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RESUMO

INTRODUCAO: O contato pele-a-pele consiste em manter o recém-nascido, somente
de fraldas, na posi¢do vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo minimo necessario para
respeitar a estabilizacdo do neonato e pelo tempo maximo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente. A realizacdo precoce, regular e prolongada do contato pele-a-pele tem mostrado impactos
positivos na saide do recém-nascido. Diversos fatores podem exercer influéncia tanto sobre a
realizagdo quanto com a duragdo da exposi¢do ao contato pele-a-pele. OBJETIVO: avaliar os
fatores associados ao tempo de exposicao ao contato pele-a-pele em recém-nascidos com peso
até 1.800g durante a internagdo em unidades neonatais. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional do tipo coorte prospectivo, conduzido em cinco unidades neonatais de
referéncia para o Método Canguru no Brasil. As caracteristicas relacionadas a mae e
ao recém-nascido foram coletadas em prontuarios e entrevistas, a realizacdo do contato pele-
a-pele era registrada em fichas anexadas ao leito, preenchidas pela equipe e pelos pais. A
variavel desfecho foi o tempo médio diario de contato pele-a-pele inferior a 180 minutos. Foi
realizada modelagem hierarquizada utilizando a regressdo de Poisson com variancia robusta
para calculo das razdes de prevaléncia, considerando o nivel de significincia de 5%.
RESULTADOS: Dos 405 recém-nascidos inclusos no estudo, 248 realizaram tempo médio de
contato pele-a-pele inferior a 180 minutos/dia (61,23%). As varidveis que permaneceram
associadas ao menor tempo de exposi¢do ao contato pele-a-pele foram: ndo ter facilidade de
acesso ao hospital (RP = 2,08; IC95%: 1,01 — 4,27) e ndo possuir conhecimento prévio sobre
o Método Canguru (RP = 2,26; 1C95%: 1,08 — 4,71). Ter apresentado morbidades durante a
gestagdo permaneceu associada a um tempo maior de realizagdo do contato pele-a-pele (RP =
0,48; 1C95%: 0,26 — 0,88). CONCLUSAO: Mies que nio tém facilidade de acesso a crianga e
que desconhecem o método constituem-se em alvos prioritarios para as equipes de saude a
fim de promover o engajamento dessas familias em maior tempo de exposi¢do ao contato

pele-a-pele realizado junto aos recém-nascidos que necessitam de atencao hospitalar.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido de Baixo Peso; Saude Materno-Infantil;

Estudo multicéntrico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Skin to skin contact consists in keep the newborn, wearing only a diaper,
in vertical position attached to the mothers’/fathers’ chest resting for a minimum time to
respect the neonate stabilization and for the maximum time that both understand as pleasant
and adequate. Early, regular and prolonged skin to skin contact has shown positive impact on
newborn’s health. Multiple factors could influence the realization and the duration of the
exposition to the skin to skin contact. AIM: to assess the associated factors to the skin to skin
exposition time in newborns weighting up to 1.800g during neonatal unit stay. METHODS:
Prospective cohort study, conducted in five neonatal referral centers to Kangaroo Method in
Brazil. Data related to mother and newborn were collected from medical charts and
interviews, skin to skin realization was registered on cards and fixed on the hospital bed, filled
in by the health team and mother/father. The outcome variable was the mean time of skin to
skin contact per day less than 180 minutes. Hierarchical modelling was performed using
Poisson regression analysis with robust variance to calculate prevalence ratios, considering
significance level of 5%. RESULTS: Of 405 newborns included in the study, 248
accomplished mean time of skin to skin contact less than 180 minutes/day (61,23%). The
variables that remained associated with a minor skin to skin contact mean time were: lack of
easy access to the child (PR = 2,08; 95%CI: 1,01 — 4,27) and lack of previous knowledge
about Kangaroo Method (PR = 2,26; 95%CI: 1,08 — 4,71). Having diseases in pregnancy
remained associated to a major mean time of skin to skin contact (PR = 0,48; 95%CI: 0,26 —
0,88). CONCLUSION: Mothers without easy access to the newborn and not knowing about
the method form a priority to the health team aiming to promote the engagement of their
families in longer time of skin to skin contact exposition performed with the newborns

needing hospitalization.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method; Low Birth Weight Infant; Maternal and Child
Health; Multicenter Study.
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1 INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer permanece sendo um dos principais problemas de saude
publica relacionados ao recém-nascido no Brasil e no mundo. Estima-se que em 2015
ocorreram 20,5 milhdes de nascimentos de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) em todo o
mundo (BLENCOWE et al., 2019). Em 2017, cerca de 250.000 RNBP nasceram no Brasil
(MS, 2019). Frequentemente, nascer com essa caracteristica implica em necessidade de
internacdo hospitalar com suporte tecnolégico complexo, uma vez que essas criangas estao
sob maior risco de adoecimento (GLASS, 2018).

A hospitaliza¢do em unidade neonatal ¢ regularmente caracterizada pela separagao
do recém-nascido (RN) de sua mae e familiares, o que traz impactos negativos. Além disso,
esses neonatos apresentam maior vulnerabilidade devido a imaturidade, sendo mais sensiveis
a dor e a ambientes sociais e sensoriais desfavoraveis (GLASS, 2018). Esse contexto tem
motivado iniciativas para melhorar a experiéncia hospitalar tanto para o RN quanto para sua
familia. Dessa forma, estratégias que promovam a presenca € o envolvimento dos pais no
cuidado neonatal sdo essenciais para superar essa barreira (FEELEY et al., 2016).

Uma dessas iniciativas, o Método Canguru (MC), ¢ considerado no Brasil, uma
politica publica desde 2000, voltada aos recém-nascidos, que incentiva a participagdo dos pais
e da familia nos cuidados. Um de seus principais componentes, o contato pele-a-pele (CPP)
ou posicao canguru, € realizado de forma precoce e crescente e tem inicio com o primeiro
toque da mae no seu filho. Este consiste em manter o RN, somente de fraldas, na posi¢ado
vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo minimo necessario para respeitar a
estabilizagdo do RN e pelo tempo maximo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente
(BRASIL, 2017).

Conhecido como M¢étodo Mae Canguru, o CPP foi desenvolvido em 1978 na
Coldmbia buscando o uso eficiente de recursos disponiveis. Inicialmente foi uma alternativa
ao numero limitado de incubadoras e recursos tecnoldgicos e visava combater as altas taxas
de infec¢do hospitalar e abandono (CHARPAK; RUIZ, 2017). Com a evolucdo de
conhecimentos e praticas em Neonatologia, tanto o contato pele-a-pele quanto a utilizagao de
incubadoras sdo vistos como técnicas que complementam o cuidado e com diferentes
vantagens estabelecidas (LAWN et al., 2013; RAMOS; SOUZA, 2017).

Desde entdo, a literatura vem apontando evidéncias cientificas quanto aos

beneficios do CPP aos recém-nascidos de baixo peso, podendo ser citados a redugdo do tempo
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de internagdo, do risco de mortalidade e de hipotermia, além de melhor ganho de peso e
crescimento  (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2016). Além disso, o CPP
proporciona reducao na frequéncia cardiaca e da pressao arterial materna e paterna (JONES;
SANTAMARIA, 2018), além de favorecer o desenvolvimento do vinculo dos pais com o
recém-nascido (SHOREY; HE; MORELIUS, 2016) ¢ reduzir o nivel de ansiedade dos
genitores o que afeta positivamente a saude emocional e mental destes (BADIEE;
FARAMARZI; MIRIZADEH, 2014; VITTNER et al., 2018).

A literatura mostra que muitos desses beneficios estdo associados ao tempo de
exposicdo a posi¢do canguru. O CPP precoce, regular e prolongado ocasionou melhor
estabilizacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio
(BERGMAN; LINLEY; FAWCUS, 2004; BOJU et al., 2012), redugdo de risco para
desenvolvimento de displasia broncopulmonar e colestase, menor incidéncia de infecgdo
hospitalar (CASPER; SARAPUK; PAVLYSHYN, 2018) e promocdo do aleitamento materno
em recém-nascidos de menor idade gestacional (ORAS et al., 2016).

Porém, poucos artigos na literatura tentam esclarecer os elementos que
influenciam o tempo de exposi¢do ao CPP. O que faz uma mae ou pai ficar um tempo maior
ou menor com o seu filho nessa posicao? Estudos qualitativos tém descrito as diversas
nuances associadas a realizagdo do CPP. O medo de tocar no RN pré-termo, o estresse
materno/paterno, as questoes do ambiente como recursos de alta tecnologia, além de espaco e
privacidade insuficientes, sdo algumas das barreiras relatadas na literatura (MU et al., 2020).

Além de varidveis ligadas a questdes psicologicas e ambiéncia das unidades
neonatais, aspectos do entorno social podem estar envolvidos. Estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que caracteristicas como ser de cor branca, ter mais idade, menor nimero de
filhos, ser casada e com suporte familiar tem associag@o positiva com maior participagdo nos
cuidados com o neonato, enquanto ser afrodescendente, solteira, jovem e com outros filhos
em casa estiveram associadas a menor presenga na UTI (PINEDA et al., 2018).

O nivel educacional e o nimero de consultas pré-natal t€ém sido associados com a
realizagdo do contato pele-a-pele precoce (BEDASO; KEBEDE; ADAMU, 2019). A idade
materna (20 e 24 anos), a ocupacdo materna (dona de casa) e o més de inicio do pré-natal
(primeiro trimestre) também foram varidveis com associacdo significativa com a pratica de
um pacote de cuidados neonatais, entre eles o contato pele-a-pele (KEBEDE, 2019). De forma
similar, ¢ plausivel especular-se que muitas dessas varidveis também estejam envolvidas na

realizacdo e na dura¢ao do CPP.
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Em andlise situacional do MC em maternidades publicas brasileiras, as condi¢des
socioeconomicas desfavoraveis dos pais (dificuldade no acesso ao servico de satde e baixo
grau de instru¢do) foram apontadas pelos profissionais como fatores dificultadores da
implantacao do método (CARDOSO et. al., 2015). Outros estudos destacaram como barreiras
a adesdo, pouco ou nenhum apoio social (CHAGAS et. al., 2011), a baixa renda, existéncia de
outros filhos pequenos e problemas de transporte (VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2011;
BLENCOWE; KERAC; MOLYNEUX, 2009).

Assim, a presengca e o envolvimento dos pais no cuidado neonatal,
especificamente no contato pele-a-pele, envolve o reconhecimento de que fatores nao
contemplados por questdes emocionais e ambientais, podem exercer influéncia tanto sobre a
realizagao do método quanto com a duracao da exposi¢ao ao contato pele-a-pele.

Entretanto, a literatura encontrada nao estabelece uma relagao entre os fatores
acima descritos com o tempo de exposi¢do ao contato pele-a-pele realizado. E valido ressaltar
que a inexisténcia de um consenso quanto ao tempo ideal pode ser uma das razdes para essa
lacuna. Assim, dada a natureza ampla e multifatorial das variaveis envolvidas com a
realizacdo da posi¢do canguru, e as recomendacgdes de que a duracdo da exposi¢do seja pelo
tempo maximo possivel, faz-se necessario investigar quais fatores devem ser priorizados pelas

politicas de saude e profissionais para que seja maximizado o tempo de posicao canguru.
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2  OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar os fatores associados ao tempo de exposicdo ao contato pele-a-pele em

recém-nascidos com peso até¢ 1800g, durante a internacao nas unidades neonatais.

2.2 Especificos

Caracterizar as maes segundo varidveis socioeconomicas, demograficas,
comportamentais, da atengdo pré-natal, obstétricas e clinicas;

Caracterizar os recém-nascidos segundo variaveis relacionadas ao nascimento e a
evolugdo durante a interna¢do neonatal;

Verificar a associagdo entre caracteristicas da populagdo estudada e o tempo de

exposicao ao contato pele-a-pele.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O nascimento do RN e baixo peso

O recém-nascido de baixo peso ¢ aquele que nasce pesando menos de 2500 g
(ASCHNER et. al., 2018). A classificagdo dos recém-nascidos quanto ao peso de nascimento
¢ um importante indicador de satde publica para determinar as necessidades de cuidado do
neonato, uma vez que tal condi¢ao esta relacionada ao risco de morbimortalidade (TEIXEIRA
et al., 2019; GARCIA; FERNANDES; TRAEBERT, 2019). O peso ao nascer ¢ um critério
amplo pois abrange os recém-nascidos em condi¢do de prematuridade e/ou restricdes do
crescimento intrauterino (ROZANCE et. al., 2018).

Recente revisao sobre o nascimento de baixo peso nas Américas destacou os
seguintes eventos associados: riscos ambientais, condigdes sociodemograficas, aspectos da
aten¢do pré-natal, fatores comportamentais, deficiéncias nutricionais e¢ doeng¢a materna
(GONZALEZ-JIMENEZ; ROCHA-BUELVAS, 2018). Em analise das tendéncias da taxa de
RNBP em Sao Luis no periodo de 1997/1998 e 2010, foram encontrados os seguintes fatores
de risco: sexo feminino, idade materna > 35 anos, renda familiar de 1 — 3 salarios minimos,
auséncia de cuidado pré-natal, uso de cigarro durante a gestagdo e primiparidade (VELOSO et
al.,2014).

