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Objetivo: medir o efeito de uma terapia de estimulagdo
infantil (auditiva, tatil, visual e vestibular) na adaptagdo
a vida pos-natal da diade mae e filho. Método: estudo
experimental, cego, que incluiu 120 diades formadas por mae
de primeiro parto e recém-nascido a termo, que praticavam
amamentagdao materna. O acompanhamento foi realizado
durante as primeiras cinco semanas de vida e a avaliagdo foi
feita em dois momentos distintos. Resultados: a capacidade
de adaptacdo foi medida de dois modos. O modo adaptativo
fisiolégico (atividade e exercicio e nutricdo neonatal) e o modo
adaptativo de interdependéncia (afeto e desenvolvimento
adequados); sendo encontradas diferengas estatisticamente
significativas a favor do grupo experimental. Foram propostos
modelos de regressao que mostram a relagdo de colaboracdo
entre mde e filho, e sua reciprocidade no processo de
adaptagdo. Conclusdo: a estimulacdo precoce é uma terapia
com efeito bidirecional, pois tem efeitos favoraveis em quem
a administra; promove a salde e previne doengas no processo
de adaptacdao ao nascimento; especialmente em contextos
de vulnerabilidade. Recomenda-se seu ensino as maes e sua
aplicagao no ambiente doméstico. Este estudo foi registrado
no Australian New Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR),
sob protocolo de nimero: ACTRN12617000449336.

Descritores: Cuidado Pds-Natal; Adaptacdo; Estimulagdo
Fisica; Promocdo da Saude; Saude Materno-Infantil; Periodo

Pds-Parto.
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Introdugéao

Durante a gestagdo, inicia-se a diade mae e filho,
que estdo unidos por uma relacdo simbidtica, na qual
o feto tira da mde o que é necessario para crescer e se
desenvolver. Quando o nascimento ocorre, a diade muda
sua maneira de se relacionar entre si. Este momento
importante na vida dos seres humanos é repleto de
mudangas, que transformam a sua forma de interagirt®.
Mae e filho enfrentam o desafio de entender um ao outro,
e a relagdo entre eles deve ser sincronica, pois dela
depende seu bem-estar®, Entretanto, nem as maes e nem
os recém-nascidos vivenciam o melhor momento durante
os primeiros dias da vida pods-natal. Para a maioria das
pessoas, a maternidade é uma experiéncia maravilhosa;
porém, ajustes fisioldgicos, emocionais e comportamentais
sdo vivenciados durante o processo de adaptacdo. Os
ajustes fisiolégicos nas mulheres mostram que um estado
de saude ruim esta associado ao modo de nascimento.
Esta foi a conclusdo de uma revisdo sistematica da
literatura que incluiu estudos de 1996 a 2014. Sessenta
e dois estudos foram selecionados por apresentarem
alta qualidade metodoldgica, o que permite afirmar que
durante o pds-parto as maes apresentam dor (de cabeca,
nos seios, nas costas, dor abdominal, da episiorrafia ou da
histerorrafia); fadiga e baixo nivel de energia devido as
escassas horas de descanso; e ainda podem apresentar
incontinéncia urinaria. Assim, devido a todos os fatores
mencionados acima, elas tém sua qualidade de vida fisica
diminuida®. O recém-nascido testa o funcionamento de
seus 0rgaos e sistemas, enfrenta o desafio de se alimentar
e manter o equilibrio metabdlico e de hidratacdo. Esta
é uma habilidade fundamental e que sera aperfeicoada
com o passar dos dias, mas se a dificuldade inicial for
mantida, sua salde e crescimento podem ser afetados
negativamente“®. Os ajustes emocionais no recém-
nascido se manifestam com um alto nivel de estresse®.
Uma revisdo sistematica, que incluiu 15 estudos de muito
boa qualidade metodoldgica, avaliou os sinais fisioldgicos
e comportamentais que os recém-nascidos apresentam
em resposta a estimulos nociceptivos associados ao
estresse”. Esta revisao concluiu que as respostas estdo
associadas a idade gestacional e sdo fundamentalmente
mudancas na frequéncia cardiaca e na saturacdo de
oxigénio, expressoOes faciais como franzir a testa, apertar
os olhos e marcar o sulco nasolabial, choro, entre outros
sinais®. A md&e vivencia um alto nivel de ansiedade,
estresse devido ao novo papel, sensibilidade emocional
e sintomas depressivos®19, Os ajustes comportamentais
sdo caracterizados pela falta de habilidade materna, que
aumenta quando se é mae pela primeira vez ou quando
o parto é por cesariana, Por sua vez, o recém-nascido
ndo conhece muitos dos estimulos ambientais, por isso,

