccdo urinaria ocorreu em maior Propor¢ado no grupo controle
(p=0,043). Esse achado sugere que as maes desse grupo poderiam
estar mais ansiosas. No entanto, a comparagdo dos resultados do
IDATE (escalas Trago e Estado) do grupo experimental, antes da

primeira exposicéo ao contato pele a pele, e do controle, entre 24h e 72h
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pos-parto, evidenciou que os grupos eram semelhantes em relacdo a

ansiedade (escala Traco: p=0,357; escala Estado: p=0,828).

Maior nimero de méaes do grupo controle que realizaram consulta
anterior a psicologo/psiquiatra (p=0,038) poderia favorecer maiores
taxas de ansiedade e depressdo. Mulheres que apresentam historia de
depressdo, antes ou durante a gestacdo, apresentam maiores riscos
para depressdo pés-parto®>®. Estudo longitudinal investigou a
correlacdo entre os sintomas de depresséo durante a gestacdo (n=600)
e no periodo poés-parto (n=555) por meio da EPDS. A prevaléncia de
sintomas de depressdo durante a gestacédo foi 24,3% e, no pos-parto,
10,8%. PontuagOes alteradas da EPDS, durante o terceiro trimestre de
gestacédo predisseram 75% dos casos de depressao entre quatro e seis
semanas poés-parto (sensibilidade=75%; especificidade=81%)’. Outro
estudo investigou essa mesma correlacdo em 1.264 gestantes e 1.019
maes, 30 a 60 dias pos-parto, encontrou prevaléncias semelhantes nos
dois periodos (20,5% e 16,5%, respectivamente). Maes que
apresentaram sintomas depressivos na gestagdo apresentaram maiores
taxas de depressdo pds-parto (p<0,001)°. A EPDS, instrumento avaliado
no periodo gestacional, parece apresentar propriedades psicométricas
suficientes para identificar sintomas de depressdo nesse periodo®. Na
presente investigacdo a diferenca dos grupos em relacdo a consulta
anterior ao psicologo/psiquiatra (maior nimero no grupo controle) pode
ser considerada viés de selecdo. Apesar dessa diferenca importante, as
pontuacdes do IDATE dos grupos experimental (antes da primeira
exposicao) e do controle (de 24h a 72h pos-parto) foram semelhantes.
Isso possibilitou a analise dos grupos quanto aos resultados da primeira
e da segunda aplicagdo do IDATE, assim como a comparacdo dos
resultados da EPDS no sétimo dia pés-parto e aos 4 meses de IGC do
RNPT. Durante a elaboragédo do projeto de pesquisa acreditdvamos que
a andlise dos sintomas de depressdao 24h poés-parto ndo seria
importante, pois a mée estaria se adaptando a sua nova condi¢cédo de
mae de RNPT (periodo de intensa labilidade emocional). Entretanto,

hoje acreditamos que se tivéssemos aplicado a EPDS junto ao IDATE
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antes da exposicéo, poderiamos ter o valor basal referente aos sintomas
de depressao poés-parto dos dois grupos. Assim poderiamos verificar se

0s grupos eram realmente semelhantes antes da exposicao.

As maes do grupo experimental receberam numero maior de
ajuda doméstica que o grupo controle (p=0,054). Suporte social do
companheiro, familiares e amigos, durante a gestacdo e apos o
nascimento, foram descritos, anteriormente, como fatores de protecao

para a depressdo pds-parto®’?.

Estudo observacional quantitativo
investigou a qualidade de vida de méaes (n=192) durante a gestacédo e
entre quatro e seis semanas pos-parto. Observou-se que, apos o parto,
h& diminuicdo da qualidade de vida social das maes (p=0,01). Foi
encontrada associacao entre periodo pés-parto (quatro a seis semanas)
e maiores taxas de desemprego das maes (p=0,01)''. O estresse que
envolve o nascimento prematuro pode prejudicar o relacionamento dos
pais do RNPT. A alteracdo da relagcdo do casal ap6s o parto pode
favorecer o aumento dos sintomas de depressdo pés-parto (p=0,007)".
O fato das maes do grupo experimental, da presente investigacdo, terem
recebido mais ajuda no domicilio apés a alta (p=0,054) poderia
influenciar os resultados da EPDS aplicada aos quatro meses de IGC do
RNPT. Esse apoio poderia ser fator de protecdo para depressao poés-
parto no grupo experimental, no entanto, esse apresentou maiores taxas
de sintomas de depressao no quarto més de IGC do RNPT (25% versus
12,5%, p=0,654).

Ambos os grupos realizaram contato pele a pele na sala de parto
(experimental: 32,1; controle: 30,4; p=0,896), visto que é rotina da
instituicdo a oferta dessa técnica. Essa exposi¢cado poderia ter seu efeito
somado ao do contato pele a pele realizado na Unidade Neonatal e, com
isso, implicar em menores taxas de ansiedade nas maes do grupo
experimental. No entanto, a analise do IDATE (escalas Traco e Estado),
aplicado antes da primeira exposi¢cao, no grupo experimental, e de 24 a
72h pés-parto, no controle, sugeriu que os grupos eram semelhantes em
relacdo a ansiedade materna (IDATE — Traco: p=0,357; IDATE — Estado:

p=0,828). Estudo qualitativo investigou os sentimentos maternos frente a
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separacdo do filho (RNT e RNPT) imediatamente apds o parto em
funcd@o de histerectomia de urgéncia. A andlise de discurso sugere que
as maes consideravam o contato pele a pele imediato importante para o
desenvolvimento da forte relacdo méae-filho. Foi observado que algumas
maes relataram sentir vergonha, assim como sentimentos de frustracao
por ndo terem conseguido amamentar seu filho imediatamente apos o
parto. A inseguranga posterior nos cuidados com o filho também foi
relatada®. As maes dos RNPTs encontram situacdo semelhante no pés-
parto imediato. A necessidade de cuidados complexos e a rapida
assisténcia neonatal muitas vezes impossibilita o contato pele a pele
imediato, assim como a amamentacdo. A instituicdo onde foi realizado o
presente estudo estimula o contato pele a pele na sala de parto,
possivelmente, para favorecer a constru¢do do vinculo mée-filho. Nao foi
possivel limitar o contato pele a pele na sala de parto, no entanto,

ponderamos sua ocorréncia.

Quanto ao relacionamento da mde do RNPT com sua mae,
observou-se que a maior parte considerava-o bom ou muito bom
(experimental: 25/27 — 92,6%; controle: 24/27 — 88,9%; p=0,677). Estudo
realizado em maternidade publica na periferia de Sdo Paulo investigou a
influéncia da qualidade da relacdo de maes (n=52) que tiveram filhos
prematuros (média de idade gestacional 26,3+7,6 semanas) com suas
maes na ocorréncia dos sintomas de depressdo poés-parto (avaliada
entre 6 e 12 meses pés-parto). A ocorréncia dos sintomas de depresséo
poés-parto nessa populacao foi alta (49,1%). Segundo os autores, iSSO
era esperado, pois a avaliagdo foi realizada em maes de baixa renda,
com suporte social restrito e que estavam passando por situagcéo de
estresse grave (parto prematuro). Os resultados sugerem que o
relacionamento afetivo (vinculo) da mée de RNPT com sua mé&e néo
implica em protecdo para ocorréncia da depressao pos-parto (OR=1,11;
95%IC= 1,01 - 1,21; p=0,028). Dentre as limitacbes desse estudo,
destaca-se a baixa validade externa, devido ao pequeno tamanho

14
|

amostral™. Estudo de coorte com amostra de 555 mées de RNPT (entre

30 e 35 semanas) de baixa renda observou que maes que apresentam
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relacionamento conflituoso com a sua mae podem apresentar até trés
vezes mais chance de desenvolver sintomas de depressdo pos-parto
(OR=3,32; IC95%= 1,82 — 6,05)’. Acreditamos que o relacionamento da
mae do RNPT com sua méae é uma variavel importante no estudo do
estresse materno pos-parto prematuro. O apoio familiar tende a
favorecer a resiliéncia em situacdo de crise’®. A semelhanca encontrada
entre os grupos experimental e controle em relacdo ao relacionamento
da méae do RNPT com sua mae (p=0,677) possivelmente ndo interferiu

na analise dos resultados.

