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RESUMO

O nascimento de um bebé prematuro modifica completamente as expectativas da familia em
relacdo ao novo membro. Além dos sentimentos de medo e inseguranca que preenchem a vida
dos pais, o recém-nascido € separado de forma brusca de seus genitores logo apds o
nascimento, devido a necessidade de cuidados especiais para a manutencao da vida em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo privado de tudo que um bebé termo
recebe ao nascer, comprometendo significativamente o vinculo afetivo entre pais e filho e o
processo da amamentacdo. Assim, faz-se necessario, reduzir a0 maximo o comprometimento
do vinculo afetivo, possibilitando a interacdo dos pais nos cuidados com o filho internado de
forma precoce. E possivel ainda, através de uma técnica simples, oferecer um tratamento mais
humanizado, acolhedor e eficiente a mée e ao bebé prematuro, o0 método canguru. Diante
deste contexto, objetiva-se com o estudo, oferecer aos leitores um conhecimento sobre a
importancia do cuidado canguru em seus amplos beneficios, enfatizando a importancia desse
método para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo nos recém-nascidos prematuros
e destacar a importancia do leite materno para a recuperagdo e desenvolvimento desses bebés.
Dessa forma, foi realizada uma pesquisa de carater bibliografico baseada em literatura
especifica, artigos e manuais referentes ao tema. Ao final do estudo, foi possivel constatar que
a utilizacdo do método canguru em uma UTIN promove a estabilidade emocional da mae,
aumentando a seguranca e motivacdo da mesma, o que contribui de forma significativa para a
manutencdo da lactacéo.

Palavras-chave: Método Canguru; Prematuro; Vinculo Afetivo; Aleitamento Materno;

Lactacdo.
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INTRODUCAO

O método canguru tem grande importancia no que diz respeito ao cuidado
humanizado ao recém-nascido prematuro e também a sua mae. Ele exerce grande influéncia
na manutencdo do vinculo afetivo entre méde e filho, através do contato pele a pele,
proporcionando varios beneficios para ambos, bem como o aumento das chances de sobrevida
e diminuicdo do tempo de internacdo do neonato. Com a utilizacdo do método, a mae
prematura sente-se menos ansiosa e amedrontada, além de sentir-se mais motivada e
competente para cuidar de seu filho. Em consequéncia disso, a manutengdo do aleitamento
materno exclusivo no recém-nascido prematuro serd facilitada, apesar de ser um grande
desafio para os profissionais de salde, mée e bebé.

A maioria dos neonatos prematuros, principalmente 0s prematuros extremos,
precisam passar por Varios processos de tratamento, cuidado, desenvolvimento e adaptacéo,
até que estejam prontos para amamentar diretamente no seio materno. Esses fatores
contribuem muito para a diminuicdo da producdo de leite e para o desmame precoce.

Para prevenir esses problemas, a interacdo da familia com a equipe de salde no
periodo de internacdo do neonato e a promocdo de condicbes que facilitem a mée a
permanecer junto ao bebé em contato pele a pele, sdo medidas importantes a serem tomadas.
Outro fator importante, € que as maes precisam ser muito bem orientadas quanto a
importancia da ordenha para manter a producéo de leite e também o conhecimento das formas
para oferecer o leite materno ao seu filho até que ele esteja preparado para amamentar
diretamente ao seio.

Este estudo tem por objetivo oferecer aos leitores um conhecimento sobre a
importancia do método canguru em seus amplos beneficios para mée e filho, enfatizando a
importancia desse método para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo no recéem-
nascido pré-termo (RNPT). Pretende-se elucidar sobre a importancia da presenca da mée
junto ao filho internado, o maior tempo possivel, assim como enfatizar a importancia da
interacdo da equipe de saide com a familia, para proporcionar ao bebé um cuidado pautado
pela humanizacdo, proporcionando conhecimentos sobre a importancia do contato pele a pele
para a manutencao do vinculo afetivo entre mée e filho, além de relacionar o0 método canguru
com a manutencéo da lactacdo.

A escolha do referido tema surgiu pela necessidade de demonstrar a importancia do
aleitamento materno exclusivo de bebés prematuros, apesar das dificuldades existentes para

tal conduta. Visto que o RNPT ¢é separado de forma brusca da mée, devido ao seu estado de
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salde que inspira cuidados especiais em uma UTIN, o que compromete a amamentacéo e 0
vinculo afetivo entre pais e filho. Entretanto, o enfermeiro e toda a equipe da unidade de
internacdo do neonato, podem contribuir de forma significativa para a reducdo do
comprometimento do vinculo afetivo, através do incentivo aos pais na interacdo dos cuidados
com o filho e através da promocgdo do cuidado canguru, um método simples, mas que possui
um papel fundamental na manutencéo do aleitamento materno.

Para a realizacdo deste trabalho a metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica,
analitica e descritiva baseada em literatura especializada, busca em sites cientificos,
periodicos e manuais referentes ao tema. Segundo a Resolugdo 196/96 que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa de
caréater bibliografico ndo requer aprovacdo do comité de ética.

Para melhor compreensao do tema, o presente estudo foi dividido em trés capitulos,
a saber: o primeiro capitulo traz breves consideragdes sobre o processo da gestacdo, fatores
que influenciam a ocorréncia do parto prematuro e sobre o comprometimento do vinculo
afetivo entre pais e filhos, decorrente da prematuridade. J& o segundo capitulo aborda o
histérico do surgimento do método canguru, beneficios e a atuacdo do enfermeiro para o
sucesso desse método. E o terceiro e Ultimo capitulo descreve a fisiologia da lactacdo de
forma breve, enfatiza a importancia do aleitamento materno para 0s recém-nascidos
prematuros e aborda as a¢Bes da equipe multidisciplinar no que diz respeito a manutencdo da

amamentacdo exclusiva desses bebés.
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1. GESTACAO E PARTO PREMATURO
1.1 Gestacgao

O processo da gestacdo é muito complexo, pois a chegada de um filho modifica
completamente o contexto familiar em véarios aspectos, tais como: psicologicos, fisicos,
sociais e econémicos.

O diagnostico da gravidez é baseado no exame fisico, na historia e nos testes de
laboratério. A gestacdo deve ser a primeira suspeita em caso de amenorréia® ou atraso da
menstruacdo. Além disso, outros sinais e sintomas apresentados pela mulher sdo as nauseas e
o aumento do abdome. E necessério avaliar o ciclo menstrual da mulher, a data da Gltima
menstruacdo e a atividade sexual. A partir disso, o teste imunoldgico de gravidez deve ser
solicitado. Quando o resultado é positivo, ha a confirmacgdo da gravidez e 0 acompanhamento
da gestante deve ser iniciado, mas quando se trata de um teste negativo, 0 mesmo deve ser
repetido apos quinze dias (BRASIL, 2006, p. 20).

De acordo com Brasil (2011, p. 28), € muito importante que os profissionais que
acompanham o casal gravido, compreendam 0s processos de mudangas que comegam antes
do inicio da gestacdo e acompanham a familia para sempre, pois a gravidez desencadeia
varias repercussdes no ambito familiar, por marcar um momento de grande importancia no
ciclo vital tanto da mulher quanto do homem.

No decorrer da gestacdo, a mulher e 0 homem iniciam o processo de preparacao para
a nova funcgéo que irdo exercer na vida: serem pais. Cada individuo deve ter consciéncia do
seu novo papel, além de compreender o novo papel do parceiro. Portanto, a mulher que esta
gestando pela primeira vez, além de adquirir a funcdo de ser mae, deve comecar a enxergar
seu companheiro ndo somente como marido, mas também como pai (ZIEGEL; CRANLEY,
2008, p. 215).

Conforme Brasil (2006, p. 15), a presenca do pai no pré-natal é cada vez maior e a
participacdo dele deve ser incentivada para a preparacdo do casal para o parto. A gravidez, o
parto, 0 momento do nascimento e o puerpério sdo fases repletas de sentimentos. Por isso é
muito importante ndo colocar obstaculos na participacdo de um acompanhante durante essas
fases, pois a presenca de uma pessoa da escolha da mulher oferece varios beneficios a mesma,

porque ela se sente mais segura e mais confiante. Tal conduta ajuda na reducdo do uso de

! Amenorréia: Auséncia de menstruagdo (FERREIRA, 2004, p. 117).
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medicamentos para aliviar a dor, nimero de cesarianas, durac¢do do trabalho de parto e casos
de depressdo pos-parto.

Durante todo o processo de gravidez a mulher enfrenta varios tipos de mudancas
fisioldgicas e emocionais. Portanto, além do apoio familiar, a mulher precisa de apoio e
acolhimento dos profissionais de salde.

