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RESUMO

Introdugdo. A cada ano nascem cerca de 135 milhdes de criangas no mundo e,
destas, aproximadamente 15 milhdes sdo prematuras. O Brasil encontra-se entre os
paises com maior numero absoluto de nascimentos de prematuros. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude, mais de 80% dos partos prematuros ocorrem entre
32 e 36 semanas de gestagdo e a maioria destes recém-nascidos pode sobreviver
com a incorporagao de cuidados essenciais na assisténcia, sem intervencdes de
terapia intensiva. O método canguru (MC) consiste em uma estratégia para otimizar a
qualidade dos cuidados prestados aos recém-nascidos prematuros (RNPTSs),
promover maior vinculo afetivo entre o RN e seus pais, assegurar maior estabilidade
térmica e promover o melhor desenvolvimento do RN. O MC utiliza como uma de suas
estratégias a posigao canguru (PC), na qual o RN fica em contato pele a pele com um
dos pais por um periodo que seja confortavel para a diade. Apesar de no Brasil o MC
fazer parte do programa de saude publica orientado pelo Ministério da Saude, ainda
se observa inseguranga dos profissionais em sua realizagao e a necessidade de mais
informacgdes que fortalegcam essa pratica. Objetivo. Analisar e descrever o impacto da
PC sobre parametros fisioldgicos clinicos dos RNPTs e de suas mé&es e sobre
aspectos psicoemocionais maternos. Método. Estudo prospectivo, experimental,
analitico e longitudinal, controlado pelo mesmo individuo tipo antes, durante e depois,
realizado com 24 diades mae-RNPT na Unidade Materno Infantii do Hospital
Universitario de Brasilia. Foram coletados dados da variagao da frequéncia cardiaca
(VFC), saturacéo de oxigénio (SpO2) e temperatura axilar (Tax) da diade mae-RNPT
e da atividade de condutancia elétrica da pele (ACP) do RN antes, durante e apds a
PC. Ao final do periodo de observacdo, foram aplicadas escalas de avaliacédo
psicométrica da saude mental materna (Escala de Depressao de Edimburgo, Escala
de Catastrofizagado parental da dor e Escala de Autoeficacia Materna). As variaveis
clinicas dos RNs e suas mé&es foram coletadas em dois momentos (C1 e C2), com
intervalo de seis a sete dias entre eles, e a avaliacdo psicométrica materna realizada
ao final de C2. Resultados. Foram estudados 24 RNPT (9 sexo feminino, medianas
de Z-escore de peso ao nascimento 0,11 desvios-padrao; de comprimento, -0,25
desvios padréo; de APGAR no 1° e 5° minutos, 8 e 9, respectivamente) e suas maes
(mediana de idade 25 anos, sete adolescentes, dez primiparas, 11 partos normais),

com mediana de idade gestacional 32 semanas, sendo 12 nascidos pequenos para a
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idade gestacional e 11 adequados para a idade gestacional. Para as maes, no
momento C1, observou-se redugao da FC entre os periodos antes e depois da PC
(p=0,01), aumento da SpOz2 entre os periodos antes e durante a PC (p=0,03) e antes
e depois da PC (p=0,02). No momento C2, as maes apresentaram diminuicdo da FC
entre os periodos antes e depois da PC (p=0,05), aumento da SpO:2 entre os periodos
antes e depois (p=0,00) e durante e depois da PC (p=0,01). Para os RNPTs, no
momento C1, a SpO2 aumentou entre os periodos antes e durante a PC (p=0,03),
durante e depois da PC (p=0,00) e antes e depois da PC (p=0,00). Nos RNPTs
também observou-se reducao da area sob a curva na ACP entre os periodos antes e
depois da PC (p=0,00). No momento C2, os RNPTs apresentaram aumento da SpO:
entre os periodos durante a PC (p=0,03). Em relagdo a avaliagdo psicologica materna,
a melhor autoeficacia comportou-se como preditor negativo da FC pods-PC nos
momentos C1 (B = -0,511; p=0,038) e C2 (B = -0,595; p=0,021) e a maior tendéncia
a catastrofizagdo comportou-se como preditor positivo (8 = 0,744; p=0,008) da FC
durante a PC. Os RNs das maes com maior autoeficacia apresentaram menor FC
depois da PC e menor nivel de estresse aos estimulos do ambiente. Conclusao. Nas
diades mae-RN estudadas, a PC influenciou positivamente para que RNs e maes
ficassem mais calmos (diminuigdo da FC) e respirassem melhor (aumento da SpO2),
assim como na diminui¢do do nivel de estresse dos RNs (diminuicdo da ACP). Em
relacdo ao impacto da saude mental materna em parametros fisiolégicos dos RNs,
observou-se uma correlagao positiva entre melhor autoeficacia e menor tendéncia a
catastrofizagdo maternas com menores valores de FC e ACP e maiores taxas de SpO:2
dos RNs.

Palavras-Chaves: Método Canguru; Recém-nascido Prematuro; Saude mental

materna; Condutancia elétrica da pele.



ABSTRACT

Introduction. Approximately 135 million children are born each year in the world, of
which approximately 15 million are premature. Brazil is among the countries with the
highest absolute number of premature births. According to the World Health
Organization, over 80% of premature births occur between 32 and 36 weeks of
gestation, and most of these newborns can survive with the incorporation of essential
care in assistance, without intensive therapy interventions. Kangaroo Mother Care
(KMC) is a strategy to optimize the quality of care provided to premature newborns
(PTNBs), promote a greater emotional bond between the newborn and their parents,
ensure greater thermal stability, and promote better development of the newborn. KMC
uses kangaroo positioning (KP) as one of its strategies, in which the newborn is in skin-
to-skin contact with one of the parents for a period that is comfortable for the dyad.
Although KMC is part of the public health program in Brazil directed by the Ministry of
Health, there is still a lack of confidence among professionals in its implementation and
a need for more information to strengthen this practice. Objective. To analyze and
describe the impact of KP on clinical physiological parameters of PTNBs and their
mothers, as well as maternal psychosocial aspects. Method. Prospective,
experimental, analytical, and longitudinal study controlled by the same individual type
before, during, and after, conducted with 24 mother-PTNB dyads at the Maternal and
Child Unit of the University Hospital of Brasilia. Data on heart rate variation (HRV),
oxygen saturation (SpO2), and axillary temperature (AT) of the mother-PTNB dyad and
Skin conductance activity (SCA) of the newborn were collected before, during, and after
KP. At the end of the observation period, psychometric assessment scales of maternal
mental health (Edinburgh Postnatal Depression Scale, Parent Pain Catastrophizing
Scale, and Maternal Self-Efficacy Scale) were applied. The clinical variables of the
newborns and their mothers were collected at two moments (C1 and C2), with an
interval of six to seven days between them, and the maternal psychometric evaluation
was performed at the end of C2. Results. Twenty-four PTNBs were studied (9 female,
median birth weight Z-score 0.11 standard deviations; length, -0.25 standard
deviations; 1-minute and 5-minute Apgar scores, 8 and 9 respectively) and their
mothers (median age 25 years, 7 teenagers, 10 primiparous, 11 vaginal deliveries),
with a median gestational age of 32 weeks, including 12 small-for-gestational-age and

11 appropriate-for-gestational-age births. For mothers, at moment C1, a decrease in
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HR was observed between the periods before and after KP (p=0.01), an increase in
SpO: between the periods before and during KP (p=0.03) and before and after KP
(p=0.02). At moment C2, mothers showed a decrease in HR between the periods
before and after KP (p=0.05), an increase in SpO2 between the periods before and
after (p=0.00) and during and after KP (p=0.01). For PTNBs, at moment C1, SpO
increased between the periods before and during KP (p=0.03), during and after KP
(p=0.00), and before and after KP (p=0.00). A reduction in the area under the curve of
SCA was also observed in PTNBs between the periods before and after KP (p=0.00).
At moment C2, PTNBs showed an increase in SpO, between the periods during KP
(p=0.03). Regarding maternal psychological assessment, higher self-efficacy behaved
as a negative predictor of post-KP HR at moments C1 (f = -0.511; p=0.038) and C2
(F = -0.595; p=0.021), and a greater tendency towards catastrophizing behavior
behaved as a positive predictor (£ = 0.744; p=0.008) of HR during KP. Newborns of
mothers with higher self-efficacy showed lower HR after KP and lower levels of stress
in response to environmental stimuli. Conclusion. In the mother-PTNB dyads studied,
KP positively influenced both infants and mothers to become calmer (decrease in HR)
and breathe better (increase in SpOy), as well as reducing the level of stress in PTNBs
(decrease in SCA). Regarding the impact of maternal mental health on the
physiological parameters of PTNBs, a positive correlation was observed between
higher self-efficacy and a lower tendency towards maternal catastrophizing with lower
HR and SCA values, and higher SpO: rates in PTNBs.

Keywords: Kangaroo Mother Care; Premature Newborns; Maternal Mental Health;
Skin Conductivity
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1 INTRODUGAO

A prematuridade é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
a condicdo na qual o nascimento do individuo ocorre antes de 37 semanas completas
de gestagcdo ou com menos de 259 dias ap6s o primeiro dia do ultimo periodo
menstrual da gestante. Esse conceito levou a classificagdo do recém-nascido
prematuro (RNPT), de acordo com a idade gestacional (IG) ao nascimento, em
prematuro extremo (abaixo de 28 semanas), muito prematuro (entre 28 semanas e 31
semanas e 6 dias) e prematuro moderado a tardio (entre 32 semanas e 36 semanas
e 6 dias (1).

A cada ano, nascem cerca de 135 milhdes de criancas no mundo e, destas,
aproximadamente 15 milhdes sdo prematuras (2). O Brasil encontra-se entre os
paises com maior numero absoluto de nascimentos de prematuros no mundo,
ocupando a nona posicao na revisao sistematica realizada por Chawanpaiboon S et
al em 2019, referente ao periodo de 2014, na qual a prematuridade representou cerca
de 11,2% dos nascimentos vivos no nosso pais (3). No Distrito Federal, segundo
relatério da Secretaria de Saude de 2018 71,7% dos obitos infantis ocorreram entre
os prematuros (4).

Dados epidemiolégicos mundiais s&o consistentes em mostrar que as
complicagbes da prematuridade representam as principais causas de mortalidade em
RNs e criangas menores de 5 anos de idade (5). Essa taxa de mortalidade representa
aproximadamente 16% de todos os dbitos e cerca de 35% dos ébitos neonatais em
ambito mundial (6).

A maior disponibilidade de acesso a tecnologia na area da saude nas ultimas
décadas tem contribuido com o aumento das taxas de sobrevida e de expectativa de
vida de nascidos prematuros. Esse fato esta associado ao aparecimento de
consequéncias da prematuridade em outras etapas da vida, como estagios
posteriores da infancia, adolescéncia e vida adulta. Além do risco aumentado de
doencas cardiovasculares, metabdlicas e psiquiatricas, € bem descrito um maior risco
de comprometimento do seu potencial de desenvolvimento global devido a
incapacidades neurocognitivas, dificuldade de aprendizagem, problemas visuais e
auditivos (1).
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De acordo com a OMS, mais de 80% dos partos prematuros ocorrem entre 32
e 36 semanas de gestacdo e a maioria destes RNs pode sobreviver com a
incorporagao de cuidados essenciais na assisténcia, sem intervengdes de terapia
intensiva(1).0s estudos também mostram que intervengdes com cuidados especiais
centrados nos RNPTs ou de baixo peso ao nascer e na familia muda completamente,
e para melhor, o perfil de sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento desse grupo
ao longo da vida, em especial em populag¢des de paises de baixa a média renda (7).

Entre as intervengdes direcionadas aos cuidados com o RNPT, as evidéncias
cientificas destacam a importancia de métodos conhecidos como contato pele-a-pele
(termo em inglés: skin-to-skin contact) dentre eles o cuidado materno canguru para o
RNPT (8). As diretrizes da OMS recomendam os cuidados de mae canguru a todos
0os RN com peso igual ou inferior a 2.000 gramas, devendo ser iniciados quando o RN
estiver clinicamente estavel (9). Uma revisdo da Cochrane de 2016 mostrou redugéo
de 37% no risco de mortalidade e de 50% de infeccbes graves e sepse, além de
significativo maior ganho de peso, comprimento e de perimetro cefalico entre RN com
baixo peso ao nascer que receberam os cuidados canguru quando comparados

aqueles que receberam apenas cuidados-padrao (10).

1.1 METODO CANGURU

O Método Canguru (MC) foi idealizado em 1978 pelo médico Edgar Rey
Sanabria e desenvolvido pelos médicos Hector Martinez Goméz (de 1979 a 1994) e
Luis Navarrete Pérez (de 1982 a 1994), todos do Instituto Materno Infantil de Bogota,
Colébmbia, atualmente Hospital Infantil Universitario de San José. Consistia em uma
estratégia para otimizar a qualidade dos cuidados prestados aos RNPTs, reduzir os
custos da assisténcia perinatal e promover maior vinculo afetivo, estabilidade térmica
e melhor desenvolvimento do RN. O método adotado na Colémbia foi denominado
Programa Mae Canguru, uma alusdo entre semelhanga da forma com que as mées
posicionavam seus filhos recém-nascidos e aqueles marsupiais (Figuras 1 e 2)(11,
12).

A partir de entdo, o método passou a ser reconhecido e difundido a varios
servicos na Coldmbia e posteriormente em paises dos diferentes continentes, com

apoio do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF). Em 1991, durante a
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442 Assembleia Plenaria da OMS, o Prémio Sasakawa de Saude foi outorgado aos

Drs. Héctor Martinez Gémez e Edgar Rey Sanabria pelo desenvolvimento do MC (12).

Figura 1 — Médicos desenvolvedores do Programa Mae Canguru, no entao denominado
Instituto Materno Infantil de Bogota, Colémbia.

Dr. Edgar Rey

Dr. Luis Navarrete Dr. Hector Martinez

Adaptado de:
http.//melanimsas.blogspot.com/2016/09/mama-canguro-invento-colombiano. htmi.
Consultado em: 7 de agosto de 2023.

Figura 2 — Método Canguru em pratica por mae e pai (Bogota, Coldmbia).

Créditos da figura: Carolina Villamil, Pablo Mufoz, Orlando Mufoz, Daniel herard, Jean Luc
Petit, Alexander Moreno, Rafael Gaillarde, Alain Misrachi, Erika Pifieros, Guillermo Legaria,
Juan Osorio. Fonte: Fundacion Canguru — https:/fundacioncanquro.co/quienes-somos/.
Consultado em: 7 de agosto de 2023.

No Brasil o MC foi implantado como estratégia de politica de saude publica em
cuidados perinatais em 2000, através da Portaria n° 693/2000 SAS/Ministério da
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Saude para Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método
Canguru (13, 14). Em 2007 a Portaria n°® 1.683/2007 SAS/MS estabeleceu que a
Norma de Orientagdo para a Implantagdo do Método Canguru deveria ser
implementada nas Unidades Médico-Assistenciais integrantes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS (14, 15). O MC é
atualmente um modelo reconhecido de atengao humanizada ao RN que precisa de
cuidados especiais no periodo pos-natal imediato e representa uma estratégia de
intervencgao biopsicossocial por promover uma participagao proxima e ativa dos pais
nos cuidados ao RN (11, 14). O contato pele a pele entre mae ou pai e 0 RN € uma
das estratégias fomentadas dentro deste método, e recomenda-se seu inicio de forma
precoce e progressivo, que comega com o toque e evolui até a posi¢ao canguru (PC)
(8, 14).

A PC (Figuras 2 e 3) pode ser definida como o ato de manter o RN em contato
pele a pele, somente de fraldas, na posigao vertical junto ao térax de um dos pais.
Esta posicao deve esperar inicialmente o tempo necessario para que o RN se
acostume a ela e sinta-se confortavel, e pode durar o tempo maximo que os pais € o
RN julgarem prazeroso. No Manual Técnico do Método Canguru ressalta-se que a PC
deve ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte

assistencial por uma equipe de saude capacitada (8, 14).

Figura 3 — Recém-nascido acompanhado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Universitario de Brasilia, em posi¢ao canguru com 4 dias de vida.

Imagem: arquivo pessoal da autora, com autorizagdo da paciente.
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Segundo estudos de revisao sistematica sobre o MC, essa posi¢ao traz varios
beneficios ao RNPT e sua familia mostrando que, dentro de um contexto mais amplo,
0 método promove redugdo na morbimortalidade do RN baixo peso (10). Entre os
aspectos que sofrem influéncia positiva desta pratica tem-se o adequado controle
térmico do RN, reducao do estresse e da dor quando envolvidos na condicdo do RN,
diminuicdo das concentragdes seéricas de cortisol (que reflete o nivel de estresse do
individuo), aumento do tempo de sono profundo, estimulagédo sensorial protetora do
RN em relacdo ao seu desenvolvimento integral, melhora do desenvolvimento
neuropsicomotor e manutencdo do aleitamento materno exclusivo pelo tempo
preconizado pela OMS (14, 16). Ha evidéncias de haver correlagdo fisiologica entre o
RN e o cuidador durante a PC, no qual o ritmo cardiaco do cuidador influencia inclusive
o controle respiratério do RN durante esse contato (17).

Além desses aspectos fisioldgicos, evidéncias cientificas sugerem que a PC
interfere também em aspectos da saude mental parental, em especial na reducao da
ansiedade, e em outros fatores psicologicos, como facilitador do vinculo afetivo
mae/pai-filho, maior competéncia, confianca e satisfacdo dos pais no cuidado do seu
filho, inclusive apds a alta hospitalar. Os beneficios podem ser observados ao longo
das duas primeiras décadas de vida, incluindo o melhor relacionamento da familia
com a equipe de saude (18-21).

A recomendagao atual da OMS é de se iniciar o cuidado canguru apenas apds
o RNPT estar clinicamente estabilizado em uma incubadora ou em berg¢o aquecido.
Entretanto, um importante estudo multicéntrico sugere que o inicio do cuidado canguru
imediatamente apds o nascimento possa salvar mais de 150.000 vidas por ano, a
partir do conhecimento de que a maioria dos 6bitos dos RNPTs acontece antes de
estarem clinicamente estabilizados. Esse estudo foi um ensaio clinico controlado de
dois bragos, aleatorizado, realizado em unidades publicas de cuidados terciarios em
Gana, india, Malawi, Nigéria e Tanzania. Os RNPT do grupo de cuidados canguru
imediatos (1.609 RNPT, 1.470 maes) iniciaram a intervenc&o logo que possivel apds
0 nascimento, com meédia de tempo de vida ao inicio de 1,3 horas (0,8 — 2,7 horas),
com uma média de 16,9 horas por dia (13 a 19,7 horas por dia) enquanto estavam na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). O grupo controle (1.602 RNPT,
1.474 mé&es) iniciou a intervengédo canguru s6 apos estabilizagdo do RN, com média
de tempo de vida de 53,6 horas (33,8 — 101,4 horas), com cerca de 1,5 horas por dia
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(0,3 a 3,3 horas por dia) na UCIN. Apés alta da UCIN, ambos os grupos continuaram
a receber os cuidados canguru, com uma média de 20,2 e 19 horas/dia,
respectivamente. A programagédo do estudo era de incluir 4.200 RNs, mas foi
interrompido precocemente devido as evidentes provas de beneficios do grupo que
recebeu a intervengdo canguru imediatamente em relagdo a sobrevivéncia dos RNs
nas primeiras 72 horas de vida (22).