A violéncia, durante a gravidez, realizada pelo parceiro foi
relatada por ambos os grupos sendo essa mais prevalente no grupo
experimental, embora n&o significativa (experimental: 4/17 — 23,5%;
controle: 1/23 — 4,3%; p=0,185). As violéncias psicologica, fisica e
sexual podem favorecer o aumento, de trés a quatro vezes, da chance

de ocorréncia da depressdo poés-parto™’.

No presente estudo, a
diferenca encontrada entre os grupos em relacdo a violéncia realizada
pelo parceiro na gestacdo (19,2%), embora néo significativa, pode
sugerir possivel viés de selecdo para essa amostra. As maes do grupo
experimental que relataram maiores taxas de violéncia poderiam estar

mais expostas a sintomas de depresséao.

Observou-se reducéo da ansiedade moderada/grave (16,6%) do
IDATE (escala Estado) ap6s o segundo contato pele a pele, embora nao
tenha sido estatisticamente significativa (p=0,166). Morelius et al
(2005)*® estudaram a influéncia do contato pele a pele realizado em
guatro sessdes nos indicadores de estresse de 12 maes e seus bebés
prematuros mensurados através do cortisol salivar e das alteracdes do
humor. Foi observada reducdo de 38% das dosagens do cortisol no
guarto momento em relagdo ao primeiro (p= 0,03). Os resultados
indicam que no quarto momento a mae havia se adaptado ao
procedimento e se sentia mais segura para carregar seu filho. Estudo de
caso-controle pareado (n=146) investigou a influéncia do contato pele a
pele em RNPTs (média de IG de 30,7+2,8 semanas; peso meédio de

nascimento: 1.270+343,5g) em relacdo ao estresse dos pais. A
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exposicdo foi realizada durante uma hora ao longo de 14 dias
consecutivos e os instrumentos de avaliagcado foram aplicados nos pais e
nos RNPTs aos 3, 6, 12 e 24 meses de IGC, e aos 5 e 10 anos de idade
do RNPT. Observou-se reducdo significativa da pontuacdo do IDATE
(escala Traco) das mées dos RNPTs do grupo exposto aos 3 e 6 meses
de IGC (p=0,048)"". Nesse estudo, os autores utilizaram a escala Traco
para reavaliagdo da ansiedade materna. Fez-se essa escolha,
possivelmente, para investigar se o contato pele a pele influenciaria a
propensdo materna a responder, com altos graus de ansiedade, a
determinada situacéo de estresse. Na presente investigacdo utilizamos a
escala Estado para reavaliagcdo da ansiedade, pois o intervalo entre as
duas aplicacdes foi curto (24h) e nosso objetivo era saber a influéncia da
exposicao na ansiedade materna transitoria (passivel de ser modificada
com a intervencdo). Os achados dos trés estudos sugerem que O
contato pele a pele pode reduzir a ansiedade materna. Essa redugao
parece estar relacionada ao tempo de exposicdo. Possivelmente a
repeticdo da técnica por um numero maior de dias, poderia evidenciar

diferenca.

Os grupos experimental e controle apresentaram altos niveis de
ansiedade na escala Estado na primeira aplicacdo do IDATE. No grupo
experimental, 69,9% da amostra apresentava ansiedade moderada/
grave e, no grupo controle, 80%. Além disso, foram observadas altas
taxas de sintomas de depressdo pods-parto em ambos 0S grupos, no
sétimo dia poés-parto (experimental: 11/29 — 37,9%; controle: 8/29 —
27,6%). O periodo pés-parto prematuro esta relacionado a altos niveis
de estresse psicolégico, que podem perdurar por semanas € meses
apos a alta hospitalar do RNPT. Os sintomas de ansiedade podem estar
mais exacerbados no caso das mées de RNPT que apresentam HPIV. A
alteracdo do USTF pode aumentar em até quadro vezes a chance da
mée do RNPT apresentar sinais de estresse, que podem perdurar por

até 7 anos pds-partol®19920:21

Estudo prospectivo investigou a
prevaléncia dos sintomas de depressdo poés-parto em dois periodos,

entre sete e dez dias pos-parto e um més apoés o parto, em 40 mées de
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RNPT (média de 1G=29+2,6 semanas; média de peso de nascimento
1374,5+466,1g). A prevaléncia dos sintomas de depressdo pos-parto
(EPDS) entre o sétimo e o décimo dia pos-parto foi 43%, e se manteve
praticamente estavel ao final do primeiro més pds-parto (40%)%.
Investigacdo realizada em servigcos publicos do Rio de Janeiro investigou
0 curso dos sintomas da depressao pés-parto, através da EPDS, em 811
maes (incluidas mdes de RNT — 91,5% e RNPT - 8,5%) desde o
nascimento de seu filho até 5 meses pos-parto (acompanhamento
mensal). Foi observado que o pico dos sintomas da depressédo ocorreu
aos 3 meses pos-parto, sendo que algumas maes apresentaram, nesse
periodo, o dobro da pontuacdo em relacdo a apresentada antes dos
primeiros 15 dias pdés-parto. Limitacdo importante desse estudo € a
inclusdo de maes de RNPT. Essas apresentam maior risco para
apresentar sintomas de depressdo pés-parto e isso pode ter
hiperestimado a ocorréncia desse achado®. Outro estudo avaliou a
ansiedade materna (IDATE - Estado) e a depresséo pos-parto (EPDS)
desde o primeiro trimestre de gestacao até trés meses apoés o parto (260
maes). Observou-se reducdo da ansiedade e da depresséo pés-parto do
nascimento até o terceiro més pos-parto. No entanto, essa diferenca nao
foi significativa (p=0,78; p=0,540 respectivamente)?*. Maes ansiosas e
deprimidas apresentam maiores riscos de desmamar precocemente
seus filhos, cometer maus tratos, abandono, infanticidio e
suicidio®?%%"?8 Estudos sugerem que o acompanhamento preventivo
das mées (triagem para investigacdo de ansiedade e depresséo) deve
ser feito desde a gestacdo e, se possivel, continuar nos primeiros doze
meses pés-parto?>2927:28121130 A EPDS é considerada um instrumento
apropriado para essa triagem, porque é de facil e rapida aplicacéo,
podendo ser aplicada por profissional da saude. O encaminhamento
precoce de maes que apresentam sintomas de depressao pdés-parto

pode prevenir complicagdes dessa patologia® .

Houve reducgédo dos sintomas de depresséo pds-parto ao longo do
tempo em ambos os grupos, sendo essa diminuicdo significativa apenas

no grupo controle (experimental: p=0,248; controle: p=0,005). Nao foi
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observada diferenca em relacdo aos sintomas de depressdo pos-parto
na comparacao dos grupos no sétimo dia pos-parto e aos 4 meses de
IGC do RNPT (p=0,845; p=0,139 respectivamente). Resultado
semelhante foi encontrado em investigacdo que avaliou influéncia do
contato pele a pele entre mae e RNPT na depressao pos-parto (Escala
de Depresséo de Beck) em quatro momentos: quando o RNPT atingiu a
idade termo, aos trés e seis meses de IGC do RNPT e 10 anos pos-
parto (p=0,371). Dentre as limitacbes dessa investigacdo, destaca-se a
auséncia de grupo controle de RNT que poderia ser considerado, na
anélise dos resultados, parametro normativo'’. Estudo prospectivo,
randomizado, de intengdo de tratar investigou a influéncia do contato
pele a pele entre mde e RNPT (< 32 semanas) nos sintomas de
depressao pos-parto. A exposicdo era realizada diariamente (20 min/dia)
durante quatro semanas consecutivas. Os sintomas de depressao pos-
parto foram avaliados por meio da EPDS aos quatro meses de IGC do
RNPT. Néo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos experimental e controle (p>0,05)%. Acreditamos que o contato
pele a pele isoladamente, como delineado em nossa investigagédo, ndo
foi capaz de reduzir sintomas de depressao pos-parto. A reducéo desses
sintomas, em ambos o0s grupos, ao longo do tempo, pode estar
relacionada a diversos fatores, como, a alta hospitalar do RNPT e a
diminuicdo do risco de morte iminente que ele apresentava quando
estava internado na Unidade Neonatal. Além disso, sabe-se que a
depressdo poés-parto é uma patologia complexa e que apresenta
multiplos fatores de risco, como relacionamento instavel com o
companheiro, maior numero de filhos, maior paridade, baixo nivel sécio-
econdmico, preferéncia por sexo e antecedentes psiquiatricos>*">,
Os resultados desse trabalho sugerem que, na amostra estudada,
colocar o RNPT em contato pele a pele precoce pode nao ser suficiente

para compensar os fatores de risco para depressao pdos-parto.