A avaliagdo da idade gestacional associada ao peso de nascimento tem sido
relatada como um relevante dado na estimac¢ao da normalidade do recém-nascido, bem como
uma valiosa ferramenta no planejamento do cuidado (NARVEY, MACDONALD, 2018). O
periodo neonatal dos RNBP/pré-termos constitui-se em fase marcada por rapidas alteracdes e
apresentacao de condigdes potencialmente fatais, frequentemente com multiplos problemas
interligados (AVERY, 2018).

No Brasil, o nascimento prematuro espontaneo esteve associado com multiplos
fatores, entre eles: mae adolescente, baixo nivel educacional materno, mulheres nuliparas e
histéria de morte fetal/neonatal, altas taxas de nascimento prematuro também foram
associadas ao parto cesareo (LEAL et al., 2016). Segundo Lansky et al. (2014), os recém-
nascidos muito pré-termo (< 32 semanas) e o muito baixo peso ao nascer (< 1.500g) estdo
associados a respectivamente, 60,2% e 59,6% dos 6bitos neonatais no Brasil.

Partindo desse cendrio, ¢ importante conhecer as peculiaridades e necessidades

especificas desses recém-nascidos, bem como as iniciativas para reduzir as consequéncias
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negativas dessa condi¢do. Tais neonatos apresentam maiores dificuldades em sua interacao
com o ambiente, 0 que os torna mais suscetiveis a complicagdes e assim frequentemente
necessitam de medidas clinicas, como: oxigenoterapia, entubag¢dao orotraqueal, fototerapia,
reposicao de surfactante, uso de sonda orogastrica para a alimentagdo e aquecimento corporal
(BARBOSA; FORMIGA; LINHARES, 2007).

A complexidade do cuidado necessario estd associada ao uso de tecnologias duras:
técnicas e equipamentos sofisticados que garantem a viabilidade do recém-nascido e refletem
em melhores desfechos de satde dessa populagdo. Entretanto, ¢ importante salientar que o
desenvolvimento adequado dessas criangcas ¢ determinado por necessidades ndo so
fisiologicas, mas também ambientais e familiares o que implica abordagem humanizada
durante a internacdo hospitalar envolvendo as relacdes humanas, o acolhimento e gestdo de
servigos que sdo tecnologias leves de cuidado (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Os avangos cientificos tém se traduzido em adocao de intervengdes eficazes a fim
de proporcionar cada vez mais cuidados para a promoc¢ao da saude e atendimento qualificado
(POWERS; LUND, 2018). As evidéncias sobre a vulnerabilidade do recém-nascido pré-termo
tém embasado as iniciativas para transformar a experiéncia na unidade de cuidados neonatais

tanto para o RN quanto para sua familia (GLASS, 2018).

3.2 A familia e o cuidado intensivo neonatal

As unidades de terapia intensiva neonatal com tecnologias avancadas, o
atendimento multidisciplinar e a inclusdo cada vez maior das familias dos recém-nascidos
como integrantes da equipe de assisténcia a saude, t€m composto o cenario aprimorado do
cuidado em Neonatologia (ASCHNER et. al., 2018).

O cuidado centrado na familia € uma abordagem tedrica que configura principios
com énfase na provisao das agdes de saude no contexto das necessidades e potencialidades do
paciente e de seus familiares (KUO et al., 2012). Fundamenta-se no principio de que melhores
resultados de saude sdo alcangados quando a familia desempenha um papel ativo no cuidado
(KOKORELIAS et al., 2019).

A familia envolvida no cuidado ao neonato de muito baixo peso mostrou relagao
com melhor ganho de peso neonatal (RAISKILA et al., 2014). A implementacdo de um
programa educacional para o envolvimento de pais de RN pré-termo extremo associou-se a

redugdo significativa da duragao da internagdao na UTI e das taxas de readmissao (GONYA et
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al., 2014), achado também corroborado pela revisdo sistematica sobre o cuidado centrado na
familia e pré-termos hospitalizados (YU; ZHANG, 2019). Além de beneficios para o recém-
nascidos, estdo descritos desfechos positivos na saude dos pais (DING et al., 2019).

A promogao de saude e o desenvolvimento das criangas nascidas pré-termo, de
baixo peso ou com outros quadros clinicos, dependem ndo s6 de abordagens e estratégias que
derivam da parceria entre a equipe de satde e familiares, mas também de condigdes sociais
que circundam a familia (BRASIL, 2017).

Conhecer o contexto familiar e social ¢ fundamental para identificagdo de fatores
que podem fortalecer/fragilizar o cuidado, possibilita a equipe de saude adquirir uma
perspectiva ampla do processo saude-doenga, compreender as prioridades da familia,
resultando no desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo.

Assim o Método Canguru, ancorado em teorias que permitem uma visdo integral
das interagdes que ocorrem e repercutem na saide de RNBP, preocupa-se com todos os
aspectos do cuidado, desde as condicdes clinicas até os aspectos do contexto social e familiar
em que a crianga estd inserida. Dentre as diversas vantagens do método, os cuidados com a
familia promovem praticas facilitadoras da formagao e do desenvolvimento dos lagos afetivos

entre pai, mae e recém-nascido (BRASIL, 2017).

3.3 Humanizacio no cuidado: Método Canguru

Em 1978 foi desenvolvido na Colombia o Programa Mae Canguru: baseado no
uso eficiente de recursos humanos e tecnologicos disponiveis, inicialmente foi uma alternativa
a limitagdo de recursos técnicos. O método envolvia trés aspectos: (1) Posicdo Canguru
(contato pele-a-pele sobre o peito do cuidador, geralmente a mae); (2) nutricdo baseada no
aleitamento materno e (3) alta hospitalar precoce com acompanhamento ambulatorial de perto
(CHARPAK; RUIZ, 2017).

No Brasil, esse novo modelo de assisténcia comegou a ser implementado na
década de 1990 pelo Hospital Estadual Guilherme Alvaro, em Santos (SP) e pelo Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira no Pernambuco. Tais iniciativas
acompanhadas dos relatos de impacto desse cuidado na sobrevivéncia dos recém-nascidos
pré-termo ensejaram as primeiras aproximacdes, ¢ em 1999 foi proposto o 1° Encontro

Nacional Mae Canguru (OLIVEIRA et. al., 2015).
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Apds o primeiro encontro, as discussdes acerca de aspectos conceituais buscavam
por padronizacdo e ampliacdo do método. Assim, o resultado foi a formulacdo da proposta
nacional intitulada de Método Canguru, devido ao carater abrangente e inclusivo da norma,
para além da técnica e com objetivo de envolver também o pai na realizagdo dessa pratica. A
Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru foi
entdo langada em dezembro de 1999 (LAMY et al, 2005)

Desde entdo, o cenario brasileiro de atengdo a saude perinatal integra medidas
conjuntas que apoiam-se nos conceitos de neuroprotecdo, ambiéncia na unidade neonatal,
suporte das necessidades biologicas, ambientais e familiares, direcionadas a promog¢ao de
mudangas centradas em evidéncias cientificas que garantam qualidade ¢ humaniza¢do com
vistas ao crescimento e desenvolvimento integral da crianca (BRASIL, 2017).

Assim, no Brasil o Método Canguru se desenvolveu assumindo o carater de
politica publica voltada a ampliagdo e fortalecimento de um modelo de assisténcia que retine
estratégias biopsicossociais. A norma foi atualizada na Portaria n° 1.683, de 12 de julho de
2007, que detalha a aplicacdo do Método Canguru implementado em trés etapas:

e A Primeira Etapa tem inicio no pré-natal seguido da internagao do neonato em
Unidade Neonatal atendendo aos seguintes cuidados: acolhimento dos pais e
familiares; esclarecimento sobre as condi¢oes de saude do RN; livre acesso dos
pais a Unidade; suporte a amamentacdo; medidas de prote¢do da dor e estresse
neonatal; contato com o RN sempre que oportuno; atuagdo dos pais e da familia
como moduladores para o bem-estar do RN, bem como outras medidas que
facilitem a permanéncia da mae na maior parte do tempo com o seu filho(a) na
Unidade Neonatal.

e A Segunda Etapa necessita de uma estrutura fisica que possa acolher a diade mae-
filho de maneira continua, sendo um “estagio” pré-alta do hospital. Nessa fase, ¢
necessario que o RN apresente estabilidade clinica, peso minimo de 1250 gramas
e dieta enteral plena. A mae deve manifestar o desejo de participar, com
disponibilidade de tempo e rede social de apoio, ja em condigdes de conhecer as
situagdes de estresse e risco do RN e habilidade para manejo da crianga em
contato pele-a-pele.

e A Terceira Etapa ocorre apds a alta hospitalar que se pretende precoce (com mae
segura, treinada, motivada e o RN com ganho de peso adequado, com

amamentacdo exclusiva, preferencialmente, ou com mae habilitada a oferecer
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complementacdo se necessario € o neonato com peso minimo de 1600 gramas).
Esta fase ¢ caracterizada pelo acompanhamento no ambulatério e/ou no domicilio,

recebendo alta desta etapa quando sair do baixo peso (atingir 2500 gramas).

A articulagdo de cuidados progressivos, que consiste na adequacdo entre a
assisténcia e a condi¢do clinica do recém-nascido tém regido o cuidado intensivo neonatal e ¢
demostrada na organizagdo em etapas. A primeira e a segunda etapa do Método Canguru
acontecem no ambiente hospitalar. A primeira etapa ¢ realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediéario Convencional (UCINCo).
Seguindo a progressdo clinica do recém-nascido, a segunda etapa acontece na Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa). Por fim, a terceira etapa ¢ realizada apoés a alta da
internagdo, no domicilio, com acompanhamento ambulatorial da equipe de saide da unidade

neonatal até o alcance do peso adequado (> 2.500g) (BRASIL, 2017).

A UTIN consiste em servigo de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao
RN grave ou potencialmente grave, dotado de estrutura adequada a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. A UCINCo
compreende os servicos em unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-
nascidos de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade
do que na UTIN. A UCINCa corresponde as unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica
permite o acolhimento de mae e filho para pratica do MC, provendo a diade o repouso e a

permanéncia no mesmo ambiente 24 horas por dia, até a alta hospitalar (BRASIL, 2012).

No método, o conjunto de ag¢des buscam minimizar os efeitos do processo
terapéutico sobre o nascer prematuro e a separacao entre os pais e filhos, diante da internacao.
O MC atravessa todas as fases do cuidado ao pré-termo e familia, acolhe e insere os pais nos
cuidados dos seus filhos, incentiva o toque precoce, com evolugdo até a posicdo canguru

promovendo o inicio da formacao de vinculo (BRASIL, 2017).

Diante disso, vale ainda ressaltar o papel educacional do MC, pois oportuniza o
aprendizado do cuidado ao RNBP, cuidado esse que muitas vezes inspira receio por parte da
familia (CAMPOS et al., 2008). Maes e familias informadas e capacitadas a cuidar do
neonato pré-termo, cuidado vivenciado no MC, tornam a alta do hospital mais segura,
reduzindo internacdes evitaveis, como consequéncia da devida apropriacdo dos cuidados

especiais necessarios ao RN pré-termo (STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017).
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3.4 O contato pele-a-pele

O contato pele-a-pele, também conhecido como posi¢ao canguru, € 0 componente
presente em todas as etapas do método e consiste no posicionamento do RN em contato direto
com a pele junto ao peito do cuidador na posicao vertical. Recomenda-se que o contato seja
precoce e crescente, por livre escolha da familia e pelo tempo em que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente acompanhado por suporte da equipe de satide (BRASIL, 2017).

Dentre os efeitos da pratica do contato pele-a-pele, estdo a maturacao neuroldgica
(LUDINGTON-HOE; SWINTH, 1996; FELDMAN; EIDELMAN, 2003); aumento do
aleitamento materno exclusivo (VENANCIO; ALMEIDA, 2004); redug¢dao da mortalidade;
diminuicdo do risco de sepse, hipotermia e hipoglicemia; menor readmissdo hospitalar
(BOUNDY et al., 2016); melhoria na manuten¢ao dos sinais vitais e reducdo dos escores de
dor (FREIRE; GARCIA; LAMY, 2008).

Estudo de analise da interacdo mae-filho durante a internagdo hospitalar,
demostrou que o maior tempo de posi¢do canguru favoreceu as tentativas de contato fisico do
neonato pré-termo com a mae, sugerindo maior disponibilidade do RN para intensificar a
relacdo com a mae durante a amamentacao e ir além da alimentagdo, estabelecendo o CPP
como oportunidade de realizar as trocas iniciais de contato (NUNES et al., 2017).

A realizacdo do CPP exerce efeito protetor sobre a saide do neonato e efeito
promotor sobre a saude de toda a familia. Na fase de adultos jovens, uma pesquisa apontou
que o grupo que utilizou o CPP enquanto cuidado neonatal em comparacdo ao grupo que
recebeu cuidado convencional, mostrou melhor desenvolvimento cognitivo e a realizagdo do
CPP pelo pai mostrou relagdo com estabilidade da familia (CHARPAK et al., 2017).

O tempo de exposi¢do ao contato pele-a-pele estd registrado na literatura de forma
heterogénea. De forma geral, pode ser classificado em duas modalidades: CPP continuo, que
consiste na permanéncia da diade na posi¢do canguru durante o dia sem que haja separacao da
mae/pai € o RN; e o CPP intermitente, com alternancia entre a posi¢do canguru e outras
formas de cuidado, como incubadora/ ber¢o (WHO, 2015).

