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RELACAO ENTRE O TEMPO DE CONTATO PELE-A-PELE E A DEPRESSAO
POS-PARTO

RELATIONSHIP BETWEEN SKIN TO SKIN CONTACT TIME AND
BABY BLUES

Resumo: O objetivo deste artigo foi verificar a relagdo entre o tempo de permanéncia no
contato pele a pele com os sintomas de depressao pos parto em maes de recém-nascidos pré-
termo com baixo peso ao nascer nos periodos da pré e pos alta hospitalar. Trata-se de um estudo
prospectivo, do tipo coorte, desenvolvido na Unidade Neonatal de um Hospital Publico de
Minas Gerais, entre Outubro de 2019 e Margo de 2020. A amostra foi composta por 26 recém-
nascidos com peso < 1.800g e suas maes. Os dados referentes ao tempo de contato pele a pele
foram registrados pelos profissionais do setor e conferidos pelos pesquisadores. Informagdes
sociodemograficas e clinicas dos participantes foram coletadas através de entrevista com as
maes e dos prontudarios fisicos. Para avaliar os sintomas de depressao pés parto foi utilizado o
Inventario de Depressao de Beck. Para verificar a associag@o entre as varidveis relacionadas ao
tempo de contato pele a pele e os escores de depressdao pos-parto nas fases do estudo foi
utilizado o teste de Sperman. Para analisar se houve alteragdo nos escores de Depressdo pos
parto ao longo do tempo foi utilizado o teste de Wilcoxon. Nao foi encontrada relagdo entre
inicio, frequéncia e duragdo do contato pele a pele e os sintomas de depressdo pds-parto nos
periodos analisados. Os resultados referentes aos escores de depressdo pds-parto ao longo do
tempo também ndo apresentaram diferenga estatisticamente significante. Possuir apenas um
filho esteve associado a maiores sintomas de depressdo no periodo de pré-alta hospitalar. E
necessario novos estudos para investigar a relagao entre o contato pele a pele e a depressao pos
parto principalmente em RNPT, uma vez que ndo ha consenso na literatura sobre o efeito dose-
resposta deste cuidado na pratica clinica.

Palavras-chave: Recém-nascido. Contato pele a pele. Depressao pos parto.

Abstract: The objective of this article was to verify the relationship between the length of stay
in skin-to-skin contact with the symptoms of postpartum depression in mothers of preterm
newborns with low birth weight in the periods before and after hospital discharge. This is a
prospective, cohort study carried out at the Neonatal Unit of a Public Hospital in Minas Gerais,
between October 2019 and March 2020. The sample consisted of 26 newborns weighing
<1,800g and their mothers. The data referring to the time of skin to skin contact were recorded
by the professionals of the sector and checked by the researchers. Sociodemographic and
clinical information of the participants was collected through interviews with mothers and
medical records. The Beck Depression Inventory was used to assess the symptoms of
postpartum depression. To verify the association between variables related to skin-to-skin



contact time and postpartum depression scores in the study phases, the Sperman test was used.
The Wilcoxon test was used to analyze whether there were changes in the postpartum
depression scores over time. No relationship was found between the onset, frequency and
duration of skin-to-skin contact and the symptoms of postpartum depression in the analyzed
periods. The results regarding postpartum depression scores over time also showed no
statistically significant difference. Having only one child was associated with greater symptoms
of depression in the pre-hospital discharge period. Further studies are needed to investigate the
relationship between skin-to-skin contact and postpartum depression, especially in preterm
infants, since there is no consensus in the literature on the dose-response effect of this care in
clinical practice.

Keywords: Newborn. Skin to skin contact. Baby blues.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro € a causa mais comum de mortalidade neonatal. Estima-se que
15% a 20% dos nascimentos no mundo sejam de recém-nascidos pré-termo (RNPT),
representando mais de 20 milhdes de nascimentos por ano, sendo a grande maioria em paises
de baixa e média renda. !

