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RESUMO
Introducio: anualmente nascem milhares de recém-nascidos pré-termos no mundo. Os indices
de morbidade e mortalidade sdo elevados nessa populagdo. Estabelecer o aleitamento materno
em recém-nascidos ¢ um processo complexo, devidos as morbidades ocasionadas pelo
nascimento prematuro, afastamento da diade mae-bebé, imaturidade destes recém-nascidos e
situagdes de vulnerabilidade familiar. A posi¢do canguru tem sido uma estratégia de cuidado
humanizado neonatal que juntamente com outras praticas favorece o aleitamento materno.
Entretanto ha poucos estudos que associam o tempo de exposi¢do a posi¢ao canguru durante
internagdo com a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a alta e em longo prazo na
populacao de recém-nascidos pré-termo. Objetivo: verificar a associagdo entre o inicio € tempo
de exposicao a posi¢cdo canguru durante internagdo, com a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo de recém-nascidos pré-termo a alta e més a més até o sexto més de idade gestacional
corrigida. Métodos: trata-se de um estudo prospectivo, observacional, do tipo coorte, realizado
com recém-nascidos com idade gestacional ao nascimento menor ou igual 32 semanas, nascidos
em duas maternidades publicas referéncias para o Método Canguru. O estudo foirealizado entre
julho de 2016 a setembro de 2018. Os recém-nascidos pré-termos foram acompanhados do
nascimento até os seis meses de idade corrigida. O estudo foi composto de trés etapas. A
primeira consistiu na abordagem dos pais e coleta de dados maternos e do nascimento. A
segunda etapa no acompanhamento da internagdo e preenchimento da ficha canguru pela
equipe. A terceira etapa ocorreu apos alta hospitalar, via contato telefonico com preenchimento
do protocolo com dados referentes a alimentacdo e saide dos recém-nascidos pré-termos.
Resultado: um total de 132 recém-nascidos pré-termos foram acompanhados, o aleitamento
materno exlusivo teve associacdo estatisticamente significativa com a porcentagem de posi¢ao
canguru realizada durante internag¢do, no primeiro més (p=0,016), terceiro més (p=0,009) e no
quarto més (p=0,012) de idade gestacional corrigida, aumentando a chance de aleitamento
materno exclusivo em 20%, 23% e 24%, respectivamente. A frequéncia da posi¢cdo canguru foi
associada no sexto més (p=0,036) de idade gestacional corrigida com o aleitamento materno
exclusivo, sendo que um aumento de 10 min/dia de posi¢do canguru aumentou em 10% a
chance de sua ocorréncia. O inicio da posi¢ao canguru ndo foi associado ao aleitamento materno
exclusivo. Conclusiio: houve associacdo estatisticamente significativa entre frequéncia e
porcentagem de realizagdo da posi¢do canguru durante internacdo e o aleitamento materno

exclusivo em longo prazo em recém-nascidos pré-termos.



Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo. Método Canguru. Aleitamento materno.



ABSTRACT

Introduction: Annually thousands of pre-terms infants are born around the world. The neonatal
morbidities and mortality are high in this population. To establish breastfeeding in infants at
risk is a challenge due to neonatal morbidities, removal of the mother-baby dyad, immaturity
of these infants and vulnerable family situations. The skin-to-skin contact is a humanized
neonatal care strategy, which together with other practices promotes breastfeeding. However,
there are few studies linking skin-to-skin contact exposure time during hospitalization with the
prevalence of exclusive breastfeeding at discharge and long-term in the population of preterm
infants. Objectives: to verify the association between the onset and skin-to-skin contact
exposure time during hospitalization with the prevalence of exclusive breastfeeding of preterm
infants at discharge and month to month until the sixth month of corrected age. Methods: It is
a prospective study, observational cohort type performed with infants at birth with gestational
age less than or equal to 32 weeks, born and hospitalized in two public maternity hospitals for
the Kangaroo Method. The study was realized between July 2016 until September 2018. The
pre-terms infants were followed from birth to six months of corrected age. The study was
composed by three steps. The first consisted of parental approach and maternal and birth data
collection. The second stage in the monitoring of hospitalization and filling of the kangaroo
form by the team. The third stage occurred after hospital discharge, via telephone contact with
the filling of the protocol with data related to food and health of preterm newborns. Results: a
total of 132 preterm infants were followed up; breastfeeding had a statistically significant
association with skin-to-skin percentage, performed during hospitalization in the first month (p
= 0.016), third month (p = 0.009), and in the fourth month (p = 0.012) of corrected age,
increasing the chance of exclusive breastfeeding by 20%, 23% and 24%, respectively. The
frequency of the skin-to-skin was associated in the sixth month (p = 0.036) of the corrected age
with the exclusive breastfeeding, and an increase of 10min / day in the skin-to-skin increased
its chance of occurrence by 10%. Conclusion: there was a statistically significant association
between skin-to-skin contact and exclusive long-term breastfeeding in preterm infants, with
frequency and percentage of skin-to-skin during hospitalization being those that presented

associations.

Key words: premature newborn. Kangaroo method. Skin-to-skin contact. Breastfeeding,

infant, preterm.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) preconiza o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de idade gestacional (IG).! Sdo inimeros os beneficios do aleitamento
materno (AM) prolongado que incluem diminui¢do da mortalidade e morbidade infantil,
reducdo de infec¢des, dentre elas a enterocolite necrosante (ECN), aumento da inteligéncia e
diminui¢io de mé-oclusdo dentria.’

O AM aumenta substancialmente a sobrevida de recém-nascidos (RN) de risco,
contudo as taxas de inicio, duragio e exclusividade sio baixas em muitos paises.® Estudo
realizado com 29.445 recém-nascidos pré-termo (RNPT) na Suécia, com o intuito de verificar
a prevaléncia de AME entre os anos de 2004 a 2013 constatou diminui¢do significativa nas
taxas de AME em pré-termos extremos (55% para 16%), em RNPT com IG ao nascimento entre
28-31 semanas (41% para 34%) e em RNPT moderados entre 32—-36 semanas (64% para 49%)).
A reducao da prevaléncia do AME foi considerada estatisticamente significante nos trés grupos
de RNPT investigados (p <0,001).*

A baixa prevaléncia do AM em unidades neonatais pode ser ocasionada pelo seguimento
de rotinas que ndo estimulam a permanéncia das maes nas unidades, com uma assisténcia
voltada ao cuidado técnico, com horarios rigidos que podem dificultar a amamentagio.’

As evidéncias cientificas mostram que o contato pele a pele favorece o AME, uma vez
que possibilita maior frequéncia, periodicidade e duragio da amamentac3o.®

Realizar o contato pele a pele estd associado a antecipagdo no tempo de inicio do
aleitamento de RNPT, como encontrado em estudo envolvendo 43 RN de peso ao nascer
<2000g onde a succao ao seio materno foi iniciada em média trés dias antes no grupo que
realizou contato pele a pele quando comparado com o grupo que ndo realizou o contato pele a
pele.’ Este achado também foi demonstrado em revisdo de literatura realizada por Lucas e
colaboradores.” Além de colaborar para o alcance mais rapido do estabelecimento do AME.®?

A Posi¢ao Canguru (PC) também estd associada com maiores prevaléncias de AME a alta

5,10-12 5,12,13

hospitalar € na sua manutencao apos a alta hospitalar.

Entretanto, apesar de encontrar maiores taxas d¢ AM em RNPT que realizaram a PC em
comparag¢do com os que ndo a realizaram, a prevaléncia do aleitamento a alta € baixa e decresce
apOs a alta hospitalar, apresentando indices insatisfatorios aos seis meses de idade corrigida.
Segundo estudo de Maastrup e colaboradores,® aos seis meses idade corrigida apenas 2% dos

RNPT estavam em amamentagao exclusiva enquanto que 34% estavam em aleitamento misto.
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Sendo que a alta hospitalar, 68% das criancas foram amamentadas exclusivamente ao seio e
17% eram parcialmente amamentados.

Outros estudos também encontraram altos indices de desmame em RNPT aos seis meses
de idade gestacional corrigida (IGC) quando comparados com as taxas de AM a alta
hospitalar.>!314

Embora sejam claros os beneficios da PC no estabelecimento do AM, ha poucos estudos
que associam o inicio € o tempo de exposicao pele a pele com a prevaléncia do AM a alta e
apos alta hospitalar até o sexto més de idade corrigida.'?

Com base no exposto, ¢ importante verificar a associagao entre o inicio € o tempo de
exposi¢ao ao contato pele a pele e o AME a alta e apds a alta hospitalar, além de identificar os
fatores relacionados ao desmame precoce de RNPT. Avaliando se fatores como o inicio da PC
(em dias) ap6s o nascimento e dados referentes ao tempo de exposi¢do (tempo total de
exposi¢ao, nimero de dias que realizou a posicao canguru, frequéncia didria, porcentagem de
dias de canguru em relagdo ao tempo total de internagdo) durante o periodo de internagao tem
associa¢ao com a prevaléncia do AME a alta e a cada més até o RNPT completar seis meses de
IGC.

Este estudo integra um projeto de pesquisa amplo, onde estdo sendo investigados o
inicio e o tempo de exposicdo pele a pele e sua associagdo com os seguintes desfechos:
prevaléncia do AM a alta e més a més até os seis meses de idade corrigida; desenvolvimento
neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito meses e interagdo mae-bebé a alta, aos seis meses, um
ano ¢ dezoito meses de idade corrigida. Além de avaliar a associa¢ao do inicio e duracao do
contato pele a pele com sintomas maternos de depressdo e ansiedade, trauma precoce e
violéncia por parceiro intimo. Integram o grupo de pesquisa: duas alunas de doutorado, trés
alunas de mestrado e académicos do curso de Medicina e Enfermagem.

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de artigo conforme
determinado pela resolugdo 03/2010 do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde —
Saude da Crianga ¢ do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). As andlises adicionais serdo apresentadas em forma de apéndice

(APENDICE G).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Prematuridade

Estima-se que nascam no mundo 15 milhdes de RNPT por ano e esse nimero ¢
crescente, o que corresponde em média a mais de um em cada 10 nascimentos. Destes, 1,1
milhdes de bebés evoluem para obito em decorréncia de complicagdes ocasionadas pelo
nascimento prematuro. !

Em estudo realizado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
utilizando dados coletados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) do
Sistema Unico de Satde (SUS) e Ministério da Satide (MS) no ano de 2012, a taxa de partos
prematuros no pais foi de 12,3%, sendo que 21% ocorreram antes de completar 32 semanas de
gestacdo.? O Brasil é o 10° pais no ranking de partos prematuros do mundo.

Virios fatores podem ser determinantes para resultar em um parto prematuro, dentre
eles podemos citar: indugdo precoce do parto ou cesarea programada, gemelaridade, infecg¢des
e condigdes cronicas de saude das maes. Entretanto, em algumas circunstancias ndo ha causa
especifica que resulta no nascimento precoce. Entender os fatores que levam ao nascimento
prematuro permite que os profissionais da area estabelecam medidas preventivas e intervengoes
a fim de se evitar esse desfecho.!

Nos ultimos anos houve um aumento da sobrevida de RNPT em IG anteriormente
inimaginaveis, produto dos avangos tecnologicos das ultimas décadas, entretanto, a imaturidade
organica que eles apresentam podem resultar em varias alteragdes em sua vida em longo prazo,’
necessitando de uma assisténcia integral e humanizada.* Allotey e colaboradores’ realizaram
revisdo sistematica na qual analisaram o efeito da prematuridade, considerando diferentes 1G
ao nascimento, com resultados em testes que avaliam o desempenho cognitivo, motor
comportamental ¢ académico quando comparadas com criangas nascidos a termo. Foram
selecionados 74 estudos, envolvendo um total de 64.061 criangcas. As avaliagdes foram
realizadas com criancas com idade superior a dois anos. Os RNPT quando comparados com
criangas nascidas a termo apresentaram nas avaliagdes menores escores cognitivos, de
desempenho motor e académico e pontuacdes maiores em avaliagdes comportamentais. Outro
achado do estudo € que as criangas nascidas com IG inferior a 34 semanas apresentam trés vezes
mais chances de apresentarem transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade.’

Estima-se que foram atendidos 355.806 lactentes com peso ao nascimento de 501 a

1500 nos anos de 2000 a 2009 em hospitais Norte Americanos. A taxa de mortalidade dessa
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populagdo sofreu reducdo de 14,3% em 2000 para 12,4% em 2009, apresentando menores
indices quanto maior o peso ao nascimento, sendo que em 2009 a taxa de mortalidade infantil
foi de 36,6% para lactentes com peso 501 a 750g e de 3,5% para lactentes de 1251 a 1500g.
Nota-se que também houve diminuicdo na taxa de morbidade de lactentes de 501 a 1500g,
reduzindo de 46,4% em 2000, para 41,4% em 2009, entretanto estes indices ainda sdo altos. As
morbidades neonatais mais prevalentes no ano de 2009 foram: sepse tardia (15%), ECN (5,3%),
doenga pulmonar cronica (26,3%), hemorragia peri intraventricular (HPIV) grau III e IV
(6,1%), leucomalacia periventricular (LPV) (2,3%) e retinopatia da prematuridade grave
(6,8%).6

Portanto, o desafio na assisténcia ao RNPT ndo esta apenas no fato de garantir a
sobrevida dessa populagdo, mas em permitir e propiciar um desenvolvimento adequado a fim
de reduzir a morbidade dessas criangas. Muitas vezes se faz necessario associar o conhecimento
assistencial voltado a pratica tecnicista, baseada em evidéncias cientificas, com um modelo de
assisténcia centrado no individuo e sua familia acolhendo suas demandas e realizando

intervencdo individualizada, promovendo qualidade e sobrevida dessa populagio.’

2.1.1 Alimentagdo e nutri¢do do recém-nascido pré-termo

A alimentacdao do RNPT ¢ um processo complexo que depende da funcionalidade e
integridade de diversos componentes. Devido a imaturidade anatomofisiologica dos RNPT e
muitas vezes a instabilidade dos sistemas respiratorios, circulatorios, termorreguladores e
gastrointestinal, a alimentagdo enteral se inicia por meio de sondas gastricas ou entéricas.* A
dieta enteral precoce ¢ fundamental para evitar a atrofia das vilosidades da mucosa intestinal,
entretanto a imaturidade do trato gastrointestinal pode dificultar o inicio da nutri¢do enteral
precoce nos RNPT, sendo necessaria a introducio da nutricio parenteral.®

Além dos fatores sistémicos, peso ao nascimento e condigdes clinicas podem
influenciar no processo de alimentagio de RNPT.’

A alimentagdo por via oral no RNPT ¢ um processo que ocorre gradualmente,
dependendo das condigdes clinicas e das respostas orais do RNPT. Este processo ocorre
concomitante como a utilizagdo de sondas géstricas/entéricas e ele € finalizado quando o RNPT
consegue alcancgar via oral exclusiva, sendo capaz de manter a nutricao e a hidratacdo de forma
segura, esse processo ¢ denominado de transigdo alimentar.'®!!

Para garantir alimentagdo por via oral ¢ necessario adequacdo de diversos aspectos,

dentre eles: maturacdo neurocomportamental, estabilidade fisiologica, controle de tonus,
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manutengdo  do  estado  comportamental, coordenagdo das  fungdes  de
succio/degluticio/respiracdo'? e presenca de reflexos orais de alimentagio e protegdo, a fim de
garantir uma alimentagdo por via oral de forma segura e prazerosa no menor periodo de tempo
possivel.!?

Identificar a prontiddo para alimentagao por via oral de RNPT tem sido um desafio para
equipes assistenciais. Instrumentos padronizados para definir prontiddo para inicio de via oral
tém sido utilizados para obter mais sucesso na introdugdo da alimentagdo por via oral, reduzir
o tempo de transi¢io alimentar e evitar a possibilidade de eventos adversos.'*

A succao nao nutritiva (SNN), também ¢ uma forma utilizada para auxiliar na
definicio da prontiddo para via oral.!*!> Entretanto, a avalia¢io para prontiddo para via oral
ndo deve considerar apenas o padrio de suc¢io do RNPT, !¢ sendo necessario uma perspectiva
global do estado clinico, comportamental e nutricional desta crianga. Assim como a IGC nao ¢
um bom indicador para avaliagdo de prontiddo para via oral,* quando avaliada isoladamente.

Os RN muito prematuros, desde que devidamente estimulados e assistidos pela
equipe, sdo capazes de desenvolver precocemente a competéncia motora oral que permite a
amamentagio.'” Estudos relatam que RNPT podem alcangar AME com 32 semanas de 1G
corrigida.'®?° Entretanto o processo ndo ¢ simples, sabe-se que RNPT com IG inferior a 32
semanas realizam o processo de transi¢do alimentar em maior periodo de tempo.?!

Moreira e colaboradores,'? investigaram 40 RNPT de MBP a fim de verificar os efeitos
da estimulagdo de SNN no processo de transicao alimentar dessa populacdo. O grupo
estimulado apresentou maiores scores de prontidao para via oral quando comparado com o
grupo que ndo recebeu intervengdo, apresentam uma quantidade menor de sinais de estresse
durante a estimulagdo de suc¢do nutritiva, além de apresentarem menor tempo de transicao
alimentar quando comparados com RNPT de muito baixo peso que ndo receberam estimulagao

(trés dias versus cinco dias, respectivamente).!”

2.1.2 Aleitamento materno

O processo de produgdo do leite ¢ conhecido como lactogénese e ¢ dividido em trés
fases. A primeira ¢ conhecida como Lactogénese I ocorre durante a gravidez na qual ha o
crescimento mamario, formacdo dos lobulos e ramificacdo dos ductos lactiferos. Esses
fendmenos sdo desencadeados pela agdo hormonal, dentre eles os principais sdo o estrogénio,
progestogénio, lactogénio placentério, prolactina e gonadotrofina coridnica. A fase II inicia-se

apos o parto com a diminui¢do do percentual de progesterona no organismo e ha um aumento



20

da prolactina que levara a producdo e secrecao do leite materno. Enquanto a liberagao do leite
¢ ocasionada pela ocitocina, que tem as concentragdes mais elevadas no organismo durante a
sucgdo da crianca.?? Como a lactogénese 11 ocorre devido a agdo hormonal, a producio de leite
ir4 ocorrer independente do fato da mie amamentar ou niio,* o que torna possivel a lactagio de
maes de RNPT impossibilitados de amamentar, ja que a expressdo manual de leite materno
também estimula a prolactina.?® Por fim, a fase III ou galactopoiese que se estende por toda a
lactagdo ¢ estimulada pela suc¢do e processo de esvaziamento mamario, uma vez que toda vez
que ele ocorre ha uma reposicdo do leite por meio da agdo dos peptideos supressores da
lactagdio.?? No pos-parto a secre¢do do leite é baixa, cerca de 100 ml/ dia, entretanto no quarto
dia ja ocorreu o processo de apojadura lactea e a nutriz ¢ capaz de produzir, em média, 600 ml
de leite por dia.?>*

No caso de maes de RNPT, um estudo realizado com 100 mulheres que entraram em
trabalho de parto antes de 34 semanas de IG, demonstrou que o parto prematuro extremo (< 28
semanas), impactou na lactagdo devido ao atraso no inicio da lactogénese II. Foi observado
aumento significativo no volume de leite extraido por maes cujo parto ocorreu entre a 28*-33*
semana de IG quando comparado com as maes de RNPT extremos (p=0,017). O estudo também
demonstrou associagdo entre a IG ao nascimento e os niveis de lactose no leite materno, quanto
mais precoce o nascimento menor os nives de lactose (p=0,001), entretanto o estudo também
encontrou maiores niveis de lactose em mées que extraiam o leite de 6-8 vezes ao dia.?*

O AM pode ser classificado em AME, quando a crianca recebe apenas leite materno,
podendo ser extraido manualmente e oferecido em outro utensilio ou diretamente na mama
materna, sem outras fontes de alimentos com exce¢ao a medicamentos e suplementos orais. Ja
0 AM predominante corresponde ao recebimento do leite materno associado a outros liquidos.
Quando a crianga comega a receber a alimentagdo complementar com introdugdo de outros
alimentos liquidos, solidos e semi-solidos em conjunto com a oferta de leite materno, a
alimentacao ¢ classificada em AM complementado, uma vez que a finalidade nao ¢ substituir e
sim complementar a alimentac¢do. Por fim, o0 AM misto ou parcial ¢ a oferta de outros tipos de
leite em conjunto com o leite materno.*

O leite materno ¢ o alimento padrdo ouro para RN, sendo preconizado pela OMS o
AME até seis meses de IG, e aleitamento complementado até pelo menos dois anos.?
Diversos beneficios do leite materno ja foram descritos dentre eles: reduz o risco de

1’27

infecgdes respiratorias e do trato gastrointestinal,?’ é fonte de melatonina,*® seus componentes

atendem a exigéncia nutricional dos RN,? reduz risco de excesso de peso,’® favorece a
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31,32

respiragdo nasal,’! reduz risco de mé-oclusdes dentdrias, aumento da imunidade e da

microbiota, reduz mortalidade e morbidade infantil.>
A amamentagdo também apresenta beneficios para as maes, como prevengdo do cancer
de mama, aumento do intervalo para uma nova gestagdo, reducdo do risco de desenvolver

32.33 cancer de ovério,*? obesidade®* e hipertensdo arterial.®

diabetes,

A decisdao de ndo amamentar uma crianca pode acarretar efeitos em longo prazo na
saude materna e infantil.’> Nos Estados Unidos 91,7% de um total de 2935 mulheres
entrevistadas, ndo amamentaram seu filho até o sexto més, dentre elas 21,4% ndo tinham
conhecimento sobre os beneficios do AME. Além disso, o estudo demonstrou que a falta de
conhecimento em relacdo as recomendagdes sobre o AM ¢ fator de risco para o desmame,
mulheres sem conhecimento tiveram um risco 11% maior de interromper o AM quando
comparado com mulheres que obtiveram conhecimento.’® Outros fatores de risco para o
desmame precoce, dentre eles: fatores educacionais e culturais,'”> uso de chupeta e

3738 mulheres solteiras,*® insuficiéncia de leite e retorno ao trabalho.*®

mamadeira,

O retorno ao trabalho durante o periodo da lactagdo ¢ uma questao vivenciada por maes
de todo mundo. No Brasil a licenga maternidade obrigatoria é de 120 dias*® ficando a cargo das
empresas sua extensao para 180 dias. Maes trabalhadoras formais foram convidadas a participar
de um programa de incentivo ao AM, a fim de se verificar se pertencer a este grupo influencia
ou nao na duragao do aleitamento. A amostra, deste estudo realizado na cidade de Piracicaba,
Sao Paulo, foi composta por 200 diades mae-bebé€, trabalhadoras formais, sendo que 100
participaram do grupo de apoio ao AM e 100 ndo participaram do grupo. Concluiu-se que
participar de grupos de apoio ao aleitamento aumenta significativamente as taxas de prevaléncia
do AME na populacio de mies trabalhadoras formais.*!