durante os primeiros dias de vida ele tem dificuldades
para manter um estado de vigilia que Ihe permita interagir
com seu ambiente, e ndo consegue manter um estado de
alerta calmo com facilidade, dificultando seu processo de
alimentagao®?. Quanto maior a dificuldade de adaptagao
da diade, maior o risco de depresséo pds-parto (DPP)G/10),
A DPP dificulta a interacdo entre mae e filho, causando
atrasos no crescimento e desenvolvimento infantilG:10-11,13),
Portanto, estratégias de apoio como as Vvisitas
domiciliares sdo de grande importancia. Elas sdo
realizadas em diferentes sistemas de salde, com o
objetivo de prevenir complicacdes comuns e reinternagdes
hospitalares. Entretanto, paises em desenvolvimento,
como a Colémbia, ndo oferecem medidas de cobertura
integral e acompanhamento durante esse processo, que é
considerado um periodo altamente sensivel e no qual ha
um maior risco de doengas ou morte da diade mae-filho(#,
Esses achados preocupam os profissionais de enfermagem,
pois demandam estratégias de baixo custo que promovam
a salde e previnam doencas neste periodo de grande
importancia. Diferentes pesquisas mostram os efeitos
favoraveis da terapia de estimulagdo auditiva, tatil, visual
e vestibular precoce (ATVV), principalmente em recém-
nascidos prematuros hospitalizados e suas familias®>17),
Além disso, ela é apresentada como potencialmente eficaz,
quando aplicada no contexto domiciliar para favorecer o
processo de adaptacdo a vida pos-natal, pois permite
a organizagdo do comportamento do recém-nascido,
expresso como a capacidade de sucgdo eficaz, e que
requer a integracdo hierarquica dos sistemas de interagdo
social: sensorial, autbnomo, motor e comportamentals),
Ela promove o crescimento(!¢'”) e os ajustes emocionais
da made®. Desta forma, espera-se que os efeitos
benéficos permitam uma adaptagdo favoravel dos modos
adaptativo fisioldgico (nutricdo e atividade e repouso) e
adaptativo interdependéncia (afeto e desenvolvimento
adequados) das diades mae-filho. Se o recém-nascido
organiza seu comportamento mais cedo, seus sinais
serdo mais claros e a relagdo com a mae mais sincrénica.
Sugar de maneira eficaz permitird periodos mais longos
de sono neonatal, contribuindo para o repouso da mae
e a prevencao de alteragdes emocionais®. O objetivo
deste estudo foi medir o efeito da terapia de estimulagdo
precoce ATVV na adaptagdo a vida pds-natal da diade mae
e filho. A adaptagdo foi medida nos modos adaptativo
fisioldgico (nutricdo e atividade e repouso) e adaptativo de
interdependéncia (afeto e desenvolvimento adequados).