No primeiro trimestre aparecem mudangas repentinas de humor, ocorrem as
primeiras modificagdes corporais, a mulher teme o aborto, a ambivaléncia (quer e ndo quer
estar gravida) é frequente e surgem alguns desconfortos como: cansaco, nauseas, Sono
excessivo, desejo e aversdes por alguns alimentos. No segundo trimestre, a mulher sente a
presenca do filho, pois ela ja pode perceber os movimentos fetais, as modificacdes no corpo
continuam e ha também alteraces no desempenho e no desejo sexual. J& no terceiro
trimestre, a ansiedade aumenta devido a proximidade do parto e aparecem os medos, além do
aumento das queixas fisicas (SARMENTO; SETUBAL, 2003, p. 263).

As mesmas autoras (2003, p. 264) completam que os profissionais precisam estar
atentos para as mudancas que ocorrem nas fases da gestacao e evitar o excesso de influéncia
da técnica, sempre criando condigdes para escutar e acolher a mulher gravida.

Cunningham et al (2000, p. 164) afirmam que,

As adaptacdes anatdémicas, fisioldgicas e bioquimicas que ocorrem em
mulheres em virtude da gravidez sdo profundas. Muitas dessas alteracdes
comecam logo apds a fertilizagdo e continuam durante a gestagdo, e a
maioria de tais adaptacGes significativas ocorre em resposta a estimulos
fisioldgicos produzidos pelo feto ou pelos tecidos fetais.

Em consequéncia de varias alteracOes fisioldgicas durante o periodo gestacional, a
mulher consegue perceber vérias mudancas em seu corpo e ainda apresenta varios sinais e
sintomas fisicos relacionados a gravidez e ao desenvolvimento do feto.

No inicio da gestacdo € comum a mulher apresentar nauseas, vomitos e vertigens.
No decorrer da gravidez, a pirose (azia) também é comum. Portanto, é fundamental a gestante
ser orientada quanto a importancia de uma dieta saudavel. Outros sinais e sintomas frequentes
que a mulher gravida pode apresentar sdo as dores no abdome, célicas ou lombalgias (desde
que ndo seja contragdo uterina), cefaléia por tensdo emocional, edema limitado aos tornozelos,
flatuléncia, constipacéo intestinal, corrimento vaginal sem sinais de infec¢do, ampliacdo do

numero de micges, varizes e cdimbras (BRASIL, 2001, p. 61-62).
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De acordo com Cunningham et al (2000, p. 197), a gravidez dura aproximadamente
280 dias ou 40 semanas. Essa média é calculada a partir do primeiro dia do ultimo ciclo
menstrual.

Os mesmos autores (2000, p. 225) completam que os ultimos momentos da gestacao
humana sdo marcados por contracfes uterinas fortes que sdo responsaveis por produzirem a
dilatacdo da cérvice e também por forcarem a passagem do feto pelo canal do parto. Durante
esse periodo, acontece um grande gasto de energia, por isso é usado o termo trabalho de parto
para descrever esse momento. As contracfes do trabalho de parto sdo dolorosas, por esse
motivo € utilizado o termo dores para descrever esse processo.

Segundo Ziegel e Cranley (2008, p. 313-314), a duragcdo do trabalho de parto
depende de varias situacdes, ndo somente de mulher para mulher, mas também por trabalhos
de parto sucessivos da mesma mulher. No inicio, as contracGes ndo sao muito frequentes e sdo
fracas. No decorrer do processo, ocorrem com mais frequéncia e com intervalos de dois a trés
minutos aproximadamente. O trabalho de parto é marcado por trés etapas:

e Etapa de dilatacdo: inicia com as contracdes em periodos regulares e finaliza com a
completa dilatacdo do colo uterino.

e Etapa de expulsdo: tem inicio com a completa dilatacdo do colo uterino e finaliza com
a saida do feto.

e FEtapa placentaria: inicia assim que a crianca nasce e finaliza com a liberagdo da
placenta.

Os mesmos autores (2008, p. 313) afirmam que,

[...] As vezes a gravidez termina antes do termo; quando isso acontece apds
o feto haver atingido o periodo de viabilidade (por volta da vigésima sexta
semana da gravidez), mas antes da trigésima sexta semana de gestacdo, o
termo trabalho de parto prematuro é empregado.

A gravidez, apesar de ser um processo fisiolégico e natural, acarreta varias
mudancas na vida da mulher e de toda a familia. Além disso, problemas inesperados como o

trabalho de parto prematuro podem ocorrer, abalando a estrutura familiar.
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1.1.1 Fatores que influenciam a ocorréncia do parto prematuro

O nascimento de um bebé prematuro modifica completamente as expectativas da
familia relacionadas ao novo membro, pois, além da separacdo brusca da mée e do filho,
surgem 0s medos e a inseguranca em relacdo a vida do bebé.

A definico de RNPT como o nascimento de um bebé antes da 372 semana de
gravidez é, no minimo, incompleta. A prematuridade é uma questdo ampla e possui variadas
dimensGes, € mais intensa quanto menor a idade gestacional. Cada vez que uma mulher
gravida da a luz a um bebé prematuro, esse bebé oferece a0 mundo uma mae prematura,
sendo assim, ambos necessitam de um olhar especial. Portanto, essas condig0es envolvem a
mée, a familia, o lugar que o bebé precisa ser introduzido para a luta pela sobrevivéncia, o
papel do pai, a especificidade e o alto custo do cuidado, além de graus de mortalidade e
sobrevida que variam (TAVARES, 2010, p. 211).

O trabalho de parto prematuro pode ser desencadeado por varios fatores de risco e
que sdo dificeis de controlar, tais como: infeccdes e varias complicacbes clinicas, idade
avancada, gestacdo gemelar, estresse emocional, reproducdo assistida, entre outros (BITTAR
et al, 2005, p. 561).

Nettina (2011, p. 1297) completa que apesar da etiologia do trabalho de parto
prematuro ser desconhecida, existem varios fatores de risco que podem antecipar o parto, tais
como: historia anterior de parto prematuro; varios abortos; baixo peso antes da gravidez;
diabetes; hipertensdo; anemia; placenta prévia; descolamento prematuro de placenta; gestacédo
multipla; anormalidades no feto; poli-hidramnio?® ou oligo-hidramnio®;, mulheres que
apresentaram sangramento no primeiro trimestre da gravidez; infeccdo; ruptura da bolsa;
idade da mae abaixo de 17 anos ou acima de 35 anos; tabagismo, alcoolismo ou uso de outras
substancias; violéncia doméstica e estresse; trabalho de longa jornada; falta de pré-natal ou
cuidados pré-natais tardios.

Ramos e Cuman (2009, p. 298) confirmam que,

A prematuridade € decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis,
em todos os lugares e classes sociais. Acarreta as familias e & sociedade em
geral um custo social e financeiro de dificil mensuracéo. Exige da estrutura
assistencial capacidade técnica e equipamentos nem sempre disponiveis.
Afeta diretamente a estrutura familiar alterando as expectativas e anseios
gue permeiam a perinatalidade.

2 poli-hidramnio: E o volume do liquido amniético bem acima do normal (REY, 2008, p. 709).
? Oligo-hidramnio: Baixo nivel de liquido amniético que, na maioria dos casos esta associado com crescimento
intra-uterino retardado (REY, 2008, p. 642).
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Conforme Ziegel e Cranley (2008, p. 573), o inicio precoce do pré-natal e o
acompanhamento continuo durante toda a gravidez, ajudam na prevencao do trabalho de parto
prematuro, pois uma boa assisténcia promove uma melhor manutencdo do estado geral de
salde da mulher, além da deteccdo e tratamento precoce de condi¢des anormais. Esses fatores
contribuem para a mée e o bebé chegarem ao final da gravidez nas melhores condicdes
possiveis.

O trabalho de parto prematuro com causa desconhecida ocorre em grande ndmero.
Além disso, também ndo sdo conhecidas medidas preventivas para os casos de gestacdo
maltipla, placenta prévia, ruptura prematura de membranas e poli-hidramnios. Porém, a
internacdo hospitalar da mée aumenta a probabilidade de sobrevida do filho, com o objetivo
de tentar inibir o trabalho de parto pelo menos por um tempo suficiente para a maturacao dos
pulmdes do bebé. Entretanto, a inducdo precoce do trabalho de parto algumas vezes é
necessaria devido a complicacGes maternas (ZIEGEL; CRANLEY, 2008, p. 573).

Os mesmos autores (2008, p. 573) afirmam que,

As condicBes em que a prevencdo do parto prematuro pode ser possivel
pelo diagnéstico precoce e tratamento adequado incluem as toxemias
gravidicas, a sifilis, as doencas cronicas como diabetes e doenca
cardiovascular-renal, a incompeténcia do orificio cervical, a infeccdo do
trato urinario, doencas infecciosas agudas, e das anomalias do trato genital.
A sifilis ndo é mais uma causa importante de parto prematuro como ja foi
no passado, devido a assisténcia pré-natal mais precoce e o tratamento mais
efetivo da doenca. Alguns partos prematuros causados por anomalias do
trato genital podem ser evitados pelo exame e tratamento antes da
concepcdo. Certas anomalias fetais, outro fator de parto prematuro, podem
ser evitadas aconselhando-se a mae a ndo se expor a infeccBes, a virus e a
drogas.

