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RESUMO

Este estudo avalia os efeitos da intervengdo de Enfermagem-Relaxamento no
sistema imunoldgico de puérperas abrange uma amostra de 60 puérperas (grupo
controle e experimental) internadas na Maternidade Cel. Ledncio Vieira de Resende,
localizada no municipio da Serra, no Espirito Santo. Estabelece como parametro
imunoldgico o nivel de Imunoglobulina A (IgA) salivar. Busca também examinar a
correlagdo entre os niveis de IgA salivar das puérperas com as variaveis idade,
paridade, tipo de parto, numero de horas pés-parto, etilismo, tabagismo, depressao,
traco e estado de ansiedade. Na coleta de dados sobre tais variaveis utiliza como
instrumentos uma entrevista com registro em formulario, o STATE TRAIT ANXIETY
INVENTORY (IDATE) e a Escala de Depresséo Pdés-parto de Edinburgh (EPDS).
Faz uso da imunoturbidimetria para dosar os niveis de IgA salivar, colhendo as
amostras em dois momentos: até 24 horas pods-parto e uma semana depois. No
tratamento estatistico utiliza o SPSS-versdo 8.0 (1997). Conclui que os dados
encontrados sdo estatisticamente significativos, demonstrando que a intervencgéo de
Enfermagem-Relaxamento aumenta os niveis de IgA salivar no grupo experimental,
apos a aprendizagem e pratica dessa técnica; e reduz os niveis de ansiedade das
puérperas. Nao encontra correlagao entre as variaveis de controle e os niveis de IgA
salivar.

Palavras-chave: Intervencdo de Enfermagem-Relaxamento, Imunoglobulina A
salivar e Puerpério.



ABSTRACT

This study examine the influence of Nursing Intervention — Relaxation on the immune
system of postpartum women. 60 women (control and experimental group) were
recruited from the postpartum floor of Cel. Ledncio Vieira de Resende Maternity in
Serra, Espirito Santo. Research the secretory IgA levels in the postpartum women
and the correlations with age, hours postpartum, partum, tobacco and alcohol use,
anxiety and depression. Use an interview, State Trait Anxiety Inventory, and
Edinburgh Postnatal Depression Scale. IgA was dosed using immuneturbidimeter
and was collected in two moments: until 24 hours postpartum and one week later.
The data was analyzed by the Social Package Statistical Science called SPSS
version 8.0 — 1997. Conclusions: the Nursing Intervention — Relaxation increase the
secretory IgA levels and reduce anxiety postnatal in the postpartum women of
experimental group. No correlations were found.

Key words: Nursing Intervention — Relaxation, IgA salivar and postpartum.
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DEFINICAO DE TERMOS

* Ansiedade € um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos,
que faz parte das experiéncias humanas, sendo responsavel pela adaptacdo do
organismo as situagbes de perigo. Ela passa a ser patolégica quando é
desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao existe uma causa ou
objeto especifico ao qual se direcione. Os principais sintomas sao relatados tanto
pelos individuos normais quanto por aqueles que apresentam ansiedade patoldgica,
diferindo apenas na intensidade dos sintomas e sinais. Varios fatores como a
genética, a quimica cerebral, a personalidade e os eventos de vida interferem com
seu desenvolvimento. Tem fungdo adaptativa, podendo ser modificada pelo
enfrentamento. Apresenta-se com manifestagcbes somaticas, psicologicas e
comportamentais. Dentre esses incluem sintomas fisiologicos: taquicardia, dor
toracica, dificuldade respiratoria, tremores, sudorese, nauseas, dor abdominal,
tonteira, tensdo muscular, dor de cabeca. Alteragdes de humor como medo e
irritabilidade, e, ainda preocupagao excessiva, dificuldade em lidar com uma
determinada situagdo e sintomas comportamentais, como hipervigilancia,

inquietacdo, comportamentos de esquiva, entre outros (KAPLAN et al., 2003).

» A depressao pos-parto € definida como um episddio depressivo nao psicotico que
se instala nas primeiras quatro a seis semanas apos o parto, e os sintomas duram
de 3 a 14 meses. Entretanto, as alteracbes podem nio se tornar aparentes até o
quarto ou quinto més e por isso ndo serem atribuidas a essa fase. E caracterizada
por uma experiéncia relativamente continua de tristeza ou diminuicdo na capacidade
de experimentar prazer, estado este que se acompanha freqlientemente de
ansiedade e, por vezes, de sintomas somaticos como alteracdes do apetite, do sono
e fadiga (KAPLAN et al., 2003).

» Psiconeuroimunologia é definida como a interagdo entre a consciéncia-psico do
sistema nervoso central-neuro e com defesa do corpo contra infecgdes extensas ou

de diviséo celular aberrante-imunologia (ADER et al., 1991).



* O puerpério € o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificacbes
locais e sistémicas provocadas pela gravidez e pelo parto no organismo da mulher
retornam a situagao do estado pré-gravidico (BRASIL, 2001). Esse periodo inicia-se
uma a duas horas apos a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois,
enquanto a mulher amamentar, ela estara sofrendo modificacbes em seu corpo.
Didaticamente, o puerpério divide-se em imediato (1.° ao 10.° dia), tardio (11.° ao
42.° dia) e remoto (a partir do 43.°) (CUNNINGHAN, 2000).
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1 INTRODUGAO



Nossa historia na Enfermagem teve inicio em 1993, quando fomos aprovada no
vestibular da Universidade Federal do Espirito Santo para o Curso de Graduagao em
Enfermagem, e na Escola Superior de Ciéncias da Saude da Santa Casa de
Misericordia-EMESCAM para o Curso de Medicina. Muitas pessoas tentaram
convencer-nos a optar pela Medicina, mas a escolha ja estava feita: queriamos ser
ENFERMEIRA.

No Curso de Graduagdo em Enfermagem, enquanto cursavamos as disciplinas
obrigatérias, faziamos estagios extracurriculares e nos langavamos em projetos de
extensdo e monitorias. Queriamos conhecer todas as interfaces possiveis de
atuacao do enfermeiro e experimentar um pouco de cada uma delas na tentativa de

compreender o que é ser enfermeiro.

Nessa busca, participamos do Projeto de Extensao — Nucleo de Ensino e Pesquisa
em Cancer de Mama (NEPECMA-ABEN/ES), voltado para a identificacdo e controle
do cancer ginecolégico e de mama, projeto coordenado pela Prof.? Dr.2 Maria
Helena Costa Amorim, durante o qual proferimos palestras e desenvolvemos acgoes
educativas nas comunidades do interior do Espirito Santo. Nascia ali uma grande

amizade.

De 1995 e 1996 fomos monitora da disciplina de Imunologia, orientada pela Prof.2
Dr.2 Lucia Renata Meireles de Souza. Nesse periodo, tivemos a oportunidade de
aprender um pouco mais sobre essa fantastica disciplina que hoje nos propusemos
a estudar melhor. Além disso, fomos apresentada a pesquisa experimental,

realizando um trabalho com a professora de Patologia, Dr.2 Nildete Gomes.

Em dezembro de 1997, ao concluirmos o curso de graduagado, sentiamos que a
perspectiva de assumir as responsabilidades de Enfermeira nos angustiava e
amedrontava, mas, ao mesmo tempo, seduzia-nos, pois concretizaria as buscas

empreendidas no decorrer do curso e nossa escolha profissional.

Varias oportunidades de trabalho surgiram, no entanto, ndo sabiamos que escolha

fazer. Entre as duvidas sobre que caminho seguir na Enfermagem langamos-nos em



novas aguas e, em marco de 1998, iniciamos o Curso de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Publica oferecido pela Universidade Federal de Minas

Gerais.

De forma concreta e pratica, o curso possibilitou-nos aprofundar o olhar sobre a
atuagao do Enfermeiro no ambito da Saude Coletiva, pois, além das aulas tedricas,
desenvolviamos diariamente atividades assistenciais e administrativas nas Unidades

de Saude de Belo Horizonte.

Ainda no curso de especializagao, tivemos a oportunidade de desenvolver, como
tematica de monografia, uma pesquisa sobre o apoio da mae da nutriz (avd
materna) na decisdo de amamentar tomada pela filha. Esse trabalho despertou-nos
para a importancia da amamentagao e do suporte familiar na vida do ser humano,

mais especificamente da nutriz.

Enquanto avancavamos no processo de formagdo académica adquirindo novos
conhecimentos e aprofundando os estudos na area da saude coletiva, iniciamos
nossas atividades profissionais como Enfermeira na Maternidade Odete Valadares,

atuando no setor de bergario de alto risco.

Uma experiéncia profissional maravilhosa, pois, auxiliada pelas colegas enfermeiras
mais experientes, os aparatos tecnoldgicos foram sendo dominados e, com mais
confianga, habilidade e destreza, comegamos a trilhar o caminho da assisténcia de

enfermagem.

Retornando a Vitéria em 1999, com novas idéias, buscando novos desafios,
reunimo-nos com outras duas enfermeiras, Francesca Frizzera Salazar e Mobnica
Barros de Pontes. Sentiamo-nos inovadoras e ousadas para desbravar o mercado
autébnomo da Enfermagem. Assim, iniciamos as atividades na Clinica de Aleitamento

Materno do Espirito Santo.

A Clinica de Aleitamento Materno funcionava na Clinica Pediatrica de Vila Velha,
num contrato de parceria e alocagdo de consultorio. Realizavamos cursos para

gestante, consultas de Enfermagem e visitas domiciliares, orientando e auxiliando as



maes nas dificuldades com a amamentagdo. Foi uma experiéncia inovadora no
Espirito Santo e trouxe-nos muitos momentos de alegria, realizagao profissional e
fortes lacos de amizade, mas também frustracbes e decepgcbes com o pouco

reconhecimento dado ao trabalho autbnomo do Enfermeiro.

O ano de 2000 foi marcado por duas mudangas importantes em nossa vida.
Contratada pela Secretaria Municipal de Saude da Serra e lotada na Maternidade
Cel. Ledncio Vieira de Resende, iniciamos as atividades de assisténcia de
enfermagem a mulher, a0 mesmo tempo em que, na area da educagao,
comegavamos na docéncia para nivel superior, contratada como professora

substituta pela Universidade Federal do Espirito Santo.

A perspectiva de ministrar aulas praticas e tedricas para o nivel superior nos
assustava e ao mesmo tempo impulsionava-nos, pois ja haviamos vivenciado a
experiéncia da docéncia para o nivel médio colaborando na formagao de técnicos de
Enfermagem do Centro de Formagéo Profissional e Projeto de Profissionalizagao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem e agora, era o momento de utilizar os
conhecimentos e habilidades adquiridos nas trocas de experiéncia realizadas com

os alunos para vencer as insegurancas e abracar esse desafio.

Na Maternidade, passamos a desenvolver atividades de orientagcado e assisténcia a
mulher no trabalho de parto, no poés-parto, na amamentagédo, bem como de
assisténcia ao recém-nascido. Também tivemos a oportunidade de colaborar na
formagdo dos profissionais de enfermagem que atuam nessa instituicao,
organizando e ministrando treinamentos. Além disso, participamos da comissao do
Projeto Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e, em 2005, apés uma longa jornada de
treinamentos e reestruturacdo do servigo, conquistamos o sonhado Titulo de

Hospital Amigo da Criancga.

Na Universidade Federal do Espirito Santo, ministramos a disciplina Enfermagem
Obstétrica |, do Departamento de Enfermagem e tivemos a oportunidade de
desenvolver atividades com mulheres no ciclo gravidico-puerperal, atuando com o

binbmio mae-filho no que diz respeito aos aspectos fisicos, emocionais e sociais.



Em 2001, aceitamos um novo desafio: atuar como docente convidada no | Curso de
Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica oferecido pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo. Promover a formacao de
profissionais competentes, polivalentes, competitivos, conscientes do que € ser
solidario na area de saude € difici, mas n&do impossivel. Assim, diante dos
interminaveis questionamentos e desafios que a educacdo profissional suscita,
aprofundamos um pouco mais nosso processo de formagao: ingressamos no Curso
de Especializacdo em Educagao Profissional na Area da Saude, buscando ampliar e
adequar nosso preparo pedagdgico de docente diante das novas exigéncias

educacionais.

Ainda em 2001, uma nova experiéncia nos aguardava. Convidada pela amiga e
Prof.2 Dr.2 Denise Silveira de Castro, compusemos a chapa para a Associagao
Brasileira de Enfermagem — Segao Espirito Santo (ABENn/ES), langando-nos para o
cargo de vice-presidente. Uma vez eleitas, empreendemos uma Iluta pelo
crescimento e aprimoramento da categoria de Enfermagem, realizando seminarios,
cursos de aperfeicoamento. Encerramos nossa gestdo em 2004, com um grande
evento — o Seminario Nacional de Diretrizes de Educagdo em Enfermagem. A ABEnN
sempre foi um espaco onde podiamos discutir, refletir e trocar experiéncias, além de
buscar caminhos para empreender mudangas na educacdo e na assisténcia de

Enfermagem.

Desde a graduacado, atuavamos na ABEN/ES como monitora nos eventos, pois
percebiamos o grande papel dessa Entidade na organizagédo e fortalecimento da
categoria. Agora, como profissional, vemos o quanto precisamos batalhar para ver a
Enfermagem reconhecida e valorizada na sociedade, por isso aceitamos participar
novamente da diretoria, agora no cargo de Diretora de Comunicagao e Publicacéao,
em funcdo do qual demos continuidade a um trabalho de reflexdo e critica sobre a

pratica da Enfermagem em nosso Estado.

No ano de 2002, assumimos a Coordenacdo do Nucleo do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem na Serra. Pela
primeira vez, estavamos a frente de um cargo administrativo. Foi uma oportunidade

de desenvolver nossas habilidades gerencias, comunicativas e de lideranga, e, ao



mesmo tempo, a possibilidade de conhecer inumeros auxiliares, técnicos e
enfermeiros na Grande Vitéria e assim ampliar a rede de relacionamentos

profissionais na area.

Aos poucos, nossos caminhos profissionais estavam sendo delineados e cada vez
mais nos apaixonavamos pela docéncia. Ao terminar o contrato com a Universidade
Federal do Espirito Santo, fomos convidada pela Prof.2 Roseane Vargas Rohr para
integrar o corpo docente do curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Brasileira-UNIVIX, onde, desde 2003, lecionamos as disciplinas de Semiologia e

Semiotécnica |, Etica e Exercicio Profissional e Enfermagem e Saude da Mulher.

Ampliando nossa atuagdo na docéncia, em 2005 passamos a integrar o corpo
docente do Curso de Graduagado em Enfermagem da Escola Superior de Ciéncia da
Saude da Santa Casa de Misericordia-EMESCAM, a convite da Prof.2 Katia Picolli,
assumindo com outras duas enfermeiras, Solange Rodrigues do Nascimento e

Priscilla Rocha Araujo, a disciplina de Enfermagem e Saude da Mulher.

Nossa atuacdo na disciplina de Enfermagem e Saude da Mulher e nossas
inquietacbes quanto aos cuidados prestados a mulher motivam-nos a buscar, em
trabalhos académicos, desenvolver, com outras disciplinas, atividades que facilitem
a identificacdo e a compreensao das reais necessidades das mulheres, e
estabelecer uma relagao, entre profissionais de enfermagem e a mulher, que se
traduza em desenvolvimento de a¢des humanizadas, tecnicamente competentes e

socialmente apropriadas.

Na Maternidade Cel. Lebncio Vieira de Resende ha cinco anos percebemos o
quanto a maternidade faz emergir grandes e significativas mudangas na vida da
mulher. A chegada de um novo ser, trazendo novas responsabilidades, num
contexto de transformacao do sujeito mulher, demanda muito esfor¢o e adaptacéao, o

que pode contribuir para a manifestacdo de um estado de ansiedade na mulher.

O Mestrado significou a concretizagdo de um espago que ha algum tempo
procuravamos: lugar de estudo, teorizacdo, reflexdo, quebra de paradigmas,

encontros, NOvos amigos e novas experiéncias.



O Mestrado em Atencdo a Saude Coletiva permitiu-nos conhecer a trajetoria das
politicas publicas de saude, de forma a embasar a pratica docente para formar
melhores profissionais de saude, engajados na consolidacdo dos principios do
Sistema Unico de Salde, capazes de enfrente os problemas reais da profissao,

utilizando um raciocinio humanista e solidario, e comprometidos com o ser humano.

Foi uma experiéncia uUnica que colocou a prova nossas capacidades e
conhecimentos, mas que nos deu liberdade de expressar nossas idéias e

convicgoes.

O Mestrado possibilitou-nos, ainda, pensar sobre novas formas de cuidar,
despertando-nos para a necessidade de incluir intervencbes diferenciadas no
cotidiano da assisténcia de enfermagem, intervencdes simples, de facil aplicagao,

que pudessem modificar a realidade e a vida das mulheres assistidas.

Esta dissertacao contribuiu para a ampliagcao das reflexdes sobre a pratica cotidiana
da Enfermeira, transformando perguntas que muitas vezes nos inquietavam em

solucdes eficazes que podem fornecer instrumentos para o trabalho na enfermagem.

Durante a coleta dos dados e as visitas as casas das puérperas, fomos descobrindo
incriveis histérias de vida e novos cenarios. A quantidade de informagdes gerada
possibilitava-nos pensar em estratégias de enfrentamento e novas formas de
intervencao para lidar com o turbilhdo de emog¢des geradas no periodo do pds-parto

dessas mulheres.

Foi uma longa jornada até aqui, recheada de emocgdes e experiéncias: alegria ao ser
aprovada, noites maldormidas, festas da turma, muito estudo epidemioldgico,
seminarios e psicodramas para preparar, calculos de estatistica para fazer, pouca
diversao, leituras interminaveis de politica e gestao publica, plantdes, participagao
em congressos, aulas a preparar, saliva para coletar, provas para corrigir e, enfim, a
gravidez, houve de tudo um pouco, mas valeu a pena cada dia percorrido, cada
momento vivido, pois tudo isso nos tornou uma profissional mais compreensiva e

sensibilizada com as necessidades do outro, permitiu-nos vislumbrar novos



caminhos na Enfermagem, adquirir conhecimento variados, conhecer melhor nossas

capacidades e limitacdes e descobrir forgas para algar véos mais altos.



11 AS EMOGOES NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E A
PSICONEUROIMUNOLOGIA

Apos o nascimento de um filho, espera-se, em qualquer cultura, que a mulher se
torne uma pessoa mais feliz, se mostre receptiva a tudo que a crianga faz e esteja
apta ao papel de méae, sem negligenciar suas fungdes de esposa, dona de casa,
profissional e outras, inerentes a sua vida social. Exigéncias que |lhe sao feitas, sem
que se considerem as alteragbes hormonais, bioquimicas e fisiologicas que estao
sendo processadas em seu organismo, durante a involugdo do processo
gestacional, nem a necessidade psicoldgica de reestruturagdo e adaptagdo a um
novo papel, o de ser mae. A sociedade espera que a mulher esteja contente com o
evento e que seja “‘uma boa mae”, ndo levando em consideragdo as possiveis
alteragdes na relagdo conjugal e familiar, ou na carreira profissional (BADINTER,
1985; FORNA, 1999).

Durante o ciclo gravidico-puerperal, a mulher passa por um periodo de transigéo,
sofrendo varias modificagdes em seu organismo: mudangas enddcrinas, devido a
producao de novos hormdnios ou aumento de outros, especificos da gestagao, para
que o organismo possa manter o desenvolvimento do feto até o final do periodo
gravidico; alteragdes fisicas, para que o organismo materno se adapte a essa nova
situacdo pelo prazo de nove meses. Nado podemos esquecer das modificacbes
psicologicas, relacionadas as incertezas do processo de gestacéo, ansiedades que
podem estar em niveis mais elevados no final da gravidez, pela necessidade de ver
0 recém-nascido, pela inseguranga de como sera o parto e pelo receio de
complicagbes do parto para ambas as partes. Ha também alteragbes imunolégicas
como consequUéncia da interagao dos sistemas nervoso e endoécrino (REZENDE;
MONTENEGRO, 1999).

O puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagdes locais
e sistémicas provocadas pela gravidez e pelo parto no organismo da mulher

retornam a situagao do estado pré-gravidico (BRASIL, 2001).



Esse periodo inicia-se uma a duas horas apds a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, pois, enquanto a mulher amamentar, ela estara sofrendo
modificagdes em seu corpo. Didaticamente, o puerpério divide-se em imediato (1.°
ao 10.° dia), tardio (11.° ao 42.° dia) e remoto (a partir do 43.°) (CUNNINGHAN,
2000).

As transformacdes que se iniciam no puerpério ocorrem nao somente nos aspectos
endocrino e genital, mas no todo, devendo a mulher ser vista de forma global,
atentando-se para seu comportamento psiquico. Essa € uma fase dinamica de
desafio para a mae e para a familia. Embora seja um processo fisiolégico normal, a
rapidez com que ocorre pode perturbar a mulher, pois € comum ela experimentar

sentimentos contraditorios e sentir-se insegura.

Também é comum a fadiga acompanhar o periodo do puerpério. A ultima semana
de gravidez é fisica e emocionalmente cansativa, e o parto € quase sempre
exaustivo. Associado a isso, ha a energia despendida, além da adaptagéo as novas

responsabilidades da maternidade.

A dinamica do parto envolve mudancgas bruscas, pois em um momento temos uma
gestante e um feto; no momento seguinte, uma mae e um filho. Por isso, é
necessario preparar a mulher para este evento. Embora ja tenha ocorrido o parto,
seu corpo ainda nao voltou a condicdo anterior, ela ainda parece gravida. No
momento do nascimento, a alegria é grande, porque ambos, mae e filho,
sobreviveram a longa espera de medo e ansiedade. Lidar com as alegrias e
solicitagdes de um novo bebé na familia pode gerar ansiedade por parte da mae e

da familia.

A maternidade é um importante evento na vida da mulher, para o qual o seu corpo
esta fisiologicamente preparado. No entanto, observa-se que esse evento parece
predispor ao desenvolvimento de transtornos emocionais. Isso pode ser
evidenciado, pois varios investigadores tém descrito maior incidéncia de quadros
psiquiatricos no periodo pos-parto, que vao desde disforia e transtornos da
ansiedade até depresséao e psicose puerperal (BERGANT et al., 1999; EBERHARD-



GRAN et al., 2003; ROSS et al., 2003; WENZEL et al., 2003; BROCKINGTON,
2004).

A etiologia dos episoddios depressivos, da ansiedade e das mudangas no humor da
mulher durante o pods-parto ainda ndo estda bem definida. Esse periodo é
acompanhado por profundas alteragbes neuroenddcrinas e psicossociais, e a
interacdo desses fatores € provavelmente responsavel pela patogénese dos
disturbios afetivos (KANDEL et al., 2000).

Com o avango dos conhecimentos e técnicas em neurociéncias, considerando a
capacidade integradora do sistema nervoso central em uma variedade de processos
bioldgicos, estimulou-se o estudo do papel do sistema nervoso em relagao a fungao
imune. Com a convergéncia de conhecimentos de uma variedade de areas e a
utilizacao de achados e técnicas derivadas das neurociéncias e da imunologia, foi
colocada em evidéncia a existéncia de interacdes reciprocas entre sistema nervoso
central e imunologico (MELLO FILHO, 1992).

A psiconeuroimunologia estuda a influéncia bidirecional do estado psicolégico na
funcdo imune, que é contrastado pelos sistemas nervoso e enddcrino (BLALOCK et
al., 1994). Ader et al. (1991) definem a psiconeuroimunologia como um estudo da
consciéncia-psico do sistema nervoso central e da defesa do corpo contra infeccdes

extensas ou de divisao celular aberrante-imunologia.

A psiconeuroimunologia propde-se a religacédo da mente com o corpo, na medida em
que estuda a relagdo existente entre eles, sob a perspectiva do “paradigma da
integracdo” (VASCONCELLOQOS, 1998).

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

central, imunoldgico e endocrino.



1.1.1 A depressao no pos-parto

A depressao poés-parto é definida como um episddio depressivo nao psicotico, que
se instala nas primeiras 4 a 6 semanas apos o parto. Os sintomas duram de 3 a 14
meses. Entretanto, as alteragcbes podem n&o se tornar aparentes até o quarto ou
quinto més e por isso ndo serem atribuidas a essa fase. A depressdo €
caracterizada por uma experiéncia relativamente continua de tristeza ou diminuicao
na capacidade de experimentar prazer, estado que é acompanhado freqiientemente
de ansiedade e, por vezes, de sintomas somaticos, como alteragcdes do apetite, e do
sono, e fadiga. A puérpera sente dificuldade no desempenho das tarefas
domésticas. Em geral, percebe a alteragdo no humor, mas quase sempre resiste em
relata-la a outros. O quadro apresenta intensidade variavel, e mais freqientemente
as mulheres mostram sintomas brandos ou moderados, mas ha casos graves que
demandam intervengdo medicamentosa ou internacdo. Esses casos mais graves
diferem das psicoses puerperais, pela auséncia de delirios ou alucinagdes. Esse
quadro afeta aproximadamente 10 a 20% das mulheres em geral, sendo o primeiro
episddio de depressdo para 60% delas. No grupo de méaes adolescentes, essa
prevaléncia pode chegar a 26% (LUIS; OLIVEIRA, 1998; BERGANT et al., 1999;
FREITAS; BOTEGA, 2002; MATTHEY et al., 2003; PHEULA et al., 2003; RIVIERES-
PIGEON et al., 2004).

E necessario um tratamento precoce da depressdo, sobretudo na gravidez.
Observa-se que as mulheres gravidas deprimidas que nao estavam sendo tratadas
deram a luz criangas de peso inferior e tiveram mais complicagbes neonatais do que
as do grupo controle. Os estados depressivos pos-parto costumam iniciar-se em
horas apds o parto. A atengéo a historia pregressa pode ser util em antecipar tais
disturbios, pois sdo comuns episédios pos-parto em mulheres com historia de
depressao no pré-natal (NIELSEN et al., 2001; SAISTO et al., 2001; HERON et al.,
2004).



Num estudo prospectivo com 330 mulheres, Rivieres-Pigeon et al. (2004) verificaram
que conhecer a vida pessoal e profissional da mulher no pré-natal pode colaborar na

identificacdo das mulheres com risco para desenvolver depressao poés-parto.

Estudos mostram que tem sido freqluentes pacientes se queixarem de ter
apresentado depressao depois do nascimento dos filhos e que esse estado perdurou
até quase 3 anos apos o parto (EVANS et al.,, 2001; WENDER et al., 2002;
MATTHEY et al., 2003; COATES et al., 2004).

Avaliadas por McLennan et al. (2001), 24% das parturientes manifestavam
depressao dezessete semanas depois do parto e até 17% delas continuavam
deprimidas trinta e cinco meses depois. Além disso, 36% tinham historia de gravidez
nao desejada, demonstrando que esse é um dos fatores que favorece a depressao
durante a gestacdo. Essa depressao persiste depois do parto, influenciando no

estado de saude das criancas.

Segundo Monk (2001), a necessidade do pronto tratamento psiquiatrico em
mulheres gravidas com problemas emocionais decorre da nogao sobre os efeitos do
estresse, da ansiedade e da depressao sobre a evolugdo da gravidez, do parto e,

principalmente, da qualidade psiquica da crianca que vai nascer.

Sao cada vez mais claras as pesquisas sobre os efeitos danosos da depressao,
durante a gestagéo, sobre as futuras fungdes maternas no momento do parto e no
periodo neonatal. Primeiramente, pela necessidade de analgesia que ocorre com
mais incidéncia em pacientes previamente deprimidas. Chung et al. (2001) mostrou
que as mulheres que tiveram niveis elevados de sintomas depressivos durante o
terceiro trimestre, necessitavam mais de anestesia peridural, e entre elas o parto

cirurgico ocorria com mais frequéncia.

Ainda no estudo de Chung et al. (2001), observou-se que os filhos dessas maes
deprimidas eram também os que mais provavelmente seriam admitidos em unidades
de cuidados intensivos de recém-nascidos. Tais resultados sugerem uma possivel
relagdo causal entre alteragdes psicologicas maternais na gestagcéao e no pré-parto e

complicacdes obstétricas e neonatais.



Na psicose puerperal, a mulher apresenta-se nitidamente transtornada e pode ter
delirios e alucinacdes. Ela pode acreditar que sera punida por ser uma mae ma, ou
pensar que esta sendo perseguida devido a algum pequeno delito que tenha
cometido anteriormente. Maes com psicose apresentam comprometimento do juizo
da realidade e geralmente lhes falta perceber ou sentir que estdo nessas condigdes.
Em geral, essa situagdao acomete 0,2% das puérperas; seu disturbio de humor é
Obvio para um amigo ou parente préximo, e o atendimento psiquiatrico é requisitado
nos estagios iniciais dos disturbios (CUNNINGHAM et al., 2000; KEMP et al., 2003).

Disforia pés-parto, postpartum blues, maternity blues ou sindrome da tristeza pés-
parto sdo os termos que se aplicam a um estado transitorio de depressao leve, com
crises de choro facil, sem razdo aparente, irritabilidade, ansiedade, labilidade do
humor, sensibilidade aumentada e fadiga. Essa condi¢gdo tem um pico quatro a cinco
dias apos o parto e pode durar horas ou dias, restringindo-se as duas primeiras
semanas pos-parto. Aproximadamente 50% das mulheres sdo acometidas desse
disturbio (ROHDE et al., 1998; SILVA et al., 1998; WENDER et al., 2002; KEMP et
al., 2003).

Sao muitos os fatores de risco descritos na literatura para o desenvolvimento de um
transtorno emocional ou depressivo no periodo pds-parto, os quais, no entanto,
precisam ser mais bem estudados, pois os resultados de algumas pesquisas, as
vezes, sao controversos. Entre esses fatores estdo os seguintes: falta de apoio
social, especialmente por parte do pai da crianga, complicacbes obstétricas, parto
cesareo, uso de anestesia, classe social desfavorecida, gravidez ndo planejada,
auséncia de aleitamento materno, desemprego do pai ou da mae, alteragdes
psiquiatricas durante a gravidez, histéria pessoal de doengca mental, especialmente
sindromes afetivas e quadros puerperais, histéria de transtorno pré-menstrual,
historia familiar de doenca mental, primiparidade e presenca de estressores
psicossociais (BECK, 1996; ROHDE et al., 1998; SILVA et al., 1998; HASBUN et al.,
1999; LOPEZ; PEDALINI, 1999; COSTA et al., 2000; EVANS et al., 2001; SAISTO et
al., 2001; FREITAS; BOTEGA, 2002; WENDER et al., 2002; MATTHEY et al., 2003).

Pesquisadores demonstraram que a relagao proxima entre ansiedade e depressao

pode ser, em parte, explicada por uma questdo de género, pois as mulheres sao



mais ansiosas que os homens, o0 que acarreta uma maior predisposicdo das
mulheres ao desenvolvimento de depressdo (LOPEZ; PEDALINI, 1999; PARKER;
HADZI-PAVLOVIC, 2001; PARRY; NEWTON, 2001; WENZEL et al., 2003).

Embora os disturbios do puerpério estejam bem descritos, poucos autores
consideram que eles consigam distinguir-se com limites claros, exceto quando ha
situacdes graves que sao facilmente detectadas, porém episddios menos agressivos
podem ser ignorados pelas pacientes e pelos profissionais de saude, que
inadvertidamente os consideram consequéncia natural do periodo pds-parto, néo
suspeitando da instalagcdo de um disturbio puerperal. Além disso, a gravidez e o
parto sdo fatores desencadeadores de uma ansiedade ja existente, tornando a

mulher mais vulneravel ao desenvolvimento de perturbacbes emocionais.

1.1.2 A ansiedade no poés-parto

Ansiedade é um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos, que
faz parte das experiéncias humanas, e é responsavel pela adaptagcado do organismo
as situagdes de perigo. Ela passa a ser patoldégica quando € desproporcional a
situacdo que a desencadeia, ou quando nao existe uma causa ou objeto especifico
ao qual se direcione (KAPLAN et al., 2003).

A sensacgao de ansiedade € uma vivéncia comum, que pode acometer qualquer ser
humano. Afeta, aproximadamente, uma entre nove pessoas. E uma atitude emotiva
relativa ao futuro e caracteriza-se por alternancia de medo e esperanga. Sendo uma
vivéncia universal, pode ocorrer tanto em individuos normais quanto naqueles que
apresentam ansiedade patoldgica, diferindo apenas na intensidade dos sintomas
(STOTLAND, 1998).

Varios fatores de risco interferem no desenvolvimento da ansiedade, como a

genética, a quimica cerebral, a personalidade e os eventos de vida.



A gravidez e o parto sdo eventos de vida muito significativos para a mulher e poucos
sao os estudos que descrevem os efeitos da ansiedade para a mulher e o bebé

nesses periodos.

Estudos apontam que aproximadamente 30% das mulheres experimentam algum
tipo de disturbio de ansiedade durante suas vidas e que, na gestagado e no periodo
pos-parto, apresentam profundas alteracbes nos sintomas de ansiedade
(EBERHARD-GRAN et al., 2003; LEVINE et al., 2003).

Heron et al. (2004), estudando 8.323 mulheres na Inglaterra, verificaram que a
maioria dos casos de ansiedade pods-parto era precedida de histéria de ansiedade

no pré-natal.

Farias Gomez e Galaz Rodriguéz (1998), ao estudarem 46 mulheres durante o
primeiro e segundo més pos-parto, encontraram transtornos de ansiedade em 16,6%

delas no primeiro més e em 7,4% no segundo més.

Maes et al. (2004), ao utilizarem o Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE)
em 96 mulheres no pos-parto, observaram que as primiparas apresentavam maiores

niveis de ansiedade pds-parto que as multiparas.

A presenca de ansiedade no pré-natal e de depressao no pdés-parto representa
riscos no desenvolvimento de problemas emocionais ou comportamentais das
criangas (O'CONNOR et al., 2002). No entanto, Andersson et al. (2004) nao
encontraram diferenca no resultado neonatal de mulheres que apresentaram

disturbio de ansiedade ou depressao durante a gestagao.

A sensacgao de ansiedade caracteriza-se por um sentimento difuso, desagradavel e
vago de apreensao, freqientemente acompanhado por sintomas autonémicos, como
cefaléia, perspiracdo, palpitagcdo, aperto no peito, leve desconforto abdominal,
diarréia, tonturas, taquicardia e tremores. Uma pessoa ansiosa também pode sentir
inquietacdo, indicada por incapacidade para permanecer sentada ou imovel por
muito tempo. Os sintomas ainda incluem sentimentos de medo e panico, nauseas,

transpiracdo excessiva, tensdo muscular, pensamento obsessivo incontrolavel,



pesadelos recorrentes, memoria intrusa, dor e outras reacgbes fisicas nao
controlaveis, que podem ser tratadas com terapias psicossociais, meditagdo ou
outras intervengdes nao medicamentosas (BRAWMAN-MINTZER; LYDIARD, 1997;
MARGIS et al.,, 2003). O conjunto particular de sintomas presentes durante a

ansiedade tende a variar entre as pessoas.

Uma vez que é claramente vantajoso responder com ansiedade em certas situagcoes
ameacadoras, pode-se falar de uma ansiedade normal, contrastando com a
ansiedade anormal ou patoldgica. A ansiedade normal acompanha o crescimento,
as mudangas, as experiéncias novas, o encontro do individuo com a sua identidade
e com a vida. Ao contrario, a ansiedade patolégica é uma resposta inadequada a

determinado estimulo, em virtude de sua duracéao e intensidade.

A ansiedade avaliada neste trabalho refere-se a ansiedade “natural’, como
fendbmeno de vida cotidiana, com funcdo motivadora, que mobiliza recursos para

adaptacao do individuo a novas situagoes.

Ansiedade e depressdo sdo afecgdes crbnicas com exacerbagdes episodicas;
muitas vezes ocorrem paralelamente. Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes
com ansiedade generalizada apresentam depressao comorbida, e 20 a 30% dos
pacientes com depressdo satisfazem os critérios diagndsticos para ansiedade
generalizada (STUART et al., 1998).

A questao de os disturbios de ansiedade e depressao serem entidades claramente
distintas continua sendo um assunto controverso. Uma alternativa para entender a
relacdo entre depressdao e ansiedade € a teoria tripartite proposta por Clark e
Watson (1991), segundo a qual a ansiedade e a depressao tém sintomas-chave que
diferenciam as duas condi¢bes, mas ambas as sindromes compartiiham uma

dimensado comum, que sao os sintomas inespecificos do afeto negativo.

O afeto negativo relaciona o quanto alguém pode sentir-se desconfortavel,
constrangido e insatisfeito. Reune varios estados negativos, como constrangimento,

tristeza, raiva, desgosto, medo, culpa e preocupagao. Ao contrario, o afeto positivo



representa o quanto alguém sente prazer pela vida, entusiasmo e energia (CLARK;
WATSON, 1991).

Segundo esse modelo, o afeto negativo estaria presente nos dois casos; é, portanto,
inespecifico, 0 que explicaria a alta correlagdo encontrada nos varios estudos. Nos
casos mais leves, a sobreposicado dos sintomas inespecificos € maior, e € mais dificil
diferencia-los, enquanto nos casos mais graves os fatores especificos predominam,
facilitando o diagnostico diferencial (CLARK; WATSON, 1991).

1.1.3 Psiconeuroimunologia e Ansiedade

Como vimos, além dos efeitos motores e viscerais da ansiedade, os efeitos sobre o
pensamento, a percepgao e o aprendizado ndo devem ser ignorados. A ansiedade
tende a produzir confusdo e distor¢cdes perceptivas, ndo apenas em termos de

tempo e espacgo, mas também de pessoas e de significagdo dos eventos.

A ansiedade pode interferir no sistema imunolégico pelas seguintes vias: eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), sistema nervoso simpatico-medula adrenal e
neurotransmissores, como a substancia P e peptidio intestinal vasoativo (VIP)
(SABBADINI; BERCZI, 1995; STERNBERG, 2001; ZIMECKI; ARTYM, 2004).

O eixo HPA serve como protétipo para coordenagao da informagao neural dentro da
resposta fisioldégica. O hipotalamo possui uma série de hormbnios regulatérios que
estimulam ou inibem a pituitaria ou hipofise a secretar determinados horménios que,
por sua vez, agem na adrenal (KANDEL et al., 2000; TRUCCO, 2002).

Em geral, os estudos tém investigado a acdo de catecolaminas, reatividade
autbnoma, dosagens neuroenddcrinas e sistemas de neurotransmissores, inclusive
serotonina, acido-aminobutirico e colecistoquinina nos processos geradores de
ansiedade (BRAWMAN-MINTZER; LYDIARD, 1997).



Estudos neuroadrenérgicos indicam que os niveis basais de repouso das
catecolaminas em pacientes com ansiedade parecem ser semelhantes aos dos
controles normais. No entanto, os pacientes com ansiedade podem ter uma redugao
da sensibilidade dos receptores no sistema adrenérgico (KANDEL et al., 2000;
KAPLAN et al., 2003).

Alguns autores observaram relagcao entre ansiedade e parto prematuro (DAYAN et
al., 2002; DOLE et al., 2003). Sjostrom et al. (2002) encontraram associagc&o entre

ansiedade materna e alteracao dos batimentos fetais na gravidez.

Além disso, a ansiedade também interfere na fungcdo imune através de
comportamentos que podem alterar a saude, tais como consumo do tabaco,

consumo de alcool, uso de drogas e mudancgas na dieta e no sono (KOH, 1998).