Método

Estudo experimental de materiais equivalentes
determinados pelo modo de nascimento, com razdo
de selecdo de um para um, pois o parto vaginal ou a
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cesariana podem afetar as varidveis de resultado de
uma maneira particular, sendo realizadas repeticdes das
medicGes. Foram abordadas 120 diades, no servigo de
acomodagdo coletiva de uma instituicdo hospitalar com
complexidade de terceiro nivel, localizada na cidade de
Bogota, D.C., Colémbia, durante as primeiras 24 horas
apdés o nascimento e até cinco semanas de vida pods-
natal. Foram considerados os seguintes critérios: ser mae
pela primeira vez, com recém-nascido a termo saudavel
(Apgar maior ou igual a oito aos cinco minutos) e saber
ler e escrever. Como critérios de exclusdo: mdes menores
de idade, com transtornos mentais ou de aprendizagem
com diagndstico médico prévio; recém-nascidos com
peso inferior a 2.500 gramas e diades que necessitaram
de hospitalizagdo durante o acompanhamento ou que
tinham interrompido a amamentagdo materna. O grupo
experimental recebeu o atendimento padrdo da instituicdo
e o ensino da terapia de estimulagdo multissensorial ATVV,
para sua aplicagcdo domiciliar duas vezes ao dia, durante as
duas primeiras semanas. A mae foi treinada pelo primeiro
autor para realizar estimulagdo auditiva com a prépria voz;
tatil com uma massagem consecutiva; visual com contato
visual constante, e estimulagdo vestibular, embalando
em seus bracgos. Essa terapia segue o protocolo descrito
pelos pesquisadores norte-americanos em 1994, e avalia
as respostas do recém-nascido de agrado ou desagrado,
permitindo ajustar a intensidade dos estimulos®, O
treinamento das mdes seguiu um protocolo apoiado no uso
de ferramentas audiovisuais projetadas especificamente
para este estudo, o que garantiu a padronizagdo do
ensino desta técnica. As mdes foram abordadas nas
melhores condigdes de conforto possiveis e o treinamento
foi inicialmente oferecido apods assistirem a um video
que descrevia como realizar os passos da terapia.
Posteriormente, as maes receberam fones de ouvido para
que pudessem realizar a terapia, ouvindo as instrugdes
passo a passo. O treinamento foi avaliado usando uma
lista de verificagdo. Para realizar a terapia em casa, foi
fornecida uma gravacdo de som com as instrugdes
passo-a-passo, que controlava a duragao e a ordem de

aplicagdo dos estimulos e assegurava a reprodutibilidade
da terapia sob dtimas condigdes de qualidade. O grupo
controle recebeu o atendimento padrdo da instituicdo
e, uma vez concluido o acompanhamento do estudo,
esse grupo foi treinado sobre a técnica de estimulagdo
precoce como forma de compensagdo ética. Para medir
a adaptacgdo a vida pds-natal, a pesquisa foi orientada
pelo Modelo de Adaptagao de Roy (MAR)®?®, que afirma
que o processo pode ocorrer em Modos Adaptativos. Este
estudo concentrou-se no modo fisiolégico adaptativo
(nutrigdo e atividade e repouso) e no modo adaptativo de
interdependéncia (afeto e desenvolvimento adequados).
Modo Adaptativo Fisioldgico: por meio da atividade, as
pessoas levam sua vida cotidiana, relacionam-se com o
ambiente e com outros seres; enquanto que o descanso
fornece momentos de relaxamento e descanso ao corpo,
para restaurar as energias. O equilibrio entre atividade e
sono depende do equilibrio entre esses dois processos.
Segundo o modelo de Roy, situagdes como dor, estresse
psicolégico e disturbios do sono afetam o equilibrio entre
atividade e descanso. A nutrigdo € o processo pelo qual
um individuo pega e assimila o alimento necessario
para manter seu funcionamento humano, promover seu
crescimento e reparar danos ou lesdes nos tecidos. Nessa
necessidade sdo descritos dois processos basicos, que sdo
o processo digestdério e o processo metabodlico?®- Modo
Adaptativo de Interdependéncia: o afeto adequado inclui a
disposicdo e a capacidade de dar e receber amor, respeito,
coragem, educagdo, conhecimento, habilidades, tempo e
lealdade. Ele incorpora a necessidade de ser nutrido em
termos de cuidado, atencdo, acolhimento e compreensao.
O desenvolvimento adequado refere-se ao processo
associado a aprendizagem e maturidade. O equilibrio
apropriado entre esses fatores influencia a capacidade
de se adaptar e atingir a integridade relacional®®- A
Figura 1 mostra a articulacdo dos conceitos ou as variaveis
de resultado com os instrumentos utilizados para a
mensuragao neste estudo. Todos os instrumentos utilizados
foram testados quanto a validade e confiabilidade.
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Figura 1 - Modelo de Adaptacdo de Roy e as Varidveis de Resultado. Bogota D.C, Colémbia, 2016
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As diades mae e filho foram observadas em
dois momentos, durante a 22 e 52 semanas de vida
pos-natal. Os recém-nascidos foram referidos duas
horas apds a Uultima ingestdo para que tivessem
sua succao observada. Inicialmente, um pediatra
tomou as medidas antropométricas (peso, altura e
perimetro cefdlico) e a mae foi instruida a oferecer
a amamentagdo ao recém-nascido. O procedimento
foi gravado em video do comego ao fim. Uma vez
terminada a amamentacdo, um assistente de pesquisa
pesou o recém-nascido novamente. A diferenca
calculada em gramas foi atribuida a quantidade de leite
ingerida, em centimetros cubicos, para determinar a
capacidade de sucgao.