Com o avanco da tecnologia e da ciéncia, é possivel a sobrevivéncia de bebés com
idade gestacional e peso cada vez menor, o que antes era considerado invidvel (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2005, p. 49).

Ter um filho acarreta varias mudangas em uma familia, portanto, € muito importante
0 apoio aos pais, principalmente quando ocorrem situag0es inesperadas como 0 nascimento de

uma crianga prematura, abalando completamente a estrutura familiar.

1.1.2 A prematuridade e o comprometimento do vinculo afetivo

Ao nascer, 0 bebé prematuro é acolhido na UTIN, com o objetivo principal de

manutencdo da vida. Portanto, o vinculo afetivo entre os pais e 0 bebé fica comprometido.
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Reichert et al (2007, p. 204) relatam que a UTIN possui tecnologia avancada,
profissionais qualificados e capacitados que contribuem para reverter distirbios que colocam
em risco a vida dos bebés. Entretanto, a internacdo neste ambiente oferece ao RNPT varias
terapias agressivas, estressantes e dolorosas. Para os pais, a UTIN é um local de esperanca e
medo. Esperanga pelas chances de sobrevida que este setor proporciona ao filho e medo
devido aos riscos que os bebés prematuros enfrentam. Além disso, existe o sentimento de
frustracdo, pois geralmente os pais ndo estdo preparados para separarem do filho logo apos o
nascimento.

Segundo Brasil (2011, p. 40), o RNPT é separado da mae de forma brusca devido ao
seu estado que necessita de cuidados especiais. Assim, o vinculo afetivo entre familia e bebé
fica prejudicado, pois o0 prematuro € privado de tudo que um bebé termo recebe ao nascer. No
lugar dos cuidados dos pais, ele necessita de procedimentos invasivos. O odor do corpo da
mde é substituido pelo odor dos tecidos da incubadora. Além disso, ele inala o cheiro de
substancias usadas nos procedimentos que sdo necessarios para o seu tratamento. O RNPT
leva mais tempo para escutar novamente a voz dos pais e sentir o cheiro deles, bem como
receber carinho, afago e ter o contato pele a pele com seus genitores.

A internacdo do bebé em uma UTIN, na maioria das vezes representa uma situacéo
de crise que envolve toda a familia, principalmente a mée, pois o recém-nascido precisa
receber cuidados em um ambiente assustador e diferente, abalando completamente a familia.
O bebé desejado e imaginado é diferente do bebé real e os pais sentem-se culpados pela
situacdo do filho, prejudicando de forma espontanea a formacdo do vinculo afetivo. Dessa
forma, é muito importante o acolhimento familiar pela equipe de saide, com o objetivo de
minimizar o sofrimento dos pais (OLIVEIRA et al, 2011, p. 768).

Os mesmos autores (2011, p. 768) completam que estabelecer lacos entre os
sentimentos de medo e esperan¢a que os pais enfrentam na UTIN é muito importante, para
iSs0, a equipe de saude assistente precisa promover o contato entre mée e filho.

Brasil (2011, p. 40) completa que é necessario que a equipe de salde faca de tudo
para reduzir a separacdo entre o bebé prematuro e seus pais, com o objetivo de fortalecer o
vinculo afetivo. Portanto, é necessario que o ambiente da UTIN seja acolhedor e receptivo
tanto para os pais, quanto para o filho. Muitas vezes o0s pais pensam que nao sdo importantes
para o bebé internado e que ndo podem contribuir para a sua melhora, principalmente quando
ndo sdo orientados quanto a importancia dos cuidados deles para com o filho. Estes

sentimentos dificultam a formac&o ou o fortalecimento do vinculo afetivo.
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A equipe de saude que faz parte da UTIN precisa ser sensibilizada quanto a
importancia do planejamento de uma assisténcia pautada pela humanizagdo, com o objetivo
de proporcionar ao bebé e a sua familia um ambiente acolhedor e repleto de tranquilidade,
apesar da situacdo vivenciada (REICHERT et al, 2007, p. 206).

Assim, Scochi et al (2003, p. 540) afirmam que é importante que a equipe de
enfermagem facilite o contato precoce entre os pais e o filho prematuro, visando estabelecer o
apego e o vinculo.

Reichert et al (2007, p. 212) ainda apontam que,

E oportuno destacar a responsabilidade que a enfermagem possui de
envolver os familiares, centrado na figura dos pais, no cuidado direto aos
seus bebés. Métodos e intervencBes devem ser implementados, com a
finalidade de propiciar a participacdo dos mesmos no cuidado de tais
criangas, com o auxilio de procedimentos estritamente necessarios a sua
evolugédo, minimizando condutas agressivas e estressantes.

O enfermeiro precisa estar sempre presente e atento as necessidades e reagdes do
recém-nascido e da familia, pois existem varias situacfes que necessitam mais do que
cuidados técnicos, situagbes em que a familia necessita de auxilio para encarar problemas e
compartilhar sentimentos (OLIVEIRA et al, 2011, p. 774).

O nascimento de um filho prematuro proporciona muita inseguranca aos pais,
devido a situacdo inesperada vivenciada pelos mesmos, 0s riscos que um RNPT enfrenta e a
separacdo brusca do filho. Portanto, diante de tais situacOes, faz-se necessario reduzir o
estresse dos pais e do filho, promovendo a interacdo da familia nos cuidados ao recém-
nascido. Além disso, através de uma técnica simples, é possivel oferecer um tratamento ainda
mais acolhedor e eficiente a mae e ao filho prematuro, proporcionando o contato direto entre

eles através do método canguru, assunto que sera abordado no capitulo seguinte.
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2. CONHECENDO O METODO CANGURU

2.1 Breve historico do surgimento do Método Canguru

O cuidado canguru é um método que proporciona uma atencdo humanizada ao
recém-nascido prematuro internado em uma UTIN e também a sua mae, pois permite que a
mesma permaneca a maior parte do tempo junto ao filho, promovendo a manutencdo do
vinculo afetivo.

Klaus (1993) apud Toma (2003, p. S234) nos diz que a existéncia de unidades de
cuidados intensivos e de equipamentos como as incubadoras possibilitam atualmente, a
sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez menores. Entretanto, as rotinas desses tipos de
unidades podem implicar de forma negativa na formacdo dos lacos afetivos, além de
influenciar no cuidado futuro desses bebés por parte dos pais.

Com a utilizacdo do método canguru, a tecnologia é substituida de forma
progressiva pela mée, pois a mesma, através de sua pele, mantém seu filho aquecido. A
prética é iniciada no hospital e continua no domicilio com o acompanhamento da equipe de
salde (SLOAN et al., 1994; CHRISTENSSON, 1996; CHARPAC et al., 1997; CATTANEO
etal., 1998; TESSIER et al., 1998; LIMA et al., 2000 apud TOMA, 2003, p. S234).

O método € indicado para bebés que nascem com o peso inferior a 2.000g
oferecendo varios beneficios ao recém-nascido e sua méae, pois o contato pele a pele diminui o
estresse da mae, proporcionando a mesma o desenvolvimento da capacidade de cuidar de seu
filho (TAVARES, 2010, p. 213).

O mesmo autor (2010, p. 212) afirma que em 1979, no Instituto Materno Infantil de
Bogota (Colébmbia), os pediatras Edgar Rey Sababria e Hector Martinez, foram os maiores
responsaveis pela criacdo do Programa Mae Canguru. Esse programa surgiu devido ao alto
indice de bebés prematuros abandonados por suas familias, pois as normas classicas da
unidade neonatal, que restringia o acesso das maes a esse tipo de unidade prejudicava o
vinculo afetivo entre mées e filhos. Além disso, existiam as dificuldades econdmicas e sociais
do Instituto Materno-Infantil e de toda a comunidade, devido ao alto indice de bebés
prematuros e pouca tecnologia atualizada para o tratamento desses recém-nascidos. Assim, as
incubadoras foram substituidas pelo habito marsupial de manter o bebé préximo ao peito,
junto ao colo, mudando completamente o paradigma de aten¢do ao RNPT.

Tavares (2010, p. 212) ainda aponta que a criacdo do metodo canguru representou

muito mais que uma simples mudanca de ambiente do bebé prematuro e de baixo peso ao
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nascer. Toda essa inovacdo promoveu também uma mudanca brusca no aspecto da interacéo
da familia no cuidado com o recém-nascido internado. Assim, a restricdo da mae ao contato
com o filho chegou ao fim, permitindo a mesma o desenvolvimento da capacidade de cuidar

de seu bebé. Dessa forma, a quantidade de bebés internados foi reduzida e o tratamento a

esses pacientes passou a ser mais humanizado (FIG. 1).

