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RESUMO

SILVA, R. S. Influéncia da intervengao-relaxamento no sistema imunolégico de
maes com neonatos de baixo peso. 84 f. 2007. Dissertagcdo (Mestrado em
Saude Coletiva) - Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2007.

Introdugédo: a IgA presente no colostro ou no leite materno pode oferecer protegao
passiva para o sistema gastrintestinal do neonato. Em humanos, a IgA nao é
absorvida pelo neonato, mas protege a superficie da mucosa contra infec¢des; isto
também pode influenciar a flora intestinal e o desenvolvimento do sistema imune da
crianga. Esta Imunoglobulina € a mais importante e predominante nas mucosas e
também no colostro humano Objetivo: o presente estudo teve como objetivo avaliar
o efeito da intervengcdo -Relaxamento no sistema imunolégico de maes com
neonatos de baixo peso. Metodologia: a amostra foi constituida por 60 puérperas
(grupos-controle e experimental) com bebés com menos de 2500g e atendidas no
Servigo de Obstetricia da Maternidade do Hospital Anténio Bezerra de Farias — Vila
Velha — ES. Como parametro imunoldgico, foi escolhida a dosagem da
Imunoglobulina A salivar (IgA salivar), dosada com 5 dias de intervalo, onde a
puérpera permanecia internada e acompanhando o neonato. Essa Ig é a principal do
organismo, esta presente em todas as mucosas e, de forma abundante, no leite
humano. Buscou-se examinar a correlagdo entre a IgA salivar de puérperas com
neonatos de baixo peso e as variaveis idade, tipo de parto, paridade, idade
gestacional de nascimento, ganho de peso dos neonatos, tabagismo, etilismo, trago
de ansiedade, estado de ansiedade, depressao, sentimento da mae em relacéo ao
neonato e ganho ponderal do neonato, além do efeito da intervengédo na IgA salivar.
Para o estudo dessas variaveis, foram utilizados os instrumentos entrevista
estruturada, STAI e EPDS. O programa estatistico SPSS versdo 14.0 foi utilizado
para analise dos dados. Resultados: os dados encontrados demonstram que a
intervencao-Relaxamento ndo modula a IgA salivar no grupo experimental e nao foi
encontrada correlagao das variaveis de controle. Na variavel tabagismo os grupos
nao foram homogéneos, com predominio de ndo-tabagistas no grupo experimental.
Obteve-se redugdo do estado de ansiedade nos 2 grupos pesquisados e
sentimentos positivos em relagcdo ao neonato de baixo peso foram relacionados com
menor estado de ansiedade. Conclusées: o controle de variaveis psicolégicas é
extremamente importante para fundamentar a intervencéo do profissional de saude,
enquanto que o sentimento materno em relagédo ao recém-nascido de baixo peso
infuencia diretamente sua ansiedade, principalmente o estado.

Palavras-chaves: cuidado do lactente; recém-nascido; saude publica



ABSTRACT

SILVA, R. S. Influence of relaxation-intervention in mothers’ immune system of
low birth weight newborns. 2007. Essay (Master degree in Collective Health) —
Post-graduation Program in Collective Health, Science of Health Department,
Federal University of Espirito Santo, Vitéria, 2007.

Problem: IgA present in colostrum or milk can offer passive protection for the
gastrointestinal system of the newborn. In humans, the IgA is not absorbed by the
neonate, but protects mucosal surfaces from infection; it can also influence the
intestinal flora and the development of the infant's immune system. This
imunoglobulin is the most important one and it is presented in all mucosa and in
breast milk abundantly. Objectives: the study assesses the effect of relaxation
intervention in mothers’ immune system of low birth weight newborns. Method: the
sample consisted of 60 puerperal women (control and experimental groups) with
babies weighing less than 2500 grams and who received care in the Obstetrician
Service of Antonio Bezerra de Faria Hospital — Vila Velha — ES. The research was
approved by the Ethics Committee/UFES. The salivary Immunoglobulin A was
established as an immunologic parameter. The correlation between puerperal
women'’s salivary IgA with low birth weight newborns and the variables of age, parity,
kind of delivery, gestational age at birth, newborn weight gain, smoking, alcohol use,
anxiety traits, anxiety state, depression, mother’s feeling in relation to the newborn
and newborn’ s weight gain, besides the intervention in salivary IgA were examined.
The following instruments STAI and EPDS were used in order to study these
variables. Salivary IgA was measured through immunoturbidimetry. Salivary samples
were collected in two times: postpartum and post training and the relaxation was
used in the experimental group or the corresponding moment in the control group.
The statistical treatment SPSS — 14.0 version was used. Results: the finding data
are not statistically significant and show that relaxation intervention does not
modulate salivary IgA in the experimental group after learning, internalization and the
practice of relaxation technique. The correlation between control variables with
salivary IgA was not found but a reduction of the anxiety state in the two assessed
groups was obtained directly related to the kind of maternal feeling in relation to the
newborn in a statistically significant way. Conclusions: the control of psycologic
variables is extremelly important to fundament the health professional intervention,
since the maternal feeling in relation to the low weight newborn infuence directly in
her anxiety, mainly in state.

Key words: infant’s care; newborn; public health
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1 INTRODUGAO

11 O CICLO GRAVIDO-PUERPERAL: ALTERACOES PSICO-
NEUROIMUNOLOGICAS

A gravidez, com a nova vida que ela traz a sociedade, € encarada por ela como um
periodo de muita felicidade e ligada ao paradigma da saude. “Gravidez nao é
doencga” é algo corriqueiro que se ouve a cada momento. Infelizmente, algumas
alteragdes proprias da fase conduzem a um pensamento diverso, mais ligado a

alteragdes psiconeurofisioldgicas que podem levar a doenga que se imagina.

Como algo novo dentro da rotina da mulher, grande parte delas é afetada por
sintomas de estresse e ansiedade. Ansiedade € um estado emocional com
componentes psicologicos e fisioldgicos, que faz parte das experiéncias humanas,
sendo responsavel pela adaptagdo do organismo as situagdes de perigo. Ela passa
a ser patologica, quando é desproporcional a situagcdo que a desencadeia, ou
quando nao existe uma causa ou objeto especifico para o qual se direcione. Os
principais sintomas sao relatados tanto pelos individuos normais quanto por aqueles
que apresentam ansiedade patologica, diferindo apenas na intensidade dos
sintomas e sinais. Varios fatores como a genética, a quimica cerebral, a
personalidade e os eventos de vida interferem em seu desenvolvimento. Tem fungao
adaptativa, podendo ser modificada pelo enfrentamento. Apresenta-se com
manifestagbes somaticas, psicolégicas e comportamentais. Dentre esses, incluem-
se sintomas fisioldgicos: taquicardia, dor toracica, dificuldade respiratoria, tremores,
sudorese, nauseas, dor abdominal, tonteira, tensdo muscular, dor de cabeca,
alteragcbes de humor como medo e irritabilidade e ainda preocupagao excessiva,
dificuldade em lidar com uma determinada situacdo e sintomas comportamentais,
como hipervigilancia, inquietacdo, comportamentos de esquiva, entre outros
(KAPLAN et al., 2003; PRIMO, 2005).

Assim, logo apos o parto existe um periodo necessario para uma retomada do

funcionamento normal do organismo da mulher. Para algumas, poucas semanas ja
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as auxiliam a retomar seu percurso familiar, ao mesmo tempo em que se sentem
disponiveis para cuidarem de seu bebé. Para outras, trata-se de tarefa bastante
dificil, podendo em alguns casos apresentar sintomas especiais que merecem
atencao e cuidado. As alteragdes do humor sao frequentes, conjuntamente com as
alteracbes imunoldgicas que se seguem as alteragdes hormonais proprias do
periodo. Episédios de depressido e ansiedade sdo comuns durante a gestacédo e o
puerpério. Algumas se iniciam na gravidez e se resolvem no puerpério, outras

atravessam essas fases e ainda outras que se iniciam com o parto.

Para se determinar as bases biologicas é importante delinear os diferentes subtipos.
Durante a gestagdo, ha um aumento no plasma de estrogénio e de progesterona
acompanhado de grande aumento do horménio liberador de corticotropina (CRH),
com um incremento no cortisol. Os maiores niveis deste ultimo s&o encontrados na
Sindrome de Cushing e na Depressdo Melancdlica Major. Os niveis desses
horménios caem rapidamente com o parto (KAMMERER; TAYLOR; GLOVER,
2006). Essas hipdéteses vém tentar explicar as profundas alteragdes

neuroenddcrinas e psicossociais que ocorrem no periodo.

O puerpério € um periodo que se inicia uma a duas horas apos o parto e tem final
impreciso, pois enquanto a mulher amamentar, seu corpo sofrera modificacbes
(CUNNINGHAN et al., 2000). Nesse periodo, ela transitara entre os papéis de
esposa, mae e convalescente do parto, de uma forma que, vez ou outra, se tornara

confusa e exaustiva, levando a fadiga com tantas mudancas bruscas.

As mulheres no pos-parto e, principalmente durante a amamentacédo, expressam
sentimentos negativos como ansiedade, medo e inseguranca (DIAS, 1996), que
podem interferir no seu sistema imunoldégico, como demonstra o estudo realizado
por Annie e Groer (1991), relacionando a ansiedade e a diminuicdo dos niveis de
Imunoglobulina A. Sabe-se que o leite humano da propria mae € o unico que pode
proporcionar as quantidades o6timas de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais,
vitaminas, enzimas e células vivas, assim como traz beneficios imunoldgicos,
psicoldgicos, nutricionais e econOmicos conhecidos e inquestionaveis
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).
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Com o avango dos conhecimentos e técnicas em neurociéncias, considerando a
capacidade integradora do sistema nervoso central em uma variedade de processos
bioldgicos, estimulou-se o estudo do papel do sistema nervoso em relagao a fungao
imune. Com a convergéncia dos conhecimentos de uma variedade de areas e a
utilizagdo de achados e técnicas derivadas das neurociéncias e da imunologia, foi
colocada em evidéncia a existéncia de interagcdes reciprocas entre sistema nervoso
central e imunolégico (MELLO FILHO, 1992; PRIMO, 2005). A psiconeuroimunologia
propde a religacdo da mente e com o corpo, na medida em que estuda a relacao
existente entre eles, sob a perspectiva do “paradigma da integracao”
(VASCONCELLOS, 1998).

Nesse sentido, o estudo da psiconeuroimunologia colabora na compreensao das
possiveis etiologias da ansiedade, da depressdo e das mudangas no humor da
mulher no periodo do pds-parto, ao descrever a interagdo dos sistemas nervoso

central, imunoldgico e enddcrino.

1.1.1 A depressao no poés-parto

Em estudos, Stern (1997) definiu, como Constelagédo da Maternidade, o periodo em
que ocorre a nova organizagao do funcionamento psiquico da mulher. O autor
sugere que, ao engravidar, a mulher oferece uma resposta a esse processo, através
da criacdo de uma nova organizagao psiquica central. A nova forma de conduzir
esta presente durante esse periodo, e em alguns casos permanece mesmo apos o
nascimento do bebé, ocorrendo, principalmente em primiparas, mas também
podendo ocorrer em gestagbes subsequentes. O puerpério traz consigo uma nova
tarefa para a mulher, a necessidade de uma readaptagao frente as mudancas
ocorridas com a chegada do bebé. Sdo experiéncias que podem ser entendidas
como facilitadoras de crescimento e desenvolvimento, proporcionando vivéncias

especiais relacionadas a reproducao e perpetuacao da espécie.

Especialmente, sintomas afetivos do tipo depressivo sdo comuns no poés-parto.
Pode-se pensar que tais quadros fazem parte de um continuum ou ainda de um
espectro em relagéo aos sinais psicopatoldgicos que surgem nas maes. Sao eles o

blues do pds-parto, a depressao do pos-parto (DPP) e a psicose puerperal (GOLSE,



1998).

O Quadro 1 diferencia

as trés diferentes apresentacdes do quadro

depressivo.
TRISTEZA DEPRESSAO PSICOSE PUERPERAL
PUERPERAL PUERPERAL
Distarbio de humor
Distarbio Transtorno psiquico psicético
CONCEITO psiquico leve e de moderado a severo apresentando
transitério com inicio insidioso perturbagcées mentais
graves
PREVALENCIA 50 a 80% 10 a 15% 0,1a0,2%
Inicia-se no 3° Inicio insidioso na 22 a Inicio abrupto nas

MANIFESTAGAO

até o 4° dia do
puerpério

3 semana do

puerpério

duas ou trés semanas
apos o parto

Choro, flutuagao Confusao mental,
de humor, Tristeza, choro facil, agitacao psicomotora,
irritabilidade, desalento, abatimento, angustia, insonia,
fadiga, tristeza, labilidade, anorexia, evoluindo para formas
SINTOMAS ir!s_c")nia, néusea_s, (Azlis_tt]rb_io_s de maniaca's., ]
dificuldade de sono, insoOnia inicial e melancélica ou até
concentragao, pesadelo, idéias mesmo catatonicas.
ansiedade suicidas, perda do
relacionada ao interesse sexual.
bebé.
Desenvolve-se Pode evoluir mais
lentamente em tarde para uma
semanas oOu meses, depressao. (o]
Remissao atingindo assim um progndstico depende
CURSO E| espontanea de limiar; o prognéstico da identificagao
PROGNOSTICO uma semana a esta intimamente precoce e
dez dias ligado diagnéstico intervencgoes nho
precoce e quadro
intervencgoes
adequadas.
Psicoterapia Psicoterapia, Psicoterapia,
enfatizando a farmacologia. farmacologia,
educagdo e o eletroconvulsoterapia
TRATAMENTO equilibrio e internagao (casos
emocional da Eletroconvulsoterapia especiais)
puérpera (casos especiais)

Quadro 1. Quadro diferencial sindptico dos disturbios psiquiatricos puerperais
Fonte: Rocha (1999), Kaplan e Sadock (1999) e Zanotti et al. (2003)
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Estudos ingleses apontam para uma hipétese de que ocorram duas formas distintas
de depressao no periodo periparto. A que ocorre antes do parto, ou melancolica, €
relacionada ao aumento do cortisol sérico, enquanto a que ocorre apos o parto, ou
atipica, seria causada pela reducdo brusca do cortisol que ocorre no momento do
parto. O desenvolvimento de cada uma delas também pode ser determinado por
tendéncia genética a um ou outro tipo de depressdao (KAMMERER; TAYLOR;
GLOVER, 2006). A DPP vem acompanhada de outras alteragcbes emocionais em
27% casos (BROCKINGTON; MACDONALD; WAINSCOT, 2006).