As gravagdes em video foram avaliadas por dois
analistas, para medir o tempo efetivo de sucgdo e o
numero de sucgdes, e entdo salvas. Os primeiros minutos
permitiram a analise dos Codigos de Mutualidade
Diadica. As mdes preencheram os questionarios para
autorrelato. O tamanho da amostra foi calculado por

meio da seguinte expressdo matematica:

n= Z{fo_a(k-l)-(k-2)+Zl_ﬁ}2 (%JZ +1

Onde:

a: probabilidade de incorrer no erro tipo
I= (0,04) B: probabilidade de incorrer no erro do tipo
1I=(0,01) o: limite superior do desvio padrdo dos
valores produzidos pela varidvel pontuacdo total do
erro da escala utilizada A: Diferenga minima entre
as médias dos grupos para estabelecer o valor de
B= (0,80) k:

comparados= (2). Foi estimada uma amostra com 60

niumero de grupos a serem
diades para cada grupo experimental e controle.

Para a distribuicdo aleatéria da intervencdo, os
autores criaram dois blocos com 50 nimeros aleatérios
diferentes entre 1 e 100, usando a fungao aleatéria do
programa Excel. Um bloco com numeros aleatorios foi
atribuido aos nascimentos por parto vaginal e o outro
bloco aos nascimentos por cesariana. Os participantes
foram vinculados de forma consecutiva e nesta ordem,
distribuidos em cada grupo experimental (GE) ou grupo
controle (GC), utilizando a tabela correspondente.
Portanto, o mesmo numero de nascimentos por parto
vaginal e parto por cesariana foi distribuido em cada
um dos grupos. Os profissionais que participaram como
avaliadores desconheciam a distribuicdo dos grupos.
As mades foram informadas dos efeitos benéficos da
terapia de estimulagdo precoce no desenvolvimento
infantil, mas nao foram informadas dos efeitos sobre

o crescimento e os beneficios maternos.

A analise dos dados foi realizada utilizando o
pacote estatistico SPSS versdo 22. Todos os testes
foram realizados com um intervalo de confianga de
95% e foram seguidas duas rotas principais: uma para
medir as diferengas entre os grupos experimental e
controle, com o teste U de Mann-Whitney; e a outra
para medir as diferengas entre cada grupo nos dois
momentos de avaliagdo, com o teste de Wilcoxon,
considerando-se uma distribuicdo ndo normal dos
dados. Foram propostos modelos de regressdo?b.
Adicionalmente, foi utilizado o programa de uso livre
G*Power 3.1.9.2, para calcular o tamanho do efeito
(TE), estimado pelo valor D de Cohen, usando as
diferengas das médias. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Nacional da Coléombia e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo de salde onde o
estudo foi realizado.

Resultados

O trabalho de campo foi realizado entre 19 de
julho e 27 de novembro de 2016, em um hospital
da cidade de Bogota, D.C., Colombia. Levando em
conta a perda de participantes, um nimero maior foi
abordado. Entretanto, apesar dos esforgos realizados,
ndao foi possivel contar com o tamanho amostral
estimado ao final do acompanhamento. A Figura 2
mostra o fluxograma.

O desgaste mais acentuado ocorreu nas mades
com cesarea, pois o comprometimento da mobilidade
nos dias seguintes foi recorrente

uma causa

de sua auséncia nas reunies de avaliacdo. A
Tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas das participantes e indica que sdo
mdes com baixo nivel de escolaridade, dedicadas a
empregos de baixa qualificagdo, com renda familiar
em torno de 320 ddlares por més, equivalente a pouco
mais de um salario minimo local. A média da duracédo
do trabalho de parto foi de oito horas.