Além dos agravos as condi¢des de satide do proprio recém-nascido (RN),? o nascimento
de um RNPT também pode influenciar negativamente em diversos aspectos biopsicossocial da
vida dessas maes.? Elas sio expostas a condigdes desgastantes como o enfrentamento da satide
de seus filhos, as alteracdes na rotina familiar devido a internacdo hospitalar e a separagao fisica
prolongada.* Estudos demonstram que essas mulheres-mies apresentam maior risco de
desenvolver sintomas de depressio pos-parto (DPP).*> A DPP é um dos problemas mais criticos
encontrados durante o periodo pés-parto,® particularmente preocupante, devido ao efeito
adverso sobre a satide da crianca e da mae. 3¢

Assim, diversas estratégias vém sendo buscadas com o objetivo de prevenir ou
minimizar os sintomas de DPP. Nesse contexto, o contato pele a pele (CPP) entre a mae e o RN
¢é uma terapia emergente.® O CPP consiste em colocar o RN, vestido apenas com uma fralda,
verticalmente junto ao térax da mae, pelo tempo que for prazeroso para ambos. Dessa forma, a
mae fornece calor e estimulo que simulam o ambiente intrauterino. Esse CPP nao ¢ exclusivo
da mie, pode ser realizado também pelo pai.’

Em estudos anteriores, as maes que realizaram CPP com os filhos relataram sentimentos
e percepgdes mais positivas em relacdo aos mesmos, menos sintomas de depressao, além de se
sentirem mais capazes em relagdo as funcdes maternas.”®

No entanto, em revisdo sistematica e metanalise que incluiu estudos direcionados aos



efeitos do CPP nos sintomas de DPP em maes de RNPT ou com baixo peso ao nascer, os autores
concluiram ser necessario outras investigagdes com metodologias mais robustas sobre esses
efeitos, destacando a necessidade de notificagdo aprimorada e mais fidedigna em relacao ao
CPP, como o tempo de inicio, dose, frequéncia e duragdo, o que aumentara a possibilidade de
interpretacdo de efeito dose-resposta.*

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre o tempo de
permanéncia no CPP com os sintomas de DPP em maes de RNPT com baixo peso ao nascer na

pré e pos-alta hospitalar.

METODO

Delineamento, local do estudo e consideracoes

Trata-se de um estudo prospectivo, do tipo coorte. Este estudo faz parte de um projeto
de pesquisa amplo intitulado “Efeito do tempo de exposicdo ao contato pele a pele sobre
desfechos clinicos em recém-nascidos de baixo peso”, aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos (CEP) local por meio do parecer n® 2,731.765. Foi desenvolvido
na Unidade Neonatal de um hospital publico de Minas Gerais. Os RNs atendidos nessa unidade
geralmente sdo pré-termo e gravemente enfermos. A unidade possui atualmente 20 leitos
destinados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 16 leitos a Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCO) e 6 leitos a Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Canguru (UCINCA). A institui¢do possui as trés etapas do Método
Canguru preconizada pelo Ministério da Satude’ e as mies sio estimuladas a realizarem o CPP

desde a UTIN.

Participantes

A populagdo de referéncia do estudo foi composta por RNPT com baixo peso ao nascer
(<1800g) que nasceram na instituicdo onde foi realizado o estudo e que ficaram internados na
UTIN no periodo de 14/10/19 a 08/04/20, além de suas maes. A amostra foi calculada com base
em uma média de 151 nascimentos anuais de RNPT que foram registrados pelo setor de
estatistica da institui¢do, nos ultimos trés anos (2017 a 2019), considerando um nivel de
confianga de 95%, um desvio padrio do Inventério de Beck de 7.9 ° e uma margem de erro de

3. A partir destes critérios, a amostra final minima foi de 26 diades.



Nao foram incluidos os RN que apresentaram: asfixia perinatal,'® ma-formagdo
congénita grave, infec¢do congénita sintomatica, sindrome genética, gemelaridade e doenca
metabolica grave. Em relagdo a mae, nao foram incluidas aquelas que possuiam: diagnostico
de doengas psiquidtricas ou doengas graves; toxicodependéncia; privacdo de liberdade;
impossibilidade de comunicacao e que recusaram participar da pesquisa.

Foram excluidos os participantes cujo periodo de coleta de dados foi extrapolado em
cada fase de coleta de dados, conforme Figura 1. Os Sintomas de DPP foram avaliados em trés
momentos: na primeira semana de internagdo do RNPT na Unidade Neonatal, na pré-alta

hospitalar e na primeira consulta ambulatorial (20-40 dias).

Figura 1 — Fluxograma de participantes do estudo
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Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: Periodo de coleta excedido: auséncia materna na consulta e incapacidade de novo encontro dentro do
tempo necessario. n=26 diades.