Algumas orientagdes devem ser oferecidas as maes que retornam ao trabalho a fim de
manter o AM, dentre elas: amamentar sempre que possivel, evitar oferta de mamadeiras,
oferecendo a alimentacao preferencialmente por meio de copo e colher; realizar o esvaziamento
das mamas por meio de extracdo manual durante a jornada de trabalho a fim de manter a
lactagdo; armazenar o leite extraido manualmente em geladeira para posteriormente oferecer a
crianca, seguindo sempre as recomendacdes de armazenamento do leite materno.*?

Ha também exemplos de politicas e estratégias de apoio a amamenta¢do de maes que
retornam ao trabalho, dentre as estratégias mais empregadas estdo: o fornecimento de espago
de lactacdo, seguida de pausas para amamentacdo e programas abrangentes de apoio a

lactacdo.?
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Apesar de ser uma recomendagao da OMS, tanto os paises ricos quanto os paises pobres
apresentaram prevaléncia insatisfatoria de aleitamento na primeira hora de vida (<60%) e em
longo prazo. Observa-se que pessoas mais desfavorecidas economicamente tendem a
amamentar por mais tempo fendmeno observado em muitos paises, mas especialmente nos
paises de média renda.’?

Nas ultimas décadas o Brasil vem desenvolvendo agdes e politicas em prol da satde
materna infantil e do AM.

Na década de 70 o Brasil passou historicamente por um processo de urbanizagdo e
com a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho,** o que ocasionou em baixas das taxas de
AM aos seis meses no pais e a prevaléncia de AME aos seis meses no inicio da década de 80
era apenas 3,1%,* sendo a mediana de 2,5 meses de amamentacio.*® Em decorréncia do cendrio
socio-politico do pais foram criadas politicas governamentais de apoio e promo¢ao do AM no
pais, dentre elas: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM); a cria¢do
da lei que instituiu o alojamento conjunto nas maternidades; a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes que regulariza a comercializacdo desses
alimentos; a ampliagdo da licenca-maternidade para 120 dias e a inclusao da licenga paternidade
de 5 dias, na Constituicdo de 1988.4

Ao final da década de 80 nota-se que houve um aumento de trés meses na duragao do
AM.* As iniciativas continuaram no pais, na década de 90 houve uma ampliacio da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano e a incorporacao da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC) em prol do AM nas maternidades do pais.*’

As iniciativas adotadas pelo governo em prol do aleitamento surtiram efeito. Estudo
nacional avaliou a tendéncia histérica do AM no Brasil com base em dados de 1986 a 2013 e
demonstrou que houve um aumento nas taxas de AM de lactentes menores de seis meses no
ano 1986 a 2006 indo de 2,9% para 37,1%, com aumento significativo em cada década.
Entretanto, nota-se que houve uma estabilizacdo dessa taxa de 2006 até 2013 (36,6%).*

Baseado no historico de aleitamento no Brasil estima-se que o Brasil demoraria 12
anos para alcangar a prevaléncia de AME aos seis meses de idade preconizada pela OMS.*

O MS realizou estudo a fim de verificar a prevaléncia do AM nas capitais brasileiras no
ano de 2008 e comparar a evolugdo das taxas com os resultados obtidos no ano de 1999,
identificando os grupos populacionais mais vulneraveis. Do total de criangas estudadas 67,7%
foram amamentadas na primeira hora de vida, a prevaléncia do AME em menores de seis meses
foi de 41,0% considerando todas as capitais brasileiras e o Distrito Federal, havendo alta

heterogeneidade entre os Estados. A duragcdo mediana do AME entre as capitais foi menor que
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dois meses e do AM por volta de 11 meses. O estudo demonstrou um aumento 35,5% para
51,2% entre os anos de 1999 e 2008, sendo esse aumento menos expressivos nas regides Sul e
Nordeste. Houve também um aumento no percentual de criangas de 9-12 meses amamentadas,

passando de 42,4% para 58,7%.%?

2.1.2.1 Aleitamento materno e prematuridade

Como ja relatado anteriormente, muitas vezes a suc¢do ao seio materno nao pode ser
iniciada ao nascimento, devido a imaturidade e complicacdes clinicas decorrentes do
nascimento prematuro, sendo necessario iniciar a alimentacdo por meio de sondas
gastricas/entéricas ou dieta parenteral.

A literatura descreve o impacto positivo de RNPT que receberem o leite materno no
periodo de 14 a 28 dias de vida, apontando melhora no desenvolvimento, redugdo riscos de
sepse e de outras morbidades associadas a prematuridade.*’” Muitos estudos descrevem o
beneficio do leite humano para o desenvolvimento de RNPT e de baixo peso. Sisk e
colaboradores*® observaram que RNPT que receberam maiores volumes de leite materno por
via enteral alcangaram dieta enteral plena (aporte total) no periodo menor de tempo, além de
receberem dieta parenteral por menos dias, quando comparado com RNPT que receberam
menores volumes de leite materno. O estudo também demonstrou que receber altas propor¢des
(50% ou mais) de leite materno nos primeiros 14 dias de vida por via enteral possui um efeito
protetor contra a ECN em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) ao nascer. O estudo
mostrou que a cada 25% de aumento na proporcdo de leite humano nos primeiros 14 dias de
vida, as probabilidades de ECN diminuiram em 38%.%

Revisdo sistematica realizada a fim de identificar o efeito do leite materno nas
principais morbidades ocasionadas no periodo neonatal (ECN, sepse, retinopatia da
prematuridade (ROP), displasia broncopulmonar (DBP)) em RNPT <28 semanas e de muito
baixo peso ao nascimento. Evidenciou um efeito protetor do leite materno, com uma redugao
aproximada de 4% na incidéncia de ECN, além de redu¢do nos casos de sepse e retinopatia da
prematuridade grave.*

Outros pesquisadores também estudaram os beneficios da oferta precoce de leite
materno em RNPT. Foi investigada a associagdo entre a ingestao de leite materno por RNPT
<30 semanas de IG e/ou peso ao nascimento <1250g, durante a internacdo nos primeiros 28
dias de vida com exames de imagem aos sete anos ¢ também com o neurodesenvolvimento aos

dois e sete anos de idade. Os resultados demonstraram que houve associa¢do favoravel entre a
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ingestdo do leite materno nos primeiros 28 dias de vida de RNPT e maior inteligéncia, melhor
desempenho académico, memoria e funcdo motora em criangas de criancas na idade escolar
que nasceram muito prematuros, além de apresentarem no exame de imagem maior volume de
massa cinzenta nuclear.>

Os beneficios do leite materno para o RNPT s3o inimeros, e incluem diminui¢do da
incidéncia de infecgdes, ECN, e aumento do crescimento e do desenvolvimento neuroldgico,”!
fator de protecdo contra DBP,>? proporciona vinculo mie-bebé>? e desenvolvimento adequado
do sistema sensorio motor oral.

O leite materno também diminuiu os custos financeiros das instituicdes, devido a
redugdo na incidéncia e/ou gravidade de morbidades de RNMBP, que demandam alto custo
hospitalar, reduzindo assim os custos com a internacdo nas unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN).>* Estima-se que a cada aumento de 10 mL / kg / dia de leite materno recebido
ao longo dos primeiros 28 dias de vida ha reducao em 19% na probabilidade do RN desenvolver
sepse. Em decorréncia da diminui¢ao de sepse ha uma redugao dos gastos das UTIN, estimada
em 31% nos custos da internagio.*’

Para garantir que o RN receba leite materno nos primeiros dias de vida ¢ necessario
realizar praticas que favorecem o AM em consequéncia o aumento da producao lactea, dentre
elas o contato pele a pele, proximidade da diade mae-bebé e extragao lactea.

Estudo observou que recém-nascidos cujas maes expressaram leite dentro das
primeiras seis horas de vida, apresentaram maior probabilidade de receber alguma quantidade
de leite aos 28 dias de vida (p = 0,04) e receber leite materno exclusivo aos 28 dias (p =0.008),
além de apresentarem maiores taxas de prevaléncia de AME a alta (53% vs 21%) quando
comparado com RN cujas maes realizaram a primeira extragao lactea apds seis horas do
nascimento, demonstrando a importancia do incentivo da extra¢do manual precoce no AM. >

E possivel ter indices satisfatorios de extragdo lictea durante internagdo. Ao analisar
a associagdo entre a propor¢ao de leite humano recebido por via enteral nos primeiro dia de
vida de 127 RN com peso ao nascimento menor igual a 1250g, com o tempo de alcance da dieta
plena, uso de parenteral e tolerancia a alimentagdo, foi possivel observar que 98% das maes
iniciaram a extragdao manual de leite no hospital, destes 34 RN receberam <50% de alimentacao
enteral como leite materno e 93 bebés que receberam 50% ou mais de leite materno durante a
hospitalizagio,*® mostrando que a extragdo manual favorece a manuten¢io e o aumento da
producao lactea materna.

A estimulag¢do precoce de suc¢do ao seio materno em RNPT tem sido uma pratica

favoravel ao aumento da prevaléncia do AME nessa popula¢do.’® Pinchevski-Kadir’’ considera
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que promover a suc¢ao ao seio materno na populagdo de prematuros pode ser uma intervencao
importante para prolongar o tempo de duragdo do AM.>’

A fim de verificar os fatores associados a duragdo do aleitamento ¢ manutengdo do
mesmo até a alta hospitalar, foram analisadas 66 diades mae/bebé, com IG ao nascimento entre
24 e 35 semanas, no qual observaram que realizar a primeira avaliagdo de via oral ao seio
materno estd associada ao aumento na frequéncia de amamentagdo, duracao lactacdo e uma
tendéncias a receber alta hospitalar em AM.>®

Alguns fatores sdo preditores para o inicio e frequéncia da amamentagdao de RNPT.
Com o intuito de estabelecer quais sao esses fatores, foram acompanhados 132 RNPT, com IG
média de 32,4 semanas, no qual a primeira suc¢ao ao seio materno foi com a mediana de 4 dias
de vida, com intervalo de 0 a 70 dias. Os fatores associados com inicio mais precoce da
alimentacdo por via oral e que tiveram significancia estatistica foram: maior 1G ao nascimento
(p <0,0001), auséncia de ventilagdo mecanica (VM) (p = 0,0025), contato fisico precoce (p =
0,0075) e maior nivel de escolaridade materna (p = 0,013). A IG ao nascimento e o contato pele
a pele também influenciaram na frequéncia da amamentacao durante internacdo. Os RNPT
nascidos pelo menos 32 semanas ao nascimento foram amamentados em média sete vezes por
semana, em contrapartida os que nasceram com IG inferior a 28 semanas, foram amamentados
menos de uma vez por semana durante o periodo de internagio hospitalar.>®

A amamentagdo proporciona participacdo ativa das maes no cuidado do seu filho
durante a internacdo em unidades neonatais que podem resultar em aumento da confianga e
empoderamento materno.’®

O inicio precoce da amamentacdo ¢ benéfico para maes e bebés. Entretanto, uma
barreira para o inicio precoce da amamentagdo em RNPT ¢ a garantia da permanéncia,
permanéncia materna por 24h nas unidades neonatais, sendo necessario apoio a fim de garantir
acesso e permanéncia dessa mae favorecendo o AM.?!

Na Dinamarca, se a crianga ficar hospitalizada devido a doenga e /ou prematuridade, a
licenga maternidade € prolongada, conforme o tempo de hospitalizacdo por um periodo maximo
de trés meses, a fim de evitar a separacio da diade.*

Estudo com 92 maes de RNPT tardios foi realizado com o intuito de identificar os
fatores inibidores e protetores do AM. Como fatores protetores foram apontados: extracdo
manual de leite precoce, orientacdes referentes ao posicionamento adequado durante a sucg¢ao,
suporte especializado para auxiliar no AM, ficar em alojamento conjunto e/ou ter a
disponibilidade de vé-lo sem restrigdes de tempo, experiéncias anteriores positivas com o AM,

grupos de apoio a alimentagdo, informagdo por escrito com relacio ao AM, cuidado mae
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canguru. J& os fatores apontados pelas maes como inibidores da amamentagdo foram:
prematuridade ou situagdes que sdo comumente associadas com prematuridade, como a
sonoléncia do lactente, a ocorréncia de comorbidades, gemelaridade, suc¢ao inadequada devido
a prematuridade, separagdo da diade mae-bebé, aparatos médicos como fototerapia,
preocupagdes maternas sobre a producao adequada de leite, suporte insuficiente do profissional
especialista em aleitamento. 5!

O ambiente neonatal aumenta o nivel de estresse e ansiedade dos pais de RNPT,% além
de cansago, sentimento de tristeza, ansiedade, saudade de casa, preocupacdo, necessidade de
adaptacdo a rotina hospitalar e a necessidade de transferir o cuidado do restante da familia para
outro familiar.®® Estes mesmos fatores, ansiedade e estresse, foram associados com a baixa
producdo lactea, além do distanciamento da diade mae-bebé que também podem influenciar
negativamente a amamentacdo.'®!> Maes de RN internados ficam mais inseguras e tensas
durante 0 AM quando comparadas com mies do alojamento conjunto.*

Na alta, observou-se que prematuros extremos foram menos amamentados
exclusivamente (p <0,001). Em relagdo ao sucesso do AM a alta, alguns fatores tiveram
associagao significativa com o inicio precoce de amamentacao exclusiva, dentre eles: permitir
alojamento conjunto com seu bebé diretamente apds o parto na UTIN, minimizando o uso de
chupeta durante a transi¢io da amamentacdo e contato pele a pele diario.®

Ao investigar os fatores que tiveram associagdo estatisticamente significante com o
insucesso do AM a alta foram apontados: RN prematuros extremos € muito prematuros,
gemelaridade, maes que ndo amamentaram anteriormente ou tabagistas, apresentaram maior
chance de falha no AME no momento da alta hospitalar.

Ao avaliar a prevaléncia de AM em RNPT com IG ao nascimento <32, e identificar
principais motivos que levaram a descontinuidade da alimentacao pelo leite materno, observou-
se que das 162 maes elegiveis, 131 (80,8%) iniciaram o AM durante a internagao na UTIN.
Destes, 66 (50,3%) estavam desmamados antes de complementar seis meses de vida. A
producdo inadequada de leite foi um dos fatores que influenciam na manutencdo do AM. O
estudo apontou que a suc¢do ao seio materno e gestacdo Unica foram os fatores que
influenciaram positivamente na continuidade do AM até os seis meses. Nesse estudo AM
refere-se ao fato de receber leite materno, ndo necessariamente por meio de suc¢do ao seio
materno.>’

Para estimar a duracdo de AME em RNPT e comparar essa duragdo com a de recém-
nascido a termo (RNT), foram analisados dados de 82 RNPT e 90 RNT, na cidade de Maceio,

que demonstrou: que o indice de desmame das criancas do estudo com menos de seis meses foi
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alto sendo de 56,1% nos RNPT o que corresponde a 46 criangas e nos bebés a termo 66,7% (60
criancas). Entretanto, 66,3% das maes do estudo estavam amamentando o filho aos seis meses,
nao de forma exclusiva. Quando comparado o AM aos seis meses, nota-se que houve diferenga
estatisticamente significante entre os RNPT e os RNT (p = 0,003), mostrando que havia um
maior percentual de RNPT sendo amamentadas aos seis meses quando comparado com criangas
a termo (78,0%; 55,5%).>7 Esse resultado pode ter sido em decorréncia do fato que mies de
RNPT serem mais assistidas com relacdo ao AM durante o periodo de internagdo, como se sabe
a orientagdo sobre os benéficos e o manejo ¢ um fator protetor do AM.

O MS estéa desenvolvendo estratégias para promover uma assisténcia integral e humanizada
para o RNPT e sua familia, como intuito de reduzir o distanciamento entre a diade e os impactos
causados pelo nascimento prematuro. Dentre elas foram implantados no pais os programas:

Rede Cegonha, Método Canguru®® e IHAC.

2.2 Evidéncias cientificas do Método Canguru e Contato pele a pele no Brasil e no mundo

O M¢étodo Canguru foi idealizado em Bogotd em 1979, com a finalidade de proporcionar
assisténcia humanizada ao RNPT de baixo peso ao nascimento, pois eram raros 0s recursos
tecnologicos para garantir a sobrevida dessa populagdo. Esta pratica reduz os custos da
internagdo, promove o contato pele a pele precoce entre a mae e o seu bebé, favorece o vinculo
afetivo, estabilidade térmica e melhor desenvolvimento,*® além de promover a alta precoce e
incentivar o AM.%’

Hé varias nomenclaturas na literatura utilizadas para descrever o contato pele a pele
entre o RN e seus pais, dentre eles: contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae
canguru, método canguru e posi¢do canguru.

A PC ¢ o contato pele a pele entre o RN e seus pais, no qual o RN fica na posicao
vertical, apenas de fralda junto ao peito dos pais, no contato direto com a pele. Nao ha limite
de tempo para realizagdo da pratica, mas vale ressaltar que ¢ importante respeitar o tempo
minimo de estabilizagdo do RN, j& o tempo maximo deve respeitar as vontades dos pais e
estabilidade da crianga. Durante a pratica os pais devem ser acompanhados pela equipe
assistencial que ird auxiliar no manejo e esclarecer possiveis dividas.

E prudente que os bebés na UTIN ao serem posicionados no contato pele a pele sejam
monitorizados continuamente e que haja cuidados a fim de garantir o posicionamento adequado

de cabeca para permitir a liberagdo da via aérea, bem como a estabilidade do tubo endotraqueal
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em casos de RN em VM, além de garantir cuidado com demais dispositivos como acessos
venosos e demais equipamentos de monitorizagio.’

No Brasil o Método Canguru tornou-se uma politica publica no ano de 2000 apds
aprovacdo da Norma de Aten¢ao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso, por meio da
divulgacdo da Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000. Nele ¢ proposto o cuidado humanizado
para RNPT e seus familiares, além de outras estratégias como o contato pele a pele. "

Preconiza-se que o Método Mie Canguru deve ser iniciado precocemente’!' e em pré-
termos extremos, quanto antes for iniciado o contato pele a pele mais tempo essa crianga
permanecera em PC durante o periodo de internacdo hospitalar.”? Entretanto, o tempo para o
inicio do contato pele a pele pode ser influenciado pelas condi¢des clinicas da crianca, devendo
ser encorajado assim que os bebés apresentarem estabilidade clinica.”

Em uma coorte dinamarquesa foram realizadas entrevistas e questionarios foram
aplicados via telefone com maes de 1.488 RNPT, cuja IG ao nascimento variou entre de 24 a
36 semanas. Foi observado que o contato pele a pele foi amplamente utilizado nas UTIN, sendo
iniciado precocemente (primeiras 24h de vida) em 81% dos RNPT estudados.®

Na Suécia foi realizada pesquisa nacional, envolvendo sete regides do pais, com o
proposito de verificar possiveis fatores que interferem no tempo para a realizagdo do primeiro
contato pele a pele. Foram coletados dados de 520 prematuros extremos (<27 semanas),
identificaram que em média o primeiro contato pele a pele ocorreu no sexto dia de vida,
variando entre (0 — 44 dias). Os fatores que influenciaram o inicio do contato pele a pele foram
os numeros de dias em ventilagdo mecanica (VM) e IG ao nascimento, quando menor a IG ao
nascimento mais tardio o inicio do contato pele a pele.”*

Sao inumeros os beneficios descritos na literatura, decorrentes da PC para o RNPT e

suas familias, tais como: melhora na saturacdo de oxigénio (Sa02),” atenuacio das respostas

ao estresse,*>”>7® regulacio térmica,’! maior ganho de peso diario,”” melhora o fluxo sanguineo

cerebral,”® diminui¢do da dor,”® promove melhor estabilidade clinica” organizagio do estado
comportamental,®®7°%2 melhor transi¢io dos estados comportamentais,®® desenvolvimento do
83,84

sistema motor®>* e neurocomportamental,®'8? maturagio autondmica e sistemas circadianos,®!

melhora na atividades parassimpéticas maternas e neonatais.®* reduz mortalidade de RN com
peso inferior a 2000g,®° desenvolvimento saudavel ao longo do primeiro ano da vida,
apresenta melhor desempenho neurocomportamental entre 36 e 41 semanas de idade

corrigida,’® melhor desenvolvimento mental aos 12 meses de idade corrigida na escala Bayley,*

prevaléncia do AM,%%6369738690 aumento nos volumes de extragdo lictea materno,%”’!

1’69,71

satisfacdo parenta reducio da ansiedade dos pais,®® aumento do vinculo entre a crianga e
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71,83 71,83

os pais,’*3 redugio dos sintomas de depressdo,’!®? estresse materno’! e paterno,’” reducio da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial nos pais,”> desenvolvimento da maternidade e
paternidade nos primeiros seis meses de vida.*?