Os recém-nascidos tém uma distribuicao
semelhante, de acordo com o sexo e a pontuacgdo
APGAR. Outras varidveis que descrevem a maturagao
fisioldgica dos recém-nascidos sdo apresentadas
na Tabela 2, onde é mostrado em detalhes, que as
medidas antropométricas e a idade gestacional
determinada pelo pediatra usando o teste de Ballard
ao nascimento, sao semelhantes entre os grupos
estudados.

As analises apresentadas mostram que 0s grupos
sdo homogéneos entre si, condicdo essencial para
avaliar o efeito da terapia de estimulacdao precoce.

Testes ndo paramétricos foram realizados para avaliar
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as diferengas entre os grupos experimental e controle
nos dois momentos de mensuragao. No modo adaptativo
fisiolégico: Atividade e repouso, foi medido o numero
de horas de sono noturno materno e do recém-nascido,
nao sendo encontrada diferenga estatisticamente
significante no teste U de Mann-Whitney (p: 0,268)
para a primeira mensuragdo. Em contrapartida, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas
na segunda mensuracdo (p: 0,034) GC (Média: 7,82
horas; DP: 1,152) vs GE (Média: 8,33 horas; DP:
1,194) (D de Cohen: 0,908), com efeito considerado de
grande magnitude®?, Resultados semelhantes foram
encontrados na segunda mensuragao da percepcgao da
saude geral da mde, medida com a escala SF-12 (p:
0,001) GC (Média: 79,91; DP: 15,55) vs GE (Média:
89,44; DP: 12,689) (D de Cohen: 0,736), com efeito
considerado de grande magnitude®?,

No modo fisioldgico adaptativo: nutrigdo, foram
encontrados resultados que mostram um efeito
favoravel da terapia no crescimento e na capacidade de
sucgdo do recém-nascido. Em relacdo ao peso, altura
e crescimento da circunferéncia cefdlica neonatal,
o teste U de Mann-Whitney mostrou diferencas
estatisticamente significativas. O ganho de peso na
primeira mensuragcdo (p: 0,009) GC (Média: 4,34
gramas; DP: 16,95) vs GE (Média: 12,69 gramas;
DP: 13,41) (D de Cohen: 0,54) mostrou um efeito
considerado de magnitude média®?. Na segunda
mensuragao (p: 0,000) GC (Média: 29,10 gramas; DE:
8,01) vs GE (Média: 33,29 gramas; DP:7,81) (D de
Cohen: 0,53) foi observado um efeito de magnitude
média®?, A altura e o perimetro cefalico mostraram
diferencas na segunda mensuracdao. A medida da
altura (p: 0,025) GC (Média: 0,084 cm, DP: 0,05) vs
GE (Média: 0,109 cm, DP: 0,05) (D de Cohen: 0,4)
mostrou um efeito de magnitude média®®». A medida
do perimetro cefélico (p: 0,041) GC (Média: 0,0865
cm, DP: 0,029) vs GE (Média: 0,1007 cm, DP: 0,31)
(D de Cohen: 0,78) mostrou um efeito de grande
magnitude?,

O modo adaptativo de interdependéncia: Afeto
e Desenvolvimento adequados, os testes estatisticos
aplicados permitem concluir que a estimulagdo ATVV
impede a DPP, medida com a Escala de Edimburgo,
teste U de Mann-Whitney (p: 0,000) GC (Média:
6,91; DP: 4,11) vs GE (Média: 4,31; DP: 2,83)
(D de Cohen: 0,632), com efeito de magnitude
média®?, Essa estimulagdo também melhora o
sincronismo da interagdo entre mae e filho e diminui o
risco de estresse relacionado ao papel materno medido
com a escala BaM-13, teste U de Mann-Whitney (p:
0,001) GC (Média: 9,6; DP: 5,29) vs GE (Média:
6,19; DP: 4,12) (D de Cohen: 0,662), mostrando um
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efeito de magnitude média®®?. Estes resultados sdo
amplamente descritos em outros artigos de pesquisa.