Em um estudo de reviséo da literatura encontrou-se uma incidéncia de cerca de 20%
dos casos de algum sintoma maior ou menor de depressdo entre puérperas,
sugerindo que uma revisdo sobre os métodos diagnosticos e de triagem deve ser
realizada (BECK, 2006). Na Australia, estudos também apontam a necessidade de
atencdo para o problema que afeta cerca de 15 a 20% das maes daquele pais
(BUIST, 2006). Seguindo essa tendéncia Pallant, Miller e Tennant (2006) realizaram
uma revisdo na escala de depressdao pos-parto de Edinburgh, utilizada,
mundialmente, em pesquisas sobre o tema no qual questionavam a presenca de
dois itens (numeros 7 e 8), sugerindo a redugdo da mesma para oito itens em vez de
dez, uma vez que comprovaram ser assim mais confiavel para triagem diagndstica

do disturbio.

Em estudo multicéntrico acerca da ativagao do sistema imune no puerpério e sua
relagdo com sintomas depressivos e a ansiedade pds-parto observou-se que a DPP
poderia ser ativada por alteragées na fungao inflamatéria (MAES et al., 2000). Em
um estudo suico (NIEROP et al., 2006) comprovou que se pode identificar a
paciente de risco para DPP pela sua resposta ao estresse ainda gravida, usando o

EPDS com triagem, no pré-natal.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, em que foi investigado o uso da
intervencao em pais submetidos a estresse, observou-se que o principal efeito
estressor era “Nao ser boa mae o bastante” e que o tratamento convencional, sem a
intervencao se mostrava eficaz da mesma forma, na redugao do estresse, ao final do
tratamento (MISRI et al., 2006).



17

1.1.2 Outros disturbios do humor no pés-parto

Em relacdo a mae e ao processo de gestagéo, sabe-se de trés estagios distintos que
mostram associacdo entre o desenvolvimento fisico do feto, mudancas no corpo
materno e seu psiquismo (BRAZELTON; CRAMER, 1990). Pesquisa realizada por
Klaus, Kennel e Klaus (2000), sobre o sentimento da mae em relagéo ao seu filho, faz
ter uma idéia de que quanto mais se ama, mais se tem medo de perder o ser amado, o
que € um grande fator de tenséo para a puérpera. Os resultados encontrados foram:
41% das mulheres responderam que durante a gravidez; 24%, ao nascimento; 27%, na
primeira semana apos o parto; e apenas 8% delas sentiram amor pelo seu bebé pela
primeira vez, apds a primeira semana poés-natal. Quando méae e bebé ficam juntos
depois do nascimento, inicia-se uma série de eventos sensoriais, hormonais,
fisiologicos, imunolégicos e comportamentais, muitos dos quais contribuem
positivamente para a ligagdo da mae ao seu bebé, o que vai, gradualmente, unindo-os e

contribuindo para o posterior desenvolvimento do relacionamento.

Hand et al. (2006), pesquisando sobre sintomas psiquiatricos entre puérperas,
encontraram maes adultas mais sintomaticas que adolescentes, e o fato de o bebé
estar na UTIN ndo representou alteragdo significativa em relagdo aquelas maes
cujos bebés eram sadios. Um outro estudo, nos Estados Unidos, aponta para uma
prevaléncia de 24,9% de ansiedade moderada e de 1% de ansiedade severa entre
maes de recém-nascidos normais (BRITTO, 2005). Ansiedade mais alta era
observada entre mulheres jovens, ndo casadas, com neonatos do sexo masculino e
era correlacionada a eventos de vida meédicos e sociais negativos, estresse, historia
de depressao e tempo apds o parto. Em outro, Battle et al. (2006) encontraram que
mais de um terco dos pacientes tem o seu primeiro atendimento psiquiatrico no pos-
parto, enquanto que Bussel, Spitz e Demyttenaere (2006) ndo encontraram aumento
do risco de transtornos do humor com a gravidez em relagcdo a controles nao-
gravida, em estudo realizado na Bélgica. Entre pesquisadores suecos foi observado
que a depressao e ansiedade sao menos comuns no pés-parto que durante a
gestacdo (ANDERSON et al., 2006).



18

Em revisdo de literatura, Ross, McLean e Psych (2006) encontraram 5% de
transtornos de ansiedade na populagdo geral e, 8,5% no terceiro trimestre de
gravidez. Num estudo holandés, Maes, Bosmans e Ombelet (2004) pesquisaram
a alteracado do sistema inflamatério causado pelo estresse entre primiparas e
multiparas. Utilizou o questionario de trago e estado de ansiedade (STAI) e niveis
de atividade sérica da peptidase. Observou-se que primiparas sofrem grande
ansiedade e tém mais alteragdes no Sistema Imunolégico que multiparas, e isto

se reflete em alteragdes na atividade inflamatdria e na atividade da peptidase.

Pesquisadores britanicos concluiram que a ansiedade é mais freqliente na
gestacado e a depressao no poés-parto, ligadas freqiientemente ao medo da perda
fetal na gestacédo e a doenga materna ou do bebé no pés-parto (BROCKINGTON;
MACDONALD; WAINSCOT, 2006). Pesquisadores brasileiros, avaliando a
relacdo da ansiedade com a hipogalactia, observaram que quanto menor o
escore para ansiedade, segundo o STAI, maior era o volume de leite produzido e
que esse escore diminuia com o tempo do pés-parto (AGARAKI; SILVA;
SANTOS, 2006). Ja estudos italianos apontam para o fato de que quanto maior o
estado de ansiedade, menor o tempo de lactagcdo entre méaes de recém-nascidos
de termo (ZANARDO; TREVISANUTO; FREATTO, 2006).

Estudiosos australianos observaram uma média para o STAI de 34,4, e que o
aumento das informagdes sobre vantagens do aleitamento materno influenciou
positivamente na decisdo de amamentar (COOKE; SCHMIED; SHEEHAN, 2007).
Pesquisadores canadenses (CLIFFORD et al., 2006), estudando os fatores que
influenciam a manutengcdo da lactacio em uma comunidade de Ontario
encontraram baixa ansiedade em 72,7% das puérperas. Observaram que o
elevado estado de ansiedade, uma semana apods o parto, estava relacionado a
reducdo do aleitamento materno exclusivo. A partir dessas observagdes, sugere-
se que os esforcos em reduzir a ansiedade materna sdo necessarios para
aumentar o tempo de aleitamento materno exclusivo, tdo importante também para

a Saude Publica.
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Uma das maneiras de se trabalhar ansiedade de forma ndo medicamentosa séo
os métodos de relaxamento e meditagdo. Veremos a seguir uma destas formas, o
relaxamento proposto por Benson (1993), que se mostrou o0 meio mais adequado

para esta populacado de puérperas buscar a redugao de sua ansiedade.

1.2 RELAXAMENTO PELO METODO DE BENSON

Benson e Klipper (1976), constatando que o bio-feedback era eficaz sobre a pressao
arterial, perguntaram aos pacientes “o0 que se passava”’ com eles. Eles responderam
que, para reduzir a pressao arterial evocavam idéias repousantes. Os autores entao
abandonaram a aparelhagem volumosa e pés-se a estudar as técnicas ocidentais e
orientais de relaxamento. Concretamente, qual é a técnica de Benson? Ela é
extremamente simples, e exige somente o cumprimento regular (duas vezes por dia,
durante 10 a 20 minutos) dos quatro pontos seguintes: ambiente calmo; repeticéo
mental, incansavel, de uma mesma palavra ou férmula (por exemplo: "uni"); atitude

interior de passividade; posicao confortavel.

Ele se interessou pela M.T., em relagdo a qual realizou numerosas mensuracdes
fisiologicas. Sua concluséo foi que a eficacia dessa técnica nada deve a natureza do
Mantra, que seria importante somente por sua constancia e monotonia. Propde entao

que se repita em som qualquer, e sugere a palavra "one”, que significa "um”.

A palavra ‘um’ parece demasiado curta. Seria necessario escolher
outra; por exemplo, uni. Por outro lado, a natureza do som talvez
tenha uma importancia que ndo deve ser subestimada. Segundo a,
tradigdo, alguns sons poderiam até mesmo resultar em graves
inconvenientes, desenvolvendo partes do ser que n&o se gostaria
que tivessem predominancia. Com efeito, cada som teria um
parentesco psicolégico com determinada zona do corpo € com um
certo nimero de dados psiquicos. Eu, pessoalmente, ja demonstrei
que a capacidade de ouvir um som varia segundo as preferéncias
dos individuos por determinados simbolos picturais oriundos da
tradicdo tantrica. Quanto mais se prefere o simbolo do Chakra do
baixo, menos sensivel se é as freqliéncias sonoras elevadas (3.000 a
8 1.000 hz) (AURIOL, 1977).

No Quadro 2 temos uma sintese dos estados de consciéncia nos seus varios
estagios.
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Estados de Sono Sonho Vigilia Consciéncia
consciéncia transcendental
1 | Vigilancia (-) (-) (+) (+)
2 |Atividade (-) (+) (+) (-)
3 |Nivel de | Nulo Consciéncia Consciéncia de | Consciéncia
consciéncia "ilusoria” conteudos™ pura
percepcoes (sem conteudo)
pensadas
Papel Normalizagdo |[Normalizacdo |Atividade Integragao
4 |(funcional com relagao com relagao motivada pela |[fisioldgica e
a fadiga | as frustragcbes |realizagdo dos | psicoldgica
fisiolégica desejos maxima.
Estado de
plenitude

Quadro 2. Os quatro estados de consciéncia
Fonte: Auriol, 2001.

Os efeitos dessa técnica simples de meditacdo sdo muito semelhantes aos que
ocorrem em outros modos de relaxamento. No entanto, s&o obtidos mais rapidamente
(muitas vezes em menos de quinze dias) e claramente mais acentuados e
constantes. Observa-se: redugdo das necessidades de oxigénio com redugdo do
metabolismo basico (WALLACE; BENSON, 1972, p. 84-90); redu¢do do ritmo
respiratério (ALLISON, 1970, p. 833); importante aumento da condutibilidade

especifica de ar pelos bronquios (inclusive nos asmaticos) (COREY, 1976, p. 94-107).

Com o passar do tempo a diminuicdo do ritmo respiratério se estabiliza, e ocorre
independentemente das sessdes de meditacdo (ROUTT, 1975).Observa-se também
uma reducdo do débito cardiaco (WALLACE, 1972), durante a sessdo devido a
reducao das necessidades de oxigénio, € uma redugao progressiva e benéfica do
ritmo cardiaco durante e fora das sessbes (ROUTT, 1975). Quanto a composicao do
sangue, constata-se uma notavel queda da quantidade de acido latico (WALLACE et
al., 1971, p. 795). Essa substancia ¢é indicio de trabalho muscular com insuficiéncia de
oxigénio. Costuma aumentar na fadiga muscular, na ansiedade e na hiperpnéia. 0
débito sanglineo no antebrago (e provavelmente em outras massas musculares)
aumenta de maneira notavel (REICHART, 1967, p. 61-65), bem como a temperatura

da pele. Tudo isso vem demonstrar um grande relaxamento muscular e vascular.
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Wallace et al. (apud ORME-JOHNSON, 1973, p. 341) demonstraram que a meditagéo
acarretava uma diminui¢ao dos resfriados e das reagdes alérgicas. Sua pratica abaixa
de maneira estatisticamente significativa a pressao arterial. dos hipertensos
(WALLACE et al., 1971, p. 795). Nos asmaticos, a fungao respiratéria tende para o
normal (WILSON et al., 1973).

1.3 IGA SALIVAR

Em estudos de Primo (2005), com a utilizagdo da técnica de Benson em puérperas
com neonatos de peso normal e com realizagado da técnica em casa por uma semana,
observou-se reducdao da ansiedade com consequiente aumento da IgA salivar. Os
beneficios do aumento de IgA na puérpera sdo inquestionaveis, devido a esta
imunoglobulina ser a mais abundante no leite humano e ser fundamental na defesa
do neonato. Em estudo australiano Johnson et al. (2006) constataram que neonatos
humanos tém baixa produg&o de anticorpos e a IgA nao € absorvida, participando das
defesas das mucosas. A crianga depende da protegcdo imunolégica de sua mae até

cerca de12 meses.