FIGURA 1 — Mé&e e bebé prematuro — utilizacdo do Método Canguru.
FONTE: Disponivel em: < http://www.sesa.pr.gov.br>. Acesso em: 10 de set. 2013.

Brasil (2011, p. 13) completa que,

A partir de entdo, o ato de carregar o recém-nascido pré-termo contra o
torax materno ganhou o mundo, recebendo adeptos e opositores, como é
natural em todo o processo de aplicacdo de novas tecnologias. Entre os
adeptos, podiamos observar aqueles cuja bandeira inicial era contrapor, com
a nova proposta, o chamado tecnicismo desenvolvido para o cuidado do
recém-nascido pré-termo, substituindo dessa forma a “maquina e o
especialista” pelo “humano e familiar”. A cronica dificuldade de se obter
recursos adequados para a satde pareceu acenar com uma “metodologia
salvadora e de baixo custo”.

Os primeiros servicos de saude no Brasil, que desenvolveram o método canguru
foram o Hospital Guilherme Alvaro em Santos (S&o Paulo), em 1992 e o Instituto Materno-

Infantil em Recife (Pernambuco), em 1993. Assim, a partir da experiéncia nesses dois
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hospitais, houve a expansdo do cuidado canguru no pais (ARIVABENE; TYRREL, 2010, p.
132).

De acordo com Lamy et al (2005, p. 660), durante as trés Gltimas décadas, o cuidado
canguru tem despertado interesse entre os profissionais que trabalham em unidades neonatais.
No Brasil, esse método é uma Politica Nacional de Salde, pois no pais, o cuidado pautado
pela humanizacdo ao RNPT em uma UTIN é considerado de grande importancia para o
tratamento e a assisténcia de qualidade a esses bebés.

Para Brasil (2011, p. 15): “A visao brasileira sobre o0 Método Canguru implica uma
mudanca de paradigma na atencdo perinatal em que as questdes pertinentes a atencdo
humanizada ndo se dissociam, mas se complementam com o0s avangos tecnoldgicos
classicos.”

A criacdo do Programa Mae Canguru na Coldmbia foi responsavel por uma grande
mudanga no modelo de assisténcia ao RNPT internado e sua familia. A partir do surgimento
desse método, a restricdao da presenca dos pais na UTIN chegou ao fim, contribuindo de forma
significativa para a formacdo e manutencdo do vinculo afetivo entre mae e filho,
proporcionando varios beneficios para ambos, através de uma assisténcia simples,

humanizada e eficiente.

2.1.1 Beneficios do Método Canguru

O método canguru, além da formacdo e da manutencdo do vinculo afetivo,
proporciona varios beneficios ao RNPT internado e sua mde, bem como o estimulo ao
aleitamento materno, diminuic¢do do tempo de internacdo do neonato, entre outros.

Cecchetto (2010, p. 208) afirma que o cuidado canguru exige a presenca dos pais
nos cuidados com o filho para carrega-lo junto ao peito em decubito ventral, promover amor,
aquecimento, reforcar o apego e estimular o aleitamento materno. E quando néo for possivel
utilizar o leite da propria mae, recorrer ao leite humano pasteurizado de outras mées.

Aradjo et al (2010, p. 305) completa que o cuidado canguru proporciona beneficios
ao RNPT e de baixo peso e também aos seus familiares. A participa¢do continua dos pais
desde o inicio promove efeitos positivos em relacdo aos cuidados com a crianga apos sua alta
(FIG. 2).
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FIGURA 2 — Presenca dos pais na unidade em que o filho esta internado — utilizagdo do Método Canguru.

FONTE: Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br>. Acesso em 31 de out. de 2013.

Brasil (2011, p. 15) nos diz que o método canguru é dividido em trés etapas. A
primeira etapa tem inicio logo ap6s o nascimento do bebé que precisa ser internado em uma
UTIN, sendo o objetivo principal, interagir os pais nos cuidados com o filho através do
contato pele a pele de forma progressiva e segura. Assim, é trabalhado também o estimulo a
lactacdo (producdo de leite). Além disso, é realizada a proposta do método canguru sempre
que possivel. A segunda etapa exige que a crianca esteja estavel clinicamente, com ganho de
peso regular, a mée precisa ter interesse, seguranca e disponibilidade para permanecer junto
ao filho o maior tempo que desejar e que for possivel. Nessa etapa, o cuidado canguru é
realizado pelo tempo que a mée considere seguro e prazeroso. A terceira etapa é iniciada com
a alta hospitalar e requer acompanhamento ambulatorial do bebé e de sua familia.

Tavares (2010, p. 213) afirma que,

[...] a metodologia tem como base fundamental a permanéncia da maée
proxima ao filho, funcionando como um antidoto para o abandono e os
maus-tratos a infancia. Uma vez atingidas as condi¢Oes béasicas de
estabilidade clinica, o bebé torna-se elegivel, pronto para deixar a unidade
neonatal e seguir com seu crescimento e desenvolvimento, acomodado ao
corpo de sua méde quando ela se mostrar desejosa de participar e revelar
equilibrio fisico e emocional.
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Agudelo et al (2004) apud Venancio e Almeida (2004, p. S175) afirmam que 0s

recém-nascidos prematuros submetidos ao método canguru possuem menor risco de infec¢do

hospitalar, doencas graves e ainda apresentam um maior ganho de peso em relacdo aos bebés

assistidos no método convencional, através de incubadoras.

Tavares (2010, p. 217-218) ainda aponta que o0 cuidado canguru interfere no

ambiente da UTIN de forma protetora e as principais mudancas ocorridas pela adogdo desse

método sao:

Vinculo: A ligacdo entre o bebé e a familia é valorizada, incentivada e consentida
desde o momento da internacdo do RNPT na UTIN.

Toque: O toque profissional devera ser trocado pelo toque carinhoso e protetor dos
pais.

Som: A voz e os batimentos cardiacos da mée substituem 0s varios sons que existem
no ambiente da UTIN. A voz materna acalenta o bebé, promovendo o vinculo e o
apego.

Dor: O aconchego do colo materno e a succdo ao seio funcionam como um
mecanismo natural de luta contra a dor.

Luz: A luminosidade continua da UTIN impede a percepcdo do bebé em relacdo a
noite e ao dia, que € necessaria para o funcionamento adequado do rel6gio bioldgico.
O sono é muito importante para o crescimento e reorganizacdo neurocerebral. A mée
contribui muito para a prote¢cdo do sono do filho através de cancbes, reducdo de
barulhos e a colocacdo das méos sobre os olhos do bebé com o objetivo de diminuir a
luz.

Postura: A posi¢do canguru proporciona ao neonato uma postura semelhante a que ele
vivenciou na vida intrauterina. No colo da mée ele permanece alinhado e consegue
movimentar os quatro membros; desenvolve e cresce de forma mais ordenada e ¢
mais preparado para desenvolver suas habilidades, como por exemplo, sugar no seio
materno.

Contencdo: A contencdo leve do bebé é feita pela faixa canguru ou pelo abrago
delicado da mée, promovendo apoio e conforto ao recém-nascido, impedindo que o
mesmo gaste energia com movimentos involuntarios, além de diminuir o estresse
provocado por esses tipos de movimentos.

Estudos do campo da psicologia do desenvolvimento, mais especificamente ligados

as teorias cognitivas, apontam que a criacdo de vinculos mais profundos entre mae e filho
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contribui significativamente para o desenvolvimento objetivo e cognitivo da crianca,
conforme Ferreira e Acioly-Régnier (2010, p. 21-38) elucidam em um estudo sobre as
principais contribuicbes de Henri Wallon, no que diz respeito a relacdo de cognicdo e
afetividade e suas implicacdes na aprendizagem da crianca.

O desenvolvimento humano completo esta associado aos aspectos cognitivos e
afetivos, pois cuidar e educar s6 podem ser concretizados com afeto e amor. Dessa forma, as
relacGes afetivas ndo podem passar despercebidas, justamente por fazerem parte da natureza
do ser humano e do seu desenvolvimento, o que implica positivamente nos processos
cognitivos. Portanto, a afetividade é fundamental para se formar pessoas felizes, seguras e
com capacidade de conviver com o mundo (AMORIM; NAVARRO, 2012, p. 1-2).

As mesmas autoras (2012, p. 6) afirmam: “A afetividade deve estar presente desde a
vida intrauterina, até os Ultimos dias de vida, se manifestando como uma fonte geradora de
poténcia e energia e sendo o alicerce sobre a qual se constrdi o conhecimento racional.”

Os lagos afetivos s@o muito importantes para a formacao da personalidade da crianca
e as primeiras experiéncias amorosas sdo vivenciadas pelo recém-nascido, representadas pelo
seio materno. Wallon (2007) apud Ferreira e Acioly-Régnier (2010, p. 26-27) destacam que
ndo existe separacdo entre o desenvolvimento psiquico e o desenvolvimento biolégico, ou
seja, 0 que existe é uma relacdo matua do ser vivo e do meio em que ele vive.