As variaveis foram submetidas a uma analise de
regressdo logistica, incluindo as diferentes varidveis
que a literatura considera importantes, acessadas
no programa estatistico usando-se a tecla enter.
Dentre elas: o modo de nascimento, renda, nivel
de escolaridade, sexo, peso ou idade gestacional
do recém-nascido, ter tido complicacbes durante a
gravidez, dor fisica no pds-parto, percepcao da saude
da mae, sua fungdo fisica e desempenho do papel;
estado emocional da mae, quantidade de sono noturno
de mae e filho, sincronismo de sua inter-relagdo, idade
e alimentagdo do recém-nascido. Varios modelos
foram analisados abrangendo os seguintes aspectos:
1) porcentagem de classificagdo correta do modelo,
2) teste do Qui-quadrado, 3) diminuigdao do desvio (-2
vezes o Logaritmo de Verossimilhanga). Finalmente, foi
proposto um modelo de regressdao que explica o risco
de estresse relacionado ao papel materno, medido na
segunda semana de vida pds-natal, com as seguintes
propriedades: sensibilidade de 69,8%, especificidade
de 92,2%; percentual total de ajuste 83,2%; Qui-
quadrado: 45,822 (p: 0,000), o que assegura que as
variaveis independentes possam explicar a variavel
resposta; -2 vezes o Logaritmo de Verossimilhanga:
98,363. Essas caracteristicas explicam 47,1% (0,471:
R-quadrado de Nagelkerke) da varidncia do risco de
estresse materno. Esses dados sdo apresentados na
Tabela 3.

Essas caracteristicas nos permitem selecionar
o modelo de regressdo anterior e qualifica-lo como
um bom modelo, para explicar o risco de estresse
devido ao papel materno através de trés varidveis
independentes. Conclui-se que quanto mais velha
for a mde, menor o risco de apresentar estresse
devido ao papel (OR: 0,890; p: 0,034). Além disso, o
oferecimento da mamadeira para alimentar o recém-
nascido aumenta o risco (OR: 4,566; p: 0,026) e as
pontuacGes mais altas na escala de depressdo pds-
parto também aumentam o risco de estresse devido
(OR:1,556; p:0,000).
importante é que pertencer ao grupo experimental ou

ao papel Outra descoberta
controle ndo tem influéncia na variavel resposta. Este
resultado é consistente com os testes de diferenca
entre os grupos, aplicados para as medigbes feitas
durante as primeiras 2 semanas de vida pds-natal.
Com base no modelo de adaptagdo de Roy,
confirma-se que a diade mae e filho é um Sistema
Integrado, que ndo pode serinterpretadoisoladamente,
uma vez que as condicdes que afetam um, afetam o
outro, e portanto, sua adaptacdo deve ser entendida

conjuntamente.
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Avaliados para Selegao (n=340)

Excluidos (=140)

* Nao cupriu os critérios de inclusdo (n=102)
> « Nao aceitaram participar (n=20)

 Qutros motivos (n= 18)

| Aleatorizados (n=200)|

Distribuigao l
v

Distribuidos na Intervengéo (n=100) Distribuidos na Intervencéo (n=100)
« Receberam instrugéo (+ATVV) * Receberam Cuidados

(n=100) Convencionais (n=100)

« N&o receberam a intervencgéo (n=0) » Nao receberam a intervengéo (n=0)

Acompanhamento

Perda de acompanhamento (ndo
compareceram, interromperam Perda de acompanhamento (ndo
amamentagdo materna) (n=32) compareceram, interromperam
amamentagao materna) (n=47)

v v

Interromperam a intervengéo (ndo

realizaram, ndo cumpriram a quantidade Interromperam a interveng&o (n=0)
de aplicagdes (n=14)

Analizados (n=54) Analizados (n=53)

Excluidos da Analise (n=0) Excluidos da Analise (n=0)

*CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; 'ATVV: Estimulagdo Auditiva, Tétil, Visual e Vestibular
Figura 2 - Fluxograma dos participantes de acordo com o enunciado do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT"). Bogota D.C, Colémbia, 2016

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas das maes. Bogota D.C, Colémbia, 2016

Grupo Controle (n=53) Grupo Experimental (n=54) T
Variaveis Média DP* Média DP* (<0,05)
Idade 25,2 6,2 24,3 4,2 (0,9)
Renda Mensal 1062115,4 COP* 792566,8 COP* 1055090,9 COP* 683874,8 COP* (0,4)
Anos de estudo 12,9 2,5 13,3 21 (0,3)
Horas de Trabalho de Parto 7,5 4,9 8,1 55 (0,6)