Em revisdo sistematica onde o objetivo foi comparar o método canguru ao cuidado
convencional foi constatado que houve reducdo da mortalidade e sepse, promog¢ao do AM a alta
e com 40 semanas de idade gestacional corrigida de recém-nascidos de baixo peso. Além de ter
aumentado o crescimento nessa mesma populacao, com melhor ganho de peso, comprimento e
perimetro cefalico. Além disso, foram observadas maiores taxas de aleitamento exclusivo no
primeiro e terceiro més nas pesquisas de seguimento.”*

Em uma coorte prospectiva de 61 prematuros com IG entre 28 e 32 semanas, foram
avaliados pela Neonatal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scale (NNNS), quando
estavam com IGC entre 36—41 semanas. O objetivo do estudo foi comparar RNPT que ficaram
internados na unidade canguru por sete dias ou mais que realizaram pele a pele frequente, com
aqueles internados na Unidade de Cuidado Intermediaria Convencional (UCINCo) que os pais
iam em horarios de visitas e realizavam pele a pele por no maximo uma hora em cinco dias da
semana e os cuidados com os RN eram realizados pela equipe de enfermagem. Os participantes
foram divididos em dois grupos: grupo canguru e grupo convencional. O grupo canguru foi
internado na Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa) com média de IGC de 35,8
semanas € com em média 38,5 dias de vida, com tempo médio de permanéncia na unidade de
14,3 dias. O cuidado canguru também favoreceu a alta precoce, RN do Grupo Canguru foram
liberados 10 dias antes (grupo canguru: 53,7 £ 9,0; cuidado convencional 63,6 + 17,5 dias; p =
0,014), com menor IG corrigida (grupo canguru: 37,9 £ 1,1; cuidado convencional: 39,3 + 1,7
semanas; p = 0,001), com relagdo ao peso na alta hospitalar ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. A frequéncia de AME foi maior entre os RNPT do grupo Canguru (70,8 vs:
43,2%; p = 0,040).7

Apesar dos beneficios descritos na literatura, alguns autores descrevem barreiras
enfrentadas por instituigdes para implantar o contato pele a pele nas suas rotinas.”> Os
profissionais apresentam dificuldade em definir critérios de estabilidade clinica; ndo ha
formacdo adequada de pessoal sobre a importancia e técnicas referentes ao contato pele a

pele;*>%° profissionais ndo motivados a encorajar o contato pele a pele, nota-se dificuldade de

manter a motivacdo do pessoal no decorrer do tempo; falta de profissionais nas instituicdes;’>
problemas com o ambiente hospitalar recursos das instalagdes; aumento da carga de trabalho.”®
Com relacdo a familia observou-se que a auséncia dos pais nas institui¢des, ¢ uma barreira para

o contato pele a pele,” assim como ansiedade e medo de ferir a crianga, falta de ajuda com as
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praticas do contato pele a pele e outras obrigacdes e falta de consciéncia das maes sobre a
pratica e dos beneficios do contato.’ Identificar tais barreiras é um passo fundamental para o
sucesso da implementagio do cuidado canguru.”!

E fundamental que as unidades de cuidados neonatais tenham diretrizes para prestago
do cuidado canguru estabelecendo critérios que auxiliem na definigdo de estabilidade clinica,”
que podem incluir critérios de IG e de peso, medidas de avaliagdo da prontiddo e tolerancia do
contato pele a pele, medidas fisiologicas apropriadas, monitoramento de sinais de estabilidade
clinica e estresse, além de protocolos descrevendo o processo de transferéncia do neonato para

que o mesmo ocorra de forma segura.”!

2.2.1 Aleitamento materno em recém-nascidos pré-termos e contato pele a pele/posigdo

canguru

O M¢étodo Mae Canguru ¢ uma pratica considerada eficaz e segura ao cuidado
neonatal convencional do recém-nascido de baixo peso (RNBP) principalmente em paises com
recursos assistenciais limitados, uma vez que reduz a mortalidade a alta hospitalar, infec¢des
graves, sepse, hipotermia, doenca graves e do trato respiratorio inferior, e tempo de
permanéncia hospitalar e aumentar os indices de AM, ganho de peso e crescimento de RN de
baixo peso.”’

O contato pele a pele tem sido implantado com uma das estratégicas para promover o
AM em RNBP em servicos de assisténcia infantil na California.”® Ele auxilia no inicio da
alimentagdo precoce de RNPT?' e quando realizado diariamente foi um dos fatores que
influenciaram na antecipacio do AME.®® Os RNPT que realizaram contato pele a pele iniciaram
a succdo ao seio materno em média trés dias antes que os bebés que nio realizaram. ¢

Estudo realizado no Brasil também demonstrou influencia da PC no aumento das
taxas de AME a alta, sendo 2,34 vezes mais frequentes nas Unidades Canguru, quando
comparado com unidades de cuidados convencionais.”®

A comparagio do ganho de peso em RNBP ao nascer expostos ao contato pele a pele
(minimo 1h) e os que ndo foram expostos, demonstrou que no grupo de curta duragdo do contato
pele a pele ndo foi associado com o ganho de peso diario dos bebés. Entretanto, o grupo que foi
exposto ao contato pele a pele, mesmo por um curto periodo apresentou nimero significativo

maior de criancas em aleitamento,”® demonstrando que o contato pele a pele por curto periodo

de tempo também favorece o AM.
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Ao investigar o emprego do Cuidado Mae Canguru e sua associacdo com o AM do
primeiro ao sexto més de IG corrigida em 197 RNPT (32-36 semanas) e 109 RNPT extremos
(<32 semanas), demonstrou que as maes de prematuros extremos que amamentaram, realizaram
mais tempo de canguru quando comparado com as maes que ndo amamentaram no primeiro
més (p = 0.04), segundo més (p= 0.04), quinto més (p= 0.01) e sexto més (p=0.04), nos demais
meses o resultado obtido ndo foi estatisticamente significante. RNPT extremo foram expostos
a maior duragdo de contato pele a pele quando comparado com o outro grupo de RNPT, sendo
o resultado estatisticamente significante (média de 5.911 minutos versus 1.890 minutos,
p<0,001). O cuidado canguru tem sido uma ferramenta eficaz na promoc¢ao do AM de RNPT
extremos quando avaliados no sexto més de idade gestacional corrigida.®’

A prevaléncia do AM antes e apos a implantacao do Método Canguru foi investigada e
foram comparadas as prevaléncias de AME a alta, com 40 semanas, 3 meses e 6 meses de idade
cronolédgica de recém-nascidos com peso <2000g que realizaram o Método Canguru. O estudo
apresentou maior prevaléncia a alta em RN que realizaram o Método Canguru, mostrando-se
uma pratica eficaz na promogio do AME®¢

Entretanto ha na literatura alguns estudos que ndo encontram associagdo entre o
contato pele a pele e a amamentagdo. No estudo realizado por Oras?’, a idade em horas no inicio
da pele a pele ndo teve associacao com a duragao total do AME ou parcial, assim como o tempo
de duracao do contato pele a pele. Entretanto, bebés com mais duracao didria (mediana) do
contato pele a pele atingiram AME com menor idade gestacional corrigida (p = 0,017).%°

No Quadro 1 estdo apresentados os dados dos artigos mais recentes e relevantes que

associam o contato pele a pele com o AME de RNPT e/ou de baixo peso ao nascer.
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associagao entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posi¢do canguru

(Continua)

AUTOR; ANO;
PAIS

TIPO DE ESTUDO; NUMERO
DE PARTICIPANTES

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Venancio et al.%’

2004, Brasil

Foram incluidas publicagoes
no periodo de 1983 até 2004

Apresentar o histérico do
Método Canguru e descrever os
beneficios da pratica no indice
de morbimortalidade,
desenvolvimento

psicoafetivo, neurossensorial e
prevaléncia da amamentacao na
populagdo de RNBP.

O Método Canguru apresentou fator de
protecdo ao AME a alta, reduziu do risco de
infec¢@o hospitalar com 41 semanas de idade
gestacional corrigida, redu¢do de morbidades
graves, reducdo de infecgOes respiratorias aos
seis meses, proporcionou maior ganho
ponderal diario. Ndo foram observadas
associacdes com relacdo ao desenvolvimento
psicomotor € impacto na mortalidade infantil.

Ha evidencias do
impacto do Metodo
Canguru no AME a de
RN de baixo peso ao
nascer RNBP.

Boo e Jamili”’
2007, Malasia

Ensaio Clinico randomizado
126 RNBP

Grupo Contato pele a pele:
64

Comparar os grupos expostos e
ndo expostos ao contato pele a
pele, quanto ao ganho de peso ¢
crescimento do perimetro
cefalico.

Contato pele a pele: maior média de
crescimento do perimetro cefalico por
semana (Icm vs. 0,7 cm, p <0,0001) e maior
taxa de AM a alta (29,7% vs. 14,5%; p =
0,04). O contato pele a pele reduziu o tempo
de internacao hospitalar (p=0.001).

Nao houve associa¢ao do contato pele a pele

O contato pele a pele
foi associado com
melhor crescimento
perimetro cefalico
semanalmente e com
diminui¢ao do tempo
de internacao

Grupo controle:62 com o ganho de peso didrio. Na regressao hospitalar.
logistica o contato pele a pele ndo foi
considerado preditor para o aleitamento
materno 2 alta.
Lamy Filho et Estudo de coorte prospectivo, | Comparar desfechos dos O AME a alta foi maior em RN internados O Método Canguru é

al.”® 2008,
Brasil

multicéntrico

985 RN com peso ao
nascimento 500 - 1.749¢g

cuidados entre unidades
Convencionais vs Unidade
Canguru

em Unidade Canguru ( p=0,022). Nao foi
significativo em relagdo ao tempo de
internacao hospitalar, ganho ponderal. O
peso, comprimento e perimetro cefalico com
36 semanas, foram maiores em RN
internados em Unidade convencionais (p=
0,012, 0,039 ¢ 0,006, respectivamente).

uma estratégia eficaz
para promover o AME
em RNBP.
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associag@o entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posicdo canguru

(Continua)

AUTOR; ANO;
PAIS

TIPO DE ESTUDO; NUMERO
DE PARTICIPANTES

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Renfrew et al.”
2009, Inglaterra

Revisdo sistematica

48 estudos

Identificar praticas clinicas de
saude publica que possam
promover ou inibir o AM em
RN internados em unidades
neonatais

Foram encontrados 48 estudos que
apresentaram intervengdes em RN a curto
prazo, sendo avaliado a qualidade dos
estudos que apresentaram resultados eficazes
para promogao do AM.

O contato canguru
pele-a-pele, extragdo
manual de leite
materno, apoio do
hospital e comunidade,
capacitagdo da equipe
multidisciplinar e
acreditacdo de Hospital
Amigo da Crianga, sao
intervengdes eficazes
para promover o AM.

197 RNPT (32-36 semanas
de 1G)

més (p=0.01) e sexto més (p=0.04).

Almeida et al.*® | Estudo observacional Avaliar o impacto da Quando comparado o grupo que realizou Meétodo Canguru se
2010, prospectivo. implementacao do MC sobrea | Método Canguru com o grupo de cuidados mostrou eficaz para a
Brasil 43 RN com peso ao prevaléncia do AME nos convencionais a prevaléncia de AME foi promog¢ao do AME a
nascimento <2000g primeiros seis meses de vida. mais alta e estaticamente significante a alta alta e a longo prazo
(82,6% vs 0%; p = 0,00), as 40 semanas de
IG (73,9% vs 31,6%; p = 0,01), aos 3 meses
(43,5% vs 5,0%; p = 0,005) e aos 6 meses
(22,7% vs 5,9%; p = 0,20) de vida.
Flacking, Estudo longitudinal Investigar a pratica do contato A andlise demonstrou que as maes de RNPT | O contato pele-a-pele é
Ewald, e prospectivo. pele a pele e sua associagdo com | extremos que amamentaram, realizaram mais | importante para
Wallin®’ 2011, 0 AM de um a seis meses de tempo de canguru quando comparado com as | promover a duracdo do
Suécia 103 RNPT extremos (<32 IGC em RNPT e RNPT maes que ndo amamentaram no primeiro més | AM em RNPT
semanas de IG) extremos. (p = 0.04), segundo més (p= 0.04), quinto extremos
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associag@o entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posicdo canguru

(Continua)

AUTOR; ANO;

TIPO DE ESTUDO; NUMERO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

PAIS DE PARTICIPANTES
Morelius et Ensaio clinico randomizado. | Avaliar o efeito do contato pele a | RNPT do contato pele a pele continuo O contato pele a pele
al.® 2015 pele quase continuo em RNPT tiveram uma média 19,6 h de contato pele a continua reduz a
Suécia RNPT tardios (32-36 com niveis de cortisol salivar em | pele por enquanto RNPT do grupo controle reatividade do cortisol
semanas de gestagao). resposta a duas situagdes realizaram média de 7,0 h por dia durante a | perante ao manuseio,
23 no grupo contato pele a estressantes e ndo dolorosas com | primeira semana de vida. RNPT do grupo melhora os niveis de
pele quase continuo um e quatro meses de IGC. Os contato pele a pele continuo tiveram uma cortisol salivar de maes
19 no grupo controle, niveis de cortisol salivar materno | menor reatividade do cortisol salivar emum | e bebés e diminui
também foram analisados aos més (p=0,01), os pais pontuaram menos na problemas conjugais
quatro meses IGC. Além de escala que avalia problemas do entre os pais.
avaliar o efeito do contato pelea | relacionamento conjugal. A prevaléncia do
pele no AME dos RNPT do grupo contato pele a pele
estresse, depressao e AM. foi de 100% vs 84,2% do grupo controle, a
diferenca ndo foi estatisticamente significante
Maastrup et Estudo de coorte. Investigar associag@o entre Fatores associados ao atraso no Nao ha idade que o
al.®2014, praticas facilitadoras do AM com | estabelecimento do AM foram: pequenos RNPT esté apto para
Dinamarca 1.488 RNPT a prevaléncia do AME a alta e para a idade gestacional (PIG), gemelaridade, | amamentagdo. Praticas

com idade gestacional ao
nascimento de 24-36
semanas

sua duragdo.

ventilagdo mecanica, primipara ¢ expressao
do leite materno apds 24 horas do parto.
Fatores que foram associados
significativamente ao estabelecimento
precoce do AME admitir uma mae para a
UTIN em conjunto com seu bebé diretamente
apos o parto, minimizar o uso de chupeta
durante o processo de transicdo amamentar,
contato pele a pele diario.

como permitir
alojamento conjunto
entre mae e bebé,
promover o contato
pele a pele e evitar uso
de chupeta sdo praticas
que favorecem na
antecipacao do AM em
RNPT
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associagao entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posicdo canguru

(Continua)

AUTOR; ANO;

TIPO DE ESTUDO; NUMERO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

231 RNPT com peso ao nascer
<1750g

vestibular (ATVV) e outro que recebeu
apenas informagoes semanalmente a respeito
do cuidado com o RNPT. Nédo encontraram
associacdo entre o cuidado canguru com a
prevaléncia e duragdo do aleitamento a alta e
a longo prazo. Independentemente do grupo
mulheres casadas, mais velhas e com maior
nivel de escolaridade eram mais propensas a
amamentar durante a hospitaliza¢do

PAIS DE PARTICIPANTES
Tully et al.* Ensaio clinico randomizado Identificar o efeito do cuidado Os participantes foram divididos em trés O cuidado canguru ndo
2015, Estados | controlado. canguru no AM a alta e apés a grupos, um exposto ao cuidado canguru e o influenciou no AM a
Unidos alta hospitalar. outro grupo recebeu auditory—tactile-visual— | alta e ap6s a alta de

RNPT com baixo peso
a0 nascer.

Niela-Vilén®
2016
Finlandia

Ensaio clinico randomizado
controlado.

124 diades
mae-RNPT <35 semanas de
idade gestacional

Identificar fatores que predizem
o inicio e a frequéncia da
amamentagdo ¢ atitudes que
levam a autoeficacia da
amamentacdo de maes de RNPT
em uma UTIN.

A primeira amamentacao foi iniciada no
quarto dia de vida (mediana), a mediana da
IGC correspondente foi de 34,1 semanas.
Fatores associados significativamente com
inicio precoce da amamentagdo foram maior
IGC (p <0,0001), auséncia de VM (p =
0,0025), contato pele a pele precoce (p =
0,0075), e maior nivel de escolaridade
materna (p = 0,013).

A IG nascimento e
contato pele a pele
precoce ao nascer
foram os mais fortes
preditores do inicio e
frequéncia da
amamentagdo durante
o tempo de internagao
de RNPT
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associag@o entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posicdo canguru

(Continua)

AUTOR; ANO;
PAIS

TIPO DE ESTUDO; NUMERO
DE PARTICIPANTES

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Conde-Agudelo e
Diaz-Rossello™
2016

Artigo de revisdo incluindo
21 estudos, totalizando 3042
bebés, preencheram os
critérios de inclusdo

Avaliar se ha evidéncias para
apoiar o uso do cuidado mae
canguru em RNBP como uma
alternativa aos cuidados
neonatais convencionais.
Além de avaliar os seus
benéficios e efeitos adversos.

0 cuidado mae canguru foi associado com
reducdo do risco de mortalidade, infecgao
nosocomial, sepse e hipotermia, aumento do
ganho de peso, comprimento e perimetro
cefalico e com maiores taxas de AME a alta,
com 40 semana, no primeiro e terceiro més
nas pesquisas de seguimento. O inicio
precoce do cuidado mae canguru foi
associado com uma reduc¢ao estatisticamente
significativa no tempo de internagao.

Ha evidéncias que
apdiam o uso do uso
do cuidado mae
canguru como uma
alternativa aos
cuidados neonatais
convencionais, de
RNBP.

Oras et al.”’ Estudo prospectivo Investigar os efeitos do Do total 53 RNPT atingiram AME antes da O aumento da duracdo
2016, longitudinal. contato pele a pele sobre o alta em uma IGC mediana de 35 semanas, os | diaria do contato pele a
Suécia sucesso e duracao da 51 RNPT que nao foram amamentados pele na UTIN foi
104 RNPT com IG de 28 + 0 | amamentagdo e crescimento exclusivamente nasceram em IG menor (p = | associada obtengao
a33+6 de RNPT 0,018) e tiveram maior permanéncia antecipada do AME.

hospitalar (p <0,001). A dura¢ao mediana de
qualquer AM (exclusivo e/ou parcial) apds a
alta foi de cinco meses. A amamentacao e
crescimento infantil durante o primeiro ano
de a vida ndo foram afetada pelo inicio e
duracdo diaria do contato pele a pele. No
entanto, RNPT com maior duragao didria do
contato pele a pele atingiram AME em menor
IGC (p=0,017)
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associagdo entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posicdo canguru

(Continua)
AUTOR; ANO; | TIPO DE ESTUDO; NUMERO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
PAIS DE PARTICIPANTES
Silva et al.” Estudo de coorte prospectivo. | Avaliar o efeito do Método Os grupos foram semelhantes quanto aos RNPT internados da
2016, Canguru no desenvolvimento principais dados demograficos e Unidade Canguru
Brasil 62 RNPT neurocomportal de RNPT entre | caracteristicas neonatais. O cuidado canguru | apresenta melhor
36-41 semanas de IGC, também favoreceu a alta precoce, RN do desempenho
24 Unidade Canguru comparando RNPT internados Grupo Canguru foram liberados 10 dias antes | neurocomportamental

37 Unidade Interediaria
Convencional

na UCINCa por um tempo >7
dias que realizaram contato pele
a pele frequente, com aqueles
internados na UCINCo que
realizavam pele a pele por no
maximo uma hora em cinco dias
da semana .

(p = 0,014), com menor IGC (p =0,001). A
frequéncia de AME foi maior entre os Grupo
Canguru (70,8 vs: 43,2%; p = 0,040). Na
avaliagdo neurocomportamental, o Método
Canguru esteve associado a melhores
pontuagdes nas variaveis atencdo, qualidade
de movimentos e menores escores em
assimetria e sinais de estresse e abstinéncia.

entre 36 € 41 semanas
de IGC.
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Quadro 1 - Principais estudos que investigaram a associag@o entre o aleitamento materno e contato pele a pele, método mae canguru, cuidado mae

canguru, método canguru e posi¢do canguru

pesando entre 1000 ¢ 1800g

80 grupo Cuidado Mie
Canguru precoce

80 grupo cuidado mae
canguru tardio

canguru (CMC) no AME,
mortalidade ¢ morbidades em
RNBP comparado com
aqueles de inicio tardio
durante o periodo de
internagdo hospitalar e apos a
alta hospitalar

CMC obtiveram maior consumo de leite
materno (p <0,001) e maiores taxas de
amamentac¢ao ao seio materno (p = 0,021)
durante internagdo hospitalar. Maiores taxas
de AM também foram observadas no
momento da alta, (66 vs 39, p<0,001) e no
primeiro més apos a alta (57 vs 26, p<0,001)
com um numero significativamente maior de
bebés do grupo CMC precoce em AME. Foi
encontrado menor incidéncia de apneia no
canguru precoce (p= 0,027). Entetanto, ndo
houve diferenca entre os grupos quando
analisado, incidencia de sepse, enterocolite,
hipoglicemia, tempo de ventilagao.

(Conclusao)
AUTOR; ANO; TIPO DE ESTUDO; NUMERO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
PAIS DE PARTICIPANTES
Jayaraman et al.” | Ensaio clinico randomizado | Analisar os os efeitos do inicio | O cuidado método canguru (CMC) precoce O CMC precoce
2017, India controlado com 160 RN precoce do Cuidado mae foi iniciado ate o 4° dia de vida. RN do grupo | apresentou efeito

positivo no consumo
de leite materno e nas
taxas de AME a alta e
um més apos a alta.

Fonte: Elaborado pela autora
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a associagdo entre o inicio € o tempo de exposicao a PC durante a internacao

como AME a alta e a cada més até¢ o RNPT completar seis meses de idade gestacional corrigida.

3.2 Objetivos especificos

-Investigar os principais fatores associados a0 AME em RNPT da alta hospitalar ao
sexto més de IGC.

- Identificar a prevaléncia do AME de RNPT a alta hospitalar, com um més, dois meses,
trés meses, quatro meses, cinco meses € aos seis meses de IGC.