Os cuidados convencionais em uma UTIN podem gerar prejuizos no
desenvolvimento afetivo e na aprendizagem do ser humano. Venancio e Almeida (2004, p.
S175) afirmam que as condig¢es clinicas desfavoraveis de um bebé prematuro implicam na
separacdo dele de sua familia, conforme ja mencionado anteriormente. E essa separacdo,
principalmente de sua mée interfere de forma negativa na construcdo de lagos afetivos, o que
pode comprometer o desenvolvimento psicoemocional do RNPT.

Existem estudos e evidéncias que comprovam que um contato intimo entre mée e
filho prematuro pode influenciar de forma positiva na relagdo do recém-nascido com o
mundo. A utilizacdo do método canguru para promover essa proximidade proporciona varias
modificacfes no organismo do bindmio mée-filho, pois o contato pele a pele estimula a
liberacdo de ocitocina afetando o comportamento da mae de forma positiva, promovendo o
bom humor da mesma, o que facilita o contato e a formagéo de lacos afetivos com o filho
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004, p. S175).
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Tavares (2010, p. 218) completa que,

A aplicacdo da metodologia M&e Canguru para o tratamento de recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso é o grande recurso que a ciéncia
disponibiliza no caminho do respeito integral aos direitos inviolaveis desses
bebés. Considera-os integralmente. Ndo faz discriminacao social ou étnica.
Respeita sua individualidade, o seu apego, a sua familia. Cuida de sua dor,
de seu sono, de sua necessidade de interacdo adequada. Evita-lhe a tortura
do isolamento e a insanidade da dor, causada de modo vasto e
indiscriminado pelo modelo convencional. Devolve-lhe a familia. Facilita a
sua amamentacdo e, com isso, proporciona-lhe um desenvolvimento
neuropsicomotor de modo impar. Integra-o definitivamente ao planeta
Terra, como legitimo representante da espécie humana, ainda vitima de um
ambiente despreparado para atender as suas necessidades.

O método canguru oferece varios beneficios ao bebé prematuro e a sua mae. A
promocdo deste tipo de cuidado possibilita a interacdo dos pais nos cuidados com o filho
internado, contribuindo para a formacéo e para o fortalecimento dos lagos afetivos entre eles,
reduzindo assim, varios problemas no contexto familiar e no desenvolvimento afetivo e
cognitivo da crianga. A equipe de enfermagem, que lida a maior parte do tempo com o
paciente e sua familia, possui um papel fundamental de motivar os pais a cuidarem do filho,

objetivando a manutenc¢do do vinculo afetivo, bem como a manutencéo da lactacéo.

2.2 Atuacao do enfermeiro para o sucesso do Método Canguru

Quando um bebé prematuro vem ao mundo, ele é acolhido na UTIN para cuidados
especiais e necessarios a manutencdo de sua vida. Além do bebé, os pais também precisam ser
acolhidos de forma humanizada pela equipe de salde, motivados a interagirem nos cuidados
com o filho e assim que possivel, 0 RNPT podera ser colocado no colo da mée, através da
utilizacdo de uma técnica muito eficaz, o método canguru.

Diante deste contexto, surge a enfermagem como agente motivador e de manutencao
da técnica, de certa forma simples, mas que exige da mde um envolvimento para que todo

processo ocorra. Dessa forma, Arivabene e Tyrrel (2010, p. 136) asseveram,

[...] a equipe de enfermagem deverd conhecer o perfil socioeconémico dos
clientes e reconhecer a realidade da vivéncia da mae-familia em seu
contexto social, valorizando a incorporacdo desses individuos no processo
de cuidar e de assistir o recém-nascido prematuro e a mae prematura. Para
tal proposta, é necessario que a enfermagem conheca, compreenda e
transforme sua assisténcia, na qual mae-bebé-familia devem ser vistos em
sua cultura propria, entendendo a necessidade de promover cuidados de
enfermagem na perspectiva transcultural.



26

Assim, Rocha et al (2013, p. 48) completam: “[...] a equipe de enfermagem
estabelece, sim, um vinculo com a mae, no sentido de formalizar um cuidado humanizado que
priorize a saude do bebé internado na UTIN.”

O cuidado realizado pela equipe de enfermagem no método canguru promove uma
relacdo de confianca entre os pais e o recém-nascido internado, interferindo positivamente na
assisténcia ao paciente (SANTANA et al, 2013, p. 43).

Meira et al (2008, p. 26) afirma que o enfermeiro que possui contato de forma
continua com o recém-nascido internado, pode promover e implantar a utilizacdo do cuidado
canguru, expondo as vantagens da utilizacdo desse método, como por exemplo, a importancia
da participacdo dos pais nos cuidados com o filho para a manutencdo e formagéo do apego e
também a recuperacdo do bebé. Para a implantacdo e sucesso do método canguru, esse
profissional precisa aperfeicoar seus conhecimentos e ter interesse sobre esse tipo de cuidado.

Segundo Duarte e Andrade (2005, s.p.), o enfermeiro desempenha vérias fun¢bes no
método canguru, entre elas estdo: a identificagdo dos bebés e das familias para participarem
do método; realizar a entrevista dos pais assim que houver possibilidade; estimular interacao
dos pais nos cuidados com o filho, bem como, cuidados de higiene, banho e administracéo da
alimentacdo; auxiliar as maes nos cuidados com as mamas e extracdo do leite; fazer
orientacdo e acompanhamento dos pais nos horarios de administracdo de dieta ao filho; ajudar
a colocar o RNPT em posic¢do canguru, promovendo conforto; colocar a crianca em uma
posicao que facilite seus genitores a segurar o gliteo e a regido dorsal (da crianga) com a méao;
aconchegar as extremidades do bebé em flexdo e cobri-lo com um cobertor leve; posicionar
corretamente a cabeca e 0 pesco¢o do recém-nascido, com o objetivo de manter suas vias
aéreas pérvias; monitorar os sinais vitais do bebé; estar sempre disponivel para apoiar e
assistir a familia.

O profissional de enfermagem possui um papel fundamental para a implanta¢do do
método canguru na UTIN em que trabalha, com o objetivo de proporcionar aos pais e ao
RNPT um cuidado mais eficiente e humanizado. Além disso, o contato direto entre mae e
filho, através do cuidado canguru, € um fator muito importante para a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo no bebé prematuro, que tem extrema importancia para o
desenvolvimento e recuperacdo do mesmo, conforme sera explicitado no capitulo que se

segue.
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3. ALEITAMENTO MATERNO E PREMATURIDADE

3.1 Fisiologia da lactacao: breves consideracoes

A preparagdo da mama para a amamentacdo tem inicio durante a gravidez. Esse
processo envolve varios fatores e a acdo de horménios que participam ativamente da producao
de leite (lactacdo), possibilitando a mée alimentar seu bebé apds o nascimento e durante muito
tempo.

Conforme Brasil (2009, p. 19), a mulher adulta apresenta de 15 a 25 lobos mamarios
em cada mama. Esses lobos sdo glandulas tibulo-alveolares e cada glandula possui de 20 a 40
I6bulos, estes por sua vez, sdo formados por 10 a 100 alvéolos. Entre os lobos mamarios séo
encontrados vasos sanguineos, tecido adiposo, tecido linfatico, tecido nervoso e tecido
conjuntivo. A producdo de leite acontece nos alvéolos e existem ductos que transportam o
leite até os seios lactiferos, ha um seio lactifero para cada lobo maméario, com uma saida

independente no mamilo (FIG.3).

Profunda Camadas da
Superficial | 1ascia superficial

Costelas Tecido adiposo

Mdasculo peitoral menor

Musculo peitoral maior

Fascia peitoral

Espaco” retromamario

Seio lactifero*

Lobulos secretores

-A §, contendo alvéolos

Sulco inframamario

FIGURA 3 — Esquema simplificado de um corte sagital da mama.
FONTE: (JUNIOR; ROMUALDO, 2010, p. 4).
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A produgdo de leite depende de varios fatores enddcrinos, neurais e psiquicos. Esses
fatores possuem relagdo direta com a maturacéo fisiologica das glandulas mamaérias, secregdo
e ejecdo do leite e manutencdo da producdo do mesmo (JUNIOR; ROMUALDO, 2010, p.
11).