*DP = Desvio Padrdo; ‘T = Teste U de Mann-Whitney; *COP: Peso Colombiano

Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos ao nascer. Bogota D.C., Colombia, 2016

Grupo Controle n=53 Grupo Experimental n=54 TS

Variaveis Min* Méx" Média DP# Min* Méx' Média DP: <0,05
Peso 2560 4100 31562,7 361,4 2550 4080 3077,3 362,9 (0,3)
Altura 47 55 50,7 1,8 47 53 50,3 1,4 (0,2)
Perimetro Cefalico 31 36 33,9 1,2 31,5 36 33,7 1,1 (0,4)
Idade Gestacional 37 40 39,0 0,9 37 40 38,9 1,0 0,9)
Apgar ao minuto 7 8 6 9 (0,09)
Apgar aos 5 minutos 8 9 8 9 (0,09)

*Min = Minimo; "Max = Maximo; *DP = Desvio Padrdo; ST = Teste U de Mann-Whitney

Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica: estresse relacionado ao papel materno na 228 Semana. Bogota D.C,
Coldémbia, 2016

Variaveis da equagao

1?2 Etapa B Erro padrédo Wald gl Sig. Exp(B)
Idade da mae -0,116 0,055 4,505 1 (0,034) 0,890
Tipo de alimentagéo do RN* 1,519 0,681 4,970 1 (0,026) 4,566
Escala DPP (EPDS)" 0,442 0,097 20,819 1 (0,000) 1,556
Constante -0,754 1,299 0,337 1 (0,562) 0,471

*Tipo de alimentagdo do RN = (0: Amamentagdo materna), (1: Alimentagdo mista); ‘Escala DPP (EPDS) = Escala de Edimburgo
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Discussao

Apesar dos esforgos dos pesquisadores em realizar
o0 acompanhamento das diades mae e filho, houve uma
grande perda de participantes durante este estudo. As
condicBes de vida tipicas de um pais em conflito, como
o deslocamento interno e a insegurancga, que dificultam
0 uso de outras formas de acompanhamento, como o
domiciliar. E possivel que esse resultado seja devido &
dor e as limitagBes de mobilidade das maes para usarem
o transporte publico durante este curto periodo de
tempo, bem como a pratica cultural de se mudar para
a casa materna, para cuidados de quarentena, mesmo
quando a mudanga de cidade é necessaria. Diante dos
resultados no Modo Fisioldgico Adaptativo, este estudo
corrobora as descobertas sobre o efeito positivo da
terapia de estimulagdo no crescimento, realizadas
anteriormente por autores da Coréia*” e da Colémbia®?,
bem como o efeito favoravel sobre a capacidade de
succdo, citado em pesquisas anteriores realizadas
nos Estados Unidos(1624-2), Em relagdo as descobertas
apresentadas nesta pesquisa sobre a atividade e o
exercicio, ndo foram encontrados outros autores que
ja tivessem aplicado essa terapia anteriormente no
sono infantil e materno, e na saude geral da mulher no
puerpério. O efeito da terapia no Modo Adaptativo de
Interdependéncia, coincide com estudos realizados com
mdes de recém-nascidos extremamente prematuros,
comparando-se com os resultados no DPP(%, Ndo foram
encontrados estudos que medissem o efeito da terapia
ATVV no estresse devido ao papel materno.

No modelo de regressdo, é importante analisar
a influéncia do tipo de alimentacdo, ja que a
capacidade de succdo é a expressdo da organizacao
do comportamento neonatal. Da sucgdo vigorosa
e continua do recém-nascido, desde o nascimento,
depende do estabelecimento do aleitamento materno,
afetando positiva ou negativamente a produgao materna
de leite®*?7), e indiretamente a quantidade do leite
que o recém-nascido € capaz de sugar. Quando esse
processo ndo ocorre de forma harmoniosa, as maes
recorrem a alimentagdo com mamadeira e ao uso de
substitutos do leite materno®®, Portanto, as evidéncias
mostram que existe uma relagdo negativa entre o uso da
mamadeira e a capacidade de succdo do recém-nascido
e o estabelecimento da amamentacdo, retardando a
organizagao do comportamento. Dessa forma, ter uma
organizacao mais lenta do comportamento leva a um
maior desequilibrio emocional materno nos primeiros
dias de vida. Esses resultados sdo consistentes com
os de estudos prévios que propdem a relagdo entre as

dificuldades com a amamentacdao e um aumento do

www.eerp.usp.br/rlae

risco de DPP8), mas as evidéncias a esse respeito ainda
ndo sdo conclusivas.