A prevaléncia dos sintomas de depressao pds-parto aos 4 meses
de IGC do RNPT dos grupos experimental e controle foi proxima a da

populacdo nacional (experimental: 4/16 - 25%; controle: 2/16 — 12,5%;
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p=0,654). Estudos brasileiros que investigaram a prevaléncia de
sintomas de depressdo poés-parto encontraram resultados divergentes
variando de 7,2% a 39,4%°%*%*. Os instrumentos utilizados nessas
investigacdes foram a EPDS e a entrevista clinica semiestruturada. As
propriedades psicométricas da EPDS, para utilizacdo como instrumento
de triagem, foram estudadas entre o 40° e 90° dia de pds-parto em 245
maes em Belo Horizonte. Para comparacao utilizou-se o teste padrao-
ouro no diagnéstico de depressao, “Mini-Plus 5.0”, que foi realizado por
psiquiatra treinada. Observou-se alta consisténcia interna da EPDS
(coeficiente alfa de Conbrach de 0,87), sendo que a area total da curva
ROC foi de 0,937 (erro-padrao = 0,20; p< 0,001), o que poderia indicar
excelente capacidade da EPDS em discriminar mulheres acometidas
pela depressdo pos-parto. Observou-se a prevaléncia de 26,9% de
sintomas de depressdo na amostra estudada®. Estudo populacional
investigou a prevaléncia dos sintomas de depressao pos-parto em 400
mulheres  pernambucanas por meio de entrevista clinica
semiestruturada. Encontrou-se prevaléncia de 7,2% de sintomas de
depresséo pos-parto®’. A prevaléncia dos sintomas da depressdo pds-
parto na amostra avaliada n&do deve ser extrapolada para outras
populacdes, pois € insuficiente para essa analise. Além disso, a EPDS
pode hiperestimar os sintomas da depressdo pos-parto®r’>%. A
pontuacao utilizada (> 10 pontos, com sintomas de depresséo pés-parto;
< 10, sem sintomas de depressdo pOs-parto) apresenta 82,7% de
sensibilidade e 65,3% de especificidade®’. O ponto de corte de 10,5
pontos foi considerado 6timo, por diagnosticar mées que tém depressao
pos-parto e diminuir o diagnostico de falsos negativos. Pontuagdes mais
altas poderiam aumentar o numero de mées deprimidas sem

diagnostico®4%.

Esta investigacao foi realizada em uma instituicdo que incentiva a
permanéncia materna durante a internacdo do RNPT. Durante esse
periodo, a mée recebe orientacdes sobre a facilitagdo da interagdo méae-
filho e é estimulada a participar diretamente dos cuidados. Esse fato

pode ser viés para nossa investigacao visto que o periodo de separacao
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do grupo controle foi curto. E possivel que o periodo de afastamento
(24h a 72h sem contato pele a pele precoce) tenha sido compensado
pelo contato intenso entre méae e filho, a partir do quarto dia pdés-parto,
tornando, assim, os grupos semelhantes. Nao foi realizado terceiro
grupo controle, que nao realizaria contato pele a pele em nenhum
momento da internacdo, pois é rotina da instituicdo de estudo a
estimulacdo dessa técnica apés o terceiro dia pés-parto. Além disso, as
diades ndo poderiam ser privadas dos beneficios do contato pele a pele
em relacdo ao aleitamento materno, ao alivio da dor e ao

T4.4243444517  Faldman e colaboradores

desenvolvimento do RNP
(2014)"" relataram dificuldades semelhantes, em lIsrael, durante a
randomizacdo dos grupos experimental e controle, em estudo que
avaliou a influéncia do contato pele a pele no estresse dos pais, na
interacdo mae-filho e no desenvolvimento infantil. O contato pele a pele
era considerado estratégia de cuidado e nao intervencdo. Bystrova e
colaboradores (2009)*® nao encontraram essa dificuldade na RUssia, ao
investigar a influéncia do contato pele a pele versus separacdo e a
interacdo mae-filho um ano pds-parto. Nesse pais, existe a tradicdo de
enrolar o RN imediatamente ap0s o nascimento e encaminha-lo ao
bercario. Essa tradicdo favoreceu a randomizacdo e nao gerou

guestionamentos éticos.

Ao longo da investigacdo, observou-se perda amostral
significativa (43,6% da amostra inicial). Cada diade foi acompanhada
durante um periodo compreendido entre cinco e sete meses, visto que
esse projeto envolvia trés retornos na instituicdo. O tempo de
acompanhamento variou, tendo em vista que foram incluidos RNPTs de
26 a 35 semanas e o0s retornos eram agendados a partir da idade
gestacional corrigida. Acreditamos que o periodo de acompanhamento
apos a alta hospitalar e a auséncia de suporte que garantisse o retorno a
instituicdo favoreceram essa perda amostral. A perda amostral
significativa pode ter gerado viés de selecdo. N&o foi possivel analisar se

as maes que faltaram aos retornos estavam mais ou menos deprimidas.
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Esse fato reduziu significativamente o poder amostral do estudo (poder

amostral: 20%) e limitou as inferéncias relativas aos achados principais.

Nossos resultados fazem parte de um estudo maior que
investigou também a interacdo mae-filho aos 2 e 4 meses de IGC do
RNPT. Esses sugerem que o0 contato pele a pele precoce parece
favorecer a interacdo méae filho aos dois meses de IGC. As criancas do
grupo experimental apresentaram evolugdo da reciprocidade da
interacdo do segundo para o quarto més de IGC. Novos estudos, com
amostra de maior poder, sdo necessarios para avaliar a contribuicdo do
contato pele a pele precoce no desenvolvimento sdcio-emocional de

criancas nascidas prematuramente®’.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo investigou a influéncia do contato pele a pele realizado
entre mae e RNPT com peso de nascimento de 1.000g a 1.800g nas
repercussdes do estresse materno. Os resultados sugerem que a
aproximacdo entre mae e filho pré-termo pode ser estratégia para
reduzir a ansiedade materna. Embora nao significativa, foi observada
reducdo da ansiedade moderada/grave (16,6%) apds o segundo contato
pele a pele no grupo experimental.

Durante a realizacdo desta pesquisa, foram encontradas algumas
dificuldades. Dentre elas, destaca-se a impossibilidade de concluir o
estudo inicial do cortisol materno por impedimento técnico. Como o
cortisol € um dos principais marcadores biologicos do estresse, acredita-

se que sua analise enrigueceria a metodologia dessa investigacao.

Foram observadas limitacdes importantes, como a perda amostral
significativa ao longo do acompanhamento, o que gerou baixo poder
amostral. Dessa forma, estudos com maior poder amostral e que
avaliem a influéncia do contato pele a pele realizado por maior nimero
de repeticdes poderdo esclarecer a influéncia dessa técnica no estresse

materno.



93

APENDICES
APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MAES ENTRE 13 E 17 ANOS

Vocé esta sendo convidada a participar do trabalho de pesquisa denominado “CONTATO PRECOCE
PELE A PELE: REPERCUSSOES SOBRE OS INDICADORES DE ESTRESSE MATERNO E
NA INTERAQAO ENTRE MAE-FILHO AOS 2 E AOS 4 MESES DE IDADE CORRIGIDA”,
conduzido pelas fisioterapeutas Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo e Fernanda de Oliveira
Gontijo.

Este estudo tentara descrever e compreender a sua relacdo com seu filho, além de verificar o seu nivel
de horménio cortisol, que esta relacionado ao nivel de estresse, e assim podera ajudar a analisar o seu
grau de ansiedade e depressdo apds o parto. Para que este estudo seja valido e correto, antes de
iniciarmos serd feito um sorteio, onde serdo selecionados 2 grupos de mées com as mesmas condi¢des
(maes que tiveram filhos com peso de nascimento entre 1000 a 1800g e que estejam internados na
UTIN do Hospital Sofia Feldman).