- Conhecer as principais dificuldades que as maes de RNPT enfrentam para a
manutencdo do AM com um més, dois meses, trés meses, quatro meses, Cinco meses € aos seis
meses de IGC.

. Verificar se hd associacdo entre a presenca de ansiedade e depressdo pds-parto,
respectivamente avaliados pelos Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e a Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo, aplicados as maes durante o periodo de internagao e a

prevaléncia do AME a alta e a cada més até os seis meses de IGC.
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4 METODOS

4.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, do tipo coorte, que acompanhou
RNPT internados na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) das Maternidades
Otto Cirne do Hospital das Clinicas de Minas Gerais e Maternidade Odete Valadares, ambas
localizadas na cidade de Belo Horizonte/MG. Nestes locais as UNCP sdo divididas de acordo
com as necessidades do cuidado segundo a Portaria 930" em: UTIN; UCINCo e UCINCa. As
duas maternidades sdo publicas, possuem titulo de Hospital Amigo da Crianga e adotam as
diretrizes propostas pela Norma de Aten¢do Humanizada ao recém-nascido de baixo peso —
Método Canguru.?

A Maternidade Odete Valadares foi fundada no ano de 1955 e oferece atencao
especializada a satide materno-infantil de maes do Estado de Minas Gerais. Realiza cerca de
300 partos/més e possui 65 leitos para assisténcia neonatal, sendo 40 leitos de UTIN, 20 leitos
de UCINCo e cinco leitos de UCINCa. Ela foi responsavel pela fundagdao do primeiro Banco
de Leite Humano do Estado de Minas Gerias inaugurado em 1986. Desde 1991, a maternidade
integra a rede Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e mais recentemente
ganhou a titulagao de Hospital de Ensino, local de capacitagdo para profissionais de diversas
4reas.’

O Hospital das Clinicas da UFMG ¢ um hospital publico e universitario especializado
em atendimento de média e alta complexidade. A Maternidades Otto Cirne foi fundada em 1928
e assim como a Maternidade Odete Valadares presta assisténcia integral ¢ humanizada a saude
da crianca e da mulher. O hospital ¢ administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares desde 2013.* A maternidade realiza cerca de 200 partos/més e possui 31 leitos

Neonatais, sendo 17 leitos de UTIN, 10 leitos de UCINCo e quatro leitos de UCINCa.>

A coleta de dados do estudo ocorreu no periodo de junho de 2016 a setembro de 2018.
4.2 Amostra dos participantes
A amostra foi definida por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

Foram admitidos no estudo RNPT que completaram seis meses de IGC até o més de setembro

de 2018. Posteriormente foi realizado o calculo do poder amostral, a fim de identificar se o
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numero de participantes que compuseram o estudo foi suficientemente representativo dos

elementos da populacao.

4.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos pelo estudo foram: RNPT com IG ao nascimento
< 32 semanas, cujos responsaveis leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ou Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
(APENDICE B e C) em caso de responsaveis menores de idade, concordando voluntariamente
em participar do estudo. A defini¢do da IG foi feita por meio do ultrassonografia precoce

<13semanas, ou pela aplicagao da escala New Ballard.

4.2.1 Critérios de exclusdo

Definiu-se como critérios de exclusdo do estudo: RNPT que ndo nasceram nas
maternidades participantes do estudo, apresentaram indice de Apgar menor que sete no quinto
minuto de vida, sindromes genéticas, TORCHS, malformagdes congénitas, meningite, DBP
grave, RNPT diagnosticados com hemorragias peri-intraventricular graus trés e quatro,
leucoencefalomalacea; RN que evoluiram a 6bito durante a internacao; maes nao residentes na
regiao metropolitana de Belo Horizonte, devido a dificuldade no acompanhamento apos alta;
RN encaminhados para adoc¢ao ou em guarda do conselho tutelar; 6bito materno, maes usuarias
de drogas ou psicoticas; RNPT que nao realizaram PC durante internagdo, maes que desistirem

de permanecer no estudo no decorrer do mesmo.

4.3 Coleta de dados

O processo de coleta de dados do estudo foi composto por trés etapas:

- Primeira etapa:

Para recrutamento da amostra, os pesquisadores realizavam a busca ativa diariamente
nas Unidades Neonatais e identificavam RNPT que atendessem os critérios de inclusdo do
estudo. Os pais eram contactados para realizagdo da abordagem e aplicacdo do TCLE ou TALE,

neste momento também eram esclarecidas duvidas referentes ao estudo e a PC. O contato com
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os pais era realizado o mais precoce possivel, a fim de evitar que a primeira PC ocorra antes da
entrada do estudo.

Nessa mesma fase as maes eram abordadas para aplicagdo das escalas de aspectos
emocionais maternos - IDATE (ANEXO A) no 2° dia de vida e a alta e a Escala de Depressao
Pos-Parto de Edimburgo (ANEXO B) no 7° dia de vida do RN. Na abordagem foi aplicado o
Questionario Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil utilizando o Modelo proposto pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ANEXO C)

No momento da abordagem também foram aplicados os primeiros itens de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores, Protocolo I (APENDICE D), contendo dados
referentes a identificagdo (nome da mae, idade materna, nimero de registro, paridade, nimero
de consultas de pré-natal, doengas maternas, uso de medicacdes na gestacao, uso de alcool,
cigarro e drogas durante a gestacao), do parto (tipo de parto, mae necessitou de internacao na
UTIN, data de nascimento, sexo, peso, perimetro cefalico, estatura, classificacdo do
crescimento intrauterino, IG, gemelaridade, crescimento intrauterino restrito, nota de APGAR
no primeiro € quinto minuto, temperatura axilar na admissao), dados demograficos da mae, pai
ou responsavel pelo cuidado (grau de instrucao, estado civil, profissdo, residéncia, licenga
maternidade, contato pessoal), dados histéricos sobre o aleitamento (amamentou anteriormente,
teve dificuldade para amamentar anteriormente, durante o pré-natal foi orientada quanto a
amamentagado, tem intengdo de amamentar ), conhecimento e vivéncias referentes a PC conhece
a PC (jarealizou PC em alguma gestagao anterior e se realizou algum contato fisico com o filho
na sala de parto) e dados sobre retirada de leite (quando recebeu a primeiro orientagdo referente

a extragao manual, quando realizou a primeira retirada de leite).

- Segunda etapa:

A segunda fase foi realizada durante o periodo de internacdo nas UNCP (UTIN,
UCINCo, UCINCa). Nesta etapa o acompanhamento foi realizado diariamente, no qual foram
coletados dados referentes a historia e evolucao clinica dos participantes, dando continuidade
ao preenchimento do Protocolo I (APENDICE D), sendo os dados coletados mediante a consulta
do prontudrio do paciente.

Durante a segunda fase os RNPT eram monitorados quanto a exposi¢do a PC. Cada
participante possuia uma Ficha Canguru (APENDICE E), fixada ao leito para registro de data e
horario da realizagdo da PC. A equipe de enfermagem das maternidades foi treinada para
preenchimento deste instrumento de coleta. Os pais também foram orientados quanto ao

preenchimento da ficha.
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Os RNPT sao colocados na PC quando apresentaram estabilidade clinica, estando em
uso, ou nao, de oxigenioterapia complementar (VM, CPAP, HOOD, cateter nasal) de acordo
com as rotinas de cada instituigao.

Diariamente os pesquisadores conferiam e atualizavam o preenchimento, por meio de
consulta aos pais, funcionarios e evolucdo da equipe de enfermagem. Além de esclarecer
duvidas sempre que necessario, sem influenciar os participantes no tempo e periodicidade do
contato pele a pele. A partir do preenchimento da ficha conseguimos obter os seguintes dados:
dias de vida da primeira PC, peso na primeira PC, dias de realizacdo da PC, tempo total de PC
durante internagao, tempo de PC realizados pelos pais e pelas maes, tempo de canguru nos trés
turnos (manha, tarde e noite), tempo de canguru em cada UCPN (UTIN, UCINCo e UCINCa),
calculo da frequéncia de contato pele a pele durante internagdo (tempo de PC/dias de PC) e
calculo de porcentagem de dias PC durante internagdo (dias de internagdo/dias de PC,

multiplicado por 100%).

- Terceira etapa:

A terceira etapa inicia-se apos a alta hospitalar. Os RNPT participantes do estudo foram
acompanhados mensalmente até completar seis meses de IGC. O acompanhamento foi realizado
por meio de contato telefonico com as maes, no qual a pesquisadora se identificou e realizou a
aplicacdo do protocolo de Acompanhamento da Alimentacdo e do Crescimento do Bebé
(APENDICE F), que contém dados referentes a alimentacgdo da crianga, utensilio utilizado, uso
de chupetas, dificuldades no AM e dados referentes a estado de satide da crianga (ficou doente,
uso de alguma medicagdo, ficou hospitalizado).

Com relagao a classificagao dos tipos de aleitamento, utilizamos as defini¢des propostas
pela OMS:®
- AME: quando a crianga recebe apenas leite materno, independente se ¢ diretamente na mama
materna ou se ofertado em outros utensilios, sem outras fontes de alimentos, podendo receber
medicamentos e suplementos orais.

- AM predominante: ocorre quando hé recebimento do leite materno e de outros liquidos em
conjunto com a introdugdo da alimentacdo complementar com introducdo de outros alimentos
liquidos, s6lidos e semi-so6lidos.

- AM misto ou parcial que € a oferta de outros tipos de leite em conjunto com o leite materno.

Optamos neste estudo por utilizar uma categoria s6 para as definigdes de AM
predominante e misto/parcial que denominamos AM misto, a fim de simplificar analise e

reduzir o numero de categorias do desfecho principal.
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- Desmame total: ndo receber leite materno.

Durante o processo de coletada de dados foram admitidos nas duas maternidades 8738
RN, destes 338 atenderam os critérios de inclusdo do estudo, entretanto no decorrer da pesquisa
houveram RNPT que foram excluidos e outros que desistiram de dar continuidade ao mesmo.
Ao final do estudo 132 RNPT concluiram as trés etapas. A Figura 1 apresenta o fluxograma de

distribui¢ao da amostra nas trés fases do estudo.

Maternidade 2 !

5673 RN nascidos vivos

Maternidade 1

1° Fase 3065 RN nascidos vivos

Maternidade 1
574 RN admitidos na Neonatologia

Maternidade 2
568 RN admitidos na Neonatologia

448 ndo atenderam ""126 atenderam {7212 atenderam 356 ndo atenderam
0s Pr‘tlé”?s de os critérios de os critérios de osTonitarios|de
Inclusao

inclusdo

incluso g ;

inclusdo

Excluidos - 114

Excluidos - 64 - 2 malformagé&o congénita;
2° Fase - 11 malformagéo - 1 usuaria de drogas;
congénita, - 48 maes residentes fora da

- 2 usudria de drogas;

regiao metropolitana;

- 18 mées residentes | ermrmmmmemeeeenn, 0 eressssssssesaes, - 19 dbitos;

fora da regiao 56 foram 88 foram -7 TORCHS;
metropolitana; : para para - 10 leucomalacia/HPIV;
- 12 6bitos; i segunda segunda -3APGAR <6 ;

- 2 TORCHS; fase do i fasedo - 1 6ébito materno;

- 6 leucomalacia/HPIV; i estudo i estudo - B displasicos graves;

- 7APGAR <6 ; O Hereenmemnemeanat - 12 ndo nasceram na

- 1 sindrémico; maternidade;

- 1 6bito materno;

- 1 psiquiatrica;

- 2 displasicos graves; - 2 meningite;

- 2 nao realizaram - 2 nao realizaram posigao
posigdo canguru canguru

Perdas - 6 Perdas - 10

- 1 mée ndo abordada;
- 5 ndo concordaram em
participar do estudo

- 1 mée nao abordada;

- 5 ndo concordaram em
participar do estudo;

- 3 desistiram do estudo;
- 1 ficha canguru perdida

3° Fase 144 participaram da terceira fase do estudo
13 PERDAS -----------------------------------------------
6 desistiram da pesquisa : 132 amostra final
L 6 nao conseguimos contato telefénico N —— J

Figura 1. Fluxograma de distribuicdo da amostra do estudo no periodo de julho de 2016 a

setembro 2018.
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4.4 Analise estatistica

Os dados obtidos foram registrados e armazenados em uma base de dados elaborado no
programa Excel®. Para a analise estatistica o banco de dados foi exportado para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. A principio foirealizada analise
descritiva das varidaveis do estudo, utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo para as
variaveis continuas e distribuicdo de frequéncia para as varidveis categoricas. A fim de
identificar se as variaveis do estudo possuem distribuicdo normal foi realizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk.

Para o célculo do poder amostral utilizou-se as varidveis tipo de alimentagdo a alta
(desfecho 1) que possui trés categorias (AME, aleitamento misto, desmame) e a variavel
resposta porcentagem de PC durante internacao. O calculo foi realizado no software GPower
3.010, utilizou-se o teste Post Hoc, considerando o teste Anova ao nivel de significancia de 5%
e um tamanho amostral de 132 participantes. O tamanho da amostra tem um poder superior a
95% (98,4%) para detectar uma diferenca significativa entre os trés grupos de tipo de
alimentacao a alta considerando a variavel porcentagem de PC durante internagdo. O tamanho
de efeito do estudo obtido foi de 0,40.

O presente estudo possui sete desfechos, uma vez que o objetivo ¢ associar a exposi¢ao
a PC com a prevaléncia do AM ao longo do tempo més a més até o sexto més de IGC. Sendo
assim temos os seguintes desfechos: tipo de alimentagao a alta, alimentagao no 1° més de IGC,
alimentacao no 2° més de IGC, alimentacao no 3° més de IGC, alimentacao no 4° més de IGC,
alimentacao no 5° més de IGC, alimenta¢ao no 6° més de IGC. Cada um desses desfechos
possuis trés categorias: AME, AM misto e desmame. Com relagdo a PC utilizamos as seguintes
varidveis resposta no modelo: dias de vida da primeira PC, quantos dias realizou PC durante
internacdo, quanto tempo (minutos), frequéncia de PC (minutos/dia), e porcentagem de canguru
durante internagao.

O estado emocional da mae — depressdo e ansiedade, foram avaliados utilizando-se os
instrumentos IDATE trago e estado II 7 aplicados no momento da alta hospitalar e o Edimburgo
categorizado (alterado/normal)® aplicado no sétimo dia de vida.

A fim de avaliar a prevaléncia do AM ao longo do tempo, optou-se por aplicar a
metodologia de Kaplan-Meier com o objetivo de plotar a curva de sobrevida do AME e AM
misto ao longo dos seis primeiros meses de IGC dos RNPT do estudo, considerando a alta

hospitalar o marco zero da curva.
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Outras variaveis foram incluidas no modelo, por apresentarem alta associagdo com o
AM, segundo a literatura, que sdo: IG ao nascimento, peso ao nascimento, primipara (sim/nao),
idade materna, grau de instru¢do materno, amamentou anteriormente (sim/nao), permanéncia
da crianga na UCINCa (uma vez que nessa unidade a mae tem possibilidade de ficar ao lado da
crianga 24h por dia) e uso de chupeta.

Primeiramente aplicou-se um teste de normalidade nas variaveis respostas a fim de
definir qual teste mais apropriado para utilizar na associagdo. A maioria das variaveis
apresentou distribui¢do nao normal, entdo foi feita a opgao por aplicar o teste ndo-paramétrico
Jonckheere Terpstra test, por se tratar de teste de tendéncia linear. Apenas a variavel peso ao
nascimento com a associacdo a forma de alimentacdo a alta, apresentou distribuicdo normal,
optando-se por aplicar o teste Anova. Foi considerado normal quando todas as categorias da
variavel dependente apresentam normalidade para variavel resposta testada, considerando p-
valor <0,05.

Foi realizado o teste de correlagdo de Sperman para identificar colinearidade entre as
variaveis respostas do estudo e foi detectada alta colinearidade entre tempo de PC com dias de
PC com R= 0,958, P<0,001, elegemos para analise tempo de PC. Com relagdo as variaveis
IDATE trago e estado II, o valor obtido foi de R= 0,653, p<0,001, apesar de ser considerado
uma correlagdo moderada, devido o principio da parcimdnia optamos por usar no modelo a
variavel IDATE estado II, retirando o IDATE traco II.

Inicialmente foi realizada analise univariada aplicando-se o modelo de regressao
logistica ordinal, e apds, a analise multivariada utilizando o modelo de regressao logistica
multivariada. Para a constru¢ao do modelo multiplo utilizou-se, como critérios para a inclusao
as variaveis que obtiveram o valor p<0,20, na analise univariada. No modelo final, por sua vez,
utilizou-se o método backward, sendo que aquelas varidveis com menor significancia (maior
valor p) foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até que todas as
variaveis presentes no modelo mantivessem associagdes independentes com as varidveis-
respostas, com p < 0,05. Em todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

Nas variaveis respostas que foram estatisticamente significantes foi realizado o célculo
de razdo de chances (odds ratio - OR) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) como

medida de efeito.
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4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa faz parte de um projeto amplo que foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (COEP) e aprovado pelo parecer n° 1.577.657 em oito de junho de 2016
(ANEXO 4) e também foi submetido a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Fhemig por se trata de uma instituigdo coparticipante pelo parecer n° 1.628.842 (ANEXO 5). O
estudo atende as determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS).°
Foram resguardadas a identidade e a privacidade das participantes do estudo € os mesmos s

foram incluidos no estudo apos autorizagdo mediante a assinatura dos TCLE.
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S RESULTADOS

5.1 Artigo original: Posicdo canguru e prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em

recém-nascidos pré-termo.
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RESUMO

Introducio: O aleitamento materno ¢ considerado padrao ouro para alimentagdo de recém-
nascidos. O contato pele a pele tem sido uma estratégia de cuidado que favorece o aleitamento
materno, entretanto ha poucos estudos que associam o tempo de exposi¢do ao contato pele a
pele com a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a alta e em longo prazo na populagao
de recém-nascidos pré-termo. Objetivo: Investigar a associacdo entre a exposi¢cao ao contato
pele a pele, considerando o inicio e tempo, com a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
de recém-nascidos pré-termo, da alta e més a més até o sexto més de idade gestacional corrigida.
Meétodos: Estudo prospectivo, observacional, do tipo coorte, realizado com recém-nascidos
com idade gestacional ao nascimento menor ou igual 32 semanas. A coleta de dados foi
realizada entre julho de 2016 a setembro de 2018. As analises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences versao 18.0 Resultado: Estudo realizado com 132
recém-nascidos pré-termos. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo teve associacdo
estatisticamente significante com a porcentagem de canguru realizada durante internagao
hospitalar no primeiro (p=0,016), terceiro (p=0,009) e no quarto més (p=0,012) de idade
gestacional corrigida. A frequéncia da posicdo canguru foi associada a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo no sexto més de idade gestacional corrigida (p=0,036). Nao
houve associagdo entre o inicio da posi¢ao canguru e o aleitamento materno exclusivo de recém-
nascidos pré-termos Conclusao: Ha associagdo entre contato pele a pele realizado durante
internagdo, com a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a alta e em longo prazo em

recém-nascidos pré-termo.
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INTRODUCAO

Estima-se que anualmente um a cada 10 nascimentos no mundo sdo de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) e o Brasil estd entre os 10 paises com as maiores taxas de partos
prematuros,' com cerca de 12,3% dos nascimentos.? A redu¢do da mortalidade e morbidade do
RNPT, assegurando um desenvolvimento adequado ¢ a meta da equipe assistencial.’

Uma das medidas preventivas para reducao da morbimortalidade para quase todos os
recém-nascido que deveria ser implementada ¢ o aleitamento materno (AM), considerado o
padrdo ouro na sua alimentagio.* S3o muitos os beneficios do AM, principalmente para o RNPT
como a reducdo de sepse®® e varias outras morbidades associadas durante o periodo de
internacdo.>%7"8,

O AM deveria ser estimulado desde o pré-natal com esclarecimentos sobre sua
importancia para o RN e também para a mulher.” Durante a internagdo podem ocorrer fatores

11-14

que favorecem sua manutengdo como o suporte da equipe,'® contato pele a pele,!''*, extracio

de leite,'® promocdo da suc¢do ao seio materno'® e permanéncia em alojamento conjunto.'

Dentre as barreiras ha o distanciamento da diade mae-bebé e prematuridade,'

além de,
nascimentos multiplos e experiéncias prévias negativas em relagio ao AM. !’

No Brasil, dentre estas praticas favorecedoras do AM, o contato pele a pele ou posi¢cao
canguru (PC) constitui a pedra angular preconizada pela Politica Publica de Satde do Brasil na
Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido — Método Canguru instituida em 2000.'8

A PC pode ser realizada logo apds o nascimento se as condigdes do RN e da mae
permitirem, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e na Unidade de Cuidados Intermedidrios
Canguru (UCINCa). Apos a alta hospitalar ¢ dado continuidade ao acompanhamento,
incentivando o aleitamento e a manuten¢do da PC no domicilio juntamente com a Atengdo
Priméria.

Revisdo sistematica aponta que o Método Canguru ¢ uma pratica que reduz os indices
de mortalidade e sepse neonatal, favorece o AM a alta e com 40 semanas de IGC e proporciona
maiores ganhos de peso, estatura e perimetro cefalico de recém-nascidos de baixo peso, quando
comparado ao cuidado convencional.'

O método canguru ¢ uma pratica segura, respaldada por evidéncias cientificas que ¢
utilizada com o intuito de complementar e aprimorar as praticas em Neonatologia, ndo

substituindo os cuidados tradicionais.?’
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Apesar da literatura ja demonstrar associacao entre o AM e o contato pele a pele, ha
poucos estudos que analisam o tempo de exposicao a PC durante internagdo com o AM a alta e
em longo prazo. Baseado nisto, surgiu o interesse de investigar se o inicio da PC em dias de
vida e o tempo de exposicao estdo associado ao AME a alta hospitalar e més a més até o RNPT
completar seis meses de idade gestacional corrigida (IGC). Além disso, identificar a prevaléncia
do AME de RNPT a alta e més a més até seis meses de IGC, conhecer os principais fatores
maternos e neonatais relacionados com o desmame precoce nesta populacdo e verificar se
aspectos emocionais maternos, como depressao e ansiedade, tem associacdo com a prevaléncia

do AME em RNPT.
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MATERIAS E METODOS

Estudo prospectivo, observacional, do tipo coorte. Foram recrutados os RNPT com IG
ao nascimento < 32 semanas e suas maes, nascidos em duas maternidades publicas de Belo
Horizonte/MG, no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2018.