Em artigo de revisdo, Woof e Kerr (2006) observaram que a IgA € o principal
anticorpo que reveste o epitélio dos sistemas respiratorio, genitourinario e
gastrintestinal, agindo na primeira linha de defesa. Além disso, medeia uma grande
variedade de interagdes entre receptores especificos e mediadores imunoldgicos. A
importancia dessa protegao € enfatizada pelo fato de que certos patdogenos tém seus
receptores de defesa dependentes da IgA, providenciando uma oportunidade de
uma invasao mais efetiva. A fungcdo da IgA pode ser perturbada por algumas
patologias, fazendo com que se deposite nos tecidos, formando imunecomplexos,

como a nefropatia por IgA.

O neonato, mesmo que nasca a termo e com peso adequado, € imaturo do ponto de
vista imunolégico. Diversos estudos vém sendo realizados acerca das
peculiaridades do desenvolvimento da imunidade no neonato (BALLOW, 1999;
ADKINS; LECLERC; MARSCHAL-CLARKE, 2004; MARODI, 2006; ARKACHAISRI).
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1.4 IMUNOLOGIA NEONATAL

O periodo neonatal é caracterizado por varias alteracbes da resposta imune que
aumentam a susceptibilidade aos processos infecciosos. O periodo de maturagao é
variavel para cada setor da resposta imune, sendo a resposta humoral a que mais
tardiamente se completa. O sistema imune é bastante complexo, constituido de
componentes multiplos e interdependentes que produzem eficientes mecanismos de
defesa a varios agentes infecciosos, sendo ele dividido em sistema inato ou

inespecifico e sistema adaptativo ou especifico.

O periodo neonatal caracteriza-se por uma alta susceptibilidade a processos
infecciosos, historicamente, atribuidos a imaturidade do sistema imunoldgico
caracteristica dessa faixa etaria (BELIANTI; ZELIGS; PUNG, 2005). Durante esse
periodo, a imaturidade do sistema imune inato e adaptativo € a grande responsavel
pela maior morbidade e mortalidade dos processos infecciosos que acometem essa
fase da vida. Porém, mais recentemente, esse conceito esta sendo reavaliado,
devido a varias pesquisas em animais, mostrando novos achados em relagdo a
imunidade adaptativa (ADKINS; LECLERC; MARSCHAL-CLARKE, 2004).

Fazem parte da imunidade inata as barreiras epiteliais, as células circulantes, as
proteinas que se ligam a sitios especificos dos microorganismos e substancias
produzidas durante a infeccdo e iniciam a resposta para eliminar esses
microorganismos. Os principais defeitos na resposta da imunidade inata em RN sao:
menor resposta dos macrofagos neonatais a ativagdo pelo Interferon-gama (Inf-y);
menor producao de Interleucina-12 (IL-12), Interleucina-1-beta (IL-1B), Interleucina-6
(IL-6), e Fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) pelas células mononucleares do
sangue de corddo em resposta a estimulo como lipopolissacarideos; defeito na
producao de Interleucina-18 (IL-18) em mononucleares de corddo e menor resposta

a multiplos ligantes de receptores TLR nos mondcitos neonatais (MARODI, 2006).

A transferéncia passiva de Imunoglobulina G (IgG) pela placenta durante o periodo
fetal, especialmente, no ultimo trimestre da gravidez, fornece um bom repertério de

anticorpos ao RN durante toda a fase de gestacgao e, associada a condi¢ao estéril do
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ambiente uterino, favorece a baixa produgdo de anticorpos pelo proprio feto. A
aquisicao de niveis adultos de Imunoglobulina M (IgM) ocorre por volta do primeiro
ano de vida; para IgG entre os cinco e sete anos, e para a Imunoglobulina A (IgA)
pode ocorrer, apenas, entre dez e quatorze anos, sendo que os niveis de IgG
maternos desaparecem do sangue dos lactentes até o 9° més de vida. Ocorre assim
uma fase de baixos niveis séricos de IgG (hipogamaglobulinemia transitéria) nos
lactentes entre o 3° e 0 5° més de vida, com niveis séricos de IgG que atingem
valores entre 300 e 500mg/dIl, sé normalizando os seus niveis entre 0 2° e 0 5° ano
de vida (ARKACHAISRI; BALLOW, 1999).

Durante esse periodo, o aleitamento materno torna-se um importante mecanismo de
protecdo para o RN, pois contém numerosos fatores antiinfecciosos, e inclui grandes
concentragbes de IgA secretodria (IgAs). Os anticorpos, que foram formados pela
prévia exposicdo materna a agentes infecciosos, podem ligar-se a esses patégenos
e impedir sua adesdo as células epiteliais do RN, dificultando a invasao (JACOB;
PASTORINO, 2004). A IgAs é resistente a digestao proteolitica e sobrevive bem no
trato respiratério e gastrintestinal. Além disso, o leite humano, especialmente, o
colostro, contém leucécitos que atingem 5000000 células/ml, sendo uma boa parte
macréfagos e neutréfilos com capacidade fagocitica microbiana. Cerca de 10% dos
leucocitos presentes no leite humanos incluem: linfocitos (incluindo células T);
células Natural Killer (NK) e linfécitos B (HANSON; KOROTKOVA; TELEMO, 2003).

Os componentes de defesa do leite humano incluem: propriedades fisico-quimicas que
afetam a ecologia microbiana; anticorpos, com maiores concentragbes de IgA;
fagocitos; lactoferrina; peroxidases; lipideos antimicrobianos; mucinas e
polissacarideos. Os componentes imunorreguladores do leite humano sdo compostos
por: citocinas (IL-4, 6, 8 e 10); quimocinas (TGF-beta, RANTES); antigenos e
imunecomplexos; nucleotideos e poliaminas; acidos graxos poliinsaturados e linfocitos.
As propriedades imunorreguladoras do leite humano sdo: aumento da maturagdo do
sistema imune; antiinflamacao local; estimulo da producéo de IgAs; melhor resposta a
vacina BCG; aumento da resposta contra sarampo e H. influenza; protecdo contra
diarréia e infecgdes respiratorias por varios anos € aumento do timo em criangas
amamentadas (LABBOK; CLARK; GOLDMAN, 2004).
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A deficiéncia na producédo de anticorpos encontrada no periodo neonatal pode ser o
resultado das diferencgas intrinsecas dos linfécitos B em relagdo ao adulto ou ser
consequéncia da imaturidade dos linfocitos T (JACOB; PASTORINO, 2004).

A imaturidade do RN leva a um estado de imaturidade fisiolégica que afeta
praticamente todos os setores da imunidade, em especial, a celular (HOLT; JONES,
2000). Os RN produzem menos IL-2, IL-4, IL-6 e IL-10, em resposta a mitégenos e
apresentam, nitidamente, um perfil de resposta celular do tipo Th-2. Os linfocitos
CD4+ apresentam menor capacidade de inducdo de sintese de imunoglobulinas
(JASPAN et al.,, 2006). A capacidade de linfécitos citoliticos também é bastante
reduzida nos RN, persistindo a deficiéncia no primeiro semestre de vida. Isso
justifica a susceptibilidade ao virus sincicial respiratério, que pode causar

manifestagdes respiratérias graves nessa faixa etaria (CHIBA et al., 1989).

Varios estudos tém mostrado que o sistema imune neonatal pode mostrar
imaturidade na interagao entre linfécitos B e T, demonstrando que células T CD4+
nao expressam adequadamente CD40L, apds ativagdo da célula T (HAN;
MCDONALD; HODGE, 2004). Esses achados podem explicar a baixa incidéncia de
reacao enxerto-hospedeiro observada apds transplante de células de cordao
umbilical. Por outro lado, a imaturidade relacionada ao CD40L pode contribuir para o
aumento da susceptibilidade de RN para infecgdes (JACOB; PASTORINO, 2004).

Enfim, as principais alteragbes da imunidade celular, no periodo neonatal, sdo:
resposta imune com perfil Th-2 até um ano de idade; menor producdo de IL-2, IL-4,
IL-6 e IL-10 em resposta a mitdgenos; linfécitos CD4+ com redugdo da capacidade
de interagir com linfécito B para produgdo de imunoglobulinas; reducdo da
capacidade citotoxica até 9 a 12 meses; redugao da secrecao de IL-12; reducéo da
reatividade cutdnea a antigenos especificos e alteragbes de fungdo das células
dendriticas (JASPAN et al., 2006).

Concluindo, o periodo neonatal caracteriza-se por uma imaturidade do sistema
imune, que predispde o RN a inumeros agravos infecciosos. Apesar de as

alteracdes em todos os setores da imunidade inata e adaptativa, a mais afetada é a
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imunidade celular, com perfil Th-2 no primeiro ano de vida e redug¢ao da produgao de
varias Interleucinas. Além disso, ha redugdo da capacidade citotdéxica e
incapacidade de cooperacgao entre linfécitos T e B, conseqlentes a uma disfuncao
do CD40L/CD40. Nesse periodo, o RN &, particularmente sensivel a infecgdes virais,
com grandes taxas de morbidade e mortalidade (JACOB; PASTORINO, 2004).

Quando, além de ser neonato ainda esta no grupo com menos de 2.500g, as
deficiéncias se apresentam de forma exacerbada pelo fato de que a imaturidade
fisiolégica muitas vezes se agregam outras condi¢gdes que interferem negativamente
no desenvolvimento normal, por exemplo: prematuridade, doengcas maternas e

dificuldade no inicio do aleitamento materno, como sera visto adiante.

1.5 BAIXO PESO DE NASCIMENTO

Os prematuros e os neonatos de baixo peso ainda constituem uma grande parcela
da populagdo e aumentam os indices de mortalidade no primeiro ano de vida
(SUELOTTO apud CASIMIRO, 2001), seja pela prevaléncia de infecgdes, seja pela
falta de interacdo entre a equipe de saude e a familia, o que nao contribui para a
inser¢cao daquele prematuro no nucleo familiar. Com isso, a mée se sente insegura e
ineficiente porque até o momento da alta ndo lhe foram oferecidos subsidios para
que crescesse na sua importancia junto aos cuidados com o seu bebé, sendo a
genitora, mera expectadora dos fatos. Cré-se que a humanizacdo do atendimento,
com a inclusdo dos pais no cuidado do recém-nascido, visa a aumentar os lacos
afetivos entre eles, propiciando melhor aceitagao do bebé, maior insercdo do mesmo
a nivel familiar e contribui para reduzir o tempo de internacao hospitalar, restituindo
a sua familia um filho que antes se achava perdido dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (CARMONA; LOPES; SHIMO, 2006).

Carmona, Lopes e Shimo (2006) concluiram que seria importante que fosse
permitido todo o tipo de contato entre mae e bebé, considerando-se os limites de
seus estados de saude e, nao, as tarefas da equipe de enfermagem. Além disso, as

mulheres/maes devem ser encorajadas, desde o primeiro contato, a desempenhar
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agdes de cuidado, uma vez que a literatura aponta o grande valor dessas
oportunidades para elas. Quando os membros da equipe de enfermagem adiam tais
oportunidades por considerarem que as maes terdo longo tempo para aprenderem a
cuidar do RN ao longo da hospitalizagéo, nao contribuem para o desempenho do
papel materno. Isso, principalmente, porque as maes que sentem que nao podem
cuidar e que nao sao necessarias tendem a visitar menos os bebés. Outro ponto
importante € que as mulheres/maes, realmente precisam ter auxilio e incentivo nos
esfor¢cos para amamentagdo, uma vez que o aleitamento promove contato, apego e

sensacao de estar fazendo algo pelo bebé.

O recém-nascido de baixo peso ao nascer (BPN) é definido como sendo aquele cujo
peso ao nascer € menor que 2.500g. A classificagdo do RN, considerando o peso do
nascimento isoladamente, € largamente utilizada pela facilidade de obtengdo da
variavel. Varios estudos identificados na literatura especializada demonstram que o
peso, ao nascer, € utilizado como indicador socioecondmico, até superior a
mortalidade infantil, outros o indicam também como indicador de grande valor
epidemioldgico nas investigagdes populacionais (BELLIZAN, 1988; KISHAN et al.,
1988; LOFFREDO; SIMOES, 1990; PISACANE et al., 1991; LUCENA; LIMA;
MARINO, 1998; PICANCO; TADDEI, 1999).