Varios estudos com académicos demonstraram que, durante o periodo de provas,
em que os niveis de estresse e ansiedade estavam altos, houve uma significativa
diminuicdo na atividade de células Natural Killer (NK), da imunoglobulina A (IgA) e
das células T (JEMMOTT et al., 1983; KIECOLT-GLASER et al., 1984; KIECOLT-
GLASER et al., 1996; DEINZER et al., 2000).

Cada vez mais trabalhos cientificos confirmam efeitos danosos do estresse sobre
infeccdes virais e bacterianas. Segundo Cohen (1995), existe uma grande variedade
de virus intranasais capazes de desenvolver alteragbes imunoldgicas, tanto através
da producéo de anticorpos, quanto de infecgdes, como uma forma de resposta aos
aumentos no grau de tensdo psicologica. No estudo de Bosch et al. (2000),
observou-se aumento da adesao bacteriana e suscetibilidade a infeccdo em estados
de estresse. Deinzer et al. (1998, 1999) evidenciaram que o estresse esta envolvido
no desenvolvimento de infecgcdes de mucosa, como infecgdes do trato respiratorio e

doencga periodontal.

Outros estudos demonstram que, em situacao de estresse, ocorre uma redugao de
sintese de anticorpos, reducdo de atividade citotdxica natural, reducdo da
capacidade de sintetizar citocinas pré-inflamatoérias, além de menor resisténcia a

infecgdes, aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares, de auto-imunidade,



de alergias e da asma. Além disso, facilitam a progressdo de cénceres, tanto em
humanos como em animais de laboratérios submetidos a diferentes tipos de
estresse (AMORIM, 1999; MAES et al., 2000; MAES et al., 2002; RUIZ et al., 2003).

A visédo de que a interagéo entre o cérebro e o sistema imune é bidirecional tem sido
preferida aquela de que a diregcdo da comunicagcdo € exclusivamente do cérebro
para o sistema imune. Assim, estudos mostram que o sistema imune é apto para
enviar mensagens para o sistema nervoso central e influenciar suas funcbes
também (CARLSON, 2002).

1.2 O SISTEMA IMUNOLOGICO

A imunologia é o estudo dos mecanismos de defesa do organismo contra agentes
infecciosos e outras substancias estranhas presentes no ambiente. Existem dois
tipos de respostas imunoldgicas distintas, mas intimamente interligadas: a imunidade

inata ou nativa e a imunidade adquirida ou especifica (PAUL, 1999).

A imunidade inata inclui mecanismos ja existentes no organismo e responde de
modo inespecifico a diferentes agressdes; ndo se modifica diante da exposig¢ao
repetida de um certo agressor. Essa resposta é executada pelos fagocitos
polimorfos nucleares neutrofilos (PMN), macréfagos, eosindfilos, baséfilos, células
NK e pelos sistemas proteoliticos do contato, incluindo o complemento, a

coagulacao sanguinea, o sistema fibrinolitico e as citocinas (ALBERTS et al., 2004).

A imunidade adquirida representa uma adaptagao a um agressor, com a montagem
de uma resposta especifica e mais eficiente contra o agente. Além de se aperfeigoar
apods exposigdes repetidas a um mesmo agressor, essa resposta possui memoria
imunoldgica (ABBAS; LICHTMAN; POBER, 2000).



A resposta imune adquirida depende da natureza e quantidade do antigeno, da via
de entrada e da genética do individuo. Além disso, a resposta € iniciada pelo
reconhecimento dos antigenos estranhos por linfocitos especificos, que respondem
proliferando e diferenciando-se em células efetoras, cuja fungdo é a eliminacédo do
antigeno. A fase efetora da imunidade especifica exige a participagdo de varios
mecanismos de defesa, inclusive o do sistema complemento, de fagdcitos, células
inflamatorias e citocinas, que também operam na imunidade inata (STRYLER,
1996).

Os principais constituintes celulares do sistema imune especifico sdo os linfocitos,
os fagécitos mononucleares e as células acessorias, como os PMN, eosindfilos,
basdfilos, mastocitos da mucosa e do tecido conjuntivo, as NKs e as plaquetas. Os
linfocitos sdo as unicas células imunocompetentes capazes de um reconhecimento
especifico dos antigenos. Essas células sao morfologicamente homogéneas, mas
consistem de diferentes subgrupos, que realizam diferentes fungcbes e podem ser
fenotipicamente diferenciados (LORENZI, 1999).

1.2.1 Os linfécitos

Os linfocitos localizam-se nos linfonodos e também nos tecidos linféides especiais,
como bacgo, areas submucosas do trato gastrintestinal, tonsilas, adendides e medula

ossea.

Os linfécitos sao subdivididos em duas linhagens, as células T, derivadas do timo, e
as células B, derivadas da medula déssea. Os linfécitos T ndo expressam
imunoglobulinas (lgs), mas detectam a presenca de substancias estranhas através
de proteinas superficiais, denominadas receptores de células T. Os linfécitos B
sintetizam proteinas denominadas Igs que podem estar expressas em sua
membrana celular e atuar como receptores, ou podem ser secretadas e estar no

meio circulante; as Igs secretadas sdo chamadas de anticorpos (LORENZI, 1999).



Existem duas classes principais de linfécitos T: os linfécitos T citotoxicos (Tc) e os
auxiliares ou helpers (Th). As células Tc matam as células infectadas, enquanto as
células Th potencializam a ativagdo de macréfagos, de linfécitos B e de Tc. As
células Th efetoras secretam uma série de proteinas sinalizadoras denominadas de
citocinas, que atuam como mediadoras locais. Também possuem uma grande
variedade de proteinas co-estimuladoras em sua superficie. Por meio dessas
citocinas e das proteinas co-estimuladoras associadas as membranas, essas células
podem influenciar o comportamento dos varios tipos celulares que elas auxiliam. Os
linfocitos Tc matam as células-alvo infectadas por meio de proteinas que elas podem
secretar ou apresentar em sua superficie. Assim, enquanto os linfécitos B podem
agir a distancia, por meio da secrecao de anticorpos que sao distribuidos pela
corrente sanguinea, os linfécitos T podem migrar para sitios distantes, mas podem

agir apenas localmente sobre as células vizinhas (ALBERTS et al., 2004).

Antes de os linfocitos entrarem em acéo, eles precisam ser ativados, induzidos a
proliferar e a diferenciar-se em células efetoras. Essa ativagdo ocorre nos 6rgaos
linféides periféricos por meio do contato com as células apresentadoras de
antigenos, que expdem o antigeno estranho complexado com proteinas do
complexo principal de histocompatibilidade (MHC), que pode ser de classe | ou Il, as
proteinas co-estimuladoras e varias moléculas de adesado célula-célula em suas
superficies celulares (STITES; TERR; PARSLOW, 2000).

Existem trés tipos principais de células apresentadoras de antigenos nos o6rgaos
linféides periféricos, que s&o as células dendriticas, os macrofagos e as células B.

As mais potentes entre elas sdo as células dendriticas.

Segundo Alberts et al. (2004), o repertorio de receptores de céelula T é
principalmente formado pela combinacdo de processos de selegcao positiva e
negativa, que atuam durante o desenvolvimento de células T no Timo. Esses
processos auxiliam a garantir que somente células T com receptores de superficies

potencialmente uteis sobrevivam e sejam maturados, ao passo que outras morrem.



Assim, o linfécito Th possui receptor especifico CD4, que reconhece peptideos
estranhos em associagao com as proteinas de classe Il do MHC. Por outro lado, os

linfécitos Tc possuem receptores CD8, que reconhecem o MHC classe |.

Quando as células Th sdo ativadas por uma célula dendritica, elas podem
diferenciar-se em células efetoras Th1 ou Th2. Se a célula diferenciar-se em Th1,
ela vai secretar interferon gama (IFN-y) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
ativar os macrofagos e as células Tc. Ja se a célula diferenciar-se em Th2, vai
secretar as interleucinas (IL): IL 4, IL 5, IL 10 e IL 13 e estimular as células B a
produzir a maioria das classes de anticorpos. Assim, a decisdo das células Th
virgens de diferenciarem-se em células efetoras Th1 ou Th2 influencia o tipo de

resposta imune adaptativa que sera organizada contra o patégeno (PAUL, 1999).

As células Tc conferem protegcdo contra patdégenos intracelulares, como os virus,
algumas bactérias e parasitos, que se multiplicam no citoplasma da célula
hospedeira, onde se encontram protegidos da agao dos anticorpos. Elas conferem
essa protecao, induzindo a morte da célula infectada antes que os micrébios possam

proliferar, escapar e infectar células vizinhas (ROSEN; GEHA, 2002).

Os linfécitos B, quando ativados pelos antigenos e por células Th, proliferam e
diferenciam-se em células efetoras. As células efetoras produzem e secretam
anticorpos com um mesmo tipo de sitio de ligagao para o antigeno, que € o mesmo
que originalmente interagiu com os anticorpos associados a membrana que serviram

como receptores de antigenos (RUIZ et al., 2003).

1.2.2 As imunoglobulinas

As Igs ou anticorpos sao uma familia de glicoproteinas estruturalmente relacionadas,
produzidas pelos linfécitos B, as quais funcionam como mediadores da imunidade
humoral especifica. Conforme se observa na Figura 1, todos os anticorpos tém uma
estrutura tetrapeptidica basica com duas cadeias pesadas idénticas e duas cadeias

leves idénticas. A regido caudal e a regido da dobradiga sdo constituidas pelas duas



cadeias pesadas. Cada cadeia consiste em multiplos dominios, independentemente
enovelados, de cerca de 110 aminoacidos unidos por pontes dissulfidicas
intracadeias (GUYTON; HALL, 2002).
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Figura 1. Esquema de uma tipica molécula de anticorpo.
Fonte: Alberts et al., 2004

Conforme a Figura 1, as cadeias leves e pesadas em uma molécula de anticorpo
sdo, cada uma, arranjadas em dominios repetitivos, similares uns aos outros. Os
dominios variadveis das cadeias leves e pesadas compdem os sitios de ligagao para
os antigenos, enquanto os dominios constantes da cadeia pesada determinam a
outra propriedade biolégica da molécula. As interagdes hidrofobicas existentes entre
os dominios de cadeias adjacentes desempenham o papel fundamental de manter

as cadeias unidas na molécula de anticorpo (PAUL, 1999).

Em sua maior parte, as fungdes efetoras dos anticorpos sao mediadas pelas regides
constantes das cadeias pesadas, mas essas fungdes sao deflagradas pela ligagao
de antigenos ao sitio combinatorio espacialmente distantes, na regido variavel no
sitio de ligagao (BERG et al., 2004).



Existem nos seres humanos cinco tipos principais de cadeia pesada, que constituem
cinco classes de Igs. A IgG é a Ig mais abundante, particularmente nos fluidos
extravasculares, onde combate o0s microorganismos e as toxinas; ela fixa o
complemento, combina-se com células fagocitarias e atravessa a placenta, sendo
responsavel pela protecdo do recém-nascido durante os primeiros meses de vida. A
IgA existe principalmente como um mondmero (unidade tetrapeptitica basica) no
plasma, porém, nas secre¢des seromucosas, onde a principal Ig € que se ocupa da
defesa das superficies externas do corpo, encontra-se presente sob a forma de um
dimero ligado a um componente secretdrio. A IgA secretora desempenha importante
funcdo protetora, principalmente das mucosas, contra a penetragdo de agentes
microbianos, virais e de substancias outras, como os alérgenos. A IgM & uma
molécula pentdmera, essencialmente intravascular, produzida precocemente na
resposta imunoldgica. A IgD encontra-se presente, em grande parte, nos linfocitos, e
funciona como receptor de antigeno. A IgE tem um papel central nos disturbios

alérgicos, e é importante em certas infecgdes por parasitas (ALBERTS et al., 2004).

1.2.3 Sistema Imunoloégico de Mucosas e IgA

O sistema imunoldgico das mucosas funciona como uma das primeiras linhas de
defesa do organismo, assegurando a integridade do ambiente interno. Um dos
aspectos que distingue o sistema imunologico das mucosas é que as respostas
induzidas nos tecidos linféides das mucosas resultam na producado de anticorpos
IgA.

O sistema da mucosa pode ser dividido em duas grandes partes: os tecidos linféides
organizados, constituidos pelos foliculos da mucosa, também denominados tecidos
linféides associados ao intestino — gut-associated lymphoid tissue (GALT) ou tecidos
linféides associados aos bronquios — bronchus-associated lymphoid tissues (BALT)
e um compartimento de tecido linfoide difuso, constituido por células distribuidas e
localizadas na lamina prépria da mucosa. No GALT, o tecido linfatico organizado em
foliculos € encontrado nas amigdalas, nas adendides, no apéndice cecal e nas

placas de Payer e em forma de foliculos linfaticos isolados, na submucosa do célon.



No BALT predomina o tecido linfatico difuso; o mesmo acontece nas mucosas
geniturinarias (STITES; TERR; PARSLOW, 2000).

A IgA é a Ig predominantemente produzida pelas células B nas placas de Payer, nas
amigdalas e em outros tecidos linféides da submucosa. Apesar de constituir apenas
10 a 15% das Igs séricas, a IgA é, sem duvida, a classe de anticorpo mais
abundante presente na saliva, nas lagrimas, nos fluidos nasais, no suor, no colostro
e nas secre¢des do pulmédo, nos tratos geniturinario e gastrintestinal, onde tem,
claramente, funcdo de defender as superficies externas expostas do corpo contra o
ataque dos microrganismos. Temos, como exemplo, que imediatamente apds a
ingestao de colostro, o recém-nascido, que nao € competente para a sintese de IgA,
passa a ter toda a mucosa do tubo digestivo protegida passivamente, pois a IgA
secretora € muito mais resistente a acdo de enzimas que a IgA monomérica (PAUL,
1999).

Como vemos na Figura 2, a IgA existe principalmente como um mondmero no
plasma, porém, nas secre¢des seromucosas, encontra-se presente sob a forma de
um dimero ligado por uma unica cadeia J e um componente secretor que parece
proteger as moléculas de IgA contra a digestao proteolitica mediada por enzimas

nas secregoes.
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Figura 2. Esquema de um dimero de IgA encontrado em secrec¢des.
Fonte: Alberts et al., 2004



Para ser transportada do lumen ao meio extracelular, a IgA dimera liga-se
fortemente com o componente secretorio presente na superficie da célula em que foi
produzida, e o complexo sofre entdo endocitose ativa, sendo transportado através

do citoplasma e secretado nos fluidos externos do corpo (Figura 3).
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Figura 3. O mecanismo de transporte do dimero de IgA através de uma célula epitelial.
Fonte: Alberts et al., 2004

O transporte de IgA mediado pelo componente secretorio ocorre no epitélio do trato
digestivo, nas glandulas salivares, na mucosa bronquica, no epitélio uterino, no

figado e nas glandulas mamarias em lactagao (PAUL, 1999).

A maior parte da IgA secretada pela glandula mamaria é produzida localmente,
sendo desprezivel a quantidade derivada de transudagao sérica. As concentragoes
de IgA sdo muito elevadas no colostro e diminuem progressivamente a medida que
o leite amadurece (GOLDMAN, 2002; MELLO JUNIOR; ROMUALDO, 2002).

A IgA é considerada como principal fator de defesa do leite humano, sendo a
imunoglobulina predominante nesta secre¢cdao onde constitui cerca de 90% do
conteudo total de anticorpos (GOLDMAN, 2001; CALVANO, 2002).



Cada vez mais se reconhece que a dependéncia imunitaria do neonato em relagao
ao organismo materno ndo cessa no momento do parto, da mesma maneira que a
dependéncia afetiva e nutricional. Apds o nascimento, a mae continua a transmitir
fatores de defesa anti-infecciosos a seu filho através do leite materno. Entdo, ao
considerar o recém-nascido recebendo este “suplemento imunolégico”, a situagao de
sua imunocompeténcia muda bastante (BACHRACH, 2003).

Os anticorpos IgA funcionam inibindo a aderéncia dos microrganismos por eles
recobertos a superficie das células da mucosa, assim impedindo sua penetragcao nos
tecidos orgéanicos (BOKOR-BRATIC, 2000). A importancia da IgA das secregdes
ainda pode ser demonstrada, pois essa Ig libera a mucosa de complexos imune
excessivos, apos interagir com esses antigenos, retornando de volta ao lumen. Além
disso, neutraliza viroses, interceptando particulas virais e interferindo com a
replicacdo ou formagao viral, enquanto transita pela célula epitelial infectada. A IgA
induz a perda do plasmideo bacteriano, necessario para aderéncia bacteriana. Pode
aumentar a aderéncia de certas bactérias ao muco, interferindo com o fator de
crescimento (ferro) ou enzimas necessarias para bactérias patogénicas ou parasitas
(DEVITO et al., 2000; CALVANO,2002).

1.2.4 O sistema imunolégico na gravidez

A gravidez &, sem duvida, um processo que acarreta mudangas extraordinarias no
sistema hormonal da mulher. Também é igualmente surpreendente o funcionamento
do sistema imunoldgico nesse periodo, uma vez que a mulher tem no seu interior

“um corpo estranho durante nove meses”.

As discussdes sobre as respostas imunoldgicas durante a gravidez geralmente
defendem a teoria de depressdo de aspectos seletivos da imunidade celular,
considerada necessaria para a acomodacao materna do denominado “aloenxerto
fetal” (LEVY; ALBUQUERQUE, 2000).



O “reconhecimento materno” da gravidez compreende uma série de processos, que
culminam em prolongamento da vida do corpo luteo, com secregao continua de
progesterona e modificacbes da expressao trofoblastica dos antigenos do MHC,
para facilitar a aceitagdo do enxerto fetal pelo tecido materno. O horménio
gonadotropina coridnica atua para salvar o corpo luteo, isto €, para promover
formagao continua de progesterona pelo ovario até o momento em que a placenta
seja capaz de sintetizar quantidades suficientes deste horménio para manter a
gravidez (CUNNINGHAM et al., 2000; MOFFET-KING, 2002; SEGURA, 2002).

Os sistemas imune e enddcrino trabalham juntos para manter a rede de citocinas em
um equilibrio, que, uma vez perturbado, pode acarretar certas situagdes patoldgicas
(ABRAHAMS et al., 2004).

Muitas teorias explicam a reducdo da imunidade mediada por células durante a
gravidez; no entanto, ha opinides divergentes quanto a ocorréncia de alteragdes no
numero, distribuicdo e reatividade dos linfocitos T. Alguns estudos sugerem uma
reducao dos linfécitos Th, enquanto outros indicam haver um aumento dos linfécitos
Tc (SRIDAMA et al., 1982; WATANABLE et al., 1996). Outros autores constataram
uma deficiéncia na atividade citotéxica das células NK (ADER et al., 1991; STITES;
TERR; PARSLOW, 2000).

A alteracdo do numero e grau de ativagao das subpopulagdes linfocitarias determina
o perfil de citocinas que serdo detectadas na circulagcdo e no sitio de ligagao
materno-fetal. Em estudo com mulheres que tiveram abortos de repeticdo, foi
observado que havia aumento na producao de INF-y, IL-2 e fator de necrose tumoral
beta (TNF-B), que séo citocinas produzidas pelos linfécitos auxiliares Th1 (HILL et
al., 1995). No entanto, o perfil de citocinas detectado nas gestacdes bem sucedidas
€ constituido de IL-4, IL-5 e IL-10, que sao produzidas pelos Th2. No inicio da
gestacédo, sado indetectaveis os niveis de citocinas inflamatérias, como as IL-1 e IL-6
e o0 TNF-a, que aparecem no segundo trimestre e atingem um pico com o trabalho
de parto, sugerindo que essas citocinas tenham um papel no desencadeamento do
trabalho de parto (OPSJLN et al., 1993; MAES et al., 2000).