Um aspecto atual e relevante € o impacto negativo da recente pandemia do
novo coronavirus, causador da sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute
respiratory syndrome Coronavirus-2, ou SARS-CoV-2) na qualidade dos cuidados
assistenciais aos RNs em ambito mundial, incluindo o comprometimento da
implementagdo de intervengbes que reconhecidamente salvam vidas, como o
aleitamento materno e o cuidado canguru (23). Um estudo de modelo preditivo
realizou analises de possiveis cenarios de interagao entre as taxas de infegao e 6bito
pelo SARS-CoV-2 com a taxa de cobertura pelo MC. Pelo modelo descrito, uma queda
de 50% de cobertura do MC estaria correlacionada a um aumento de 2,3 a 4,6% no
risco de obito entre RNPTs ou de baixo peso se nao forem iniciados os cuidados
canguru, taxas essas muito superiores ao risco de 6bito devido a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2 (24).

1.2 AVALIAGAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS DO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO

Na pratica clinica ainda se vé inseguranga das equipes de assisténcia em
colocar o RNPT na posicao pele a pele, apesar de a espera de sua implementagao
dizer respeito apenas a estabilidade clinica, ndo havendo definicdo sobre peso ou
idade gestacional minima. A estabilidade clinica esta associada a normalidade dos
sinais vitais, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de
oxigénio, e a questao da dor.

O estudo e avaliagao da dor no neonato e no lactente sdo grandes desafios,
uma vez que eles ndo conseguem expressa-la claramente. Desta forma, para a
avaliacdo nociceptiva nessas idades utiliza-se instrumentos, como a Escala de
avaliacdo da dor, agitagao e sedagao neonatal (N-PASS, Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale), a Escala do Sistema de Codificagdo Facial Neonatal (NFCS,

Neonatal Facial Coding System), Escala de Avaliagdo de Dor no Recém-Nascido
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(NIPS, Neonatal Infant Pain Scale), Escala do Perfil de Dor do Prematuro Revisado
(PIPP-R, Premature Infant Pain Profile — Revised) e Escala de Indicadores
Comportamentais de Dor no Recém-Nascido (BIIP, Behavioral Indicators of Infant
Pain), entre outras (25).

Estudos sobre dor e sobre métodos de prevenir e tratar a dor em RNs utilizam
também, frequentemente, os parametros clinicos de frequéncia cardiaca (FC) e sua
variagédo (VFC) e saturagdo de oxigénio (SpO2z), monitorados através de oximetro de
pulso, por tratar-se de parametros fisiologicos conhecidamente alterados por dor e
estresse (26-28). Unidades neonatais possuem comumente o oximetro de pulso,
sendo inclusive sua disponibilidade prevista em legislacédo no Brasil, o que torna a
medic&o de facil replicabilidade (29).

Situagbes de estresse ndo-algico também fazem parte das experiéncias
vivenciadas pelo RNPT, e sua mensuragao também é desafiadora. Os parametros
SpO2 e VFC também podem ser estudados na avaliagdo do nivel de estresse desse
grupo. Em artigo de revisdo observou-se que RNs apresentam diferentes respostas a
dor, em seus aspectos comportamentais, biologicos e psicofisiologicos. Assim, a
utilizacao de indicadores multidimensionais parece ser mais eficaz nessa avaliacédo
(30).

Outros pesquisadores tém utilizado, para avaliagado da dor e de estresse nao-
algico, a atividade de conduténcia elétrica da pele (ACP), também chamada de
resisténcia galvanica da pele. Essa medida reflete as mudangas nas propriedades
eletrofisiolégicas da pele causadas pela interagdo entre o meio e o estado psicolégico
do individuo. Como a conduténcia elétrica da pele esta associada ao grau de
hidratacdo da camada cornea, situagdes que provoquem sudorese interferem nessa
medida. A ACP reflete o0 aumento da secrecao de suor desencadeada pela ativacao
do sistema nervoso simpatico (SNS) apds um estimulo estressante, doloroso ou néo.
Cada vez que um estimulo estressante acontece, a liberacdo de acetilcolina nas
sinapses pos-ganglidnicas dos receptores muscarinicos das glandulas sudoriparas
palmares e plantares aumenta a secre¢ao de suor. Como consequéncia, a resisténcia
elétrica da pele diminui e a condutancia aumenta, ocorrendo fenbmeno inverso
quando essas se esvaziam. Essa variagdo na produgao de suor gera ondas de
condutancia elétrica, fendbmeno captado digitalmente como um grafico por um sistema
medidor de condutancia galvéanica a partir de eletrodos colocados na superficie palmar

ou plantar do individuo e medido em microsiemens (uS). Os componentes da ACP

21



sd0 expressos em numero de ondas por segundo, amplitude e area sob a curva das
ondas (28).

E importante esclarecer que na area de estudo sobre dor em bebés, o modelo
tedrico de dados tem-se baseado na Lei do Valor Inicial (LVI). A LVI afirma que a
magnitude de uma resposta psicofisiolégica depende do valor de base. Assim, faz-se
necessaria a comparagao entre a magnitude da resposta psicofisiolégica obtida
através de um estimulo e o seu valor de base inicial (31). As trés dimensdes
mensuraveis dessa resposta psicofisiolégica (magnitude, variabilidade e diregdo do
sinal) podem ser divididas em cinco caracteristicas mensuraveis: 1) intensidade ou
magnitude da resposta, calculado pela média e desvio padrdo do escores obtidos nos
periodos antes, durante e depois; 2) reatividade, considerada como mudanga de
escore da linha de base para o escore do estimulo; 3) dire¢do da variagdo da resposta,
considerando aumento ou diminuicdo da resposta; 4) regulacdo ou mudanga do
escore da resposta durante a recuperagao; 5) inclinagao, refletindo a tendéncia de
sobre regulag&o ou baixa regulagéo, a qual é calculada pelo coeficiente de regresséo
linear, como apresentado na Figura 4 (32). Esse contexto de aplicagdo da LVI pode

ser adaptado para a avaliagao de estresse nao-algico em RNPT.

Figura 4 — Diagrama esquematico dos parametros psicofisicos de um marcador fisioldgico ao
longo de um evento nociceptivo, nos periodos antes, durante e depois de uma puncgao.
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Além dos impactos do estresse, algico e nao algico, no RN, tem sido bastante
discutido na literatura a importancia da presenca proxima dos pais para o bem-estar
global do RN, inclusive na construcdo da parentalidade no contexto de internag&o
neonatal (14).

O cuidado com a saude mental parental deve fazer parte da assisténcia global
a saude dos pais e do proprio RN e deve ser trabalhada por diferentes profissionais
de saude envolvidos no ambiente de internagdo hospitalar nas unidades materno-
infantis. Saude mental parental e a construgdo da saude global do neonato estao
intrinsecamente correlacionadas. Nesse contexto, para a avaliagao da saude mental
parental tém-se utilizado escalas psicométricas como instrumentos de mensuracao
objetiva e padronizada.

A Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo, desenvolvida por Cox,
Holden, and Sagovsky (1987), validada no Brasil por Santos (2007) e em diversos
paises. E um instrumento de autoavaliagdo, composto por dez itens, sendo que
correspondem a sinais e sintomas de depressao clinica, como sentimento de culpa,
disturbios do sono, astenia, anedonia e ideacdo suicida. Pontuagdes mais altas
sugerem sintomas mais depressivos. Ela pode ser utilizada dentro de até oito
semanas pos-parto e pode ser aplicada para triagem de depressdo durante a
gestacéo. O resultado ndo diagnostica depressao, mas indica a necessidade de cuidar
dos préprios sentimentos e da situagdo emocional (33, 34).

Além das experiéncias poés-parto e seus riscos relacionados a depressao
comum a todas as puérperas, as maes de prematuros internados em unidade neonatal
vivenciam o dia a dia de uma internagao, visualizam procedimentos invasivos e muitas
vezes dolorosos. Vervoort et al (2011) trazem em seu trabalho que a dor pode
potencializar ndo sé fungdes intrapessoais de adaptagdo, mas também as
interpessoais, instigando respostas de cuidado nos outros, o0 que seria especialmente
importante no contexto de cuidado dos pais em relacao aos seus filhos. Afirma ainda
gue pouco se sabe sobre a atengdo e comportamento que a dor do outro tem (35).

Nesse aspecto, tem-se a escala de catastrofizacdo da dor, desenvolvida por
Sullivan et al. (1995) e adaptada por Gouber et al. (2006). Ela avalia a extensédo da
catastrofizacdo dos pensamentos, sentimentos e comportamentos dos pais quando
as criangas estdao com dor. Os pensamentos catastréficos podem incluir medo de
prejudicar o bebé, preocupagdes excessivas com a saude e seguranga do bebé, entre

outros. Essa escala avalia se existe uma correlagdo positiva significativa entre o
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comportamento dos pais e como as criangcas sentem e expressam a dor. Ela é
composta por 13 itens com cinco respostas possiveis, classificadas em uma escala
Likert de cinco niveis: nenhum sentimento (0), brando (1), moderado (2), grave (3) e
extremo (4) (36).

Outro fator que impacta a parentalidade € a autoeficacia. Trata-se da crenca
de que se é capaz de alcangar os resultados sobre os quais se deseja, 0 que no
contexto da relagdo parental poderia sugerir por exemplo que a confianga materna
teria impacto sobre o tipo de cuidado prestado ao seu filho (37). Para essa avaliagéo
tem-se a Escala de Percepcdo de Autoeficacia da Parentalidade Materna,
desenvolvida por Teti e Gelfand (1991) e validada para a populagao brasileira por
Tristdo et al 2015, que discutem sobre como sintomas de histérico psiquiatrico e
tristeza pods-parto e apoio da familia, entre outros fatores, podem influenciar no
conceito de autoeficacia parental (37, 38). Sua pontuacao é de simples avaliagao.
Cada questao vale da 1 a 4 pontos, assim o valor minimo da escala sao 20 pontos e
o0 maximo 80 pontos. Valores maiores sao compativeis com maior percepcado da

autoeficacia.

HIPOTESE DO ESTUDO:
H;: A hipotese alternativa desse estudo é de que a PC impacta positivamente nos
parametros fisioldgicos da diade mae-RN e promove a melhora nos marcadores

fisiologicos e a diminui¢cdo dos sinais e sintomas de estresse materno pos-parto.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Ha evidéncias cientificas bem estabelecidas sobre os beneficios da PC para o
RNPT, mas ainda ha poucos estudos que avaliam o impacto dela sobre as mudancas
nos parametros fisiolégicos da diade RNPT-mae e na saude materna com abordagem
longitudinal.

Assim, este estudo foi pensado e desenhado também com o escopo de fornecer
mais ferramentas para um aprofundamento do conhecimento sobre a fisiologia
integrada do RNPT e sua méae, da saude mental materna no pdés-parto, e contribuir
com dados a qualificacdo da assisténcia materno-infantil.

Outra motivagcdo para o desenvolvimento deste estudo foi a percepg¢ao da
necessidade de se desenvolver um software para o equipamento que pudesse coletar,
em ambiente de pesquisa clinica, simultaneamente os parametros fisiolégicos que
podem sofrer influéncia de situag¢des de estresse, algico e ndo-algico vivenciado pelo
RNPT: vFC, SpO2 e ACP. Para essa etapa, seria necessario um trabalho de
colaboragéao com profissionais da area de tecnologia, parceria essa que ja havia sido
estabelecida em outros momentos entre as equipes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB) que estudam a dor em neonatos e do Departamento
de Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da UnB.

Estudos com avaliacdo simultdnea sobre o impacto da PC sobre parametros
fisiolégicos organicos e psicologicos do cuidador (mae e/ou pai) e seus RN ainda séo
escassos, em especial na populacdo brasileira. Desta forma, sendo o Hospital
Universitario de Brasilia participante da Rede Cegonha estabelecida pelo Ministério
da Saude, considera-se de grande relevancia estudar com detalhes o impacto do MC
em aspectos organicos e psiquicos da diade mae-RN acompanhados na Unidade

Materno Infantil do nosso servigo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar e descrever o impacto da PC sobre parametros clinicos fisioldgicos da

diade RNPT-méae e na saude mental materna.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Implantacao e utilizacdo de equipamento e programa computacional para

captacao e analise mais refinadas que o monitor padrdo em uso hospitalar dos
parametros fisiologicos que permita a coleta simultanea da diade RN-méae para: SpOz,
variagdo da frequéncia cardiaca (VFC) e padrdo de resposta ao estresse do RNPT
nos periodos antes-durante-depois da PC.

3.2.2 Avaliar aspectos da saude mental materna através das escalas de
autoeficacia materna, escala de depressédo pos-parto de Edimburgo e escala de
padrao materno de catastrofizacdo da dor durante a PC.

3.2.3 Analisar o efeito temporal da intervengcao da PC sobre os parametros
clinicos fisiologicos da diade RN-mé&e: SpO2, vFC e padrao de resposta ao estresse
do RN ao ser colocado na PC.

3.2.4 Verificar o efeito de variaveis sociodemograficas maternas e clinicas do

bebé sobre o padrao de mudanca temporal associado a PC.
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4 METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO DESENHO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental, analitico e longitudinal,
controlado pelo mesmo individuo, tipo antes, durante e depois, realizado na Unidade
de Neonatologia da Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario de Brasilia
(UMI-HUB). Utilizou-se uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica e n&o
aleatédria, com diades m&e-RNPT nascidos ou encaminhados a UMI-HUB. A coleta de
dados foi coordenada e realizada pela pesquisadora principal do estudo e aconteceu
entre os meses de outubro de 2019 a janeiro de 2021, sendo interrompida em 2020
devido a emergéncia sanitaria de COVID-19.

Nao houve grupo controle nesse estudo, que seria composto por RNPT que
nao receberam a intervengcdo com a PC, pelo fato dela ja ter reconhecidos resultados
positivos e nao seria eticamente aceitavel ndo indicar a PC a um RNPT que
contemplasse os critérios de inclusdo, a ndo ser nos casos em que 0s pais se
recusassem a adota-la, o que ndo aconteceu.

As maes dos neonatos que cumpriam os critérios de inclusdo (apresentados a
seqguir) foram convidadas a participar do estudo, informadas sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa. Aquelas que aceitaram foi apresentado e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice 1), redigido de acordo com
as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, em
cumprimento a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da

Saude e suas complementares.

4.2 NUMERO AMOSTRAL

Este estudo foi realizado com amostra de acesso por conveniéncia,
representada por 24 diades RNPT-mé&e acompanhados na UMI-HUB, obtida de modo
nao probabilistico e ndo aleatorio.

Os dados histoéricos da UMI-HUB mostravam que nascem anualmente cerca de
110 RNPT com idade gestacional igual ou superior a 30 semanas e que cumpririam
habitualmente os critérios de inclusdo do estudo. Entretanto, em 2019 sete leitos de
unidade intermediaria convencional e canguru foram fechados, impactando no numero

de recém-nascidos internados na instituicdo e modificando seu perfil. Além desse fato,
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devido ao estado de pandemia de COVID-19, a instituicdo adotou medidas rigorosas
do controle de entrada na unidade e a coleta de dados do estudo foi interrompida em

margo de 2020, retornando no final de novembro de 2020.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Critérios de inclusdo: Foram previamente definidos RNPTs com 30 semanas

ou mais de idade gestacional (1G), internados na UTIN do HUB, clinicamente estaveis.
Inicialmente, foi pensado em RNPT com 30 semanas ou mais de IG, pelo perfil de
internacdo da propria unidade e baseando-se em estudos que utilizamos para a
construgéo do projeto na época. Entretanto, devido a mudanga de perfil da unidade
devido a COVID-19, foram incluidos sujeitos a partir de 28 semanas de IG,
clinicamente estaveis e aptos para realizar a PC e cujos responsaveis autorizaram a
participacado na pesquisa, através do TCLE.

Critérios de exclusdao: RNPTs que apresentassem ou desenvolvessem, apos

preencherem os critérios de inclusao, condi¢gdes que interferissem na avaliagdo dos
parametros que seriam estudados, tais como malformacao cerebral, disturbios
hipoxico-isquémicos graves, hemorragia intracraniana grau 1V, dilatacdo ventricular
pds-hemorragia e aqueles que passaram a ser clinicamente instaveis. O RN deveria
estar internado na UMI-HUB, por ter nascido no servigo ou transferido para aquela
unidade via regulagéo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-
DF).

Como os critérios de inclusdo e exclusdo referiam-se aos RNPTs, as méaes
compuseram as diades a partir do momento em que seus filhos cumpriam os critérios
de inclusdo e as maes/pais aceitavam participar do estudo, desde que nao
apresentassem disturbios da saude mental que comprometessem receber seu filho
na PC e sua avaliacdo psicométrica a partir das escalas utilizadas.

Ao final, 24 diades mae-RN foram estudadas, sendo 23 maes, pois uma delas
teve gestacado gemelar e ambos RNs participaram do estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E FLUXOGRAMA DAS ETAPAS
DO ESTUDO

Os RNPTs e suas maes foram avaliados em dois momentos distintos,

separados em intervalos entre seis a sete dias (C1 e C2). Em cada momento os dados
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foram coletados em trés etapas: antes, durante e apds a PC, com a criagao de uma
linha de base comparativa para mae e seu RN. Na PC o bebé foi mantido com fralda,
na posicao vertical, entre os seios da mae, proporcionando o maximo contato pele a
pele entre eles (Figura 2). Um cobertor e a roupa da m&e foram colocados sobre o
bebé e presos envolvendo-o a mae. Apenas bebés em ventilacdo nao invasiva
utilizaram touca na cabeca.