Iniciou-se, em 1935, a preocupacado em estabelecer categorias de baixo peso para
que fossem programadas agbes que visassem a melhorar a chance de
sobrevivéncia dessa parcela da populacdo. O primeiro estudo sobre crescimento
fetal, considerando-se 2.500g como ponto de corte para o baixo peso, foi realizado
na Inglaterra em 1958, constituindo-se um inquérito sobre mortalidade perinatal.
Nesse estudo, apontou-se uma incidéncia de 29% para BPN (PICANCO; TADDEI,
1999). Classificar um RN através do ponto de corte implica em outras questbes a
serem discutidas, tais como: Qual a idade gestacional de um RN que nasce abaixo
de 2.500g? Estaria 0 mesmo compativel com a idade gestacional? Qual o peso, ao
nascer, adequado para considerar uma crianga com retardo de crescimento intra-

uterino?
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O peso ao nascer € melhor analisado, quando se considera a idade gestacional, pois
permite a identificagdo dos RNs prematuros (PT) daqueles pequenos para a ldade
Gestacional (PIGs). Portanto, os RNs com baixo peso se distinguem em trés
categorias: PTs ou nascidos com menos de 37 semanas de gestacao, que sofreram
ou nao retardo no crescimento intra-uterino (CIUR); RNs a termo, que nasceram
entre 37 e 42 semanas; e 0s pos-termo, nascidos com mais de 42 semanas, que
também podem ter sofrido retardo no crescimento intra-uterino (BELLIZAN, 1988).
Alberman e Evans (1992) contestaram esse limite de peso porque o0 peso ao nascer,
parece ndo apresentar uma distribuicdo normal quando se correlaciona com idade
gestacional. Entretanto, para se distinguir risco de morbimortalidade infantil, para
acompanhar o processo de crescimento pds-natal e para avaliar as condi¢cdes de
saude de uma populacéo, o peso ao nascer, tendo como ponto de corte menos de
2.500g, serve como um bom indicador preditivo para avaliar o risco de adoecer e
morrer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991).

A incidéncia varia com o local e a época pesquisada: no Estado de Sao Paulo, em
1986, indice de 9,2% (LOFFREDO; SIMOES, 1990); no nordeste brasileiro, indice de
12% (LUCENA, LIMA, MARINO, 1998), nos EUA, em 1989, era de 7% (NATIONAL
COMMISSION TO PREVENT INFANT MORTALITY, 1992), na ltalia, em 1982, 6%
(PISACANE et al., 1991) e na Libia, em 1982, 4% (KISHAN et al., 1988).

1.5.1 Baixo peso de nascimento e mortalidade infantil

Os altos indices de risco para 6bito, principalmente, para o grupo de BPN, reforgcam
a necessidade de um programa de assisténcia pré-natal adequado com o objetivo de
reduzir os percentuais de BPN (UCHIMURA; SZARFARC; LATORRE, 2002). Essa
condicao favorece baixos niveis de sobrevivéncia infantil, sendo considerada um dos
principais setores de risco para esse grupo etario; principalmente porque se
comprovou estar associado a baixo nivel socioeconémico da familia, permanéncia
maior de internagdo, com maior frequéncia de morbidades, continuando a ser um
problema de saude publica no Brasil (LUCENA; LIMA; MARINO, 1998).
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Estudos apontam associacdo de baixo peso de nascimento com as seguintes
variaveis: desnutricdo durante gravidez, idade gestacional reduzida, crescimento
intra-uterino retardado, mortalidade neonatal precoce, infeccbes respiratorias e
intestinais, demonstrando a magnitude do BPN, contribuindo para condigdes
adversas de sobrevivéncia da populacdo, repercutindo, principalmente, em sua
sobrevivéncia até o primeiro ano de vida (LUCENA; LIMA; MARINO, 1998;
PICANCO; TADDEI, 1999).

A participagdo do BPN como fator de risco para mortalidade infantil € estudada por
varios autores. Luz et al. (1997), em levantamento bibliografico extenso,
encontraram uma forte correlagdo entre as taxas de mortalidade neonatal precoce,
neonatal tardia e pés-neonatal e peso ao nascer. Mesmo quando se controla o efeito
do estado socioecondmico, existe uma importante associagdo de BPN, na
determinagcado das mortes ocorridas entre um a quatro anos de vida. Observou-se
que o peso ao nascer mostrava estimativa de risco relativo, significativamente maior
que um para todas as causas de morte (infecciosas e parasitarias, deficiéncia
nutricional, doengas do sistema respiratério e anomalias congénitas). Os autores
mostraram por meio de estudos realizados em diversas partes do mundo, a
contribuicdo do BPN para a mortalidade. Comparadas com criangas nascidas com
peso adequado, as de BPN apresentam risco relativo de morte neonatal de quase
200 vezes. Para o periodo pds-neonatal, o maior risco de morte para esses RNs

persiste, sendo cinco vezes maior para os menores de 2.500g.

1.5.2 Fatores de risco para baixo peso de nascimento

Entre os fatores de risco para BPN destacam-se: fatores genéticos ou
constitucionais; nutricionais; de morbidade; demograficos e psicossociais;

socioecondémicos e culturais e institucionais (PICANCO; TADDEI, 1999).

Dentre os fatores genéticos pode-se citar: sexo, origem, raga/etnia, altura materna e
paterna. Entre os nutricionais citam-se: desnutricdo materna antes e depois da
gestacao, ganho de peso materno, dieta pobre em calorias, exercicio fisico for¢gado,

anemia e deficiéncia em vitaminas.
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Quanto a morbidade: infec¢cdo urinaria, doengas do aparelho genital, doenca
hipertensiva, cardiopatias, doencgas especificas da gestagéo, exposigdo a toxicos,

tabagismo, uso de drogas ou de alcool, consumo de café.

Em relagdo aos demograficos e psicossociais: idade materna, gestagdes multiplas,
situacdo de casamento, fatores psicoldgicos maternos. Acerca dos socioecondmicos
e culturais: escolaridade materna, estrutura familiar, situacdo de emprego, situacao
financeira e emocional. Sobre os institucionais: atencédo pré-natal, primeira visita ao

pré-natal, numero de visitas pré-natais, qualidade de atencao pré-natal e ao parto.

Este fenbmeno, o BPN, é muito complexo e multifatorial havendo entrelagamento de
varios e diversos fatores distintos, sendo de extrema importancia o atendimento
multidisciplinar. Uma das politicas publicas reconhecidas mundialmente é o Método
Canguru que estimula o atendimento humanizado, com énfase ao aleitamento

materno, atingindo altos indices de sucesso em varios paises.

1.6 O METODO CANGURU

Os recém-nascidos prematuros e de baixo peso contam com uma politica especifica
de humanizagao por parte do Ministério da Saude, intitulado Método Canguru. Esse
consiste no
[...] tipo de assisténcia neonatal que mantém um contato pele a
pele precoce entre mae (ou outro adulto) e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa

forma, uma maior participagdo dos pais no cuidado a seu
recém-nascido (BRASIL, 2002).

Apesar de ser um Método de cuidado que surgiu na Coldbmbia, adaptou-se muito
bem a realidade brasileira. O Brasil € o unico pais que o mantém como politica
publica (BRASIL, 2002), embora esteja presente em muitos outros paises (TESSIER
et al,, 1998; KAMBARAMI; CHIDEDE; PEREIRA, 2003; KENNEL; MACGRATH,
2003; HURST et al., 2004; FERBER; MAKHOUL, 2004).
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Um dos fatores citados pelo Ministério da Saude como de importancia para a realizacéo
do Método € o de que ha énfase ao Aleitamento Materno, porque, como méae e bebé
nao se separam, haveria formagao de uma maior ligagdo entre mae e RN. Esses bebés
em especial, por serem prematuros ou de baixo peso de nascimento, permanecem
internados por muito tempo, 0 que poderia prejudicar o estimulo e a manutencao da
producgéo de leite por parte de algumas maes, mesmo que nao sejam utilizados bicos
artificiais para alimentagdo ou atendimento de neonatos, sendo o fato altamente
colaborativo no aumento das taxas de aleitamento materno por ocasiao da alta, ainda
que aumente o tempo de internacdo, segundo alguns estudos (SUELOTTO apud
CASIMIRO, 2001; NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Em paises desenvolvidos, o Método Canguru contribui para reduzir a ansiedade dos
pais e melhorar suas relacbes com seu filho, comprovado por diferentes estudos,
quando demonstram que a extensdo do contato pele-a-pele com a mée € o meio
mais eficaz para manter a temperatura do neonato e reduzir o estresse do
nascimento (KENNEL; MCGRATH, 2003; DZUKOU et al., 2004).

Estudos de Tessier et al. (1998) consideraram a importancia do método como
facilitador de vinculo mae-filho, com reducdo consequente da mortalidade desses
prematuros e outros ainda que abordam a redug¢ao do choro dos prematuros e suas
consequéncias danosas do ponto de vista fisiolégico. Observa-se que o novo
paradigma no cuidado é algo que requer estudos mais profundos e que sensibilizem

a classe dos cuidadores a fim de se pesquisar mais sobre ele.

1.7 ALEITAMENTO MATERNO

E marco fundamental da politica de humanizacéo de atendimento a recém-nascidos
de baixo peso o incentivo ao Manejo e Promogédo do Aleitamento Materno como
forma ndo somente de alimentar, mas de promover seu desenvolvimento de forma
completa e sua insercao na familia. Os beneficios sdo extremamente superiores ao
uso de formulas na nutricdo dos bebés, o que por si s6 ja justificaria todos os

esforcos envidados nesse sentido, se a eles ndo se somassem também vantagens
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para a méae: reducéo do risco de diabetes tipo 2 (STUEBE et al., 2005), osteoporose
(COMMINGS; KLINEBERG, 1993), cancer de mama (UNITED KINGDOM CASE-
CONTROL STUDY GROUP, 1993) e de ovario (ROSENBLAT et al.,, 1993) e
esclerose multipla (PISACANE et al., 1994). Lactantes ao seio apresentam menos
percepcao do estresse que os controles, ttm menos depressao e raiva e relatam
mais eventos positivos de vida que as que amamentam com formula. A
amamentagcdo ao seio aparece como protetora de humores negativos e estresse
(GROER et al., 2005).

Para obter-se crescimento adequado em cada fase da vida é fundamental o
aporte nutricional adequado, além do apoio emocional e psicoldgico. Tudo isso €
provido ao recém-nascido prematuro e de baixo peso de nascimento por um
aleitamento materno adequado, associado ao Método Canguru. Na fase inicial da
vida, e, especialmente, quando a necessidade de nutricdo extra-uterina se inicia
antes do previsto, o leite humano €, indiscutivelmente, o alimento que reune as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes,
além de desenvolver inumeras vantagens imunobioldégicas e psicoldgicas,
fundamentais na diminuicdo da morbimortalidade infantil. Amamentar, entao, é
importante para a crianca, a familia e para a sociedade em geral (MARQUES;
LOPEZ; BRAGA, 2004).

No fim dos anos 70, apds longo periodo de declinio, comeg¢a no Brasil uma
retomada dos esforgos em prol do aleitamento materno, como forma adequada de
nutricdo e consequente busca da reducao dos indices de mortalidade infantil, sendo
inegavel a importdncia dessa forma de alimentagcdo de maneira exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, suprindo todas as suas necessidades nutricionais para
que mantenha seu crescimento, dentro da normalidade, nesse periodo (BUTTE et
al., 1984).

O leite materno, como fonte Unica de nutrientes, tem sido indicado como alimento
ideal para um crescimento adequado nos seis primeiros meses de vida, sem a
necessidade de complementagdes, bastando para isso que seja oferecido apoio a

mae quanto a amamentacgao e orientar e incentivar o aleitamento materno exclusivo
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(MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004). Esse apoio € oferecido as maes por ocasiao
da internagao e dos retornos programados, de forma continuada, por toda a equipe,
propiciando um tempo de aleitamento mais prolongado dos recém-nascidos,
contribuindo para melhoria dos indicadores de saude nessa faixa etaria (SILVA,
2003), afinal “[...] somos o unico pais no mundo em que o Canguru virou politica na
area de saude publica” (MOROSINI, 2003).

O leite humano (LH) proporciona uma combinagdo unica de proteinas, lipidios,
carboidratos minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim como beneficios
nutricionais, imunoldgicos, psicoléogicos e econdmicos reconhecidos e
inquestionaveis. Essas qualidades adquirem relevo especial em se tratando de
recém-nascidos prematuros e de baixo peso, por sua maior vulnerabilidade
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Varias enfermidades relacionadas a grande morbimortalidade entre bebés
prematuros e de baixo peso referem-se ao desbalanco entre as defesas
antioxidantes e a exposi¢cao a radicais livres liberados apods hipoxia ou injuria por
reperfusdo, cujo excesso traria risco de enterocolite necrosante, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular e retinopatia da prematuridade. O LH
traria mais protecao que os leites artificiais contra esse estresse oxidativo. Quando a
mae permanece no hospital durante a internagdo, ocorre a produ¢do materna de
anticorpos contra microorganismos nosocomiais da unidade neonatal, fator
fundamental na prevencédo de infec¢gdes nesse periodo (NASCIMENTO; ISSLER,
2004).

Em muitos mamiferos, o concepto nasce com uma habilidade muito limitada de
produzir imunoglobulinas (lgs) e depende muito da imunidade passiva adquirida
durante a gestacdo e através da lactagdo. O leite humano é rico em Igs,
principalmente a IgA secretdria (SigA). Devido as ligagdes bronco e enteromamarias,
a mae secreta Igs especificas para antigenos aos quais é exposta pelas vias
respiratoria e gastrointestinal. As células B sao ativadas por antigenos no trato
gastrointestinal, transferindo antigenos para as glandulas mamarias, dai é

transferido ao leite por um receptor polimérico de lg, naturalmente protegido da
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degradagao no trato gastrointestinal do recém-nascido, colaborando de forma crucial
para a sua protegcdo, impedindo que microorganismos penetrem na mucosa
intestinal do recém-nascido. Isso ja foi demonstrado para HIV, Escherichia coli e
muitos outros microorganismos. A SIgA do leite também interrompe a replicagao
viral, ativa o sistema de complemento e também promove a fagocitose, além de
prevenir alguns tipos de alergia, como a ao leite de vaca (GROER; DAVIS; STEELE,
2004). E, numericamente, importante a transferéncia da IgA da mae para o bebé
através do leite materno, ja que a mesma nao atravessa a placenta e esta presente
no sangue em pequena quantidade de recém-nascidos normais (VALDES et al.,
1996). Sendo assim, o recém-nascido se beneficiara dos mecanismos de defesa
materno para se prevenir de doengas graves até que possa constituir um sistema de
defesa eficiente (AKRE, 1997).