No que se refere a recomendacdo da duragdo do contato pele-a-pele, a norma
brasileira preconiza que o tempo de realizacdo esteja aliado ao reconhecimento da
estabilidade fisioldgica do neonato. Assim, aconselha-se que a duracdo do CPP seja no
minimo de 1 hora ininterrupta. Esse tempo de exposicdo também ¢ recomendado pela

Organizag¢ao Mundial da Saude (WHO, 2017; BRASIL, 2018).
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Alguns estudos tém buscado conhecer os fatores relacionados com a realizacdo do
contato pele-a-pele. Como fatores com influéncia negativa foram descritos: dificuldade de
posicionamento por falta de materiais favorecedores da pratica (faixas e almofadas),
integralidade do tempo materno para o RN e mae fora do ambiente domiciliar (CAMPOS et
al., 2008; SPEHAR; SEIDL, 2013).

Dois artigos de revisdo, estudo de Seidman et al (2015) e Chan et. al (2016)
elencaram obstaculos e fortalecedores do cuidado canguru. As principais barreiras
identificadas pelas maes foram: desconhecimento quanto ao método/satide do neonato;
ambiente/recursos inadequados; ansiedade/medo de machucar o neonato; dor, cansaco e
auséncia de auxilio na pratica da posi¢do canguru. Enquanto facilitadores foram encontrados:
suporte da familia, amigos e de outras maes; vinculo mae-filho; percep¢do dos beneficios;
facil realizagdao/preferéncia quanto ao cuidado convencional; sentimento de
empoderamento/confianga e compreensao da eficacia (CHAN et al., 2016; SEIDMAN et al.,
2015).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte prospectivo.

4.2 Local do estudo

Esse estudo faz parte de um projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Efeito
do tempo de exposi¢do ao contato pele a pele sobre desfechos clinicos em recém-nascidos de
baixo peso” realizado em instituicdes publicas de ensino superior que utilizam a politica do
Meétodo Canguru do Brasil e onde atuam consultores nacionais do Ministério da Satde para o
fortalecimento do referido método.

Foram envolvidas cinco unidades federativas nacionais, sendo duas no Nordeste,
o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), no Maranhao e o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip), de Pernambuco; duas no
Sudeste, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em Minas
Gerais, como também o Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em Sao Paulo, além de outro centro no Sul
do pais, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

As institui¢des incluidas na pesquisa sdo centros de referéncia para o Método
Canguru, possuem as trés etapas implementadas e constantemente promovem capacitagdes,

cursos de sensibilizagcdo e formagao para o fortalecimento do Método.

4.3 Amostra e populacao do estudo

O calculo do tamanho minimo da amostra nessa pesquisa baseou-se em dados de
estudo piloto e utilizou a variavel Escolaridade Materna, com uma Razdo de expostos/ndo
expostos de 1,5, Poder de 80% e Intervalo de confianca (IC) de 95%. Assim, o céalculo

amostral apontou que o nimero necessario para a analise era de 342 individuos.
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Foram incluidos no estudo todos os nascidos nessas institui¢cdes, de parto unico,
com peso ao nascer menor ou igual a 1800 gramas e que necessitaram de internacdo em
Unidade Neonatal. Embora a posi¢ao canguru seja utilizada em recém-nascidos de baixo peso
(< 2.500g), o ponto de corte de 1800g de peso ao nascimento foi assumido por corresponder a
RN que permanecem mais tempo internados e, portanto, com maior possibilidade de serem
expostos ao contato pele-a-pele.

Nao foram incluidos recém-nascidos que apresentaram malformagdes congénitas
graves, asfixia grave (Apgar < 6 no 5° minuto de vida), infeccdo congénita sintomatica,
sindromes genéticas, doengas metabdlicas graves e cujas genitoras eram usuarias de drogas
ilicitas, soropositivas para HIV, com doencgas psiquidtricas ou outras condigdes que
impossibilitassem o contato pele-a-pele, assim como a amamentagao, durante a internagao.

Foram excluidos do estudo os RN que evoluiram para 6bito na primeira semana
de vida ou que receberam alta para Alojamento Conjunto nesse mesmo periodo. Também
foram excluidos RN que evoluiram com diagndstico de Displasia Broncopulmonar Grave,
apresentaram alteracdes neurologicas graves. RN de maes que evoluiram para 6bito ou que
necessitaram de internacdo apds o parto por mais de cinco dias em Unidade de Tratamento
Intensivo também foram excluidos da pesquisa por se tratar de condi¢cdes que poderiam
interferir com o desfecho estudado. A nao realizacao do CPP também se constituiu em critério

de exclusdo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma amostral da coorte de recém-nascidos do estudo multicéntrico,

Brasil, 2018-2020.

RN elegiveis
N=T75
Nio incluidos: (n=13)
Mies com distirbios psiquiatricos/comportamentais: 12
Mie HIV-positivo: 1
r
n="762
Perda de seguimento
(n=180)
Perda de registro/ dados —
inconsistentes: 180
L
n=>3582
Excluidos (n=177)
Alta hospitalar do RN nos primeiros 7 dias: 92
Obito neonatal nos primeiros 7 dias: 10
s | Diagnosticados com Displasia Broncopulmonar grave: 22
Diagnosticados com alteragdes neurologicas graves: 14
Morte matema: 2
Problema materno/ doen¢a maternal grave: 34
RN que ndo realizaram CPP: 3
L
n=405

Fonte: Autora
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4.4 Coleta de dados

Na primeira etapa da pesquisa foi realizado um treinamento dos pesquisadores de
campo. Em seguida foi feito um estudo piloto para avaliacdo do instrumento de coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada sem interferir na rotina dos servicos, que adotam a
politica do Método Canguru em suas Unidades Neonatais, incentivando, de forma habitual, o
contato pele-a-pele entre os genitores € o seu neonato, de forma precoce, a partir da
estabilidade clinica do RN e da disponibilidade materna e/ou paterna. A coleta de dados foi
conduzida no periodo de maio de 2018 a margo de 2020.

Uma vez que o RN, nascido em um dos cinco centros, fosse internado em sua
Unidade Neonatal, os critérios de elegibilidade para a pesquisa eram investigados pela equipe
de saude e, quando preenchidos, era anexado uma ficha de coleta do CPP a incubadora do
RN, sendo os mesmos registrados em uma lista de controle de nascimento. Apds o contato
inicial com um dos genitores, eram explicados os objetivos do estudo e solicitado o
consentimento na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A partir da aceitagio por escrito, a ficha do CPP
permanecia na incubadora para os registros do tempo de exposi¢do, caso contrario, era
descartada.

As estratégias para o acompanhamento do CPP de cada diade genitor(a)-filho(a)
foram multiplas, no sentido de obter-se os dados mais fidedignos possiveis. Em primeiro lugar
cada mulher que aceitasse participar da pesquisa recebeu uma caneta e foi orientada a
registrar o horario de inicio e término de cada vez que o seu RN fosse colocado em contato
pele-a-pele com ela ou com o pai em um cartdo anexado a incubadora (APENDICE B). Na
impossibilidade desse registro ser feito pelo genitor(a), era realizado pelo técnico de
enfermagem responsavel pelo RN ou por um auxiliar da pesquisa presente no momento.

O preenchimento do registro do CPP foi acompanhado pelos auxiliares de
pesquisa e supervisionado diretamente pelo pesquisador principal de cada institui¢do. Esses
auxiliares visitavam a Unidade Neonatal frequentemente, conversavam com os pais € com a
equipe sobre a importancia do registro do CPP e passavam esses dados para uma tabela de
consolidado sobre esse tempo de exposi¢io (APENDICE C). Nesta tabela era registrado o
tempo total de pele-a-pele realizado no dia anterior, bem como o tempo realizado

individualmente pela mae e pelo pai, assim como o local onde foi realizado (UTIN, Unidade
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de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) ou UCINCa), quantas vezes
foi o RN exposto ¢ 0 minimo ¢ méaximo de tempo praticado durante esse dia. O tempo de
exposicao ao CPP foi registrado em minutos visando manter nimeros inteiros nas planilhas.

Esta ultima tabela também foi utilizada para o registro diario do peso do RN, bem
como para o controle semanal da afericdo do perimetro cefalico e do comprimento do menor,
dados obtidos a partir da evolu¢do dos prontudrios dos recém-nascidos.

Foi criado um instrumento para coletar dados a partir de informagdes obtidas pela
mulher ¢ do prontuario do RN (APENDICE D). Foram anotadas as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida, obstétricas e relacionadas ao parto das genitoras: idade,
cor/raca, numero de gestacdes, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar, classe
econdmica, pré-natal, adequacdo do pré-natal; intercorréncias na gravidez (hipertensao,
diabetes, infec¢do, uso de alcool ou fumo), uso de corticoide e sulfato de magnésio, tipo de
parto e tempo de ruptura de membranas antes do parto. A classe econdmica foi investigada
utilizando-se o questionario desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2018).

Com relagdo as varidveis dos RN: peso de nascimento, sexo, idade gestacional,
indice de Apgar do 1° e 5° min., classificagdo da adequagdo do peso/idade gestacional
(INTERGROWTH 21), diagnostico principal a admissdo e escore de gravide do RN pelo
Snappe II. Foram registrados também dados sobre a evolu¢cdo do neonato durante a sua
internacdo na Unidade Neonatal referente a aspectos nutricionais, uso de antibidticos,
diagnosticos de infecgdo precoce e/ou tardia, dados de suporte respiratdrio, neurologico,
assim como sobre reinternagdo na UTIN e desfecho na alta (aleitamento, obito e dados
antropomeétricos do RN).

Esse mesmo instrumento foi atualizado diariamente pelos auxiliares da pesquisa,
durante a internagdo hospitalar do menor, bem como os dados foram novamente checados no
momento da sua alta hospitalar, visando uma completa informagdo sobre cada sujeito do

estudo.

4.5 Variaveis do modelo tedrico

4.5.1 Variavel dependente
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O desfecho do presente estudo ¢ o tempo médio didrio de exposicdo do RN em
contato pele-a-pele durante a internagdo. O tempo médio de contato pele-a-pele por dia foi
calculado dividindo-se o tempo total (minutos) pelo nimero de dias em que esse contato foi
realizado.

Para analise, a variavel foi classificada em duas categorias: (1) tempo menor do
que 180 minutos e (2) tempo igual ou maior do que 180 minutos. O ponto de corte de 180
minutos foi estabelecido considerando estudo prévio realizado por Casper et. al. que
investigou desfechos neonatais positivos de acordo com a regularidade e duragdao do contato
pele a pele, os resultados da pesquisa demostraram correlagdo entre o CPP com duracao de
180 minutos e promog¢ao do aleitamento materno a alta e protecdo contra infec¢ao hospitalar

(CASPER; SARAPUK; PAVLYSHYN, 2018).

4.5.2 Variaveis explanatorias

As variaveis independentes foram agrupadas em niveis hierarquizados com base
na literatura de acordo com a Figura 2 (VICTORA et al., 1997; GOUDARD et al., 2016).

O bloco distal foi composto por varidveis socioeconOmicas e demograficas:
escolaridade materna (Sem instru¢do; Ensino fundamental; Ensino Médio; Ensino Superior);
Ter religido (Sim; Nao); Classificacdo econdomica de acordo com o Critério de Classificagdo
Economica Brasil (ABEP, 2018): (A/B; C; D/E); Idade materna em anos (< 20; 20 a 34; >
35); Fécil acesso ao hospital, incluindo as condi¢des de transporte e/ou de distancia
geografica até a maternidade (Sim; Nao); Ter companheiro (Sim; Nao); Cor materna (Branca;
Negra e Pardas; Outra).

O bloco intermediario I foi integrado por caracteristicas da historia reprodutiva e
experiéncia materna com o método: Paridade (Primipara; Multipara); Filho anterior com
baixo peso ao nascer (Sim; Nao); Conhecimento sobre a CPP (Sim; Nao). O bloco
intermediario II incluiu variaveis relacionadas a saide materna e acompanhamento pré-natal:
Morbidades da gestacao (Sim; Nao), sendo consideradas a ocorréncia de Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestagdo e/ou Diabetes gestacional; Tipo de Parto (Vaginal; Cesareo);
Realizagdo do pré-Natal (Sim; Nao); Pré-natal adequado (Sim; Nao). A adequagdo do pré-
natal foi estabelecida com base em uma adaptagcdo do estudo de Goudard et. al., adotando a
seguinte classificacdo: se o inicio da primeira consulta se deu até o 4° més de gestacdo e se o

total de consultas for assim contemplado: 3 consultas até 29 semanas; 4 consultas de 30 a 33
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semanas, 5 consultas de 34 a 36 semanas e 6 consultas para 37 ou mais semanas de gestagdo
(GOUDARD et al, 2016).

No bloco proximal foram inseridas variaveis relacionadas as condi¢des de saude
do neonato: Idade gestacional ao nascimento (< 32 semanas; > 32 semanas); Ser Pequeno para
Idade Gestacional de acordo com a Classificagdo Intergrowth (Sim; Nao) e o Escore de

Gravidade SNAPPE 1I (< 37; > 37).