A coleta de dados iniciou-se com a identificagdo dos RNs junto a equipe da
UTIN, a qual era consultada sobre a estabilidade clinica do RN. A primeira etapa da
primeira coleta de dados do estudo (C1) era realizada antes da primeira colocagao do
RN na PC, para obtencdo de uma linha de base dos paradmetros clinicos com o RN
ainda em repouso na incubadora aquecida ou ber¢o comum. Esse procedimento foi
realizado com a mae sentada na poltrona ao lado da incubadora (Figura 5). Eram
monitorados a saturagao de oxigénio (SpO2) através da oximetria de pulso para mae
e RNPT e da ACP para o RNPT. A final dos 30 minutos era verificada a temperatura
axilar (Tax) com cada sujeito ainda na posi¢cado que estava, mae na poltrona e RNPT
na incubadora ou bergo comum. Os dispositivos utilizados para a mensuragao da Tax

e oximetria estdo descritos na sessao seguinte.

Figura 5 - RN e a mée durante a 12 etapa do estudo na fase anterior a posigdo Canguru.
Ambos se encontravam conectados aos equipamentos de medidas fisiolégicas.

Imagem: arquivo pessoal da autora. Autorizado pela paciente.
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A segunda etapa da C1 envolveu o inicio da fase da mae e bebé em PC (Figura
6). Ao longo de toda a etapa a mée e o bebé estavam, simultaneamente, em
monitorizagdo por oximetro de pulso e o nivel de estresse do RN era avaliado pelo
equipamento de ACP. O tempo de monitorizagdo da segunda etapa durou o tempo da
PC, conforme desejo materno. Usualmente preconiza-se duragdo minima de 60
minutos, sendo respeitados a vontade materna e o conforto do bebé. Ao término da

segunda etapa, ainda na PC, a Tax do RNPT e da m&e eram mensurados.

Figura 6 - RN e a méae durante a 22 etapa do estudo na fase durante na posigdo Canguru
estando a diade mae-bebé conectada aos equipamentos de medidas fisiologicas.

Imagem: arquivo pessoal da autora. Autorizada pela paciente.

Apds a PC, o RN era recolocado na incubadora ou berco comum, mantendo-
se monitorado por mais 30 minutos, iniciando a terceira etapa (Figura 7). Ao final
desse periodo, as temperaturas eram verificadas novamente com a mae na poltrona

e 0 RNPT na incubadora ou bergco comum.
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Figura 7 - RN e a mae durante a 32 etapa do estudo, na fase posterior a posicao Canguru,
ambos conectados aos equipamentos de medidas fisioldgicas.

Imagem: arquivo pessoal da autora. Autorizada pela paciente.

Ap0s seis a sete dias, em um segundo momento de analise, C2, realizou-se o
mesmo procedimento descrito no primeiro momento e os protocolos foram aplicados
as maes participantes (questionario de autoeficacia materna, escala de depressao
poés-parto de Edimburgo e escala de catastrofizagdo da dor) ao final de todas as
etapas da C2. Nesse estudo, no intervalo de tempo entre C1 e C2 nao houve
monitoramento e nem registro de informagdes sobre a realizagdo de PC pela diade
mae-RNPT em outros momentos. A Figura 8 resume o fluxograma das diversas

etapas do estudo.
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Figura 8 - Fluxograma das etapas do estudo.
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4.5. METODOS E MATERIAIS

4.5.1 Frequéncia Cardiaca e Oximetria de Pulso

A taxa de amostragem da vFC e da SpO:2 e a forma como esses dados eram
tradicionalmente disponibilizados pelos equipamentos de oximetria de pulso até entao
disponiveis no HUB nao eram adequadas para a obteng¢ao de dados fisiolégicos que
pudessem ser comparados com medidas mais acuradas deste estudo, como a ACP,
conforme estudos prévios nesta unidade hospitalar (30). Além disso, havia
necessidade de se observar de maneira sincrona ambos os sinais avaliados, oximetria
de pulso e ACP. Dessa forma, foi desenvolvido pelo Engenheiro Pedro Henrique
Goncalves Inazawa e pelo Professor Adson F da Rocha, do Departamento de
Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da Universidade de Brasilia (ENE-
FT-UnB), um prototipo de oximetro de pulso que pudesse coletar esses dados em
velocidade superior aos equipamentos tradicionais, com capacidade de evidenciar em
seus registros os momentos exatos em que os eventos de PC ocorreriam.

O protétipo de equipamento desenvolvido para as coletas de oximetria de pulso
consistiu em um microcomputador Raspberry Pi 3 modelo B+ e dois mddulos de
oximetria de pulso AFE4490EVM (Texas Instruments®) (Figura 9).
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Figura 9 - Versado 1 do protétipo de oximetria de pulso desenvolvida no Departamento de
Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da Universidade de Brasilia (ENE-FT-UnB).

Imagem: arquivo pessoal da autora.

A Raspberry Pi é um minicomputador que reune um hardware equivalente ao
de um computador convencional em um espago bem diminuto. A terceira geragéo
desse equipamento (Raspberry Pi 3) é constituida por um ARM Cortex-A53 de quatro
nucleos com reldgio de 1.2GHz, possui uma placa de video Broadcom VideoCore IV
e conta com 1 GB de memdria RAM [84]. O sistema operacional escolhido para o
prototipo foi a distro Linux Raspbian [85], por ser uma versédo proxima aquela usada
em computadores convencionais que rodam o sistema Linux. O médulo AFE4490EVM
€ um sistema que possui um Frontend analdgico AFE4490 (Texas Instruments®), que
possui integrado um receiver composto por um conversor analogico digital de 22-bits
e um canal de baixo ruido, um driver de LEDs com controlador de corrente e
diagndsticos de falhas. Como interface de interagdo humano-computador, foi utilizado
um monitor de 7 polegadas (Waveshare®). Todo o protétipo foi construido em formato
de caixa retangular, em acrilico de 8 cm de altura e pintado com tinta especial. Como
software embarcado do protétipo, tem-se uma interface onde os resultados das
leituras em tempo real sdo mostrados, fornecendo quantidade de batimentos por
minuto (bpm) e porcentual instantédneo de oxigenagdo do sangue, e uma ferramenta
desenvolvida para auxiliar a marcacao dos Logs (Figura 10).

Assim, esse equipamento eletrdnico mais refinado permitiu captacdo simultanea
otimizada de dados das maes e RNs para FC e SpO2 em comparagdo a

equipamentos anteriores.
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Figura 10 - Visao da tela principal do protétipo de oximetria de pulso da interface.
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batimentos por minuto (bpm) e de saturacédo de oxigénio (SpO).

4.5.2 Temperatura axilar (Tax)

A afericdo da Tax foi realizada na mae e no RNPT ao término de cada etapa
da coleta através do mesmo termémetro digital TH-186 (G-TECH®, Shenzhen -

China), por trés minutos, com cada sujeito mantido na posi¢ao em que estava.

4.5.3 Escala de Percepgao de Autoeficacia de Parentalidade Materna

A autoeficacia materna foi medida pela escala validada de Percepcdo de
Autoeficacia de Parentalidade Materna adaptada e validada para a populagao
brasileira (37)(Anexo 2), composta por 20 itens. A duracdo média de preenchimento
foi de dez minutos. Foram avaliados ainda os seguintes fatores relacionados:

-Fator 1 - Tomando cuidado: soma dos itens 16 a 19;

-Fator 2 - Eliciando Comportamento: soma dos itens 5, 8 a 12 e 14;

-Fator 3 - Leitura do Comportamento: soma dos itens 1 a4 e 13 e 15;

-Fator 4 - Crencas situacionais: soma dos itens 6, 7 e 20.

-Fator Geral: soma de todos os itens (37).

4.5.4 Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo

A Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo é um instrumento
originalmente britdnico e validado para varias populagdes, incluindo a populagéo
brasileira. Consiste de um formulario de autopreenchimento, que leva cerca de cinco

minutos, utilizado em estudos internacionais na investigacéo de depressao pos-parto,
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composto por dez itens referentes aos sintomas frequentemente presentes nos
quadros de depressdao no puerpério (Anexo 3) (39). Para sua analise foram
considerados os fatores:

-Fator Depresséo: soma dositens 1,2 e 7;

-Fator ansiedade: soma dos itens 3, 4 e 5.

-Fator geral: soma de todos os pontos, cujo pontuagdo maior ou igual a 11

sugere probabilidade de depresséo pos-parto (33).

4.5.5 Escala Parental de Catastrofizagao da Dor

A Escala Parental de Catastrofizagdo da dor em versao parental € um
questionario validado para a populacdo brasileira composto por 13 itens que
descrevem os diferentes pensamentos e sentimentos que a mae pode apresentar
quando o seu filho apresenta dor ou sera submetido a procedimento doloroso (Anexo
4) (40). Trata-se de uma escala de cinco pontos (0 = 'nem um pouco' a 4 =
'extremamente'). Essa escala € composta por trés subescalas: (1) ruminagao, (2)

ampliagao e (3) desamparo, e uma pontuacéo total que pode variar de 0 a 52 (35).

4.5.6 Dados Clinicos do Recém-Nascido e Questionario Sociodemografico
Materno

As informacgdes clinicas da m&e e do RN foram coletadas nos prontuarios da
UMI-HUB. Extraiu-se variaveis como sexo, idade gestacional e idade do RN em dias;
escores de APGAR 1° e 5° minutos; tipo de parto; ocorréncia e tipo de sofrimento fetal;
ocorréncia de complicagdes no parto; tabagismo materno; nimero de consultas pré-
natais; numero de gestagdes anteriores, abortos, filhos vivos e falecidos. O
questionario sociodemografico investigou idade, nivel educacional, estado civil e
regido de moradia materna (Anexo 5).

Os dados antropométricos dos RNs sao apresentados em Z-escores, que € o
ajuste adequado para se comparar e descrever as variaveis continuas peso,

comprimento e perimetro cefalico do grupo de RN com diferentes idades gestacionais.

4.5.7 Nivel de Estresse do Prematuro através da mensuragao da Atividade de
Condutancia Elétrica da Pele (ACP)

A analise da ACP é composta pelos valores de picos por segundo (Pseg),

amplitude e area sob a curva das ondas (ASC). Pseg diz respeito ao numero de picos
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de ondas por segundo derivados do impulso elétrico do sistema nervoso simpatico; a
amplitude corresponde a altura da onda medida em microSiemens (uS) e ASC
corresponde a forca com que os disparos de SNS sado efetuados, medida em
microsiemens segundo (USseq) (32).

As alteragdes na ACP sao captadas em tempo real e refletem o aumento da
secregcao do suor diante do estimulo doloroso, que é diferente da sudorese
relacionada a temperatura, e sdo mediadas através de receptores muscarinicos
colinérgicos. O sistema mede valores de condutancia entre 1 e 200 microsiemens
(uS). Nesse estudo foi utilizado o Skin Conductance Algesimeter@ (MED-Storm®, Oslo
— Noruega) (Figura 11). O equipamento foi desenvolvido pela Universidade de Oslo
(Noruega) e validado para uso no Brasil (32). A medicao é realizada através da fixagéo
de trés eletrodos na pele do paciente: Meansure (M), na planta do pé; Reference (R)

e Current (C) em ambos os lados do tornozelo (Figura 11) (32, 41).

Figura 11 — llustragdo demonstrando o equipamento de Medi¢ao de Resisténcia Galvanica.
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Fonte: Traducgao livre pela pesquisadora principal da figura retirada do Manual do Usuario:
Med-Storm Pain Monitor ™ Verso 1.0. Oslo, Noruega, p.7.
Adaptado de: \https://ia801803.us.archive.org/12/items/manualzilla-id-5776557/5776557.pdf
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Figura 12 — Posicionamento dos eletrodos no recém-nascido prematuro.

4

Fonte: Manual do Usuario: Med-Storm Pain Monitor ™ Versdo 1.0. Oslo, Noruega,
p.13.https://ia801803.us.archive.org/12/items/manualzilla-id-5776557/5776557 .pdf

4.6 ANALISE ESTATISTICA
Como as variaveis estudadas tiveram distribuicdo ndo normal, os dados

clinicos e demograficos estdo descritos em mediana e intervalos interquartis. Valores
perdidos foram tratados no banco de dados e substituidos pelos valores medianos.
Foram realizadas analise de medidas em séries, pelo teste Friedman para medidas
nao parameétricas, testes de Correlacao Bivariada de Spearman para comparacgao dos
parametros fisiologicos entre si e entre a diade mae e RNPT e testes de Wilcoxon
para comparagao dos periodos antes-durante, durante-depois e antes-depois da PC.
Analise de regressao linear foi utlizada para ver o efeito das variaveis de saude mental
materna sobre as variaveis de medidas fisioldgicas das méaes e dos RNPTs.

Os dados foram inicialmente submetidos aos testes multivariados de
igualdade de variancias (homoscedasticidade avaliada pelo teste M de Box) e de
normalidade (avaliada pelo teste Mardia) para a maioria das variaveis
sociodemograficas e clinicas. Os testes foram realizados pelo software R. Os testes
apresentaram resultados significativos, o que indica o nao atendimento dos
pressupostos e por isso foram realizados testes ndo paramétricos para variaveis
independentes. O teste Mardia indicou presenca de assimetria e curtose multivariadas
para as distribuicbes analisadas.

Para a C1 foram encontrados valores de p < 0,03 para as variaveis maternas,
nos periodos da posi¢gdo canguru: antes, durante e depois para Tax; antes e depois
para VFC e SpO2. O mesmo foi observado em C2: nos periodos depois para vFC,

durante para SpOzg; e durante e depois para Tax.
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No que diz respeito as variaveis fisiolégicas dos RNs foram encontrados
valores p < 0,02 em C1: antes para Tax; durante para picos/segundo e area sob a
curva; e em 2 antes para vFC e numero de picos/segundo (Pseg); durante e depois
para SpO:2 e Tax; antes, durante e depois para amplitude; e antes e depois para area
sob a curva. No entanto, considera-se este resultado esperado considerando tratar-
se de amostra de pacientes com elevada diversidade de resultados em funcdo do
quadro clinico de prematuridade e em estado critico. Além disso, trata-se de amostras
pequenas (inferiores a 30 casos), o que denota a possivel auséncia de
homoscedasticidade e multicolinearidade.

Para analise da saude mental materna optou-se por utilizar o escore total de
cada escala enquanto variavel linear e em utilizar pontos de corte escalas
dicotomizando-as de acordo com critérios de indicadores da literatura para a
depressao e a tendéncia a pensamento catastrofico.

Para Escala Percepcao de Autoeficacia de Parentalidade Materna foi
escolhido o quartii 50 para dividir em baixa e alta eficacia materna. Para
Catastrofizagdo da dor foi considerado o ponto de corte > 30 de escore total, que
indica nivel clinicamente relevante de catastrofizagao.

Para Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo foi utilizado como ponto
de corte valores >14 do escore total como indicativo de provavel depresséo.

Os dados foram inseridos em banco de dados para o tratamento estatistico
das informagdes utilizando o software SPSS 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) (33, 35,

37) e tratados pelo aplicativo R.
4.7 ASPECTOS ETICOS

As mées dos neonatos participantes do estudo foram informadas sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa e, apds sua aceitacédo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido de acordo com as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, em cumprimento a
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil
e suas complementares. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, numero do Parecer:
3.413.914, CAAE 12659119.5.0000.0030 e teve seu inicio apenas apos a aprovagao.
(Anexo 1)
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

5.1.1 Descrigao Demografica e Clinica

Participaram do estudo 24 diades mae-RNPT, sendo 23 maes e 24 RNs, pelo fato
de uma mae do estudo ter tido gémeos. A mae de gémeos foi analisada em sua diade,
perfazendo 24 diades estudadas. As carateristicas clinico-demograficas das diades

sao apresentadas separadamente nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas dos recém-nascidos participantes do
estudo.

Caracteristicas Demograficas e Valores
Clinicas ao nascimento
N =24 Mediana 1° Quartil 3° Quartil
Z-escore do Comprimento (DP) -0,25 -1,7 0,36
Z-escore do Peso (DP) 0,11 -0,42 0,69
Z-escore do Perimetro cefalico (DP) 0,66 -0,23 1,80
Peso de nascimento (g) 1.733 1.387 2.514
Comprimento nascimento (cm) 41,40 39,00 44,88
APGAR 1° Minuto 8 6 8
APGAR 5° Minuto 9 8 9
Idade Gestacional (semanas) 32,1 30,7 34,5
Classificagdo antropométrica
PIG, n (%) 12 (50,0)
AIG, n (%) 11 (45,8)
GIG, n (%) 1(4,2)
Sexo
Feminino n (%) 9 (37,5)
Masculino n (%) 14 (58,3)
Classificagao por peso (N (%))
Muito Baixo Peso 8 (33,3)
Baixo Peso 9 (37,5)
Normal 7 (29,2)

39



Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e demograficas maternas.

Caracteristicas Demograficas e Valores
Clinicas
N=24 Mediana  1° Quartil  3° Quartil
Idade Materna 25 18,25 30,7
Adolescente (N (%)) 7 (29,2)
Adulto/Jovem (N (%)) 15 (62,5)
Numero de Partos anteriores (N (%))
0 10 (41,7)
1 10 (41,7)
2 2(8,3)
3 1(4,2)
5 1(4,2)
Cesarea Prévia (N (%))
16 (66,7)
1 7 (29,2)
2 1(4,2)
Tipo de Gestagao
Simples 22(91,6)
Gemelar 2 (8,3)
Aborto (N (%))
0 17 (70,8)
1 5 (20,8)
2 1(4,2)
3 1(4,2)
N° Consultas Pré-natal (N (%))
<6 11 (45,9)
>6 13 (54,2)
Estado Civil (N (%))
Solteira 6 (25,0)
Unido Estavel/Casada 16 (66,7)
Uniao (N (%))
Nao vivem juntos 5(20,8)
Depois da gravidez 1(4,2)
Antes da gravidez 16 (66,7)
Trabalhou na Gestagao? (N (%))
Sim 8 (33,3)
Nao 14 (58,3)
Renda Familiar (N (%))
Até 1 salario-minimo 12 (50,0)
De 1 a 3 salarios-minimos 4 (16,7)
De 3 a 6 salarios-minimos 6 (25,0)
Mais de 6 salarios-minimos 0 (0)
Nivel de escolaridade (N (%))
Ensino Fundamental 8 (33,3)
Ensino Médio 10 (41,7)
Ensino Superior 3 (12,5)
Tipo de parto (N (%))
Cesarea 11 (45,8)
Normal 11 (45,8)
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5.1.2 Descricao dos Resultados dos Testes Fisioléogicos e do Estado Mental

Materno

5.1.2.1 Descrigao das Medidas Fisiolégicas Maternas

O perfil das medidas fisiologicas maternas avaliadas de frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e temperatura estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Parametros fisioldgicos maternos mensurados antes, durante e depois da posi¢cao
canguru, em dois momentos diferentes (Coleta 1 e Coleta 2).