O grupo 1 ser& formado pelas mées que colocardo seu bebé em posicdo mée-canguru por 1 a 3 horas
entre as primeiras 24h a 72h ap6s o parto, mesmo estando o bebé com tubo de respiracdo artificial ou
com algum oxigénio; e o grupo 2 sera formado pelas mées que colocardo, caso queiram, seu bebé em
posicdo mée-canguru apenas 72h apds o parto. Assim, depois do sorteio vocé serd selecionada para um
dos grupos e, caso vocé seja selecionada para o segundo isso ndo a impedira de visitar e tocar o seu
bebé& sempre que quiser. Nesse mesmo caso, se vocé mudar de idéia e desejar colocar seu filho na
posicdo mae-canguru, vocé podera optar por ndo continuar no estudo.

O desenvolvimento deste estudo poder4 mostrar se 0 contato precoce entre vocé e seu filho pode
influenciar na sua relacdo com ele e na sua sensacdo de estresse e ansiedade.

Caso vocé aceite participar sera feito os seguintes procedimentos:

1 - Voceé respondera a 2 questiondarios: um contendo 10 perguntas e outro com 40 perguntas sobre como
vocé se sente em algumas situagdes. O tempo medio necessario para responder o questionario serd de
15 min;

2- Sera solicitado que vocé mastigue um pedaco de algoddo durante 1 minuto para que sua saliva seja
coletada. A sua saliva serd usada para avaliar seu hormdnio cortisol. Esse exame serd analisado no
Canad4, na Universidade Laval. No grupo 1 a coleta sera feita sempre a tarde e da seguinte forma:
imediatamente antes da primeira sessdo de posicdo mae-canguru e 1lh ap6s o inicio desse
posicionamento; no dia seguinte vocé carregara seu filho novamente no mesmo horério e sera feita uma
nova coleta também antes de colocar em posicéo canguru e 1h ap6s o inicio. No sétimo dia ap6s o parto
e 3 meses apos o parto havera coletas em que ndo serd necessario o posicionamento mée-canguru. No
grupo 2, a coleta serd feita uma Unica vez no periodo entre 24 e 72h ap6s o parto. No sétimo dia ap6s 0
parto e 3 meses apds o parto havera coletas em que ndo serd necessario o posicionamento méae-canguru.

3- Serdo realizadas 3 entrevistas com vocé, sendo uma na alta hospitalar com perguntas sobre vocé e o
seu filho e outras 2 durante 2 retornos ao hospital para reavaliacgdo com perguntas mais gerais a
respeito do seu relacionamento com seu filho. Sera usado um gravador, mas se vocé sentir incomodada
ele podera ser desligado. A segunda entrevista serd marcada no momento da alta.

4- No retorno ao hospital, vocé e seu filho serdo filmados, enquanto vocés realizam uma situacéo de
brincadeira orientada pela pesquisadora, por 10 minutos.
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Para que vocé ndo tenha gastos adicionais para trazer seu filho ao hospital, os pesquisadores irdo arcar
com os seus gastos e de um acompanhante referente a transporte e alimentacéo.

Durante o posicionamento do seu filho (a) na posicdo mae-canguru, ele sera avaliado continuamente
pela fisioterapeuta e pelo pediatra de plantdo. Alguns sinais que podem oferecem riscos a seu filho
poderdo ocorrer como: queda ou aumento da frequéncia cardiaca; queda ou aumento da temperatura
corporal; queda ou aumento da pressdo arterial; e queda na oxigenacdo. Caso tais intercorréncias
oferecam riscos importantes a seu filho(a), ele(a) serd imediatamente recolocado na incubadora e sera
novamente avaliado pelo pediatra de plantao.

Vocé foi convidada para participar dessa pesquisa porque o seu filho nasceu com peso entre 1000g e
1800g e esta internado na UTIN do Hospital Sofia Feldman e a sua participacdo s6 podera acontecer de
forma voluntéaria. Vocé tem o direito de recusar ou deixar de participar deste estudo em qualquer
momento, sem prejuizo para vocé e/ou para seu filho, junto ao Hospital Sofia Feldman.

Todas as informagfes da pesquisa séo confidenciais, ndo havendo riscos de identificagdo. Seu nome
ndo sera escrito em nenhum dos questionarios que vocé responderda. Para identificacdo de cada mae que
participara do estudo serdo utilizados as letras PCMC (Projeto Cuidado Mée Canguru) associado a um
namero entre 0 e 100. Apds o estudo os resultados serdo divulgados para fins cientificos.

Se tiver alguma duvida vocé podera esclarecé-la com uma das pesquisadoras responsaveis ou junto ao
comité de ética a qualquer momento.

Assinei e recebi uma cépia desta autorizacéo.
Belo Horizonte, _ / /

Nomes

(Responsavel):

(Mae):

(Crianga)

Assinatura do Responsavel

Assinatura da Mae

Pesquisadoras responsaveis:

Comité de Etica em Pesquisa (UFMG) Fone: 3409-4592; Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005, Campus Pampulha — Belo Horizonte/MG; cep: 31270-
901

Comité de Etica em Pesquisa (HSF) Fone: 3408-2242; Endereco: Rua Antonio Bandeira 1060, Tupi —
Belo Horizonte/MG; cep:31844-130
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MAES MAIORES DE 17 ANOS

Vocé esta sendo convidada a participar do trabalho de pesquisa denominado “CONTATO PRECOCE
PELE A PELE: REPERCUSSOES SOBRE OS INDICADORES DE ESTRESSE MATERNO E
NA INTERAGCAO ENTRE MAE-FILHO AOS 2 E AOS 4 MESES DE IDADE CORRIGIDA”,
conduzido pelas fisioterapeutas Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo e Fernanda de Oliveira
Gontijo.

Este estudo tentara descrever e compreender a sua relagdo com seu filho, além de verificar o seu nivel
de hormdnio cortisol, que esta relacionado ao nivel de estresse, e assim podera ajudar a analisar 0 seu
grau de ansiedade e depressdo ap0s o parto. Para que este estudo seja valido e correto, antes de
iniciarmos sera feito um sorteio, onde serdo selecionados 2 grupos de maes com as mesmas condicGes
(mdes que tiveram filhos com peso de nascimento entre 1000 a 1800g e que estejam internados na
UTIN do Hospital Sofia Feldman).

O grupo 1 sera formado pelas mées que colocardo seu bebé& em posi¢do mae-canguru por 1 a 3 horas
entre as primeiras 24h a 72h ap6s o parto, mesmo estando o bebé com tubo de respiracgéo artificial ou
com algum oxigénio; e o grupo 2 sera formado pelas mées que colocardo, caso queiram, seu bebé em
posi¢do mée-canguru apenas 72h ap0s o parto. Assim, depois do sorteio vocé sera selecionada para um
dos grupos e, caso vocé seja selecionada para o segundo isso ndo a impedira de visitar e tocar o seu
bebé sempre que quiser. Nesse mesmo caso, se vocé mudar de idéia e desejar colocar seu filho na
posi¢do mde-canguru, vocé podera optar por ndo continuar no estudo.

O desenvolvimento deste estudo podera mostrar se 0 contato precoce entre vocé e seu filho pode
influenciar na sua relacdo com ele e na sua sensacéo de estresse e ansiedade.

Caso vocé aceite participar sera feito os seguintes procedimentos:

1 - Vocé responderd a 2 questionarios: um contendo 10 perguntas e outro com 40 perguntas sobre como
vocé se sente em algumas situagdes. O tempo médio necessario para responder o questiondario sera de
15 min;

2- Seré solicitado que vocé mastigue um pedacgo de algodao durante 1 minuto para que sua saliva seja
coletada. A sua saliva serd usada para avaliar seu hormdnio cortisol. Esse exame serd analisado no
Canadé, na Universidade Laval. No grupo 1 a coleta sera feita sempre a tarde e da seguinte forma:
imediatamente antes da primeira sessdo de posicdo mde-canguru e 1lh apds o inicio desse
posicionamento; no dia seguinte vocé carregara seu filho novamente no mesmo horério e sera feita uma
nova coleta também antes de colocar em posi¢do canguru e 1h ap6s o inicio. No sétimo dia apds o parto
e 3 meses apos o parto havera coletas em que ndo serd necessario o posicionamento mée-canguru. No
grupo 2, a coleta sera feita uma Unica vez no periodo entre 24 e 72h ap6s o parto. No sétimo dia apés o
parto e 3 meses apds o parto haverd coletas em que ndo serd necessario o posicionamento mée-
canguru..