Foram incluidos no estudo os RNPT cujos pais ou responsaveis tenham lido e assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou termo de assentimento livre
esclarecido (TALE). O protocolo foi aprovado Comité de Etica e Pesquisa (COEP) e pelo CEP
da Fhemig, pareceres n° 1.577.657 e n° 1.628.842, respectivamente.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: RNPT que ndo nasceram nas maternidades
participantes do estudo, RNPT com Apgar menor que sete no quinto minuto de vida, sindromes
genéticas, infeccdes e malformagdes congénitas; meningite, displasia broncopulmonar grave,
hemorragias peri-intraventricular graus trés e quatro e/ou leucoencefalomalacea; 6bito neonatal
ou materno; maes nao residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte; recém-nascidos
encaminhados para ado¢do ou em guarda do conselho tutelar; maes usuarias de drogas ou
psicoticas; RNPT que nao foram expostos ao contato pele a pele na internagdo, maes que

desejaram interromper a participacdo no estudo.

Calculo amostral

No estudo foi utilizado o método nao probabilistico por conveniéncia, para definicao da
amostra. Apds término da coleta, foirealizado o calculo do poder amostral por meio do software
GPower 3.010, utilizou-se o teste Post Hoc, considerando o teste Anova ao nivel de
significancia de 5% e um tamanho amostral de 132 participantes. Para o célculo utilizou-se as
variaveis tipo de alimentagdo a alta (AME, aleitamento misto, desmame) ¢ a variavel resposta
porcentagem de PC durante internacdo. O tamanho da amostra tem um poder superior a 95%
(98,4%) para detectar uma diferenca significativa entre os trés grupos de formas de alimentacao
a alta considerando a variavel porcentagem de PC durante internagdo. O tamanho de efeito do
estudo obtido foi de 0,40, demonstrando que a amostra ¢ suficiente para representar os

elementos da populagao
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Procedimentos para coleta de dados

O estudo foi realizado em trés etapas: Primeira etapa: Apds aceitagdo dos pais em
participar foram aplicados o Questiondario Critério de Classificagcao Economica do Brasil e das
escalas de aspectos emocionais maternos - Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) no
2° dia de vida e antes da alta hospitalar e a Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo no 7°
dia de vida do RN. Preenchimento do protocolo com dados maternos € do RNPT.

Na segunda etapa, foi feito acompanhamento didrio com coleta de dados sobre a
evolucao clinica dos RNPT em relagdo a dieta, a presenga de morbidades e dados referentes a
PC. Cada participante possuia uma Ficha Canguru no leito, para registro de data e horario da
realizagao da PC. O preenchimento ficou a cargo da equipe de enfermagem e dos pais, que
foram previamente treinados e orientados quanto ao preenchimento. Os pesquisadores
conferiam o preenchimento diariamente por meio de consulta aos pais, funciondrios e anotagdes
da equipe de enfermagem. Sempre que necessario os pesquisadores atualizavam o
preenchimento da ficha.

A primeira PC foi iniciada, a critério da equipe assistente, quando os RNPT estavam
estaveis clinicamente, podendo estar ou nao em uso de suporte ventilatorio.

As informagdes contidas na ficha canguru permitiu obter os seguintes dados: dias de
vida da primeira PC, peso na primeira PC, dias de realizacdo da PC, tempo total de PC durante
internagdo, tempo de canguru em cada unidade neonatal (UTIN, UCINCo e UCINCa).

Posteriormente foram feitos calculo da frequéncia de contato pele a pele durante
internagdo (tempo de PC, dividido por dias de PC) e calculo de porcentagem de dias PC durante
internacdo (dias de internagdo, dividido por dias de PC, multiplicado por 100% ao final).

A terceira etapa foi realizada através do acompanhamento mensal do primeiro ao sexto
més de IGC. O pesquisador efetuou o contato telefonico com as maes, e fez entrevista com
perguntas referentes ao tipo de alimentagao da crianca, utensilio utilizado para administrar dieta,
uso de chupetas, dificuldades no AM e dados referentes a estado de satide da crianga (ficou
doente, uso de alguma medicacdo, necessidade de hospitalizacio).

O AM foi classificado de acordo defini¢des da Organizagio Mundial de Satide (OMS).?!
Os desfechos estudados foram AME, aleitamento misto (AM misto + AM predominante) e
desmame total.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel® e analisados

no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. A analise descritiva
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foi realizada inicialmente, utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncia para as varidveis categoricas.

A associacdo da PC a alta, 1° ao 6° més de IGC foi testada com as trés categorias de
desfechos (AME, AM misto e desmame total). Com relacdo a PC utilizamos as seguintes
variaveis resposta no modelo: dias de vida da primeira PC, quantos dias realizou PC durante
internagdo, quanto tempo (minutos), frequéncia de PC (minutos/dia), e porcentagem de canguru
durante internagdo (%). A associacdo do AME também foi estudado em relagdo as respostas
nas escalas de aspectos emocionais maternos, pontuagao na escala IDATE trago e estado Il € o
Edimburgo categorizado (alterado/normal), considerando uma pontuacdo maior que 12 como
alterado.

Outras variaveis que poderiam interferir nos resultados quanto ao tipo de dieta (AME)
foram incluidas no modelo, como IG ao nascimento, peso ao nascimento, primipara, idade
materna, grau de instru¢do materno, amamentou anteriormente, permanéncia da crianca na
UCINCa e uso de chupeta.

Previamente foi aplicado o teste de correlagdo de Sperman para verificar colinearidade
entre as variaveis respostas: tempo de PC e dias de PC, que apresentou alta colinearidade com
R=0,958, p<0,001, logo optamos por retirar a variavel dias de PC do modelo. Outra correlagao
avaliada foi entre os IDATE trago e estado II, o valor obtido do teste foi de R=0,653 (correlagao
moderada), p<0,001, entretanto devido o principio da parcimonia utilizamos no modelo apenas
a variavel Idate estado II.

Para analise de associagao, foiaplicado a andlise de regressao logistica ordinal na analise
univariada. O teste utilizado para avaliar a associacdo entre as variaveis continuas foi o
Jonckheere Terpstra test, ¢ para as varidveis categoricas o teste qui-quadrado. Quando a
suposicao do teste Qui-quadrado ndo era satisfeita aplicou-se o teste Exato de Fischer.

Na andlise multivariada utilizamos o modelo de regressdo logistica multivariada. No
modelo multiplo foram incluidas as varidveis que obtiveram o valor p<0,20 na analise
univariada. No modelo final, por sua vez, utilizou-se o método backward, foram mantidas as
varidveis com associacdo independente com as variaveis-respostas, com p < 0,05. Em todos os
testes estatisticos foi considerado um nivel de significdncia de 5%.

Ap0s obter o modelo final, foi realizado o calculo de razdo de chances (odds ratio-OR)
com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) como medida de efeito, para calcular o efeito da
varidvel resposta perante ao desfecho.

RESULTADO
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Um total de 132 RNPT com IG ao nascimento menor ou igual 32 semanas e expostos a
PC durante a internacao foram estudados.

A idade média (desvio padrao) das maes foi de 26,16 anos (6,82), 96,2% delas
realizaram consultas de pré-natal, com nimeros de consultas variando de 0 a 15 e mediana de
6,00 consultas. Em relagdo ao grau de escolaridade e ocupagdo, 58,8% possuem segundo grau
completo, 7,6% concluiram o ensino superior, 23,8% das maes sdo do lar. Apenas 41,2%
tiveram direito a licenca maternidade. Do total de maes, 55,4% eram primiparas, 49,6%
solteiras. Cerca de 32,8% apresentaram sindrome hipertensiva durante a gestacdo. Com relagao
a gestagOes multiplas elas ocorreram em 24,2% dos participantes do estudo.

Na aplicagdao do Questionario Critério de Classificagiao Economica do Brasil 78,1%
das maes obtiveram pontuagdo menor que 28 pontos, sendo classificados segundo critérios do
proprio questiondrio entre as classes Cl1 e E.

Na aplicagdo das escalas de aspectos emocionais maternos, encontramos 0s seguintes
resultados: IDATE Trago Il média 36 pontos (22 — 67); IDATE Estado II média 37,82 pontos
(21 — 66). A escala de Edimburgo foi alterada em 24,6% das maes.

Em relagdo ao perfil dos RNPT, 65,2% (86) dos partos foram cesareas. 51,5% (68)
foram do sexo feminino, 86,3% (113) com peso adequado para IG, 12,2% (16) pequenos para
IG, 1,5% (2) grandes para IG. Cerca de 8,3% (11) deles apresentaram crescimento intrauterino
restrito. Em relagdo as morbidades ap6s o nascimento, 79,5% (105) apresentaram Sindrome do
Desconforto Respiratorio, 23,5% (31) sepse precoce, 16,7% (22) sepse tardia, 32,6% (43)
hemorragia peri-intraventricular grau I ouIl e 3,1% (4) enterocolite necrosante. Além de, 12,1%
(16) com retinopatia da prematuridade e 9,8% (13) com displasia broncopulmonar, 61,3%
foram submetidos & VM e 50,8 % fizeram uso de surfactante. Outros dados referentes ao perfil

dos RNPT estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 132 recém-nascidos pré-termos (<32 semanas) admitidos no

estudo no periodo entre julho/16 a fevereiro/18

Mediana Média (DP*) Minimo Maximo

Peso ao nascer (gramas) 1252,50 1309,27 (342,72) 715 2120
Idade gestacional (semanas) 30+4 30+2 (1,79) 25+3 32+6
Perimetro cefalico (cm) 27,00 26,78 (2,59) 20 40
Comprimento (cm) 39,00 38,56 (3,71) 30 50
Apgar 1° minuto 7,00 -—- 1 9
Apgar 5° minuto 9,00 --- 7 10
Dias de vida da primeira dieta 2,00 1,92 (0,81) 1 5
Tempo de uso de SV* (dias) 14,00 19,44 (18,79) 0 100
Tempo total de internagdo (dias) 43,00 47,37 (25,94) 13 196

* Suporte ventilatorio (ventilagdo mecanica, ventilagao ndo-invasiva e continue positive airway pressure (CPAP)

A admissdo dos RNPT ocorreu na UTIN em 97% (128) dos casos. Do total da amostra,
68,2% (90) do RNPT ficaram internados na UCINCa.

Ao investigar o historico de AM e conhecimento e vivéncias da PC por maes dos RNPT
do estudo, observamos que apenas 35,7% (47) das maes receberam orientacdes do AM no pré-
natal; todas as maes relataram intencao de amamentar. Com relacao a experiéncias anteriores
com AM, 84,4% (49) das maes multiparas amamentaram anteriormente e 31% (18)
apresentaram dificuldades no aleitamento. No que se refere a PC, apenas 32,6% (43) das maes
conheciam a PC e 12,1% (7) realizaram a PC em gestacdes anteriores.

Ao analisar os dados de exposicdo a PC, nota-se que o primeiro contato foi iniciado na
UTIN em 84,1% (111) dos casos, na UCINCo em 9,8% (13) e na UCINCa em 6,1% (8). As

demais variaveis referentes a exposi¢ao a PC estdao expostas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas da exposi¢do a posicdo canguru, dos 132 recém-nascidos pré-

termos (<32 semanas) admitidos no estudo no periodo entre julho/16 a fevereiro/18

Mediana Média (DP*) Minimo Maximo

Inicio da PC* (dias de vida) 7,00 8,57 (5,89) 1 34
Peso ao iniciar PC* (gramas) 1290,00 1293,3 (336,21) 670 2105
Numero de dias que realizou PC* 11,00 13,43 (9,18) 1 44
Tempo total durante a internagao 152> 50 174727 (159547) 60 8605
(minutos)
Tempo de PC* realizado na UTIN 355,00 573,98 (698,19) 0 4650
Tempo de PC* realizado na
UCINCo 122,50 482,78 (961,29) 0 7670
Tempo de PC* realizado na
UCINCa 367,5 685,32 (894,21) 0 4445
k

Porcentagem de PC* durante 27,91 32,14 (20,56) 1,72 82,93
internacao

A . o <
Frequéncia da PC* na internagao 110,73 119,08 (40,69) 60 340

(minutos/dia)

*Posi¢do Canguru

A alta hospitalar, a prevaléncias do AME foi de 50,8% (67), enquanto o aleitamento
misto foi de 39,4% (52) e desmame total de 9,8% (13). As principais justificativas para o uso
de formula lactea a alta hospitalar foram: baixa producgdo lactea materna (37), dificuldade do
RNPT de pega/succao (8), auséncia materna em todos os horarios de dieta impossibilitando a
alimentacao por livre demanda (29), ganho de peso inadequado (2).

Os RNPT foram acompanhados mensalmente até o sexto més de IGC, os dados

referentes a este acompanhamento estao descritos na Tabela 3.
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Tabela 3- Caracteristicas da alimentacdo e satde nos primeiros seis meses de idade gestacional

corrigida dos 132 recém-nascidos pré-termos (<32 semanas) admitidos no estudo no periodo entre

julho/16 a fevereiro/18

1°més IGC  2°més IGC 3°més IGC 4°més IGC 5°més IGC 6° més IGC
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Tipo de Alimentacio
AME* 43 (32,8) 37 (28,2) 27 (20,6) 12 (9,1) 5(6,8) 4 (3,0)
AM** Misto 45 (32,8) 37 (28,2) 38 (29,0) 45 (34,1) 50(37,9) 48 (36,4)
Desmame 45 (34,4) 57 (43,6) 66 (50,4) 75 (56,8) 77 (58,3) 80 (60,6)
Alimentag¢io complementar
Sim 0(0) 12 (9,2) 41 (31,3) 81 (61,4) 119 (90,2) 128 (97,0)
Nao 131 (100) 119 (90,8) 90 (68,7) 51 (38,6) 13 (9,8) 4 (3,0)
Usa chupeta
Sim 70 53,4) 70 (53,4) 69 (52,7) 70 (53,0) 72 (54,5) 72 (54,5)
Nao 61 (46,6) 61(46,6) 62 (47,3) 62 (47,0) 60 (45,5) 60 (45,5)
Dificuldade no AM
Producdo lactea 47 (35,9) 11 (12,6) 7(9,3) 6 (9,6) 2 (3,9 2(3,7)
Dificuldade de
Soga/sucedo 6 (4,6) 0(0) 1(14) 0(0) 0(0) 0(0)
Recusa da crianga 6 (4,6) 6 (6,9) 22,7 23,1 4(7,0) 4(7,4)
Produc@o e recusa 5(3,8) 4 (4,6) 22,7 0(0) 0(0) 0 (0)
Retorno ao trabalho 3(2,3) 7 (8,0) 8 (10,6) 23,1 2 (3,9 2(3,7)
Outros 11 (8,3) 33,9 6 (8,0) 3 (4,8) 0(0) 0 (0)
Sem dificuldades 53 (40,5) 56 (64,4) 49 (65,3) 50(79,4) 48 (86,0) 46 (85,2)
Ficou doente?
Sim 18 (13,7) 21 (16,0) 32 (24,4) 3123,5) 36 (27,3) 34 (25,8)
Nao 113 (86,3) 110 (84,0) 99 (75,6) 101 (76,5) 96 (72,7) 98 (74,2)
Ficou hospitalizado?
Sim 9(6,9) 7 (5,3) 12 (9,2) 9 (6,8) 3(2,3) 10 (7,6)
Nao 122 (93,1) 124 (94,7)  119(90,8)  123(93,2) 129(97,7) 122(92,4)
Usou alguma medicacao?
Sim 15 (11,5) 14 (10,7) 23 (17,7) 28 (21,2) 21 (15,9) 27 (20,5)
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1059,5

Nio 116 (88,5) 117(89,3) 107 (82,3) 104 (78,8) 111 (84,1) ;

* AME: aleitamento materno exclusivo
** AM: aleitamento materno

Com relagdo ao estado de satde da crianga, as doengas mais frequentes nos primeiros
seis meses de idade corrigida foram as doengas respiratorias, destacando: gripe/resfriado,
pneumonia e bronquiolite.

Uma curva de sobrevida pelo método Kaplan-Meier com a prevaléncia do AME e misto,
a alta e a cada més de IG corrigida ¢ dada na Figura 1. Foi considerado més zero a prevaléncia

de AM a alta hospitalar.

= AME AM Misto

100
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40
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91,7

65,6

% SOBREVIDA

TEMPO EM MESES

Figura 1 - Curva de sobrevida do AM ao longo dos seis primeiros meses de Idade Gestacional
Corrigida em 132 recém-nascidos pré-termos (<32 semanas) no periodo de julho/16 a

setembro/18.

Os dados referentes ao resultado da analise de associagdao entre o AME e as variaveis
explicativas do estudo a alta e més a més até o sexto més de IGC, estdo apresentados na Tabela

4.
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Tabela 4 — Andlise multivariada da associacdo entre a variavel tipo de alimentagdo nos sete

desfechos com as variaveis explicativas

Variavel p-valor Oddsratio  [ntervalo de confianca
Alta

Peso ao nascimento 0,004 1,002 1,001 — 1,003
Internacao na UCINCa* <0,001 16,4 6,06 — 43,48
1° més de IGC**

Usa chupeta <0,001 3,67 1,85 -17.,25
Porcentagem de PC*** durante 0,016 1,02 1,004 — 1,037
internacao

2° més de IGC**

Interna¢ao na UCINCa* 0,005 3,12 1,40 — 6,66
Usa chupeta <0,001 5,88 2,77 -12,5
3° més de IGC**

Usa chupeta <0,001 5,26 25-11,1
Porcentagem de PC*** durante 0,009 1,023 1,006 — 1,040
internacao

4° meés de IGC**

Peso ao nascimento 0,002 1,002 1,001 — 1,003
Usa chupeta <0,001 5,44 2,43 -12,20
Porcentagem de PC*** durante 0,012 1,024 1,005 - 1,043
internacao

5° més de IGC**

Peso ao nascimento 0,002 1,002 1,001 — 1,003
Usa chupeta <0,001 5,41 2,45-11,90
6° més de IGC**

Peso ao nascimento <0,001 1,002 1,001 — 1,004
Usa chupeta <0,001 5,41 2,76 — 14,93
Frequéncia (minutos/dia) 0,036 1,010 1,001 — 1,020

PC skosksk

*Unidade de cuidados intermediario canguru

** ]dade gestacional corrigida
*#*Posicdo Canguru
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A alta hospitalar as variaveis que foram estatisticamente significantes com o AME
foram: peso ao nascimento e internagdo na UCINCa. Ficar internado na UCINCa aumenta em
16,4 vezes a chance de AME a alta hospitalar. Com relagdo ao peso, pode-se concluir que um
aumento de 100g do peso ao nascimento, aumenta em 20% a chance de o RNPT estar em AME
a alta hospitalar.

Nota-se que o fato de ndo usar da chupeta foi favoravel ao AME em todos os meses de
acompanhamento. Segundo os dados apresentados na tabela, ndo usar chupeta aumentou a
chance de AME de 3,67 a 5,88 vezes do primeiro ao sexto més de IGC.

Com relacdo a exposi¢do canguru, observamos que a cada aumento de 10% na
porcentagem de canguru durante internagdo ha um aumento de 20% na chance de AME no
primeiro més de IGC, de 23% no terceiro més de IGC e 24% no quarto més de 1GC. A
frequéncia da PC foi estatisticamente significante no sexto més de IGC, demonstrando que um
aumento de 10 min/dia de contato pele a pele aumenta em 10% a chance de AME.

A interna¢ao na UCINCa possuiu associagdo estatisticamente significante com o AME
na alta, conforme ja descrito, e no segundo més de IGC, aumentando em 3,12 vezes a chance
de AME.

O peso ao nascimento também associado ao AME no quarto, quinto e sexto meses de
IGC, segundo os resultados obtidos, um aumento de 100g no peso ao nascer, aumenta em 20%

a chance de AME de RNPT.
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DISCUSSAO

O AME em RNPT com IG menor ou igual 32 semanas ao nascimento foi associado a
frequéncia da PC ao sexto més de IGC, porcentagem de canguru durante interna¢ao no primeiro,
terceiro e quarto més de IGC. O peso ao nascimento foi correlacionado com o AME 3 alta, no
quarto, quinto e sexto més de IGC. O uso de chupeta foi associado ao desmame em todos os
meses. A internagdo na UCINCa foi associada ao AME apenas a alta e no segundo més de IGC.
Nao houve associagao estatisticamente entre o inicio da PC com o AME a alta e més a més até
o sexto més de IGC.