Os mesmos autores (2010, p. 11) afirmam que no decorrer da gestacdo ocorre a
secrecdo de um horménio hipofisario denominado prolactina, que tem sua concentragdo
elevada no sangue até o parto, momento em que 0s niveis desse hormoénio aumentam ainda
mais. A secrecdo do leite pelas células alveolares é de responsabilidade da prolactina. No
entanto, durante a gravidez a secrecdo do leite é inibida devido a grande concentracdo de
estrogénio e progesterona (horménios placentarios). A concentracdo desses horménios
diminui rapidamente logo apds o nascimento da crianga, com a remocao da placenta. Assim,
os efeitos inibitorios da acdo da prolactina pelo estrogénio e pela progesterona cessam, em
consequéncia disso, ocorre a secrecdo do leite pelas células secretoras das glandulas
mamarias.

Brasil (2009, p. 19) nos diz que: “A producdo do leite logo apds o nascimento da
crianca é controlada principalmente por hormonios e a ‘descida do leite’, que costuma ocorrer
até o terceiro ou quarto dia pos-parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio.”

Para Janior e Romualdo (2010, p. 12), a secrecdo do leite acontece no intervalo das
mamadas e € lenta. A maior parte do leite fica armazenado nos alvéolos, ja o sistema de
ductos mamarios armazena uma pequena quantidade. O leite é secretado nos alvéolos através
da acdo da prolactina, porém, ndo € transportado automaticamente para os ductos e para 0
mamilo. E necessario um reflexo conhecido como reflexo de ejegdo ou “descida” do leite. O
hormbnio responsavel pela ejecdo é denominado ocitocina, que também é um hormonio
hipofisario. Além disso, fatores psiquicos também estimulam o reflexo de ejecéo.

Os mesmos autores (2010, p. 12) ainda apontam que o nivel de prolactina reduz apés
0 nascimento do bebé e retorna aos niveis ndo gravidicos. Entretanto, o estimulo do mamilo
durante a amamentacdo é responsavel por conduzir impulsos nervosos até o hipotalamo
(responsavel pela secre¢do de varios horménios), que gera um fator de liberacdo da prolactina
e 0 conduz até a adeno-hipdfise (que produz a prolactina), aumentando 10 a 20 vezes a
secrecdo do hormonio, mantendo assim a secrecdo do leite. O esvaziamento da mama
contribui para a secrecdo da prolactina e também para a acdo de fatores que controlam a
lactacdo. Caso a mde pare de amamentar, ou ndo esvazie a mama (enquanto ndo puder
amamentar), a secrecdo do leite para depois de alguns dias. No entanto, se a amamentacdo ndo

for interrompida, a lacta¢do pode continuar por varios anos.
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Segundo Brasil (2009, p. 19), enquanto o bebé suga o seio materno, grande parte do
leite da mamada é produzido sob estimulo da prolactina. A libera¢do da ocitocina ocorre
principalmente pelo estimulo de suc¢do do bebé. Além disso, fatores psiquicos e sensitivos
como olhar e pensar no filho, sentir o cheiro e ouvir o choro do bebé, tranquilidade,
motivacdo e autoconfianga contribuem de forma significativa para a liberagdo da ocitocina.
Em contrapartida, o estresse, a ansiedade, a dor, a tristeza, 0 medo, a inseguranga, a
desmotivacao e a falta de autoconfianga materna, inibem a liberacéo da ocitocina e prejudica a
ejecdo do leite (FIG. 4).
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FIGURA 4 — Reflexo da prolactina ou produgdo de leite e reflexo da ocitocina ou “descida” do leite.
FONTE: (BRASIL, 2001 apud MATUHARA; NAGANUMA, 2006, p. 84-85).

Junior e Romualdo (2010, p. 12) completam que mesmo em situacdes em que a
amamentacao ndo € possivel e a extracdo do leite € necessaria, o contato entre a mae e o filho
deve ser mantido, facilitando assim, o processo de retirada do leite e manutencao da lactagéo.

Amamentar, apesar de ser um processo natural, € complexo e exige muita dedicacdo,
autoconfianga, segurangca e motivacdo materna. A lactacdo depende do esvaziamento da
mama, entdo, quanto mais o bebé suga, mais a mée produz leite. Entretanto, existem situagdes
especiais como a prematuridade, em que a sucgéo e contraindicada. Dessa forma, para manter
a producdo, a mae precisa extrair o leite das mamas regularmente, sendo muito importante
que a mulher receba da equipe de salde, apoio e orientacBes quanto a importancia do
aleitamento materno. Assim, ela se sentird mais segura e motivada a manter a lactacdo e a

oferecer seu leite ao filho.
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3.1.1 A importancia do aleitamento materno para o recém-nascido prematuro

O aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos prematuros, apesar de
proporcionar grandes vantagens para o desenvolvimento e recuperacdo dos mesmos, ainda é
um grande desafio para as maes e bebés, bem como para os profissionais de saude.

Amamentacdo exclusiva ou aleitamento materno exclusivo é a situacdo em que o
bebé recebe apenas leite materno, sem utilizacdo de nenhum outro tipo de alimento, nem
mesmo agua, sendo permitido o leite ordenhado da mée ou leite humano pasteurizado (de
outras maes). Cabe ressaltar que medicamentos como gotas de sais minerais ou vitaminas, ndo
interferem no processo de amamentacédo exclusiva (BRAGA et al, 2008, p. 295).

Lacerda e Santos (2013, p. 17) afirmam que o leite materno € essencial para a satde
e para a vida do bebé, pois é um alimento completo e ideal para prevenir varios tipos de
doencas, incluindo as doencas alérgicas, além de contribuir para reduzir a desnutricdo e a
mortalidade infantil. O aleitamento materno é fundamental para a promocéo da saude dos
bebés, proporcionando varias vantagens aos mesmos e também as suas maes, ressalta-se que a
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida oferece a crianca uma melhor
qualidade de vida.

Guilherme e Nascimento (2013, p. 15) completam que o leite materno é o alimento
de melhor escolha e 0 mais seguro na primeira infancia, pois esse leite tem tudo que o bebé
precisa e na proporcdo que ele precisa, promovendo uma combinacdo Unica de lipideos,
carboidratos, proteinas, enzimas, vitaminas, células vivas e minerais. Além de proporcionar
beneficios nutricionais, o leite materno também promove beneficios psicoldgicos,
imunoldgicos e econémicos.

Os mesmos autores (2013, p. 16) ainda apontam que o leite humano é considerado a
maior fonte de imunidade nos primeiros anos de vida da crianca, que sdo 0s mais vulneraveis.
Dessa forma, o aleitamento materno é considerado a melhor medida de reducdo de
mortalidade em criangas com menos de cinco anos de idade, promovendo um impacto
positivo para as familias, para o desenvolvimento infantil e para a economia.

Brasil (2009, p. 9) acrescenta que amamentar é a melhor forma de estabelecer
vinculo afetivo entre mée e filho, alimentacdo adequada e protecdo para a crianca. Além
disso, o aleitamento materno €& grande responsavel por promover a redugdo da
morbimortalidade infantil.

Os recém-nascidos prematuros necessitam de cuidados e tratamentos especiais. Ao

mesmo tempo, precisam de especial atencdo por parte da equipe de enfermagem no apoio e
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incentivo ao aleitamento materno, objetivando proporcionar a esses bebés, uma assisténcia de
qualidade desde o momento do nascimento (BICALHO-MANCINI; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2004, p. 242).

Conseguir manter um recém-nascido prematuro em amamentacdo exclusiva é um
processo bastante complexo, pois 0s mesmos passam por fases de desenvolvimento e
adaptacao até que estejam prontos para sugar diretamente no seio materno.

De acordo com Brasil (2011, p. 88), inicialmente a dieta é oferecida ao RNPT por
meio de sonda gastrica. Durante a administracdo da alimentacdo por esse método, €
fundamental iniciar o estimulo oral, priorizando o contato do recém-nascido com o peito da
mée para auxiliar na relagcdo e aprendizagem de ambos no processo da amamentacdo, sendo
sempre necessario respeitar os limites de cada bebé.

Segundo Almeida (2010, p. 224), cada recém-nascido deve ser avaliado de forma
individual, de acordo com sua capacidade de se alimentar. Bebés muito pequenos, que nascem
com uma idade gestacional abaixo de 32 semanas, de modo geral ndo apresentam maturidade
suficiente do padrdo oral para conseguirem efetivar uma mamada eficaz e alguns ndo mostram
interesse na alimentacdo por via oral. Esses recém-nascidos que ainda ndo obtém éxito no
processo de succdo e que ainda necessitam receber dieta via sonda, podem ser estimulados a
sugar no seio da mée ja ordenhado enquanto recebem o leite através da sonda (FIG.5).

FIGURA 5 — Sonda-seio (técnica da mama vazia) — estimulo da sucgéo.
FONTE — (BRASIL, 2011, p. 97).
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Brasil (2011, p. 88) relata que oferecer alimentagdo para um recém-nascido nao é
um processo simples, pois exige do bebé a integridade de varios componentes, tais como: o
comportamento, funcdo motora oral, controle motor, controle fisiologico, succdo e degluticdo
coordenadas, além da coordenacéo da respiragdo. A melhor forma de oferecer dieta ao recém-
nascido é através da succdo, porém, essa forma deve ser escolhida apenas nas situagdes em
que o bebé estiver estavel fisiologicamente e clinicamente. Portanto, a idade gestacional nem
sempre serve de base para o inicio da succdo, apesar dos beneficios desta para a retirada
precoce da sonda para alimentacéo e para o desenvolvimento da habilidade do bebé de sugar.