Instrumentos de coleta de dados



Apobs a concordancia em participar da pesquisa e assinatura do TCLE foi realizada a
coleta de dados, utilizando os seguintes instrumentos: formuldrio para registros das
caracteristicas clinicas e socioecondmicas dos RN/maes; Inventario de Beck; formulario para
registro do tempo de CPP e formulério para registro dos dados ambulatoriais.

O formulério para registro das caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos RN/maes
continha as seguintes informagdes maternas: idade, numero de filhos, situacao conjugal, filho
anterior de baixo peso e escolaridade; neonatais: peso ao nascer, idade gestacional (IG) e Score
for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension (SNAPPE II) que consiste em um escore
de gravidade e risco de mortalidade, sendo considerados de maior gravidade aqueles com
pontuacgdo acima de 37.!""!2 Estes dados foram coletados por meio de entrevistas com a mée e
por meio dos prontuarios dos RN.

O Inventario de Depressdo de Beck ¢ uma escala sintomatica de autorrelato, composta
por 21 itens com diferentes alternativas de resposta a respeito de como o participante tem se
sentido. Em cada item, o participante deve concordar com uma afirmativa em um conjunto com
quatro sentengas associadas com nimeros de zero a trés. Através da soma dos escores dos itens,
obtém-se um escore total. A escolha do ponto de corte adequado depende da natureza da
amostra e dos objetivos do estudo .!* Como o estudo inclui pacientes clinicos ndo
diagnosticados para depressdo, o ponto de corte utilizado considerou escores acima de 15 para
detectar disforia, devendo o termo depressao ser apenas utilizado para individuos com escore
acima de 20.° Esta escala foi aplicada logo apds a admissdo do RN na Unidade Neonatal, antes
da alta hospitalar e na primeira consulta no ambulatério de seguimento do RN (20 -40 dias).

O formulério para registro do tempo de CPP foi utilizado para registro de informagdes
referentes a data de realizacdo do CPP, com quem foi realizado (pai ou mae), horario do inicio
e do término. Esse registro foi realizado pelos profissionais de enfermagem do setor, apos
orientacao dos mesmos e pelos pesquisadores.

Ja o formulario de dados ambulatoriais aplicado na primeira consulta ambulatorial,
visou obter informacgdes referentes ao periodo pds-alta durante as consultas no ambulatorio de
seguimento do RN de risco, aleitamento materno, participacdo paterna e necessidade de
reinternagao.

No inicio da coleta de dados com as maes a mesma foi realizada de forma presencial,
porém devido ao contexto relacionado a pandemia de Covid 19 estas passaram a ser realizadas
por meio de questiondrio online enviados por meio de Whatsapp ou email previamente

informado pela mae.



Processamento e Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletronica (Microsoft Office
Excel®) e posteriormente transportados para o software SPSS v.20 para processamento dos
dados. Para todas as andlises, foi adotado um nivel de significancia de 0,05. Para avaliar a
normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Komolgorov-Smirnov. O teste de Sperman foi
utilizado para verificar a associagdo entre as variaveis investigadas e os escores de sintomas de
DPP nas fases do estudo. Para analisar se houve reducao nos escores de sintomas de DPP ao

longo do tempo foi utilizado o teste o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 RNPT e suas maes. Quanto as caracteristicas
socioecondmicas maternas e as caracteristicas clinicas dos RN incluidos, as mesmas sdo

apresentadas na tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizag@o socioecondmica das méaes e dos recém-nascidos elegiveis. Uberlandia, Minas-Gerais,
2019-2020. (N=26)

Caracteristicas Maes/RNs N %
Idade <20 anos 2 7,69%
20 a 34 anos 18 69,23%
35 anos ou mais 6 23,07%
Situagdo conjugal Com companheiro 18 69,22%
Sem companheiro 8 30,76%
Filho anterior de baixo peso Sim 8 30,76%
Nio 18 69,23%
Escolaridade Sem instru¢ao/Fundamental incompleto 2 7,69%
(IBGE) Fundamental completo/Médio incompleto 5 19,23%
Meédio completo/Superior incompleto 16 61,53%
Superior completo 1 3,84%
Ignorado 2 7,69%
Peso de nascimento <1800g - 1500g 7 26,92%
<1500g-1000g 11 42,30%

<1000g 8 30,76%



Idade gestacional <28s 6 23,07%

28sa3lse6d 13 50%
32sa33se6d 7 26,92%
34s a36s e 6d 0 0
SNAPPE I <37pontos 20 76,92%
>37 pontos 6 23,07%
Participacao paterna Sim 16 76,19%
Nio 5 23,80%
AME Sim 2 9,52%
Nio 19 90,47%
Reinternagdo Sim 3 14,28%
Néo 18 85,71%

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: CPP - contato pele a pele; IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica; SNAPPE 11 - Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension; AME — Aleitamento materno

exclusivo.