Figura 2. Modelo tedrico da hierarquia entre as varidveis estudadas.

Bloco Intermediario I

Paridade

Bloco Distal Filho anterior com BPN

Escolaridade materna Conhecimento sobre CPP

Bloco Proximal

Ter religido Desfech
. esfecho
Idade gestacional ao nascimento

Classificagio econdmica

Tempo de CPP

Ser Pequeno para Idade Gestacional < 180 minutos

Idade materna
Escore de Gravidade SNAPPE II

Fiécil acesso ao hospital

Ter companheiro Bloco Intermediario IT

Morbidades da gestagio

Cor materna

Tipo de Parto
Realizagdo do Pré-Natal

Pré-natal adequado

Fonte: Autora.

4.6 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em instrumento no Google Forms por cada
institui¢do participante da pesquisa e, posteriormente, exportados para planilha do Microsoft
Office Excel 2016, pelo centro coordenador que realizou as conferéncias, identificou e
corrigiu as incongruéncias do banco. A amostra foi caracterizada por meio de estatistica
descritiva. A prevaléncia do desfecho na amostra foi alta, por isso optou-se pela regressao de
Poisson com variancia robusta como método de andlise estatistica. A regressdo foi feita de

forma hierarquizada, em etapas, iniciando a modelagem com a inclusdo de todas as varidveis



27

do nivel distal. Permaneciam no modelo as varidveis com p valor < 0,1, e introduziu-se
simultaneamente as varidveis do proximo nivel. Esse procedimento foi realizado até a
insercao de todos os blocos. O modelo final foi composto pelas varidveis que apresentaram p
valor < 0,05. Todas as analises foram executadas com o auxilio do programa estatistico R

Studio © Versaol.2.1335.

4.7 Consideracoes éticas

A pesquisa multicéntrica foi submetida & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) apos recebimento de carta de anuéncia de todas as institui¢des envolvidas
na pesquisa. O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica do HUUFMA sob o parecer
consubstanciado niumero 2.570.959 (ANEXO A). O inicio da pesquisa foi condicionado a
assinatura, pelas maes ou responsavel, do TCLE (APENDICE A).
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Objetivo: Avaliar os fatores associados ao tempo de exposi¢do ao contato pele-a-pele em
recém-nascidos com peso até 1.800g durante a internagao neonatal.

Método: Estudo observacional tipo coorte prospectivo conduzido em unidades neonatais de
referéncia no Brasil. As caracteristicas da mae e do recém-nascido foram coletadas em
prontuarios e entrevistas, a realizagdo do contato pele-a-pele era registrada em fichas
anexados ao leito, preenchidas pela equipe e pelos pais. A variavel desfecho foi o tempo
médio diario de contato pele-a-pele inferior a 180 minutos. Foi realizada modelagem
hierarquizada utilizando a regressao de Poisson com variancia robusta para calculo das razdes
de prevaléncia, considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados: As variaveis que permaneceram independentemente associadas foram: ndo ter
facil acesso ao hospital (morar longe ou ter dificuldade de transporte) (RP = 2,08; 1C95%:
1,01 — 4,27), ndo possuir conhecimento prévio sobre o Método Canguru (RP = 2,26; 1C95%:
1,08 — 4,71) e ter apresentado morbidades durante a gestagao (RP = 0,48; 1C95%: 0,26 —
0,88).

Conclusao: Maes que ndo tem condi¢des de facil acesso ao hospital e que desconhecem o
método constituem-se em alvos prioritarios para as equipes de saude a fim de promover o

engajamento dessas familias em maior duracdo do contato pele-a-pele.

Notas
e O contato pele-a-pele consiste no posicionamento do recém-nascido apenas de fraldas
junto ao peito dos pais.
e A duragdo do contato pele-a-pele pode sofrer influéncia de fatores de natureza variada,
entre eles caracteristicas tanto do contexto social quanto de condi¢des de satde.
e Nao ter condi¢gdes adequadas de transporte, ndo conhecer o contato pele-a-pele foram

as varidveis de risco para realizacio de contato pele-a-pele.
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Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido de Baixo Peso, Satide Materno-Infantil;

Estudo multicéntrico.

Introducao

Evidéncias estdo consolidadas quanto aos beneficios do contato pele-a-pele para os
recém-nascidos de baixo peso, podendo ser citadas a redugdo do tempo de internagao, melhor
ganho de peso e crescimento, além da diminuicao do risco de mortalidade e morbidade (1,2).
O contato pele-a-pele precoce, regular e prolongado mostrou impacto positivo na
estabilizacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio e
protecdo diante de patologias como a displasia broncopulmonar e colestase (3-7).

Porém, poucos artigos tentam esclarecer os elementos envolvidos no tempo de duragdo
do contato pele-a-pele. O que influencia ou determina que uma mae ou pai fique um tempo
maior ou menor com o seu filho nessa posicao? Estudos tém descrito facilitadores e barreiras
quanto a adesdo ao contato pele-a-pele (8,9), mas permanece a necessidade de investigacdes
quanto aos fatores relacionados ao tempo de exposi¢ao a essa intervengao.

O medo de tocar no recém-nascido, o estresse materno/paterno, as questdes do ambiente
com recursos de alta tecnologia, além de espaco e privacidade insuficientes, sdo algumas das
barreiras relatadas na literatura (10). Condi¢des socioecondmicas desfavoraveis dos pais
foram apontadas pelos profissionais como barreiras para realizagdo do contato pele a pele em
maternidades publicas brasileiras (11). Outros estudos destacaram como fatores
dificultadores, a baixa renda, existéncia de outros filhos pequenos, pouco ou nenhum apoio
social e problemas de transporte (12-14).

A literatura encontrada ndo estabelece uma relacdo entre os fatores acima
descritos com o tempo de exposi¢io ao contato pele-a-pele. E valido ressaltar que a

inexisténcia de um consenso quanto ao tempo ideal pode ser uma das razdes para essa lacuna.



32

A norma brasileira preconiza que o tempo de realizagao do contato pele-a-pele
esteja aliado ao reconhecimento da estabilidade fisiologica do neonato. Aconselha-se que a
duragdo do CPP seja no minimo de 1 hora ininterrupta (15). Assim, o objetivo desse artigo
foi avaliar os fatores associados ao tempo de exposi¢ao ao contato pele-a-pele em recém-

nascidos com peso até 1.800g durante a internacao em unidades neonatais.

Métodos

Estudo observacional do tipo coorte prospectivo que faz parte de uma pesquisa
multicéntrica intitulada “Efeito do tempo de exposicdo ao contato pele-a-pele sobre os
desfechos clinicos em recém-nascidos de baixo peso”. Participaram desta pesquisa cinco
unidades de referéncia para cuidados neonatais de alta complexidade em vérias regides do
Brasil, sendo duas da regiao Nordeste, duas do Sudeste e uma do Sul. A coleta de dados foi
conduzida no periodo de maio de 2018 a marco de 2020 apés aprovagdo do Comité de Etica
(CAAE n° 83803817.0.1001.5086). Os pais que aceitaram a participagdo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados elegiveis todos os nascidos vivos nessas instituicdes durante o
periodo do estudo que atendiam aos seguintes critérios: parto Unico, peso de nascimento até
1800g, sem malformagdes, asfixia perinatal grave e sindromes genéticas. Nao foram incluidos
aqueles com infeccdes congénitas sintomaticas ou cujas maes apresentavam disturbios
psiquiatricos e/ou comportamentais diagnosticados, eram soropositivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou foram a oObito durante a internagdo do RN. Foram
excluidos os RN que ndo realizaram contato pele-a-pele em nenhum momento da internagao,
que receberam alta da unidade neonatal ou evoluiram para 6bito nos primeiros sete dias de
vida, aqueles que evoluiram com displasia broncopulmonar grave ou alteragdo grave do
sistema nervoso central ou cujas maes evoluiram com alguma doenga grave ou 6bito durante a

internagdo do neonato.



33

O contato pele-a-pele foi registrado em cartdes anexados ao leito, sendo preenchidos
pela equipe de saude e pelos pais que também eram estimulados a fazer as anotagdes. Nesse
cartdo eram registrados a hora de inicio, do final e o periodo do dia de cada contato pele-a-
pele, além de quem o realizava (mae ou pai). Diariamente, esses registros eram checados por
pesquisadores auxiliares, capacitados previamente, que faziam contato com os pais e
profissionais e consolidavam os dados em ficha propria. O tempo médio de contato pele-a-
pele por dia foi calculado dividindo-se o tempo total (minutos) durante a internacao pelo
numero de dias em que esse contato foi realizado.

Para analise, a variavel desfecho tempo médio diario de exposi¢ao do recém-nascido em
contato pele-a-pele foi transformada em duas categorias: tempo < 180 minutos (baixo tempo)
e tempo > 180 minutos (tempo adequado). Esse ponto de corte foi estabelecido com base em
estudo prévio que investigou o efeito dose-dependente da exposi¢do ao contato pele a pele e
desfechos neonatais, pois os achados mostraram resultados favordveis na promoc¢do do
aleitamento materno e protecao contra infec¢do com tempos superiores a 180 minutos (6). O
calculo amostral baseou-se em frequéncia do resultado na populagdo de 50% e nivel de
confianga (IC) de 95%. O ntimero final necessario foi de 342 individuos.

As variaveis independentes foram agrupadas em niveis hierarquizados com base em
estudos prévios na literatura de acordo com a Figura 1 (16,17).

O bloco distal foi composto por varidveis socioeconOmicas e demograficas:
escolaridade materna (Sem instru¢ao; Ensino fundamental; Ensino Médio; Ensino Superior);
Ter religido (Sim; Nao); Classificacao economica de acordo com o Critério de Classificacao
Economica Brasil: (A/B; C; D/E); Idade materna em anos (< 20; 20 a 34; > 35); Facil acesso
ao hospital (residir em local distante ou nao ter condi¢des de transporte adequadas para ir ao
hospital) (Sim; Nao); Ter companheiro (Sim; Nao); Cor materna (Branca; Negra e Pardas;

Outra).
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O bloco intermediario I foi integrado por caracteristicas da historia reprodutiva e
experiéncia materna com o método: Paridade (Primipara; Multipara); Filho anterior com
baixo peso ao nascer (Sim; Nao); Conhecimento sobre o contato pele-a-pele (Sim; Nao). O
bloco intermediario II incluiu variaveis relacionadas a saude materna e acompanhamento pré-
natal: Morbidades da gestagao (Sim; Nao), sendo consideradas a ocorréncia de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo e/ou Diabetes gestacional; Tipo de Parto (Vaginal;
Cesareo); Realizagdo do pré-Natal (Sim; Nao); Pré-natal adequado (Sim; Nao). A adequacao
do pré-natal foi estabelecida com base em uma adaptagdo do estudo de Goudard et. al.,
adotando a seguinte classificacdo: se o inicio da primeira consulta se deu até o 4° més de
gestacdo e se o total de consultas for assim contemplado: 3 consultas até 29 semanas; 4
consultas de 30 a 33 semanas, 5 consultas de 34 a 36 semanas ¢ 6 consultas para 37 ou mais
semanas de gestagao (17).

No bloco proximal foram inseridas varidveis relacionadas as condigdes de saude do
neonato: Idade gestacional ao nascimento (< 32 semanas; > 32 semanas); Ser Pequeno para
Idade Gestacional de acordo com a Classificagdo Intergrowth (Sim; Nao) e o Escore de
Gravidade SNAPPE 1II (< 37; > 37).

Os dados coletados foram tabulados em instrumento no Google Forms e,
posteriormente, exportados para planilha do Microsoft Office Excel, versao 2016. A amostra
foi caracterizada por meio de estatistica descritiva. A prevaléncia do desfecho na amostra foi
alta, por isso optou-se pela regressdo de Poisson com varidncia robusta como método de
analise estatistica. A regressao foi feita de forma hierarquizada, em etapas, iniciando a
modelagem com a inclusdo de todas as varidveis do nivel distal. Permaneciam no modelo as
variaveis com p valor < 0,1, e introduziu-se simultaneamente as variaveis do proximo nivel.

Esse procedimento foi realizado até a insercdo de todos os blocos. O modelo final foi
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composto pelas varidveis que apresentaram p valor < 0,05. Todas as analises foram

executadas com o auxilio do programa estatistico R Studio © Versaol.2.1335.

Resultados

A amostra foi composta por 405 recém-nascidos (Figura 2). As caracteristicas maternas
e das condi¢des neonatais sdo apresentadas na Tabela 1. Do total da amostra, 248 diades
(61,23%) realizaram tempo médio de contato pele-a-pele inferior a 180 minutos/dia.

Na primeira etapa da modelagem hierdrquica, as variaveis do bloco distal foram
incluidas e a variavel “ndo ter facil acesso ao hospital” permaneceu no modelo (RP = 2,08;
1C95%: 1,01 —4,27; p <0,1). Em seguida, com a inclusdo dos fatores do bloco intermediario
I, a variavel que satisfez o critério de permanéncia no modelo foi o “ndo ter conhecimento
sobre o contato pele-a-pele” (RP = 2,26; 1C95%: 1,08 — 4,71; p < 0,1). Logo apos, foram
inseridas as variaveis do bloco intermediario II, com associagdo significativa para a variavel
“morbidade durante a gestagdao” (RP = 0,48; 1C95%: 0,26 — 0,88; p valor <0,1).