MAE
COLETA 1
VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS
M 1°Q 3°Q M 1°Q 3°Q M 1°Q 3°Q
FC (BPM) 88,49 77,97 94,53 7896 71,87 91,75 81,63 71,46 94,15
Sp0: 97,13 97,02 97,23 97,15 97,08 97,21 97,18 97,07 97,27
Tax (°C) 36,70 36,30 37,00 36,50 36,12 36,95 36,55 36,22 36,8
COLETA 2
VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS
M 1°Q 3°Q M 1°Q 3°Q M 1°Q 3°Q
FC (BPM) 88,24 75 93,75 85,11 75,13 8511 82,19 71,44 90,91
SpO0: 97,16 97,07 97,23 97,16 97,10 94,50 97,23 97,16 97,25
Tax (°C) 36,40 36,20 36,60 36,40 36,20 36,80 36,30 36,10 36,60

Mediana (M); Quartil (Q); Frequéncia cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagao
de Oxigénio (Sp03); temperatura (Tax); Graus Celsius (°C)
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Figura 13 - Barras de erros e Box-plot dos valores medianos de batimentos cardiacos
maternos antes, durante e depois da PC nas coletas 1 e 2 (*p<0,050; **p<0,010).
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temperatura maternos antes, durante e depois da PC na coleta 2 (*p<0,050; **p<0,010).
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5.1.2.2 Descricdo da Saude Mental Materna

Das 23 maes que participaram do estudo, 22 responderam aos protocolos com
preenchimento da Escala de Autoeficacia Parental, Escala de Depressao de
Edimburgo e Escala de Catastrofizagdo da Dor. Duas maes decidiram nao responder
o protocolo. Desta forma as avaliagcbes de saude mental materna apresentadas
referem-se a 22 maes. Os protocolos foram respondidos ao final da coleta, e os

resultados encontram-se descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Escala de Autoeficacia Parental, Escala de Depressédo de Edimburgo e Escala de
Catastrofizagdo da Dor e seus fatores, respectivamente.

VARIAVEIS M 1°Q 3°Q

Fator Geral de Autoeficacia 63 60 68,5
Materna

Tomando Cuidado 12,5 11,75 14,25
Eliciando Comportamento 23 22 27
Leitura do Comportamento 17 14,5 19
Fator Crencgas 11 10 12
Fator Geral Escala de Depressao 8 5 11,25

de Edimburgo

Fator Depressao 1 0

Fator Ansiedade 4 3

Fator Geral Catastrofizagao da 34 26,5 46
Dor

Ruminagao 15 11,5 16
Ampliagao 7,5 4 11,25
Impoténcia 15 8 20

5.1.3 Descricao das Medidas Fisiolégicas dos Recém-nascidos

As medidas fisiolégicas dos RNPT de FC, SpO2 e Tax e a ACP (amplitude, area
sob a curva e picos por segundo) estdo descritas nas Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5- Parametros fisioldgicos dos RNPT mensurados antes, durante e depois da posi¢cao
canguru, em dois momentos diferentes (Coleta 1 e Coleta 2).

RNPT

] COLETA1

VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS
M 1°Q 3Q M 1°Q 3°Q M 1°Q 3Q
FC (BPM) 139,63 127,66 146,34 136,36 126,99 140,36 139,53 125,66 146,34
SpO2 (%) 97,36 97,32 97,39 97,37 97,33 97,38 97,29 97,06 97,37
Tax (°C) 36,25 36,02 36,50 36,30 35,70 36,67 36,30 35,90 36,60
COLETA 2
VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS
M 1°Q 3’Q M 1°Q 3°Q M 1°Q 3Q
FC (BPM) 146,34 130,43 153,85 146,43 135,6 146,43 146,34 133,33 150,00
SpO02 (%) 97,36 97,13 97,38 97,38 97,33 97,4 97,29 97,19 97,37
Tax(°C) 36,40 36,00 36,65 36,40 36,20 36,50 36,30 35,90 36,60
Mediana (M); Quartil (Q); Frequéncia cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM);
Saturagao de Oxigénio (Sp0-); temperatura (Tax); Graus Celsius (°C)
Tabela 6 - Medidas de condutancia elétrica da pele antes, durante e depois da posicao
canguru, em dois momentos diferentes (Coleta 1 e Coleta 2).
RNPT

) COLETA 1

VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS
M 1°Q 3°Q M 1°Q 3Q M 1°Q 3Q

Amplitude 0,05 0,03 0,26 0,03 0,01 0,05 0,11 0,03 0,59
ASC 188,29 19,55 224539 156,41 27,07 596,81 152,43 17,49 1584,28
Pseg 0,65 0,54 0,71 0,61 0,49 0,79 0,59 048 0,66

] COLETA?2
VARIAVEIS ANTES DURANTE DEPOIS

M 1°Q 3Q M 1°Q 3’Q M 1°Q 3°Q

Amplitude 0,09 0,02 0,67 0,03 0,01 0,29 0,04 0,02 0,5
ASC 134,56 16,61 795,39 194,39 61,67 1166,01 69,04 11,66 720,91
Pseg 0,66 0,52 0,77 0,61 0,38 0,7 0,57 0,44 0,66

Mediana (M); Quartil (Q); Condutancia elétrica da pele (ACP); Amplitude em uS; Area
sob a curva (AC) em pSseg.
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5.2 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS PERIODOS ANTES, DURANTE E
DEPOIS E ENTRE AS COLETAS 1 E 2

5.2.1 Analise comparativa entre os periodos antes, durante e depois e entre as
Coletas 1 e 2 das maes

O teste pareado de Wilcoxon mostrou que a FC materna apresentou mudancga
significativa entre os periodos antes e depois da PC na C1 (Z=-2,83, p=0,01),
reduzindo o valor médio, ainda dentro da normalidade. Observou-se ainda que no
teste pareado de Wilcoxon a SpO2 da mae apresentou mudanga estatisticamente
significativa com entre os periodos antes e durante a PC na C1 (Z=-2,13, p=0,03) e
entre os periodos antes e depois da PC, aumentando (Z=-2,28, p=0,02), conforme
Tabela 7.

Tabela 7 - Comparagao dos parametros fisiolégicos da mae antes, durante e depois da
posi¢cao canguru na coleta 1.

Durante-Antes Depois-Durante Depois-Antes
Variaveis Z° pP Z° p° Z° p°
FC (BPM) -0,59 0,55 -1,66 0,09 -2,83 0,01
SpO2 (%) -2,13 0,03 -1,37 0,17 -2,28 0,02
T (°C) -0,96 0,34 -0,54 0,59 -1,13 0,26

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagédo de Oxigénio
(Sp0»); temperatura (T); Graus Celsius (°C); PTeste de Wilcoxon

O teste pareado de Wilcoxon mostrou que a FC materna apresentou mudancga
significativa entre os periodos antes e depois da realizagdo da PC na C2, reduzindo
(Z=-1,93, p=0,05). Observou-se ainda que a SpO2 da mae apresentou mudanca
estatisticamente significativa entre os periodos durante e depois da PC na C2 (Z=-
2,45 p=0,01) e entre os periodos antes e depois (Z=-3,74, p=0,00) aumentando em

relagdo ao periodo antes da PC, conforme Tabela 8.
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Tabela 8 - Comparagao dos parametros fisiolégicos da mae antes, durante e depois da
posicdo canguru na coleta 2.

Durante-Antes Depois-Durante Depois-Antes
Variaveis Z° p° Z° pP zZ° pP
FC (BPM) -0,36 0,72 -0,04 0,96 -1,93 0,05
SpO2 (%) -0,20 0,84 -2,45 0,01 -3,74 0,00
T (°C) -0,96 0,33 -0,54 0,59 -1,13 0,26

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagédo de Oxigénio (SpO>);
temperatura (T); Graus Celsius (°C); PTeste de Wilcoxon

No que diz respeito a comparagdo das medidas fisiolégicas antes, durante e
depois da PC entre a C1 e a C2, o teste pareado de Wilcoxon mostrou que a SpO2 da
mae apresentou mudanga estatisticamente significativa entre os periodos depois da
PC (Z=-2,00 p=0,05). Outro achado foi a mudanga significativa de temperatura
materna também entre os periodos depois da PC, diminuindo (Z=-2,06, p=0,04),

conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Comparagao entre coleta 1 e 2 dos parametros fisiolégicos da méae antes, durante
e depois da posigado canguru.

Antes C2-Antes C1 Durante C2-Durante C1-  Depois C2-Depois C1

Variaveis Z° pP Z° pP Z° pP°

FC (BPM) -1,29 0,19 -0,89 0,37 -0,82 0,41
SpO2 (%) -0,07 0,95 -1,17 0,24 -2,00 0,05
T (°C) -1,57 0,12 -0,85 0,39 -2,06 0,04

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagcao de Oxigénio (SpOy);
temperatura (T); Graus Celsius (°C); PTeste de Wilcoxon

5.2.2 Anadlise comparativa entre os periodos antes, durante e depois e entre as
Coletas 1 e 2 dos Recém-Nascidos

O teste pareado de Wilcoxon revelou que a SpO2 dos RNPT apresentou
mudanga significativa entre os periodos antes e durante (Z=-2,22, p=0,03), durante e
depois (Z=-3,40, p=0,00) e depois e antes (Z=-4,19, p=0,00) da PC na Ci1,
aumentando durante a PC em relacédo aos periodos antes e depois. Evidenciou-se
ainda mudanga significante, diminuindo, entre os periodos antes e depois da PC (Z=-
4,11, p=0,00) para medida de area sob a curva na ACP (Tabela 10).
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Tabela 10 - Comparacao dos parametros fisiolégicos dos recém-nascidos antes, durante e
depois da posi¢cédo canguru na coleta 1.

Durante-Antes Depois-Durante Depois-Antes

Variaveis z° pP Z° pP Z° p°

FC (BPM) -1,15 0,25 -1,73 0,08 -0,37 0,72
SpO2 (%) -2,22 0,03 -3,40 0,00 -4,19 0,00
T (°C) -0,44 0,66 -0,02 0,98 -0,09 0,93
ACP (A) (mS) -0,87 0,36 -1,74 0,08 -0,97 0,33
ACP (AC) -0,92 0,36 -1,03 0,30 -4,11 0,00
ACP (Pseg) -1,36 0,17 -1,84 0,07 -0,19 0,85

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagdo de Oxigénio (SpO2);
temperatura (T); Graus Celsius (°C); Analise da Condutancia da Pele (ACP), amplitude (A) em
uS; Area sob a Curva (AC) em uSseg; Picos por segundo (Pseg); PTeste de Wilcoxon

O teste pareado de Wilcoxon mostrou que a SpO2 dos RNs apresentou
mudanga significativa entre os periodos durante e depois (Z=-2,21, p=0,06) e depois
e durante (Z=-2,17, p=0.03) da posi¢ao canguru na C2, aumentando durante a PC e
reduzindo depois. O periodo antes e durante ndo apresentou valor significativo
embora tenha mostrada mudancga sensivel com valores marginalmente significativos

(Z=-1,89, p=0,06), aumentando durante a PC, conforme Tabela 11.

Tabela 11 - Comparagao dos parametros fisioldgicos dos recém-nascidos antes, durante e
depois da posigcao canguru na coleta 2.

Durante-Antes Depois-Durante Depois-Antes

Variaveis Z° pP zZ° pP Z° pP

FC (BPM) -1,34 0,18 -0,81 0,42 -1,81 0,07
SpO2 (%) -1,89 0,06 -2,21 0,03 -2,17 0,03
Tax (°C) -0,34 0,73 -0,48 0,63 -0,19 0,84
ACP (A) -1,38 0,17 -0,42 0,68 -0,62 0,54
ACP (AC) -0,36 0,72 -0,19 0,85 -1,01 0,31
ACP (Pseg) -0,54 0,59 -1,25 0,21 -1,06 0,29

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagao de Oxigénio (Sp02);
temperatura axilar (Tax); Condutancia elétrica da pele (ACP) em uS; Area sob a curva (AC)
em uSseg; "Teste de Wilcoxon
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No que diz respeito a comparagdo entre a primeira coleta (primeira vez

colocado em posigdo canguru) e a segunda coleta, o teste pareado de Wilcoxon

mostrou que a saturagcdo de oxigénio dos recém-nascidos apresentou mudanca

estatisticamente significativa entre os periodos antes da posigdo canguru (Z=-3,82

p=0,00), conforme Tabela 12.

Tabela 12 - Comparagao entre coleta 1 e 2 dos parametros fisioldgicos dos recém-nascidos
antes, durante e depois da Posi¢do Canguru.

Antes C2-Antes C1

Durante C2-Durante C1

Depois C2-Depois C1

Variaveis
FC
(BPM)
SpO2 (%)
T(°C)
ACP (A)
ACP
(AC)
ACP
(Pseq)

Frequéncia Cardiaca (FC); Batimentos por minuto (BPM); Saturagcao de Oxigénio (SpO3);

Zb
-0,89

-3,82
-0,09
-0,45
-0,98

-0,62

pb

0,37

0,00
0,93
0,65
0,33

0,54

Zb
-1,84

-0,69
-1,22
-0,31
-0,19

-0,99

pb

0,07

0,48
0,22
0,76
0,85

0,32

Zb

-0,97

-0,09
-0,55
-0,99
-0,08

-1,11

pP
0,33

0,93
0,59
0,32
0,94

0,27

temperatura (T); Graus Celsius (°C); Condutancia elétrica da pele (ACP) em pS; Area sob a curva

(AC) em uSseg; "Teste de Wilcoxon

A Figura 15 representa a variagado das medidas fisiologicas dos RNPTs na C2

para os periodos antes durante e depois, indicando que apenas a SpO:2 apresentou

variagao significativa entre os periodos.
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Figura 15 - Barras de erros e Box-plot dos valores medianos de FC, SpO, e ACP do RN antes,
durante e depois da PC na coleta 2.
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5.2.3 Correlagoées entre parametros fisiologicos maternos antes, durante e

depois da PC nas coletas 1 e 2

Correlagao bivariada de Spearman foi executada para determinar a correlagao
entre parametros fisioldgicos maternos antes, durante e depois da PCem C1 e 2. Em
C1, no periodo antes, houve correlagado positiva média significativa entre SpO2 e FC

(r=0,432, p = 0,018); e forte correlagdo positiva significativa entre temperatura e FC
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(r=0,491, p=0,011). No periodo depois houve forte correlagdo positiva significativa
entre SpOz2 e FC (r = 0,534, p = 0,002).

Correlagao bivariada de Spearman foi executada para determinar a relagao
entre os parametros fisiologicos maternos entre C1 e C2. Houve forte correlagao
positiva significativa entre a FC depois da posigdo canguru das duas coletas (r = 0,525,
p = 0,010); forte correlacao positiva significativa entre saturagado de oxigénio durante
a PC das duas coletas (r = 0,537, p = 0,012).

5.2.4 Correlacao referente aos parametros fisiolégicos dos recém-nascidos
entre a coleta1 e 2

Correlagao bivariada de Spearman foi executada para determinar a correlagao
entre os parametros fisioldgicos dos RNPT em C1. Como achado observou-se forte
correlagao positiva entre amplitude e area sob a curva antes da PC, (r = 0,652, p =
0,000); forte correlagao positiva entre amplitude e Pseg durante a PC (r = 0,805, p =
0,000); correlagao positiva média entre amplitude e area sob a curva durante a PC (r
= 0,429, p = 0,018); e correlagao positiva entre FC e Tax antes da PC (r = 0,465, p =
0,013). Foi encontrado ainda correlagdo negativa significativa entre Pseg e Tax
durante a PC (r=-0,419, p = 0,026); e correlagao negativa significativa entre amplitude
e temperatura depois da PC (r =-0,422, p = 0,026).

Em C2, observou-se forte correlagdo negativa significativa entre temperatura e
amplitude durante a PC (r = -0,836, p = 0,000). Ja entre amplitude e Pseg depois da
PC, houve forte correlagao positiva significativa (r = 0,721, p = 0,000). Além disso,
houve forte correlagdo positiva significativa entre Pseg e area sob a curva antes da
PC (r = 0,649, p = 0,001); e forte correlagao positiva significativa entre amplitude e
area sob a curva depois da PC (r = 0,722, p = 0,000).

Uma correlacdo bivariada de Spearman foi executada para determinar as
relagcdes entre parametros fisioldgicos dos RNPTs antes, durante e depois da PC entre
C1 e C2. Como achado obtivemos: forte correlagcédo positiva significativa no periodo
durante entre os Pseg em C1 e C2 (r= 0,613, p= 0,004); e forte correlagao positiva no

periodo depois entre os Pseg nas C1 e C2 (r=0,769, p= 0,000).
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5.2.5 Correlagdes entre os indices fisiolégicos da mae e dos bebés e os indices

das escalas de saude mental

Foram encontradas correlagbes entre as medidas fisiolégicas das méaes e dos
RNs e o Fator Geral Autoeficacia Materna, o Fator Geral da escala de Edimburgo e o
indice de Catastrofizacdo da Dor. As medianas e médias de FC durante a PC da mée
em C1 estdo marginalmente associadas aos indices de catastrofizagdo da dor
(r=0,526, p=0,065). As medianas e médias de FC depois da PC dos RNPT em C1
estdo marginalmente associadas ao Fator Geral da escala de Edimburgo. Por fim, as
medianas e médias de FC durante a PC das maes estdo marginalmente associados

aos indices de catastrofizacdo da dor. Esses resultados se encontram na Tabela 13.

Tabela 13 — Correlagbes encontradas entre medidas fisiologicas de maes e recém-nascidos
e as escalas maternas de saude mental.

Variaveis Estatistica FG Autoeficacia FG Edimburgo  Catastrofizagao
Materna da Dor

C1FC Coeficiente de .249 409 .526
Durante PC Correlacao

Mae M Sig. (2-tailed) 411 .146 .065

N 13 14 13

C1FC Coeficiente de .166 .360 .530
Durante PC Correlacao

Mae X Sig. (2-tailed) .588 207 .062

N 13 14 13

C1FC Coeficiente de -.279 -.370 -175
Depois PC Correlacao

RNPT M Sig. (2-tailed) 233 .090 461

N 20 22 20

C1FC Coeficiente de -.288 -.394 -.145
Depois PC Correlacao

RNPT X Sig. (2-tailed) 219 .069 .543

N 20 22 20

C2FC Coeficiente de .052 -.028 488
Durante PC Correlacao

Mae X Sig. (2-tailed) .854 917 .065

N 15 16 15

C2FC Coeficiente de .030 -.004 487
Durante PC Correlacao

Mae M Sig. (2-tailed) .916 .987 .066

N 15 16 15

M=mediana; X=média; FC=frequéncia cardiaca; C1=coleta 1; C2=coleta2; FG= fator geral,
PC=posicao canguru.
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5.2.6 Sincronicidade entre as medidas de oximetria materna e do recém-nascido.