3- Serdo realizadas 3 entrevistas com vocé, sendo uma na alta hospitalar com perguntas sobre vocé e o
seu filho e outras 2 durante 2 retornos ao hospital para reavaliagdo com perguntas mais gerais a
respeito do seu relacionamento com seu filho. Serd usado um gravador, mas se vocé sentir incomodada
ele podera ser desligado. A segunda entrevista serd marcada no momento da alta.

4- No retorno ao hospital, vocé e seu filho serdo filmados, enquanto vocés realizam uma situacao de
brincadeira orientada pela pesquisadora, por 10 minutos.

Para que vocé ndo tenha gastos adicionais para trazer seu filho ao hospital, os pesquisadores irdo arcar
com os seus gastos e de um acompanhante referente a transporte e alimentacéo.
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Durante o posicionamento do seu filho (a) na posicdo mae-canguru, ele sera avaliado continuamente
pela fisioterapeuta e pelo pediatra de plantdo. Alguns sinais que podem oferecem riscos a seu filho
poderdo ocorrer como: queda ou aumento da frequéncia cardiaca; queda ou aumento da temperatura
corporal; queda ou aumento da pressdo arterial; e queda na oxigenacdo. Caso tais intercorréncias
oferecam riscos importantes a seu filho(a), ele(a) sera imediatamente recolocado na incubadora e sera
novamente avaliado pelo pediatra de plantao.

Vocé foi convidada para participar dessa pesquisa porque o seu filho nasceu com peso entre 1000g e
1800g e esta internado na UTIN do Hospital Sofia Feldman e a sua participacéo s6 podera acontecer de
forma voluntéaria. Vocé tem o direito de recusar ou deixar de participar deste estudo em qualquer
momento, sem prejuizo para vocé e/ou para seu filho, junto ao Hospital Sofia Feldman.

Todas as informagfes da pesquisa sdo confidenciais, ndo havendo riscos de identificacdo. Seu nome
ndo sera escrito em nenhum dos questionarios que vocé respondera. Para identificagdo de cada mée que
participara do estudo serdo utilizados as letras PCMC (Projeto Cuidado Mé&e Canguru) associado a um
namero entre 0 e 100. Apds o estudo os resultados serdo divulgados para fins cientificos.

Se tiver alguma duvida vocé podera esclarecé-la com uma das pesquisadoras responsaveis ou junto ao
comité de ética a qualquer momento.

Assinei e recebi uma cdpia desta autorizag&o.
Belo Horizonte, _ / /

Nomes (Mée):

(Crianca)

Assinatura

Pesquisadoras responsaveis:

Comité de Etica em Pesquisa (UFMG) Fone: 3409-4592; Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005, Campus Pampulha — Belo Horizonte/MG; cep: 31270-
901

Comité de Etica em Pesquisa (HSF) Fone: 3408-2242; Endereco: Rua Antonio Bandeira 1060, Tupi —
Belo Horizonte/MG; cep:31844-130



APENDICE II
| §75 PITAL
FACULDADE DE MEDICINA . . . - - Feldman
v sz mivs ces - Unjversidade Federal de Minas Gerais cuidados de m pra o

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Area de Concentracdo em Satde da Crianca e do Adolescente

Titulo do estudo: “Cuidado méde canguru precoce: repercussdes para o recém-nascido de muito e
extremo baixo peso e na interacdo entre mée-filho aos 3 e aos 6 meses de idade corrigida”

CODIGO DE IDENTIFICACAO:

DATA:

Registros do prontuario

1° dia — referente a Mae

97

1. Nome (mé&e):

2. ldade: i G_P_ A

3. Ultra-som: ___sem___ diasIG  Datade nascimento: __ / [

4. Roturade membrana? [ _]11.Sim [_]2.Ndo Tempo: horas

5. Patologias registradas no sumario de alta durante gravidez: [ _] 1.ITU [_]2.Corionamnionite

[ _13.Toxoplasmose [ _ ] 4. Diabete gestacional [ _15.Sifilis[ _]6.Rubéola [ _]7.
Tabagismo [ _1]8. HIV positivo [ _19. Oligohidrdminio [ _] 10. Herpes[ _] 6. Elitismo

[ _]7.Outros:

6. Motivo do parto prematuro: [ _ ] 1.DHEG [ _]2. Eclampsia [ _] 3.Sangramento

[ _14.Infeccdo [_]5TPP [_]6.DPP [_]7.Pré-Eclampsia [_] 8. Sindrome de Help

[_110.CIUR [_]11. SFA [_]12.Polidramnio [ _]13. Oligodramnio [_] 11. Ceséria
eletiva [ _] Outros:

~

Tipodeparto: [ _]1.Cesarea [ _]2.Vaginal [_] 3.Fdrceps
8. Episiotomia? [ _]1.Sim [_]2.N&o

1° dia — referente ao RN

1. Nome (RN):

2. Peso nascimento: Peso atual:

3. IG: ___sem___ dias

4. Apgarl’ 5

5. PC: cm Estatura: cm

6. 6. Reanimacdo apos parto? [ _]1.Sim [ _] 2. N&o. Se SIM: [ _] 1. Oxigénio; [ _]2. VPP
mascara; [ _]3.TOT; [ _] 4. Massagem cardiaca; [ _] 5. Adrenalina

7. Diagnostico (inicial):

8. 8.USTF (antes
CMC) (apos)




Antes da alta hospitalar
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N

o

Dias de internacéo do RN: IGCorrigida: sem ___ dias
Peso atual: g
Duracéo de oxigenoterapia: dias

[ JVM__ dias [_]JVNI__ dias [_]CPAP__ dias [_]HOOD __dias

[ _1CNE dias

Problemas relacionados a internag¢do: [ _]11. BDP [ _]2. Retinopatia [_]3. HPIV __ grau

Dataexame: _/ [/ [ _]4. Sepse precoce _]5. Sepse tardia Quantas:
[ _]6. Exsanguineotransfusao

Realizou alguma cirurgia? [ _]1.Sim [ _]2. Ndo Qual:

Faz uso de algum medicamento? [ _]1.Sim [ _]2. Nd Qual(is):




APENDICE Il
i §35 PITAL
FACULDADE DE MEDICINA . . . . Feldman
uesos ooz s e Jnjversidade Federal de Minas Gerais cuidados de m pra o

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Area de Concentracdo em Satde da Crianca e do Adolescente

Titulo do estudo: “Cuidado mae canguru precoce: repercussdes para o recém-nascido de
muito e extremo baixo peso e na interacdo entre mée-filho aos 3 e aos 6 meses de idade
corrigida”

CODIGO DE IDENTIFICACAO:

DATA:

Questionario para as maes até 72h ap6s o parto

1) As perguntas abaixo s&o sobre vocé e seu bebé
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1.1. Qual é o0 seu nome?

1.2. Qual é asuaidade? [ ]
1.3. Qual é o seu endere¢o?

1.4. Qual é o endereco do seu trabalho ou da sua mée ou da sua vizinha?

1.5. Dé como referéncia algum ponto de referencia estabelecimento comercial préximo a

sua casa?

1.6. Qual é o ponto de 6nibus mais préximo da sua casa (indicar o local e a linha)?

1.7. Quais sdo os seus telefones de possivel contato se necessario:
Telefone da sua casa: Seu celular :

Celular do seu marido: Telefone da casa ou do celular da sua

mae: Telefone do seu trabalho:
Telefone do trabalho do seu marido: Outros:

1.8. Vocé tem outros filhos? [ _]1.Sim [ _]2.N&o
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1.9. Se sim, quantos? [ __]1.