O alimento de melhor escolha para o recém-nascido prematuro é o leite de sua
prépria mae, pois esse leite contém uma melhor qualidade de proteina que qualquer outro tipo
de leite. Além disso, o lipideo que compde o leite humano é responsavel por 50% das calorias,
sendo adequado para 0 RNPT e de baixo peso. O leite materno ainda possui uma melhor
absorcdo de ferro, possui mais cloreto, sodio, nitrogénio protéico, além de conter varios outros
componentes essenciais para o prematuro. Sendo assim, o leite humano oferece ao recém-
nascido, além de nutrientes para o0 seu crescimento, varios outros componentes para o seu
desenvolvimento (BRASIL, 2011, p. 90).

O mesmo autor (2011, p. 90) afirma que 0 RNPT precisa de ajustes para a adaptagéo
na vida extrauterina e o leite da propria mae é o grande responsavel por estes ajustes, por isso
ele é fundamental para o bebé. O leite produzido por uma mde de prematuro é o mais
adequado e essencial para o filho, pois possui uma composicao diferente no inicio da lactacao
em relacdo aos componentes do leite de uma mée de recém-nascido termo.

Teruya e Bueno (2013, p. 53) completam que o leite da mae de um RNPT é
especifico e € o melhor alimento para o filho, pois supre as necessidades nutricionais da
crianca de forma adequada. O leite materno tem sua composicdo modificada no decorrer do
dia, no curso da producdo, de acordo com a idade gestacional e conforme a alimentacéo
materna, fornecendo ao bebé, nutrientes especificos para sua idade. Dessa forma, manter a
producéo de leite na mée de um recém-nascido prematuro ou grave é essencial.

O sucesso do aleitamento materno exclusivo no recém-nascido prematuro, apesar de
ser um grande desafio e um processo muito complexo, ndo é uma situacdo impossivel.
Entretanto, depende de varios fatores importantes que envolvem mée, bebé e a equipe

multidisciplinar.
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3.1.2 Acgles da equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar de uma UTIN possui o papel fundamental de promover,
apoiar e incentivar o aleitamento materno exclusivo nos recém-nascidos prematuros. Essa
equipe € responsavel por atender as necessidades do bindmio méae-filho, priorizando o
cuidado humanizado.

Segundo Duarte e Andrade (2005, s.p.), sempre que possivel, a equipe
multidisciplinar deve ser constituida por neonatologistas, pediatras treinados para atender o
recém-nascido de alto risco, obstetras, enfermeiros e técnicos em enfermagem, psic6logos,
terapeutas ocupacionais, oftalmologista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista e
assistente social.

Silva e Silva (2009, p. 109) asseveram que o avanco da tecnologia e da assisténcia
vem proporcionando o aumento das chances de sobrevivéncia dos recém-nascidos
prematuros. Entretanto, apesar de todos 0s equipamentos disponiveis e profissionais
qualificados, a amamentacdo desses bebés ainda € motivo de preocupacao.

De acordo com Brasil (2011, p. 29), o resultado eficaz no tratamento de um recém-
nascido internado em uma UTIN, ndo é estabelecido apenas pela alta do hospital ou pela
sobrevivéncia do bebé. O sucesso do tratamento envolve também a promocdo e a construcao
de vinculos que garantam a manutencdo da amamentacao e dos cuidados ap6s a alta.

Tavares (2010, p. 213) relata que a adaptacdo da mée e do recém-nascido prematuro
no processo de amamentacdo acontece no hospital, onde a mée aprende a segurar o filho, é
instruida sobre a amamentacdo e sobre a importancia do leite materno. Além disso, 0 medo da
mde é trabalhado e ela aprende a lidar com seu bebé através da utilizacdo do método canguru.

Tamez (2010, p. 126) relata que enfermeiro precisa conquistar a confianca da mulher
através do incentivo, da elevacdo da autoestima e da autoconfianca da mesma no que diz
respeito ao processo de amamentar. Os profissionais de enfermagem precisam envolver a mae
nos cuidados com o filho, para que ela aprenda a superar as dificuldades que possam surgir.

Assim, Santana et al (2013, p. 42) completam que a equipe de enfermagem possui
um papel muito importante no que diz respeito ao cuidado humanizado ao RNPT e sua mae,
auxiliando a interacdo entre ambos através do método canguru e consequentemente, com a
utilizacdo desse método, promover o incentivo ao aleitamento materno, assim como uma
assisténcia de qualidade. Dessa forma, a equipe de enfermagem precisa receber orientacGes
quanto ao método canguru, objetivando proporcionar aces assertivas no processo da

humanizacdo da assisténcia.
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Além do enfermeiro, o fisioterapeuta também é um facilitador do aleitamento

materno na UTIN. De acordo com Reinaux (2010, p. 199),

Com a possibilidade da presenca continua da mée na UTIN, o fisioterapeuta
dessa unidade tornou-se um facilitador da manutengdo da amamentacdo e
inseriu a sua préatica terapéutica o olhar individual para cada binémio.
Acrescentou as suas rotinas e condutas o cuidado ndo sé a saude do
lactente, mas também & saide da sua méae. Os cuidados foram voltados as
respostas cardiorrespiratdrias e neuromotoras do recém-nascido, ao sucesso
da amamentacdo e as praticas maternas (amar, cuidar e brincar) e ao
binémio maée-filho no Mé&e Canguru, considerados tdo importantes na
qualidade de vida da familia.

Para o servico de psicologia existe a possibilidade de um trabalho muito importante
na UTIN, que é o atendimento aos familiares do bebé internado em prol da manutencao do
vinculo afetivo. O psicélogo pode trabalhar auxiliando os pais a falarem sobre a forma
diferente do nascimento do filho; ajudando no estabelecimento da comunicacéo entre pais e
bebés; conversando com a mée para que a mesma consiga olhar para o filho como outra
pessoa e ndo como parte integrante de si; ajudando na comunicacdo entre pais e equipe de
salde; incentivando a presenca das avos e dos avOs no periodo de internacdo do neonato;
promovendo reunido de pais; trabalhando também com as possiveis perdas que ocorrem na
UTIN (VALANSI; MORSCH, 2004, p. 116).

Sanches (2010, p. 101) nos informa que o fonoaudidlogo auxilia a equipe
multidisciplinar no diagndstico e também nas formas de atuar diante das dificuldades
relacionadas a lactacdo, enfrentadas muitas vezes pelos recém-nascidos prematuros ou com
necessidades especiais, maes e também bebés termos. Além de desenvolver acbes de
assisténcia, o fonoaudi6logo também trabalha na promocao da amamentacao.

De acordo com Neiva (2000, p. 264) conhecer sobre o padrdo de sucgdo dos recém-
nascidos € muito importante, visto que a sucgdo é a funcdo responsavel pela nutri¢cdo do bebé
nos primeiros meses de vida, além de ser a responsavel pelo desenvolvimento do sistema
sensorio-motor-oral. Para a obtencdo de uma sucgdo harmoénica e coordenada, com forca,
sustentacdo e ritmo para extrair e conduzir o leite de forma eficaz € necessario que o recém-
nascido apresente o reflexo de busca e de succdo, movimento correto da lingua e da
mandibula, coordenacgdo e ritmo da succédo, da degluticdo e da respiracdo. Quando um bebé
apresenta dificuldades de sugar, estas devem ser eliminadas ou minimizadas nos primeiros
dias de vida, através da atuacdo do fonoaudiologo, com o objetivo de promover 0 sucesso no

aleitamento materno e o correto desenvolvimento do sistema sensorio-motor-oral.
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O incentivo ao aleitamento materno é funcéo da equipe de satde da UTIN. Portanto,
todos os profissionais integrantes dessa equipe precisam apoiar e promover a amamentagao.

E recomendavel que a mae receba informacdes de forma simples, sobre como
manter e 0 motivo para a manutencdo da producao de leite e que, inicialmente, ela receba
auxilio da equipe multidisciplinar. O inicio da extracdo do leite € indicado assim que a mée
apresentar-se estavel, o que na maioria das vezes acontece em torno de 6 horas apds o parto,
devendo realizar a ordenha no minimo 6 vezes em um periodo de 24 horas, inclusive uma vez
durante a noite, e a ordenha deve durar em torno de 20 minutos. A extracdo manual do leite
do seio deve ser explicada e realizada pelo profissional de enfermagem, incentivando a mée
para que com o passar do tempo, ela seja capaz de realizar o procedimento sozinha
(TERUYA; BUENO, 2013, p. 53).