Este estudo reconhece, entre suas limitagdes, as
restricdes orgamentais, e a grande perda de participantes
durante o acompanhamento, que causou a extensdo do
periodo de coleta de dados para atenua-la. Além disso,
ndo foram encontradas estratégias disponiveis para
controlar a aplicagdo das doses da terapia em casa.
Outros estudos utilizaram ferramentas como didrios ou
registros escritos das participantes, e ndo foram obtidos
dados sobre a instrumentalizagdo nos partos vaginais, o
que pode influenciar aspectos como a saude geral das

maes no periodo pos-parto.
Conclusodes

A terapia de estimulagao multimodal ATVV aplicada
pelas mdes a seus recém-nascidos saudaveis, em
casa, gera beneficios importantes, especialmente em
contextos de vulnerabilidade e caréncia de recursos. Os
resultados mostram um efeito positivo na organizagdo
neurocomportamental mais precoce, evidenciado pela
capacidade de sucgdo do recém-nascido, assim como
na evolugdo favordvel das medidas antropométricas
(peso, altura e perimetro cefalico). Esses resultados s&o
relevantes para a pratica profissional em enfermagem,
uma vez que seus efeitos permitem a aplicagdo de uma
estratégia de baixo custo e sem riscos conhecidos para
uma ampla gama de condigcbes de risco nutricional
para o recém-nascido. Outro aspecto importante é a
adequacdo emocional da mae, pois a terapia mostra que
ela pode ser eficaz como uma ferramenta na prevencgao
de alteracdes emocionais, como o estresse causado pelo
papel materno e a DPP. Esse Ultimo considerado um
grande problema para a saude das mulheres no mundo
todo. Portanto, é uma intervengdo que deve continuar a
ser pesquisada e promovida, para favorecer a adaptagado
a vida pds-natal da diade mae e filho.

A aplicagdo de terapias de estimulagdao precoce,
como a terapia ATVV no ensino de criangas saudaveis,
que os enfermeiros devem oferecer as maes, permite
a pratica da enfermagem baseada em evidéncias e
enriquece as ferramentas para promogdo da saude e

prevengdo de doengas.
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Errata

Na pagina 3, em sua versdo em inglés, Onde se lia:

[Nivels ApbapTaTIVOS| «—( GERAM }—]

MODOS ADAPTATIVOS |

(EXPRESSAO FISIOLOGICA)

FISIOLOGICO

ATIVIDADE E
DESCANSO
E

INTEGRADO

A

ESTIMULO CONTEXTUAL
PROMOVE EVOLUGAO

MA

INTERRELAGAO

[INTERDEPENDENCIA|

DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO

MAE RECEM - NACIDO

| |

DETERIORAGAO
DA SAUDE NIVEL

COMPENSATORIO
Yy

DE ENERGIA
E SONO

DEPRESSAO
POS-NATAL

INTERAGAO DESENVOLVIMENTO | | DESENVOLVIMENTO|
SINCRONICA DO PAPEL MATERNO INFANTIL

ESTIMULO CONTEXTUAL o
~ N° DE HORAS
[PROMOVE EVOLUCAO ] DE SONO ESCALA DE
A NOTURNO
QUEI)EESQESSERD MEDIDAS EDIMBURGO CODIGO DA ESCALA DE CAPACIDADE
COMPROMETIDO SHORT FORM - 12 ANTROPOMETRICAS MUTUALIDADE SER MAE - 13 DE SUCCAO

Figure 1 - Roy’s Adaptation Model and Outcome Variables. Bogota D.C, Colombia, 2016
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Figure 1 - Roy’s Adaptation Model and Outcome Variables. Bogota D.C, Colombia, 2016
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