A despeito desses beneficios, fatores que influenciem uma produgédo materna de
SigA ainda sao pouco explorados. Nesse sentido, percebe-se a importancia de se
investigar a relagdo entre ansiedade e IgA em nutrizes, pois a transferéncia de
Imunoglobulina A entre mae e bebé é importante na defesa do organismo do recém-
nascido, nos primeiros meses de vida até que o seu sistema imunologico esteja

completamente formado.

1.6 OBJETIVOS

a) verificar os efeitos da intervengao-relaxamento no perfil psiconeuroimunolégico

da méae do neonato de baixo peso, comparadas com o grupo controle;

b) tracar o nivel de ansiedade, depressédo e o sentimento da puérpera em relagao

ao recém-nascido.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

O ensaio clinico aleatorizado, ou seja, a pesquisa empirica, na qual o investigador
manipula e controla variaveis independentes e observa as variagbes que tal
manipulacdo e tal controle produzem nas variaveis dependentes, e que permite
analisar um fendbmeno sob determinadas condi¢gdes (TOBAR; YALOUR, 2001), foi o

tipo de estudo adotado para esta pesquisa, realizada em seres humanos.

2.2 O ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada na Maternidade do Hospital Anténio Bezerra de Farias
(HABF), localizada no municipio de Vila Velha, Espirito Santo, regido metropolitana
de Vitdria-ES. Atende a uma média de 116 partos por més, somente a usuarios do
SUS. O hospital é referéncia para alto risco materno, contando com dois leitos para
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quatro leitos para Médio risco e trés leitos
para Mae-Canguru, localizados no Alojamento Conjunto. Contou-se com a
participacdo de varios profissionais, tais como: enfermeiras, fisioterapeutas,

neonatologistas e obstetras.

A populacédo selecionada para o estudo foi de mulheres que tiveram parto na
instituicdo ou que se encontravam acompanhando seus bebés internados em

unidade neonatal.

A pesquisa foi realizada com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo (ANEXO A).
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2.3 AMOSTRA

Foi composta por 60 puérperas de neonatos com baixo peso de nascimento (menor
ou igual a 2.500g), sendo respectivamente 30 puérperas no grupo controle e 30 no

grupo experimental.

O tamanho da amostra foi calculado para ambos os grupos considerando-se o nivel
de significancia de 5%, poder do teste de 80%, a diferenga minima que se quer
detectar é de 5,5mg/dl de IgA salivar. O estudo tomado como base foi o de Primo
(2005), que utilizou puérperas com neonatos de peso normal. Dessa forma, o

tamanho obtido foi de 30 puérperas para cada grupo.

A amostragem foi realizada de forma aleatéria. Os grupos foram divididos da
seguinte forma: o grupo 1, composto por puérperas e neonatos abaixo de 2.500g de
peso de nascimento, que nao foi submetido a intervencéo-relaxamento; e o grupo 2,
composto também por puérperas de neonatos abaixo de 2.500g, submetido a
intervencao. Apds aquiescéncia da puérpera em participar do estudo foi realizado o
sorteio para determinar o grupo ao qual ela pertenceria. Os grupos eram divididos
por enfermaria, ndo permanecendo no mesmo ambiente uma puérpera de cada

grupo ao mesmo tempo, para se evitar o efeito Howthorne.

A puérpera somente participou do experimento se, apds a orientacdo, manifestasse
a aquiescéncia, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documento que foi preenchido em trés vias, uma para o prontuario, uma para a

puérpera e outra para a pesquisadora (APENDICES A e B).

Eram critérios de exclusdao para o estudo: processo infeccioso grave durante o
periodo da pesquisa, histéria pessoal ou familiar de doenca psiquiatrica e ser

usuaria de drogas ilicitas.

O critério de inclusdo era: ser mae de neonato com peso inferior a 2.500g. Aquelas
puérperas que nao aceitaram participar da pesquisa nao foram submetidas a

qualquer forma de coagao ou sofreram qualquer risco por tal procedimento.
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2.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

2.4.1 Variavel dependente

Concentragao de imunoglobulina A (IgA) salivar das puérperas.

a) coleta de material bioldgico

dosagem do material

Foi dosada a IgA salivar das maes no primeiro dia do estudo e cinco dias

apos.
Todo o material utilizado foi estéril.

forma de coleta

O volume minimo de saliva a ser coletado devia ser de 0,5ml. Antes da coleta
foi solicitado a puérpera que fizesse uma leve higienizagao bucal com agua. A
esponja coletora permaneceu na cavidade oral proxima a glandula parétida
por 5 minutos. Quando retirada foi introduzida em uma seringa descartavel de
3ml sem o émbolo, que estava dentro de um tubo de ensaio cbénico de vidro
de 10ml. Foi centrifugado durante 10 minutos a 1.500rpm. Depois de
centrifugado, separou-se o sobrenadante e congelou-se o material. Esse
material permaneceu estavel por sete dias sem sofrer alteracbes em sua
dosagem. Para analise de IgA na saliva, a amostra foi diluida 1:2, usando o

reagente Turbiquant e o método de imunoturbidimetria.

b) principio do método: imunoturbidimetria

A concentracao de IgA total foi determinada pelo método de imunoturbidimetria,

usando reagentes com anti-soro para dosagem quantitativa de proteinas

humanas com o Turbitimer. O anticorpo especifico reagiu com o antigeno contido

na amostra, formando uma reacgao de turbidez chamada de imunocomplexo. Na
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sequéncia da mistura, vai se formando uma turbidez que € medida
fotometricamente. A turbidez & diretamente proporcional a concentragcdo do

antigeno na amostra.

Os materiais utilizados para realizacdo do experimento foram:

a) seringa plastica descartavel 3ml;

b) tubo cénico tampa rosca 15ml tipo falcon;
c) centrifuga Celm;

d) pipeta automatica 250ml Petcelm;

e) pipeta automatica 50ml Petcelm;

f) pipeta automatica 500ml Petcelm;

g) ponteira plastica descartavel 10 a 100ml;

h) ponteira plastica descartavel 100 a 1.000ml;
i) estante para tubos cénicos;

j) aparelho turbitimer PCR sistem — Bering;

k) kit de imunoglobulina a (Dade Behring), para 40 testes;
[) solugao salina 0,9 %;

m) geladeira duplex Electrolux 440 litros;

n) cureta Turbitimer com mixus;

o) placa de Petri;

p) tubo congelamento kma 2ml descarplas.

A saliva coletada foi armazenada por até 30 dias a -20°C, para serem

conservadas as caracteristicas dos peptideos pesquisados. Foi utilizado Freezer
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da geladeira Electrolux de 440l localizada no servico de Hemoterapia do Hospital
Antdnio Bezerra de Farias. A temperatura foi monitorizada por termémetro

especifico.

2.4.2 Variavel independente: intervengao de enfermagem-relaxamento.

Apos o parto, a pesagem do neonato e a definicho dos grupos-controle e
experimental foi iniciada a intervengao-relaxamento com o grupo experimental. Vale
ressaltar que, em todas as fases, as puérperas de ambos os grupos tiveram contato
com a pesquisadora, mas nao entre os grupos. A escolha do procedimento ocorreu
ap0s a analise de inumeras técnicas de relaxamento e tendo em vista as
caracteristicas da amostra, do tratamento e do ambiente fisico onde foi desenvolvida

a intervencgao.

O grupo experimental foi orientado com a técnica de relaxamento proposta por
Benson (1993), a qual utiliza quatro elementos essenciais: um ambiente tranquilo,
um dispositivo mental, uma atitude passiva e uma posicao confortavel. Utilizou-se a
propria enfermaria onde a paciente estava internada, sem nenhuma modificacéo,
contendo apenas camas e cadeiras, pois essa técnica ndo demanda qualquer
sofisticagdo quanto a estrutura fisica, objetivando também tornar a intervencéo facil
de ser internalizada, a fim de que pudesse ser praticada pelas mulheres sem exigir

mudancgas na rotina da internagéao.

A técnica de relaxamento foi orientada a paciente durante dois dias seguidos de
forma que ela pudesse aprender e realizar duas vezes ao dia: uma primeira vez logo
ao acordar e uma segunda vez antes de dormir, de preferéncia antes do jantar.
Devido as caracteristicas fisiolégicas da digestdo, ndo é indicado iniciar processo de
relaxamento apds uma refeigdo, pois poderia atrapalhar o bom aproveitamento do

alimento ingerido.

Foram determinados os seguintes procedimentos para a puérpera:



39

a) Passo 1: escolher uma palavra ou frase curta que seja importante para ela como
ponto de referéncia, baseada na sua crenca;

b) Passo 2: silenciosamente, sentar-se ou deitar-se de modo confortavel;
c) Passo 3: fechar os olhos;
d) Passo 4: relaxar a musculatura;

e) Passo 5: respirar devagar e, naturalmente, continuar repetindo a palavra ou

frase, silenciosamente, a medida que for expirando;

f) Passo 6: do comecgo até o fim, assumir uma atitude passiva, ndo se preocupando
em como esta se saindo. Quando outros pensamentos vierem a mente,
simplesmente, dira para si mesma “Oh, tudo bem!” e retornara ao pensamento

anterior;

g) Passo 7: continuar assim por vinte minutos. Nao devera usar alarme. Quando
terminar, deve permanecer com os olhos fechados e depois com os olhos

abertos.

Para maior controle da efetividade do relaxamento foram medidas as freqléncias
cardiacas, respiratérias e pressdo arterial, através de medida eletrénica feita pela
pesquisadora, utilizando aparelho eletrénico da marca MITSUMI MI — 701, calibrado
segundo as normas do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial (INMETRO), nos seguintes momentos: cinco minutos antes do
relaxamento, durante e apds os dez primeiros minutos de relaxamento e cinco

minutos apos o término do relaxamento.

2.4.3 Variaveis de confundimento

Representadas por idade, paridade, tipo de parto, idade gestacional medida pelo
Método de Capurro, ganho ponderal do neonato, tabagismo, etilismo e sentimento
da mae em relagcdo ao neonato, obtidas através de registro em formulario (ANEXO
C) e também através de inventarios, validados para o portugués (APENDICES B, C

e D): traco e estado de ansiedade e depresséo.
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idade

A fim de excluir possiveis confundimentos sobre as variaveis psicologicas e a
maior incidéncia de depressao pos-parto, entre mulheres mais velhas e a maior
incidéncia de ansiedade entre as mais novas, optou-se por criar faixas etarias no

momento da analise.

paridade

Alguns trabalhos indicam que a paridade pode exercer alguma influéncia sobre o
desenvolvimento da ansiedade e depressado. Entdo, pretende-se, a partir da

determinacao dessa variavel, avaliar a possivel influéncia dela para a pesquisa.

tipo de parto

Apesar de nao terem sido observadas relagdes entre tipo de parto, IgA e
ansiedade em trabalhos anteriores, sera avaliada também essa variavel na

pesquisa.

idade gestacional medida pelo Método de Capurro

A prematuridade pode ou nao estar correlacionada com o baixo peso de
nascimento, mas é uma de suas principais causas. O método é mais fiel do
que a data da ultima menstruagao para aferir idade gestacional do neonato.
Ele decorre de observagdes feitas pelo neonatologista e observa: textura da
pele, tamanho do mamilo, tamanho da glandula mamaria, curvatura da orelha
e pregas plantares. A cada um desses é fornecido um valor e ao final é
calculada a idade gestacional. Considera-se de termo acima de 37 semanas
até 42 semanas, prematuro até 36 semanas e 6 dias e pos-maturo a partir de

42 semanas.
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e) ganho ponderal do neonato

Observar-se-a se, em cinco dias, o ganho ponderal do grupo controle tem

alguma variagao em relagao ao do grupo experimental.

f) tabagismo e etilismo

Devido ao fato de a dosagem salivar de IgA poder ser alterada em razao desses

parametros, foram medidas essas variaveis nos grupos controle e experimental.

g) sentimento

No formulario de identificagdao, havia um questionamento sobre como a puérpera

se sentia em ter dado a luz um bebé de baixo peso. Foram criadas estas

categorias a partir do discurso:

sentimentos positivos: quando a puérpera se sentia feliz com o nascimento do
seu bebé. Por exemplo: “Eu queria que tivesse nascido no tempo certo, mas
” 1] '” 13 ” 113

fico feliz que ele esta bem”, “Diferente, legal!”, “Muito boa”, “Trabalhoso, mas

muito bom”.

sentimentos negativos: quando a puérpera se sentia triste com o nascimento

do seu bebé. Por exemplo: “Muito dificil”, “Nao muito boa”, “Ruim”, “Horrivel”.

sentimentos indeterminados: quando a puérpera nao conseguia definir o seu
sentimento com o nascimento do bebé. Por exemplo: “Complicado para falar”,

“Néao consigo definir”, “Sei 14”.
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h) traco e estado de ansiedade

Para avaliar o Tragco de Ansiedade e Estado de Ansiedade foi utilizado o
instrumento Stai-State Trait Anxiety Inventory (ANEXOS B e C) elaborado por
Spielberger et al. (1979), e que é chamado, no Brasil, de Inventario de Ansiedade
(A-ansiedade) Trago (T-trago) e Estado (E-estado) (IDATE). E formado por duas
partes, cada uma contendo 20 afirmagdes, sendo que o Traco de Ansiedade /
Trait Anxiety estara avaliando como, normalmente, a mulher se sentia antes de
ter um bebé de baixo peso, medido através da escala: QUASE SEMPRE = 4,
FREQUENTEMENTE = 3, AS VEZES = 2, QUASE NUNCA = 1; e Estado de
Ansiedade / State Anxiety avaliara o estado de ansiedade da mulher no momento
da entrevista, medido na escala: NAO = 1, UM POUCO = 2, BASTANTE = 3,
TOTALMENTE = 4. A pontuacéo é auto referida pelo individuo e pode variar de
20 (todas as respostas com valor 1) a 80 (todas as respostas com valor 4).
Indicam baixo grau de ansiedade os escores de 20 a 40, médio de 40 a 60 e alto
de 60 a 80 pontos (ALMEIDA et al., 2005).