Na ultima etapa, as varidveis sobre as condi¢cdes neonatais de nascimento foram
adicionadas, e nenhuma associagdo significativa foi evidenciada: idade gestacional; ser
pequeno para a idade gestacional e escore de gravidade SNAPPE II, todos com p valor > 0,1
(Tabela 2).

Por fim, as variaveis que permaneceram significativas (p < 0,05) foram “nao ter facil
acesso ao hospital” (RP = 2,11; 1C95%: 1,01 — 4,41; p-valor = 0,044), “ndo possuir
conhecimento prévio sobre o contato pele-a-pele” (RP = 2,33; IC95%: 1,39 — 3,91; p-valor =
0,001) e ter apresentado morbidades durante a gestacdo (RP = 0,57; 1C95%: 0,36 — 0,93, p-

valor = 0,024), conforme apresentado na Tabela 3.

Discussdo
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Esse estudo identificou que a cada 10 recém-nascidos internados nas unidades, 6
realizaram baixo tempo médio de contato pele-a-pele/dia (< 180 min). Os fatores associados
ao tempo reduzido de contato pele-a-pele foram a auséncia de condi¢des que facilitassem o
acesso ao hospital e o desconhecimento prévio sobre o contato pele-a-pele. As morbidades
gestacionais foram identificadas como fatores que prolongaram o tempo de exposi¢ao ao
desfecho em estudo.

O reconhecimento crescente da influéncia de determinantes sociais tanto na
oportunidade de obter acesso quanto nos beneficios resultantes dos cuidados em saude tem
sido evidenciado na literatura. A associagdo entre contextos sociais adversos e a nao
participacao e nao adesdo as acdes assistenciais no pré-natal e puerpério, como encontrado no
presente estudo, pode explicar a ocorréncia desses efeitos durante a internagdo na unidade
neonatal (18-20).

A falta de condi¢des facilitadoras do acesso até o hospital implicou no dobro de chances
de praticar menos o contato pele-a-pele, sendo esse um obsticulo a pratica continua e
sustentada. Estudo de revisdo sistematica apontou a dificuldade de deslocamento até o
hospital dentre os fatores impeditivos a adesdo ao cuidado canguru, especialmente nos paises
de média e baixa renda (8).

As limitagdes impostas pelas condi¢gdes desfavoraveis de percurso até a unidade podem
implicar na subutilizacdo de tecnologias de cuidado e no aumento de custos indiretos,
relacionados a falta de acessibilidade, constituindo-se assim uma das grandes barreiras para a
frequéncia de contato pele-a-pele e consequentemente em tempo de exposicao reduzido a essa
tecnologia (9,21-22). Além disso, o potencial do contato pele-a-pele para reduzir o tempo de
internagdo hospitalar, diminuiria as despesas hospitalares.

Vale ressaltar que esse estudo incluiu centros de referéncia para cuidados neonatais de

alta complexidade e que, portanto, recebiam pacientes residentes em locais mais afastados e
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de outros municipios. Estudo prévio que avaliou fatores associados a visita materna e contato
pele-a-pele em uma unidade de terapia intensiva, mostrou que a distdncia geografica nao
apresentou associacao significativa, o que provavelmente se deveu a presenga de programas
especificamente voltados para essa situagao (23).

Esfor¢os conjuntos para suprir a lacuna do suporte a presenca da mae, seja por meio da
garantia de transporte ou assegurando a estadia materna proxima a instituicdo em tempo
integral, em casa de hospedagem ou na institui¢do (alojamento materno), podem minimizar os
desafios impostos para mulheres que residem longe da maternidade (24).

Além do contato com o filho, a interagdo entre maes de pré-termos internados e outras
maes mais experientes € que enfrentaram momentos semelhantes, mostrou-se promissora no
fortalecimento do aleitamento materno e¢ da rede de suporte social (25). Assim, maes
aconselhando maes sobre o contato pele-a-pele pode ser igualmente benéfico.

Além das dificuldades estruturais, o desconhecimento sobre o contato pele-a-pele
contribuiu para menor duragdo do tempo de realizacdo. O cuidado pré-natal configura-se em
uma oportunidade para compartilhamento de saberes e praticas de cuidado com as familias. A
existéncia de associagdo entre o conhecimento e a duracao do contato pele-a-pele, reforca a
necessidade da instituicdo precoce e intensa de agdes educativas em saude viabilizando
melhor comunicagdo entre profissionais de satde e os pais (26, 27).

Paralelamente, a educagao voltada aos profissionais de saude, o envolvimento de outros
setores ocasionando participagdo da comunidade, visibilidade nas midias sociais e a utilizagao
de recursos digitais por meio de campanhas e divulgacao de materiais sao também estratégias
para difusdo dessa informagdo (28). Envolver as equipes que partilham do cuidado com a
familia nessas iniciativas educacionais ¢ fundamental, uma vez que a presenca de
profissionais treinados e que encorajam a realizagdo do contato pele-a-pele pode refletir

positivamente na duragdo desse contato (29).
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Maior tempo de pratica de contato pele-a-pele foi identificado em maes que
apresentaram morbidades durante a gravidez. O desenvolvimento de uma patologia durante a
gestacdo pode implicar no nascimento mais prematuro e de baixo peso, condicionando tempo
maior de hospitalizagdo, com maiores chances de realizacao prolongada do contato pele-a-
pele.

Maes que foram precocemente diagnosticadas e encaminhadas para a maternidade desde
o pré-natal de alto risco, podem ter recebido mais orientagdes quanto as possibilidades dos
desfechos da gestacdo, foram expostas ao ambiente hospitalar e aos cuidados neonatais
necessarios com mais antecedéncia, o que também aponta efeito da disseminagao do cuidado
canguru desde a gravidez, como preconizado no Brasil (15).

Além disso, questdes subjetivas podem estar relacionadas, como a percep¢do de que o
nascimento prematuro implica em maior necessidade de cuidados resultando em maior
disposi¢do materna, suscitando atitudes positivas diante do recém-nascido (30).

Esse estudo apresenta entre suas limitagdes, a ndo observagao direta do contato pele-a-
pele. Porém, os auxiliares de pesquisa visitavam diariamente as enfermarias com o objetivo de
assegurar a anotagdo correta, reduzindo o viés de memoria e resgatando junto a maes, pais €
profissionais dados ndo registrados. A inclusdo de unidades de diversas regides do pais na
amostra desse estudo, ainda que ndo seja uma amostra representativa nacionalmente, constitui
um ponto forte. Ressaltamos ainda, a participagdo de centros de referéncia neonatal e
hospitais de ensino, demostrando que a realidade da pratica mesmo nesses locais necessita

ainda de melhorias em diversos aspectos.

Conclusdo
A identificagdo precoce de maes que nao possuem boas condigdes de acesso ao hospital e

que desconhecem o contato pele-a-pele, constituem-se em alvos prioritarios na atuacao de
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equipes de saude, e determina a necessidade da implementagdo de estratégias desde o cuidado
pré-natal, a fim de promover o engajamento dessas familias nos cuidados ao recém-nascido
que necessita de atengdo hospitalar. A importancia do pré-natal adequado € corroborada com
o resultado encontrado de que mulheres diagnosticadas com morbidades da gestacao
realizaram maior tempo de contato pele-a-pele com seus filhos, o que pode ser efeito de um

acompanhamento mais especifico e de intervengdes implementadas precocemente.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas maternas e caracteristicas clinicas dos

recém-nascidos (n= 405), maio de 2018 a marco de 2020, Brasil

Variaveis n %
Idade (anos)

<20 66 16,29
20 - 34 257 63,45
>35 82 20,24
Cor

Branca 96 23,70
Negra e Parda 294 72,59
Outra 15 3,70
Classificagdo econdmica

A/B 47 14,64
C 136 42,36
D-E 138 42,99
Escolaridade

Sem instrugdo 47 11,69
EF completo/EM incompleto 108 26,86
EMC/superior incompleto 200 49,75
Superior completo 43 10,69
Situagdo Conjugal

Casada 119 29,38
Unido estavel 211 52,09
Sem companheiro 72 17,77
Religido

Sim 298 84,65
Nao 54 15,34
Sexo do RN

Feminino 197 48,64
Masculino 208 51,36
Peso ao Nascer

<1.000 g 60 14,82
1.000 g — 1.499 183 45,18
1.500 - 1.800 g 162 40,00
Idade gestacional

< 32 semanas 230 56,80
> 32 semanas 175 43,20
Relagdo PN/IG*

PIG 139 34,32
AIG 257 63,45
GIG 9 2,22
Apgar no 5° minuto

<7 59 14,57
> 7 346 85,43

*Peso de nascimento/ Idade gestacional
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Tabela 2. Andalise multivariada a partir do modelo hierarquizado com as variaveis do bloco distal,

intermediario I e intermediario II associadas (p < 0,1) incluidas as variaveis do bloco proximal, maio

de 2018 a marg¢o de 2020, Brasil

Variaveis Desfecho n (%) RP IC 95% p valor
< 180 min > 180 min

BLOCO DISTAL

Acesso  facil ao 0,081

hospital

Sim 144 (42,85) 138 (41,07) 1

Nio 39 (11,60) 15 (4,46) 2,08 1,01 — 4,27 0,044

BLOCO INTERMEDIARIO I

Conhecimento do 0,0027

Método Canguru

Sim 36 (11,00) 63 (19,26) 1

Nio 136 (41,59) 92 (28,13) 2,12 1,05 -4,30 0,035

BLOCO INTERMEDIARIO I

Morbidades da 0,030

gestacdo

Nao 127 (31,51) 57 (14,14) 1

Sim 121 (30,02) 98 (24,31) 0,48 0,26 — 0,88 0,018

BLOCO PROXIMAL

IG ao nascimento 0,163

< 32 semanas 139 (34,32) 91 (22,46) 0,75 0,43 -1,32 0,328

> 32 semanas 109 (26,91) 66 (16,29) 1

PIG 0,263

Sim 87 (21,48) 52 (12,83) 1,32 0,73 —2,37 0,349

Nio 161 (39,75) 105 (25,92) 1

Snappe 11 0,271

<37 233 (57,96) 153 (38,05) 1

>37 13 (3,23) 3(0,74) 2,24 0,65-17,71 0,201
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Tabela 3. Resultado da Analise multivariada final incluindo as variaveis do modelo hierarquizado
associadas ao desfecho (p< 0,05) de acordo com o nivel hierarquico, maio de 2018 a margo de 2020,

Brasil

Variaveis RP IC 95% p valor
BLOCO DISTAL

Acesso facil ao hospital 0,051
Nio 2,11 1,01 —4,41 0,044
BLOCO INTERMEDIARIO I

Conhecimento do Método Canguru 0,001
Nio 2,33 1,39 -3,91 0,001
BLOCO INTERMEDIARIO II

Morbidades da gestagdo 0,023
Sim 0,57 0,36 —0,93 0,024
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Figura 1. Modelo teorico da hierarquia entre as variaveis estudadas.
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Escolaridade materna
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Classificagdo econdmica
Idade materna
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Bloco Intermediario I
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Conhecimento sobre CPP

Bloco Intermediario IT
Morbidades da gestagdo
Tipo de Parto
Realizagdo do Pré-Natal

Pré-natal adequado

Bloco Proximal
Idade gestacional ao nascimento
Ser Pequeno para Idade Gestacional

Escore de Gravidade SNAPPE 11

Desfecho

Tempo de CPP
< 180 minutos
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Figura 2. Fluxograma amostral da coorte de recém-nascidos do estudo multicéntrico, Brasil,

Perda de segnimento
(n=180)
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inconsistentes: 180
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Mie HIV-positivo: 1
r
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-«
¥
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Alta hospitalar do RN nos primeiros 7 dias: 92
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» | Diagnosticados com Displasia Broncopulmonar grave: 22

Diagnosticados com alteragdes nenrologicas graves: 14
Morte materna: 2

Problema materno/ doenca maternal grave: 34

RN que ndo realizaram CPP: 3

n=405
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo ressaltou a relevancia da identifica¢do precoce de familias de recém-
nascidos que nao possuem boas condi¢cdes de deslocamento até a maternidade e que
desconhecem a posi¢ao canguru. Estratégias de suporte voltados ao translado mae-hospital e a
educagdo em saude constituem-se em alvos prioritarios na atuacao das equipes de saude
materno-infantil. E crucial a implementagdo dessas a¢des desde o cuidado pré-natal, a fim de
promover o engajamento dessas familias nos cuidados ao recém-nascido que necessita de
atencao hospitalar.

Além disso, ha uma lacuna na literatura que trata do contato pele a pele quanto a
caracteristicas especificas do tempo de duracdo e de utilizagdo dessa posi¢do na rotina
hospitalar, esse trabalho também visa contribuir com a monitorizagao e registro do método ao
apresentar um panorama parcial de como tem sido a realizacdo do contato pele a pele em

centros de referéncia brasileiros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(De acordo com a Resolugao CNS n°. 466 de 2012)
Prezada Senhora,

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa “EFEITO DO
TEMPO DE EXPOSICAO AO CONTATO PELE-A-PELE SOBRE DESFECHOS
CLINICOS EM RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO”, dos pesquisadores Fernando
Lamy Filho, Zeni Carvalho Lamy, Marivanda Julia Furtado Goudard, Patricia Franco
Marques, Marynea Silva do Vale, Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana, Sérgio Tadeu
Martins Marba, Roberta Costa, Arnaldo Costa Bueno, Vivian Mara Gongalves de Oliveira
Azevedo e Geisy Maria Souza de Lima.