A analise da vFC e da SpO2 de mae e RNPT foram realizadas simultaneamente
pelo método de séries temporais pelo protétipo desenvolvido para as coletas de
oximetria de pulso. Uma analise de regresséao linear foi realizada e foi encontrado
efeito significante sugerindo sincronicidade para as medidas de FC m&e-RNPT na C2
(F(1,16)=8,957, p =.009, R? =0,359, mas ndaoem C1 (F(1,12) = 1,959, p =0,187, R? =
0,140. Este efeito esta apresentado na Figura 16. A Figura 17 mostra a comparagéao
dos momentos antes, durante e depois permitindo visualizar o efeito de sincronizagao
mae-bebé no periodo durante. Observa-se nesta figura que o periodo antes revela
grande dispersao na resposta mae-bebé&, mas o no periodo depois o padrao adquirido

de sincronicidade no periodo durante se mantem.

Figura 16 — Analise de regresséo linear da coleta 1 e 2 para o efeito de sincronicidade do
batimento cardiaco da mae e do bebé pelo método de séries temporais a partir do protétipo
desenvolvido para as coletas simultaneas mae-bebé de oximetria de pulso.
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Figura 17 - Regresséo linear da coleta 2 para o efeito de sincronicidade da frequéncia
cardiaca da mae e do RNPT pelo método de séries temporais a partir do protétipo
desenvolvido para as coletas simultdneas méae-bebé de oximetria de pulso.
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Os trés graficos representam os periodos antes, durante e depois da PC
revelando o efeito de sincronicidade no periodo durante e este padrao se mantém no

periodo depois.
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5.2.7 Efeito da saude mental materna nos parametros fisiolégicos

A regressao tendo como variavel dependente a mediana de FC depois da PC
do RNPT em C1 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras
apresentou a autoeficacia materna como preditor negativo (8 = -0,511; p=0,038) do
indicador fisioldgico. A variancia explicada da variavel dependente foi de 35% (R?
0,353), conforme tabela 14. Esse resultado indica que quanto menor a autoeficacia

materna, maior a FC do RNPT.

Tabela 14 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a mediana de frequéncia
cardiaca Depois da PC do RNPT em C1 e as variaveis de saude mental materna como
variaveis preditoras.

R20,353

Predito B Beta t Sig Intervalo

r
Autoefica -0,988 -0,511 -2,284 0,038 -1,915 -0,060
cia
Materna
Edimburg -1,265 -0,373 -1,605 0,131 -2,956 0,426
o]
Catastrofi 0,440 0,322 1,335 0,203 -0,267 1,147
zagao

A regressao tendo como variavel dependente a média da FC depois PC do
RNPT em C1 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras
também apresentou a autoeficacia materna como preditor negativo (B = -0,526;
p=0,034) do indicador fisiolégico. A variancia explicada da variavel dependente foi de
36% (R? 0,355), conforme tabela 15. Esse resultado indica que quanto menor a
autoeficacia materna, maior a FC do RNPT.
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Tabela 15 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a média de frequéncia
cardiaca depois da posigao canguru do RNPT em C1 e as variaveis de saude mental materna
como variaveis preditoras.

R20,355

Predito B Beta t Sig Intervalo
r

Autoefica -0,861 -0,526 -2,354 0,034 -1,646 -0,077
cia

Materna

Edimburg -1,019 -0,355 -1,527 0,149 -2,449 0,412
o]

Catastrofi 0,316 0,273 1,131 0,277 -0,282 0,914
zagao

A regressédo tendo como variavel dependente a média da FC durante a PC das
maes em C2 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras
apresentou a autoeficacia materna como preditor negativo (B = -0,537; p=0,041) e a
catastrofizagdo como preditor positivo (8 = 0,739; p=0,010) do indicador fisiolégico. A
variancia explicada da variavel dependente foi de 55% (R? 0,545), conforme Tabela
16. Esse resultado indica que quanto menor a autoeficacia materna, maior a FC das

maes e quanto maior a catastrofizagdo, maior a FC das maes.

Tabela 16 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a média da frequéncia
cardiaca durante a posi¢ao canguru das maes em C2 e as variaveis de saude mental materna
como variaveis preditoras.

R2 0,545

Predito B Beta t Sig Intervalo
r

Autoefica -0,867 -0,537 -2,348 0,041 -1,690 -0,044
cia

Materna

Edimburg -0,543 -0,172 -0,773 0,457 -2,107 1,021
o]

Catastrofi 0,926 0,739 3,154 0,010 0,272 1,580
zagao

A regressao tendo como variavel dependente a medianas da FC durante a PC das
maes em C2 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras

apresentou a autoeficacia materna como preditor negativo (B = -0,595; p=0,021) e a
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catastrofizagdo como preditor positivo (8 = 0,744; p=0,008) do indicador fisiolégico. A
variancia explicada da variavel dependente foi de 59% (R? 0,585), conforme Tabela
17. Esse resultado indica que quanto menor a autoeficacia materna, maior a FC das

maes e quanto maior a catastrofizagdo, maior a FC das maes.

Tabela 17 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a medianas da frequéncia
cardiaca durante a posi¢ao canguru das maes em C2 e as variaveis de saude mental materna
como variaveis preditoras.

R%0,585
Predito B Beta t Sig Intervalo
r
Autoefica -1,052 -0,595 -2,727 0,021 -1,912 -0,192
cia
Materna
Edimburg -0,464 -0,134 -0,633 0,541 -2,098 1,170
o
Catastrofi 1,020 0,744 3,325 0,008 0,336 1,703
zagao

A regressao tendo como variavel dependente a amplitude antes da PC em C1 e
as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras apresentou a
autoeficacia materna como preditor negativo (B = -0,808; p=0,001) do indicador
fisiologico. A variancia explicada da variavel dependente foi de 63% (R? 0,634),
conforme Tabela 18. Esse resultado indica que quanto menor a autoeficacia materna,

maior a amplitude.

Tabela 18 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a amplitude antes da
posicao canguru em C1 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras.

R%20,634
Preditor B Beta t Sig Intervalo
Autoeficacia -0,033 - -4,435 0,00 -0,049 -0,017
Materna 0.808 1
Edimburgo -0,021 - -1,661 0,12 -0,049 0,006
0,301 1
Catastrofizagéo 0,009 0,286 1,463 0,16 -0,004 0,022
7
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A regressao tendo como variavel dependente a média da SpO:2 antes da PC das
maes em C2 e as variaveis de saude mental materna como variaveis preditoras
apresentou o escore da escala de Edimburgo como preditor negativo (B = -0,646;
p=0,009) do indicador fisiolégico. A variancia explicada da variavel dependente foi de
58% (R? 0,579), conforme Tabela 19. Esse resultado indica que quanto menor o

escore da escala de Edimburgo, maior a SpO2 das Maes.

Tabela 19 — Analise de regressao tendo como variavel dependente a média da SpO; antes
da posigéo canguru das maes em C2 e as variaveis de saude mental materna como variaveis
preditoras.

R20,579
Predito B Beta t Sig Intervalo
r
Autoeficaci 0,002 0,079 0,381 0,710 -0,011 0,016
a Materna
Edimburgo -0,035 -0,646 -3,195 0,009 -0,059 -0,011
Catastrofiz -0,006 -0,287 -1,340 0,207 -0,016 0,004
acao
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DEMOGRAFICA E CLINICA SOBRE A POSICAO CANGURU

A amostra de recém-nascidos constituiu-se principalmente de prematuros
moderados, mediana de 32 semanas de IG, e muito baixo e baixo peso (n = 17;
70,8%). Embora estaveis, apresentavam condi¢des de saude variada, sendo uma
amostra heterogénea, caracteristicas semelhantes de outro estudo de parte deste
grupo de pesquisadores da UnB, realizado com prematuros no ano de 2015 (37). Ja
as maes constituiram amostra homogénea. Eram majoritariamente adultas jovens
(mediana da idade 25 anos) e em relagao estavel com os pais dos bebés (n = 16;
66,7%). A maioria concluiu ensino fundamental (n = 8; 33,3%) € médio (n = 10; 41,7%) e
recebiam até 1 salario-minimo (n = 12; 50,0%).

O perfil social encontrado foi semelhante ao descrito em estudos de triagem de
depressao pos-parto através da escala de Edimburgo na atengao basica e em projeto
de consulta de enfermagem pdés-parto também realizados em hospitais publicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (34). Chama atencéo que apenas 54,2%
das gestantes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. Entretanto, podemos
sugerir que esse percentual se deva ao fato dos nascimentos prematuros, e por
conseguinte, gestagbes mais curtas. Em estudo prévio de parte dos pesquisadores
deste estudo, realizado com prematuros em 2015, foi encontrado valor semelhante,
com média de 5,7 £ 2,2 consultas de pré-natal (37).

As variaveis clinicas do RNPT como comprimento, peso, perimetro cefalico,
APGAR, idade gestacional e sexo, e as variaveis de histéria de saude obstétrica, como
numero e tipo de parto, aborto, consulta de pré-natal e as variaveis sociodemograficas
maternas de idade, estado civil, escolaridade e renda, nesse estudo n&o revelaram
efeitos sobre as medidas fisiolégicas maternas e do RNPT no contexto da PC e nem

sobre a saude mental materna.
6.2 POSICAO CANGURU E MEDIDAS FISIOLOGICAS MATERNAS E DOS RNPTs

Na analise das medidas fisiolégicas maternas, os resultados para o teste pareado
de Wilcoxon mostraram que os valores maternos para FC diminuiram depois da

realizacdo da PC em C1 (Z=-2,83, p=0,01) de maneira significante. A SpO2 também
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apresentou mudanca significante, aumentando durante e depois da PC em relagéo ao
periodo antes da PC em C1.

Observou-se que o0 mesmo comportamento ocorreu em C2, onde houve redugcao
no valor de FC, com mudanga significativa entre o periodo depois-antes (p=0,05) e
aumento nos valores de saturacdo de oxigénio entre os periodos durante-depois
(p=0,01) e depois-antes (p=0,00), podendo indicar um efeito de relaxamento na mae,
durante e depois da PC, reducéo fisiologica nos batimentos cardiacos e melhora na
respiracdo. Nao encontramos estudos que monitorassem a FC e SpO2 materna antes,
durante e depois da PC permitindo uma linha de base comparativa dos parametros
maternos. Entretanto, em revisdo sistematica, Souza et al, 2022 trazem como
resultado estudos que apontam para reducéo do estresse e ansiedade associados a
PC o que nos permite hipotetizar/sugerir este efeito de relaxamento materno indicado
nas medidas fisioldgicas (42). Na analise das medidas fisioldgicas dos RN em C1,
observou-se a diminuicdo do valor médio para FC, ainda na faixa de normalidade, o
que sugere um relaxamento do bebé. Diversos estudos sobre a dor utilizam a variagéo
da FC para avalia-la. Nesses estudos, observa-se a subida da FC durante episddios
dolorosos ou estressantes, e diminuicdo em momentos de conforto (27, 28, 43). Logo,
podemos sugerir que mudanga para estados de maior conforto fisiologico foi
encontrado para a diade mae-bebé confirmando achados prévios da literatura.

Observou-se que a FC e SpO2 dos RNPT em C1 tinha alta variabilidade e ficou
mais homogénea em C2 aumentando. Enquanto a ACP diminuiu no antes e depois
de C2 e aumentou no periodo durante. Pode-se dizer que a PC ajudou a organizar o
comportamento dos RNPTs em C2, demonstrado pela regulagéo da FC e SpOs..

Na comparacgao entre coletas observou-se mudanga significativa entre os valores
antes da PC. Os valores da PC para SpO2 eram em média maiores que os valores de
C2 para o mesmo momento. Este achado pode estar relacionado a gravidade do
RNPT. E possivel que os suporte ventilatério com a oferta de oxigénio suplementar
nos primeiros dias tenha interferido nestes valores.

O teste pareado de Wilcoxon revelou mudanga significativa entre os periodos
antes e durante (Z=-2,22, p=0,03), durante e depois (Z=-3,40, p=0,00) e depois e antes
(Z=-4,19, p=0,00) para SpOz2. A saturagao sobe durante a posi¢do canguru em relagao
aos momentos antes e depois. Resultado que corrobora com a literatura onde se vé o
contato pele a pele que se tem durante a posicado canguru como fator positivo para

qgue o RN permanecga mais calmo e respire melhor (44, 45).
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O mesmo comportamento para SpO2 acontece em C2. Ao pensar na C2 é preciso
lembrar que o bebé esta mais amadurecido, pois quase uma semana se passou. Além
das mudangas fisicas, viveu mais experiéncias na UTIN. A mae também esta mais
experiente na rotina da unidade, ja aprendeu mais sobre as peculiaridades dos
prematuros e teve oportunidade de realizar a PC outras vezes. Ja na comparacao
entre os mesmos momentos entre C1 e C2 para temperatura houve mudanca nos
valores depois da PC, com aumento na saturacdo de oxigénio e redugdo na
temperatura (p=0,04). A redugdo da temperatura pode estar relacionada ao fim do
contato pele a pele onde ocorre a troca de calor entre o corpo do bebé e o corpo
materno. Tais resultados sugerem que houve efeito positivo da PC nos parametros
fisiolégicos maternos. Logo, nesse estudo, ndo houve mudanga significante nos
valores de Tax dos RNPT durante a PC. Em estudo comparando aspectos fisiologicos
entre um grupo em contato pele a pele e outro grupo em cuidados na incubadora nao
encontrou diferenga significante entre os dois grupos, com média de temperatura de
36,3°C (17). Resultado diferente de estudo sobre a relagao entre a PC e a estabilidade
fisiologica, na qual houve aumento dos valores de Tax mantendo-se dentro da
normalidade (16). A melhora da estabilidade térmica no RNPT durante a PC é bem
consolidada, sendo um dos objetivos que levaram ao desenvolvimento do MC (11).

Em C1, foi encontrada correlacdo positiva entre FC e Tax antes da PC. Esse
achado é esperado tendo em vista que a temperatura € um sinal clinico importante
para o RNPT cuja termorregulagédo ainda nao esta bem consolidada e, por isso, tem
forte impacto sobre seu estado de saude. Estudo sobre termorregulacédo em recém-
nascido internados em unidade neonatal observou que quanto mais prematuro e de
menor peso, menores eram os valores de temperatura. Observou ainda associacao
entre distermias e frequéncia cardiaca, onde os bebés normotérmicos apresentavam
também valores de FC dentro da normalidade (46).

A correlagéo negativa da Tax com a amplitude depois da PC em C1 ja que sugere
que os RNPT que mantiveram uma estabilidade térmica maior apresentaram menores
valores de amplitude, o que na ACP indica uma melhor organizag&o, maior conforto.
No estudo sobre a relagéo entre a PC e a estabilidade fisiolégica, o aumento dos
valores de temperatura foram medidos apds a PC, sugerindo a manutencgéo do seu
efeito positivo mesmo ao fim do contato com a mée (16).

Quanto a medida de ACP, o marcador da area sob a curva também sofreu

mudanga significante, com redugao do valor no periodo durante quando comparados
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os momentos antes e o depois da PC em C1. Este achado reforga que a PC propicia
esse momento de conforto para o bebé mesmo diante de um ambiente estressor, com
barulhos como o da UTI ou enfermaria. O aumento da area sob a curva assim como
dos outros componentes da ACP é associado a dor e estresse na literatura (27, 43,
47). Observou-se forte correlagcédo positiva entre amplitude e area sob a curva antes
da PC, entre amplitude e Pseg durante a PC, positiva média entre amplitude e area
sob a curva durante a PC. Tais correlagbes sao esperadas tendo em vista que as
medidas sdo componentes da ACP.

6.3 AVALIAGAO SIMULTANEA DA FREQUENCIA CARDIACA E SATURAGCAO DE
OXIGENIO DA MAE E RNPT

As evidéncias de que o MC promove maior vinculo afetivo, estabilidade térmica e
melhor desenvolvimento, assim como de haver correlagéo fisiologica entre RN e
Cuidador, onde inclusive a FC do cuidador teria efeito sobre o controle respiratério do
bebé, levaram os pesquisadores a buscar equipamento mais refinado e que pudesse
captar FC e SpO2 da diade simultaneamente. Estudo, sugere haver correlagéo
fisiologica entre o RN e o cuidador durante a PC, no qual o ritmo cardiaco do cuidador
influencia inclusive o controle respiratério do RN durante esse contato (11, 16, 17). Ao
analisar os dados observamos o comportamento da FC e da SpO2 muito semelhantes
entre maes e RNPT antes, durante e depois da PC. Ambos apresentam uma
diminuicdo na FC e a melhora de SpO2 durante a PC, sugerindo de fato o impacto
desse contato entre eles. Esta relagdo se confirmou de maneira forte e significativa
para a FC em especial na C2, segundo a analise de Regressado Linear onde a
variabilidade da FC materna explicou 35% (R?= 0,359) da variabilidade da FC do bebé.

6.4 POSICAO CANGURU E SAUDE MENTAL MATERNA

Estudos discutem sobre como o MC interfere em aspectos da saude mental
materna, em especial na redugdo da ansiedade, e em outros fatores psicoldgicos,
como facilitador do vinculo afetivo mae/pai-filho, maior competéncia, confianca e
satisfacdo materna no cuidado do seu filho, inclusive apds a alta hospitalar, com
beneficios que podem ser observados ao longo das duas primeiras décadas de vida,

e melhor relacionamento da familia com a equipe de saude (18-21).
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Nesse estudo, no que diz respeito a saude mental materna, ndo se encontrou
correlagao significativa entre as escalas utilizadas. Entretanto, os escores fazem
sentido quando pensamos que os estudos apontam a ansiedade e depressao como
fatores que influéncia na autoeficacia (37).

Nesse estudo considerando os cortes estabelecidos na metodologia, as maes
apresentaram alta autoeficacia, média de 63,5 + 7,5, e escores mais baixos para
possivel depressado. E a correlagdo negativa encontrada entre a frequéncia cardiaca
materna e a autoeficacia durante a posi¢cado canguru, reforgca que as méaes mais auto
eficazes ficaram mais tranquilas, demonstrando isso através da reducao da frequéncia
cardiaca. Estudo que comparou os escores de autoeficacia materna observou
melhora no escore entre as trés etapas do método canguru a medida que a mae
intensificava sua participagdo nos cuidados (21). Estudos sobre barreiras e
facilitadores para o MC encontraram que emergiram sentimentos como ligagcéao entre
mae-bebés e a confianga/empoderamento das maes entre fatores facilitadores (18,
19).