1.10. Se sim, vocé amamentou seus outros filhos? [ _]1.Sim [ _]2.N&o

1.11. Se sim, quanto tempo? [ ]11. 1°filho(a) [ ]2. 2°filho(a) [
] 3.3°filho(a) [ ] 4. 4°filho(a)

1.12. Vocé ja teve outro filho (a) prematuro? [ _]1.Sim [ _]2.N&o

1.13. Se sim, com quantas semanas ou quantos meses de gestacédo ele (a) nasceu? [ _ ] 1.
Semanas [ _ ] 2. Meses

1.14. Qual foi o peso de nascimento dele (a)?[_ _ ] gramas 1.

1.15. Qual é aidade dele hoje? [ __]anos[_ ] meses 1.

1.16. Qual é o seu estado conjugal:
[ _]1.Casada/ Unido estavel [_]2.Separada/ Divorciada/Desquitada [_]3.Solteira [ _

] 4.Vilva
[_15.NS/NR

1.17. Vocé e o pai do seu filho (a) estdo juntos? [ _]1.Sim [_]2.Ndo
1.18. Se sim, ha quanto tempo?
[ _]11.Menos de 1 ano [ _]2.Entre 1 e 2 anos [ _]3.Mais de 2 anos

1.19. Se NAO, quanto tempo ficaram juntos? [ __]anos[_ _] meses
1.20. O pai do seu filho ja veio visitd-lo? [ _]11.Sim [ _]2.N&o
1.21. Senao, por que

nao?

1.22. Sua gravidez foi planejada? [ _]1.Sim [ _]2.Nao

1.23. Quantas vezes vocé foi ao médico durante a gravidez?

1.24. Antes de saber o0 sexo do seu bebé vocé gostaria que ele fosse (escolha uma das
opcOes abaixo):

[ _11.Menino [_]2.Menina [_]3.Na&o tinha preferéncia

1.25. Datadaultimamenstruacdo __/ /  Maecomduivida[_]1.Sim [_]2.Nao
1.26 Dataprovaveldoparto / [
1.27 Datadoparto_ [/ [

1.26. Qual é a sua escolaridade em anos completos? [ ] anos completos

1.27. Quantas pessoas moram nasuacasa? [ _ ] 1.

1.28. Das pessoas que moram na sua casa, quantas trabalham e contribuem para a renda
familiar? [ _ _]2.

1.29. Quanto cada uma dessas pessoas ganha em salarios minimos (SM)?

Pessoa 1:

Pessoa 2:

Pessoa 3:

Pessoa 4:
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Pessoa 5:

1.30. Quantos cébmodos para dormir tém na sua casa?
1.31. Quantos banheiros tém a sua casa?
1.32. Suacasatem computador? [ ]1.Sim [ _]2.Nao

1.33. Vocé faz uso diario de alguma medicacdo? [ _]1.Sim [_]2.Nao
1.34. Sesim, qual?

1.35. Nos Ultimos seis meses, vocé se lembra de ter usado algum medicamento por um
tempo prolongado (acima de uma semana sem interrup¢do)? [ _]1.Sim [ _] 2.N&o
1.36. Se sim, qual?

1.37. Alguma vez na vida, vocé consultou com psiquiatra ou psicélogo?

[ _]11.Sim . A guanto tempo? ano(s) meses
[_]12.Néo
1.38. A Sra. fuma ou ja fumou? (ler op¢des) [ _]1. nunca fumou [ _]2.ex-fumante

[ _]3. fumante atual
Se sim: Quantos cigarros fuma(va) por dia?

1.39. Vocé toma ou tomava bebida que contem alcool? [ _]1.Sim [ _]2.N&o
1.40. Se sim: No ultimo més, quantas vezes tomou bebidas de alcool? (ler op¢bes)

[ _]11.nenhumavez [_]2.menosde umavez porsemana [_]3.umavez por
semana

[ _]4.mais de uma vez por semana [ _]5.todos os dias

1.41. Vocé fez ou faz uso de alguma dessas drogas? [ _ ] 1.Sim Quais?

[ _]12.Nao

1.42. H& quanto tempo?

OBSERVE AS FIGURAS ABAIXO QUE VARIAM DE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO FELIZ
NA FIGURA 1, ATE UMA PESSOA MUITO TRISTE NA FIGURA 7.

1 2 3 4 5 6 7

Qual o nimero do rosto que melhor mostra como vocé se sente desde o nascimento de seu
filho até hoje?
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1.43. A sua mae natural estaviva? [ _]1.Sim [_]2.Nao
1.44. Quem cuidou de vocé quando vocé nasceu?
[ _]mé&e natural [_ ] mé&e substituta [_] Outros

1.45. Em geral, vocé considera seu relacionamento com a sua mée:
[ _]1.MuitoBom [_]2.Bom|[_]3.Razoavel [ _]4.Ruim[_]5.Muito Ruim

1.46. Vocé estava em qual local onde tocou no seu filho pela primeira vez?

[ _]1.Sala de parto/bloco cirurgico [_]2.Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) [ _]13.Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN) [ _]
4.0utros
1.47. Quando vocé tocou seu filho a primeira vez?

[ _]1. Nos primeiros minutos ap6s o nascimento [ _] 2. Entre 30 e 40 min ap0s
nascimento
[ _]13. Entre 1h e 24h apés o nascimento [ _ ] 4. De 24h a 36h ap6s nascimento [ _]5. De
36h a 72h ap6s o nascimento [ ]7. > 72h
1.48. Quando vocé colocou seu filho no colo a primeira vez?

[ _]1. Nos primeiros minutos apos o nascimento [_] 2. Entre 30 e 40 min apds
nascimento
[ _13. Entre 1h e 24h apés o nascimento [ _]4.1 a 3 dias de vida [ _]5. 4-6 dias de vida
[ _]16.7-10diasdevida [_]7.>11dias de vida
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APENDICE IV
? HOSPITAL
(i) i
Qﬁﬁ/ ESE}fHﬂ
FACULDADE DE MEDICINAV . . . . . e man
uesos ooz s e Jnjversidade Federal de Minas Gerais cuidados de m pra o

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Area de Concentracdo em Satde da Crianca e do Adolescente

Titulo do estudo: “Cuidado mae canguru precoce: repercussdes para o recém-nascido de
muito e extremo baixo peso e na interacdo entre mée-filho aos 3 e aos 6 meses de idade
corrigida”

CODIGO DE IDENTIFICACAO:

DATA:

Questionario para o primeiro retorno

1.[ ] Questionario auto-aplicado sem ajuda 2. [ ] Questionario auto-aplicado com ajuda

3.[ ] Questionario aplicado sem ajuda 4. [ ] Questionério aplicado com ajuda

9. Nome:

10. Na sua familia, quem costuma cuidar dos bebés recém-nascido?
1.[ ] Mé&e 2.[ ] Pai 3.[ ] Mé&e e Pai 4.[ ]Outro membro da familia, especificar:

11. Como esta o relacionamento com seu marido (parceiro)?
1.[ ] Excelente 2.[ ] Satisfatorio 3.[ ] Mais ou menos 4. [ ] Insatisfatéria

12. Vocé foi vitima de violéncia pelo seu marido ou parceiro durante a gravidez?
1.[ ] Nao 2.[ ] Muitas vezes 3.[ ] Algumas vezes 4.[ ] Raramente

13. Porqgue vocé acha que o seu bebé nasceu prematuramente ? (pode marcar mais de
uma resposta)
1. [ ] Por causa de problema seu 2. [_] Por causa de problemas com o pai do bebé
3. [ ] Por causa de problema do bebé 4. [ ]Por causa de outra pessoa a sua volta 5. [ ] Por
causas de outros problemas relacionados com a natureza (clima, poluicdo etc) 6. [ ] Por
mistérios divinos 7. [_] Nao sei

14. Vocé recebe apoio emocional desde o nascimento do seu bebé? 1. [ ] Sim 2.[ ] N&o
Se sim de quem?
1. [_] Seu marido (parceiro) 2. [ ] Sua familia 3. [ ] Familia do seu marido (
parceiro) 4.[ ] De uma amiga 5. [ ] Outros, especificar

Em geral, como vocé classifica a participacéo do pai no cuidado do bebé?
1. [ ] Ele cuida da crian¢ca mais do que eu 2. [ ] As tarefas sdo compartilhadas

igualmente 3. [ ] Ele cuida do bebé de vez enquando 4. [ ] Ele raramente cuida 5. [ ]

Ele nunca cuida.

Vocé se sente culpada por ter dado a luz a um bebé prematuro,

1. []sim 2.[]né&o
Se sim, Por que vocé se sente culpada?