O objetivo desta pesquisa se destina a conhecer o tempo minimo do contato pele-a-
pele, realizado entre a mae/pai e seu bebé, que possa ser recomendado para alcancar os
beneficios dessa pratica nos resultados clinicos favoraveis de recém-nascidos com baixo
peso (<2500 gramas) que internarem em unidade neonatal.

O contato pele-a-pele consiste em posicionar verticalmente o bebé em contato com o
torax da mae ou do pai, livre de roupas, pelo tempo que for prazeroso para ambos. Essa
pratica faz parte do Método Canguru, cuja politica tem por principio a assisténcia
humanizada ao recém-nascido de baixo peso em nosso pais. A todos os bebés internados
nesta unidade de saude serd oferecido o uso dessa pratica, na medida em que estiverem em
condigdes clinicas, definidas pela equipe de saude, e cuja mae ou pai aceitar em participar.

Nesta pesquisa vocé sera entrevistada pelos pesquisadores e precisara responder
algumas perguntas. Estaremos também acessando o seu prontudrio para obter informagdes
sobre seu pré-natal e dados do parto e do seu bebé para coleta dos dados referentes a
evolucdo de sua internacdo. Esta pesquisa poderd expor vocés a riscos minimos quanto a
quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados; mas, vocé tera a garantia de
total sigilo de sua identificacdao e do seu bebé€, pois nos comprometemos a anotar somente
as iniciais de seu nome nos formularios de coleta de dados. Esses dados serdo utilizados
para fins exclusivamente cientificos, além disso, serdo guardados em local seguro, onde
somente os pesquisadores terdo acesso aos mesmos.

O momento da entrevista pode deixar vocé desconfortavel, cansada ou triste em
decorréncia de fazé-la relembrar da situagdo atual de que o seu bebé encontra-se internado
em uma Unidade Neonatal, inspirando cuidados especiais. Caso isso ocorra, a entrevista
pode ser interrompida e se desejar, podera ser reiniciada no mesmo dia ou em outro dia.
Para ser reiniciada no mesmo dia, retomaremos apenas quando vocé der a permissdo para
1sso. Podera contar também com apoio psicoldgico, se necessitar.
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Quando a equipe de satide definir que seu bebé possui condi¢des clinicas adequadas
para realizar o contato pele-a-pele, vocé serd estimulada a fazé-lo. Com a ajuda de um
membro dessa equipe, o seu bebé sera retirado da incubadora ou do bergo, em que estiver,
para ser colocado junto ao seu torax livre de roupa, numa posigdo vertical, somente de
fraldas, envolvido por uma faixa propria para esse fim ou similar com essa fungao,
apoiado por seus bracos. Sera aconselhado que vocé permaneca sentada de forma
confortavel para essa pratica. Todos os dias vocé receberd uma caneta e um cartdo
padronizado, a fim de registrar, a hora de inicio e do término, toda vez que fizer esse
contato com seu filho(a). Serd também registrado neste cartdo, o horario do contato pele-
a-pele do pai com o bebé, quando houver. Esse registro pode ser feito por vocé, pelo pai
da crianga, por seu responsavel legal, por um membro da equipe de saide ou pelos
auxiliares da pesquisa.

Os riscos do contato pele-a-pele para o seu bebé€, durante a internagdo, sdo 0s mesmos
riscos que qualquer neonato prematuro e/ou de baixo peso estdo submetidos (mesmo com
o tratamento convencional dentro da incubadora): fazer apnéia (esquecer de respirar), ter
refluxo (vomitos) ou ficar ciandtico (cor da pele rouxinha). Para a prevencdo desses
riscos, a pratica do contato pele-a-pele sera supervisionado por um membro da equipe de
saude ou por um auxiliar da pesquisa. No entanto qualquer intercorréncia que ocorra
durante esse contato serd atendida pela equipe multiprofissional do plantdo da unidade
neonatal, que possui treinamento e recursos técnicos suficientes para resolucdo dessas
demandas.

Este estudo prevé como beneficio direto a vocé uma assisténcia de saide humanizada,
com maior estimulacdo da participa¢do dos pais no cuidado com seu filho(a), maior taxa
de sucesso de aleitamento materno a alta hospitalar, reduzir os niveis de estresse e dor do
seu bebé dentro da unidade neonatal, melhorar o seu ganho de peso, além de lhe
possibilitar uma alta hospitalar mais precoce com provavel menor tempo de internagao.

A sua participacdo nos ajudara a encontrar evidéncias cientificas associadas ao tempo
de exposi¢do ao contato pele-a-pele para se observar efeitos positivos na evolucdo de
bebés de baixo peso que internarem em uma unidade neonatal. Também se almeja
descobrir o tempo minimo de contato didrio a ser realizado para que se observem esses
resultados especificos.

A coleta de dados dessa pesquisa comegard em abril de 2018 e terminard em dezembro
de 2019. Apds a alta hospitalar, seu filho(a) serd acompanhado(a) pela equipe de satde, a
nivel ambulatorial, retornando uma vez por semana, até completar os 2500 gramas de peso
corporal. Em média, os bebés retornam por trés vezes nessa etapa.

Bebés prematuros sdo os que nascem antes de completar 37 semanas de gestagdo. Se o
seu filho(a) nasceu prematuro(a), vocé devera descontar da idade dele o tempo que faltou
para completar 40 semanas de gestagdo, momento em que ele deveria ter nascido. Feito
esse ajuste, assim que ele(a) completar 6 meses de idade sera novamente convocado pela
equipe para uma avaliacdo completa do seu neurodesenvolvimento, aplicando-se um
instrumento especifico para esse fim, por profissional treinado. As criangas que
apresentarem déficit de neurodesenvolvimento, durante esta avaliacdo, serdo
encaminhadas para acompanhamento com profissionais especializados neste servigo.
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A participacdo nesta pesquisa ndo trard a vocé nenhuma despesa e vocé ndo recebera
qualquer pagamento por isso. Ainda assim, se for comprovado algum gasto, vocé tera a
garantia de ressarcimento. Caso sejam identificados possiveis danos diretos/ indiretos e
imediatos/ tardios provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado ainda o direito de buscar,
por vias judiciais, a indenizagao.

Vocé tem plena liberdade de aceitar ou se recusar a participar da pesquisa e podera
retirar seu consentimento ou ainda interromper a participagao em qualquer fase da pesquisa,
sem que isso lhe traga qualquer tipo de prejuizo no tratamento de seu filho(a) ou modificacao
na forma como vocés sdo atendidos neste hospital. H4 a garantia de manutengao do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da mesma.

A qualquer momento durante a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador principal Fernando Lamy Filho, cujo endereco ¢ a rua 11, quadra E, nimero 13,
Jardim Coelho Neto, Calhau, CEP: 65071430, telefone 98 32482421. Podera ainda consultar
o CEP/HUUFMA-Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo para saber sobre os aspectos éticos desta pesquisa, de segunda a sexta,
das 8h as 17h, pelo telefone: (98) 2109-1250; Endereco: Rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar,
Centro, Sao Luis-MA.

O CEP ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para garantir a protecdo dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos, em observancia a Resolucdo CNS n° 466/12.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé ou seu responsavel legal e os
pesquisadores responsaveis pelo estudo assinardo duas vias deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em cada via, todas as paginas devem ser rubricadas e a ultima péagina
deve ser assinada. Uma dessas vias ficard com vocé e a outra com os pesquisadores.

Eu, , fui informada dos objetivos da
pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se

assim o desejar, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo no atendimento do
meu filho(a), neste servigo.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Sdo Luis, de de 20

Assinatura ou impressdo datiloscopica da
Assinatura do pesquisador do estudo participante da pesquisa ou representante legal




APENDICE B — CERTIFICADO CANGURU

CERTIFICADO CANGURU DE

Registre e assine a hora do comego e do fim de cada contato pele-a-pele.
Registre quem realizou (M=mé&e ou P=pai) e o local (UTIN, UCINCO ou

2018

TARDE

NOITE

Local

Data

Ass.

Comego

Fim

M/P

Ass.

Comego

Fim

M/P

Ass.

Local
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APENDICE C - DADOS ANTROPOMETRICOS DO RN E DA EXPOSICAO AO

CONTATO PELE-A-PELE (CPP)

Data

Dias

Peso

(9

PC
(cm)

Comp.
(cm)

Freq.
CPP

Tempo
manha

Tempo
tarde

Tempo
noite

Tempo
total de
CPP

Tempo
total
mae

Tempo
total
pai

Tempo
Min

Tempo
Max

Local




APENDICE D - FICHA DO SUMARIO DA INTERNACAO

ESTUDO MULTICENTRICO
i‘ IDENTIFICACAO DO HOSPITAL:
u an gu ru 1.Hospital Materno Infantil da UFMA
N° do Prontuario:

Nome da mie:

Endereco:

Fonel: Fone2: Fone3:

BLOCO A: DADOS DO NASCIMENTO

Data: Hora: Peso: Sexo:
PC: Comp: Apgar 1°min: Apgar 5°min:
IG: Adequacdo: Reanimagao:
1 ( )PIG 1( ) Nao
() pela DUM 2 ( HAIG 2( ) VPP com méscara
() pela US 1°]3( )GIG 3( ) VPP com canula
trimestre 4 ( ) VPP avangada com cénula ¢ massagem
() pelo New (Classificagdo Fenton) cardiaca (inclui também o wuso de
Balllard adrenalina)

BLOCO B: DADOS DA ADMISSAO

Data: Hora: Temp. Axilar:

Principais diagnésticos:

SNAPPE 2:

Primeiro Contato pele-a-pele: horas de vida. Hora:
Data: / / IGC:

Local: 1 ( )UTIN 2 ( )UCIN 3 ( JUCINCA

BLOCO C: DADOS MATERNOS DO PRE-NATAL E PARTO
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Fez Pré-Natal? 1. ( ) Sim
2.( )ndo

9. ( ) Ignorado

Meés de inicio do Pré-Natal:

NF° consultas:

8. ( ) ndo sabe

9. ( ) Ignorado

*Adequagao: 1. ( )Adequado
2. ( ) Inadequado

9. ( ) Ignorado
*p. 07(adaptado de Goudard ef al. (2016)

Local de realizacao:
1. ( )Publico

2. ( )Privado

9. ( ) Ignorado

N° de filhos (incluindo este):

9. ( ) Ignorado

Apresentou DHEG:
1.( ) Sim

2.( )Nao

9. ( ) Ignorado

Desenvolveu diabetes gestacional:
1.( ) Sim

2.( )nao

9. ( ) Ignorado

Fumou na gestacao:
1.( ) Sim

2.( )Nao

9. ( ) Ignorado

Usou élcool na
1.( ) Sim
2.( )nao
9. ( ) Ignorado

gestacao: Usou drogas ilicitas:
1.( ) Sim
2.( )ndo

9. ( ) Ignorado

Teve infeccdo na gestagdo:

1.( ) Sim
2.( )nao
9. ( ) Ignorado

horas):

Quanto tempo de rotura das

membranas ovulares (em

Tipo de parto:
1. ( ) Vaginal
2. () Cesario

9 ( ) Ignorado

Teve sifilis na gestagao:
1.( ) Sim

2.( )nao

9. ( ) Ignorado

gestacao: 1. ()
2.( )nao
9. ( ) Ignorado

Teve toxoplasmose na

Sim gestagdo: 1. () Sim
2.( )nao
9. ( ) Ignorado

Teve citomegalovirose na

Teve outra doenca
exantematica na gestagao:
l.( ) Sim

2.( )nao

9. () Ignorado

1()Sim
2.( )nao

9 () Ignorado

Usou corticoide antenatal:

3 ( ) ndo se aplica

antenatal:
1()Sim
2 ( )nao
3 ( ) ndo se aplica

9 () Ignorado

Usou sulfato de magnésio




BLOCO D: DADOS MATERNOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Idade: Profissao:

Raga/cor: Situagdo conjugal:

1 ( )Branca 1 ( )Casada

2 ( )Parda 2 ( )Unido estavel

3 ( ) negra 3 ( ) Sem companheiro

4 ( )Outra 9 () Ignorado

Religiao: A mae teve filho anterior com Baixo Peso

1 ( ) nenhuma
2 ( )Catdlica

3 ( )Evangélica
4 ( )Espirita

5 ( )Outra

(<2500g)?
1()Sim
2 ( )ndo
3 ( ) nao se aplica

9 () Ignorado

Escolaridade (anos de estudo):

Classificacao pelo IBGE, 2010

1 ( ) sem instrucao/fundamental
incompleto

2 () fundamental completo/ensino médio
incompleto

3 () ensino médio completo/ensino
superior incompleto

4 () ensino superior completo

9 ( ) Ignorado

Local no qual a mae se hospedou ap0s a alta
do ALCON:

1 ( ) Foi direto para a UCINCA;

2 () Se hospedou em casa de apoio mae-
bebé ou similar préximo ao hospital;

3 () Em domicilio préprio ou de parentes
na cidade do hospital com facilidade de
transporte;

4 () No municipio onde se localiza o
hospital, porém sem facilidade de transporte
5 () Retornou para o municipio de origem

(longe do hospital)

6 ( ) Recebeu 0 RN no ALCON

9 () Ignorado

A mae conhecia o0 Método Canguru antes da internacdo: 1 ( ) Sim

2 ( )ndo




9 ( ) Ignorado

BLOCO E: DADOS PATERNOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade Profissao:
Raga/cor: Religido:

1 ( ) Branca 1 ( ) Nenhuma
2 ( ) Parda 2 () Catolica

3 ( ) Negra 3 ( ) Evangélica
4 () Indigena 4 () Espirita
5( ) Outra 5 ( ) Outra
Escolaridade: anos de estudo

Classificacdo pelo IBGE, 2010

1 () sem instrugdo/fundamental incompleto

2 () fundamental completo/ensino médio incompleto

3 () ensino médio completo/ensino superior incompleto
4 () ensino superior completo

9 ( ) Ignorado

BLOCO F: DADOS ECONOMICOS DA MAE

Renda Familiar (reais): Renda em salario minimo:
1 ( )<lsalario 2 ( ) 1-3 salarios

3 ( )>3salarios 9 ( ) Ignorado

Ocupagao do chefe de familia:

1 () trabalha por conta propria (autdbnomo)
2 () assalariado ou empregado

3 () dono de empresa-empregador

4 () faz bico 8 () ndo sabe

Classe econdmica:
1()A 2()BI
3()B2 4()Cl
5()C2 6( )D-E

63



64

9 ( ) Ignorado

*Responder ao Questionario da ABEP, 2014 em anexo (pagina 8).