As mesmas autoras (2013, p. 53) ainda apontam que a méae precisa ser informada
que o seu leite serd oferecido ao filho no momento apropriado e que, caso 0 recém-nascido
ndo necessite ser alimentado no momento da extragdo, o leite serd congelado para ser
oferecido ao bebé posteriormente.

Cabe aos profissionais de salde elogiar o esforco da mae, dizer a ela que seu leite
representa 0 melhor alimento para o filho e que cada gota € importante, pois esse alimento
protege o0 bebé de muitas doencas. Além disso, a mulher deve ser incentivada a ndo desistir
caso obtenha pouco leite ou ndo consiga fazer a extracdo na primeira tentativa. Afinal, a
guantidade de leite aumenta com a pratica da ordenha e as maes devem estar cientes disso
(TERUYA; BUENO, 2013, p. 53).

Alem da extracdo do leite, o contato direto entre mae e filho também deve ser
incentivado, pois esse tipo de contato representa um fator de grande importancia para a
amamentacao do recém-nascido prematuro.

Tavares (2010, p. 218) nos informa que o local ideal para a amamentacdo reine um
ambiente calmo, tranquilo, longe da luz excessiva envolvendo o recém-nascido, livrando-o da
manipulagdo demasiada da UTIN, acolhido por uma mée que tenha sua ansiedade identificada
e trabalhada, que deseja amamentar e que esteja tranquila.

O mesmo autor (2010, p. 218) nos diz que o cuidado canguru promove o vinculo
afetivo e consequentemente proporciona varias respostas positivas no comportamento tanto da
mée, quanto do filho. Tudo isso faz com que as possibilidades de amamentacdo aumentem de
forma significativa. O processo de amamentacdo deve ser avaliado de forma individual,

respeitando cada mae e cada bebé.
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Scochi et al (2003, p. 543) afirmam que o método canguru € considerado uma
estratégia para aumentar a producdo de leite da mée, a confianga da mesma para cuidar do
filho, contribuindo também para estabelecer o vinculo e o apego.

Almeida et al (2010, s.p.) confirmam através de um estudo, que o cuidado canguru
facilita o aleitamento materno exclusivo no RNPT e de baixo peso, tanto no periodo de
permanéncia no ambiente hospitalar, quanto no decorrer dos primeiros seis meses de vida.

Tavares (2010, p. 219-220) assevera,

N&o se pode prever o quanto a ciéncia vai se redimir na sua tentativa de
compor um meio ambiente uterino fora do Utero, a fim de proteger e cuidar
de modo sensato desse semelhante pequenino. Seja qual for a parafernalia
usada, seja qual for o custo desse material, considerando toda a preparacéo
dos profissionais de saude no futuro, para a prote¢do e o cuidado com esses
bebés, definitivamente, para as proximas geracdes, o legado da metodologia
Mae Canguru deixara escritas nas regras basicas da vida humana as ideias
codificadas pelo modelo colombiano e eternizadas na metodologia do amor,
do calor e do leite materno.

A equipe multidisciplinar da UTIN deve ajudar a mée a vencer o medo, a ansiedade
e a inseguranca relacionados com a prematuridade de seu bebé. Para isso, os profissionais de
salide precisam promover o contato precoce entre mae e filho, proporcionando o contato pele
a pele entre eles, através do método canguru assim que possivel, além de mostrar a mulher o
quanto sua dedicagédo e especialmente seu leite sdo essenciais para a sobrevivéncia e para a
qualidade de vida de seu bebé. Tudo isso, principalmente a implantagdo do método canguru,
contribui de forma significativa para a estabilidade emocional, aumento da confianca e da
motivacdo materna, influenciando de forma positiva na manutencdo da lactacdo e no
aleitamento materno exclusivo do recém-nascido prematuro, bem como fortalecendo o

vinculo afetivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu sobre a decisdo de se ter um filho, pois é algo que
modifica completamente a estrutura familiar em diversos aspectos. Além disso, buscou
elucidar que a gravidez acarreta varias modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas na mulher,
sendo necessario que a mesma receba apoio tanto da familia, quanto dos profissionais de
salde, visto que durante a gestacdo, como em todo processo natural, problemas podem
acontecer, e um deles de ordem frequente, é o trabalho de parto prematuro.

No decorrer do trabalho observou-se que os pais sdo surpreendidos por uma situacéo
inesperada e o bebé imaginado e idealizado por eles é completamente diferente do bebé real,
abalando de forma significativa a estrutura familiar, situacdo essa que gera nos pais
sentimentos de medo e inseguranca em relacédo a vida do filho.

Percebeu-se que ao nascer, 0 bebé prematuro é separado da mée de forma brusca,
sendo encaminhado a uma UTIN, devido ao seu estado critico de saude e necessidades de
cuidados especiais para a manutencao da vida. Diante disso, 0 RNPT é privado de tudo que
um bebé termo recebe ao nascer, comprometendo significativamente o vinculo afetivo entre
pais e filho.

No desenvolvimento deste estudo pode-se enfatizar a necessidade de reducdo do
comprometimento do vinculo afetivo entre pais e filho, onde a equipe multidisciplinar,
especialmente a equipe de enfermagem, que lida a maior parte do tempo com o paciente e
com a familia, deve promover acdes gque incentivem os pais na interacdo dos cuidados com o
filho internado, sendo possivel oferecer um tratamento mais humanizado e eficiente & mée e
ao bebé prematuro, promovendo assim que possivel o contato pele a pele entre eles, através
do método canguru, que preconiza o vinculo do binbmio méae-filho.

A metodologia mée canguru, criada na Colémbia, modificou completamente o
paradigma de assisténcia ao recém-nascido prematuro, possibilitando a mée passar a maior
parte do tempo junto ao filho, aconchegando-o junto ao seio, substituindo a tecnologia pelo
amor e pelo calor humano. O cuidado canguru por ser uma técnica simples, é responsavel por
um tratamento mais humanizado, acolhedor e eficiente, promovendo o fortalecimento do
vinculo afetivo entre pais e bebé, proporcionando ao RNPT um tratamento mais saudavel e
um desenvolvimento mais estavel, contribuindo para o aumento das chances de sobrevida,
além de reduzir o tempo de internagdo do neonato.

Percebeu-se durante o estudo que com a utilizacdo do método, o risco de infecgdo

hospitalar é reduzido, a temperatura corporal do bebé fica mais estavel e o ganho de peso é
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mais eficaz, além de reduzir a ansiedade aumentando a motivagao e a seguranca materna. Em
consequéncia desse contato tdo proximo, as chances de manter um recém-nascido prematuro
em amamentacao exclusiva aumentam de forma significativa.

Ficou claro, que os pais de um bebé prematuro precisam ser muito bem acolhidos
pela equipe de satde da UTIN, sendo necessario oferecer diversas orientacdes, principalmente
a mée, quanto a importancia do leite materno para o desenvolvimento e a recuperacdo do
filho. Assim sendo, faz-se necessario promover agdes que facilitem o contato entre pais e
filho de forma precoce, com o objetivo de reduzir os prejuizos no desenvolvimento
psicoemocional do bebé, os sentimentos negativos e aumentar a confianca da familia. Diante
disso, a mée apresentara uma maior motivacdo na aprendizagem para extrair o leite de forma
regular mantendo a producdo do mesmo, com vistas a alimentar o filho internado, até que ele
esteja pronto para sugar diretamente no seio.

Por fim, pode-se dizer que a amamenta¢cdo de um RNPT é um grande desafio para a
mde, para 0 bebé e também para equipe de salude, mas ndo € uma situacdo impossivel,
contudo, exige empenho da equipe multidisciplinar a fim de incentivar e apoiar a mée para a
manutencdo da producéo de leite.

Cabe ainda destacar que o método canguru é um grande facilitador da amamentacao,
evidenciado pelo contato pele a pele, o que proporciona varios beneficios ao binbmio mae-
filho, incluindo a estabilidade emocional materna, fator extremamente importante para a
manutencdo da lactacdo. Dessa forma, o aleitamento materno exclusivo no recém-nascido
prematuro tem grandes chances de ser um sucesso.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussdes sobre o tema, e sim incentivar que
profissionais de salde, bem como pais, especialmente de recém-nascidos prematuros para que
encontrem esperanca ao saber que o bebé pode receber de forma tdo afetuosa e proxima,
assisténcia e cuidados em um momento tdo especial e delicado de sua vida, e que
principalmente possa receber o leite de sua mée, pois como sabemos, é o alimento ideal para
que ocorra o desenvolvimento de acordo com as necessidades de cada fase do bebé.

E notério que estudos desta natureza além de colaborar com o conhecimento da
teméatica, possam levar mais informacgdes, especialmente ao corpo de enfermagem,

possibilitando o desenvolvimento de novas pesquisas.
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