Além disso, varios estudos apontam os efeitos moduladores do estrogénio na
resposta imunolégica de Th1 e Th2. Ha evidéncias de que o estrogénio inibe a
producao das citocinas inflamatérias produzidas por Th1, como TNF-a e INF-y,
enquanto estimula a produgao das citocinas antiinflamatorias I1L-10, IL-4 e do fator
transformador de crescimento beta (TGF-B) que sdo produzidos pelos Th2
(CHAQUAT et al., 2004; POOLE; CLAMAN, 2004; SALEM, 2004).

Segundo Paul (1999), nos seres humanos, o TGF-3 promove, nas células B, a troca
de classe de anticorpos para Ig A. A liberagédo de IL-4 e IL-10 por células Th2 atua
inibindo a produgao de INF-y por Th1; por conseguinte, acaba inclinando a balanga

reguladora a favor das respostas por células Th2.

Alguns autores confirmam que a imunidade por células B € mantida em niveis
normais durante a gravidez, e ndo ocorre nenhuma alteragdo nos niveis séricos das
Igs (WEINBERG, 1984; ADER et al., 1991). Segundo Ailus (1994), os niveis séricos
de IgG diminuem nitidamente com a proximidade do parto, provavelmente pela
hemodiluicdo; no entanto, os niveis de IgM e IgA, se corrigidos quanto a
hemodiluigdo, estdo aumentados, sugerindo um papel regulatério dessas Igs na

gestacao.

Hironaka e Casanova (2003), ao estudarem as concentragdes séricas de Igs no
sangue do cordao umbilical e no sangue materno, no momento do parto,
encontraram que a IgG do feto aumentou proporcionalmente a idade gestacional
materna e diminuiu com tempo maior de ruptura de membranas. Observaram
também que as concentracbes de IgM e IgA maternas aumentaram

significativamente quando comparadas a da IgG do cordao umbilical.

A placenta secreta niveis elevados de estrogénio e progesterona sintetizados a partir
de precursores materno-fetais, resultando em niveis elevados desses horménios no
plasma materno. Os niveis de hidrocortisona livre e ligada a albumina também
aumentam (LEVY; ALBUQUERQUE, 2000).

Foi demonstrado que os horménios esterdides in vitro causam depressdo de

diferentes aspectos da imunidade celular, como inibicdo da rejeicao de enxerto e



supressao da ativacdo dos macréfagos por linfocitos (STITES; TERR; PARSLOW,
2000). Nesse sentido, percebe-se que o sistema Imunolégico tem fungao
fundamental de reconhecimento e aceitagdo embrionaria no organismo materno.

Esse embrido é protegido pela mae contra uma resposta imunoldgica de rejeigao.

1.3 AS INTERAGOES DOS SISTEMAS NEURO-IMUNO-ENDOCRINO

Observa-se que as células do sistema imunolégico se encontram sob uma complexa
rede de influéncia dos sistemas nervoso e enddcrino. Seus mediadores
(neurotransmissores e hormonios diversos) atuam sinergicamente com outros

produtos linfocitarios e macrofagos, regulando suas agoes.

Alguns estudos tém estabelecido que 6rgaos linféides, primario e secundario, séo
inervados; entdo a estimulagdo ou o bloqueio de determinadas areas do cérebro
influencia na resposta imune e vice-versa. Assim, a produgdo de anticorpos é
acompanhada por mudancas quimicas e elétricas no cérebro. Linfocitos sao
capazes de responder a neurotransmissores e sinais neuroenddcrinos com
demonstravel propriedade imunomoduladora e, vice-versa; linfocitos ativados podem
liberar fatores neuroenddcrinos e citocinas, as quais sédo sinais moleculares capazes
de ser percebidos pelo sistema nervoso; também fatores comportamentais, como o
estresse e a ansiedade, podem influenciar a reacdo imunolégica, e o estado
imunoldgico do organismo tem consequéncias no comportamento (SRIDAMA et al.,
1982; MAES et al., 2000).

A medula éssea e o6rgaos linféides, incluindo o timo, o baco e os linfonodos,
recebem uma densa rede de fibras do sistema nervoso autbnomo. Igualmente em
outros 6rgados viscerais, essas fibras contém noradrenalina e neuropeptidios, assim
como substancia P e VIP. Fibras do nervo simpatico entram nos 6rgaos linféides
viajando pelos vasos sanguineos e vao diretamente para o parénquima, terminando

junto as células do sistema imune. Isso pode interferir na composigdo quimica do



microambiente em que as células imunes se submetem a proliferacao, diferenciacao
e maturacao, sendo dependente da atividade do sistema nervoso autbnomo. Células
imunes expressam receptores de membrana para um numero de
neurotransmissores. Esses receptores sao similares aqueles localizados na
membrana de células nervosas, e sua ativacdo tem consequéncias funcionais
(WEINBERG, 1984; CARLSON, 2002; RUIZ et al., 2003).

As catecolaminas afetam as reagdes imunoldgicas, seja por reagao fisiologica,
como, por exemplo, a contragdo do baco, seja por estimulo celular, através de
receptores especificos (adrenérgicos) na membrana celular. O certo é que o
aumento das catecolaminas inibe as respostas de anticorpos (ADER et al., 1991;
MOREIRA, 2003).

Os (glicocorticéides s&o imunossupressores em varios niveis das respostas
imunitarias, incluindo a inibicdo das respostas imunitarias inata e adaptativa celular e
humoral. Suprimem a ades&o celular, a migracdo e ativacdo dos macrofagos, a
apresentagcao de antigenos, a proliferacéo, a diferenciacédo e a fungao celular ja
diferenciada, incluindo a citotoxidade e a producgao de anticorpos (MAES et al., 2000;
MAES et al., 2002; RUIZ et al., 2003).

O hormoénio do crescimento, também estimulado por eventos psiquicos, pode
aumentar as funcgdes dos linfécitos T e NK em animais de experiéncia. Os horménios
sexuais também afetam a imunidade. A atividade da NK é mais alta na fase lutea de

ciclo menstrual e € também estimulada pelos horménios da tiredide (FELTEN, 2000).

Os niveis aumentados de glicocorticoides inibem a resposta inflamatéria dos
agentes estressores, tendo temporariamente um efeito benéfico; porém o excesso
de intensidade e duragao pode ser maléfico ao organismo, causando destruicdo dos
linfécitos nos tecidos linféides, e a produgéo de anticorpos fica reduzida (BLALOCK
et al., 1994; ROSEN; GEHA, 2002).

Estudos retrospectivos em seres humanos sugerem que o estresse materno crénico,
durante a gravidez, se associa com os niveis elevados de horménio liberador de

corticotrofina, de horménio adreno-corticotréfico e de cortisol (WEINSTOCK, 2001).



Esses hormdnios podem aumentar a probabilidade do nascimento de prematuros,
de atrasos no desenvolvimento infantil e de anormalidades comportamentais nas
criancas (DAYAN et al., 2002; DOLE et al.,, 2003). As anormalidades de
desenvolvimento e de comportamento nos filhos podem ocorrer devido a
sensibilidade do cérebro fetal a esses hormOnios maternos aumentados pelo
estresse, assim como a agdo danosa no cérebro do feto pelos glicocorticoides e
neurotransmissores envolvidos pelas grandes tensées emocionais da mae (MAES et
al., 2000; MAES et al., 2002; RUIZ et al., 2003).

Nesse sentido, devemos considerar que eventuais alteragdes no sistema imune nao
sao isoladas, mas pertencem a um contexto de complexas e articuladas
modificacdes do organismo exposto a fatores estressantes e ansiosos. Essas
modificagdes ndo sao somente neuroenddécrinas, sdo também autdbnomas,

musculares, comportamentais e ambientais.

1.3.1 A relagao entre ansiedade e IgA

Alguns estudos demonstram que a ansiedade pode interferir na concentragéo de IgA
pelos sistemas nervoso simpatico e parassimpatico; isso porque as glandulas
salivares sao controladas, principalmente, por sinais nervosos parassimpaticos
provenientes dos nucleos salivares superiores e inferiores no tronco cerebral. A
salivagédo, também, pode ser estimulada ou inibida por sinais nervosos, que chegam
aos nucleos salivares provenientes do sistema nervoso central. O sistema nervoso
parassimpatico provoca vasodilatagao glandular, ocasionando producéo de secrec¢ao
salivar abundante e bastante diluida. No entanto, o sistema nervoso simpatico causa
uma vasoconstriccdo acentuada, responsavel pela ocorréncia de uma saliva pouco
volumosa e, consequentemente, de sensagao de boca seca (FELTEN, 2000; CLOW
et al., 2003).

Além disso, Gleeson, Cripps e Clancy (1995) mostram interferéncia nos niveis de
IgA pela fadiga e pelo sono, que agem diminuindo o fluxo salivar, pois existe uma

inversao significativa entre fluxo salivar e concentragcao de IgA salivar. Somer et al.



(1993), estudando 26 pacientes israelitas, observaram que, quanto maior o grau de
ansiedade, menor o fluxo salivar, porém nao observaram diferencas nos niveis de
IgA salivar. Proctor e Carpenter (2002) notaram que a mastigacao (estimulagao

reflexa) aumenta a IgA salivar secretoria.

Observa-se também relagdo entre o fluxo salivar e alguns indicadores

séciodemograficos, como idade e classe social.

Pesquisa de Evans et al. (2000) com grande grupo populacional (1.971 individuos)
encontrou menores taxas de IgA salivar e fluido salivar em individuos de classe
social baixa, em mulheres, e em individuos com mais idade. Miletic et al. (1996)
observaram o fluxo salivar e a taxa de secrec¢ao de IgA salivar mais baixa nos idosos
(60-80 anos) que nos jovens (20-30 anos). Além disso, Cohen et al. (1980)
encontraram relagao entre idade e niveis de Igs: individuos mais velhos apresentam

menores concentragdes de 1gG e IgA.

Alguns estudos evidenciaram associagao entre mudangas no humor e modificagdes
no sistema imune, encontrando correlacdo entre IgA e humor negativo ou
pessimismo (STONE et al., 1987; PETRIE et al., 1999; BRENNAN; CHARNETSKI,
2000).

Diversos autores observaram a relagdo entre ansiedade, IgA e processos

infecciosos.

Nos estudos de Bosch et al. (2003), observou-se que estressores moderados podem
alterar a atividade das glandulas secretoras de mucosa e afetar o processo de
colonizagdo microbiana, como a aderéncia e a coaderéncia, deixando o individuo
susceptivel aos processos infecciosos. Gleeson et al. (1999) avaliaram a relagao
entre ansiedade de atletas nadadores de elite e IgA salivar, ndo encontrando
associagao. No entanto, demonstraram uma relagdo entre supressédo de Ig A de

mucosa e aumento no numero de infecgdes respiratorias.

Graham et al. (1988) relataram que enfermeiros com episddios mais freqlentes de

ansiedade tém concentragdo significativamente mais baixa de secregao de IgA



salivar. Yang et al. (2002) encontraram diminuicdo de IgA e lisozima nos enfermeiros

que trabalhavam no setor de emergéncia e apresentavam alto indice de estresse.

Varios estudos relacionam a ansiedade com a modulagéo de IgA, como o de Maes
et al. (1998), que observou que estudantes com alta ansiedade tém uma produgéo
mais alta de IFN-y e produgdo mais baixa de interleucinas IL-10 e IL-4, o que
influencia a secrecédo de IgA. Na avaliagao da ansiedade dos estudantes da Royal
Australian Air Force durante o curso, foi observada a associacdo de ansiedade com
IgA diminuida (CARINS; BOOTH, 2002). Nos estudos de Jemmott et al. (1983),
Deinzer et al. (2000) e Koh et al. (2003), as taxas de secrecao de IgA salivar foram

significantemente menores nos periodos de grande estresse para os alunos.

Entretanto Maes et al. (1997), em pesquisa com estudantes no periodo de estresse
académico, observaram aumento nas secregdes de IgA, IgG, IgM, e complemento
C3, C4. Também Kugler et al. (1996) verificaram aumento nos niveis de IgA e

cortisol nos técnicos de futebol, durante as competicdes.

Pesquisas demonstram que a pratica de exercicio fisico melhora a fungao imune de
forma geral. Akimoto et al. (2003), estudando idosos, encontraram um aumento na
concentracdo e secrecdo de IgA salivar durante doze meses de exercicios
moderados. Também Klentrou et al. (2002) mostraram que os exercicios melhoram

a liberacao de IgA salivar e reduz o risco de infecgao.

No entanto, outros estudos ndo encontraram efeitos positivos do exercicio sobre a
resposta imunoldgica, mas observaram um aumento na secregdo de saliva e
reducao de cortisol (DIMITRIOU; SHARP; DOHERTY, 2002; WALSH et al., 2002).

As pesquisas tém demonstrado também relagao entre os niveis de IgA e o consumo

de bebidas alcodlicas, o habito de fumar e o contato com poluentes.

Estudo comparativo entre homens que fumaram por dez anos, mais de dez anos e
ndo fumantes mostrou os efeitos do tabaco sobre o sistema imune, como a
diminuicao das Igs, da lisozima, dos linfocitos T, e das células NK, em especial nos
fumantes por mais de dez anos (MOSZCZYNSKI et al., 2001).



Os trabalhos de Griesel e Germishuys (1999) e Evans et al. (2000) constataram
diminuicao nos niveis de IgA salivar em fumantes, mas, em outros estudos, essa
alteracao nao foi encontrada (QVARFORDT et al., 2001; LIE et al., 2002).

Trabalhadores de industria de fundi¢do e olaria apresentaram redugao nas taxas de
IgG, IgA e IgM, devido o contato com poluentes como silica e outros produtos
(BASARAN et al., 2002).

Meillet et al. (1997), ao estudar individuos com cirrose hepatica por alcoolismo,
observaram aumento nas taxas de IgA1 e IgA2. Gonzalez-Quintela et al. (2003)
também encontraram aumento nos niveis de IgA e IgG em pacientes com hepatite C
e etilistas. No entanto, Maier et al. (1999) notaram que a ingesta cronica de alcool
influencia no sistema imunoldgico de mucosa associado ao intestino, possibilitando
um aumento na permeabilidade da mucosa para as macromoléculas agirem sobre

os antigenos.

Mc Millam et al. (1997) concluiram que o consumo de alcool e de cigarro influencia

as concentracdes de Igs séricas.

Estudo de Na, Daniels e Seelig (1997) demonstrou que o consumo de alcool na
gestacdo pode modular a producao de IL-8 e a infiltracdo de certos leucdcitos no

leite e no sangue da mulher no pés-parto.

Annie e Groer (1991), estudando a ansiedade e a concentragdo de IgA salivar
durante a gravidez e o parto, sugerem que ha uma relagcéo inversa entre o estado de

ansiedade e a concentracdo de IgA.

Como vimos, inumeros estudos demonstram a correlagdo entre ansiedade e IgA,
entretanto, existem poucos trabalhos abordando a relagdo da ansiedade da mulher

no pos-parto e os niveis de IgA salivar.



1.4 A PSICONEUROIMUNOLOGIA E A ENFERMAGEM

A psiconeuroimunologia € uma area ampla para a atuacdo da enfermagem, pois
proporciona a aplicabilidade de uma pratica individualizada e humanista que percebe
0 paciente holisticamente e atua em aspectos fisicos e psicolégicos. Sendo assim, a
psiconeuroimunologia esta-se desenvolvendo rapidamente, colaborando fortemente
para acabar com o dualismo ainda presente em algumas areas da saude, o qual

separa a mente do corpo (BIRNEY, 1991).

A intervencdo de enfermagem tem como finalidade a conservagdo da energia, da
integridade estrutural, pessoal e social do paciente. Existem diversas definicbes para
intervencdes em enfermagem, e isso pode ser uma barreira para o desenvolvimento
do conhecimento em intervengdes, devido a confusdo e a fragmentagédo que pode
gerar. Diversos termos podem denotar agdes de enfermagem, como tratamentos,
medidas de enfermagem, terapias, estratégias e intervengdes (SYNDER; EGAN;
NOJIMA, 1996).

Uma conceitualizagao clara sobre as intervengdes de enfermagem normalmente nao
aparece nos relatorios de pesquisa. No entanto, busca-se utilizar protocolos de
intervengdo para dar mais clareza ao que se esta propondo. Varios tipos de
intervengao podem ser descritos sob a designacéo de relaxamento, e cada um se
desenvolve de forma diferente, como, por exemplo: relaxamento progressivo,
visualizacdo, relaxamento muscular passivo, resposta ao relaxamento de Benson,

técnicas de respiracao, entre outros.

De acordo com Stotland (1998), as intervengbes comportamentais como o0s
relaxamentos sdo extremamente uteis no tratamento e controle da ansiedade, pois
proporcionam aos pacientes instrumentos para lidar eles proprios com esse
problema. Além disso, Barry (1984) descreve os relaxamentos como técnicas
simples e efetivas, que podem ser utilizadas pelas enfermeiras para reduzir a

ansiedade dos pacientes internados.



Segundo Amorim (1999), a enfermeira, ao cuidar do corpo da cliente com cancer de
mama, tem a oportunidade de realizar um trabalho de consciéncia corporal que
podera levar ao melhor conhecimento e a percepcao do funcionamento do seu
corpo, resultando na eliminacdo dos efeitos causados pela tensdo. Além disso,
conclui em seu estudo que a intervencado de Enfermagem-Relaxamento fortalece o
vinculo enfermeira-cliente, aumenta a esperanca, mobiliza para o autocuidado,

modula a atividade das células NK e melhora a qualidade de vida.

Nos dias de hoje, torna-se cada vez mais comum o uso de técnicas que incluem

relaxamento na tentativa de aliviar os fatores estressantes da vida moderna.

Jacobson, em 1938, descreveu a técnica de relaxamento progressivo, que consiste
em tensionar e, entdo, relaxar 218 grupos musculares; mais tarde, o autor reduziu
para 15 grupos musculares. Essa técnica tem sido utilizada para reduzir a pressao
arterial, tratar cefaléia, aliviar problemas gastrintestinais e melhorar o sono, pois foi
demonstrado que esse procedimento promove a redugédo no consumo de oxigénio,
na frequéncia cardiaca e respiratdria, nos niveis de lactato sanguineo, bem como
ondas cerebrais mais lentas (SYNDER, 1984).

Cotanch (1983), em estudo com pacientes em quimioterapia, utilizou a técnica de
relaxamento progressivo e observou que foi efetiva na redugdo de nauseas e

voOmitos.

No programa proposto por Simonton e Simonton, a técnica de visualizagédo ou
mentalizagdo é baseada no modelo mente-corpo e inclui um periodo anterior de
relaxamento para o cliente poder criar mentalmente uma imagem com o objetivo ou
resultado que almeja. Essa técnica busca levar o paciente a uma melhor forma de
enfrentamento da doenca e melhor qualidade de vida (CARVALHO, 1997).

Benson (1993) conclui que sao essenciais quatro elementos para obter a Resposta
ao relaxamento: ambiente calmo, posicdo confortavel, um esquema mental como
palavra ou frase e adocdo de uma postura passiva. Também obteve resultados

positivos quanto a diminuicdo do estresse do paciente e registrou redugado da



ansiedade, da hostilidade, da pressao arterial, da dor, do nervosismo e da

depressao.

Inumeros estudos buscam relacionar os efeitos das intervencdes nos sistemas

neurologico, imunolégico e enddcrino.

A psiconeuroimunologia tem estudado o estabelecimento de conexdes entre as
alteragdes provocadas pela tensdo nas respostas imunolégicas e, assim, na
suscetibilidade a doencas e na possibilidade de recuperacdo das enfermidades.
Individuos que apresentaram graves disfungdes psiconeuroimunolégicas em virtude
de terem passado por situagdes estressantes em sua vida demonstram que o
sistema nervoso e o imunolégico estdo envolvidos nos processos fisicos e psiquicos
da adaptagao ao estresse cotidiano (VASCONCELLQOS, 1998).

Assim, cada vez mais os interesses estdo sendo focados nos mecanismos
psiconeuroimunolégicos, 0 que proporciona uma visdo mais ampla do paciente gera
questionamentos e hipbéteses para serem pensados em grupos de profissionais,

fornecendo, assim, um tratamento mais completo ao paciente.