BLOCO G: EVOLUCAO DO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE NEONATAL

NUTRICAO

Recebeu colostroterapia: Primeira dieta (em horas de vida):

1()Sim

2 ( )nao

9 ( ) Ignorado Data: / /

Uso de NPT: Tempo de recuperagdo do peso de
1 ()Sim nascimento:

2 ( )ndo Em dias:

3 ( ) ndo se aplica Em IGC:

9 ( ) Ignorado

Total de dias de uso:

8 ( )Recebeu alta antes da recuperacao

9 () Ignorado

Menor peso registrado (em gramas)

IGC:

Idade em dias

Uso de formulas especiais:

1 ( )Nao

2 () Sim, hidrolisado

3 () Sim, formula elementar

4 ( ) outra

9 () Ignorado

SISTEMA RESPIRATORIO
Usou surfactante: Usou cafeina:
1()Sim 1()Sim
2 ( )nao 2 ( ) ndo

8( ) ndo se aplica

9 () Ignorado

8 ( ) ndo se aplica

9 () Ignorado

Diagnostico de DMH:
1()Sim

2 ( )nao

9 ( ) Ignorado

Diagnéstico de DBP:
1()Sim

2 ( )nao

9 () Ignorado

Diagnostico de hemorragia
pulmonar:

1 () Sim

2 ( )nao

Diagndstico de hemorragia
pulmonar:

1 () Sim

2 ( )nao




9 ( ) Ignorado

9 ( ) Ignorado

Tempo total de Ventilagdo

Mecanica Invasiva:

Tempo total de VPPI:

Tempo total de CPAP

nasal:

Tempo total de oxihood:

Tempo total de cateter

nasal com oxigénio:

Modo | Inicio Fim Inicio | Fim

Inicio | Fim | Inicio | Fim | Total

IMV

IMV

IMV

VPPI

VPPI

CPAP

CPAP

Hood

Hood

Catet.

SISTEMA NERVOSO

Fez neuroprote¢do:
1 ()Sim
2 ( )ndo
8 () ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Apresentou convulsdo:
1()Sim

2 ( )nado

9 () Ignorado

USTF com Hemorragia Intracraniana (pior
grau registrado)

1 ( )ndo

2 () Sim, HIC grau I

3 ( ) Sim, HIC grau II

4 () Sim, HIC grau III

5 ( ) Sim, HIC grau IV

9 ( ) Ignorado

Diagndstico de Retinopatia da PMT (pior
estagio registrado):

1 ( ) Sem ROP

2 ( )ROP estagio I

3 ( )ROP estagio I1

4 ( )ROP estagio II1

5 ( )ROP estagio IV

6 ( )ROP estagio V

8 ( ) ndo se aplica

9 () Ignorado
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USTF com Leucomalacia Periventricular:

1()Sim
2 ( )nao
9 () Ignorado

1()Sim
2 ( )nao

EEG com alteragao:

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado
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INFECCAO PRECOCE

Infecgdo precoce:
1()Sim

2 ( ) nao

9 ( ) Ignorado

Colhida HMC:
1()Sim

2 ( )nao

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Infecgdo precoce com HMC
positiva:

1()Sim

2 ( ) nao

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Usou antibidtico nas 1* 48h
1 ()Sim

2 ( )nado

9 () Ignorado

Dias de uso do antibiotico:

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Agente isolado:

( ) Bactéria gram-positiva
( ) Bactéria gram-negativa
( ) Fungo
( ) Outro:

( ) ndo se aplica

( ) Ignorado

INFECCAO TARDIA

Infecgao tardia:
1()Sim

2 ( )nado

9 ( ) Ignorado

Infecgao tardia com HMC +:
1()Sim

2 ( )nado

9 ( ) Ignorado

Total:

Numero de casos de infeccao

tardia:

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Usou mais de um esquema
de antibidtico:

1()Sim

2 ( )nao

8 () ndo se aplica

Agentes isolados:

( ) Bactérias gram-positivas
() Bactérias gram-negativas
( ) Fungos

( ) Outro:

Confirmada IPCS clinica
1()Sim

2 ( )nao

9 () Ignorado

NP° casos:
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9 ( ) Ignorado

( ) ndo se aplica

( ) Ignorado

Confirmada IPC Sanguinea | Confirmada pneumonia: Confirmada PAV:
Associada a Cateter: 1 ()Sim 1 ()Sim
1()Sim 2 ( )nao 2 ( )ndo

2 ( )nao 9 () Ignorado 9 () Ignorado

9 () Ignorado N°casos:

N° casos: N° casos:
Confirmada Enterocolite | Confirmada Meningite: Confirmada artrite séptica:
Necrosante: 1 ()Sim 1()Sim

1 ()Sim 2 ( )nado 2 ( ) nao

2 ( )ndo 9 () Ignorado 9 () Ignorado

9 ( ) Ignorado N° casos: N€ casos:
N°casos:

PROCEDIMENTOS

Cateter venoso umbilical: PICC: Disseccao venosa:
1()Sim 1()Sim 1()Sim

2 ( )nado 2 ( )nao 2 ( )nao

9 ( ) Ignorado

Tempo de uso:

9 ( ) Ignorado

Tempo de uso:

9 ( ) Ignorado

Tempo de uso:

Concentrado de hemacias:
1 ()Sim

2 ( )nao

9 () Ignorado

Total:

Plasma:

1 ()Sim

2 ( )nao

9 () Ignorado
Total:

Submetido a cirurgia:
1()Sim

2 ( )nao

9 () Ignorado

Tipo:

Usava PICC até 48h antes
de um evento infeccioso:
1()Sim

2 ( )nao

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

Recebeu hemotransfusao até
48h antes de um evento
infeccioso:

1()Sim

2 ( )nao

8 ( ) ndo se aplica

9 () Ignorado

Usava NPT até 48h antes de
um evento infeccioso:
1()Sim

2 ( )nao

8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado

BLOCO H: DADOS DA ALTA DA UNIDADE NEONATAL



Data da alta: / /

Idade:

Idade gestacional corrigida:

Peso:

Comprimento:

Perimetro cefalico:

Destino:
1 ( )Domicilio
2 ( )Transferéncia

3 ( )Obito

Dieta do neonato:

1 ( )Aleitamento materno exclusivo
2 ( )Leite materno e formula
complementar

3 () Somente formula

Tempo total de internacao(dias):

Tempo de internacdo na UTIN:

Tempo de internagdo na UCINCO:

Tempo de internagdo na UCINCA:

Se obito, relatar a causa:

BLOCO I: DADOS DA REINTERNACAO NA UTIN

68

Reinternou na UTIN antes | Procedéncia do RN: Motivo da reinternacdo na
da alta da unidade neonatal | 1 ( )UCINCO UTIN:

1()Sim 2 ( )UCINCA

2 ( )nado 8 ( ) ndo se aplica 8 ( ) ndo se aplica

9 ( ) Ignorado 9 ( ) Ignorado

9 ( ) Ignorado

IC na reinternagao:

IGC na reinternagao:

Data: / /
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TEMPO DE EXPOSIC_)EO AO CONTATO PELE A PELE SOBRE
DESFECHOS CLINICOS EM RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO

Pesquisador: Fernando Lamy Filho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83803817.0.1001.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2570959

Apresentagio do Projeto:

Introducao

Recém-nascidos (RN) que pesam menaos de 2 500 gramas séo considerados de baixo peso (BPN) e estdo
associados a um alto risco de morbimaortalidade no periodo neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014). As complicagdes do periodo neonatal sdo responsaveis pela grande maioria das mortes ocorridas em
criancas abaixo de 1 ano de idade de forma globalizada (UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2015).
Tecnologias de alto custo sé@o necessarias para o cuidado desses recém-nascidos de risco, muitas vezes
nao disponiveis em paises de baixa e média renda (LAWN; COUSENS, 2005). Alternativas seguras e de
baixo custo devem ser estudadas e difundidas para melhorar a qualidade da assisténcia neonatal Em 1979,
0s medicos Edgar Reys Sanabria e Hector Martinez, desenvolveram o Método Mae Canguru na Coldémbia,
visando diminuir os custos da assisténcia perinatal e promover maior vinculo afetivo entre a mée e o seu
filho, assim como garantir maior estabilidade térmica e melhor desenvolvimento através do contato pele a
pele precoce (BRASIL, 2011).No Brasil, a pratica desse método iniciou-se em 1991 e em poucos anos
varias Unidades Neonatais passaram a adotar esta pratica no cuidado ao recém-nascido de risco. Em 2000
o Ministério da Saade (MS) lancou a Norma de Atencao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
instituindo o “Método Mie Canguru” como politica nacional de satde no Brasil, levando a uma mudanca de
paradigma na atencdo perinatal, ressaltando a importancia da associagao dos avancos tecnologicos com a
atencdo humanizada (BRASIL, 2000). Desde entio, tem
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sido uma das prioridades do MS, tendo em vista que cada vez mais evidéncias cientificas sugerem gue o
método contribui de forma significativa nos desfechos neonatais favoraveis (COMDE-AGUDELO; Dias-
ROSSELLO, 2016).0 contato pele a pele (CPP) consiste em posicionar verticalments o bebé& em contato
com o torax da mée ou do pai, livre de roupas, pelo tempo gue for prazeroso para ambos. A Oltima revisdo
sistematica da

Cochrane sobre o Método Canguru, incluindo 20 ensaios clinicos randomizados, evidenciou que este foi
associade com a redugioe na mortalidade 4 alta hospitalar cu ao bebé& completar 40 a 41 semanas de idade
gestacional corrigida (1GC), guando comparado ao cuidado convencional.Com relagdo ao tempo de
utilizagdo do contato pele a pele, essa revis@o sistematica dividiu os estudos em subgrupes: os de uso
continuge (20 horas/dia) € os de uso intermitente (= 2 horas/dia e entre 6 a 15 horasfdia). Observou-se que a
redugdo da mortalidade & alta ou até completar 40-41 semanas de idade cormrigida foi associado ao grupo de
uso continuo e varios outros desfechos favoraveis foram observados nos dois subgrupos. Contudo foi
guestionado para a necessidade de se investigar essa associagdo com um tamanho mais adequado de
amaostra, a fim de esclarecer o tempo necessario do contato pele a pele que possa ter

relagdo com a redugdo da morbimortalidade infantil (CONDE-AGUDELD; DIAS-ROSSELLO, 2016).Esta
pesguisa pretende, portanto, contribuir para o conhecimento da influéncia do tempo de permanéncia do
contato pele a pele sobre os resultados necnatais. A mesma lida com a hipotese de que existe associagdo
positiva entre o tempo de exposigdo ao contato pele a pele e os desfechos investigados. Pretende também
determinar um tempo

minimo de exposicdo a partir do qual o método sera mais efetivo, contribuinde para melhor normatizagdo do
mesmo nas unidades envolvidas.

Hipatese
Existe uma relagdo positiva entre o tempo de exposigio ao contato pele a pele sobre os desfechos
neonatais no recém-nascido de baixo peso ao nascer.