Em relacdo aos valores em mediana dos escores de sintomas de DPP nas fases de
internagdo, pré-alta e ambulatorial, estes foram respectivamente 10 (min 0, max. 36), 7 (min 0,
max. 19) e 5 (min 0, max. 27). J4 em relagdo ao valor de mediana referente ao tempo de CPP
realizado durante a internagao em minutos, este foi de 1280 (min 255, méx. 723), ou seja, 21,33
horas. Quanto ao valor de mediana referente ao tempo total de interna¢do em dias, este foi de
50 (min 29, max. 129).

No que se refere a andlise das varidveis intervenientes (peso de nascimento, idade
gestacional, nimero de filhos, idade materna, situagao conjugal, filho anterior de baixo peso,
escolaridade, conhecimento sobre o método canguru, tempo total de internagao, aleitamento
materno exclusivo na primeira consulta ambulatorial, reinternacdo e participacdo paterna) e os
escores de sintomas de DPP (fase 1, 2 e 3) verificamos, que apenas na fase 2 (pré-alta hospitalar)
a variavel nimero de filhos apresentou significancia estatistica (Rho=-0,462, P= 0,027). Nas
demais fases, nenhuma variavel mostrou associacdo com os escores de sintomas de DPP.

Em relacdo a existéncia de associacdo entre tempo de CPP e DPP os resultados

encontrados sdo apresentados na tabela 2:

Tabela 2 - Associagdo entre tempo de contato pele a pele e escores de Depressdo pos-parto nas fases 2 e 3.
Uberlandia, Minas Gerais, 2019-2020. (N=26)

Variavel interveniente Escore DPP Escore DPP



n° de filhos (Fase 2) (Fase 2) (Fase 3)

Tempo de CPP Rho = 009, p =0,662 Rho= -0,244, p=0,262 Rho= -0,224, p= 0,328

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: CPP — Contato pele a pele. Analise: Teste de Sperman.

Em relacao a mediana da idade cronologica do RN no primeiro CPP, a mesma foi de 8
dias (min 3, méx. 40), ja em relagdo a frequéncia total de CPP realizada durante a internacao,
este foi de 14 vezes (min 3, max. 62).

Também foi avaliada a associagdo entre inicio de CPP (idade cronoldgica na data do 1°
CPP) e a frequéncia do CPP com escores de sintomas de DPP nas fases 1,2 e 3. Na Fase 2,
vimos que a Unica varidvel interveniente associada ao escore foi “Numero de filhos”, porém
esta ndo apresentou associacao significativa com a variavel “Frequéncia total de CPP”. Dessa
forma, foi realizada, em seguida, analise de correlacdo de Spearman entre a frequéncia total de
CPP e o escore na Fase 2, e conclui-se que ndo houve evidéncias de associa¢do entre a

frequéncia total de CPP e os escores na fase 2 pela amostra analisada (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre inicio e a frequéncia do contato pele a pele com os escores de depressao pos-parto
nas fases 1, 2 e 3. Uberlandia, Minas Gerais, 2019-2020. (N=26)

Escore DPP Variavel interveniente Escore DPP Escore DPP
(Fase 1) n° de filhos (Fase 2) (Fase 2) (Fase 3)
Idade Cronologica Rho=- 0,144, Rho = 0,285, Rho=-0,103, Rho=- 0,147,
RN no 1° CPP p=0,484 p =0,158 p=0,640 p=0,526
Frequéncia do Rho=- 0,144, Rho = 0,285, Rho=-0,103, Rho= - 0,147,
CPP p= 0,484 p =0,158 p=0,640 p= 10,526

Fonte: Dados da pesquisa Legenda: RN — Recém-nascido; CPP — Contato pele a pele; DPP- Depressdo pos parto.
Analise: Teste de Sperman.

Avaliou-se também se houve reducao nos escores de DPP ao longo do tempo (fase 1 a

3), conforme resultados apresentados na tabela 4:

Tabela 4 - Resultado das analises referente a variagdo nos escores de depressao pds-parto ao longo do tempo
(fase 1 a fase 2). Uberlandia, Minas Gerais, 2019-2020. (N=26)

Mediana Teste W (Valor p)

Escore DPP fase 1 10
Escore DPP fase 2 7 82,5(0,094)
Escore DPP fase 3 5 55,5 (0,820)

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: DPP — Depressao pos parto.