Terapias de relaxamento utilizando imagens em video, musica e afirmagdes
positivas podem reduzir a ativacdo do eixo HPA e do sistema nervoso central
(FELTEN, 2000).

Estudos evidenciaram que individuos, apés assistirem a “videotapes” de humor,
apresentaram aumento nos niveis de IgA salivar; 0 mesmo n&o ocorreu apos verem
videos didaticos (KOH, 1998).

O uso da musica como terapia para relaxar vem sendo utilizado em diversas areas.
Aplicando esse recurso, Robinson (2002) observou a diminuigao de ansiedade e dor
no trabalho de parto, Knight e Rickard (2001) constataram diminuigdo da ansiedade
em alunos durante uma apresentagao oral, Kuhn (2002) demonstrou o aumento da
secrecdo de IgA salivar, e Hasegawa et al. (2004) evidenciaram diminuicdo do

estado de ansiedade. Hasegawa et al. (2004) identificaram ainda aumento da



secrecdo de IgA salivar e diminuicdo do fluxo salivar apds trinta minutos de

meditacao.

Outra intervencgao pratica que tem sido utilizada com o objetivo de trazer equilibrio e
harmonia entre corpo, mente e alma € o Reiki. Wardell e Engebretson (2001)
observaram no estudo que, apos o Reiki, houve diminuicdo da ansiedade, aumento
dos sinais de relaxamento e melhora da fungdo imunolégica com o aumento nos

niveis de IgA.

A massagem € uma técnica antiga, que tem sido muito utilizada durante o trabalho
de parto. Chang, Wang e Chen (2002), em estudo com mulheres em trabalho de
parto, demonstraram que a massagem é uma intervengao de enfermagem efetiva,
que pode diminuir a dor e a ansiedade durante o parto, e a participacdo do parceiro
na massagem pode influenciar positivamente na qualidade das experiéncias

maternas nesse momento.

Groér et al. (1994), em estudo sobre o efeito da massagem nas costas em idosos,

mostraram um aumento significativo na IgA salivar.

No estudo de Reis (2003), que teve como objetivo avaliar a influéncia do método
canguru e do tradicional, que tratam de recém-nascidos de baixo peso, sobre a
concentracao de IgA salivar e sérica e sobre a ansiedade materna, ficou constatado
que nao houve diferenga significativa na concentracdo de IgA sérica e salivar
relativas a 12 e 22 dosagens, nem na relagao ansiedade e concentragéo de IgA, nas
maes de recém-nascidos de baixo peso participantes do método canguru ou do

método tradicional.

Leite (2002) observou que o relaxamento leva a um aumento dos niveis de IgA
salivar em pesquisa com gestantes. No entanto, estudo de Amorim, Repossi e Leite
(2003) nao encontrou relagao significativa entre IgA de puérperas de parto normal e

cesarea.

Diante desse conjunto de estudos ja desenvolvidos acerca do puerpério, da

psiconeuroimunologia e de nossa experiéncia profissional com mulheres no poés-



parto, algumas questdes tém emergido, constituindo-se em interesse para realizagao
deste estudo, entre as quais: A intervengdo de Enfermagem-Relaxamento pode
modular a concentracao de IgA salivar das puérperas? As variaveis, como idade,
etilismo, tabagismo, tipo de parto, numero de horas pds-parto, paridade, ansiedade e

depresséo influenciam os niveis de IgA salivar?

1.5 ESTUDOS PRELIMINARES

O levantamento bibliografico foi feito na Biblioteca Virtual em Saude, que reune as
principais fontes de informagdo em ciéncias da saude da América Latina e do
Caribe, tais como Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Nao foi estabelecido limite para o levantamento bibliografico, visto ser nossa
intengdo conhecer profundamente os estudos desenvolvidos com o uso do
relaxamento como intervengdo possivel de modular o sistema imunoldgico, bem

como 0s avangos na area de Pscioneuroimunologia.

Com o objetivo de conhecer melhor o local e a populagdo estudada, foi
desenvolvido, no periodo de janeiro a dezembro de 2002, um estudo sobre o perfil
epidemiologico das puérperas atendidas na Maternidade Cel. Ledncio Vieira de
Resende (PRIMO et al., 2004).

Foram feitas, também, consultas na area de Bioquimica e Imunologia, com os
seguintes técnicos: Prof.2 Dr.2 Vivian Rumjanek, Coordenadora do Laboratério de
Imunologia Tumoral do Departamento de Bioquimica Médica, da Universidade

Federal do Rio de Janeiro, e Sr. Fernando José de Sousa, Coordenador do



Laboratorio de Imunologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, da
Universidade Federal do Espirito Santo. Essas consultas foram de extrema

importancia para o aperfeicoamento da metodologia utilizada.

1.6 OBJETIVOS

3. Avaliar os efeitos da intervencdo de Enfermagem-—Relaxamento no sistema

imunoldgico das puérperas.

4. Examinar a relagao entre os niveis de IgA salivar de puérperas com as variaveis:

* idade;

» tipo de parto;

e paridade;

* numero de horas pos-parto;
» tabagismo;

» etilismo;

* depressao;

» traco de ansiedade;

» estado de ansiedade.



2 METODOS E TECNICAS



2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo experimental, no qual o investigador manipula e controla
variaveis independentes e observa as variacdes que tal manipulacao e tal controle
produzem nas variaveis dependentes (TOBAR; YALOUR, 2001).

2.2 Local de Estudo

Esta pesquisa foi realizada na Maternidade Cel. Lebéncio Vieira de Resende,
localizada no municipio da Serra, Estado do Espirito Santo. A Maternidade possui 20
leitos, assiste mulheres com gestacao de baixo risco e faz cerca de 120 partos/més.

Toda a populagéo assistida é dependente do Sistema Unico de Saude

A equipe de Enfermagem é composta por 10 enfermeiros e 60 auxiliares/técnicos,

com cobertura de assisténcia de 24 horas.

2.3 Amostra

Foram estudadas 60 puérperas internadas nessa maternidade, em sistema de
alojamento conjunto, sendo 30 pertencentes ao grupo controle e 30, ao grupo

experimental.

O tamanho da amostra foi calculado para ambos os grupos considerando se o nivel
de significancia de 5%, poder de teste de 80%, a diferenga minima que se quer
detectar de 4mg/dI|, e o desvio padrao de 5,5. Desta forma, o tamanho obtido foi de

30 puérperas para cada grupo.



2.3.1 Processo de Amostragem

As puérperas foram escolhidas de forma aleatoria tanto para o grupo controle como

para o experimental.

2.3.2 Caracteristicas da Amostra

Constituiram a amostra puérperas que tiveram parto nessa instituicdo, com idade
gestacional superior a 37 semanas, que estavam no sistema de alojamento conjunto
com o recém-nascido e ndo apresentaram intercorréncias infecciosas durante a
gestacdo e no periodo de estudo, que ndo possuissem histéria pessoal ou familiar
de doenga psiquiatrica, ndo fossem usuarias de drogas ilicitas e manifestaram
aquiescéncia e assinaram o Termo de Consentimento (APENDICE A) em serem

objeto de estudo, apos esclarecimento sobre a pesquisa.

2.4 Variaveis Estudadas

2.4.1 Variavel Dependente: Concentracao de IgA na saliva das puérperas.

Foi dosada a concentracéo de IgA na saliva das puérperas participantes dos grupos

experimental e controle.

Foram coletadas pela pesquisadora 2 amostras de saliva de cada mae, uma até 24

horas pds-parto e outra sete dias depois em ambos 0s grupos.

As amostras de saliva foram coletadas no horario das 15 as 17 horas, sempre antes

do jantar e antes da realizag&o do relaxamento com o grupo experimental.

O volume minimo de saliva a ser coletado foi de 0,5 ml. Antes da coleta era
solicitado a puérpera que fizesse uma leve higienizagao bucal com agua. A esponja

coletora permaneceu na cavidade oral proximo a glandula parétida, por 5 minutos.



Depois de retirada, foi introduzida em uma seringa descartavel de 3 ml, sem o
émbolo, e colocada dentro de um tubo de ensaio cdnico, de vidro, de 10 ml. A saliva
foi centrifugada durante 10 minutos a 3.500 rpm. Depois de centrifugada, separou-se
0 sobrenadante e congelou-se o material. Esse material &€ estavel por 7 dias, sem

sofrer alteragdes em sua dosagem. Todo o material utilizado era esterilizado.
Apos a coleta os tubos de ensaio eram numerados e encaminhados ao laboratério,
sendo um estudo duplo cego, a fim de evitar qualquer interferéncia da
pesquisadora.
A concentragdo de IgA total foi determinada pelo método de imunoturbidimetria,
usando-se reagentes com anti-soro para dosagem quantitativa de proteinas
humanas com o turbitimer. O anticorpo especifico entra em contato com o antigeno
contido na amostra, gerando uma reagao de turbidez chamada de Imunocomplexo.
Na seqiéncia da mistura, vai se formando uma turbidez que ¢é medida
fotometricamente. A turbidez é diretamente proporcional a concentragéo do antigeno
na amostra (STITES, TERR, PARSLOW, 2000).
2.4.1.1 Material Necessario

* espuma estéril de 1x5 cm e densidade de 20;

» seringa plastica descartavel de 3 ml;

e tubo de vidro com tampa de pressao de 15 ml;

» centrifuga celm;

» pipeta automatica 250 microlitros petcelm;

e pipeta automatica 50 microlitros petcelm;

e pipeta automatica 500 microlitros petcelm;



* ponteira plastica descartavel 10 a 100 microlitros;

» ponteira plastica descartavel 100 a 1.000 microlitros;

» estante para tubos cénicos;

e aparelho turbitimer PCR Sistem — BHERING;

» kit de IgA (Dade Behring) para 40 testes;

» geladeira Eletrolux 440 litros;

e acureta turbitimer co mixus;

» tubo congelamento KMA 2 ml descarplas.

2.4.2 Variavel Independente: Intervengcéo de Enfermagem-Relaxamento

A técnica de relaxamento foi orientada a cada puérpera individualmente no periodo

de internacao, durante dois dias, de forma que pudesse aprender e realiza-la duas

vezes ao dia, uma logo ao acordar e outra antes de dormir.

Utilizou-se a sala de coleta de leite humano para o treinamento por ser esse um

ambiente tranquilo, sem fluxo de funcionarios ou clientes. Ali a cliente recebia

informagdes, passo a passo, sobre a técnica de relaxamento para realiza-la em

seguida.

Conforme rotina do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), as puérperas que estao
clinicamente bem podem receber alta apés 48 horas pds-parto normal e 72 horas
apos parto cesareo. Dessa forma, optamos por orientar as pacientes por dois dias
seguidos, em virtude da pequena permanéncia delas na maternidade e da
dificuldade de retorno a instituicdo durante o puerpério, devido a necessidade de

protecdo ao recém-nascido e de recuperacao da paciente.



Para maior controle da efetividade do relaxamento, foram medidas as frequéncias
cardiacas, respiratorias e a pressao arterial, através de monitor digital eletronico
OMRON modelo HEM-431 CINT, nos seguintes momentos: cinco minutos antes do
relaxamento, apds os dez primeiros minutos de relaxamento e cinco minutos apds o

término do relaxamento.

O grupo experimental foi orientado com a técnica de relaxamento proposta por
Benson (1993), que utiliza quatro elementos essenciais: um ambiente tranquilo, um

dispositivo mental, uma atitude passiva e uma posicédo confortavel.

1. Um ambiente tranquilo — o local para realizar a técnica deve ser sossegado,

calmo, com o minimo de distragdes.

2. Um dispositivo mental — deve haver um estimulo constante, uma palavra ou uma
frase repetida varias vezes em voz alta ou baixa afasta outros pensamentos. O
ideal € manter os olhos fechados e observar o ritmo da respiragdo para melhor
concentracéao.

3. Uma atitude passiva — quando outros pensamentos surgirem durante o processo
€ preciso ignora-lo e continuar pensando, e concentrando-se nas frases ou

palavras escolhidas.

4. Uma posicao confortavel — uma postura confortavel € importante, para que nao

haja uma tensdo muscular indevida.

Passo 1: a paciente escolhe uma palavra ou frase curta que seja importante para

ela, como ponto de referéncia, baseada na sua crenca.

Passo 2: silenciosamente, senta-se de modo confortavel.

Passo 3: fecha os olhos.

Passo 4: relaxa a musculatura.



Passo 5: respira devagar e, naturalmente, continua repetindo a palavra ou frase

mentalmente a medida que for expirando.

Passo 6: do comecgo até o fim, assume uma atitude passiva, ndo se preocupando
em como esta se saindo. Quando outros pensamentos vém a mente, simplesmente

diz para si mesma “Oh, tudo bem!”, e retorna ao pensamento anterior.

Passo 7: continua assim por vinte minutos. Nao deve usar alarme. Quando terminar,

deve permanecer com os olhos fechados e depois com os olhos abertos.

2.4.3 Variaveis de Controle: Idade, grau de instrugdo, estado civil, tabagismo,
etilismo, paridade, tipo de parto, numero de horas pds-parto, traco de ansiedade,

estado de ansiedade e depressao.

2.5 Producao de Informagoes

2.5.1 Instrumentos

Para levantamento das variaveis (idade, grau de instrugdo, estado civil, tabagismo,
etilismo, paridade, numero de horas pos-parto e tipo de parto) foi utilizada uma
entrevista com registro em formulario, realizada nas primeiras 24 horas pdés-parto
(APENDICE B).

2.5.1.1 Escalas para avaliar ansiedade e depressao

O termo ansiedade, conforme descrito, abrange varias sensagdes, sentimentos, e
apresenta inumeros sintomas. Algumas escalas tentam cobrir todos os aspectos da

ansiedade, mas a maioria enfatiza um ou outro.

Segundo Keedwell e Snaith (1996), as escalas medem varios aspectos, que podem
ser agrupados de acordo com os seguintes topicos: humor (apreensao em relagéo a

alguma catastrofe possivel ou néo identificada); cogni¢cao (pensamentos persistentes



de incapacidade de executar adequadamente suas tarefas); comportamento
(inquietagdo, incapacidade de se manter relaxado); estado de hiperalerta
(dificuldade de dormir, resposta aumentada a estimulos); sintomas somaticos (dor,
tremor, sudorese, taquicardia, hiperventilagdo, polaciuria), e outros (categoria
residual que pode incluir esquecimento, desconforto ndo especifico,

despersonalizagao).

Observa-se que a Escala de Hamilton, a de Zung e a de Beck tém construtos
semelhantes, com énfase nos aspectos somaticos da ansiedade. No entanto, o
IDATE tem uma grande propor¢ao de seus itens medindo aspectos inespecificos,
que podem estar presentes em qualquer situagao de ansiedade. A unica escala que
enfatiza os aspectos cognitivos da ansiedade € a Subescala da Escala Breve de
Avaliagdo Psiquiatrica. Os itens da Escala Clinica de Ansiedade distribuem-se de
maneira uniforme nos diferentes aspectos (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

Conforme estudos de Keedwell e Snaith (1996), as Escalas de Hamilton e de Beck
estdo entre as de avaliagado clinica mais utilizadas. O IDATE e a Subescala de
Ansiedade do Symptom Cheklist (SCL-90) sdo os instrumentos de auto-avaliagédo

mais utilizados para avaliacdo da ansiedade na populacdo em geral.

Até agora, ainda néao foi desenvolvido um instrumento especifico para mensurar os
sintomas de ansiedade na gravidez e no pods-parto. Ao inveés, inventarios que
avaliam a ansiedade em geral, como o IDATE, tém sido usados largamente nas
pesquisas. Ha evidéncias, entretanto, de que a Escala de Depressao Pds-parto de
Edinburgh (EPDS), uma escala popular para rastreamento de depressao, é sensivel
para ansiedade, pois apresenta dois fatores para critério: o fator 1, denominado de
“depressao” (itens 9,10,8,7,5 e 1) e o fator 2, denominado “ansiedade cognitiva”
(itens 6,3,4 € 2). (SANTOS et al., 1999). O ponto de corte utilizado para depressao

corresponde a um escore de 12, conforme recomendado por Cox et al. (1987).

Varios estudos relatam que a EPDS é um bom instrumento para rastrear ansiedade
pos-parto e apresenta alta correlagdo com os dados obtidos por meio do IDATE
(COX et al., 1987; STUART et al., 1998; KEMP et al., 2003). Além disso, Brouwers

et al. (2001) sugerem aplicarem-se as duas escalas (EPDS e IDATE) ao mesmo



tempo, ao invés de se utilizar uma e, apos alguns meses, aplicar-se a outra, como
fizeram no seu estudo. Estudo de Yamashita et al. (2000) complementa sugerindo
que o uso da EPDS nos primeiros dias pos-parto pode ser um instrumento simples e

util no rastreamento do comecgo da depressao no puerpério.

Stuart et al. (1998) concluem que a EPDS pode ser um bom instrumento para
rastrear tanto ansiedade como depressao no pds-parto. Contrario a essa opinido, o
trabalho de Muzik et al. (2000) demonstra que as mulheres com disturbios de
ansiedade alcangam menores valores na EPDS do que as mulheres com disturbios
de depressao maior, apresentando uma diferengca na média de cinco pontos. Além
disso, enfatiza que os sintomas de ansiedade pds-parto coexistem com os de
depressao, reforcando que ainda nao foi desenvolvido um instrumento especifico
para rastrear os sintomas de ansiedade pos-parto, e sugere a importancia de se

criar um instrumento dessa natureza.

Santos et al. (1999) concluiram que, no Brasil, a EPDS pode ser util, na medida em
que os servigos de atendimento psicolégico ou psiquiatrico sdo restritos, e esse
instrumento permite que outros profissionais sem especializagdo em saude mental,
como enfermeiros, obstetras, assistentes sociais, podem utiliza-la para avaliar

puérperas e orienta-las no periodo perinatal.

ApoOs a analise de varias escalas, optamos pela utilizacdo do IDATE e da EPDS, por
se tratar de instrumentos que ja foram utilizados e testados por outros
pesquisadores e que se mostraram muito sensiveis e uteis na identificacdo da
ansiedade no periodo do puerpério, mesmo nao sendo instrumentos especificos

para esse momento, conforme foi descrito.

Assim, para avaliar o Trago de Ansiedade e o Estado de Ansiedade foi utilizado o
instrumento STAI-STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger
et al. (1979), sendo conhecido no Brasil como Inventario de Ansiedade Trago (A-
tragco) e Estado (A-estado) (IDATE), validada para o portugués por Biaggio; Natalicio
(1979). E formado por duas partes, cada uma contendo vinte afirmacdes. O Traco de
Ansiedade/Trait Anxiety (ANEXO A) avalia como normalmente a mulher se sente em

sua vida ou, nesse caso, como se sentia antes do parto, medido através da escala:



QUASE SEMPRE = 4, FREQUENTEMENTE = 3, AS VEZES = 2, QUASE NUNCA =
1, e o Estado de Ansiedade/State Anxiety (ANEXO B) avalia o estado de ansiedade
da mulher no momento da entrevista no pds-parto, medido na escala: NAO =1, UM
POUCO = 2, BASTANTE = 3, TOTALMENTE = 4. A pontuagao de cada instrumento
€ variavel de vinte a oitenta, e o resultado é categorizado de acordo com a
pontuacdo (AMORIM, 1999).

Utilizamos também a EPDS (ANEXO C), que é conhecida no Brasil como escala de
auto-avaliagao de depressao poés-parto, € um instrumento de auto-registro composto
de dez enunciados, cujas opg¢des sao pontuadas (0 a 3), de acordo com a presenca
e intensidade do sintoma. Seus itens avaliam sintomas, como humor deprimido,
disturbio do sono, perda do prazer, idéias de morte e suicidio, diminuicdo do
desempenho e culpa. A escala foi traduzida e validada para o portugués pelo
trabalho de Santos et al. (1999).