Vale ressaltar que o0 mesmo comportamento foi observado em relacdo aos RN
depois da posi¢cao canguru. Os bebés das maes com maior escore de autoeficacia
apresentavam menor frequéncia cardiaca depois da PC o que corrobora para
afirmacao de que o estado materno tem influéncia também sobre a resposta do bebé
em relagc&o aos estimulos do ambiente. Em um estudo sobre a influéncia dos fatores
maternos sobre a sua capacidade de regulacado do préprio estresse concluiu-se que
esta capacidade das maes auxiliou na resposta dos bebés para a dor e estresse (48).

Ainda sobre a autoeficacia chama atengdo a sua correlagdo negativa com
amplitude do ACP do RN antes da posi¢cdo canguru. Assim, os bebés de mées mais
auto eficazes apresentaram menor variagdo da amplitude, o que indicariam menor
estresse aos estimulos do ambiente. Embora separados fisicamente as maes estavam
ao lado da incubadora/ou bergo e sua voz podia ser ouvida pelo bebé. Alguns estudos
tém avaliado a voz materna como medida ndo farmacologica de controle de dor (49,
50). Em estudo randomizado onde a voz e os batimentos cardiacos da méae foi
gravada e tocada para o recém-nascido prematuro, observou-se melhora em todos os
parametros fisioldgicos, redugdo da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia
respiratoria e saturagdo de oxigénio, inclusive com redugédo no tempo de internagao

meédia e menos episddios cardiorrespiratorios (50).
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No que diz respeito a correlagdo negativa entre a variagédo da saturagdo de
oxigénio materna antes da posigdo canguru na coleta 2 e a escala de Edimburgo,
onde as maes com menores escores para possibilidade de depressao apresentaram
melhor saturagdo. Embora ndo tenhamos encontrado estudos que se referissem
especificamente a associagado da saturagédo de oxigénio e depressao materna, outros
estudos reforgam os efeitos positivos sobre ansiedade e estresse (16, 42).

No que diz respeito a catastrofizagcdo da dor, a média dos valores se mantiveram
acima do ponto de corte para valores relevantes de presenga de pensamentos
catastroficos em relagdo ao bebé. Houve ainda correlagdo positiva em relacdo a
variagao da frequéncia cardiaca materna durante a PC e o escore de catastrofizagao.

Tal resultado que corrobora com a literatura tendo em vista que mées com mais
pensamentos catastroficos apresentavam frequéncia de batimentos cardiacos mais
elevados, ou seja, permaneciam menos relaxadas, do que as mais com escores mais
baixos. No trabalho de validagcdo da versdo parental da escala de catastrofizacao
parental da dor observou-se na amostra clinica, que o pensamento catastréfico dos
pais sobre a dor de seus filhos teve uma contribuicdo significativa para explicar
estresse parental relacionado a doencas infantis, depressdo parental e ansiedade
(35).

Em outro estudo sobre a resposta emocional dos pais em relagdo a dor dos seus
filnos apresentou correlagédo positiva com a intensidade média da dor da crianga e
moderada, com a tendéncia dos pais para experimentar angustia pessoal para a
angustia de outros e uma correlacdo moderadamente positiva com a tendéncia dos

pais para experimentar preocupacéo empatica (36).

6.5 LIMITAGCOES DESTE ESTUDO

Nesse estudo houve a limitagdo do numero de sujeitos analisados, que ficou
aquém do esperado em fungao da alteragao da rotina da maternidade causada pela
Pandemia de COVID-19. O numero menor de participantes ndo permitiu uma analise
mais aprofundada do efeito de covariaveis ambientais ou de valores mais consistentes
nas analises estatisticas, como a flutuacdo esperada em temperatura mae e RN.
Outra limitacdo do estudo foi ndo ter sido quantificado o tempo em que mae e RN

viveram a experiéncia de PC no intervalo de tempo entre coletas, o que talvez tivesse
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causado maior impacto positivo nas medidas fisiolégicas tomadas em C2, tanto da
mae como do RN, assim como na avaliagao de aspetos da saude mental materna.

Nao houve padronizacdo em relacdo ao uso de toucas nos RNs e controle da
temperatura ambiental, uma vez que nao intervimos na rotina de cuidados da UTIN.
Assim, esse aspecto pode ter influénciado o parametro de temperatura. Ainda sobre
a temperatura ndo foi possivel reproduzir monitorizacdo continua da temperatura,
como foi realizado em outros estudos.

Apesar do melhoramento na medida de FC e SpO2 com o implemento do novo
equipamento, que permitiu refinar os intervalos de medidas na captacéo do sinal, este
ainda nao foi correlacionado com o equipamento da condutancia elétrica,
equipamento muito sensivel. Talvez em estudo com maior numero de sujeitos sera

possivel observar-se tal correlagao.
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo observamos que a PC impactou positivamente os parametros
fisiolégicos analisados da diade mae-RNPT, estando correlacionada a otimizagéo dos
marcadores fisiologicos e a diminuicdo dos sinais e sintomas de estresse materno
pos-parto.

Através da utilizacao de equipamento eletronico mais refinado, foi possivel captar
simultaneamente a FC e a SpO2 de maes e RNs. Observamos a melhora de obtencéo
de dados das maes e RNs para ambos os parametros, em comparacao a
equipamentos anteriores.

Os parametros fisiolégicos das diades m&e-RN se mantiveram dentro da
normalidade e a PC se mostrou segura em sua realizagao.

Nao foi encontrada correlagdo entre aspectos demograficos e condigbes de
nascimento com as variaveis fisiolégicas das diades mae-RN e com a saude mental
materna.

Em relagdo ao estado de saude mental materno, as maes desse estudo
apresentaram escores positivos e esses se correlacionaram de modo significativo com
parametros fisiologicos. Em relagdo aos RNPTs apenas a autoeficacia materna
apresentou correlagao com a FC do bebé em C1, ndo tendo sido observado impacto
significativo nos escores das outras escalas sobre os RNPT.

As correlagdes encontradas entre as escalas de saude mental e parametros
fisiologicos maternos sugerem que a mae mais tranquila é mais auto eficaz,
catastrofiza menos e tem menos risco de apresentar depressao pos-parto.

Apesar das limitacdes desse estudo, a observacao de que a PC correlacionou-se
significativamente a um impacto positivo sobre os parametros fisiolégicos maternos e
dos RNs refor¢ca a importancia do MC ser mais divulgado e incentivado entre os
diversos profissionais de saude que lidam com as diades mae-RNPT, seja em

ambiente de UTIN, UCIN ou em alojamento conjunto.
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Apresentagao do Projeto:

RESUMO: "O Método Canguru € um modelo de atencdo humanizada ao recém-nascido (RN) de baixo peso
e representa uma estratégia de intervengéo biopsicossocial por promover uma participagdo proxima e ativa
dos pais nos cuidados ao recém-nascido. Segundo o método, a posi¢do canguru (PC) traz varios beneficios
ao RN prematuro e sua familia. Entre os aspectos que sofrem influencia positiva desta pratica tem-se o
adequado controle térmico do RN, redugdo do estresse e da dor quando envolvidos na condi¢gdo do RN,
diminui¢do das concentragdes séricas de cortisol (horménio marcador do nivel de estresse do individuo),
aumento do tempo de sono profundo, estimulagdo sensorial protetora do RN em relagdo ao seu
desenvolvimento integral, melhora do desenvolvimento neuropsicomotor e manutengido do aleitamento
materno exclusivo pelo tempo preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. Ha evidéncias cientificas
bem estabelecidas sobre os varios beneficios da PC para o RN, mas ainda ha poucos estudos que avaliam
o impacto desta sobre as mudangas nos parametros fisioldgicos da diade RN-méae e na saude materna com
abordagem longitudinal, que possa avaliar as mudangas nos parametros fisioldgicos e metabdlicos desta
diade e comportamental da mae. Este estudo pode fornecer ferramentas para um aprofundamento do
conhecimento sobre a fisiologia do recém-nascido e da mae, bem como da saude mental materna no pds-
parto, com repercussdes importantes na qualificagdo da assisténcia materno-infantil. O objetivo deste trabalho

é descrever o impacto da PC
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sobre os parametros clinicos e metabdlicos de RN prematuros e de suas maes; e analisar o impacto da PC
em aspectos da saude mental materna pos-parto. Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e
longitudinal, controlado pelo mesmo individuo, tipo antes, durante e depois, que sera realizado na Unidade de
Neonatologia da Unidade Matemo-Infantil do Hospital Universitario de Brasilia (UMI-HUB). Sera avaliado o
universo de RNs prematuros nascidos na UMI-HUB ou que vierem transferidos para os leitos dessa Unidade
regulados pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, bem como suas mées, durante o periodo deste
estudo. Trata-se de uma amostra de conveniéncia a ser constituida por 100 diades mae-RN, sendo incluidos
RNs prematuros com 30 semanas ou mais de idade gestacional, internados na Unidade de Terapialntensiva
Neonatal, que n&o estejam dentro das primeiras 96 horas do protocolo de manuseio minimo e que estejam
clinicamente estaveis e aptos para realizar a PC e cujos responsaveis autorizem a participagdo na pesquisa,
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidos os RNs com condi¢gdes que
interferem na avaliagdo dos parametros a serem estudados como: ma-formagédo cerebral, disturbios
hipoxicoesquémicos graves, hemorragia intracraniana grau |V, dilatagdo ventricular pés-hemorragia, e
aqueles ndo-clinicamente estaveis. Serad realizada analise de medidas em séries, MANOVA (one-
wayrepeatedmeasuresmultivariateanalysisofvariance). Os dados serdo inseridos em banco de dados para o
tratamento estatistico das informagdes que utilizara o software SPSS 22.0. O estudo sera submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia."

Na introdugdo: "Estudos com avaliagdo simultanea sobre o impacto da PC sobre parametros fisioldgicos
organicos e psicoldgico do cuidador (mé&e e/ou pai) e RNs ainda séo escassos. Desta forma, sendo o Hospital
Universitario de Brasilia participante da Rede Cegonha estabelecida pelo Ministério da Saude, considera-se
de grande relevancia estudar com detalhes o impacto do método no desenvolvimento dos aspectos orgénicos
e psiquicos da diade mae-RN entre os nascidos na Unidade Materno Infantil do nosso servigo."

JUSTIFICATIVA: "Ha evidéncias cientificas bem estabelecidas sobre os beneficios da PC para o RN, mas
ainda ha poucos estudos que avaliam o impacto desta sobre as mudangas nos parametros fisiolégicos da
diade RN-mae e na saude materna com abordagem longitudinal, que possa avaliar as mudangas nos
parametros fisioldgicos e metabdlicos desta diade e comportamental da mae. Este estudo pode fornecer
ferramentas para um aprofundamento do conhecimento sobre a
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fisiologia do recém-nascido e da mae, bem com o da saide mental materna no pds-parto, com repercussoes
importantes na qualificagdo da assisténcia materno-infantil."

HIPOTESE: "A hipétese levantada nesse trabalho é que a PC interfere positivamente nos parametros
fisiolégicos e metabdlicos da diade mae-RN e que promove diminui¢do dos sinais e sintomas de estresse
materno pés-parto.”

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivos gerais: descrever o impacto da PC sobre os parametros clinicos e metabdlicos de RN prematuros
e de suas maes; e analisar o impacto da PC em aspectos da saide mental materna pés-parto.”

"Objetivos especificos: Analisar o comportamento longitudinal dos parametros fisioldgicos da diade RN-mae
com intervengdo da PC: saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, qualidade do sono do RN e
concentragdes de cortisol salivar do RN e mae e a atividade de condutancia elétrica da pele; Avaliar aspectos
da saude mental materna através das escalas de autoeficacia materna, escala de depressao pés- parto de
Edimburgo e escala de catastrofizagéo da dor."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Conforme a Resolugdo da CNS 466/2012, no item V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradagdes variados." e ainda em seu item "11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensé&o
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente”. Logo, apesar da pesquisa ndo oferecer nenhuma forma de procedimento invasivo que possa
causar desconforto maior ou risco para os participantes, pode-se considerar que a manipulagao do bebé para
colocagéo dos eletrodos tipo gel do equipamento SCMS®, do sensor de oximetria no pulso do bebé e no
dedo da mée e colocagao no colo da mae podem gerar um estresse momentaneo e a interrup¢ao do sono do
bebé. Todo o procedimento de colocagdo dos sensores leva aproximadamente cinco minutos e a colocagao
na PC leva aproximadamente cinco minutos, perfazendo no maximo o total de 10 minutos. Imediatamente
apos a colocagdo na PC os recém-nascidos tendem a iniciar estado de relaxamento que pode ser considerado
compensatoério ao estresse temporario do bebé."

Beneficios: "A participagao dos individuos estudados representa uma importante contribuicdo ao melhor
conhecimento sobre o impacto da PC sobre os parametros clinicos e metabdlicos de RN prematuros e de
suas maes e da analise do impacto da PC em aspectos da saude mental materna
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pos-parto. Esses dados podem ser instrumentos valiosos na qualificagédo e otimizagao dos cuidados neonatais
e puerperais em ambito de saude publica. Além disso, os beneficios podem ser analisados nos ambitos social,
cientifico, académico e geragéo de produto."

"Social: O beneficio social deste projeto se refere a consolidagdo do entendimento da importancia da
posicdo canguru como um recurso de crescimento emocional e clinico a medida que a PC fortalece o
vinculo mae-bebé, aumenta a autoconfianga materna no cuidado de um bebé de alto risco clinico, contribui
para estabilizag&o clinica do bebé, seu ganho de peso e sua resisténcia imunoldgica e diminui seu tempo de
internagdo. Tornando o periodo hospitalar como uma oportunidade de construgdo da estrutura familiar. E
atendendo a Resolugdo CNS 466/2012: 111.3.d — sera assegurado a todos os participantes ao final do
estudo, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos recursos disponiveis neste estudo que possam auxiliar
nos diagndsticos e terapéuticos que se demonstraram eficazes no contexto clinico hospitalar de investigagao.
O acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participagcéo individual e o final do estudo,
podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo de extensdo, de acordo com analise
devidamente justificada do médico assistente do participante.”

"Cientifico: Este projeto busca integrar diferentes recursos metodolégicos no estudo de diade mae-bebé em
ambiente hospitalar e visa testar um procedimento de avaliagdo inovador que caso seja bem sucedido podera
ser replicado em meios cientificos e clinicos, aprimorando a avaliagao da equipe médica sobre a evolugao
clinica do bebé de alto risco e o bem estar em contexto hospitalar.”

"Académico: O estudo permitira a abertura de uma nova linha de pesquisa e treinamento de alunos da
graduacdo e pos-graduacéo no cuidado médico e de enfermagem do recém-nascido internado em uma UTI
Neonatal e sua familia."

"Produto: Um dos recursos em investigagdo é a utilizagdo de uma nova forma de analise da medida da
saturagéo de oxigénio e frequéncia cardiaca que considera a sincronizagao dos sinais da mée e do bebé em
contato pele-a-pele com maior precisdo e permitira o monitoramento clinico mais apurado dos sinais vitais
do bebé de risco. Esta metodologia podera ser divulgada gratuitamente a todos os servicos que se
interessarem a partir da divulgacdo cientifica dos dados deste trabalho."
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos analisados para emisséo deste parecer:

1)Informagdes basicas do projeto:
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1300117.pdf", postado em 02/06/2019.
2) Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No.
3.316.833: "Ao Comité de Etica, Agradeco as observagdes do Revisor e informo que todas
as modifica¢des e esclarecimentos realizados no Projeto Detalhado, anexados a plataforma
e a este documento, encontram-se destacadas em vermelho para melhor visualizagao.
Segue informacdo das modificagdes realizadas conforme solicitado de acordo com as
consideragdes e numeragbes apresentadas no Parecer Consubstanciado seguidas das
respostas elaboradas pela equipe de pesquisadores deste Projeto”
em "CartaRespostaParecercorrigido.docx", postado em
02/06/2019.

3) Projeto de pesquisa detalhado contendo as solicitagdes elencadas
em "ProjetoMestradoPlataformaBrasilAjustado.docx"”, postado em
02/06/2019.

4) Orgcamento do projeto em documento editavel
"OrcamentoPlataformaBrasilAjustado.docx” com os ajustes efetuados, postado em
02/06/2019.

5) Modelo de TCLE com os ajustes solicitados e em concordancia ética com a Res. CNS
466/2012 em documento editavel
"TermodeConsentimentoLivreeEsclarecidocorrigido.docx", postado em 02/06/2019.

Recomendagodes:
Solicita-se alterar no final do texto do Resumo: "[...] sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa daFaculdade de Medicina da Universidade de Brasilia", para CEP/FS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.316.833:

1. Solicita-se uniformizar as informagdes apresentadas no projeto da Plataforma Brasil e
Projeto Detalhado, a saber: Riscos e Beneficios, Protocolo, Questionario dentre
outras informacgdes no
"PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1300117.pdf", postado em
24/04/2019.

76



RESPOSTA: Os ajustes foram realizados e podem ser examinados no item 06 “Riscos e Beneficios”, na pagina
07, a partir do paragrafo 01 da secdo 6.1, no Projeto Detalhado. No que diz respeito ao protocolo e
questionarios, os ajustes encontram-se no subitem 5.3 “Procedimentos de coleta de dados”, pagina 5,
paragrafo 03.

ANALISE: Solicitagdo executada em conformidade com a Res. CNS 466/2012. PENDENCIA ATENDIDA

1. Segundo a Res. CNS 466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados." e ainda em seu item "11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente". Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos, bem como formas de minimiza-los.
Tal modificagao devera constar do modelo de TCLE, do projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil.
A analise apresentada esta incompleta e ndo atende a resolugéo.

RESPOSTA: "Os ajustes foram realizados e podem ser examinados no subitem 6.1 “Riscos”, na pagina 07,
a partir do paragrafo 01, no Projeto Detalhado. Bem como na pagina 03, no item Riscos do projeto da
Plataforma Brasil e no paragrafo 04 do TCLE."

ANALISE: A pesquisadora destaca que "Logo, apesar da pesquisa ndo oferecer nenhuma forma de
procedimento invasivo que possa causar desconforto maior ou risco para os participantes, pode-se considerar
que a manipulagdo do bebé para colocagéo dos eletrodos tipo gel do equipamento SCMS®, do sensor de
oximetria no pulso do bebé e no dedo da mae e colocagdo no colo da mae podem gerar um estresse
momentaneo e a interrupgdo do sono do bebé. Todo o procedimento de colocagdo dos sensores leva
aproximadamente cinco minutos e a colocagéo na PC leva aproximadamente cinco minutos, perfazendo no
maximo o total de 10 minutos. Imediatamente apds a colocagdo na PC os recém-nascidos tendem a iniciar
estado de relaxamento que pode ser considerado compensatorio ao estresse temporario do bebé.", apesar de
ainda estar equivocado quanto a dimenséao de riscos que a resolugao prevé, considera-se que a pendéncia foi
atendida, mas com ressalva de ndo afirmar que n3o envolve riscos por ndo ser invasivo. PENDENCIA
ATENDIDA

2. Quanto aos Beneficios apresentados, a Resolugdo CNS 466/2012 em seu item Ill.1 informa que a eticidade
da pesquisa implica em: "n) assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
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agentes da pesquisa". Solicita-se realizar a ponderagao de beneficio do produto investigacional para o coletivo
e para o individuo.