Nao foi encontrada associagdo entre o inicio da PC e o AME a alta e més a més até o
sexto més de IGC, corroborando com outro achado.?? O inicio do contato pele depende de
inumeros fatores, dentre eles estdo: estabilidade clinica e presenca dos pais que variam de
individuo para individuo. Na amostra estudada o inicio da PC apesar de ter uma mediana de
sete dias, apresentou uma alta variabilidade com desvio padrao de 5,89, variando de um a 34
dias de vida. Entretanto, a associacdo pode ndo ter ocorrido pelo fato do inicio ter sido
considerado tardio quando comparado com outros estudos no qual o contato pele ocorreu na

12.22.23 nas primeiras 48h,** até o quarto dia de

maioria dos RNPT nas primeiras 24h de vida,
vida.?® Ensaio clinico randomizado demonstrou que o contato pele por 2h iniciado logo apos o
nascimento de RNPT proporcionou melhores resultados na avaliagao de sucgao (p <0,0001),
maiores prevaléncias de AME no 4° e 5° dia de vida (p = 0,002) e com seis semanas de vida (p
<0,001);%%. O contato pele a pele iniciado nos primeiros quatro dias de vida teve associagio
estatisticamente significante com AME (p <0,001)) durante internagao, a alta (p <0,001) e no o
primeiro més apds a alta (p<0,001).%°

Ao analisar o tempo de exposicdo ao contato pele a pele durante internagdo
encontramos um tempo total de exposi¢ao médio de 1747,27 minutos, variando de 60 a 8605
minutos, com frequéncia didria média de aproximadamente 2h (1h — 5,66). Outros estudos
apresentaram médias de tempo relativamente maiores, correspondente a 5.911 minutos?* assim
como frequéncias diarias, superiores a 7h.?%%3

Os resultados obtidos foram de encontro a literatura, demonstrando associagdo entre

o contato pele a pele e 0 AME,!!-13:2728

uma vez que a porcentagem de contato pele a pele
durante internagdo teve associacdo estatisticamente com o AME, no primeiro, terceiro e quarto
més de IGC, aumentando as chances de AME em 20%, 23% e 24%, respectivamente. Ao

analisarmos a frequéncia da PC observamos associagdo com o AME apenas no sexto més de
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IGC, verificamos que um aumento didrio de 10min de exposi¢do ao contato pele a pele
aumentou em 10% a chance de AME na populacdo de RNPT. Os resultados nos permitem
concluir que mais importante que o tempo total de exposicdo a PC durante internagdo, ¢ a
frequéncia diria e a porcentagem de dias de internacdo que esse RNPT ficou exposto ao contato
pele a pele, ou seja, mais eficaz realizar a PC em varios dias por um periodo de tempo menor,
do que realizar muito tempo de contato pele a pele em poucos dias de internagdo. Corroborando
com outros achados que demonstram que o contato pele a pele por um curto periodo de tempo
também favorece o AM.?° Entretanto, ha autores que ndo encontram correlacio entre a
frequéncia didria do contato pele a pele com a prevaléncia e duracio do AME de RNPT.*

Na Suécia foi realizado um estudo semelhante a este, a fim de investigar se a pratica
do contato pele a pele tem associagdo com o0 AM do primeiro ao sexto més de I[GC em RNPT
(32-36 semanas) RNPT extremos. (<32 semanas). Os autores concluiram que o tempo de
exposi¢ao ao contato pele a pele foi maior em maes que amamentaram no primeiro més,
segundo més, quinto més e sexto més, o resultado obtido foi estatisticamente significante.>*
Refor¢ando novamente que a PC ¢ uma pratica que favorece o AM em RNPT a longo prazo.

A taxa de AME encontradas a alta foi de 65,2 de AME e 91,7 de AM, maior que alguns
estudos, que encontram taxas 47,6% de AME e semelhante de AM (95,2%).3° Entretanto outros
autores encontraram prevaléncia de AME semelhantes na populacdo de RNPT com taxas de
61,5%% e 68%.'?

Com relagdo a prevaléncia do AME ao longo dos seis meses, nota-se que as taxas
decresceram no decorrer dos seis primeiros meses de IGC, chegando a 3% no sexto més de
IGC, corroborando com outros achados, que encontram prevaléncia semelhante de 2,8%,
1%.%2 Outros estudos apresentaram taxas maiores de 13%,'? 49,6% recebendo leite materno até
o sexto més de vida.'® O resultado demonstra que a prevaléncia de AME em RNPT aos seis
meses esta muito aquém do esperado, refor¢ando a necessidade de auxilio e apoio a lactagao
apods a alta hospitalar.

Os resultados obtidos pelo método Kaplan-Meier diferem da prevaléncia obtida na
analise descritiva porque ao calcular as porcentagens o teste considera além dos eventos em si,
ha também as censuras, ou seja, hd o término de acompanhamento de alguns pacientes do
estudo.

As principais dificuldades no AM apontados pelas de maes dos RNPT ao longo dos
seis primeiros meses de IGC, foram: baixa produgdo lactea, dificuldade de pega/succ¢do, recusa
da crianga e retorno ao trabalho. Nota-se que as dificuldades apontadas pelas maes poderiam

ser reduzidas com rede de apoio familiar e de saude que incentive e apoie o AM, utilizando



75

técnicas que a auxiliem na manutengao da produgao lactea e no ajuste da pega e posicionamento
ao seio materno, evitando a introdugdo de bicos artificiais e consequentemente a recusa da
crianga. Politicas e estratégias de apoio a amamentagdo de maes que retornam ao trabalho como:
fornecimento de um espaco de lactacdo, pausas na jornada de trabalho para amamentagdo e
programas abrangentes de apoio a lacta¢do sdo fundamentais para manutencdo da lactagio.!
Porporcionando apoio e suporte as maes de RNPT que por muitas vezes retornam ao trabalho
antes da crianga completar seis meses de IGC.

Ao verificar os fatores que foram associados estatisticamente com o estabelecimento
do AME na populacdo de RNPT a literatura descreve como efeito protetor: estimular a succao

16,30

ao seio0 materno estabelecimento precoce de amamentagio exclusiva,'? presenga

12,15 12,32 11-15,27,28

materna ~'°, evitar/ reduzir uso de chupeta, contato pele a pele.
Como ja descrito anteriormente, o uso de chupeta ¢ apontado pela literatura como
barreiras para o AM, uma vez que leva ao desmame precoce. Os achados deste estudo
corroboram com a literatura, uma vez que ao longo dos seis primeiros meses de IGC o fato de
nao usar da chupeta teve um efeito protetor para o AME em todos os meses, aumentando a
chance de AME em mais de 3,5 vezes neste periodo.
Assim como a presenga materna 24 h por meio da internacao na UCINCa, favoreceu
a prevaléncia de AME a alta e no segundo més de IGC, aumentando em 16,4 ¢ 3,12 vezes a
chance de AME, respectivamente. Corroborando com outros achados que demonstraram um
aumento nas taxas de AME a alta, sendo 2,34 vezes mais frequentes nas Unidades Canguru™® e
maior entre os Grupo internados na UCINCa quando comparados com o grupo que ficou apenas
na UCINCo (70,8 versus 43,2%; p = 0,040).3
Ao aplicarmos a escala de aspectos emocionais maternos Edimburgo, apenas 24,6% das
maes apresentaram Edimburgo alterado, ndo apresentando associacdo estatisticamente
significante com o AME. Isso pode ter ocorrido devido ao fato do Edimburgo alterado significar
sinais de risco para desenvolver depressdo pos-parto € ndo o diagnostico de depressdao em si.
Outro ponto ¢ que como ja demonstrado por outros estudos o contato pele a pele reduz os

3336 ¢ ansiedade maternos,’’ logo o contato pele a pele pode ter

sintomas de depressdao
beneficiado essas maes com Edimburgo alterado, favorecendo assim o AM. Com relacdo aos
niveis de ansiedade os resultados obtidos também ndo foram estatisticamente associados a
prevaléncia de AME. Entretanto observamos uma reducdo na média de pontuagdo no Idate
Estado e Trago I aplicados no segundo dia de vida quando comparados com o Idate Estado e
Trago II aplicados na alta hospitalar. A média do Idate Estado reduziu de 42,62 pontos para

37,82 pontos e do Idate Traco de 39,41 para 36 pontos. Entretanto, estudo demonstrou que nao
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houve diferenca entre os grupos a propor¢do de maes com sintomas depressivos na escala
Edimburgo aplicado no 4° més de IGC que foram expostas ao contato pele a pele e aquelas que
ndo foram expostas.?

Ha necessidade de mais estudos que investiguem os aspectos emocionais maternos
associados a PC e o AME, a fim de entender melhor a influéncia da PC no estado emocional
materno e o impacto dessa relagdo no AM.

Como ha poucos estudos na literatura que analisam o tempo de exposi¢ao ha PC durante
internagdo, nao conseguimos inferir se o tempo de exposi¢ao a PC na populagdo estudada foi
curto ou longo e se periodos maiores de exposi¢cdo a PC levariam a melhores resultados. Sendo
necessario novos estudos que comparem alta com baixa exposicao a PC, a fim de verificar se o
tempo de exposicao influencia ou ndo no AME e desenvolvimento de RN.

Como limitagdo do estudo identificamos a impossibilidade de realizar um estudo
experimental, uma vez que no Brasil o Método Canguru ¢ uma politica publica, que ja foi
implementada e integra os cuidados neonatais de diversa instituicdes publicas do pais,
impossibilitando assim um estudo experimental.

Outro viés que identificamos no estudo foi o preenchimento da ficha canguru que foi
realizado por diversos profissionais. Apesar dos pesquisadores estarem diariamente presentes
nas unidades conferindo o preenchimento, ndo podemos afirmar que os dados preenchidos nao

possuem viés de registro.
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CONCLUSAO

Baseado nos dados obtidos no estudo pode-se concluir que a PC esta associada a maior
prevaléncia de AME em RNPT < 32 semanas ao nascimento no primeiro, terceiro, quarto e
sexto més de IGC. Com relagdo ao tempo da exposicdo canguru, as varidveis porcentagens de
dias que realizou a PC ¢ a frequéncia diaria de PC foram as que apresentaram associagao
estatisticamente significante com o AME. O inicio e o tempo total ndo foram associados ao
AME

Outros fatores foram associados a maior prevaléncia de AME nessa populacdo, que

foram: maior peso ao nascer, ndo utilizar chupeta, permanéncia na UCINCa durante internagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, como outros achados na literatura, encontrou associagao entre a PC e
maiores prevaléncias de AME na populagao de RNPT. Os resultados permitem concluir que a
porcentagem de dias que realizou a PC durante a internacao foi associado ao AME no primeiro,
terceiro, quarto més de IGC e a frequéncia diaria teve associacdo no sexto més de IGC. Nao foi
encontrado associagdo do AME com o inicio da PC e o tempo total de exposicdo a alta e més a
més até o sexto més de IGC.

Apesar dos resultados favoraveis, observamos que a frequéncia e tempo de exposicao a
PC da nossa populagdo, foi considerado baixa quando comparado com outros paises. Capacitar
as equipes e orientar os pais quanto a importancia da PC ¢ fundamental, ndo apenas visando
promover o aleitamento materno, mas todo o desenvolvimento neuroldogico e afetivo
ocasionado pelo contato pele a pele. Assim como garantir a presenca dos pais pelo maior tempo
possivel durante o periodo de internacao, uma vez que a presenca materna 24h por dia por meio
da internagdo de ambos na UCINCa, também foi associado a maiores prevaléncias de AME a
alta e no segundo més de IGC.

Ao analisarmos os dados referentes a prevaléncia de AME na populacao de RNPT <
32 semanas ao nascimento, nota-se que a prevaléncia ainda esta muito aquém do preconizado,
com uma reducao decrescente ao longo dos meses, demonstrando que ha uma grande
necessidade de criar uma rede de apoio e estratégias que auxilie na lactagdo apds a alta
hospitalar.

As dificuldades em manter o AME a longo prazo ¢ uma realidade vivenciada por
mais de RNPT. No presente estudo as maes apontaram: baixa producao lactea, dificuldade de
pega/succdo, recusa da crianga e retorno ao trabalho como os principais problemas vivenciados
nos seis primeiros meses de IGC. O estudo demonstra que ha necessidade de uma rede de apoio
e programas que auxiliem a lactacdo a longo prazo a fim de reduzir o desmame precoce na
populagao de RNPT.

Com relacao aos aspectos emocionais maternos, apesar das andlises demonstrarem que
nao houve associagdo direta com o AME, vale ressaltar que a saude materna ¢ fundamental para
o estabelecimento do AM e vinculo da diade mae e bebé e deve ser foco de atengdo e atuagao
dos profissionais responsaveis pela assisténcia dessa populacdo, assim como politicas e praticas

que incentivem, apoiem e promovam o AM.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DIRECIONADO A PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE)

Prezados Pais e Responsaveis

A Sra. e seu bebé estdo sendo convidados a participar da pesquisa: ““ Posicdo Canguru em
recém-nascidos pré-termo: prevaléncia do aleitamento materno, relagdo mae-filho e o
desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze ¢ dezoito meses de idade corrigida” que tem
como objetivo analisar o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos com idade gestacional <32
semanas, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a posi¢ao canguru,
considerando o tempo de exposi¢cao. Além de conhecer as taxas de prevaléncia do aleitamento
materno, interacdo mae-RN. e indicadores clinicos maternos e neonatais, no momento da alta
hospitalar, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a posi¢do canguru,
considerando o tempo de exposi¢ao.

Esta pesquisa se justifica por contribuir como fonte complementar aos estudos académicos na
area da saude, uma vez que o contato pele a pele influencia positivamente no desenvolvimento
global do recém-nascido pré-termo e na amamentagao.

Para isto, comecaremos fazendo uma entrevista com a Sra., através de um questionario que
aborda questdes sociais e psicoldgicas e pode lhe causar um minimo de incomodo.

A mae e o bebé serdo submetidas a observacao do brincar por meio de filmagens, o que pode
gerar certo constrangimento. Além disso, aos seis, doze e dezoito meses de idade, a
pesquisadora entrard em contato via telefone para agendar o acompanhamento nos ambulatorios
do Hospital das Clinicas ou da Maternidade Odete Valadares.

A participagdo nesta pesquisa oferece risco minimo, uma vez que vocés serdo submetidos a
observacao por meio de entrevistas e filmagens e dessa forma indolor, ndo invasiva e que,
portanto, ndo apresentam risco a integridade fisica e mental de vocés. Nao lhe trard nenhuma
despesa adicional e vocé nao recebera nenhum pagamento ou compensagdo financeira. Sua
participacao ¢ voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para vocé
ou sua crianca. As pesquisadoras estarao disponiveis para esclarecimento de duvidas e a Sra.

podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem que isso traga prejuizos a vocé ou a seu
bebeé.

Todos os dados coletados, assim como as filmagens, terdo carater confidencial, serdo
arquivados pelas pesquisadoras e poderao ser utilizados nesta pesquisa, em eventos cientificos
e publicacdes em revistas da drea de satide. A Sra. e o bebé serdo identificadas por um niimero
e os responsaveis pela pesquisa comprometem-se a manter sigilo sobre a identidade das pessoas
envolvidas e sobre as informagdes que possam identificé-las, assim como a cumprir os demais
requisitos éticos, de acordo com a Resolucdo no 466 de 12/10/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Caso deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou apos sua realizagdo), vocé
pode desistir e/ou entrar em contato com as pesquisadoras pelos contatos descritos abaixo e, em
caso de duvidas sobre a ética do estudo, vocé podera entrar em contato com o COEP- Comité
de Etica em Pesquisa —UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2°
andar - sala 2005 - Telefone: (31)3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
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Este documento serd redigido em duas vias de igual teor, ficando uma delas em poder das
pesquisadoras e a outra com a participante.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragao.

Eu, estou esclarecida sobre os objetivos da pesquisa
“Posicdo Canguru em recém-nascidos de muito baixo peso: prevaléncia do aleitamento
materno, relagdo mae-filho e o desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito
meses de idade corrigida ” e aceito participar deste estudo junto com meu bebé.

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante

Nathalia Faria de Freitas Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Tel.: (31) 3409-9278 Tel.:(31)3409-9426
Pesquisadores:

Nathalia Faria de Freitas - Enfermeira, doutoranda em Saude da Crian¢a ¢ Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. nathfaria5@yahoo.com.br

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana — Pediatra, Professora Associada I da Universidade
Federal de Minas Gerais e orientadora da P6s-Graduag¢ao em Saude da Crianca ¢ Adolescente.
ferrarez@gmail.comCOEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627
- Unidade Administrativa II -2° andar - sala 2005 - Telefone:(31)3409-4592 -

coep@prpq.ufmg.b
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DIRECIONADO AOS RESPONSAVEIS LEGAIS POR PARTICIPANTES MENORES
DE IDADE).

Prezados Pais e Responsaveis,

A sua filha, juntamente com o bebé, estdo sendo convidados a participar da pesquisa: “Posi¢do
Canguru em recém-nascidos pré-termo: prevaléncia do aleitamento materno, relagdo mae-filho
e o desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito meses de idade corrigida™ que
tem como objetivo analisar o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos com idade gestacional
<32 semanas, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a posigdo
canguru, considerando o tempo de exposi¢do. Além de conhecer as taxas de prevaléncia do
aleitamento materno, interagdo mae-RN. e indicadores clinicos maternos e neonatais, no
momento da alta hospitalar, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a
posi¢do canguru, considerando o tempo de exposi¢ao.

Esta pesquisa se justifica por contribuir como fonte complementar aos estudos académicos na
area da saude, uma vez que o contato pele a pele influencia positivamente no desenvolvimento
global do recém-nascido pré-termo e na amamentagao.

Para isto, comecaremos fazendo uma entrevista com a Sra., através de um questionario que
aborda questdes sociais e psicoldgicas e pode lhe causar um minimo de incomodo.

A mae e o bebé serdo submetidas a observacao do brincar por meio de filmagens, o que pode
gerar certo constrangimento. Além disso, aos seis, doze e dezoito meses de idade, a
pesquisadora entrard em contato via telefone para agendar o acompanhamento nos ambulatérios
do Hospital das Clinicas ou da Maternidade Odete Valadares.

A participagdo nesta pesquisa oferece risco minimo, uma vez que vocés serao submetidos a
observagao por meio de entrevistas e filmagens e dessa forma indolor, ndo invasiva e que,
portanto, ndo apresentam risco a integridade fisica e mental de vocés. Nao lhe trard nenhuma
despesa adicional e vocé ndo recebera nenhum pagamento ou compensagdo financeira. Sua
participacao ¢ voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para vocé
ou sua crianca. As pesquisadoras estarao disponiveis para esclarecimento de duvidas e a Sra.

podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem que isso traga prejuizos a vocé ou a seu
bebeé.

Todos os dados coletados, assim como as filmagens, terdo caradter confidencial, serdo
arquivados pelas pesquisadoras e poderao ser utilizados nesta pesquisa, em eventos cientificos
e publicacdes em revistas da drea de satide. A Sra. e o bebé serdo identificadas por um niimero
e 0s responsaveis pela pesquisa comprometem-se a manter sigilo sobre a identidade das pessoas
envolvidas e sobre as informagdes que possam identificé-las, assim como a cumprir os demais
requisitos éticos, de acordo com a Resolucdo no 466 de 12/10/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Caso deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou apos sua realizagdo), vocé
pode desistir e/ou entrar em contato com as pesquisadoras pelos contatos descritos abaixo e, em
caso de duvidas sobre a ética do estudo, vocé podera entrar em contato com o COEP- Comité
de Etica em Pesquisa —UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2°
andar - sala 2005 - Telefone: (31)3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
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Este documento serd redigido em duas vias de igual teor, ficando uma delas em poder das
pesquisadoras e a outra com a participante.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragao.

Eu, estou esclarecida sobre os objetivos da pesquisa
“Posicdo Canguru em recém-nascidos de muito baixo peso: prevaléncia do aleitamento
materno, relagdo mae-filho e o desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito
meses de idade corrigida ™ e aceito participar deste estudo junto com meu bebé.

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante

Nathalia Faria de Freitas Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Tel.: (31) 3409-9278 Tel.:(31)3409-9426
Pesquisadores:

Nathalia Faria de Freitas - Enfermeira, doutoranda em Saude da Crian¢a ¢ Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. nathfaria5@yahoo.com.br

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana — Pediatra, Professora Associada I da Universidade
Federal de Minas Gerais e orientadora da P6s-Gradua¢ao em Satude da Crianca e Adolescente.
ferrarez@gmail.com

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade
Administrativa II -2° andar - sala 2005 - Telefone:(31)3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DIRECIONADO A PARTICIPANTES MENORES DE IDADE)

Prezados Pais e Responsaveis,

Vocé e seu bebé estao sendo convidados a participar da pesquisa: “Posi¢do Canguru em recém-
nascidos pré-termo: prevaléncia do aleitamento materno, relagdo mae-filho e o
desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito meses de idade corrigida” que tem
como objetivo analisar o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos com idade gestacional
<32 semanas, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a posicao
canguru, considerando o tempo de exposi¢do. Além de conhecer as taxas de prevaléncia do
aleitamento materno, interagdo mae-RN. e indicadores clinicos maternos e neonatais, no
momento da alta hospitalar, aos seis, doze e dezoito meses de idade e que foram submetidos a
posi¢do canguru, considerando o tempo de exposi¢ao.

Esta pesquisa se justifica por contribuir como fonte complementar aos estudos académicos na
area da saude, uma vez que o contato pele a pele influencia positivamente no desenvolvimento
global do recém-nascido pré-termo e na amamentagao.

Para isto, comecaremos fazendo uma entrevista com a Sra., através de um questionario que
aborda questdes sociais e psicoldgicas e pode lhe causar um minimo de incomodo.

A mae e o bebé serdo submetidas a observacao do brincar por meio de filmagens, o que pode
gerar certo constrangimento. Além disso, aos seis, doze e dezoito meses de idade, a
pesquisadora entrard em contato via telefone para agendar o acompanhamento nos ambulatorios
do Hospital das Clinicas ou da Maternidade Odete Valadares.

A participagdo nesta pesquisa oferece risco minimo, uma vez que vocés serdo submetidos a
observacao por meio de entrevistas e filmagens e dessa forma indolor, ndo invasiva e que,
portanto, ndo apresentam risco a integridade fisica e mental de vocés. Nao lhe trard nenhuma
despesa adicional e voc€é ndo recebera nenhum pagamento ou compensagdo financeira. Sua
participacao ¢ voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para vocé
ou sua crianca. As pesquisadoras estarao disponiveis para esclarecimento de duvidas e a Sra.
podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem que isso traga prejuizos a vocé ou a seu
bebeé.