O Traco de Ansiedade e Estado de Ansiedade foram avaliados em ambos os
grupos controle e experimental nas primeiras 24 horas do estudo, e o Estado de

Ansiedade foi reavaliado cinco dias apés o inicio do processo de relaxamento.

A puérpera recebeu uma folha de diario de campo onde pdde descrever suas
experiéncias durante o processo de relaxamento ou no tempo equivalente para o

grupo controle.

depressao

Foi utilizada a Escala de Depressao pos-parto de Edinburgh - EPDS (ANEXO C)
que é conhecida no Brasil como escala de auto-avaliacdo de depressao pos-
parto. E um instrumento de auto-registro composto de dez enunciados, cujas
opgdes sado pontuadas (0 a 3), de acordo com a presenca e intensidade do

sintoma. Seus itens avaliam sintomas como humor deprimido, disturbio do sono,
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perda do prazer, idéias de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho e culpa.
A escala foi traduzida e validada para o portugués pelo trabalho de Santos,
Martins e Pasquali (1999). O ponto de corte 10/11 apresentou melhores indices
de especificidade e sensibilidade, enquanto o ponto de corte 11/12 apresentou
melhores valores de predicéo, e os valores relacionados a esses dois pontos de
corte apresentam melhor eficiéncia global. Considera-se o ponto de corte 11/12
para o encaminhamento para um profissional de saude mental. O estudo de
Nierop et al. (2006), ja orienta como provaveis casos uma resposta ao EPDS
acima de 9, associada a niveis altos de cortisol como resposta ao estresse,
enquanto aquelas puérperas com EPDS abaixo de 9, apresentavam baixos

niveis de cortisol como resposta ao mesmo estimulo estressor.

2.4.5 Levantamento das informagoes

A fim de desenvolver a parte clinica da pesquisa, optou-se pelo Hospital Antonio
Bezerra de Farias, por ser um hospital de referéncia na area de Gestacado de Alto
Risco e pelo fato de se estar vinculada ao corpo clinico do referido hospital. O
estudo foi muito bem aceito pelos funcionarios do HABF e pelas puérperas que dele

participaram.

A coleta das informacdes, o registro nos instrumentos e realizacdo das dosagens de

IgA foram iniciados em agosto de 2006 e encerrados em abril de 2007.

2.5 METODOLOGIA PARA TRATAMENTO DOS DADOS

2.5.1 Testes de hipotese

Sao fatores determinantes na eleigdo dos testes de hipdtese a escala de medida da
variavel, a forma como essa variavel se distribui na populagcdo e a dimensédo da

amostra.



44

Por desconhecer a forma da distribuicdo de cada uma das variaveis no universo de
estudo, optou-se, de acordo com a analise de Siegel (1975) pela adogao do teste

nao paramétrico de decisao.

Para a analise estatistica foi utilizado o Social Package Statistical Science (SPSS) —
Verséo 14.0 -2006.

Foram adotados os seguintes testes:

a) Prova U de Mann-Whitney

A Prova U de Mann-Whitney tem como finalidade comprovar se dois grupos
independentes foram ou néo extraidos da mesma populagdo. Segundo Siegel
(1975), trata-se de uma das mais poderosas provas nao-paramétricas e constitui
uma alternativa extremamente util da prova paramétrica t, quando o pesquisador
deseja evitar suposi¢cbes exigidas por essa ultima. Foi utilizada para a variavel

dependente e para as variaveis de controle.

b) Testet

O Teste t € adequado para situagdes em que as respostas aos dois tratamentos séo
variaveis quantitativas com distribuicdo gaussiana. A decisdo baseada nesse teste é
intuitiva, pois quanto maior for a diferenca entre as médias amostrais, maior a
chance de se estar diante de dois grupos realmente diferentes (SOARES;
SIQUEIRA, 1999). Foi utilizado, nos grupos-controle e experimental, para comparar

o Estado de Ansiedade, depresséo e IgA das puérperas antes e apds a intervengao.

c) Prova de Kruskal-Wallis

Destinada a verificar se mais de duas amostras nao relacionadas provém da
mesma populagdo ou de populagdes idénticas (SIEGEL,1975). Também foi

utilizada na avaliagado de Ansiedade, depressao e IgA das puérperas.
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d) Teste qui-quadrado

Utilizado porque a situagdo envolve a comparagdo de dois grupos e que a
resposta de interesse é dicotdmica (SOARES; SIQUEIRA, 1999). Empregado nas

variaveis qualitativas e nos grupos.

e) Teste Exato de Fisher

E um teste alternativo ao qui-quadrado, ou seja, o grau de certeza na decisdo
tomada ndo é exatamente aquele fornecido pela distribuicdo qui-quadrado
(SOARES; SIQUEIRA, 1999). Utilizado para as variaveis qualitativas e para os
grupos.
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3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da Intervengdo-Relaxamento no
Sistema Imunoldgico da mae do neonato de baixo peso através da dosagem de IgA
salivar das puérperas e examinar a relagdo entre os niveis de Imunoglobulina A
salivar das puérperas, com as seguintes variaveis: idade; tabagismo; etilismo;
paridade; tipo de parto; idade gestacional de nascimento; tragco de ansiedade;
estado de ansiedade; depressao; variacao de peso dos neonatos e sentimento das

puérperas sobre terem um bebé de baixo peso.

O grupo de estudo foi composto por 60 puérperas com neonatos menores de 2.500g
de peso de nascimento, sendo de 30 puérperas nos grupos-controle e experimental,

respectivamente.

Na Tabela 1, observa-se que ndo houve diferengas entre os grupos no tocante a
faixa etaria, numero de gestacdes, niumero de partos e de abortos, numero de
filhos vivos, tipo de parto, idade gestacional ou uso de alcool. Em todas as
variaveis de controle ndo se nota diferengca significativa p>0,05, ou seja,
apresentando homogeneidade entre os grupos. Cabe ressaltar aqui uma
prevaléncia de 93,3% de prematuros no grupo experimental e de 76,7% no grupo
controle, evidenciando a grande associagdo da prematuridade com o baixo peso

de nascimento.
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Tabela 1. Comparagao das caracteristicas demograficas, puerpério e habitos de mulheres
atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de
2007

L. Controle Experimental
Caracteristica p-valor
N° % N° %
Faixa etaria
15-19 anos 8 26,7 13 43,3
20 — 24 anos 10 33,3 6 20,0 0.516
25— 29 anos 6 20,0 5 16,7 ’
30 ou mais 6 20,0 6 20,0
Numero de gestacdes
Uma 12 40,0 14 46,7
Duas 8 26,7 7 23,3 0,872
Trés ou mais 10 33,3 9 30,0
Numero de partos
Nenhum 17 56,7 18 60,0
Um 4 13,3 4 13,3 0,957
Dois ou mais 9 30,0 8 26,7
Abortos
Nao 20 66,7 23 76,7
Esponténeo 7 23,3 6 20,0 0,526
Provocado 3 10,0 1 3,3
Filhos vivos
Nenhum 17 56,7 18 60,0
_ 0,793
Um ou mais 13 43,3 12 40,0
Tipo de parto
Normal 13 43,3 15 50,0
. 0,605
Cesareo 17 56,7 15 50,0
Capurro
30 — 33 semanas 11 36,7 10 33,3
34 — 36 semanas 12 40,0 18 60,0 0,134
37 semanas ou mais 7 23,3 2 6,7
Fumante
Sim 8 26,7 1 3,3
Nao 16 53,3 24 80,0 0,028
Ex-fumante 6 20,0 5 16,7
Etilista
Sim 4 13,3 1 3,3
Nao 13 43,3 13 43,3 0,348
Ex-etilista 13 43,3 16 53,3

Total 30 100,0 30 100,0
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Quanto ao uso do tabaco, foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos p<0,05, com predominio de n&o-fumantes no grupo
experimental. O estudo de Primo (2005) encontrou essa mesma diferenga com

predominio de tabagistas no grupo controle.

No Grafico 1 ao relacionar a variavel uso do tabaco em puérperas de neonato com
baixo peso, encontrou-se diferenca significativa entre os grupos-controle e
experimental, ndo sendo homogénea a amostra, p>0,05, com predominio de
tabagistas no grupo controle. Segundo estudos de Leopércio e Gigliotti (2004), ha
reducao de atividade fagocitaria e dos niveis de IgA salivar na mucosa das
tabagistas. Como a amostra nao foi homogénea, havendo predominio de tabagistas
e ex-tabagistas no grupo controle, deveria-se esperar que a modulagéo ocorresse de

forma mais acentuada no grupo experimental.

% o Controle m Experimental

100,0 -
80,0

80,0 -

60,0 -

40,0 -

26,7
20,0
200 - 16,7
3’3 —.
0,0
Sim Ex-fumante
p = 0,028

Grafico 1. Uso de tabaco por mulheres atendidas no Hospital Anténio Bezerra de Farias, Vila
Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007.

Na Tabela 2 quando analisamos os grupos de acordo com o habito de fumar,
observamos que nao ha diferenga significativa entre os grupos nos aspectos de
peso de nascimento, traco ou estado de ansiedade e nivel de depresséo.

Observamos entdo que a diferenca estatistica existente com o predominio de
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tabagistas no grupo controle ndo teve influéncia no resultado final do estudo, ja que,
em termos das caracteristicas observadas, os grupos sao estatisticamente

homogéneos.

Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas peso RN, traco de ansiedade, estado de
ansiedade e nivel de depressdo, segundo habito de fumar, de mulheres atendidas no
Hospital Anténio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

Caracteristica , Fumante N a0 fumante p-valor
Média | DP Média | DP |
Peso RN 1.989 114 1.952 57 0,893
Traco ansiedade 46,7 4.6 44 2 1,3 0,756
Estado ansiedade 48,0 3,3 43,4 1,5 0,225
Nivel depressao 14,1 1,8 9,7 0,9 0,129

Na Tabela 3, estdo apresentados os niveis de ansiedade e depressao das puérperas
dos grupos-controle e experimental. Quanto as caracteristicas do humor no pés-
parto foram destacadas as puérperas de neonato com baixo peso de ambos os
grupos, utilizando os instrumentos: Escala de Depressao pds-parto de Edinburgh
(EPDS) e STAI, constados nos Anexos. Deve-se ressaltar que foram grupos
homogéneos e considerados de média ansiedade. Quanto a depressdo, a mediana
encontrou-se extremamente proxima (10,5 e 11 nos grupos controle e experimental

respectivamente), ndo representando quadro grave de depressao.

Em relagdo a ansiedade (Traco e Estado), neste trabalho, ambos os grupos
demonstraram grau médio Trago e Estado de ansiedade no inicio da pesquisa, com
uma mediana mais elevada no traco de ansiedade do Grupo experimental. Quanto
ao EPDS, que mede a depressao, a mediana encontrada no grupo controle (11,5),
foi superior a encontrada no grupo experimental (9). Estudos apontam que um
escore 12/13 foi encontrado em mulheres mais seriamente deprimidas, mas, para
um escore acima de 9, ja € indicado um atendimento especializado (BROWERS;
BAAR; POOP, 2001). Andersson et al. (2004) nao encontraram diferengca no
resultado neonatal de mulheres que apresentaram disturbio de ansiedade ou
depressao durante a gestagédo. Importa destacar que ndo houve encaminhamento

para atendimento especializado devido ao fato de ndo se contar com profissionais
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da saude mental incluidos na equipe de saude que acompanha as puérperas da
instituicdo pesquisada.