RESPOSTA: A inclusdo dos beneficios foi realizada e pode ser examinada no Projeto Detalhado, pagina 07,
subitem 6.2 “Beneficios”, a partir do paragrafo 01 da se¢&o. Foi ajustado também na pagina 03, no projeto
da Plataforma Brasil, no item “Beneficios” e no paragrafo 05 do TCLE.

ANALISE: A pesquisadora elencou um conjunto de beneficios "A participagéo dos individuos estudados
representa uma importante contribuicdo ao melhor conhecimento sobre o impacto da PC sobre os parametros
clinicos e metabdlicos de RN prematuros e de suas maes e da analise do impacto da PC em aspectos da
saude mental materna pds-parto. Esses dados podem ser instrumentos valiosos na qualificagdoe otimizagao
dos cuidados neonatais e puerperais em ambito de salde publica. Além disso, os beneficios podem ser
analisados nos ambitos social, cientifico, académico e geragédo de produto. Social: O beneficio social deste
projeto se refere a consolidagdo do entendimento da importancia da posigdo canguru como um recurso de
crescimento emocional e clinico a medida que a PC fortalece o vinculo mae-bebé, aumenta a autoconfianga
materna no cuidado de um bebé de alto risco clinico, contribui para estabilizag&o clinica do bebé, seu ganho
de peso e sua resisténcia imunoldgica e diminui seu tempo de internagdo. Tornando o periodo hospitalar como
uma oportunidade de constru¢édo da estrutura familiar. E atendendo a Resolugdo CNS 466/2012: 111.3.d — sera
assegurado a todos os participantes ao final do estudo, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos
recursos disponiveis neste estudo que possam auxiliar nos diagnoésticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes no contexto clinico hospitalar de investigagdo. O acesso também sera garantido no intervalo entre o
término da participagéo individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio
de estudo de extensdo, de acordo com anadlise devidamente justificada do médico assistente do participante.
Cientifico: Este projeto busca integrar diferentes recursos metodoldgicos no estudo de diade mae-bebé em
ambiente hospitalar e visa testar um procedimento de avaliagdo inovador que caso seja bem sucedido podera
ser replicado em meios cientificos e clinicos, aprimorando a avaliagdo da equipe médica sobre a evolugédo
clinica do bebé de alto risco e 0 bem estar em contexto hospitalar. Académico: O estudo permitira a abertura
de uma nova linha de pesquisa e treinamento de alunos da graduagéo e pés-graduagao no cuidado médico e
de enfermagem do recém-nascido internado em uma UTI Neonatal e sua familia. Produto: Um dos recursos
em investigagdo é a utilizagdo de uma nova forma de andlise da medida da saturacéo de oxigénio e frequéncia
cardiaca que considera a sincronizagdo dos sinais da mae e do bebé em contato pele-a-pele com maior
precisdo e permitira
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o0 monitoramento clinico mais apurado dos sinais vitais do bebé de risco. Esta metodologia podera ser
divulgada gratuitamente a todos os servigos que se interessarem a partir da divulgagéo cientifica dos dados
deste trabalho.". PENDENCIA ATENDIDA

1. No trecho apresentado no Objetivo Especifico, |1é-se: "avaliar aspectos da salide mental materna através
das escalas de autoeficacia materna, escala de depressdo pds-parto de Edimburgo e escala de
catastrofizagdo da dor (durante o procedimento do teste de triagem neonatal)". Ainda na pag. 5 do projeto
detalhado, Ié-se: "As maes que apresentarem escore elevado nos questionarios realizarao novo questionario
entre quatro e seis semanas de puerpério para se caracterizar a presenga ou ndo de depresséaopoés parto.".
Solicita-se apresentar as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condigbes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto d participante da
pesquisa. Essas informagbes devem constar nos Projetos da Plataforma Brasil e Detalhado etambém no
modelo de TCLE.

RESPOSTA: O trecho apresentado no Projeto Detalhado, no item Objetivo Especifico, pagina 04, subitem 4.2,
onde lé-se: "(durante o procedimento do teste de triagem neonatal)" foi removido. E foi inseridainformagéo na
pagina 05, no subitem 5.3 “Procedimentos de coleta de dados”, paragrafo 04, que esclarece sobre as
providéncias adotadas para as maes que apresentarem escores elevados nos questionarios. A informacao foi
inserida também no Projeto da Plataforma Brasil e no TCLE, paragrafo 03, linha 09.

ANALISE: O trecho que atende a solicitacdo é destacado "No segundo momento de avaliacéo (apds sete
dias), todo procedimento sera repetido (monitorizagdo dos parametros clinicos e dosagem do cortisolsalivar)
e os trés questionarios serao reaplicados. As mées que apresentarem escore elevado nos questionarios
realizardo novo questionario entre quatro e seis semanas de puerpério para se caracterizar a presenga ou nao
de depressao poés-parto. A partir da primeira aplicagéo do protocolo as mées cujos escores no questionario
demonstrarem sofrimento psiquico serdo encaminhadas para a equipe clinica multidisciplinar para o
apoio devido ao seu quadro de satide mental e/ou social.". PENDENCIA ATENDIDA

2. No projeto de pesquisa foi destacado no item "Referencial Tedrico", pag. 4, que "Estudos com avaliagdo
simultanea sobre o impacto da PC sobre parametros fisioldgicos organicos e psicoldgico do cuidador (mae
e/ou pai) e RNs ainda sdo escassos.". Solicita-se adequar o projeto para atender o seguinte item da Resolugéo
CNS 466/2012: "lll.3.d - As pesquisas que utilizam metodologias
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experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos, além do preconizado no item 1l11.2, deverao
ainda: (...) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e
por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnodsticos e terapéuticos que se
demonstraram eficazes; (d1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participacéo
individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo de extensao,
de acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do participante.”

RESPOSTA: A garantia de cumprimento do item da Resolugdo CNS 466/2012, 11.3. foi descrita e podem ser
examinada no Projeto Detalhado, pagina 07, subitem 6.2 “Beneficios”, a partir do paragrafo 01. Foi ajustado
também na pagina 03, no projeto da Plataforma Brasil, no item “Beneficios”.

ANALISE: Solicitagéo acatada e executada conforme a legislagdo ética. PENDENCIA ATENDIDA

1. Quanto ao Orgamento, "O pesquisador deve apresentar orcamento detalhado, prevendo todos os custos
necessarios ao desenvolvimento da pesquisa (recursos humanos e materiais), ndo omitindo aqueles
relacionados com os procedimentos previstos no estudo (...)", assim conforme Res. CNS 466/2012, item
111.2.h - "As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverao observar as
seguintes exigéncias: (...) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-
estar do participante da pesquisa, devendo o(s) pesquisador(es) possuir(em) capacidade profissional
adequada para desenvolver sua fungdo no projeto proposto. Solicita-se adequagao.

RESPOSTA: Agradecemos a observagao e informamos que foi realizada adequagéo no Projeto Detalhado,
pagina 09, item 07. Bem como, foi anexado novo orgamento na Plataforma Brasil.

ANALISE: Orgamento ajustado em R$ 156.815,53, prevendo os gastos com participantes de pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA

2. No projeto de pesquisa detalhado, pag. 7, |é-se: "-Atividade de condutancia elétrica da pele (ACP): acredita-
se que a PC reduza a dor e o estresse do RN e esses podem ser avaliados a partir da ACP. A ACP sera obtida
por um medidor de condutancia elétrica, desenvolvido pela Universidade de Oslo e validado no Brasil. Essa
avaliacdo sera realizada na mae e no RN durante e apds a PC. Esse método de analise da ACPn&o oferece
riscos e ja estd em execugdo em outro projeto de Mestrado, autorizado pelas respectivas instancias
institucionais (UMI-HUB, CEP-FM-UnB).". Nas referencias, em 21, consta: "21. Jesus JAL. Condutancia da
Pele como indicador de dor
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aguda no recém nascido: Estudo comparativo com frequéncia cardiaca, saturagcdo de oxigénio e escalas
comportamentais da dor. Brasilia. Tese [Doutorado em Ciéncias Médicas] — Universidade de Brasilia;2011.".
1.1. Conforme afirmagao acima, solicita-se informar o numero do CAAE do referido estudo, bem como
apresentar parecer de aprovacdo, e documento com descricdo detalhada do dispositivo de leitura da
"Condutancia da Pele".

RESPOSTA: No Projeto Detalhado, na pagina 06, no subitem 5.4. “Métodos e materiais”, inserimos o nome
do equipamento, nimero de protocolo ANVISA, novas referéncias dos trabalhos ja realizados, bem como no
ANEXO | foi inserido descritivo do equipamento, conforme solicitado.

1.2. Solicita-se ainda apresentar detalhes técnicos do equipamento ou prototipo, sistema de medicéo,
alimentacao, estrutura de hardware e software (se for o caso). Se houver registro de patente, citar o numero
do deposito BR.

RESPOSTA: Foi inserido em ANEXO | descritivo do equipamento, conforme solicitado.

1.3. Solicita-se informar se houve algum ensaio pré-clinico do equipamento ou ensaios de bancada. Ressalta-
se que este esclarecimento é necessario para avaliagdo de riscos ao participante de pesquisa paraque este
estudo possa atender "lll.1.b - A eticidade da pesquisa implica em (...) ponderag&o entre riscos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo debeneficios e
o minimo de danos e riscos.". Sera garantida a manutengao do sigilo do produto em investigagao.
RESPOSTA:O equipamento skin conductance measurement system - SCMS® (Med-Storm Innovation, Oslo,
Norway) utilizado para medi¢do de condutancia elétrica, foi desenvolvido pela Universidade de Oslo, validado
no Brasil e aprovado pela ANVISA no protocolo: ANVISA2008000958PA, SISCOMEX: 07/2703056- 3,
adquirido com verba do FAP-DF/CNPq numero do processo-SCMS E FAPDF/CNPq (PROJETO No
193.000.324/2007) alocado para Profa Rosana M. Tristdo, maiores detalhes sobre o equipamento estdo no
Anexo | no Projeto Detalhado. Esse método de analise da ACP n&o oferece riscos e ¢é utilizado pelo grupo
de pesquisa da Faculdade de Medicina desde 2006.

ANALISE - PENDENCIAS 7.1, 7.2 E 7.3: A pesquisadora realizou a adequagéo da informacéo deixando
claro que nao é validagdo de um equipamento medico assistencial e sim a coleta de dados do RN por meio
de um equipamento ja comercializado no Brasil com aprovagao Anvisa. Realizou a inclusdo de trésreferéncias
que demonstram a base cientifica da proposta 22.
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Jesus, J. A. L., Campos Junior, D., Storm, H., da Rocha, A. F., & Tristdo, R. M. (2015). Skin conductance
and behavioral pain scales in newborn infants. Psychology & Neuroscience, 8(2), 203-210.
doi:10.1037/h0101058.---- 23.0liveira, M. V. M., de Jesus, J. A. L., &Tristao, R. M. (2011). Psychophysical
parameters of a multidimensional pain scale in newborns. Physiological Measurement, 33(1), 39-49.
doi:10.1088/0967-3334/33/1/39 ----- 24. Tristdo, R. M., Garcia, N. V. M., de Jesus, J. A. L., & Tomaz, C. (2013).
COMFORT behaviour scale and skin conductance activity: what are they really measuring? ActaPaediatrica,
102(9), e402—-e406. doi:10.1111/apa.12325". PENDENCIA ATENDIDA

1. Com relagéo ao trecho "Aspectos éticos: As maes dos neonatos participantes do estudo seréo informadas
sobre os objetivos e metodologia da pesquisa e, apds sua aceitagdo, deverdo assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido redigido de acordo com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, em cumprimento da resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude e suas complementares. O estudo sera submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, instancia na qual os demais projetos desta
linha de pesquisa tem sido avaliados ao longo dos ultimos anos, e tera seu inicio somente apos
suaaprovagao.". Ressalta-se que a Res. CNS 196/96 foi revogada, sendo a Res. CNS 466/2012 a resolugao
ora vigente. Solicita-se adequacéo do trecho com a citagéo correta da resolugéo e do CEP a que foi submetido
e o projeto tramita.

RESPOSTA: Agradeco a observagao. Foi realizada a modificagdo no paragrafo 09 do TCLE e no Projeto
Detalhado, pagina 07, item 5.6 “Aspectos éticos”, paragrafos 01 e 02.

ANALISE: Adequacdo realizada, apenas no resumo ficou incorreto, mas que foi destacado para que esta
realize o ajuste e compreende-se ndo compromete esse erro de digitagdo a aprovagéo ética da pendéncia.
PENDENCIA ATENDIDA

2. No modelo de TCLE, rever todos os itens que devem constar obrigatoriamente no TCLE. Veja Resolugdo
CNS 466/2012 e Norma Operacional CNS 001/2013. Além disso:

9.1 Conforme a Resolugdo CNS 466/2012 - ".23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE -
documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar;".
Solicita-se adequar a linguagem do termo.
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RESPOSTA: Foi realizada adequagéo na linguagem do TCLE conforme solicitado.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.2. Esclarecemos que "ll.21 - ressarcimento - compensagao material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentagéo" e "II.7 -
indenizacao - cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa", sendo "II.6 - dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou
indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa”, conforme Resolugdo CNS 466/2012.
Solicita-se rever o trecho "O projeto n&o prevé nenhuma despesa aos seus participantes, entretanto caso
aconteca, todas as despesas que a senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (...).".
RESPOSTA: Agradecemos a observagao cuidadosa e retiramos o paragrafo do TCLE visto que ndo havera
necessidade de despesas de nenhuma ordem para o participante que ja se encontrara na unidade de saude
pela sua situagéo de hospitalizagéo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.3. Solicita-se atender ao item 1ll.2.0 - "As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres
humanos, deverdo observar as seguintes exigéncias: (...) assegurar aos participantes da pesquisa as
condigcbes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagcdo, conforme o caso, enquanto
necessario, inclusive nas pesquisas de rastreamento" adequando a redagao do texto.

RESPOSTA: As informagdes foram incluidas no TCLE conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.4. Quanto aos Riscos, reforcamos como ja solicitado na pendéncia No. 2, rever o trecho: "O risco potencial
de participagdo na pesquisa seria uma divulgacao indevida das informagdes; entretanto os pesquisadores
se comprometem em manter o controle das informagdes. Se a senhora aceitar participar, estara contribuindo
para o aumento do conhecimento sobre o recém-nascido e a mée."

RESPOSTA: As informagdes foram incluidas no paragrafo 04 do TCLE, conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.5. No trecho "A participacdo de vocés se dara por meio de avaliagdo dos batimentos do coragéo, da
respiracdo e da temperatura, e também da dosagem do cortisol na saliva, antes, durante e
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depois da Posigdo Canguru, além do preenchimento de questionarios no periodo em que seu bebé estiver
internado na Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario de Brasilia (...)", foram omitidas algumas
informacgdes tais como da "Atividade de condutancia elétrica da pele (ACP)" e de que o prontudrio médico
sera consultado.

RESPOSTA: As informagdes foram incluidas no paragrafo 03 do TCLE, conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.2. Na eventualidade do TCLE apresentar mais de uma pagina, o participante da pesquisa ou responsavel
e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas do TCLE apondo sua assinatura na ultima
pagina do mesmo. Sugerimos que campos para rubrica sejam criados em cada folha do documento. Ainda,
numerar as paginas do TCLE (ex: Pagina 1 de 2,...) para manter a integridade do documento.

RESPOSTA: Foi realizada a modificagdo no TCLE conforme sugerido.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9.3. Solicita-se adequacao da redacdo do seguinte trecho: "Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagao a assinaturado
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1918 ou do e-
mail cepfm@unb.br.". Trata-se de tramitagdo no CEP/FS.

RESPOSTA: Agradecemos a observagao, e a modificagdo no TCLE foi realizada, conforme solicitado.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1. Solicita-se que o protocolo de pesquisa seja classificado como area tematica especial de
"Equipamentose dispositivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais".

RESPOSTA: Informamos que o skin conductance measurement system - SCMS® (Med-Storm Innovation,
Oslo, Norway) ndo é novo e foi aprovado pela ANVISA no protocolo: ANVISA2008000958PA, SISCOMEX:
07/2703056-3 e validado para a populagéo brasileira pelo grupo de pesquisa da Faculdade de Medicina de
Brasilia, em uso desde 2006. Incluimos nas referéncias os itens 22, 23 e 24 que trazem trabalhos publicados
no qual o equipamento foi utilizado.