Todos os dados coletados, assim como as filmagens, terdo carater confidencial, serdo
arquivados pelas pesquisadoras e poderao ser utilizados nesta pesquisa, em eventos cientificos
e publicacdes em revistas da drea de satide. A Sra. e o bebé serdo identificadas por um numero
e os responsaveis pela pesquisa comprometem-se a manter sigilo sobre a identidade das pessoas
envolvidas e sobre as informagdes que possam identificé-las, assim como a cumprir os demais
requisitos éticos, de acordo com a Resolugdo no 466 de 12/10/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Caso deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou apos sua realizagdo), vocé
pode desistir e/ou entrar em contato com as pesquisadoras pelos contatos descritos abaixo e, em
caso de duvidas sobre a ética do estudo, vocé podera entrar em contato com o COEP- Comité
de Etica em Pesquisa —UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2°
andar - sala 2005 - Telefone: (31)3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
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Este documento serd redigido em duas vias de igual teor, ficando uma delas em poder das
pesquisadoras e a outra com a participante.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragao.

Eu, estou esclarecida sobre os objetivos da pesquisa
“Posicdo Canguru em recém-nascidos de muito baixo peso: prevaléncia do aleitamento
materno, relagdo mae-filho e o desenvolvimento neuropsicomotor aos seis, doze e dezoito
meses de idade corrigida ” e aceito participar deste estudo junto com meu bebé.

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante

Nathalia Faria de Freitas Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Tel.: (31) 3409-9278 Tel.:(31)3409-9426
Pesquisadores:

Nathalia Faria de Freitas - Enfermeira, doutoranda em Saude da Crian¢a ¢ Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. nathfaria5@yahoo.com.br

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana — Pediatra, Professora Associada I da Universidade
Federal de Minas Gerais e orientadora da P6s-Gradua¢ao em Satude da Crianca e Adolescente.
ferrarez(@gmail.com

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade
Administrativa II -2° andar - sala 2005 - Telefone:(31)3409-4592 - coep@prpq.ufmg.b



APENDICE D - PROTOCOLO

PRIMEIRA FASE: UTIN ou UCINCo
Codigo de identificagdo na pesquisa: oMOV o HC

&9

1. IDENTIFICACAO/ DADOS MATERNOS

1.1. Nome da mae:

1.2. Idade Materna: anos

1.3. Registro:

1.5. Primipara: o Sim o Nao

1.6. Doengas maternas: HAS: o Sim o Nao
DM: oSim o Nao

1.7.0utras doengas: 0 Sim 0 Nao Quais:

1.8. Com que frequéncia vocé bebeu na gestagao?

1.9. Quantos cigarros vocé fumou na gestagcao?
1.10 Tabagista passiva? 0 Sim 0 Nao

1.11 Com que frequéncia vocé€ usou drogas na gestacao? Qual?
1.12. Medicagdo na gestacao: o Sim o0 Nao Quais:

1.13. Uso de corticoide 0 Sim o Nao Doses:

1.14. Fez pré-natal: o Sim © Nao Numero de consultas:

1.15. Tipo de parto: 0 Cesarea 0 Vaginal

1.16.Mae internada na UTI: 0 Sim o0 Nao Numero de dias:
2. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS MATERNOS

2.1.Vocé faz ou ja fez tratamento com psicdlogo ou psiquiatra? o Sim o Nao
2.2.Vocé tem ou ja teve algum diagndstico psiquiatrico? o Sim o0 Nao
2.3.Depressao? o Sim o Nao

2.4.Ansiedade? o Sim 0 Nao

2.5.Transtorno bipolar? o Sim o Nao

2.6.Esquizofrenia? o Sim o0 Nao

2.7.0utros? o Sim 0 Nao Se sim, qual?

2.8.Voce usa ou ja usou medicacao psiquidtrica? Se sim, quais
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3. DADOS PESSOAIS DA MAE, PAI OU RESPONSAVEL PELO CUIDADO
3.1 Grau de instru¢dao da mae:
O Analfabeto/ até 3° série fundamental/ até 3° série 1° grau
O Até 4° série fundamental/ até 4° série do 1° grau
0 Fundamental completo/ 1° grau completo
0 Médio completo/ 2° grau completo
0 Superior completo

3.2 Classificagdao economica baseada no Critério de classificacdo econdmica do Brasil
pontos = Classe

3.3 Religido: o Sim oNao Qual:

3.4 Estado civil: 0 Solteira o Unido estavel o Casada o Viiva o0 Nao informou
3.5 Profissao:

3.6 Residéncia: o Alugada 0 Propria

3.7 Quantas pessoas residem:

3.8 Licenga Maternidade: o Nao o Sim

3.9.1 Enderego completo:

3.9.2 Telefone para contato (fixo e celular):
3.9.3 Email/Facebook:

4. DADOS HISTORICOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

4.1 Amamentou anteriormente: 0 Sim 0 Nao 0 Nao se aplica

4.2 Teve dificuldade para amamentar anteriormente: 0 Sim 0 Naoo Nao se aplica
4.3 Durante o pré-natal foi orientada quanto a amamentagdo: 0 Sim 0 Nao

4.4 Tem inten¢ao de amamentar: 0 Sim 0 Nao

5. CONHECIMENTO E VIVENCIA DA POSICAO CANGURU
5.1 Conhece a posi¢ao canguru: 0 Sim 0 Nao
5.2 Ja realizou posi¢do canguru em alguma gestacdo anterior: 0 Sim 0 Nao o NA
5.3 Realizou algum contato fisico com o filho na sala de parto? o Sim o Nao

6. DADOS SOBRE A PRESENCA MATERNA NO HOSPITAL

6.1. Usuéria do Alojamento Materno: o Sim o Nao

6.1.1Se sim: Data de entrada no Alojamento Materno : / /
Data de saida no Alojamento Materno: / /
Motivo

6.1.2 Se ndo: Visita a crianga todos os dias: 0 Sim 0 Nao

6.1.3 Frequéncia: dias por semana

6.1.4. Tempo médio de permanéncia durante as visitas: horas

6.2 Tempo da primeira noticia para a mae apds internagdo do filho na unidade
neonatal: h




6.3 Primeira visita da mée ao bebé: horas

7. DADOS DE NASCIMENTO

7.1.1 Data de nascimento: / / 7.1.2 Hora de Nascimento:

7.2 Sexo: 0 Masculino 0 Feminino

7.3 Peso de nascimento: gramas PC: cm  Comprimento:
cm

7.4 1dade gestacional: semanas e dias

7.5.1 Classificagao: o0 AIG o PIG o GIG
7.5.2CIUR: o Sim o Nao

7.6 Gemelaridade: o Sim o Nao
7.7 Apgar: 1° minuto 5° minuto
7.8 Admissao: o UTIN o UCINCo
7.9 Temperatura axilar na admissao:
7.10 Hora na admissao na UTIN que mediu temperatura axilar:
7.11 SNAP II PE:

7.12egistro do RN

8. ALIMENTACAO

8.1 Primeira dieta

8.1.1Tipo de leite: o LM o LHP o Formula lactea
8.1.2 Volume: Intervalo:

8.1.3 Dias de vida:

8.1.4 Idade gestacional corrigida:

8.1.5 Forma de administracdo: o SONDA o VO:

9. DADOS SOBRE RETIRADA DE LEITE

Acompanhamento da extragdo de leite materno
9.1.1Horas ap6s o nascimento da 1° orientagao:
9.1.2 Horas ap6s o nascimento da 1° retirada de leite:

9.2 Frequéncia de retirada de leite no Posto de Coleta de Leite Humano e/ou Unidades
de Cuidados Progressivos Neonatal

9.2.1 Numero de ordenhas:
9.2.2 Numero de dias que a made ordenhou:

10. DADOS DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO

10.1 Atendimento Fonoaudioldgico ainda na UTIN: o Nao o Sim
10.2 Idade gestacional corrigida na avalia¢do fonoaudioldgica:
10.3 Tipo de interven¢do: O sucgdo ndo-nutritiva O sucgdo nutritiva
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11.DADOS DE ADMISSAO NA UCIN

11.1 Data da alta da UTIN: / /

11.2 Admitido em: 0 UCINCo oUCINCa

11.3 Peso atual: gramas

11.4 Idade gestacional corrigida: 11.5 Dias de vida:

11.6 Tipo de leite: o LM o LHP o Formula lactea
11.7 Forma de administragdo: 0 SOG 0o SNG o SOE o SNE o SM minutos:

o SMLD o VO: 0 Gavagem 0O Bomba de infusdo
12. DADOS DE ADMISSAO NA UCINCa
12.1 Data: / / 12.2 Dias de vida:
12.3 Idade gestacional corrigida:
12.4 Comprimento cm
12.5 Peso: gramas

12.6 Perimetro cefalico:

13. PROCEDIMENTOS DURANTE A INTERNACAO

13.1Uso oxigénio: 0 Sim 0O Nao

13.1.1;VENTILACAO
MECANICA Inicio: / / Fim: / /

13.1.1.1 Intubagdo traqueal

Inicio: / / Fim: / /
N° de episodios: N° de dias:

13.1.1.2VNI Inicio: / / Fim: / /
Inicio: / / Fim: / /
N° de episodios: N° de dias:

13.1.2CPAP Inicio: / / Fim: / /
Inicio: / / Fim: / /
N° de episddios: N° de dias:

13.1.3HOOD Inicio: / / Fim: / /
Inicio: / / Fim: / /
N° de episddios: N° de dias:

13.1.4CATETER NASAL Inicio: / / Fim: / /
Inicio: / / Fim: / /
N° de episodios: N° de dias:

13.1.502 CIRCULANTE Inicio: / / Fim: / /

NA INCUBADORA
Inicio: / / Fim: / /
N° de episodios: N° de dias:

13.2 Uso surfactante: 1> dose o Sim o0 Nao horas
2*dose o Sim o0 Niao horas

13.3 Fototerapia: 0 Sim 0 Nao
13.3.1 Inicio na fototerapia (dias de vida)
13.3.2 Ficou em fototerapia por dias.
13.3.3 Exsanguineotransfusdo: o Sim o Nao
13.4 Cafeina: o Sim 0 Nao
13.4.1 Inicio (dias de vida): 13.4.2
Indicacdo:
13.4.3 de uso em dias:
13.5 Aminodcido: o Sim o Nao
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13.5.1 Inicio (dias de vida): 13.5.2 Tempo de uso em dias:
13.5.3Dosagem:

15. DIAGNOSTICOS

15.1 Doenga da membrana hialina: 0 Sim 0 Nao
15.2 Enterocolite necrosante: 0 Sim 0 Nao
15.3 Sepse precoce: 0 Sim 0 Nao
15.3.1 Presumida: o Sim o Nao o NA 15.3.2 Confirmada: o Sim o Nao o NA
15.4 Sepse tardia: o Sim 0 Nao
15.4.1. Presumida: 0 Sim 0o Ndo o NA 15.4.2 Confirmada: o Sim 0 Ndo o NA
15.5 Displasia broncopulmonar: o Sim o Nao
15.6.Persisténcia do canal arterial: o0 Sim o Nao
15.6.1 Corregdo cirurgica: 0 Sim 0 Nao O NA
15.6.2 Uso de Indometacina: o Sim o Nao 15.6.3 Uso de Ibuprofeno: o Sim o Nao
15.7 Apnéias: 0 Sim 0 Nao
15.7.1 VPP: o Sim o Nao
15.8 Convulsdes: 0 Sim 0 Nao
15.9 Hemorragia periintraventricular: o Sim © Nao 15.9.1 Grau
15.10. ROP: o Sim 0 Nao o Nao realizado
15.11.Choque: o Sim o Nao
15.11.1 Aminas: o Sim o0 Nao

TERCEIRA FASE: UCIN e UCINCa (Préximo a alta hospitalar)

16. AVALIACAO DO PESO

16.1 Qual dia de vida recuperou o peso de nascimento:
16.2 Dias de vida de menor peso:

16.3 Peso ao iniciar a Posi¢ao Canguru: gem dias de vida. IGC
16.4 Peso ao iniciar via oral: gem dias de vida. IGC
16.5 Peso ao iniciar via oral exclusiva: gem dias de vida. IGC

17. INDICADORES DE EVOLUCAO NEONATAL

17.1 Tempo de internagdo na UTIN: dias

17.2 Tempo de internagcdo na UCINCo: dias

17.3 Tempo de internagdo na UCINCa: dias

17.4 Total de internacao: dias

17.5 Necessitou de reinternagao na UTIN: o Nao. o Sim. 17.5.1 Quantas vezes:
17.5.2 Quantos dias: 17.5.3 Motivo:
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18. DADOS DA ALTA HOSPITALAR

18.1 Data: / /

18.2 Idade Cronoldgica: dias
18.3 Idade gestacional corrigida:
18.4 Peso: gramas
18.5.Comprimento: cm
18.6.Perimetro Cefalico: cm
18.7 Forma de alimentagdo na alta hospitalar:
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o LMLD o LMLD +copo o LMLD + chuca ocopo O chuca
18.8. Tipo de leite: o LM 0 Formula lactea o Misto
18.9.]Justificativa para uso de formula:

0 Pouco leite

0 Desinteresse materno em amamentar

o Dificuldade do RN para amamentar

O Alteragdes na mama impossibilitando amamentagao

0 Outros

19. DADOS TERCEIRA ETAPA DO CANGURU/ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

19.1 Mae ou responsavel orientada para retorno no Ambulatorio de Seguimento:
o Sim o0 Nao
19.2. Encaminhado para terceira etapa do Canguru: o0 Sim o Nao

19.2.1 Se sim. Data do primeiro retorno: / /

19.2.2 Quantos retornos na primeira semana:

19.2.3 Quantos retornos na segunda semana:

19.2.4 Quantos retornos na terceira semana:
19.3 Numero total de consultas na terceira etapa
19.4 Data da alta da terceira etapa: / /
19.5 Peso na alta da terceira etapa gramas
19.6 Perimetro cefalico na alta da terceira etapa: cm




APENDICE E

>4 Canguru

Nome do Bebé

Nome da Mae

Meu 1° Canguru
1° Dia: Peso: Ut uck
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horério de inicio Horério de inicio
Horario de término Horario de término
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horério de inicio Horario de inicio
Horario de término Horario de termine
Data Manha Tarde Noite Data Manh& Tarde Noite
Horério de inicio Horério de inicio
Horario de término Horério de término
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horério de inicio Horério de inicio
Horario de término Horario de término
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horario de inicio Horério de inicio
Horario de término Horario de termino
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horario de inicio Horario de inicio
Horario de término Horario de término
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horario de inicio Horario de inicio
Horério de término Horéario de termino
Data Manh& Tarde Noite Data Manh& Tarde Noite
Horario de inicio Horério de inicio
Horario de término Horario de término
Data Manha Tarde Noite Data Manha Tarde Noite
Horério de inicio Horério de inicio
Horério de término | Horério de término
Data Manha Tarde | Noite Data Manha Tarde Noite
Horério de inicio Horario de inicio
Horario de térming Horario de término
Data Manh& Tarde Noite Data Manh& Tarde Noite
Horario de inicio Horario de inicio
Horario de término Horario de término
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APENDICE F - ACOMPANHAMENTO DA ALIMENTACAO E DO CRESCIMENTO
DO BEBI A CADA 30 DIAS ATE COMPLETAR 6 MESES

- Codigo de identificacdo na pesquisa: Data da coleta: I/
Idade de vida: Idade gestacional corrigida:
Peso atual: Perimetro cefalico: Estatura:

Alimentacio da crianca
0 Aleitamento Materno Exclusivo
O Aleitamento Materno + complemento (Desmame Parcial)
Quantas vezes o seio ¢ oferecido diariamente: o 10203 04 o 5 o 6 ou mais
Qual complemento ¢ oferecido: oFo6rmula Lactea o Leite de Vaca o Leite de soja
o Outro:
Utensilio utilizado: o Mamadeira o Copo o Colher o Chuca o Outro:
Quando infcio: 0 ainda no hospital o Apds a alta hospitalar: Dias:
O Apenas outro alimento que nao seja leite materno (Desmame Total)
Qual alimento ¢ oferecido: 0 Formula Lactea o Leite de Vaca o Leite de soja
o Outro:
Utensilio utilizado: o Mamadeira oCopo o Colher o Chuca o Outro:
Quando iniciou: Dainda no hospital O Apods a alta hospitalar: Dias:

Habitos da crianca
- Usa chupeta: oSim: ha quanto tempo; oNao

Dificuldades no aleitamento materno
oPouco leite

oDificuldade de pega / sucgao
ORecusa da crianga em aceitar seio
oOutros:

Saude da crianca

- Ficou doente apds alta: otNao oSim Qual doenga:
- Necessitou ser hospitalizado: 0 Nao o Sim Quantos dias:
- Usou alguma medicacdo: 0 Nao o Sim Qual:




APENDICE G
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Tabela — Analise de regressao logistica ordinal univariada da associag@o entre a varidvel alimentacdo nos sete desfechos com as variaveis explicativas

p - valor

Variavel Alta 1°més de 2°més de 3°més de 4° més de 5°més de 6° més de

IGC IGC IGC IGC IGC 1GC
Idade materna 0,122 0,215 0,599 0,784 0,712 0,873 0,917
Primipara 0,548* 0,780* 0,291* 0,402* 0,060* 0,019%* 0,057%*
Peso ao nascimento <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Idade gestacional ao nascimento 0,005 0,043 0,014 0,015 0,009 0,015 0,012
Grau de instru¢@o materno 0.269** 0,041** 0,024 0,007** 0,122%* 0,180** 0,189**
Historico anterior de amamentagao 0,674** 0,574** 0,105%* 0,160%* 0,045%* 0,032%* 0,066%*
Internagdo na UCINCa <0,001* 0,003* 0,001* 0,002* 0,026* 0,076** 0,030**
Edimburgo categorizado 0,159* 0,748* 0,913* 0,728* 0,438* 0,228%%* 0,275%*
Idate Estado II 0,037 0,938 0,801 0,206 0,345 0,273 0,289
Usa chupeta - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001** <0,001**
Tempo (minutos) total de PC*** durante internacao 0,113 0,344 0,468 0,364 0,540 0,855 0,932
Dias de vida primeira PC*** 0,162 0,784 0,847 0,694 0,536 0,889 0,893
Frequéncia (minutos/dia) PC *** 0,030 0,118 0,155 0,084 0,061 0,356 0,182
Porcentagem de PC*** durante <0,0010 0,002 0,001 0,001 0,002 0,035 0,014

internacao

Os valores estatisticamente significantes (p<0,200) estdo destacados em negrito.

* Teste qui-quadrado

** Teste exato de Fischer
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ANEXO A - IDATE - ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como vocé
se sente agora, neste momento. N3o gaste muito tempo numa unica afirmacdo, mas tente dar a

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

AVALIACAO: Absulutamente nio ...... 1 Um pouco..........ceeee. 2
Bastante..........c.ccoceeeenee 3 Muitissimo...........c..... 4
1. Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
3. Estou tenso (a) 1 2 3 4
4. Estou arrependido (a) 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade (a) 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios 1 2 3 4
8. Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
9. Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4
10. Sinto-me “em casa” 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13. Estou agitado (a) 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15. Estou descontraido (a) 1 2 3 4
16. Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4
17. Estou preocupado (a) 1 2 3 4
18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a) 1 2 3 4
19. Sinto-me alegre 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4




IDATE - TRACO

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

vocé se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que

mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO: Quase nunca.................. 1 As vezes

Frequentemente............ 3 Quase sempre

1. Sinto-me bem

2. Canso-me facilmente

3. Tenho vontade de chorar

4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros
parecem ser

5 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar
decisdes 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 nao consigo as resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem
importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Nao tenho muita confianga 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 ndo
consigo tird-los da cabeca

19. Sou uma pessoa estavel

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso
em problemas do momento

meus

TOTAL




N

4.

9
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ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO.

Escala de Edimburgo
J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky, 1987 © British Journal of Psychiatry traducdo: Maria
Fatima S. dos Santos e Célia C. Moraes supervisao de tradugdo: Prof. Jodo Dino F. P. Santos
Depto. de Letras  UnB validag¢do: Maria Fatima S. Santos, Francisco M. C. Martins e Luis
Pasquali _ Depto. de Psicologia UnB
Seu nome:
Data de nascimento do bebé:
Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nos gostariamos de saber como vocé esta se sentindo. Por
favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS ULTIMOS SETE
DIAS, ndo apenas como vocé estd se sentindo hoje.
Aqui estd um exemplo ja preenchido:
Eu tenho me sentido feliz:
O Sim, todo o tempo.
Sim, na maior parte do tempo.
D Nao, nem sempre.
Nao, em nenhum momento.
Esta resposta quer dizer: "Eu me senti feliz na maior parte do tempo" na ultima
semana.
Por favor, assinale as questoes seguintes do mesmo modo.

Texto da EPDS conforme validacao no Brasil

Nos ultimos sete dias

. Eutenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.

O Como eu sempre fiz.
0 Nio tanto quanto antes.
O Sem davida
menos que antes.
De jeito nenhum.

. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.

O Como sempre senti.
O Talvez menos do que antes.
D' Com certeza menos.

O De jeito nenhum.
Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
U Sim, na maioria das vezes.
U Sim, algumas vezes.
Nao muitas vezes.
Nao, nenhuma vez.
Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
0O Nao, de maneira alguma.
L Pouquissimas vezes.
O Sim, algumas  vezes
Sim, muitas vezes.

. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
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Sim, muitas vezes.
Sim, algumas vezes.
Nao muitas vezes.
Nio, nenhuma vez.
6. Eutenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
0O Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
O Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes.
L' Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
N3ao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.
7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
O Sim, na maioria das vezes.
O Sim, algumas vezes.
D' Nao muitas vezes.
Nao, nenhuma vez.
8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
O Sim, na maioria das vezes.
0 Sim, muitas vezes.
D' Nao muitas vezes.
= Nao, de jeito nenhum.
9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho chorado.
O Sim, quase todo o tempo.
O Sim, muitas vezes.
D De vez em quando.
O Nao, nenhuma vez.
10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega.
O  Sim, muitas vezes, ultimamente.
Algumas vezes nos ultimos dias.
Pouquissimas vezes, ultimamente
Nenhuma vez.

Ooooo

|
|
|
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ANEXO C - MODELO DE QUESTIONARIO SUGERIDO PARA APLICACAO

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comec¢ar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
oz que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanquinha

Quantidade de banheiros

VD, incluindo gualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdve!