15. Como sua familia, se sente com 0 nascimento de um bebé prematuro?
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1.[_] Eles me apoiam 2.[ ] Eles me culpam 3.[_] Eles sao indiferente

16. Vocé tem recebido ajuda nas tarefas domésticas apds o nascimento do bebé? 1.[ |
Sim 2.[ ] Néo Se sim de quem?
1. [ ]Seu marido (parceiro) 2. [ JAvés 3. [ ]JIrmas e irmaos
4. [ ] Outros membros da familia 5. [ ]JOutros membros da comunidade (Amiga,
vizinha, etc)

17. ApOs o nascimento de um bebé, algumas mulheres podem ficar constantemente
abatidas, como isso é visto pelos seus parentes, amigos e vizinhanca?
1. [ ] E perfeitamente normal e pode ser encontrado com frequéncia

2.[_] E uma situacdo constrangedora, mas podemos falar com com as pessoas
mais intimas

3. [_] E uma situagio que ndo deve ser comentada com 0s outros e resolvida por
nds mesmos

12. A que esté relacionado o abatimento constante (depress&o) destas mulheres apds-
parto?

1. Est4 relacionado com a mée do bebé [] sim [ ]n&o
2. Esta relacionado com o pai []sim [ ]néo
3. Esta relacionado com o bebé []sim [ ]n&o
4. Esta relacionado com a familia [ ]sim [ ]né&o
5. Esté4 relacionado com os membros da sua comunidade (amigos e vizinhanca)

[ ]sim [ ]né&o

6. Esta relacionado com causas da natureza (clima, polui¢éo, etc) .

[1sim [ ]néo

7. Esta relacionado aos mistérios divinos.

[ ]sim [ ]né&o

8. N&o sei
13. O que vocé sugereria para resolver este problema de depressdo apés o parto?
1.[ ] Ficar no hospital apos o parto

2. [ ] Fazer tratamento com pscic6logo
3. [_]. Nao fazer nada e deixar que o tempo cure

4. [ ] Tratamentos tradicionais, tais como:
a. [_] Recorrer a uma pessoa religiosa b. [ ] Recorrer aos amigos ou

vizinhanga que podem ajudar
c. [_] Fazer tratamentos com ervas ou folhas

d. [ ] Razser tratamentos alternativos, como a homeopatia, acupuntura ou
qualquer outra coisa.

5. [] Outra alternativa




ANEXOS

CODIGO DE IDENTIFICAGCAO:
DATA (1° CANGURU - azul):
DATA (2° CANGURU - vermelho):

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como

ANEXO |

IDATE — ESTADO (Antes do 1° Canguru e Apés o 2° Canguru)

TEMPO:
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vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente

dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO: Absulutamente n&o ...... 1 Um pouco

© © N o g kM w NP

e I e e U o o o
© O N O O~ W N B O

N
o

Bastante............ccccounn.e. 3

Sinto-me calmo (a)

Sinto-me seguro (a)

Estou tenso (a)

Estou arrependido (a)

Sinto-me a vontade (a)

Sinto-me perturbado (a)

Estou preocupado (a) com possiveis infortinios
Sinto-me descansado (a)

Sinto-me ansioso (a)

. Sinto-me “em casa”

. Sinto-me confiante

. Sinto-me nervoso (a)

. Estou agitado (a)

. Sinto-me uma pilha de nervos

. Estou descontraido (a)

. Sinto-me satisfeito (a)

. Estou preocupado (a)

. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)

. Sinto-me alegre

4

. Sinto-me bem

TOTAL 1° CANGURU:

Muitissimo..................

P R R R R R R R R R R R R R R R R R

PN N N N DN DN N DN DN DN DN DD DNDNDDNDDNDDN

TOTAL 2° CANGURU:

N W W W W W W Ww w w w w w w w wwwow

[C I S . T - T - T - T > T ~ N ~ O~ - S S S i N



CODIGO DE IDENTIFICAGAO:
DATA (1° CANGURU — azul):

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do niumero a direita que melhor indicar como
vocé se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao, mas tente dar a resposta que

IDATE — TRACO (Antes do 1° Canguru e Ap6s o 2° Canguru)

mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO: Quase nunca.................. 1 Asvezes......oen..
Frequentemente............ 3 Quase sempre.......
1. Sinto-me bem
2. Canso-me facilmente
3. Tenho vontade de chorar
4. Gostaria de poder ser téo feliz quanto os
outros parecem ser
5. Perco oportunidades porque ndo consigo
tomar decis@es rapidamente
6. Sinto-me descansado (a)
7. Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a)
de mim mesmo
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando
de tal forma que ndo consigo as resolver
9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia
10. Sou feliz
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas
12. N&o tenho muita confiangca em mim mesmo (a)
13. Sinto-me seguro (a)
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas
15. Sinto-me deprimido (a)
16. Estou satisfeito (a)
17. As vezes idéias sem importancia me entram
na cabeca e ficam me preocupando
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que nao
consigo tird-los da cabega
19. Sou uma pessoa estavel
20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em

TOTAL 1° CANGURU:

meus problemas do momento

TEMPO:

T e e = = = = T

TOTAL 2° CANGURU:

N N NN

N N N N NN DN DNDN
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DATA (2° CANGURU - vermelho):



ESCALA DE DEPRESSAO POS-NATAL DE EDINBURGO (EPDS) (7 dias e 3 meses apds o parto)

CODIGO DE IDENTIFICACAO:

ANEXO Il

DATA (23° dia - vermelho):

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos Ultimos sete dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas

() Como eu sempre fiz

() Nao tanto quanto antes

() Sem duvida, menos que antes
() De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
() Sim, como de costume

() Um pouco menos que de costume

() Muito menos que de costume

() Praticamente ndo

3
() Néo, de jeito nenhum

() Raramente

() Sim, as vezes

() Sim, muito freqiientemente
4
() Sim, muito seguido
() Sim, as vezes

() De vez em quando
() Néo, de jeito nenhum
) Sim, muito seguido

) Sim, as vezes

) Raramente

) N&o, de jeito nenhum

5
(
(
(
(

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos

do meu dia-a-dia

. Eu tenho me culpado sem razéo quando as coisas dao errado

. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razédo

. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo

() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
() Sim. Algumas vezes néo consigo lidar bem como antes

() N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido téo infeliz que eu tenho tido dificuldade de

dormir

() Sim, na maioria das vezes
() Sim, algumas vezes

() Raramente

() Nao, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

() Raramente

() Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido téo triste que tenho chorado
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes

() S6 de vez em quando

() Nao, nunca

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.

() Sim, muitas vezes
() As vezes

() Raramente

() Nunca

TOTAL 7° DIA:

DATA (7° dia — azul):

TOTAL 3 MESES APOS O PARTO:
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ANEXO I

www.sofiafeldmanorgbs | __31_34_0‘__2‘20_9

OSPITAL
B’Foktnan

- Rus Anlbnio Bandein, 1060 - Bairo Tup!
e

Bolo Hortzonte/MG - CEP 31844-130
Fac (31) 3433-1601

" Parecer de Relator - 07/2009 SISNEP: ?
(favor citar esse ndmero em suas comunicagbes com 0 CEP/MSF)

Titulo do Projeto: Contato precoce pele a pele: mpomssoessobmonindimdotosdo
mmhemoonammenmm-mhomzemAnnsosdamdeconiylda

Intoressados: ’
v Prof. Dr. caucwhoXMr(Pmadormpm-Oﬁenhdor)

J Cristina Gongalves Alvim (Pesquisadora - Co-Orientadora)
J Viviam Mara Gongalves Oliveia de Azevedo (Pesquisadora - de)

v Femanda de Oliveira Gontijo (Pesquisadora)
V Suzane Pretti Figueiredo Neves (Pesquisadora)
DECISAO

Comunicamos que, apds reandlise do Protocolo de Pesquisa refativo ao Projeto infitulado:
CONTATO PRECOCE PELE A PELE: REPERCUSSOES SOBRE 0S INDICADORES DE
ESTRESSE MATERNO E NA INTERAGAO ENTRE MAE-FILHO AOS 2'E AOS 4 MESES
DE IDADE CORRIGIDA constatou-se o atendimento as solicitagdes feitas no PARECER

datado de 25 de junho de 2008.
Neste sentido, 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEPMSF)
considera APROVADO o referido Projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) a ser utilizado.
Reafirmamos que o relatério final deverd ser encaminhado ao CEP/HSF ao mmbno do
estudo, para fins de conclusdo do processo.

(Do
Dra. Maria ira

Coordenadora do CEP/HSF

Atenciosamente.

Comité de Etica em Pesquisa
HOSPIVAL SOFIA FELDMAN Belo Horizonts, 17 de
Reg. CONEP: 25000.030213/2006-91 julho de 2009.