ANALISE: Apés os esclarecimentos elencados pela pesquisadora compreende-se que ndo é um ensaio clinico
de eficacia e seguranga de equipamento medico assistencial - mas sim o uso de equipamento ja utilizado na
pratica clinica em que sera realizada por meio da Atividade de
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condutancia elétrica da pele (ACP), pois "acredita-se que a PC reduza a dor e o estresse do RN e esses

podem ser avaliados a partir da ACP". Assim, o enquadramento aplicado pela pesquisadora deve ser mantido
pois ndo é novo procedimento. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

N&o ha dbices éticos para a realizagao do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverédo

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagéo

do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1300117.pdf 09:49:36
Outros CartaRespostaParecercorrigidopdf.pdf 0%@02/2819 Elainne Motta Aceito

47:.05
Outros CartaRespostaParecercorrigido.docx 02/06/2019 | Elainne Motta Aceito
09:46:31
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPlataformaBrasilAjustad| 02/06/2019 | Elainne Motta Aceito
Brochura o.docx 09:46:03
Investigador
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPlataformaBrasilAjustad| 02/06/2019 | Elainne Motta Aceito
Brochura opdf.pdf 09:45:12
Investigador
Orcamento OrcamentoPlataformaBrasilAjustadopdf.| 02/06/2019 [ Elainne Motta Aceito
pdf 09:44:49
Orgamento OrcamentoPlataformaBrasilAjustado.dod] 0%/90%2%9 Elainne Motta Aceito
X 44
TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 02/06/2019 | Elainne Motta Aceito
Assentimento / ocorrigidopdf.pdf 09:44:24
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 02/06/2019 | Elainne Motta Aceito
Assentimento / ocorrigido.docx 09:44:16
Justificativa de
Auséncia
Outros CurriculoKarinaNascimento.pdf 234021%2859 Elainne Motta Aceito
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Declaracéo de cartadeencaminhamentoaocep.doc 24/04/2019 | Elainne Motta Aceito

Pesquisadores 21:39:44

Declaragao de CartaEncaminhamentoAssinada.pdf 24/04/2019 | Elainne Motta Aceito

Pesquisadores 21:39:03
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Outros CurriculosLattesLuizClaudio.pdf 22/04/2019 | Elainne Motta Aceito
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Pesquisadores 19:50:21
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Declaracao de TermodeConcordancia.pdf 22/04/2019 | Elainne Motta Aceito
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Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Marie Togashi
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ANEXO 2 — ESCALA DE PERCEPCAO DE AUTOEFICACIA DE PARENTALIDADE
MATERNA

—
|“~~“:~. .x*|
e

11
Universidade de Brasilia

I. ESCALA PERCEPCAO DE AUTOEFICACIA DA PARENTALIDADE MATERNA®

Dhscordo Dhseorde | Concorde | Concordo
fortemeante fortemante

1. Acredito gue posso dizer gquando meu bebé ezta
canzando e preciza dormir,

1. Acredito gue eu tenho controle zobre oz cuidadoz
com o meu beba.

3. Eu poszo dizer guando men bebé ezta doente.

4. Eu poszo compreender os sinaiz do men bebé,

5. Eu poszo fazer men bebé feliz.

6. Eu acredito que o meu bebé responde bem a mim,

7. Eu acredito que meun bebé & en temo:z uma boa
relacio.

B. Eu poszo acalmar men bebé guando ele/ela ezta
chorando

9. Eu zou boa em acalmar meun bebé guando ele/ela
esta triste,

10. Eu zou boa acalmar men bebé guando elezla
ezta irritado.

11. Eu zou hoa acalmar men bebé guando ele/ala
nio para de chorar.

12. Eu zou boa em acalmar men bebé guando ele/ela
fica maiz impaciente,

13. Eu zou boa em entender o gue men bebé guer.

14. Eu zou boa em conzeguir a atencio do men bebé,

1%, Eu sou boa em saber guais az atividades gue men
bebé nio gozta.

16. Eu zei hem como manter meu bebé diztraido.

17. Eu zei bem como alimentar meu behe.

18. Eu zei bem como trocar (fralda e roupa) o men
behé,

19, Eu zei hem como dar bhanho em men behé.

20. Eu zei como moztrar men afeto pelo men bhehé.

‘ValidacZo da e:czla percepcio de awtoeficaci da paremtzlidade materna em amostra brasileira, esczla percepsdo de artoeficacia
da parental idade matema TourpalofHummGronthandDevelopment, 2013, 25(3): 282-281
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ANEXO 3 — ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO

II. ESCALA DE EDIMBURGO'

Como voce teve ha pouco um bebé nos gostariamos
de saber como vocé este se sentindo. Por favor,
marque a resposta que mais se aproxima de como
vocé tem se sentindo NOS ULTIMOS SETE DIAS,
ndo apenas como vocé esta se sentindo hoje.Aqui
estd um exemplo ja preenchido:

Eu tenho me sentido feliz

ISim, o tempo todo, ~ Sim, a maior parte do tempo.
Nao, Raramente. Nao, nunca.

Esta resposta quer dizer: “Eu me senti feliz naj
maior parte do tempo na altima semana”.

1. NOS ULTIMOS SETE DIAS Eu tenho sido
capaz de rir e ver o lado engracado das coisas

() Como eu sempre fiz

() Nao tanto quanto antes

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

2. Eu tenho olhado para o futuro com
entusiasmo

() Como sempre fiz

() Um pouco menos que antes
() Bem menos que antes

() Quase nunca

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando
as coisas saem erradas

() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, algumas vezes
() Raramente () Nao, nunca

4. Eu tenho estado ansiosa ou preocupada sem
um bom motivo

() Nao, de maneira alguma

() Pouquissimas vezes

ICox, J L., Holden, J M. & Sagovsky, R. (1987)©
British Journal of Psychiatry. Traducdo: Alberto
Zaconeta (2004)

() Sim, algumas vezes
() Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido com medo, ou muito
assustada, sem grande motivo

() Sim, muitas vezes
() Sim, algumas vezes
() Nao, s6 raramente () Nao, nunca

6. Eu tenho sentido que sio coisas demais se
acumulando sobre mim

() Sim, na maioria das vezes ndo tenho conseguido
resolvé-las

() Sim, as vezes ndo consigo resolvé-las como
antes

() Nao, na maioria das vezes consigo resolvé-las
sem dificuldade

(' ) Nao, tenho conseguido resolver tdo bem quanto
antes

7. Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho tido
dificuldade para dormir

() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, algumas vezes
() Raramente () Nao, nunca

8. Eu tenho me sentido triste ou muito infeliz
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes
() Raramente () Nao, nunca

9. Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho
chorado

() Sim, quase o tempo todo
() Sim, muitas vezes

() De vez em quando () Nao, nunca

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou
por minha cabeca
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ANEXO 4 - ESCALA DE CATASTROFIZAGAO DA DOR

Nenhum
sentimento

Brando

Moderado

Severo

Extremo

1. Quando minha crianca sente dor, fico o tempo
todo preocupado (a) com relacdo a quando a dor
ira passar.

2. Quando minha crianga sente dor, sinto que niao
aguentarei por muito tempo esta situacio.

3. Quando minha crianca sente dor é terrivel, pois
penso que a situacdo nunca vai melhorar.

4. Quando minha crianca sente dor é horrivel, pois
sinto que fico esgotado (a) com a situacgio.

5. Quando minha crianca sente dor eu nio consigo
suportar.

6. Quando minha crianga sente dor, fico com medo
de que a dor piore.

7. Quando minha crianca sente dor, fico pensando
em outras situacées dolorosas.

8. Quando minha crianca sente dor, desejo que a
dor va embora.

9. Quando minha crianca sente dor, nio consigo
pensar em outra coisa.

10. Quando minha crianca sente dor, fico
imaginando o quanto ela esta sofrendo.

11. Quando minha crianca sente dor, fico
pensando no quanto desejo que a dor passe.

12. Quando minha crianca sente dor, nao ha nada
que eu possa fazer para que a dor passe.

13. Quando minha crianca sente dor, fico
imaginando que algo mais sério possa acontecer.

TOTAL:
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ANEXO 5 -

PESQUISA SOBRE CATASTROFIZACAOD
DA DOR EM NEONATOS

INFORMACOES FE ESCLARECIMENTOS

Prezada Mie ou Gestante:

0 guestiondrio para o guoal vocé esti sendo
convidado a participar é uma pezquiza que vem
zendo dezemvolvida por Elainme Motta da
Univerzidade de Brasilia, supervizionado pelo
Dr. Luiz Claudio Castro e Dra. Rozana Tristie.

Pedimoz que vocé fale voluntariamente sobre o
zen relacionamento com o zenm filho (recem-
nazcido on preztez a mascer). Az informacdes
fornecidasz serio utilizadas somente para eztudo
académico, rezpuardando zigilo & privacidade.
0z respondentez nio zerdo identificados. Para
manter ¢ zigile doz respondentez, zomente o
grupo de pesguiza da UnB tera aceszo ao
gquestionario.

Lembramo: gue a confidencialidade da
pesquiza tamhbém & azzegnrada.

E importante zalientar gque vocé & livre para
interromper sua participacic na pesguisa,
gquando achar conveniente, Maz, lembre-ze: sua
participacdo € eszencial, nio exiztem respostas
certas ou erradas e, por favor, rezponda a todo
0 questionario.

Apradecemos a sua participacio!

Qualguer davida, por favor, pergunte ao
aplicador.

Inicialmente gosztariamoz de conhecer um
pouco zobre vock e zua gravidez

Tdade:
. Eztado civil:
15cltera  YCasada { ) Separada

1 Voiva ) Vive junte com o pa da erianga

3 S A e

. 0 cazamento ou a opcio de viver junto foi
antez ou depoiz da gravidez?

Universidade de Brasilia

{ ) Antes da gravidez [ ) Depoiz da
gravidez { ) Nio vivemos juntos
3. Renda familiar:

{1 Até um saldrio minimo [até B3 993,00] {3
Dle um a trds salirios minimos [de B3 998,00 a
FE$ 2.594,00] ¢ ) De trés a seis salérios minimos
[de B% 2.994.00 2 B§ 5.988,00]( ) MMais de seis
zalzrios minmmos [de B3 3988 00]

4. Trabalha oun trabalhon durante a gestacio?
{ )Nio {

7 8m Em que?

5. Ezcolaridade:

Quantos anes de educagio formal (ensmo
fimdamental medio e superior):

6. Caracterizticaz da habitacio:

{ j_-ig'ua encanzada { ) Eede de eszoto

{ ) Celeta da lixo

7. Numero de Pessoaz gue moram na
caza:

§.De 1 a 4 gquanto a gravider foi planejada (1-
nio for plamejada; 2- pouco planejada; 3-
planejada; 4- muito planejada)?

€1 [ ¢ )3 €14

9.De 1 a 4 quanto a gravidez foi desejada (1-
nio foi desejada; 2I- pouweo dessjada; 3-
desejada; 4- muito desejada)?

€11 [ ¢ )3 € 14

10. De 1 a 4 guanto vocé len de livroz om
reviztas zobre bebé durante a gravidez (1- nio
li nada sobre sravidez e cuidadoz com o bhebé;
1- li poucoz liveos zobre gravidez e cuidados
com o bebé; 3- li uma guantidade razodvel
zobre gravidez e cuidadoz com o bebé ; 4- Li
muito zobre gravidez e cuidadoz com o bebg)?

€ 11 (312 {13 ( 14
11. De 1 a 4 guanto vocé procurou informacoes
zobre a gestacdo & o recém mazcido com outras
peszoas, conversou com alpumas mées om
alzum  profiszsional (1- nio procorei
informacdes com ninguém; 1- procorei poucas
informacdes com outras pessoas; J- procurel
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N

muitaz informacdez; 4- zempre perguntava
para outras peszoas sobre a gestacio e cuidados
com o bebg)?

(a1 L2 {13 L

12, Voce participon de algpm gropo para
geztantes?

{ )HNZe { )Sim.

13. Vocé acha que o curzo te ajudou durante a
gravidez?

{ YMuto{ YPouco [ ) Nioajudou em nada
{ ) Mio se aplhica

14, Quando vocé comecou a realizar o
acompanhamento pre-natal?

{ 31" trimastre { 12" trimestre [ )3
trimestra { ) Mo realizel exames pré-natais

1%, Ji zofren algum aborto?

{ INEe ( } Sim.
ChiantosT

16, O pai da crianca esteve ao seu lado durante
o periodo da gestacao”

{ 1Mo { )5m
17. Como o pai da crianca reagin a gravidez?

{ ) Freou mmto feliz { ) Ficou surpreszo
{ ) “mdiferenta” { ) Rejeitou { ) Mio

szha

18, Qual tipo de parto foi realizado?

{ ) Parto Cesdrea{ Parto de Cocoras

{ JParto Forceps { JParto Humanizade

19. Houve alzuma complicacdo oo trabalho de
parto?

{ JMEe { 8im.
Qual?

Universidade de Brasilia

20, Havia alguma preferéncia pelo zexo dezze
bebe?

{ N30 { ISim.
Chual?

Informacies do parto

Home da mis:

Data do parto:
Idads:
Talafona:

Enderaco:
M * Prontuario:

Cual o zexo do sen beba?
{ IMazculino
Tamanho do bebé: (cm):
Peso do bebé: {z):
Penimetro cefilico do bebé: (cm):
APGAR 1'a3":

Durapio da gestagdo (sem):

{ Femmino

Clazsificagio dz idzde gest. (Pré-termo’ terme /

pos-terma):

Clazzificagio do paso:

Clazzificagio quanto idads gest. (PIG [ AIG /

GIG):
IMumero da consultas pré-natal:
GPCA:
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APENDICES

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

N

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide — TCLE

Convidamos a senhora a participar volontanaments do projeto de pesquza  “dvalisgds do
tmpecee do posigio canguri em parémerros clinicos ¢ metchdlicas na dinds mierecem-nascido &
£ ASPECLOS PRCOSMOCIONELS materios, s0b 3 responsabilidade da pesquisadora Elaimme Motz O
projeto procutz entander oz beneficics do contzto pale a pela (posipio canmum) emre 2 mi= 2 l:u’a:l
filholz) recam-nascido(a) pramaturofa). Az-m:l, o ub]etm:r destz estudo € conhacer como a posigEo
canzuru mterfare nos batmmentos do {:ma;:m nare.puz{;aue na temperatura tamio de zaufma) filho(a)
como sua, e tambeém san afaito zobre os nivels do cortizol no seu orgamizmo e de senizma) filko(a). CI
cortizel & wma sukbstancia produzida pelo neosso eorpo em gquantidades aumentadas s nm:a.l;u-e:
estresse e els serd medide na saliva de wvocks, 2 qual serz coletada por wm chumace da alzadio
colocado dentro da boca de voess, anladndabncha:hamtm

A senhora receberd todos os ssclarecimentos nacessdrios antes & no decomar da pesquiza a the
azsemuramne que zeu nome e de seusuz) filho(z) ndo aparecerio. sendo mantido no mais rigoroso
sizilo pela onuss3o total liequauqu.er mnformagdes que permutam wdentfica-los{zas).

-lpmhmpa;.mde vorss se dampurmﬂnde avaliagio da resposta 20 estresse por melo dos
batimentos do corag3o, dz respiragio, da temperatura da condutineia elstrica da pele 2 também da
dmaga:udo corfizol na zalma amtes, curants e depoiz da Posipdo Canpum além do preenchiments ds
questionarlos no periodo em qus sen bebé estrver imtemade na Umdade de Meonatologia do Hospatal
Umiversitario de Brasilia. Serdc consultzdos também os registros médicos zeus & do zsu bebi para
saber mais dacmdj;ﬁnde&aﬁdﬂdex'nnﬁse;m‘ém&djdﬂn nivel de extrezse & dor do bebé através de
ades1vos de gel na pele. Tudo 1zso devera levar cerca de uma heorz e 30 mmutes, pedendo vanar de
azorde com o fempo que szu bebé parmanacer na Posigdo Cangum para sua realizagdo. As medidas
acima descritas serdo repefidas na senhora e seufzua) filho(3) apes uma semana. A partir da primemra
aphieapdo dos guestiondrios se identificarmos algwm soffimento emoeional zerd ofsrecide para a
senhora o encaminhaments parz a aquipe de profissionzis para o apoio devido 20 sen quadro de sands
mental e'on social

Apesar da pesquisa ndo realizar nenmhuma agdo dolorosa ouw que possa cansar desconforto
maior, pode-ze considerar qua 2 mamp:]a;an do bﬂb&p\am colocapdo doz adesvos fipo gel, do zensor
que meonitora os bafimentos do coracio e 2 respirepdo = a colocapdn no colo dz m3e podam gerar 1m
estresse momentineo e astrapalhar o sono do bebé paguels momento. Tuiaasaprepam;aﬂlaa
aprosimadaments cineo minutos. Imediatamente apés a celocapdo na posigdo cangum oz babés
coshumnzm relavar o que companzard o estressa temporano do bebé.

Se a senhora z»..&'ltarpm'hm.]:a: desta pesquisa estard contrbuinde para:

# A confirmacio da posigdo canguru como wm recurso de crescimento emocional e fisico 3
medida gue fortalece o vinculo mis-bebé, auments 2 avtoconfianca matema no cuidado de um
bebé da alto nseo, en‘umb‘mpmmn_lhmdns simais vitais do babé, sen ganho de peso e sua
rezisténcia ds dumg'.as e diminm seu tempo de intemacao. Tomando o tempo gue passar no
hospital vma oportumdade de fortalecer a estrutra fammliar

. Pmamtegwdﬁreutesmmndﬂeshﬁarmaeebebemhlmtehmprhlaremtesbruma
forma de avaliapio movadora que caso seja bem mucedida podera zer utihzada em nevos
estudos, ajudande 2 melhorar a avaliagao da equipe meédica sobre a evolugSo do estado do babe
de alto nizco & o bam astar em ambisnta hospitalar,

A zenhorz pode e racusar a responder ou participar de qualquer procedomento na pesqusa;
podendo desistir de participar da pesguisa em qualquer momeanto sem nenbum prejulzo parz a senhora
ou de sewzua) filkola). Bua parbicipagie & vohmizna, isto &, nio ha pagamento por suz colzboracio.

Rubrca Farcipante da Pesoukss Rubrica Pesquisador Responsave]



. | 4

Oz resultzdos da pesqmsa serdo doulgados na Universidade de Brasiliz — ThiB, podando ser
publicados posteniommente. Os dados & materials miulﬂizaiussumentepm esta pesquisa e ficardo
sob 2 guarda do pesguisador por um penodo de cmeo anos, apos 13s0 setdo destnndos,

Se 2 senhora frver gualquer divida em relapdo 3 pesouisa, por favor telefone parz: Elamme
Motta e Professor Lmz Claudie Castro ma Unmrersidade de Brasiha no telafome (61) 9334415964
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou amda pelo e-mal slammemotiz@outiock.com e le-
castroffuol com br.

Este projeto fou aprovado pelo Comuté da Efica em Pesquisa da Faculdade de Cigneiasz da Sande
(CER'FS) da Unversidade de Brazihia. O CEP & composto por profiszionzais de diferentes areas cnja
ﬁm;auedeﬁandermmtamduspnﬂmpmtadape;qlmaemmm@dadﬂ dipmidade =
contribuir no dessnvolvimento dz pesquisa dentro de padrdes Sticos. As dividas com relagio 3
azzinatura de TCLE ou oz dmettos do parbicipante da pesoquisa podem zer esclarecidos pelo telefone
(61} 3107-1547 ou de e-mzl cepfs@tmbbr ou cepfmbi@emal com, horario de atendimento de
10:00hs 2z 12:00hs & da 13:30he a5 15:30hs, de zepunda a sexta-fawa O CEPTS se localiza na
E’fculdade da Ciéncias da Saide, Canypus Univarsitirio Darcy Fibemo, Univerzsidade de Brazilia, A=a

orfe.

Cazo concorde am participar, pedimos que aszine este decumento que for elaborade em duas
vizs, uma ficard com o pesguisador respensavel £ 2 outra com ofz) Senhoriz).

Mome do Parheipante de Pesquiza Wome do Pasquizador Eesponsavel
Acznatura do Participante da Peaquza Agzimatura do Pesqmeader Fesponsanel
Brazilia, __ de de
Rubrica Participants da Pesquiss Rubnica Pesquisador Responsave
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