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, l[aptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

& aFus Zada neste aom O e prove = B e

Rede geral de distribuicdo

Poco ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrugdio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

A

MNomenclatura atual
|Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primdrio Incompleto

incompleto

Fundamental | completa / Fundamental Il |Primdrio Completo/Gindsio

Incompleto

Fundamental completo,/Médio
incompleto

Gindsio Completo/Colegial
Incompleto

Wedio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

ISuperior completo

Superior Completo
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ANEXO D - PARECER COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS ‘ewm
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMEND A

Thuls da Pesaquisa; Posicao Cangury em recém-nascidos de multo balxo pesoc prevaléncia do aleftamenio
mabarno, relacao mds-iho & o desenvolimento neurspeicomabor aos s=is, doze 2
dezoiip meses de |date comigkda.

Pesquisator: Mara Candida Femanez Bouzada Viana
Area Tamadca:

Versao: 3

CAAF: 52750115.0.0000.5149

Inestibulgas Proponsnts: Facuidade de Medicina da UFMG
Pafrocinador Principal: Finandamento Praprio

DADOE DO PARECER

HWumero do Parecer; 1.577.657

Apresantagao do Projsto:

530 multos o5 efeltos negativos na salide fisica e 0o desenvolvimenio que oS recem-Nascidos pre-temo
podem apreseniar. Especlalments agueles gue fNoam por tempo malor @ reguersm algum suports
vantilatano. Estes efsitos fa mMoridans INciuem atsrasio 4o desamaivimenis cersiral; oo comportamenio
Interallvo entre mads & bedd; dos resultados afellvos maternos, como apego Inseguro, possivel
comgrematimento da amamentscaa, além oo Impact no desenvolvimento cognitve soial & emodonal, &
Inguistico da crianga.

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, gue INciuird recam nascidos de multo balxo peso fmencr
a 1500q). SerSo acompannados desde o nascimento até 3 idade de dezoito meses de kade comigida.
Mesodoiogla Proposta:

A pesquisa constand de quatio fases:

-17 Fasa: Tempo ZErn A DAMaira 1368 OOOTER N A0MISsa0 00 MSCSmH-NESCito Na UTIN o WCINICD, quando
sardo Inciuldes no estudo; nesse Momenio serd apresentado & mde o Temo de Consentimanta Livre 2
Egclarecioo (TCLE). Apos 0 aceite voluntano oa mde em panicipar do estuod @ 3ssinatura do TCLE, com
base em dados do prontuano 4o recem-nascino & enirevista com 3 mas, ooOMmers o presnchimenio da
primeira parte do protocolo 1. [Apandice 1),

Eaditwon:  &v. Prodents Amdnd Caios B8IT 20 Ad S 2005

Barso: Lrdacs S iy alea 1 CEP 44 970081

UF: M3 Huneipla: BELD HORIEGNTE

Tabslone: (3134008500 E-mall: cospiflaes ufmg

SRgETA L] 8 O
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UNINERSIDADE FEDERAL DE o
MINAS GERAIS w

Cordruscic o Famear 15T LT

- 2% Fase UTIN show UDCINCD &how DS INCad, sepunds txse o= inldard, na UTIN, UCIMCo ouw LS INCa. Deve
ser realracs a II:H:I'S-IE'I'l.'HIFEﬂ didria do recére-naschdc syposio a p-c-sl;iu canigury, bem oo o i=mpo de

evposicio. A pbservaclo diaria da =xposicho da posicdo canguru s=ra realizsda pelo grupo de
pesquizadorss & presncherd o protocoic B (Agdndc= 2); as mes ki serlo capadiadas pam reallzar o
preenchimenty desis prodocolo sobre & frequéncis & duraclo da realzapho da posicho canguru. Para as
rides que nlo apresentarem oordiglies favorives de preendher esse protoooio I, & squipes de pesguisy Sk
o reglsiro disrio do t=empo de exposicio. Serd fsito a capadacio privia da equipe de pesguisadores. Nesta
fase serd preenchido & Segunda parie do Profocodo | [ Apdmdios 1)

- 33 Fase Priximo 4 alla hospialar, os paricipanies s=r¥o fiirados por S minetos de inteacio mie-bebs
durante & brimcar. Assim, & Simagem sSerd realzads no prépric lelio hosplsiar & a cémera ser posiclonada
i i suporie (ipdl, ajusada ceca de 50 o de alum, de modo gue fogue fanio &5 msposias da crianga
quantc as da mie, de forma obter o mehor dngulc lateral. Os videos serfc analsados utilzando o
Instrumenio proposio Frojocoio de Chservagio da Interaglio Mie-Bebé 0-5 Meses - FOIME 0-852 [Anexo

1]. Hesi= momenio, a squip= de pesgquisa Mnallard a i=rceira parie do proocolo | (Apdmdice 1) com oS
dxdos da e-'n'-:iu;!n do repdrenascco, alkm o= aplicar as sscalas de sspecios smcconals mabsmos por

misio da Escala de imeeniirio de Ansiedade Traco-Esiado (IDATE] (Anepo 2) = a Escala de Depressio Pos-

Fario de Edmburgs [fnens 3.
- 4% Fase (ACRIAR CA quarta fase do esthudo oDomerd ko Ambulabiric da Crianga de Risoo — ACRIAR, &

partr da ala hospitaiar do recém-nascido. Ira abranger as avalagfes clinicas pos aka hospiialar no
ambulabiro, a avallapho do crescimenio e desenvoivimento utizando 8 escala de desenvolvimenio infanidl

de Bayley Nl mos sels, dore = dezolio messs. Para aplcar a Escals de Bayley |l a pesquisadors serd
Cepsds B rﬂa-;!n a0 fempo &0 gqual o recérme-nascido ol colocado na p-uﬁl;iu Ccanguru. Serd eallsda

fambim a gravacko de video, com duragdo de 5 minuios, do brincar enire mie = fiho, a fim de reaplicar o

Frotocolo de Cbservaplo da interacio Mls-Bebé 0-5 Meses, aos 6§ meses de ldade commgida. Mests
ccasilo, serd reaplicsds & Escaly o= IDATE = & Escak @ Depressio Pos-Parts de Sdimburgs (Aneps 2 =

3, respectivamente] = aplicado uma Frolocoio de Avalisclo de Linguagem infantl] (fnexo 2). Berd
presnchido o proboodo 1 (Apdndice 3. Para apllm;-!n da =sraky de Bayley, a pesgubsdora seErd

capaciads para ests finalld=ade.
Criifrio de Incksdo:

A populacdo participante do estude serd constitulda por mies e sews fihcs pni-terma Com PS030 NASCET <
1500 g, estdvels do ponbo de vista respiatdrio = FEmodindmiko, =m uso, ouw ndo, d= oxigenci=rapla
complementar (ventlaclo mecinica, CPAP, HOOD, cateler nasall 3=k

Erdarwgs Ax. Presciscts AniSeio Cerlos BT 3 A2 B2 D0E

Esimz: Uricsds Adminerstre || CEF:. =1 Foan
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seledonadas 2= mies que concordarem, volumtanaments, &m parbicpar do eshudo, apds beitura do berma de
consentimenhs e & asclarecido & gaanido o enbendimenio do documenis.

Corfidrio de Exciustos

Serfip syciuldos do estudo recém-nascidos com Apgar mencr gus § mo quindo minuio e vida, sindromes
penéticas, maHormacles ou infecples congénitas, meningRe, dispiasia bonoopUIMOnNar grave (&m uso de

carlgdnio mo domicilo); portadanes de hemomaglas perl Intravenircular Graus 2 & 4 = sucpencetalomaldosa;

recem-nascidos gue foram a Sbito duranfe a internacie; mies ndo residendes na regils metropoltans de
Belo Hortzonte; mies gue se recusarem a pardcipar do estudo ou que desisSrem a qualgeer momento de

pArmanecer no esiudo & reckm-rascidos. gus Tonm encaminnados par adocio.

Objstivo da Pecgulca:
CHafeivn Prirdrioc

Anallzar o neurcdesenvolviments dos mcEm-nascidos oom pEso de raschenio memor gus 1500 gramas,

tempo de iniclo & freguéncia da posiclo canguny e a relaglo mde & flho, prevaléncla de al=famenio
raafermo & mdcadores clinkcos reonatals, no momerio da aka hospBalar, a0 sels, dors = dezolio meses de
idade & gue foram submetdos a posicio cangury, oonsideando o empo de exposipio.

CHjefhen ST unddna:

- Companr o eerndeserraoidmenio wllizando 3 Escala de deserrrodivimenio imksnil Expley 11 aos seis, doze
= geroiio meses de ldads comigida snine recEm-nascdos <1S00gramas gque pssrmarscsram na p-nsll;in
CAnQun, considerando o bempo de exposipio.

- ldenticar gual o bempa (em diss) Spds 0 NAsCimeERis Qus SCHTEU 3 posicks cangung o PeCém-nascido pre
-“i=mo & sua relapho oom o neundesenvolvimento.

- duallar se 3 duraclo ds posiclo cangury Influéncia nos Indicadonss pecnatis de f=mpo de Inemacio

Fospitalar, ganno ponderal & tempo de aei@menio maismo.
- Ayallar sk o Inldo da posipho cangury (em dias) apbs o rascimento = o f=mpo de exposiclo durants o

periodo de Intemacho 2w reiacio
com o ak=iamenio malemo & aft, = & cada més a8 seis meses die lads croncidgica.

- Anailsar a influéncia da durapdo (=m homs) da posiclo cangury ras inderacles Inicials da dizde mie-
crisnpa pré-termo mo momenio da alts hospitalar & aos sels messs de dads comighds.

- Dbseriar as evoiuples das interaplies iniclals no primeiro semeste de vida.

Avaliapdo dot Rlcoos & BEaneflolos:
Risoos:

Ercdarsge  fx. Prescs-ts SniSrio Cerlos BT 0 &g B 00

Balme: Uricsds Adminsorstia 11 CEF: 7 oo
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A erirevista mm as mes poders despertar senfimentos dversos como angosta, anskedsde, fnestracio &
s,

Beneficios:

Movos estudes sdo necessérios para cormoborar a mportdncda da posiclo cangun oomo ferraments de
aproximacio da diade mie-filko. Os resuliados poderSo ser redevanie=s, uma vez gue I verficar se a
posicio cangura precoce & o tempo de exposiclio sio fatores favorecedores do aumenio das taras de
sisimenia maksmo no recfm-nascido de mulo balxo peso, dos indicsdones neonatals mals favordvels,
influ#ncia ra formacio do vinculo & do desenvolvimento newropsicomolorn, audlisnds assim na redefiniclo
ide comdutss 33 equipe assistenclal

Comentarios & Cronglderagdess cobre & Pecquicac

Jusiicaiva ds Emenda: aleraples realradas conforme recomendacio do COEP.

Conslderaghec cobre ot Termoe de aprecentagdo obrgaiora:

Folha de rosio devidaments preenchida = assinsds pela coordenadors da pesguisa & pelo diretor da
uridade, rr'-:-rrnal;ﬁes- basicas do projeic no modeio Plataforms Brasl, parecsr consubistancado aprovado
pela CAmara do Departamento de Fediatria, projeto de pesquisa completo Inclulnds o5 rotelnos de
ertrevisia, TCLE para a5 mies parfcipanies malores de idsde, TCLE pars o5 pals ou nesponsdvels por
mides menores de dyde = TALE para mies participanies menores de ldade, carta de acefte do NEF da
Matermidade Cdets Valsdanes (coparicipants ).

Mo %ol apresentsdo reglstro na DESE (SEP-HC-LUFMGL

Reoomandagdes:

Gentlers remcrmear 0 Terma de Assentmenio Livre & Esdarecido (Direclionsdo &S esponsivels legals por
parficipanies menores o= liiade) para Temrmo de Consentiments Livre & Esclarecido (Diredonsdo 30s
responsAvess iegals por participant=s menones de ldade), pols o TALE si = aplicave] 8= gestanbes menones
d= 18 anos. Rersertio na Pliataforma depols de comigido.

A carta de acsibe do NEP da Maemidsde Ooels Vabdares (coparicipanbs) %ol Irsenda.

Esi= ComE2 confla que= o regisin e DEPE [GEP-HC-AURME] s=rd Irserdo na Flalaforsa peia pesguissdors
FC prazo mAximo de 30 dizs. Pela segunda vez esta solicitacho ndo Tol atendids (Panscer consubsianciado
1502 900k

Remmenda-se 3 aproyvapdo da emenda ac projeto de pesqulss.

iConsluclec ou Penddnolac & Licla de inadeguagbac:
Somos favordveds & aprovacio da emenda a0 projeio Fosicio Cangury em recém-rascddos de mulio bakeo
peso: prevaléncla do alekamento materno, reacko mbe-filho & o desenvobimenio

Erdarsgs  Ax. Prescscis Anidein Cerlos BT 0 A B 200E
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Fos s oormcior &0 sels, dozeE e deroln messs o dads comighds da Pesqulssdorn Sesponsd el Proda.
Dra. Maria Cardida Farrarer Bouzada Viama, com a Incduslc aria de aceite do HEP da Malemidade Cdete
‘Valadarss como Copariicipanis.

Corciderzpber Finalks a orbérlo do CTEP:

Dianke do exposio, o Combd de Bica em Pesquisa da USMG! COEP-UFMIG, de acormo com as atibuigles
dednidas na Resolugio CHE n* £66 de 2012 & na Noma Speracional n* 001 de 2013 do NS, manfesta-se
pe=ia aproacho da smends propostia &0 projedo de pesquisa.

Tendo emi vists a legisiagio vigente (Resolucio CHNE 468/12), o COEP-UFMG recomenda 305
Fesquisadones: comunicar inda & quaiguer aterasgio do projeto & do ermo de conserSmenio via emenda na
Flatafor=a Brasll, nfomar mediaiaments gualquer evenin sdierso oommios durante o desensobvmenio da
pe=squlss (via documenial sncaminkada am paped), apresentar na forma de notfccio relabrios pancials do
andaments do meEsmo 3 Cxda 05 (sads) meses = 30 Ermino da pesquisa sncaminier 3 sshe Comib um
surrdrio dos resuliadios do projeio |ekidrio il

Exts parscer fol slaborado bacsasdo nos dooumsntos abalxo relaclonsdoc:

Tipo Doourmenio A ropahw Poskagem Ayshor Situacho
Informacles Bdsicas| FE_INFORMACOES_BASICAE TDEI0Z| 31052016 Arefin
ido Frodeto _E2 paf 12:55:31
TCLE ! Temos de | TALEZ PDF INMECDE | MATHALLL FASLY, Arefin
Assenbmenio i12:58:34 |DE FRETAEZ
Jusiificabva de
AusEncia
TCLE ! Termos de | TALE1.PDF IAMEZDE | FATHALLL FASLY, Aretio
Ansenbmenin 125816 |DE FRETAEZ
Jusiificabiva de
AusEncia
TCLE ! Termos de | TCLEpdf 1EMSZ01E | BATHALLS FASLS, Arefin
A st rmeEmin 023035 | DE FRETAE
Jusificabiva de
Aypedinsis
Frojetn Delinads | | FROJETCDEPESCUISAPLATASCRALA| 16/MS2016 | MATHALLA FARLY Arefin
Brochura BRAZIL pdf 022L:34 | DE FREITAE
InrfE S gaaor
Chrbros Carta_aosite_CoParbicdpant= pdf IS/IL201E | BATHALLA FASLS Aretio

002255 | DE FRETAZ
oS FARECERCEPARTAMENTOFEDIATRI | ZOM1Z01E | MRATHALL FASLS, Arefin
& pat 234639 | DE FREITAE

Erclaregs &y Preaics-ts AndSein Cerlos BT 0 A2 5 00E
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=oha de Roso fiod hadersiopnodeio pd 23201 | NATHALLY FARLA Arefio
0o:13:01 | IDE FREMAS

Cutos SZTs01150emenda. pdf D8/M&a2016 | Tema Campos Arefin
i0:=9:03 | Shedeirgs Lomnt

3 theagdo do Parsoer:

AT

Heoscsita &preslegdo da COMEFR:
T

BELD HORLZONTE, 08 de Jurio dz 2016

ALGEINASD por:
Telma Campoc Medalres Lorsnte
{Cocrdenador

Erdamgs  Ax. Presicscts AniSein Cerles BRI % A0 55 00

Esirme: Uniceds Adminesrstra 1] CEF: =1 TFoaEn
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ANEXO E - PARECER FEMIG

ESTADO DE MINAS GERAIS -
FHEMIG

FI'*'EMIG FUNUN;ELE' HOSPITALAR DO -
FITAGS Df MEMAS SIRALS w

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elzboradao pela Inctiulgdo Copartivipanis

DADGE DD PROJETD DE PEEGQUIEA

Thhalo dia Pecquica: Posipho Canguni em recém-nascidos de mulo balno peso: prevaléncia do aleftamenio
matema, relacio mie-fik = o desenvolvimentc reunpsicomolor 505 seis, doze &
dezoko meses de dade cormigida.

Pacguilcador: Mara Candids Femarer Boursds Viana
Ares Temakkoa:

Varcdo: 2

CAAE: S2TEDMME.0.3001.5119

incittulgdo Proponende: Faculdade d= Medcina da UFMG
Pabrocinador Prirslpal: Firanciamenis Froprio

DADCE DD PARECER

HOmero do Parsoer: 1628822

& precentagio do Projedo:
Estuda |4 apreciado & aprmwvads por esie CEP, semdo gus resta noticacio os sutores soldtam EMENDA.

Objedtvo da Pecgulca:

Anailzar o neuncdesenvohiments dos ecém-nascidos oom peEso de rescimerio menor gue 1500 gramas,
tempo de Inicko & fregquéncla da posiclo canguny & a relsglc mdie & fIho, preval®ncla de aletamenio
rafemo & indcadores clinkos neonatals, no momenio da aks RospEalar, &% sels, dore = daroin meses de
idade & gue foram submetidos a posicio cangury, corsiderando o empo de exposiclo.

Ayvallerdn doc Ricooc & BEerefiolos:
RIZZ0S: Mo ha geraclo de novos rsoos pois & metodoiogls ndo ser alieada.
BEKEFICIZS: MeFora da abrangéncia estafistica & poder de concuslo do estudao.

Comentirios & Concldsmagdes cobre & Fecquica:
Emenda devidamentes solicinda = jusificads.

Erdarwgs:  Ammeds Wersscor Sz Caisc, 100

Bsime: Hars Sars Cigins CEF. 30 =0
UF: RG Nemicipla: EELD HONLEONTE
Talsfona: ) L Fax TS E-mal: cepfif-amig mggoe br
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FHEMIG

FUNDA‘:;&E' HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS -

FHEMIG

Comirasiiy oo Faresr 1 0EEad

iConclderagbec cobm oo Termoe de aprecentagdo obrgeddra:
Soram apresentdos odos O Mo RecEssdnos.

Fom0mendagies:

Qo ™

- Emdlar semestraiment= 30 CEP-FHEMIG os reabiros pardals aiou final da pesquisa via Piatafor—a Brasil

Conclucdec ou Pendénolas & Licta de Inadeguagbes:

Emenda awtorizmds.

Conclderagbec Finale & crttério do CEP:

Echbs pareosr fol slaborado bacsado mos dooumsnbos abalvo relaclonsdos:

Tipo Documenio Arguive Fostagem Ayphor Efhiacho
h"-:-rrrl.t;-!es Edsicas F‘E_IHF".:IHH.'LI;I:EG_E.*.BME_TDEJDJ HOs2016 Arefio
o Frolein _E2 paf 12:559:31
TCLE ! Temrmos de | TALEZPOF INCE2I1E | NATHALL FASL, Arefio
Azsenbrmerio § i3:58:34 |DE FRETAZ
Jusificatva de
AusEncls
TCLE ! Temrmos de | TALE1.POF INCE2I1E | NATHALL FASL, Arefio
Azsenbrmerio § iZ:58:16 |DE FRETAZ
Jusificatva de
AysEnciy
TCLE ! Temrmos de | TCLE_ e 1EMMS2018 | MATHALLY FARLS, Arefio
Azsenbrmerio § 02:30:35 |DE FREITAE
Jusificatva de
AysEnciy
Erojet Detalhads ! | FROETCDEPESQUISAPLATASDORAS| 18/MS201E | MATHALL FASLS, Arefio
EBrcchurs BRASIL jpdf 0324:34 | DE FREITAS
InrEsiigador
Cartros Carts_areibe CoParbdcipani= pdf ISIL201E [ MATHALLS FASLS Arefin

D022:56 | DE FREITAS
oS FEARECERDEFPASTAMENMTOSEDIATRI | JOMI12016 | MATHAL LS FASLA Arefio
A, pof 234530 | DE FREIMAS
=~ohha de Rosio finl haderosinpmjeio g JAMIZOE | RATHALLY FASLS, Arefio
00:13:01 DE FREITAS
& theagdn do Parsoer:
Ao
Erdaregs  AlmTsds Werssdor Shas Caiss, 100
Bsime: Hars Sars Cigins CEF: 3 =00
uUF: RG Nunicipls: ECLD HOMLUEDOHTE
Telefona: ) jELgssD Fax VPRI E-mall: cepf-snipng.goebr
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ESTADO DE MINAS GERAIS -
FHEMIG

FI+EMIG FUNUN;ELQ HOSPITALAR DO
FETADS Dot WUMAS SEMALT Wm

Corirascio oo Fanssr 1 OGEEHT

Hsosccita Apreciagdo da CONEF:
Hio

BELC HORIZONTE, O de Julksa de 2016

Accinaso por:
Vandarson Acclc Fomualdo
{Coordsnador

Erdereps  Ammeds Wermsdor Shes Caisc, 100

Bairro:  Harsc Sars Dligdnm CEP: 30 1=0.090

UF: RO Nunicipls: ECLD HOMLETMTE

Talsfora: [ [ Fax (T CRP S ap————

i (0 . 3