Os resultados mostraram uma diminui¢ao nos valores dos escores de sintomas de DPP,
no entanto, este resultado nao foi estatisticamente significativo.



DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar a rela¢do entre o tempo de CPP e os escores de sintomas de
DPP nas fases de pré-alta e seguimento ambulatorial, em uma amostra composta por RNPT de
baixo-peso ao nascer, os resultados encontrados ndo evidenciaram diferenga estatisticamente
significante entre o tempo de realizagao de CPP e os sintomas DPP. Dentro do limite do nosso
conhecimento, ndo ha na literatura estudos que avaliaram especificamente a relagdo entre o
tempo de CPP e os sintomas de DPP. No entanto, estudos que abordaram o tempo de CPP em
relacdo a outras variaveis, evidenciaram os beneficios relacionados a sua maior duracdo.!*!3

Os estudos tem apresentado tempos variaveis de CPP. Em estudo realizado na Suécia,
o tempo de realizagdo de CPP mediano diario observado durante toda a internagdo foi de 7,5
horas e o CPP foi associado a melhores resultados no aleitamento materno exclusivo. '* Outro
estudo realizado no mesmo pais, observou que esse tempo foi em média 2,16 horas.'® J4 uma
pesquisa realizada na india com maes de RN com baixo peso ao nascer de uma populagdo de
baixa renda, relatou tempo médio didrio de 12 horas.!” No presente estudo, o tempo mediano
de CPP realizado diariamente foi de apenas 25 minutos. Resultados semelhantes ao nosso foi
encontrado em outro estudo brasileiro, no qual o tempo médio diario foi de 27 minutos,'® e em
outro estudo realizado nos EUA com tempo médio diario de 31 minutos.!” Portanto,
possivelmente, o tempo mediano de apenas 25 minutos possa ter interferido nos resultados deste
estudo. O contexto relacionado a pandemia vivenciado por algumas maes durante o periodo de
internagao pode ter também influenciado neste resultado.

No Brasil ndo ha tempo pré-determinado para que o CPP seja realizado. No entanto, o
Ministério da Satide recomenda que seja de acordo com o desejo e o conforto da diade.?’ Assim,
ha varios fatores que podem influenciar no tempo e na frequéncia de realizagdo deste contato.

Segundo Nunes et al.'®

, a adesdo das maes em relagdo ao posicionamento canguru, ou CPP, ndo
depende apenas da propria vontade materna, mas também do apoio dado pela familia, pela
comunidade e pela equipe de satide. Outros fatores que podem ser considerados limitantes para
a realizagdo do CPP sdo as barreiras estruturais, como acomodagdes caras, transporte, falta de
creches e politicas inadequadas de licenca maternidade. Sua aplicagdo ¢ facilitada quando os
profissionais de saude se conscientizam de seus beneficios baseados em evidéncias.? Além
disso, fornecer facilidades para os pais permanecerem na UTIN é uma intervengio importante.*!

Sabe-se que o maior tempo de CPP favorece as trocas iniciais de contato entre a diade,

maior estado de alerta e melhor disponibilidade do RN para interagdes com a mae durante a



amamentacdo.'® Com o maior tempo de contato e maior nimero de interagdes sucessivas,
fortalece-se o vinculo entre a mae-filho ou o pai-filho, 2% assim o CPP permite que estes passem
mais tempo com seus filhos, diminuindo, portanto, os efeitos adversos da separagdio precoce.®
Sendo assim, este contato entre pais-filhos quando realizado precocemente pode evitar o
surgimento de sintomas de DPP em mies de RNPT.* Fisiologicamente, esses resultados
advindos do CPP ¢ associado a liberagdo de ocitocina que ocorre durante a realizacdo do
mesmo. ¢

Em estudo realizado com 110 RNPT, que receberam CPP em média 1 hora/sessao,
durante a primeira semana de vida, com frequéncia de CPP variando de 0 a 23 sessoes, esta foi
significativamente associada & menor morbidade neonatal medida pela menor quantidade de
dias em ventilagdo, de uso de oxigénio e menor tempo de internacdo. Especialmente nos
neonatos mais doentes e vulneraveis, o CPP promoveu a resiliéncia ao estresse, frequente no
ambiente da UTIN. 2