O Trago de Ansiedade foi avaliado em ambos os grupos, controle e experimental,
nas primeiras 24 horas poés-parto, e o Estado de Ansiedade foi avaliado nas

primeiras 24 horas pos-parto e uma semana apos.

A EPDS foi aplicada em ambos os grupos, controle e experimental, nas primeiras 24

horas pos-parto e apés uma semana.

Para evitar o viés, utilizou-se também, como instrumento, o Diario de Campo,
(APENDICE C) entregue as puérperas no dia de alta hospitalar, com todas as
explicagcbes fornecidas pela pesquisadora para que cada uma, diariamente,
descrevesse ou solicitasse a alguém que a fizesse, detalhadamente as atividades

desenvolvidas no seu cotidiano.

Para se evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que ndo houvesse contaminagao
dos sujeitos do grupo controle com o grupo experimental, algumas medidas foram
tomadas, como, por exemplo, a de somente incluir um novo sujeito no estudo apds a

alta da puérpera anterior.



2.6 Levantamento das Informagoes

A escolha da instituicdo Coronel Ledncio Vieira de Resende deu-se por se tratar de
uma Maternidade que assiste gestantes de baixo risco, com grande numero de

partos sem complicagdes.

O Projeto de Pesquisa e uma carta de solicitagdo a Direcdo Geral (APENDICE D)
foram encaminhados a instituicdo para que fosse autorizada a realizagao do estudo.
Uma vez autorizado o estudo, o projeto foi enviado ao Comité de Etica do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo para analise e aprovacéo, por

se tratar de uma pesquisa com seres humanos (ANEXO D).

A coleta das informacdes, o registro nos instrumentos e a realizagao dos ensaios de

IgA foram iniciadas em abril de 2004 e encerradas em margo de 2005.

2.7 Tratamento dos Dados

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncias e
graficos de colunas, box-plot, dispersdo e linhas. Para comparar o nivel de
ansiedade, depressédo e IgA nos grupos foram utilizados os Testes t de Student,
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. As variaveis qualitativas e grupos foram
comparados através do teste qui-quadrado e do teste exato de Fischer. Para avaliar
a correlacao entre as variaveis trago de ansiedade, estado de ansiedade, depressao
e nivel de IgA salivar foi utilizada a correlagdo de Pearson. O pacote estatistico
Social Package Statistical Science (SPSS) Versao 8.0 (1997) foi utilizado nessas
analises para as quais se fixou um nivel de significancia de 5%, correspondendo a

p= 0,05 (limite de confianca de 95%).



3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS



Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervengcdo de Enfermagem-
Relaxamento no sistema imunoldgico das puérperas, por meio da técnica de
resposta ao relaxamento de Benson (1993). O foco foi aumentar os niveis de IgA

salivar das puérperas.

Tabela 1. Valores do nivel de IgA salivar no 1.° e 2.° momento de coleta de saliva das puérperas
pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Controle Experimental
Nivel IgA (mg/dl) 1.°momento 2.°momento 1.°momento 2.° momento
Média 10,5 11,4 12,2 17,8
Desvio padrao 6,1 6,2 8.5 9.4
Mediana 8.9 9.3 9,6 15,6
p-valor 0,316 0,009
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P <0,01
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Figura 4. Media do nivel de IgA salivar no 1.° e 2.° momento de coleta de saliva das puérperas
pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — marg¢o/2005.

Pela analise da Tabela 1 e da Figura 4, podemos afirmar que a intervengédo de
Enfermagem utilizando a técnica de relaxamento modifica os niveis de IgA salivar.
Os resultados obtidos sao extremamente significativos: houve aumento dos niveis
de IgA salivar nas puérperas do grupo experimental apdés a aprendizagem e a
pratica da técnica, o que pode ser observado comparando-se as mesmas pacientes

antes e apds a intervencao (1.2 e 2.2 dosagem de IgA salivar) ou o grupo controle



com o grupo experimental testados no mesmo momento (2.2 dosagem).

A Tabela 1 mostra que, no primeiro momento de dosagem, até 24 horas pés-parto, a
mediana do nivel de IgA salivar do grupo controle foi de 8,9 mg/dl e a do grupo
experimental, de 9,6 mg/dl, ndo havendo diferenga significativa entre eles (p> 0,05),
0 que demonstra homogeneidade dos grupos. Valores semelhantes de IgA salivar

de puérperas foram encontrados no estudo de Baroni et al. (2003).

No entanto, no segundo momento, uma semana apos o parto, a mediana do nivel de
IgA salivar do grupo controle foi de 9,3 mg/dl e a do grupo experimental, de 15,6
mg/dl. Percebemos um aumento significativo (p= 0,009) nos niveis de IgA salivar
das puérperas do grupo experimental do primeiro para o segundo momento de

coleta, aumento que pode ser melhor observado na Figura 4.

Embora ndo tenhamos encontrado na literatura cientifica trabalhos que relacionem
de forma direta os niveis de IgA salivar da mae com as concentragdes presentes no
colostro podemos inferir que o achado de concentragdo mais elevada de IgA na
saliva de puérperas submetidas ao relaxamento pode proporcionar um aumento nas
concentragdes de IgA no colostro materno desse grupo de puérperas. Dessa forma,
os recém-nascidos dessas mulheres poderiam estar recebendo uma concentragao

maior de IgA através da amamentagao.

A amamentacdo é importante na protecdo transitéria do recém-nascido — lactente,
pois € numericamente importante a transferéncia de IgA da mae para o bebé através
do leite materno, ja que, a IgA ndo atravessa a placenta e esta presente em
pequena quantidade no sangue de recém-nascidos normais (GOLDMAN, 2002;
MELLO JUNIOR; ROMUALDO, 2002).

A importancia dessa transferéncia baseia-se na fungdo da IgA que protege os
orgaos revestidos de mucosa, interferindo na aderéncia de bactérias a superficies
mucosas neutralizando toxinas e inativando inumeros virus. Sendo assim, o0 recém
nascido se beneficia dos mecanismos de defesa materno para se prevenir de
doencas graves até que possa constituir um sistema de defesa eficiente (CALVANO,
2002).



Estudos demonstram que a crianca que € amamentada tem menor risco de ter
alergias, infecgdes gastrointestinais, infecgdes urinarias, infecgdes respiratérias,
incluindo meningites, pneumonias e bacteremias, otites e reduz a frequéncia de
algumas doengas cronicas (GOLDMAN, 2001; CALVANO, 2002; BACHRACH et al.,
2003).

Além disso, sabe-se que a saliva do recém-nascido contém pouca IgA e que a
concentracdo dessa imunoglobulina vai aumentando significativamente nas
primeiras semanas de vida, principalmente sob a influéncia do leite materno, sendo
a amamentacdo, nos primeiros meses de vida, um fator importante no
desenvolvimento do sistema imunolégico dos recém-nascidos (FITZSIMMONS et al.,
1994; TAPPUNI; CHALLACOMBE, 1994).

Pesquisas demonstram que a secrecéo de IgA salivar comega na infancia, mas
ainda nao esta claro quando a crianga atinge os mesmos niveis de um adulto
(SEIDEL et al., 2000; CHILDERS et al., 2003). Wan et al. (2003) concluiram, em seu
estudo com 298 recém-nascidos, que a maioria dos recém-nascidos a termo (69%) e
dos bebés prematuros (56%) apresentavam niveis de IgA detectaveis ao

nascimento.

Segundo Fitzsimmons et al. (1994) a IgA é detectada na saliva do recém-nascido 3
dias apds o parto aumentando os niveis rapidamente durante os meses seguintes e
com 6 meses de vida se estabiliza numa taxa equivalente a um sexto do valor de IgA
materna. Weemaes et al. (2003) verificaram que criangas de 1 ano apresentavam
concentracado de IgA sérica correspondente a 20% do valor de um adulto e, com a

idade, aumentava progressivamente alcangando os valores adultos com 4 a 6 anos.

Quanto a intervencédo de Enfermagem-Relaxamento utilizada, verificamos que levou
ao aumento nos niveis de IgA salivar. Varios autores, a seguir, demonstram que as
intervengdes de Enfermagem ou outros tipos de relaxamento modificam os niveis de
IgA salivar, porém ndo encontramos estudos dessa natureza com mulheres no

puerpeério.



Leite (2002) observou, em pesquisa com gestantes, que o relaxamento aumenta os
niveis de IgA salivar. Groér et al. (1994), ao estudarem em idosos o efeito da
massagem nas costas, verificaram um aumento significativo na IgA salivar. Kuhn
(2002) demonstrou que a pratica de atividades musicais aumenta a secre¢ao de IgA

salivar dos alunos.

Wardell e Engebretson (2001), apds a utilizacdo do Reiki, observaram que houve
aumento dos sinais de relaxamento e melhora da fungdo imunoldégica com o

aumento nos niveis de IgA.

Hasegawa et al. (2004) evidenciaram aumento da secregao de IgA salivar e
diminuicdo do fluxo salivar apds trinta minutos de meditagcdo. Janoski e Kugler
(1987) estudaram a variagdo de IgA salivar em trés grupos. O primeiro recebeu
relaxamento, o segundo recebeu relaxamento com imagem e o terceiro manteve-se
em repouso. Os autores observaram niveis de IgA salivar maiores nos dois primeiros

grupos.

Sherman et al. (1997) também observaram aumento na taxa de secreg¢ao de IgA
salivar nos pacientes com dor facial persistente que receberam relaxamento. Foi
observado, também, por Reid et al. (2001), aumento da concentracédo absoluta e da

taxa de secrecao de IgA salivar apds relaxamento.

Neste estudo, quando utilizamos a intervencdo de Enfermagem-Relaxamento,

adotamos alguns parametros fisiolégicos (sinais vitais) no grupo experimental.



Tabela 2. Mediana dos sinais vitais no 1.° e 2.° dia de relaxamento das puérperas do grupo
experimental. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

SINAIS VITAIS 1.° dia 2.° dia
5’ antes do relaxamento
Pressao arterial 95/62 95/61
Freqiiéncia cardiaca 84 74
Respiracao 20 19
10° apds iniciar relaxamento
Pressao arterial 92/62 95/61
Freqiiéncia cardiaca 84 74
Respiracio 19 18
5’ apos relaxamento
Pressao arterial 96/61 93/59
Freqiiéncia cardiaca 80 75
Respiracao 18 17

A Tabela 2 apresenta as medianas dos valores dos sinais vitais aferidos cinco
minutos antes, dez minutos apds o inicio e cinco minutos apds o término do
relaxamento no primeiro e segundo dia de utilizagcdo da técnica de relaxamento no
grupo experimental. Verifica-se que, de forma geral, houve uma diminui¢do nos
valores dos sinais vitais, no entanto, a diferenca da primeira para a ultima afericdo

nao foi estatisticamente significativa para nenhum dos sinais verificados (p> 0,05).

No entanto, no estudo de Amorim (1999), observou-se diminui¢do significativa dos
parametros fisioldgicos, porém o relaxamento foi ensinado as pacientes de cancer

de mama e acompanhado pela pesquisadora durante cinco dias.

Optamos por orientar as pacientes por dois dias seguidos, em virtude da curta
permanéncia delas na maternidade e da dificuldade de retorno a instituicdo durante
0 puerpério, devido a necessidade de protecdo ao recém-nascido e de recuperagao
da puérpera. Conforme rotina do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), as puérperas
que estdo clinicamente bem podem receber alta 48 horas pés-parto normal e 72

horas apos parto cesarea.

As mulheres do grupo experimental, apds incluirem a pratica do relaxamento na sua

vida cotidiana, relataram melhora. A fala das puérperas, registrada no diario de



campo, ilustra melhor essa mudanca: “Todas as vezes que fiz o relaxamento me

senti bastante tranqdila e descansada.”

“Esta semana com o relaxamento me senti mais tranqdila; apesar de perder noites
de sono, ndo me senti estressada. O relaxamento foi uma 6tima opg¢éo, ao fazer me

sentir mais leve. O corpo e a mente ficam bem mais tranqdiilos, relaxados...”

“Esse relaxamento me ajudou bastante porque a vida na minha casa é muito agitada

e eu me senti muito tranqdila.”

“Senti que meu corpo ficou mais leve, que os problemas ficam mais faceis de se
resolver quando estamos descansadas; vou continuar fazendo o relaxamento

porque me tranqliiliza muito e me sinto muito bem depois.”

A Tabela 3 mostra a relagdo entre os niveis de IgA salivar e algumas variaveis, no
primeiro momento de coleta. Verifica-se que ndo houve diferenga significativa entre
0os grupos controle e experimental (p> 0,05) para todas as variaveis testadas.
Entretanto, observa-se que, na segunda dosagem de IgA salivar, a maioria das
variaveis nos dois grupos apresentou diferenga significativa (p< 0,05). Esses dados
indicam que o aumento dos niveis de IgA no segundo momento de dosagem nao foi
provocado pelas variaveis, mas sofreu influéncia de um fator externo que pode ser a

intervencao de Enfermagem-Relaxamento.



Tabela 3. Nivel médio de IgA salivar na 1.2 e na 2.2 dosagem, segundo os grupos de puérperas.
Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Variavel IgA 1.% dosagem IgA 2.* dosagem
Controle  Experimental p-valor Controle  Experimental p-valor
Tipo de parto
Normal 104 12,5 0,304 11,7 18,2 <0,01
Cesareo 11,2 8,3 0,177 83 12,7 0,412
Horas pos-
parto
Até 10 10,9 11,1 0,933 11,2 19,0 <0,05
horas
11 e mais 10,1 13,1 0,308 11,5 16,9 <0,05
horas
Faixa etaria
Até 18 10,8 14,5 0,391 9,7 20,8 <0,05
anos
19 a 25 10,6 9,6 0,605 12,3 14,8 0,378
anos
26 e mais 9,8 16,7 0,244 10,2 22,6 <0,01
anos
Tabagismo
Sim/Ex- 9,5 10,0 0,856 10,9 15,7 0,119
usuario
Nao 11,2 12,7 0,564 11,7 18,2 <0,05
Etilismo
Sim/Ex- 10,0 13,7 0,267 8.1 15,7 <0,01
usuario
Nao 10,6 11,6 0,685 12,5 18,7 <0,05
Ansiedade
Baixo 10,0 17,7 0,151 10,7 10,6 <0,01
Médio 10,8 9,8 0,677 10,5 16,6 0,521
Alto 11,1 11,2 0,974 89 11,0 0,825
Depressdo
Abaixo 12 10,3 10,9 0,821 11,6 18,8 <0,01

12 emais 10,6 12,8 0,389 10,7 14,5 0,294




Tabela 4. Caracteristicas s6ciodemograficas das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abri/2004 —
margo/2005.

Caracteristica Controle Experimental p-valor
N.° % N.° %
Faixa de ldade
15 -18 anos 5 16,7 6 20,0 0,942
19 — 25 anos 18 60,0 17 56,7
26 — 34 anos 7 23,3 7 23,3
Grau de Instrucao
E. Fundamental 11 36,7 19 63,3 < 0,05
incompleto
E. Fundamental completo 9 30,0 2 6,7
E. Médio incompleto 9 30,0 4 13,3
E. Médio completo 1 3,3 5 16,7
Estado civil
Casada 5 16,7 7 23,3 0,807
Uniao estavel 22 73,3 20 66,7
Solteira 3 10,0 3 10,0

Na Tabela 4, observa-se que, no grupo controle e no experimental, a faixa etaria

predominante foi de 19 a 25 anos (60% e 56,7%, respectivamente).

Quanto ao grau de instrugao, verifica-se que 63,3% do grupo experimental e 36,6%
do grupo controle ndo haviam concluido o ensino fundamental; 30% das mulheres
tinham ensino fundamental completo ou o ensino médio incompleto. Essa
predominancia de mulheres com ensino fundamental (Tabela 4) talvez se deva ao
fato de a Maternidade ser uma instituicdo publica que atende principalmente uma
clientela de baixo poder aquisitivo e baixo nivel de instrucdo. O estudo de Primo et
al. (2004), que descreve o perfil epidemiologico de 1.335 puérperas atendidas na
Maternidade Cel. Ledncio Vieira de Resende no periodo de janeiro a dezembro de
2002, encontrou resultados semelhantes para as variaveis idade, estado civil, grau

de instrucéao e tipo de parto.

No que se refere ao estado civil, a maioria das mulheres dos dois grupos vive com o

parceiro em unido estavel (73,3% no grupo controle e 66,7% no experimental).

Ainda na Tabela 4, observa-se que as variaveis idade e estado civil ndo
apresentaram diferenga significativa (p> 0,05) entre as puérperas do grupo controle
e experimental. Apenas a variavel grau de instrugcdo apresentou diferenca

significativa entre os grupos (p< 0,05).



Varias pesquisas indicam uma relacéo significativa entre idade e concentragao de
IgA salivar (KUGLER et al.,1992; FITZSIMMONS et al., 1994; MILETIC et al.,1996;
EVANS et al., 2000). No entanto, este estudo demonstrou, por meio do Teste de
Correlagdo de Pearson, que ndo ha correlagao entre idade e niveis de IgA salivar (r=
- 0,02 e p= 0,988).

Tabela 5. Distribuigdo de dados relacionados a gestacao e ao parto das puérperas. Serra/ES,
abri/2004 — margo/2005.

Caracteristica Controle Experimental p-valor
N.° % N.° %

Tipo de parto
Normal 27 90,0 28 93,3 1,000
Cesareo 3 10,0 2 6,7

Horas pés-parto
0 — 6 horas 6 20,0 8 26,7 0,603
7 - 12 horas 10 33,3 7 23,3
13 — 18 horas 4 13,4 7 23,3
19 — 24 horas 10 33,3 8 26,7

Paridade
Um 10 33,3 9 30,0 0,311
Dois 15 50,0 11 36,7
Trés ou mais 5 16,7 10 33,3

A Tabela 5 aponta maior incidéncia de parto normal entre as puérperas com mais de
90% nos dois grupos, talvez porque se trate de uma Maternidade que atenda casos

de baixo risco.

Quando se correlaciona o nivel de IgA salivar das puérperas com a variavel tipo de
parto através do Teste de Correlacdo de Pearson verifica-se que nao houve
correlagao (r> 0,40 e p> 0,05).

Estudo de Amorim, Repossi e Leite (2003) com 120 puérperas, 60 de parto normal e
60 de cesarea, ndo encontrou diferenca significativa entre o nivel de IgA salivar das

puérperas e o tipo de parto.

Também Kulski et al. (1981) encontraram que o tipo de parto nado influencia a
concentracéo das Igs do colostro das méaes submetidas a parto normal ou a cesarea

eletiva. Ja Striker et al. (2004) verificaram que as puérperas submetidas a cesarea



eletiva precedida de trabalho de parto tinham concentragées mais elevadas de IgA

no colostro do que as maes que deram a luz de parto normal.

Outro dado apresentado na Tabela 5, relativo a gestagdo, que chama atencgao
refere-se a paridade. Comparando-se os dois grupos, nao se encontra uma
diferenga significativa entre eles. No entanto, houve uma predominancia de
mulheres multiparas com dois ou mais filhos. No grupo controle, 50% das mulheres
tinham dois filhos enquanto no grupo experimental, 36,6%. Como a entrevista foi
realizada no pos-parto, as mulheres com um filho eram primiparas, que estavam

tendo sua primeira experiéncia de gestacgao e parto.

Em relagdo a paridade, os estudos de Prentice et al. (1983) destacaram que as
primiparas e secundiparas apresentavam maiores concentragdes de Igs no leite
materno do que as multiparas com trés ou mais gestacbes. Também Striker et al.
(2003) encontraram concentragdes mais elevadas de IgA e IgM no colostro das
primiparas quando comparadas as multiparas. No entanto, Coelho et al. (1989) nao

constataram diferenga nos niveis das Igs do colostro em relagéo a paridade.

Em nosso estudo, ndo observamos correlagao entre paridade e niveis de IgA salivar
(r=-0,167¢e p= 0,203).