Tabela 3. Nivel de ansiedade e depressdao de mulheres atendidas no Hospital Anténio
Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

oo Controle Experimental
Caracteristica — ] 1 .
Média DP Mediana Média DP Mediana
Traco de ansiedade 43,5 10,8 44 45,7 9,5 46,5
Estado de ansiedade 45,0 10,0 45 43,2 11,1 41,0
Depressao 10,4 6,5 10,5 10,3 6,6 11,0

No Grafico 2, observa-se no grafico box-plot que a mediana para o escore de Trago
de ansiedade foi muito proxima e sem diferenca estatisticamente significativa nos 2
grupos (p> 0,05).
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Gréfico 2. Trago de ansiedade de mulheres atendidas no Hospital Antonio Bezerra de
Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

Quanto ao estado de ansiedade, nota-se 0 mesmo comportamento do Traco de
ansiedade, comportando-se de forma homogénea nos dius grupos, sendo o valor de
p>0,05 (Grafico 3).
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Grafico 3. Estado de ansiedade antes do tratamento de mulheres atendidas no Hospital
Antbénio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

No Grafico 4, analisando o nivel de depressao entre as puérperas, nota-se que 0s

grupos também sdo homogéneos, sendo o valor de p>0,05.
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Gréfico 4. Nivel de depressao de mulheres atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias,
Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007
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Registra-se, no Grafico 5, uma redugdo significativa (p<0,05) do Estado de
ansiedade nos grupos controle e experimental de puérperas com neonatos de baixo
peso. Esses dados confirmam os achados de Sisk et al. (2006), que encontraram
reducao do estado de ansiedade, conforme o tempo de pds-parto e os de Padovani
et al. (2004) que encontraram reducdo do estado de ansiedade apos a alta
hospitalar. Visto que a segunda entrevista era feita no dia da alta, ou proximo dela,
pode-se inferir que a ansiedade poderia ser menor pela proximidade da alta ou
tolerancia ao ambiente hospitalar. Mas estudos de Misri et al. (2006), ao estudarem
o efeito da Intervengdo em pais submetidos a estresse, observaram que o
tratamento convencional se mostrava eficaz da mesma forma, na redugdo do

estresse, ao final do tratamento, assim como o demonstrado no nosso estudo.

50,0 - —e— Controle —o— Experimental
P=0,028 P=0,015
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42,0
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Grafico 5. Nivel médio do estado de ansiedade antes e apds o tratamento de mulheres
atendidas no Hospital Antdnio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

Em relacdo a ansiedade, constata-se que os estudos relativos ao periodo de
gravidez e pos-parto existem em pequeno numero no que se refere aos efeitos da
ansiedade para a mulher e o bebé nessa fase. Segundo Primo (2005), varios fatores
de risco interferem no desenvolvimento da ansiedade, como a genética, a quimica
cerebral, a personalidade e os eventos de vida. Maes, Bosmans e Ombelet (2004),

ao utilizarem o mesmo instrumento (IDATE), em 96 mulheres no péds-parto,
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observaram que as primiparas apresentavam maiores indices de ansiedade no pés-

parto que as multiparas.

Os dados no Grafico 6 mostram que ndo houve aumento de peso significativo por
parte do grupo controle. Entretanto, apds realizagao de testes estatisticos, observou-
se redugao significativa de peso (p<0,05), entre os bebés das pacientes do grupo
experimental, o que induz ao questionamento da causa da perda de peso tao
acentuada nesse grupo. Os estudos de Sisk et al. (2006) sugeriram que 0s escores
de trago de ansiedade materna s&do inversamente correlacionados com a ingesta de
leite materno, dando a entender que mulheres mais propensas a serem ansiosas
tém maior dificuldade em manter a lactagdo. Como no estudo foram avaliados
somente cinco dias, ndo se pode afirmar que a ansiedade materna tenha relagao
com o ganho ponderal, visto que alguns bebés ainda se encontram em fase de
ajuste ponderal, apés o nascimento (perda de 10% do peso de nascimento com
recuperacgao até o 10° dia de vida), sendo a perda de peso ndo importante, para esta
fase. Clinicamente ambos os grupos responderam com redugdo de ansiedade,

apesar de nao refletirem no parametro bioquimico eleito (IgA salivar).
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Grafico 6. Peso do RN antes e apds intervencao nas pacientes. Hospital Antonio Bezerra de
Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

Na Tabela 4, identifica-se que a Intervencao, utilizando a técnica de relaxamento, ndo

modulou os niveis de IgA salivar, marcada pelo desvio padrdo maior que 50% do valor
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da média. Apesar de n&o ser estatisticamente significativa, houve tendéncia de queda
no grupo experimental e de alta no grupo controle. O desvio padrao do grupo controle,
na segunda dosagem, chegou a ser superior a média. Apesar de varios estudos
demonstrarem relagdo da modulagdo da IgA salivar pela redugdo do estresse
(KNIGHT; RICKARD, 2001; PAWLOW; JONES, 2005) outros demonstram que néo
houve diferenga nesse mesmo dado (GRAHAM et al., 1988; KURIYAMA et al., 2005).

Tabela 4. Nivel sérico IgA de mulheres atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias,
Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

IgA Controle Experimental

Média DP Mediana Média DP Mediana
Pré 18,5 15,9 13,0 22,6 20,7 17,8
Pds 19,1 19,8 14,4 19,0 16,5 15,4

No Grafico 7, verifica-se graficamente o comportamento médio da IgA nas pacientes
pesquisadas. Confirma-se a tendéncia de queda no grupo experimental e de
estabilidade no grupo controle. Clinicamente ambas demonstraram ansiedade menor
ao final do projeto. Nao sabemos até que ponto a participagédo numa pesquisa tenha

interferido nesta reducéo da ansiedade.

25 —e— Controle —e— Experimental
P=0,572 P=0417

23 4

21 4

19 4

Média IgA (mg/dI)

17 A

15

Pré Pos

Grafico 7. Nivel sérico IgA pré e pés intervencdo em mulheres atendidas no Hospital Antonio
Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007
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O Grafico 8 demonstra a tendéncia a estabilidade entre os membros do grupo
controle, ja evidenciada no Grafico 7.
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Grafico 8. Nivel sérico IgA de mulheres do grupo controle atendidas no Hospital Antbnio
Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007.

No Grafico 9, observa-se, de forma grafica, que houve queda de forma nao-
significativa (p>0,05) e de forma homogénea no grupo experimental. Pode-se
considerar entdo, que nao houve variagdo na IgA salivar das puérperas com a
intervengcao com a técnica de relaxamento, apesar de ambos os grupos referirem
reducao significativa no escore do estado de ansiedade pesquisado pelo IDATE.
Sé&o dados ja referidos por Kuriyama et al. (2005), quando pesquisavam jovens de
ensino de graduacdo e sua relagdo da ansiedade com o uso de técnicas de
relaxamento. Eles referiram ansiedade menor, de forma estatisticamente
significativa; houve modulacdo de outros marcadores sorolégicos, mas nao houve
modulag¢do da IgA salivar. Os estudos de Graham et al. (1998) questionaram o uso
da IgA como marcador de estresse, ja que pode ser modulada por diversos fatores,

tais como: infecgdes respiratérias, estado imunoldégico, etc.
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Grafico 9. Nivel sérico IgA de mulheres do grupo experimental atendidas no Hospital Antonio
Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

No Grafico 10 sdo apresentados os dados sobre o sentimento da puérpera em
relagdo a ter um bebé de baixo peso e sua IgA salivar. Observa-se, graficamente,
no box-plot que houve mais maes com sentimentos indeterminados entre as
pacientes do grupo experimental que entre os controles. O valor de p foi
calculado, independentemente, do grupo a que pertencia a puérpera. Como foi
superior a 0,05, ndo houve diferenca significativa entre os tipos de sentimentos
apresentados (positivos, negativos ou indeterminados) e a dosagem de IgA em

ambos os grupos pesquisados.
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Grafico 10. Relagdo entre sentimento de experiéncia anterior e nivel sérico IgA de mulheres

atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

No Grafico 11, constata-se, graficamente, que as mulheres, com sentimentos

positivos em relagdo a situacao de ter um bebé de baixo peso, apresentaram um

traco de ansiedade menor.e, em relagdo aquelas que tinham sentimentos negativos

ou indeterminados, independente do grupo. Mas, com o valor de (p>0,05), pode-se

afirmar que nao houve relagao com o grupo ao que pertenciam.
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Grafico 11. Relacdo entre sentimento de experiéncia anterior e traco de ansiedade de
mulheres atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a
abril de 2007

Relacionando o sentimento materno com o Estado de ansiedade, apss a intervengao
(Grafico 12), considera-se que existe uma diferenga significativa com valor de (p<
0,05). Independentemente do grupo a qual pertengam, o sentimento positivo
correlaciona-se diretamente com um estado de ansiedade menor, enquanto o
sentimento negativo correlaciona-se com um estado de ansiedade maior. Num
estudo no Reino Unido, encontrou-se que a ansiedade é mais frequente no pré-natal
e ligada ao medo da perda fetal (BROCKINGTON; MACDONALD; WAINSCOTT,
2006). Conclui-se que a redugéo da ansiedade contribui para aumento do volume de
leite produzido e o comportamento da crianga influencia a ansiedade materna, de

acordo com Agaraki, Silva e Santos (2006).
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Grafico 12. Relagdo entre sentimento de experiéncia anterior e estado de ansiedade de
mulheres atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a
abril de 2007

O Grafico 13 demonstra que nao houve variagdo significativa entre os grupos,
quando se relaciona o uso do tabaco e a intervencdo com a técnica de
Relaxamento. Segundo o critério do uso de tabaco, observa-se que nas puérperas
de neonato, com baixo peso, ha diminuicdo da capacidade fagocitaria e alteragéo
dos niveis de IgA nas mucosas, além de muitas delas recairem no habito de fumar,
devido a depressdo poés-parto e interrupgdo precoce do aleitamento materno
(LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004). Ja nos estudos de Primo (2005), observa-se que
43,3% das mulheres no grupo controle eram fumantes ou ex-fumantes, um
percentual maior que no grupo experimental, representando diferenga significativa
(p<0,05). Nos estudos de Gongalves (2003), pesquisando a relagao entre IgA e HPV
nota-se diferenga significativa entre os grupos (p<0,05) e o grupo das fumantes,

tendo niveis menores que as nao-fumantes.
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Grafico 13. Relagado entre uso de tabaco e nivel sérico de IgA de mulheres atendidas no
Hospital Antdnio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

120 50 &
0,00
8
0,007 =
lgA
40,00
0,00
000
T T L]
P s Neqatho et rmlac
Semtimento experiéncia anterior p=0,408

Grafico 14. Relacao entre sentimento de experiéncia anterior e nivel sérico IgA de mulheres
atendidas no Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de
2007.
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No Grafico 14 observamos que ndo houve relagdo do sentimento anterior ao parto
com o nivel de IgA sérico das puérperas, independentemente do grupo a qual
pertencam, apresentando relagdo somente com o estado de ansiedade, ja

anteriormente demonstrado.

Grupo
Controle Experimental

100,00 *
80,00
60,00

40,00

o

IgA p6s tratamento

0,00

T T T T
Sim Nao Ex-etilista Sim Nao Ex-etilista

Uso de bebida alcéolica p=0,773

Grafico 15. Relagdo entre uso de bebida alcodlica e nivel sérico de IgA de mulheres
atendidas no Hospital Anténio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de
2007

Conforme demonstra o Grafico 15, ndo houve alteracao significativa do valor da IgA
salivar, em relacdo ao uso do alcool e a intervengdo com a técnica de relaxamento.
O mesmo fato ndo foi observado por Primo (2005), quando houve modulagdo

significativa da IgA salivar entre as nao-usuarias de alcool.

No Grafico 16, relacionou-se a paridade com IgA salivar e ndo houve relagao entre
0s grupos, com valor de (p>0,05). Primo (2005) também n&o observou correlagéo
com essa variavel. Os mesmos resultados também foram encontrados por Amorim,
Repossi e Leite (2003).



62

Controle

Grupo

Experimental

100,00

80,00

60,00

40,00

IgA pos tratamento

20,00

0,00

Nenhum

Um

T
Dois ou mais

Numero de partos

T
Nenhum

Um

T
Dois ou mais

p =0,253

Grafico 16. Relagao entre numero de partos e nivel sérico de IgA de mulheres atendidas no
Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

No Grafico 17, relacionou-se tipo de parto e IgA apds a intervengdo com a técnica de

relaxamento. Os grupos se demonstraram homogéneos, com (p>0,05). Estudos de Primo

(2005), Reis (2003) e Amorim, Repossi e Leite (2003) confirmam o mesmo resultado.
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Grafico 17. Relacao entre tipo de parto e nivel sérico de IgA de mulheres atendidas no
Hospital Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007
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O Grafico 18 mostra que ndo existe correlagao entre idade gestacional do concepto,
medida pelo método de Capurro, e IgA salivar. Em estudos de Araujo et al. (2005),
observa-se que a IgA do colostro de maes de prematuros €, significativamente,
maior que das maes de bebés de termo, demonstrando adaptagdo imunolégica na

amamentacdo do neonato prematuro.
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Grafico 18. Relagéo entre capurro e nivel sérico de IgA de mulheres atendidas no Hospital
Antonio Bezerra de Farias, Vila Velha/ES, julho de 2006 a abril de 2007

Estudos ingleses comprovam o aumento da IgA salivar de quatro a seis semanas
apo6s o parto, aumento esse provocado pelo aumento e ativacao de defesas inatas e
imunoespecificas, com o aleitamento materno provendo, um reforco nesse
fenébmeno (GROER et al., 2005).
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4 CONCLUSOES

@)

presente estudo teve como propdsito avaliar os efeitos da intervengao-

relaxamento no sistema imunoldgico de puérperas com neonatos de baixo peso. E

os resultados obtidos confirmam que essa intervengdo ndo modula a IgA salivar.