A OMS recomenda que o CPP seja realizado por tempo continuo (>20 horas/dia), ou de
forma intermitente.”* Segundo Morelius et al. ' o CPP continuo diminui a reatividade ao
cortisol dos bebés em resposta ao manuseio, melhora a concordancia entre os niveis de cortisol
salivar das maes e dos bebés e diminui as experiéncias dos pais com problemas de
relacionamento com o conjuge. J4 em estudo que avaliou a interagdo entre a diade, o CPP
continuo desde o nascimento até a alta hospitalar ndo foi superior ao intermitente. >> Os estudos
existentes divergem em relacdo a frequéncia ideal, pois a mesma depende dos objetivos e
contextos envolvidos, assim principalmente em relagao aos sintomas de DPP existe uma lacuna
na literatura referente a frequéncia de CPP, visto que ndo encontramos nenhum estudo que
avaliou a relacdo entre a frequéncia e os sintomas DPP.

Ja em relagdo ao inicio de realizacao do CPP e a relagao com os escores de DPP, embora
nossos resultados ndo apresentaram diferencas significativas, estudos prévios ja evidenciaram
que os sintomas de DPP podem estar relacionados a separacao precoce da diade e a internagao.
* Assim, o quanto antes for iniciado o CPP menos a mie vai estar predisposta a esta condi¢io,
o que pode reduzir o risco da mesma apresentar sintomas depressivos.

Em nosso estudo o inicio de CPP ocorreu em um tempo mediano de 8 dias, tempo este
superior ao encontrado em outros estudos realizados também com RNPT.!?2® Alguns fatores
podem estar relacionados ao atraso na realizacdo do primeiro CPP como a baixa IG, pior
condicdo clinica, nimero de dias em ventilagio mecanica e a propria pratica da equipe da

UTIN.?¢



Quanto a existéncia de variaveis intervenientes associadas aos escores de sintomas de
DPP nas fases do estudo, apenas “nimero de filhos” esteve associada, indicando que quanto
menor o namero de filhos maiores os sintomas de DPP na fase de pré-alta hospitalar. Uma
possivel justificativa para essa associagao poderia ser o fato de que a maes de RNPT ja
vivenciam uma situagdo muito estressante relacionada a esse nascimento ¢ a todo o contexto
relacionado a0 mesmo, como por exemplo o ambiente de hospitalizagdo e o medo relacionado
ao risco de perda desse filho. *

Nesse sentido destacamos a importancia de ser estimulado o CPP, visto que o mesmo
possibilita o empoderamento dos pais, transferindo gradualmente a eles habilidades e
responsabilidades no cuidado do seu filho e conhecimento de suas necessidades fisicas e
emocionais. 2’

Ao avaliarmos os escores de sintomas de DPP ao longo do tempo, foi possivel observar
uma redugdo no escore de Beck, porém sem diferenga estatisticamente significante. Estudo
longitudinal realizado por Feldman et al. 2 ndo encontrou diferenca nos sintomas de DPP na pré
alta, aos 3 e 6 meses de idade corrigida e também aos 10 anos ao comparar um grupo que
recebeu CPP 1 hora por dia por 14 dias consecutivos com um grupo controle que recebeu
cuidado padrio na incubadora. No entanto, em estudo realizado por Badiee et al.?®, ao
compararem um grupo controle com outro que recebeu trés sessdes didrias de 60min de CPP
por uma semana, os autores observaram que o CPP melhorou os sintomas de ansiedade e
distarbios do sono, o nivel de interacdo social e a depressdo materna. Devido a heterogeneidade
dos estudos que analisaram a DPP ao longo do tempo, ainda ndao ¢é evidente os efeitos
sustentados do CPP nos sintomas depressivos maternos.

Ressaltamos que a perda amostral ao longo do tempo foi a principal limitagdo deste
estudo, no entanto, dentro do limite do nosso conhecimento, este € o primeiro que analisou a
relagdo entre o tempo de CPP e a presenca de sintomas de DPP.

Concluimos, portanto, que nao houve correlagao entre o tempo de CPP e os sintomas de
DPP. No entanto, reafirmamos a necessidade de estimular o contato precoce € em maior tempo.
Para isso, que € preciso que a equipe multiprofissional tenha um olhar individualizado para as

necessidades de cada mae-filho-familia.
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