Ainda conforme a Tabela 5, que apresenta dados relativos ao tipo de parto, a
paridade e ao numero de horas pos-parto, observa-se que essas variaveis nao
apresentaram diferengas significativas entre os grupos controle e experimental (p>

0,05), o que demonstra a homogeneidade dos grupos.
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Figura 5. Nivel médio de IgA salivar e horas de coleta de saliva pds-parto, relativo as puérperas
pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Analisando na Figura 5 a relagc&o entre niveis de IgA salivar e horas de coleta de
saliva no pdés-parto imediato, verifica-se que no grupo experimental as puérperas
com mais de 19 horas pds-parto apresentaram valores maiores de IgA salivar.
Porém a diferenca entre niveis de IgA salivar e horas poés-parto da primeira coleta
nao foi significativa (p> 0,05) nos dois grupos, o que confirma a homogeneidade dos
grupos.

% o Controle O Experimental
(J

100,0
p = 0,041 83,3

80,0

600 - 56,7

433

40,0 -

200 - 16,7

0,0

Sim/ex-fumante Nao

Figura 6. Uso de tabaco pelas puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.



A Figura 6, relativa ao uso de tabaco entre as puérperas, mostra que houve uma
diferenca entre os grupos e que 43,3% das mulheres do grupo controle eram
fumantes ou ex-fumantes, um percentual maior do que o do grupo experimental,

representando uma diferenga significativa (p< 0,05).
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Figura 7. Uso de bebidas alcodlicas pelas puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 —
margo/2005.

Conforme mostra a Figura 7, mais de 70% das mulheres dos grupos controle e
experimental n&o faziam uso de bebidas alcodlicas. Neste caso, ndo se observou

diferenca significativa entre os grupos (p> 0,05).

De acordo com alguns estudos, o cigarro tem efeito supressivo sobre as
imunoglobulinas séricas, IgA, IgD, IgM, IgG. (CEDERQUIST et al., 1984;
MOSZCZYNSKI et al., 2001, MCMILLAN et al., 1997).

Pesquisa de Lie et al. (2002) com 11 fumantes e 14 ndo fumantes ndo encontrou
alteracao nos niveis de IgA salivar de fumantes e ndo-fumantes; da mesma forma,
Qvarfordt et al., (2001) em estudo com 100 voluntarios também n&o verificou
diferenca entre fumantes e ndo fumantes. Ja nos trabalhos de Migliari e Marcucci
(1993), Griesel e Germishuys (1999) e Evans et al. (2000), observou-se diminuigao

nos niveis de IgA salivar em fumantes.



Estudo de Huang et al. (2000), verificou que o cigarro causa resposta inflamatoria
nos pulmdes e alteragcdo na resposta imunoldgica a antigenos. Glick e Gebbers
(2000) encontraram alteragao no epitélio nasal de fumantes e sugerem que o cigarro

pode provocar alteragdo no sistema de defesa local modificando a secregéo de IgA.

Em nosso estudo, ao compararmos o nivel de IgA salivar e o consumo de cigarros
(Figura 8), verificamos que nao houve diferenca significativa entre os grupos de
fumantes e n&o-fumantes no primeiro momento de coleta de saliva. Ja no segundo
momento, observamos que houve aumento significativo nos niveis de IgA salivar no

grupo de nao-fumantes (p= 0,02).
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Figura 8. Nivel médio de IgA salivar e uso de tabaco pelas puérperas pesquisadas. Serra/ES,
abril/2004 — margo/2005.

Para Andres e Day (2000), 15 a 20% de mulheres fumam durante a gravidez. Esses
autores sugerem que o fumo na gravidez é responsavel por aproximadamente 15%
de todos os nascimentos pré-termo, 20 a 30% do total de criangas com baixo peso
no nascimento e por 150% de aumento da mortalidade perinatal total. Relatam, por
outro lado, que o ato de fumar € um dos fatores de risco mais importantes e

modificaveis associados com resultado perinatal adverso.

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas, a Figura 9 demonstra que ndo houve
diferenca significativa (p> 0,05) entre os grupos de usuarios e ndo-usuarios de

bebidas alcodlicas e o nivel de IgA salivar no primeiro e segundo momento de coleta



de saliva. No entanto, quando se analisaram os niveis de IgA salivar do primeiro
para o segundo momento de coleta, o grupo de nao-usuarios apresentou valores

maiores de IgA salivar na segunda dosagem com diferencga significativa (p< 0,01).
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Figura 9. Nivel médio de IgA salivar e uso de bebidas alcodlicas pelas puérperas pesquisadas.
Serra/ES, abril/2004 — marg¢o/2005.

Estudos de Mc Millam et al. (1997) e Meillet et al. (1997) observaram que 0 consumo

de alcool e de cigarro influencia as concentragbes de imunoglobulinas séricas.

Estudando o consumo de alcool na gestacdo, Na, Daniels e Seelig (1997)
demonstraram que a ingesta de bebidas alcodlicas pode modular a produgao de IL-8

e a infiltragao de certos leucdcitos no leite e no sangue da mulher no pds-parto.

Gonzalez-Quintela et al. (2003) estudando 121 etilistas e 75 controles saudaveis
também encontraram aumento nos niveis de IgA em etilistas. No entanto, Maier et
al. (1999) notaram que a ingesta crénica de alcool influencia no sistema imunolégico
de mucosa associado ao intestino — GALT, possibilitando um aumento na

permeabilidade da mucosa na agdo das macromoléculas sobre os antigenos.



De acordo com a Figura 10, as puérperas tanto do grupo controle quanto do
experimental apresentaram um traco de meédia ansiedade; assim, ndo houve
diferencga significativa entre os grupos (p= 0,137). O mesmo comportamento quanto
ao traco de ansiedade foi observado nos estudos de Dayan et al. (2002), Amorim,
Repossi e Leite (2003) e Reis (2003).
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Figura 10. Nivel do trago de ansiedade das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 —
margo/2005.

Neste trabalho utilizamos como parametro de ansiedade a definicdo de Andrade e
Gorenstein (1998) que classifica a ansiedade como um estado emocional com
componentes psicologicos e fisioldgicos, que faz parte do espectro normal das
experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho das atividades do
individuo. Quanto mais simples os quadros de ansiedade, maior sera a superposi¢ao
de sintomas e maior sera a falta de especificidade da condigao clinica. Nesse
sentido, a ansiedade e a depressao podem fazer parte do “processo de estresse” de

forma geral.



80
70+ -
S
1.° Momento 8 601 @
Controle @ ® 2.° Momento
Média = 37 @ L Controle
D. Padréo = 8 o 504 - Media = 39
Mediana = 36 ° D. Padrdao =10
S Mediana = 39
Experimental 8 404 _
Média = 40 i Ex,p(?rlmental
D. Padrdo =6 3 Média =~36
Mediana = 39 T 304 D. Padréo =8
= Mediana = 34
p=0,122 = e
204 p = 0,236
-1° momento
10 i} i} -2° momento
N= 30 30 30 30
Controle Experimental

Figura 11. Nivel do estado de ansiedade das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 —
margo/2005.

A Figura 11 mostra que houve predominio, nos dois grupos, de média ansiedade,
quando avaliado o estado de ansiedade até 24 horas poés-parto (primeiro momento),

mas a diferenca nao foi significativa entre os grupos (p= 0,122).

Ainda na Figura 11, verifica-se que no segundo momento, uma semana apds o
parto, as puérperas do grupo controle apresentaram valores maiores nos niveis de
estado de ansiedade que as mulheres do grupo experimental, porém nao houve

diferenca significativa entre os grupos (p= 0,236).

Estudo sobre ansiedade com 120 puérperas utilizando o instrumento IDATE
encontrou estado de média ansiedade em puérperas de parto normal e cesarea
(AMORIM; REPOSSI; LEITE, 2003).

No estudo de Reis (2003), que teve como objetivo avaliar a influéncia dos métodos

canguru e tradicional em recém-nascidos de baixo peso sobre a ansiedade materna



utilizando-se o instrumento IDATE, foram observados niveis de média ansiedade

nas maes dos dois grupos.

Dayan et al. (2002), analisando a ansiedade de 634 gestantes francesas através do
IDATE, encontraram estado de média ansiedade durante a 20.2 e a 28.2 semana de

gestacao.

Ao avaliarem 43 maes de bebés prematuros utilizando o IDATE e o Inventario de
Depressdo de Beck, Padovani et al. (2004) verificaram que 44% das maes
apresentavam sintomas clinicos de ansiedade, disforia e/ou depressdo durante a

internacéo de seus bebés.

Pesquisa com 46 puérperas no primeiro € no segundo més pés-parto, Farias Gémez
e Galaz Rodriguéz (1998), encontraram transtornos de ansiedade em 16,6% delas

no primeiro més e em 7,4% no segundo més.

Estudo de Heron et al. (2004) com mulheres na Inglaterra verificou que 13%
apresentavam ansiedade no terceiro trimestre de gestagcao enquanto apenas 8,1%
relataram ansiedade com 8 semanas de pos-parto. 64% das mulheres que
apresentaram altos niveis de ansiedade no pds-parto também reportaram presenca
de ansiedade na gestagao, concluindo assim, que a maioria dos casos de ansiedade

pos-parto era precedida de histéria de ansiedade no pré-natal.

Pesquisa com 1.465 mulheres na Suécia verificou que apenas 5,9% apresentaram
algum disturbio de ansiedade na gestagcao (ANDERSSON et al., 2004). Costa et al.
(2000), em estudo com 80 mulheres, observaram que apenas as gestantes

deprimidas apresentavam alto traco e estado de ansiedade.

A Figura 12 mostra que no segundo momento, uma semana ap0s o parto, o grupo
controle manteve um estado de média ansiedade, enquanto o grupo experimental

apresentou uma diminui¢do nos seus escores.

Quando comparados os estados de ansiedade no primeiro e no segundo momento

do grupo controle, ndo se observou diferencga significativa (p= 0,465); no entanto, no



grupo experimental, verificou-se diferenga significativa (p< 0,01), o que demonstra
que houve diminuigéo significativa dos niveis do estado de ansiedade nas puérperas

submetidas ao relaxamento.
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Figura 12. Nivel médio do estado de ansiedade das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 —
margo/2005.

Estudos demonstram que o relaxamento € uma intervengédo comportamental simples
e efetiva que pode ser aplicada pelas enfermeiras no tratamento e controle da
ansiedade dos pacientes internados (BARRY, 1984; STOTLAND, 1998).

Amorim (1999) estudando mulheres com cancer de mama conclui que a Intervengéao
de Enfermagem-Relaxamento aumenta a esperanca e melhora sua qualidade de

vida, além de colaborar para o vinculo cliente-enfermeira.

Ao avaliar o efeito de técnicas de respiracdo e relaxamento sobre a dor e a
ansiedade na parturicdo, o estudo de Almeida et al. (2005) concluiu que as técnicas
utilizadas nao reduziram a intensidade da dor, mas promoveram a manutencao de

baixo nivel de ansiedade por mais tempo.



Utilizando a massagem em mulheres em trabalho de parto, Chang, Wang e Chen
(2002), demonstraram que essa é uma intervengao de enfermagem efetiva capaz de

diminuir a dor e a ansiedade durante o parto.

Pesquisas aplicando intervengcbes como Reiki € meditagdo levaram a diminui¢cao da
ansiedade e aumento dos sinais de relaxamento (WARDELL; ENGEBRETSON,
2001; HASEGAWA et al., 2004).

Estudos demonstram que a musica leva a diminuicdo da ansiedade e dor no
trabalho de parto (ROBINSON, 2002) e a redugdao da ansiedade durante a
apresentacao oral de alunos (KNIGHT; RICKARD, 2001).

Na Figura 13, observa-se que, quando se relaciona o estado de ansiedade da
amostra estudada, avaliado no segundo momento, com os niveis de IgA salivar da

segunda dosagem, ndo se detecta correlagéo significativa entre eles.
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Figura 13. Nivel de IgA e estado de ansiedade uma semana apds o parto das puérperas pesquisadas.
Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.



Estudando a ansiedade e a concentragédo de IgA salivar durante a gravidez e o parto
Annie e Grdéer (1991), sugerem que ha uma relagdo inversa entre o estado de

ansiedade e a concentracéo de IgA.

Utilizando o IDATE, Groér et al. (1994) ndo detectaram diferenga significativa entre
IgA e ansiedade. Somer et al. (1993), também n&o constataram diferengas nos
niveis de IgA salivar e estresse porém, observaram que, quanto maior o grau de

ansiedade, menor o fluxo salivar.

Investigando a relagdo entre o estresse académico e o suporte social com IgA
salivar, Jemmott et al. (1983) identificaram niveis mais baixos de IgA nos periodos
de exames, porém encontraram, também, niveis mais altos nos estudantes com

mais suporte social.

Estudos demonstram que estudantes com alta ansiedade apresentam IgA diminuida
(MAES, 1998; CARINS; BOOTH, 2002). Outros estudos verificaram que periodos de
grande estresse em alunos provocaram taxas de secre¢cdao de IgA salivar
significantemente menores (DEINZER et al., 2000; KOH et al., 2003). Entretanto,
Maes et al. (1997), em pesquisa com estudantes no periodo de estresse académico,

observaram aumento na secregao de IgA, IgG e IgM.

Avaliando a relagdo entre ansiedade de atletas nadadores de elite e IgA salivar
Gleeson et al. (1999), ndo encontraram associagdo entre essas variaveis. No
entanto, foi constatada uma relagéo entre supressao de IgA de mucosa e aumento

no numero de infecgdes respiratérias.

O estudo de Graham (1988), referente a ansiedade de enfermeiras em relagdo a
taxa de secrecgéo de IgA salivar, mostrou que as enfermeiras menos ansiosas tinham
maior taxa de secrecao de IgA salivar do que as enfermeiras com maior grau de
ansiedade. Yang et al. (2002) estudando enfermeiros que trabalhavam no setor de
emergéncia encontraram diminuigdo de IgA e lisozima nos que apresentavam alto

indice de estresse.

A relagao entre ansiedade e concentragao de IgA ainda nao esta definida, haja vista



a diversidade de conclusdes dos varios estudos realizados.

1.° Momento
Controle
Média = 14
D. Padrao =7
Mediana = 15

Experimental
Média = 17

D. Padrao =6
Mediana = 17

p =0,071

Nivel de depressao

30

20+

-
o
n

-10

N=

0 0
Controle

0 @
Experimental

- 1° momento

-2° momento

2.° Momento
Controle
Média =9

D. Padrao =5
Mediana = 9

Experimental
Média = 8

D. Padrao =5
Mediana = 6

p=0,310

Figura 14. Nivel de depresséo das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Com relagédo a Figura 14, observa-se que a mediana do nivel de depressao obtido
pela EPDS no primeiro momento no grupo controle foi de 15, e o valor da mediana
no grupo experimental foi de 17. Sabendo-se que o ponto de corte para depresséao é
de 12, observa-se que as mulheres dos dois grupos apresentaram depressao na

ultima semana de gestag¢ao, ndo havendo diferenga significativa entre os grupos (p>

0,05).

Ao aplicarmos a EPDS no primeiro momento (até 24 horas pdés-parto) estamos
avaliando o nivel de depresséao referente a ultima semana de gestacdo, pois esta

escala questiona os sintomas apresentados nos ultimos sete dias. Devemos lembrar



também que a EPDS nao é especifica para a depressao podendo ser influenciada

por sintormas como irritabilidade e ansiedade.

Costa et al. (2000), utilizando também a EPDS, porém com ponto de corte em 10,
verificaram que apenas 16% das 80 mulheres entrevistadas apresentavam
depresséo no pos-parto, enquanto 25% da amostra relataram depresséo durante a
gravidez. Dayan et al. (2002), estudando 71 gestantes francesas utilizando ponto de

corte de 15 na EPDS, encontraram 11,2% com altos valores de depresséo.

Silva et al. (1998) em estudo prospectivo com 33 gestantes de baixa renda no Rio de
Janeiro, constataram que 38% das mulheres tiveram depressao durante o pré-natal
enquanto apenas 9,5% apresentaram depressdao no pré-natal e no pods-parto.
Verificaram ainda, que 33% das mulheres apresentaram depressdo no poés-parto
sem histéria prévia durante a gravidez. Concluiram entdo, que presenca de
depressao no 3° trimestre nao foi determinante para desenvolver depressao no pos-

parto.

Andersson et al. (2004) verificaram que 11,6% das 1.465 gestantes entrevistadas
apresentaram depressdo durante a gestacdo. Ross et al. (2003) também
encontraram maior prevaléncia de depressdo na gestacdo, sendo 12,8% de

gestantes e em 8,7%, com dezesseis semanas pos-parto.

Heron et al. (2004) utilizando a EPDS com ponto de corte em 13, verificaram que
11% de gestantes apresentavam depressédo no 3° trimestre enquanto apenas 8,9%
relataram depressdo com 8 semanas de pos-parto. 44% das mulheres que
apresentaram altos niveis de depressao no pos-parto também reportaram presenca

de depressao na gestacgao.
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Figura 15. Nivel médio de depressao das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Entretanto, analisando a Figura 15, verifica-se que no segundo momento, uma
semana apoés o parto, houve uma redugao significativa no nivel de depressdo nos
dois grupos (p< 0,01), mas nao foram encontrados, segundo o ponto de corte 12,
valores para depressao nesse periodo apds o parto, pois a mediana relativa ao nivel
de depressdo obtido pela EPDS do grupo controle foi de 9, e a do grupo

experimental foi de 6.

Em nosso estudo, verificamos que 65% das 60 puérperas entrevistadas
apresentavam depressao no primeiro momento, enquanto uma semana apos o parto

apenas 26% das mulheres continuavam apresentando valores para depressao.

Ao avaliarem 1.250 mulheres no quinto dia apds o parto, Bergant et al. (1999),
utilizando ponto de corte de 9/10 na escala EPDS, constataram que 20,3% das

mulheres apresentavam depressao.

Estudo de Hasbun et al. (1999) utilizando a EPDS (corte 9/10) apontou que 19% das
puérperas tinham depressdo no terceiro dia pods-parto, e 48% apresentavam

depressao com 12 semanas apos o parto.

Segundo estudo de Eberhard-Gran et al. (2003), o risco de desenvolver depressao &

maior em mulheres no periodo pés-parto do que em mulheres em geral.



Corroborando com este dado, Silva et al. (1998) verificaram que 43% das mulheres
entrevistadas tiveram pelo menos um episédio de depressdo nos seis meses pos-

parto.

50

404 °

3019 > @

Grupo controle:

r=-0,192
p = 0,309

Grupo Grupo experimental:

— r=-0,28

@ Experimental p=0,271

0 - . 0_Controle
0 10 20 30
Depressao

Figura 16. Nivel de IgA e nivel de depressdo uma semana apds o parto das puérperas pesquisadas.
Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Na Figura 16, observa-se que, quando se relaciona o nivel de depressao da amostra
estudada, avaliado no segundo momento, com os niveis de IgA salivar da segunda

dosagem, nao se detecta correlagéo significativa entre essas variaveis.

Bauer et al. (1995), ao estudarem os parédmetros imunologicos de pacientes
deprimidos comparados com controles saudaveis, encontraram valores iguais de IgA
nos dois grupos. Também Martin et al. (1993) ndo encontraram associagao entre

humor depressivo e IgA.

Ainda sdo pouco conhecidos os efeitos das mudancas de humor materno, como
depressao e ansiedade durante a gestagcdo no desenvolvimento emocional e

psicolégico da crianga, no entanto, existem evidéncias de que existe uma relagao



causal entre alteragbes psicoldgicas maternas na gestacdo e no pré-parto e
complicagbes neonatais (CHUNG et al., 2001; ANDERSSON et al., 2004).

Bhagwanani et al. (1989) em estudo com 88 gestantes verificaram que a presenga
de ansiedade na gestagdo estava associada com resultados perinatais adversos,

especialmente, prematuridade e baixo peso ao nascer.