Metodologia Proposta:

O presents trabalho trata-se de um estudo multicéntrico que sera realizade em sete instituigdes plblicas de
ensino superior que ufilizam a politica do Método Canguru do Brasil & onde atuam consultores nacionais do
Ministério da Salde para o fortalecimento do referido método. Estardo envalvidas sete unidades federativas
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nacionais, sendo duas do Nordeste (Hospital Universitario Unidade Materno-Infantil da Universidade Federal
do Maranh&o - UFMA e o Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira - IMIP); quatro no Sudeste (Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG; Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia - UFU; Centro de
Atendimento Integral a Saude da Mulher - da

Universidade de Campinas - Unicamp; Hospital Universitario da Universidade Federal Fluminense - UFF) e
uma no Sul do pais (Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC).Os neonatos
serdo acompanhados durante a internacéo hospitalar e, apos a alta, na terceira etapa do Método Canguru
até completarem 2 500g. Posteriormente serao acompanhados até o sexto més de idade gestacional
corrigida no ambulatorio de seguimento de cada instituicdo A coleta de dados sera realizada sem interferir
na rotina do servigo, que adota a politica do Método Canguru em suas Unidades Neonatais, incentivando,
de forma habitual, o contato pele a pele entre os genitores e o seu RN, de forma precoce, a partir da
estabilidade clinica do mesmo e da disponibilidade materna e paterna.Uma vez que o RN de baixo peso
interne na UTIN e atenda aos critérios de elegibilidade, sera incluido no estudo e havera um contato inicial
com a méae, apresentando os objetivos do estudo e solicitando assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).As estratégias de acompanhamento do tempo de contato pele a pele
de cada diade genitor(a)-filho(a) serdo multiplas no sentido obter 0s dados mais fidedignos possiveis. Em
primeiro lugar cada mulher que aceitar participar da pesquisa recebera uma caneta e um cartdo para uso
diario (APENDICE B) registrando o horario de inicio e término de cada vez que o neonato for colocado em
contato pele a pele. Esse cartdo sera entregue e recolhido diariamente as 9 horas da manhéa. Nas situagdes
em que um dos pais nao estiver presente neste horario, 0 mesmo sera entregue no momento da sua
chegada. Na impossibilidade do registro ser feito pela mae ou pai que estiver praticando o contato pele a
pele, este sera realizado pelo técnico de enfermagem responsavel ou por um auxiliar da pesquisa.O
preenchimento sera acompanhado pelos auxiliares de pesquisa e supervisionado diretamente pelo
pesquisador principal de cada instituicéo. Diariamente, esses auxiliares estardo presentes na Unidade as 9h,
15h e as 20 h. Nestes momentos, conversarao com os pais e com a equipe e fardo o acompanhamento do
preenchimento. Outra estratégia sera buscar a informacéo registrada no prontuario do RN pelo técnico de
enfermagem responsavel que, de rotina, deve preencher o tempo CPP.Sera utilizado um instrumento —
questionario (APENDICE C) para registro das informacgdes
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obtidas dos pais e do prontuario do RN. Um terceiro instrumento sera utilizado para a consolidagéo dos
dados antropomeétricos de cada RN e do tempo de contato pele a pele realizado (APENDICE D). Na terceira
etapa do Método Canguru, sera utilizado um questionario (APENDICE E) que investigara o tempo

de permanéncia do contato pele a pele no domicilio e dados sobre a amamentacéo.Sera utilizada uma

subamostra de criangas com 6 meses de idade gestacional corrigida, em algumas instituigdes do estudo,

para a aplicagdo da escala Bayley |ll (ANEXO C), com o objetivo de avaliar a evolugdo do seu
neurodesenvolvimento por meio desse instrumento.

Critério de Incluséo:
Recém-nascidos de baixo peso (abaixo de 2.500 g), nascidos nas instituicbes participantes e que

necessitarem de internac&o em suas Unidades Neonatais.

Cnterio de Exclusao:

RNs que apresentarem malformacdes congénitas graves, asfixia grave (APGAR < 7 no 5° minuto de vida),

infeccéo congénita, sindromes genéticas, doencas metabdlicas graves e/ou cujas genitoras apresentarem

doenca grave e/ou com necessidade de internagdo em Centro de Tratamento Intensivo, doencas

psiquiatricas, usuarias de drogas ilicitas ou com condigdes que impossibilitem @ amamentacdo. RNs que,

durante a internacéo,

evoluirem com hemorragia intracraniana grau 3 ou 4 e/ou broncodisplasia pulmonar.

Metodologia de Analise de Dados:

Serdo realizadas analises descritivas e testes de hipotese com uso de diferentes testes estatisticos a
depender da natureza da variavel resposta (desfecho) em questdo (continua ou categorica). A variavel
explicativa principal do estudo & o tempo de exposi¢édo do contato pele a pele, a principio tomada como
continua, podendo depois sera categorizada, se for conveniente para o modelo utilizado. Um dos modelos
teoricos utilizara a inferéncia causal procurando observar a causalidade entre a variavel exposicé&o (CPP) e
alguns desfechos investigados. A representagéo arafica do modelo sera por meio da construgéo de
diagramas de Graficos Aciclicos Direcionados afim de identificar as variaveis para ajuste minimo de
confundimento. Esses ajustes utilizar&o modelos estatisticos adequados que permitam restaurar a
permutabilidade

entre os grupos de expostos e néo expostos. A permutabilidade ocorre quando o balanco é efetivo
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entre as variaveis preditoras do desfecho nos grupos, podendo-se entdo fazer uma inferéncia de
causalidade entre a exposicéo e o desfecho em questdo (ROBINS; HERNAN; BRUMBACK, 2000). Serédo
utilizadas analises estatisticas adequadas sempre que houver necessidade de ajustes de confundimento
para alguma variavel

independente, utilizando-se, para esse fim, o programa STATA 14. Nas analises serdo fixados niveis de
significancia em 5% e adotados intervalos de confianca 95% (IC 95%). Poder&o ser utilizados outros
modelos estatisticos para investigar associac@o da variavel exposicdo com algum dos desfechos clinicos se
assim for necessario.

Desfecho Primario:

Observar se existe relacdo entre o tempo de exposicéo ao contato pele a pele nos desfechos de resultado
de recem-nascido de baixo peso, como o aleitamento materno exclusivo ou qualquer aleitamento no
momento da alta hospitalar e/ou até o sexto més de IGC, tempo de recuperacéo do peso de nascimento,
tempo total de internac&o hospitalar, ganho de peso, aumento do comprimento e do perimetro cefalico,
numero

de infeccdes graves/sepses tardias, reinternac@o na UTIN até a alta, reinternacéo apés alta em UTIN, UCIN
ou enfermaria pediatrica até os 6 meses de IGC, mortalidade neonatal até alta hospitalar e/ou até 6 meses
de idade gestacional corrigida,

neurodesenvolvimento até o sexto més de IGC.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.281

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
-Avaliar a relac&o entre o tempo de permanéncia do recém-nascido de baixo peso em contato pele a pele e

variaveis de resultados neonatais.

Objetivo Secundario:

-Verificar a associacdo e/ou o efeito causal entre o tempo de permanéncia do recém-nascido em contato
pele a pele, durante a internacdo, bem como na terceira etapa do Método Canguru, sobre os desfechos de
resultados observados (percentual de aleitamento materno exclusivo e/ou qualquer amamentacéo a alta

hospitalar e até o sexto més de IGC; -Evolucéo das caracteristicas antropométricas;
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O pesquisador relatou como beneficios "Este estudo prevé como beneficio direto aos participantes, uma
assisténcia de saude humanizada, com maior estimulacéo da participac&o dos pais no cuidado com o seu
behé. maior taxa de sucesso de aleitamento materno a alta hospitalar, reduzir 0s niveis de estresse e dor do
recém-nascido

dentro da unidade neonatal, melhorar o ganho de peso do bebé, aléem de possibilitar uma alta hospitalar
mais precoce com provavel menor tempo de internacéo na Unidade Neonatal. Tambem como beneficio
direto, os bebés que retornarem para a avaliagdo do neurodesenvolvimento aos seis meses de idade
corrigida, serdo encaminhados para reabilitag&o por profissionais especializados dentro deste servigo, caso
apresentem algum déficit nessa avaliacdo. Os beneficios advindos dessa participacéo para a comunidade
geral e cientifica sera na busca de evidéncias que associem o tempo de exposicéo ao contato pele a pele
com resultados neonatais positivos na evolucéo de bebés de baixo peso internados em Unidades Neonatal
do nosso pais. Também almeja-se descobrir o tempo minimo de contato diario a ser realizado para que se
observe esses resultados especificos”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois os estudos tém demonstrado que o contato pele a pele entre pai ou mée e seu recém
nascido em Unidades Neonatais esta associado com desfechos neonatais favoravels para quem o utiliza, no
entanto, o tempo de exposicédo necessario desse contato para se observar esses desfechos permanece
carente de maiores investigacdes. Este projeto pretende aferir o tempo de contato pele a pele praticado em
recém-nascidos de baixo peso em sete instituicdes de ensino, em diferentes estados brasileiros e observar
os efeitos de resultados neonatais encontrados. Trata-se, portanto, de um estudo multicéntrico,
observacional tipo coorte prospectivo, envolvendo sete servicos de Unidades Neonatais: a do centro
coordenador Hospital Universitario Unidade Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranh&o — UFMA,
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU, do Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher - da Universidade de Campinas —
Unicamp, do Hospital Universitario da

Universidade Federal Fluminense - UFF e do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. Utilizando instrumentos onde seréo coletados dados dos pais e do recém-nascido a partir
de sua internacéo na Unidade Neonatal. Seréao avaliados um total de 1281 neonatos de baixo peso nas
instituicdes do estudo, no periodo de 01/04/2018 a 01/04/219,
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-Numeros de infecgdes graves/sepses tardias durante a internagéo;

-Tempo de internacgéo hospitalar;

-Reinternacéo na UTl-neonatal até a alta hospitalar e reinternac&o na Unidade de -

-Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) ou enfermaria
pediatrica apos alta até o sexto més de 1GC;

-Mortalidade neonatal hospitalar e/ou ate o sexto més de IGC;

-Neurodesenvolvimento aos seis meses de |GC;

-ldentificar um tempo minimo de exposicéo ao contato pele a pele necessario para se observar a associagéo

de causalidade com os desfechos em analise.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

-Riscos:

O pesquisador relatou como riscos "Esta pesquisa podera expor aos voluntarios a riscos minimos quanto a
quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados; mas, os mesmos terdo garantia de total sigilo em
suas identificacdes, pois 0s pesquisadores se comprometem a anotar somente as iniciais do nome da méae
nos formularios de coleta de dados. Esses dados serdo utilizados para fins exclusivamente cientificos, além
disso, serao guardados em local seguro, onde somente 0s pesquisadores terdo acesso aos mesmos.

O momento da entrevista pode deixar a mae voluntaria, cansada ou triste em decorréncia de fazé-la
relembrar da situag&o atual do seu bebé, internado em uma Unidade Neonatal, inspirando cuidados
especiais. Caso isso ocorra, a entrevista pode ser interrompida e reiniciada em outro dia. Para ser reiniciada
no mesmo dia, sera necessaria a permissao da participante em retomar a entrevista. Sera tambem oferecido
apoio psicologico
para a participante, quando necessario. Os riscos do contato pele a pele para o recem-nascido, durante sua
internacéo, sao 0s Mesmos riscos que qualquer neonato prematuro e/ou de baixo peso estdo submetidos
(mesmo com o tratamento convencional dentro da incubadora): fazer apnéia (esquecer de respirar), ter
refluxo (regurgitar ou vomitar) ou ficar cianotico (com cor da pele rouxinha). Para a prevencéo desses riscos,
a pratica do contato pele a pele sera supervisionado por um membro da equipe de saude ou por um auxiliar
da pesquisa. No entanto qualguer intercorréncia que ocorra durante esse
contato sera atendida pela equipe multiprofissional do plantao da unidade neonatal, que possui treinamento

e recursos técnicos suficientes para resolugdo dessas demandas”.

-Beneficios:
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sendo acompanhados apés alta hospitalar no seguimento ambulatorial até o sexto més de idade corrigida. A
presente pesquisa pretende responder a seguinte questéo: existe uma relacéo de causalidade e/ou
associacdo entre o tempo de exposicdo do recém-nascido ao contato pele a pele e os efeitos positivos
verificados nos principais desfechos neonatais, amplamente citados como evidéncias na literatura
internacional? Pretende-se, com essa resposta, contribuir com uma maior regulamentacéo dessa pratica
dentro das Unidades Neonatais a fim de alcancas os beneficios dela advindos, visando também dar
subsidio para o

uso de tecnologias leves que interferem de forma positiva para a reducéo da morbimortalidade neonatal

nessas Unidades.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacéo Obrigatéria": Folha de rosto,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizac&o da coleta de dados e

Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaracSes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e

termo de compromisso com a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolucdo CNS/MS n°® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdio CNS
n°466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.
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Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1049846.pdf 12:28:42
Declaracéo de CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 27/03/2018 |Fernando Lamy Filho| Aceito
Pesquisadores 12:23:54
Projeto Detalhado / |PROJETO_WORD_CEP.doc 27/03/2018 |Fernando Lamy Filho| Aceito
Brochura 12:19:17
Investigador
TCLE/ Termos de |TCL_PROJETO.pdf 27/03/2018 |Fernando Lamy Filho| Aceito
Assentimento / 12:12:47
Justificativa de
Auséncia
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE ITENS DO DOMICILIO PARA EFEITO DE

CLASSIFICACAO ECONOMICA

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO F 3 4+
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automavel

Quantidade de geladeiras

Ouantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Ouantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

CQuantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Ouantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A dgua utilizada neste domicilio € proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Qutro meio

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Wnalfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Priméario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo

*Fonte: Associago Brasileira de Empresas de Pesquisa, em 2014, www.abep.org, abep@abep.org
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