ANEXO IV



Cimara do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina - UFMG
Parecer n° 58/09

Projeto.
Contato precoce pele a pele: repercussdes sobre os indicadores de estresse materno ¢ na

interagao mae-filho aos 2 e aos 4 meses de idade comrigida

Interessado:
Prof César Coelho Xavier (orientador) e Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo

Os pesquisadores, apos colocagdo do projeto em diligéncia, fizeram modificagdes na
metodologia de estudo no sentido de minorar os riscos adicionais que a manipulagdo para o
posicionamento canguru poderia causar a saude do recém-nascido pretermo. Ou seja,
aplicagdo de escala de dor antecedendo ao procedimento, exclusdo de recém-nascidos com

peso menor que 1000g e intervengdo somente apés o primeiro dia de vida, somos pela

aprovagao do projeto.

Profa Maria Céandida Ferrarez Bouzada Viana

Aprovaaos 0 parecer do relator
j 3
em_ ...

Profa. Marie Aperecida Martins. .
Crefe ¢a Departamentd de Pediatna
Paouidade de liedicina - UFMG
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0587.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. César Coelho Xavier
Departamento de Propedéutica Complementar
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de outubro de 2010, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Contato precoce pele a pele:
repercussoes sobre os indicadores de estresse materno e na
interagdo entre mae-filho aos 2 e aos 4 meses de idade corrigida”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto sera encaminhado, com o devido parecer, a CONEP
para avaliagdo final. O pesquisador devera aguardar esta aprovagao
final para iniciar a pesquisa.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa’Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - C ep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepd prpg.ufmg.br



. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°. 23512011

Registro CONEP 16376 (Emramwm-uwnnmammﬂ
CAAE - 0587.0.203.000-09 Processo n’ 25000.0290:}1!;01 1-34
ProieﬁodePcsquba'Conmopreoooepeleapele: sobre 08

doesmsscmalomoemirmagéoen&v

comgida”.

Pesquisador Responsavel Cesar Coelho Xavier i
Instituigio Universidade Federal de Minas Gerais (CENTRO UNICO)
CEP de origem: COEP - UFMG

Area Tematica Especial: Pesquisa com cooperacio estrangeira
Patrocinador. Universidade de Laval

sua interrupcio pode alterar o componamento 0 dos pais com seus bebds A
POSICAC Mae canguru (PMC) & uma técca de contalo precoce amplo que tem sido
Wilizada come uma estralégia de aproxmagsio entre pais e filhos Contudo, & um assunio
conmmquandoavahadoemreuémmscdos(%)demuﬂobabmpeoms
umewosdnsdevuae,apwabnenw.mdoosmnmesﬁOWaum
ventilalono.

Osg'e_ﬁmdapesquisamzwu.meweendaareb@ode
MMmlema&maosaememchmmgﬁaemRﬂsm
mm1me1mmmsdmbmmmmnéoommpeeapele
pnwceeenpos-gaow\gmn(emeﬂemdevida)eoomamrosiMmesde
meﬁemamamésww&solmewawadeambdade(lmm—lmnwb
de Ansiedade Trago-Estado) e os mdicadores de depressdo pbs-parto através da Escala
de Depressao Pos-Parto de Edmburgo (EPDS) nessa populagio.

: - Estudo expenmental aleatonzado, onde serd feita a analise
Mpo?nmnd::rmsmogmpoexpcmmd(ma&wombpebam
precoce) e 0 Q controle realizou 0 contato precocemente - antes
72h de vida do RN) S o

WAnﬁemwaquwnoaodesqode riicipas
M}ﬂhmopam.mdaswmstvelpehwwxados:z
ummm”mupmewmﬁommeomdemnwﬁmnm
e esclarecido Caso 3 mae aceile participar do estudo, sera gerada sequéncia de
aoamnmmmm_dogermdemosmmmmownm
Excel, 4 O(Qo)mmndomwmobe1gupommunalw
definida mmmmgnmqwsmmmmom
momento da coleta de dados Para analise da concentragdo do cortisol, Bmosiras oo
saliva serdo coletadas wutilzando tubos do tipo “swab’. Essas amosiras poderdo

" dnis

mZeaos4msesdeidade
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parecer CONEP n°. 235/2011

~ Ainda que O numero total de sujeitos seja brasileiro, na carta de Québec, emitida
-~ Universidade de Laval (Candada), séo especificados os termos da cooperagao
ngeira com a UFMG. A carta explicita que a Escola de Psicologia e o Centro de
sesquisa do Hospital Universitario, irdo participar do delineamento do estudo e das
nalises estatisticas.

Além disso, as despesas relacionadas ao envio de amostras de cortisol salivar da
" UFMG para Québec, despesas com passagens aéreas entre Québec e Minas Gerais e

despesas de locomogao das maes no pos-parto, serao arcadas pela Universidade de
Laval.

Comentarios/ Consideragoes

1. Existem divergencias na faixa etaria dos participantes do estudo: as informacoes

do titulo ndo estdo de acordo com as informagdes do protocolo. Solicita-se
esclarecer e adequar.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela

aprovagdo do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP_verificar_o
cumprimento das questdes acima, antes do inicio do estudo.

Situagao: Protocolo aprovado com recomendacao.

Brasilia, 24 de margo de 2011.

Neye

éféS ddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS U FmG
CRIANGA E DO ADOLESCENTE -

FOLHA DE APROVACAO

CONTATO PRECOCE PELE A PELE ENTRE MAE E RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO DE 1000g A 1800g: REPERCUSSOES SOBRE INDICADORES DE
ESTRESSE MATERNO

FERNANDA DE OLIVEIRA GONTLIO

Dissertagio submetida @ Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagio em Ciéncias da Satde - Saiide da Crianca ¢ do Adolescente, como requisito para
obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias da Saide - Satde da Crianga e do Adolescente, drea de
concentragdo Ciéncias da Satde

Aprovada em 18 de margo de 2014, pela banca constituida pelos membros:

Prof. César'‘Coelho Xavicr - Orientador
UFMG

Wy
Prof. Maria Céandida Ferrarez Bouzada Viana

MG

cgina Lindgren Alves
UFMG

Belo Horizonte, 18 de margo de 2014.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS U F m G
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE =

FERNANDA DE OLIVEIRA GONTIJO

Realizou-se, no dia 18 de margo de 2014, as 14.00 horas, sala 34, andar terreo da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertagdo, intitulada “CONTATO PRECOCE PELE A PELE ENTRE MAE E
RECEM-NASCIDO PRE-TERMO DE 1000g A 1800g: REPERCUSSOES SOBRE
INDICADORES DE ESTRESSE MATERNO”, apresentada por FERNANDA DE
OLIVEIRA GONTIJO, numero de registro 2012653108, graduada no curso de
FISIOTERAPIA, como requisito parcial para a obtengao do grau de Mestre em Ciéncias
da Salide - Salde da Crianga & do Adolescente, a seguinte Comissao Examinadora
formada pelos Professores Doutores: César Coelho Xavier - Orientador , Maria
Candida Ferrarez Bouzada Viana e Claudia Regina Lindgren Alves ( todos da UFMG).

A Comissdo considerou a dissertagéo:
(//§) Aprovada
() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo,

Belo Horizonte, 18 de margo de 2014,

i

Prof. César Coelho’Xavier ( Doutor )

L Y e

Prof*. Maria Céndida Ferrarez Bouzada Viana ( Doutora )

=N /'//l’
/ //
) e
Profe. Claudia Regina Lindgren Alves ( Doutora )

/
/

/
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Gontijo, Fernanda de Oliveira.
G641c Contato precoce pele a pele entre mae e recém-nascido pré-termo de

1000g a 1800g [manuscrito]: repercussdes sobre indicadores de estresse
materno. / Fernanda de Oliveira Gontijo. - - Belo Horizonte: 2014.

114f.

Orientador: César Coelho Xavier.

Area de concentracio: Satide da Crianca e do Adolescente.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade
de Medicina.

1. Prematuro. 2. Ansiedade. 3. Depressao Pos-parto. 4. Método Canguru. 5.
Dissertagdes Académicas. I Xavier, César Coelho. II. Universidade Federal de
Minas Gerais, Faculdade de Medicina. IIL Titulo

NLM: WS 410

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Sande UFMG