Segundo O’'Connor et al. (2002) concluiram em seu estudo com 7.144 gestantes que
a ansiedade no pré-natal e a depressao no pos-parto representam risco para o

desenvolvimento de problemas emocionais nas criangas.

Dessa forma, conhecer os sentimentos e anseios da mulher gestante pode colaborar
na organizagdo de uma melhor atengdo a saude mental da mulher no periodo do
pré-natal e puerpério permitindo elaborar propostas que reduzam os riscos de

complicagdes obstétricas e neonatais.

Tabela 6. Correlagdo de Pearson relativa ao nivel de IgA salivar na 1.2 dosagem versus
caracteristicas das puérperas pesquisadas. Serra/ES, abril/2004 — margo/2005.

Correlacao Pearson p-valor
IgA x traco de ansiedade 0,132 0,314
IgA x estado ansiedade - 0,049 0,713
IgA x depresséao 0,062 0,640

Conforme se observa na Tabela 6, quando se correlaciona o nivel de IgA salivar da
primeira dosagem com as variaveis de controle traco e estado de ansiedade e nivel
de depressao, verifica-se que nao existe diferenca significativa (p> 0,05 e r<0,40).
Apesar de nao haver, neste estudo, correlacdo entre essas variaveis, foi possivel

conhecer esses aspectos da puérpera no pos-parto imediato.

Os relatos do diario de campo ilustram perfeitamente que o relaxamento foi muito
importante para a puérpera aprender a lidar com as emogdes e aumentar a

autoconfianga. Uma cliente do grupo enfatiza: “Eu me sentia muito triste, depressiva



e chorosa, e fazendo o relaxamento me senti melhor, mais leve, parei de brigar com

as criangas e estou mais calma.”

“Para mim foi dificil nos primeiros dias, muitas visitas, mas estou mais confiante,

mais calma com o relaxamento.”

O puerpério é um periodo de mudangas fisicas e emocionais, que cada mulher
vivencia de forma distinta. Essas transformagdes podem gerar medos, duvidas e
angustias quanto a capacidade de cuidar de um novo ser, o recém-nascido, e ainda

de lidar com todas as atividades que ja realizava antes da gravidez.

O enfermeiro deve dedicar-se a escutar as demandas da puérpera, transmitindo
nesse momento o apoio e a confianga necessarios para que a mulher se fortaleca e

possa conduzir sua vida com mais autonomia.

Informacgdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e
os profissionais de saude. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e
conhecimentos € a melhor forma de promover a compreensdo do processo pos-

parto.

O cuidar de alguém envolve toda uma histéria familiar, suas crengas, seus valores,
seus costumes, que precisam ser conhecidos, compreendidos, considerados e
respeitados (WALDOW, 2001). Como afirmam Oliveira et al. (2003), cuidado
significa carinho, atenc¢éo, olhar nos olhos, solicitude, diligéncia, zelo e bom trato, um
modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no outro com desvelo e

atengao.

A equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), é
responsavel pelo cuidado, na integralidade, uma pratica que contempla a totalidade
do homem e ndo apenas seu aspecto biolégico e organico. Assim, as agbes da
equipe devem estar voltadas para a cobertura de todos os aspectos humanos,

assegurando um atendimento centrado nas necessidades de cada individuo.



Acreditamos que a pratica da técnica de relaxamento tenha contribuido para
melhorar a vida das mulheres pesquisadas, ajudando-as a refletir sobre suas
emocgdes, anseios, duvidas e angustias, tidas como normais do periodo do poés-

parto, mas que muito interferem em seu cotidiano.

Assim, percebemos que intervengbes de Enfermagem, como o relaxamento,
precisam ser incluidas no cotidiano do cuidar da enfermeira, pois aproxima-la-iam do
cliente, melhorariam a qualidade da assisténcia de enfermagem, promovendo o

efetivo reconhecimento dessa profissao.



4 CONCLUSAO



Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervengcdo de Enfermagem-

Relaxamento no nivel de IgA salivar de puérperas. Os resultados obtidos foram

extremamente significativos, confirmando que essa intervengdo modula a atividade

da IgA salivar. Assim, concluimos que

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Houve aumento dos niveis de IgA salivar nas puérperas do grupo

experimental apds a aprendizagem e pratica da técnica de relaxamento;

Houve diminuicdo significativa dos niveis do estado de ansiedade no grupo

experimental (p< 0,01);

Nao houve correlagdo entre as variaveis de controle, idade, paridade,
depressao, trago e estado de ansiedade, e o nivel de IgA salivar das

puérperas;

Nao houve diferenca significativa entre os grupos controle e experimental com
(p> 0,05) para as variaveis testadas, exceto para o tabagismo, que

apresentou diferenga entre os grupos (p= 0,041);

Houve aumento significativo nos niveis de IgA salivar no grupo de nao-
usuarios de bebidas alcodlicas e nao-fumantes (p< 0,05), no segundo

momento de coleta;

A pratica do relaxamento contribuiu, de forma significativa, para melhorar as
emogdes das mulheres do grupo experimental, ajudando-as a diminuir a

ansiedade no puerpério (p= 0,01).



5 SUGESTOES



Que a intervengdo de Enfermagem-Relaxamento seja incluida na pratica
cotidiana da Enfermagem como instrumento de trabalho nas maternidades e

ambulatorios.

Que outras pesquisas na area da Psiconeuroimunologia sejam desenvolvidas,
privilegiando as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal € o bindmio

mae-recém-nascido.

Que estudos desta natureza avaliem novas possibilidades de cuidado a

mulher no puerpério, visando diminuir sua ansiedade e depressao.

Que se estimulem pesquisas sobre ansiedade e depresséo na gestagao e no
puerpério, buscando conhecer melhor essas emogdes, e que os resultados se

traduzam em agdes concretas para ajudar as clientes.

Que outras pesquisas fagam um acompanhamento, no longo prazo, dos
efeitos do relaxamento no sistema imunolégico do bindmio mae-recém-

nascido, verificando um maior numero de vezes os niveis de IgA.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Estudo: “Efeitos da intervengdo de Enfermagem—Relaxamento no sistema
imunoldgico da puérpera”.

Nome da pesquisadora: Candida Canigali Primo, enfermeira mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo - Tel: (027) 3335-7287.

Introdugdo: As modificagbes na vida da mulher devido a gestagao e o nascimento
de um bebé demandam muito esfor¢o e adaptagao da mulher, o que pode contribuir
para um estado de ansiedade ou depressao no pos-parto.

Objetivo do Estudo: Avaliar o efeito da intervencdo de Enfermagem—Relaxamento
no sistema imunoldgico da puérpera.

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

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

Procedimentos: Caso concorde em participar de nosso estudo, vocé e seu bebé
continuarao se tratando normalmente. Realizaremos uma entrevista e serdo colhidos
2 (duas) amostras salivares sendo: uma no 1° dia pés parto e outra no 7° dia.
Confiabilidade do Estudo: Sua identidade n&o sera revelada; em lugar nenhum na
pesquisa constara o seu nome.

Numero de Voluntarios: 60 mulheres.

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

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, fago-me voluntaria para participar
desta pesquisa. Sendo a minha participagcado voluntaria e conhecido a natureza, o
objetivo, duragdo, beneficios, métodos da pesquisa, esclarecidos a mim pela
[OXSETo [UTET=To (o] - [ (nome da pesquisadora).

Sei que a qualquer momento posso deixar de participar desta pesquisa e nao

sofrer qualquer dano ou perda de todos os meus direitos.



*Este documento constam de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via

para a cliente e outra via para a pesquisadora.



APENDICE B

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Numero do Estudo: Numero do Prontuario:

| - Idade: anos

Il - Grau de Instrugao:
Analfabeto
Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

()

()

()

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
()

Ensino Superior Completo

[l - Estado Civil :

) casada

solteira

vilva

separacao judicial
divorciada

uniao estavel

(
()
()
()
()
()
()ignorado

IV-Fumo:( )Sim ( ) Nao () Ex-fumante

Idade que comecou:

Se ex-fumante, ha quanto tempo parou de fumar ou 0 ano em que parou:

Quantidade de cigarros que fuma por dia:

Tipo de cigarro que fuma:



) cigarro de palha
) cigarro industrializado
) ambos

) outro

V - Consome bebida alcodlica atualmente:
( )Sim ( )Nao ( )jabebimas parei

Idade que comecou:

Com que idade parou de beber bebida alcodlica ou ha quantos anos?

Qual o tipo de bebida que consome, ou consumia no passado, com maior

frequéncia?

Qual a periodicidade de consumo atual ou passado de quem ja parou?

() diariamente

() nos finais de semana

() socialmente

Qual a quantidade (em ml) de bebida que vocé consome diariamente ou no fim de

semana (ou que consumiu no passado para quem ja parou de beber)?

VI - Dados relacionados ao parto

Horas de pds-parto:

Tipo de parto: () Normal () Cesaéreo
Paridade:




APENDICE C

DIARIO DE CAMPO

Numero do prontuario:

INSTRUGAO: Favor escrever ou solicitar que alguém escreva sobre suas atividades
de vida diaria.

MUITO OBRIGADA.
Enf® Candida Canigali Primo




APENDICE D

CARTA DE SOLICITAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
. CENTRO BIOMEDICO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE COLETIVA

Vitéria, 10 de dezembro de 03.

Ao Diretor Clinico da Maternidade de Carapina

Sr Altamir José Pereira Costa

Como ¢ de conhecimento de Vossa Senhoria desde margo do ano corrente estou cursando o
mestrado em Safde Coletiva no Centro Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

Para a obtencio do titulo de Mestre em Satide Coletiva faz-se necessario o desenvolvimento de
uma Dissertagdo cujo objeto de estudo é: Efeitos da Intervencdio de Enfermagem - Relaxamento
no Sistema Imunolégico das Nutrizes, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Helena
Costa Amorim.

E de meu interesse realizar este estudo na Maternidade Coronel Ledncio Vieira de Resende para
de forma efetiva poder contribuir com o local que desenvolvo minhas atividades como
enfermeira.

Como trata-se de uma pesquisa com seres humanos é exigéncia da P6s — Graduagdo que o projeto
seja encaminhado ao Comité de Etica do Centro Biomédico da UFES, por ser o unico cadastrado
no Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Dessa forma, venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria que autorize a realizaco desta
pesquisa (em anexo) para que seja possivel encaminhar ao Comité de Etica da UFES.

Coloco-me a inteira disposigdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,
Céandida Canigali Primo Maria Helena Costa Amorim
.
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ANEXO A

ESTADO DE ANSIEDADE/STATE ANXIETY

INSTRUGAO

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

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

N° R
FREQUENCIA

N

01 | Sinto-me calma

02 | Sinto-me Segura

03 | Estou tensa

04 | Estou arrependida

05 | Sinto-me a vontade

06 | Sinto-me perturbada

07 |Estou preocupado com possiveis infortunios

08 | Sinto-me descansada

09 | Sinto-me ansiosa

10 | Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervosa

13 | Estou agitada

14 | Sinto-me uma pilha de nervos

15 | Estou descontraida

16 | Sinto-me satisfeita

17 | Estou preocupada

18 | Sinto-me superexcitada e confusa

1. |Sinto-me alegre

ER g R PN Y Ry PRy TR pEL Y (NS | LY EL | MLy N FE N By N Y =N =N

WWIW(WW[WWIWWIWWW(WWWW|W[W|W(W

NININININNININININININNINININININ(N
R N R N N N N R B E R R e

20 | Sinto-me bem




ANEXO B

TRACO DE ANSIEDADE/TRAIT ANXIETY

INSTRUGAO

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

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

N° CONCORDO

01 | Sinto-me bem

02 | Canso-me facilmente

03 | Tenho vontade de chorar

04 | Gostaria de poder ser tao feliz qguanto os outros parecem ser

_\A_\A_\
NN (NN
wlw|w|w|w
IN| I FNAFNIFN

05 |Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes
rapidamente

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

gue nao consigo resolver

09 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 | Sou feliz

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 |Nao tenho muita confianca em mim mesma

13 | Sinto-me Segura

14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 | Sinto-me deprimida

16 |Estou satisfeita

Alalalalalalalala
NINININININIINININ
WWWWW[W[(W|W(Ww
I e R R IR

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

18 |Levo os desapontamentos tdo a sério que néo consigo tira-| 1 2 13| 4
los da cabeca

19 | Sou uma pessoa estavel 1 2 |3] 4

20 |Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas| 1 2 |13 4

do momento




ANEXO C

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDINBURGH (EPDS)

Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nds gostariamos de saber, como vocé esta se
sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem

sentindo NOS ULTIMOS SETE DIAS, no apenas como vocé esta se sentindo hoje.

NOS ULTIMOS SETE DIAS....

1) Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas:
() Como eu sempre fiz.
() Nao tanto quanto antes.
() Sem duvida, menos que antes.
() De jeito nenhum.
2) Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia:
() Como sempre senti.
() Talvez menos que antes.
() Com certeza menos.
() De jeito nenhum.
3) Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas:
() Sim, na maioria das vezes.
() Sim, algumas vezes.
() N&o muitas vezes.
() Nao, nenhuma vez.
4) Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao:
() Nao, de maneira alguma.
() Pouquissimas vezes.
() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
5) Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo:
() Sim, muitas vezes.
() Sim, algumas vezes.
() N&o, muitas vezes.
() Nao, nenhuma vez.
) Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia:
) Sim. Na maioria das vezes eu n&o consigo lidar bem com eles.
) Sim. Algumas vezes n&o consigo lidar bem como antes.
) Nado. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

6
(
(
(
(



) Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir:
) Sim, na maioria das vezes.
) Sim, algumas vezes.
) Nao muitas vezes.
) N&o, nenhuma vez.

) Eu tenho me sentido triste ou arrasada:
) Sim, na maioria das vezes.
) Sim, muitas vezes.
) Nao muitas vezes.
) N&o, de jeito nenhum.

) Eu tenho me sentido t&o infeliz que tenho chorado:
) Sim, quase todo o tempo.
) Sim, muitas vezes.
) De vez em quando.
) N&o, nenhuma vez.

0) A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega:
) Sim, muitas vezes, ultimamente.
) Algumas vezes nos ultimos dias.
) Pouquissimas vezes, ultimamente.
) Nenhuma vez.



ANEXO D

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Vitéria-ES, 11 de margo de 2004

Do:  Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico
da Universidade Federal do Espirito Santo
Prof. Dr. Paulo Roberto Mercon de Vargas

Ao:  Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorin e Candida Canigali Primo
Pesquisadoras Responsaveis pelo Projeto intitulado: “Efeitos da Intervencdo de
Enfermagen no Sistema Imunologico das Nutrizes”.

Prezada Profa. Maria Helena,

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Federal do
Espirito Santo, ap6s analisar o Protocolo de Pesquisa intitulado: “Efeitos da
Intervencido de Enfermagen no Sistema Imunolégico das Nutrizes”, cumprindo os
procedimentos internos desta Institui¢@o, bem como as exigéncias das Resolug¢des 196 de
10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Reunidio Ordinaria realizada em 10
de margo de 2004.

Atenciosamente,

— Ty

-

c/}f( e Gl :

Prof. Dr. PAULO ROBERTO MERCON DE VARGAS

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Biomédico



ANEXO D

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

EXTRATO DA ATA DA 1* REUNIAO ORDINARIA DO ANO DE 2004 DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO REALIZADA NO DIA 10 DE MARCO AS 17:00 hs.

Aos dez dias do més de margo do ano de dois mil e quatro as dezessete horas, na sala de reunides
do Nucleo de Doengas Infecciosas, realizou-se a 1°. Reunifio Ordinaria do ano de dois mil e
quatro do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico, com a presenca dos seguintes
membros: Professores Doutores Paulo Roberto Mergon de Vargas (Coordenador), Elda Coelho
Azevedo Bussinguer, Maria Rosiani Dorietto de Menezes, Reynaldo Dietze, Roberto de Sa
Cunha, e Fatima Aparecida Pereira (Secretaria).). ..............ccceueeenn.n. Deliberagoes: i) Tendo
como relatora a Profa. Dra. Elda Coelho Azevedo Bussinguer, o Projeto de Pesquisa intitulado:
“Efeitos da Interveng¢do de Enfermagen no Sistema Imunolégico das Nutrizes”, sendo a
Pesquisadora Responsavel a Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorin ¢ Candida Canigali Primo,
por unanimidade, teve parecer favoravel;;......................... Nada mais havendo a tratar, foi
encerrada a reunido, tendo eu Fatima Aparecida Pereira (Secretaria), lavrado a presente ata que
assino juntamente com os demais membros presentes do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Biomédico. Vitéria-ES, dez de marco do ano de dois mil e quatro.

Fatima Aparecida Pereira (Secretaria) g \\,)"JUDQ N

/9




ANEXO D

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

. MINISI'EKIU DA SAUDE
Conselho Nacional de Saide
* Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: Efeitos da Intervengdo de Enfermagem no Sistema Imunolégico das Nutrizes.

2. Area de Conhecimento: 3. Codigo 4. Nivel (Para Area 4)
Ciéncias da Saude

5. Area Tematica 6. Codigo 7. Fase (Para Area 3)
Enfermagem 4.04

8. Unitermos: (3) Puérperas, Imunoglobulina A, Ansiedade.

PESQUISADOR RESPONSAVEL

9. Nome: Céndida Canigali Primo

Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim * Matricula SIAPE: 002981408
*Professora Doutora do Programa de Pos - Graduagdo em Ateng8o & Saide Coletiva da Universidade Federal do
Espirito Santo.

10. Identidade: 11. CPF 17. Enderego R.Des. Euripdes Queiroz do Vale, 270/502,
1243.490 076.740.807-14 Jardim Camburi, Vitéria-ES
12. Nacionalidade 13. Profissio 18. CEP 19. Cidade 20. UF
Brasileira Enfermeira 29090-090 Vitéria ES
14. Maior Titulagdo: i5. Cargo: 21. Fone 22. Fax
Especializa¢do 3337-7489
16. Institui¢do a que pertence 23. E-mail:
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) candidap@terra.com.br
Termo de Compromisso: Data: | . ; -/ ~
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. 196/96, m’\ Mﬁﬂ%&/
Sua complementares e aceito as responsabilidades pela conducio wd@/\/‘f\‘g‘—'
cientifica do projeto acima. Assinatura

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
24. Nome: 28. Enderego
Maternidade Coronel Ledncio Vieira de Resende Rua Sdo Pedro, s/n, Jardim Camburi
25. Unidade/Orgiio: 29. CEP 30. Cidade ' 31. UF
Maternidade Serra ES
26. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Ndo (X) | 32. Fone 33. Fax . E-mail:

3338-0161 3338-0161

27. Outras Instituigdes participantes

Termo de Compromisso: Data:
Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. 196/96,
Sua complementares e aceito as responsabilidades pela conducio

cientifica do projeto acima. d / Assinatura
PATROCINADOR

34. Nome: os custos serdo assumidos pela pesquisadora 37. Endereco

35. Patrocinador: 38. CEP 39. Cidade 40. UF

36. Cargo/Fungio : 41. Fone: 42. Fax . E-mail:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

43. Data de EnTada 44. Protocolo: 45. Conglusdo: Aprovado: /QO 46. Conclusdo: Reprovado ( )

& oA Data: ) !(,5 '\OL(‘ Data:

47. Relatério(s) do pesquisador responsavel previsto(a) para:

Encaminho &8 CONEP: 51. Coordenador/Nome

48. Os dados acima para registro: - %ﬁ z E ’
49. Os dados acima parg apreciagdo: ‘{—’Cﬂfﬂ’( -
50. Data: 3 T Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

52. Protocolo: 54. Registro do Banco de Dados
53. Data recebimento: 55 Observagdes
PREFEITUR

MATERNIDADE CEL. | V. REZENDE
CGC: 27.174.093/0001-27

Rua S&o Pedro, s/n - Jd. Limoeiro

Cnrapina - Cep.: 29 160-972 - Serra/E
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