Assim, conclui-se que:

a)

a intervencao-relaxamento € facilmente internalizada pelas puérperas com

neonato de baixo peso;

ndo houve modulagdo da IgA salivar (2° dosagem) nas mulheres do grupo
experimental apos a aprendizagem, internalizacdo e pratica da técnica de

relaxamento;

nao houve diminuigdo significativa da IgA salivar no grupo-controle da 1?2 para a
2% dosagem, evidenciando que, independentemente da intervengdo, nessa fase,

a condigao imunoldgica piora;

houve diferenga significativa entre o estado de ansiedade das puérperas dos
grupos controle e experimental, com neonato de baixo peso, na segunda
entrevista, pouco antes da alta, comparando com o estado de ansiedade no
momento da internagdo, o que justifica os esforgos para se reduzir o tempo de

internacédo dessas mulheres;

nao houve correlagdo entre as variaveis de controle idade, traco de ansiedade,

estado de ansiedade em puérperas com neonatos de baixo peso;

O controle de variaveis psicoldgicas é de extrema importancia para fundamentar
a intervencgao do profissional de saude, visto que o sentimento da mae ao ter um
bebé de baixo peso influi de forma direta em sua ansiedade, principalmente no
Estado.
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5 SUGESTOES E RECOMENDAGOES

Os resultados desta pesquisa levam a propor as seguintes sugestdes e

recomendacoes:

a) que seja modificada a forma de comunicagdo com a cliente, tornando-a mais
humana e participativa, envolvendo familiares e a equipe interdisciplinar,
evidenciando a importancia de politicas publicas na humanizacido do atendimento

ao bindmio mae-neonato;

b) que do discurso vigente na equipe de saude se passe a uma pratica,
efetivamente, holistica na qual a cliente seja parte integrante do processo de

cuidar do seu bebé;

c) que se estimule e priorize a interdisciplinaridade no cuidado a cliente, valorizando

0 seu sentimento em relacédo ao bebé e a todo o processo de internagao;

d) que outras pesquisas na area de Psiconeuroimunologia, privilegiando a
intervencao-relaxamento, sejam desenvolvidas, sobretudo em nivel ambulatorial,

e que os resultados se traduzam em agdes concretas junto a puérpera.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO — GRUPO CONTROLE

Titulo do Estudo: “Efeitos da Intervengédo - Relaxamento no Sistema Imunolégico
de Maes de Bebés de Baixo peso”.

Nome da pesquisadora: Racire Sampaio Silva, neonatologista, mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo - Tel: (027) 3332-7396.

Introdugdo: O contato com o bebé provoca diversas mudangas no seu
relacionamento com ele e em no seu comportamento nesta fungdo de mae de bebé
de baixo peso que agora precisa cuidar de um ser que vocé ama, mas que ao
mesmo tempo é tdo fragil. Cuidando do bebé v océ aprendera a entendé-lo mais,
facilitando o processo de aprendizagem em amamentacao pelas duas partes (vocé e
seu bebé).

Objetivos do Estudo: Avaliar o efeito da Intervencdo—Relaxamento no Sistema de
defesa contra infecgdes de méaes de Bebés de baixo peso.

Estamos lhe convidando a participar de uma pesquisa. E muito importante que vocé
compreenda todos os principios desta pesquisa:

a) Vocé so participa se desejar; b) Vocé pode deixar de participar a qualquer
momento. Se vocé nao quiser participar da pesquisa nao fique preocupada, o seu
tratamento independe desta pesquisa; c) Durante as orientagdes vocé podera fazer
qualquer pergunta que desejar, nao fique com nenhuma duvida.

Procedimentos: Caso concorde em participar de nosso estudo, vocé e seu bebé
continuarao se tratando normalmente. Realizaremos uma entrevista e serao colhidas
2(duas) amostras de saliva suas sendo: uma no dia da primeira entrevista e outra 5
dias depois.

Confiabilidade do Estudo: Sua identidade nao sera revelada; em lugar nenhum
na pesquisa constara o seu nome.

Se vocé ficou sem entender alguma parte deste documento, solicite explicagao
a pesquisadora. Somente assine, caso tenha entendido tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, fago-me voluntaria para participar
desta pesquisa. Sendo a minha participacdo voluntaria e conhecida a natureza, o
objetivo, duragado, beneficios, métodos da pesquisa, esclarecidos a mim pela
[L=ETo (U 7= Lo [o] = L RPRRPRPP (nome da pesquisadora).

Sei que a qualquer momento posso deixar de participar desta pesquisa e nao
sofrer qualquer dano ou perda de todos os meus direitos.

ASSINALUra da VOIUNTANA. ...

o T [T =T o o J PSPPI
Nome da Pesquisadora em letra de Forma............cooooviiiiiiiiiiiiiiee e,

*Este documento consta de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via
para a cliente e outra via para a pesquisadora.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO — GRUPO EXPERIMENTAL

Titulo do Estudo: “Efeitos da Intervengédo - Relaxamento no Sistema Imunolégico
de Mées de Bebés de Baixo peso”.

Nome da pesquisadora: Racire Sampaio Silva, neonatologista, mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo - Tel: (027) 3332-7396.

Introdugcdo: O contato com o bebé provoca diversas mudancas no seu
relacionamento com ele e em no seu comportamento nesta fungcdo de mae de bebé
de baixo peso que agora precisa cuidar de um ser que vocé ama, mas que ao
mesmo tempo é tdo fragil. Cuidando do bebé vocé aprendera a entendé-lo mais,
facilitando o processo de aprendizagem em amamentagao pelas duas partes (vocé e
seu bebé).

Objetivos do Estudo: Avaliar o efeito da Intervengdo—Relaxamento no Sistema de
defesa contra infecgdes de maes de Bebés de baixo peso.

Estamos lhe convidando a participar de uma pesquisa. E muito importante que vocé
compreenda todos os principios desta pesquisa:

a) Vocé so participa se desejar; b) Vocé pode deixar de participar a qualquer
momento. Se vocé nao quiser participar da pesquisa nao fique preocupada, o seu
tratamento independe desta pesquisa; c) Durante as orientagées vocé podera fazer
qualquer pergunta que desejar, ndo fique com nenhuma duvida.

Procedimentos: Caso concorde em participar de nosso estudo, vocé e seu bebé
continuarao se tratando normalmente. Realizaremos uma entrevista e serao colhidas
2(duas) amostras de saliva suas sendo: uma no dia da primeira entrevista e outra 5
dias depois. Neste intervalo vocé sera ensinada a fazer sozinha um relaxamento,
muito simples, mas muito importante. Vocé vai repeti-lo 2 vezes ao dia pelos 5 dias
programados e anotara numa folha as suas experiéncias.

Confiabilidade do Estudo: Sua identidade nao sera revelada; em lugar nenhum
na pesquisa constara o seu nome.

Se vocé ficou sem entender alguma parte deste documento, solicite explicagao
a pesquisadora. Somente assine, caso tenha entendido tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, fagco-me voluntaria para participar
desta pesquisa. Sendo a minha participacdo voluntaria e conhecida a natureza, o
objetivo, duragado, beneficios, métodos da pesquisa, esclarecidos a mim pela
[L=ETo (U] 7= To [o] = L RURRPRPP (nome da pesquisadora).

Sei que a qualquer momento posso deixar de participar desta pesquisa e nao
sofrer qualquer dano ou perda de todos os meus direitos.

AsSIinatura  da  VOIUNTAIA. ... e

e T =T =T o o PSPPSR
Nome da Pesquisadora em letrade Forma..............coooiiiiiiiiiiiiin e,

*Este documento consta de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via
para a cliente e outra via para a pesquisadora.




APENDICE C - ENTREVISTA — GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTAL

Numero do Estudo:

Numero do Prontuario:

1° Dia de Internagédo: __ / / __ldade Gestacional Capurro:

Peso de Nascimento:

| - ldade:

Il - Fumo: ( ) Sim ( )Nao ( )Ex-fumante
lIl - Consome bebida alcodlica atualmente:() Sim () N&o () ja bebi, mas parei
IV - Antecedentes Gineco-Obstétricos:

Gesta: Para: Aborto:

Parto: Normal ( ) Cesarea ( )
Aborto: Espontaneo( )Sim () Nao
Nascidos Vivos:

Viveram:

Morreram até a 12 semana:

ApoOs a 1semana:

V — Peso do RN no 1° dia: Peso do RN no 5° dia:

VI — Experiéncia atual de ser mae de bebé de baixo peso:

Como esta sendo esta experiéncia para vocé?
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO

Vitéria-ES, 29 de setembro de 2005

Do:  Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenadgr
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico

Para: Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim e Racire Sampaio Silva
Pesquisadoras Responsaveis pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Efeito da
Intervencdo Relaxamento no Sistema Imunolégico do Binémio Mae-RN
submetido ao método Canguru”

Senhoras Pesquisadoras,

Através deste informo & V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa intitulado: “Efeito da Intervengdo Relaxamento no Sistema Imunolégico do
Bindmio Mé&ae-RN submetido ao método Canguru”, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta
Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e
292 de 08.07.99, APROVOU o referldo projeto, em reuniéo ordinaria realizada em 28 de
setembro de 2005.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente, 7

Prof Dr.Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
Centro Biomédico /UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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ANEXO B - TRACO DE ANSIEDADE/TRAIT ANXIETY

INSTRUCAO

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como voceé,
geralmente, se sente. Nao gaste muito tempo numa unica afirmagao, mas tente dar
a resposta que mais se aproximar de como geralmente vocé se sente.

Para responder 8 FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA = 1; AS VEZES =
2; FREQUENTEMENTE = 3; QUASE SEMPRE = 4.

CONCORDO
01 |Sinto-me bem 112 3|4
02 |Canso-me facilmente 112 3|4
03 |Tenho vontade de chorar 112 3|4
04 |Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser 112 3|4
05 |Perco oportunidades porque n&o consigo tomar decisbes| 1|2| 3| 4

rapidamente

06 |Sinto-me descansada 112]3]|4
07 |Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma 2134
08 |Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo| 1| 2| 3| 4

consigo resolver

09 |Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 | Sou feliz

11 |Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 [N&o tenho muita confiangca em mim mesma

13 |Sinto-me Segura

14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 |[Sinto-me deprimida

16 | Estou satisfeita

Alalalalalalalala
NININININININDININ
WWWWWW|W(Ww[w
IR EAEAES

17 |As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam
me preocupando

18 |Levo os desapontamentos tdo a sério que n&o consigo tira-losda| 1| 2| 3 | 4
cabeca

19 | Sou uma pessoa estavel 112 3|4

20 |Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do| 1| 2| 3| 4
momento

Nos itens: 1, 6,7,10,13,16 e 19 os valores devem ser invertidos na hora do calculo
do escore.
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ANEXO C - ESTADO DE ANSIEDADE/STATE ANXIETY

INSTRUGAO

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé
se sente agora, nesse momento de vida. Nao gaste muito tempo numa unica
afirmacao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opiniao.

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala NAO=1; UM POUCO=2;
BASTANTE=3; TOTALMENTE=4.

(NAO= 1; UM POUCO= 2; BASTANTE = 3; TOTALMENTE = 4)

AGORA, NESSA FASE DA MINHA VIDA

N° FREQUENCIA
01 | Sinto-me calma 112|134
02 | Sinto-me Segura 11234
03 |Estou tensa 112|134
04 |Estou arrependida 112|134
05 | Sinto-me a vontade 112|134
06 | Sinto-me perturbada 112|134
07 |Estou preocupado com possiveis infortunios 112|134
08 | Sinto-me descansada 112|134
09 | Sinto-me ansiosa 112|134
10 | Sinto-me “em casa” 112|134
11 | Sinto-me confiante 112|134
12 | Sinto-me nervosa 112|134
13 | Estou agitada 112|134
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 112|134
15 | Estou descontraida 11234
16 | Sinto-me satisfeita 112|134
17 | Estou preocupada 112|134
18 | Sinto-me superexcitada e confusa 11234
19.| Sinto-me alegre 112|3]|4
20 | Sinto-me bem 112|134

Nos itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 os valores devem ser invertidos no
momento do calculo do escore.
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ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDINBURGH

Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nds gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo. Por,favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem
sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, nao apenas como vocé esta se sentindo hoje.

1) Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas
() Como eu sempre fiz.

() Nao tanto quanto antes.

() Sem duvida, menos que antes.

() De jeito nenhum.

2) Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia
() Como sempre senti.

() Talvez, menos que antes.

() Com certeza menos.

() De jeito nenhum.

3) Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
() Sim, na maioria das vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nado muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez.

4) Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao
() Nao, de maneira alguma.

() Pouquissimas vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Sim, muitas vezes.

5) Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
() Sim, muitas vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez.

6) Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-
a-dia

Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

Sim. Algumas vezes, ao consigo lidar bem como antes.

Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

0
0
0
0
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7) Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
() Sim, na maioria das vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez.

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

() Sim, muitas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, de jeito nenhum.

9) Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado:
() Sim, quase todo o tempo.

() Sim, muitas vezes.

() De vez em quando.

() Nao, nenhuma vez.

10) A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca:
() Sim, muitas vezes, ultimamente.

() Algumas vezes nos ultimos dias.

() Pouquissimas vezes, ultimamente.

() Nenhuma vez.

Para o calculo deste escore os valores séo: 0,1,2 e 3 para as questdes1, 2 e 4: e 3,
2,1 e 0 para as questdes:3, 5,6, 7, 8, 9 e 10.
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