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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se obter um panorama de estudos empiricos nacionais que discutam a pratica do aleitamento
materno durante a realizag&o do Método Canguru (MC).

Materiais e Métodos: Os dados provem de uma revisdo integrativa de literatura nacional. A busca foi realizada em
quatro bases de dados nacionais interdisciplinares: Biblioteca Virtual de Saude, Scielo, Scielo Brasil e Pepsic. Foram
realizados cruzamentos triplos entre os descritores “aleitamento materno”, “método canguru”, “amamentacido”, “mae
canguru” e “humanizacéo da assisténcia”.

Resultados: Nos estudos encontrados investigaram-se vivéncias, percepcdes e experiéncias da pratica do aleitamento
materno durante o MC; sua relagdo com o desmame; as técnicas de aleitamento e o reflexo de sucgdo desenvolvido
durante o método, bem como sua relagdo com o aleitamento materno no crescimento e ganho de peso do recém-
nascido prematuro. Os principais resultados apontam: a importancia do contato pele a pele durante o MC e das
representagfes sociais vinculadas ao leite e aleitamento materno; a necessidade de desenvolvimento de técnicas e
complementacdo alimentar durante o0 método e a aten¢éo aos fatores que influenciam no desmame ou prolongamento
da amamentacéo.

Concluséo: Entre as conclusdes, destaca-se a necessidade de pesquisas que investiguem aspectos psicolégicos e
suas variaveis no MC, além dos fisicos e bioldgicos. Sdo escassos o0s estudos sobre a experiéncia materna
malsucedida, por diferentes motivos, na pratica da amamentagdo durante o MC. Atenta-se para a necessidade de
disseminacgdo do modelo hegemdbnico de maternidade que atravessa a experiéncia feminina.

Palavras-chave: método canguru; aleitamento materno; humanizagéo da assisténcia; reviséo.

ABSTRACT

Objective: It was aimed at getting an overview of national empirical studies that discuss the breastfeeding practice
during the implementation of Kangaroo Method (KM).

Materials and Methods: Data comes from an integrative review of national literature. The search was carried out in four
national interdisciplinary databases: Virtual Health Library, SciELO, SciELO Brazil and Pepsic. Triple crosses were
performed between the descriptors "breastfeeding”, "kangaroo method", "breast-feeding”, "kangaroo mother" and
"humanization of assistance".

Results: In the studies found, some aspects were investigated such as, the experiencing acts, perceptions, and
experiences of breastfeeding practice during KM; its relation with weaning; the breastfeeding techniques and the sucking
reflex developed during the method, as well as its relation with the breastfeeding in the growth and weight gain of the
preterm infant. The main results show: the importance of skin-to-skin contact during the KM and the social
representations related to milk and to breastfeeding; the need for developing techniques and food supplementation
during the method and attention to the factors that influence on weaning or on the lengthening of breastfeeding.
Conclusion: Among the conclusions, it is highlighted the need for researches which investigate psychological aspects
and their variations in the KM, besides the physical and physiologic aspects. Studies about failing mother experiences
are scarce, for different reasons, in the breastfeeding practice during the KM. It is observed the need for the
dissemination of the hegemonic model of maternity which lies across the female experience.

Keywords: kangaroo method; breastfeeding; humanization of assistance; review.
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Método canguru e aleitamento materno...
INTRODUCAO

Dados do Ministério da Saude revelam que, em todo
mundo, nascem anualmente 20 milhdes de criangas
prematuras e com baixo peso, sendo que um terco
destas morrem antes de completar um ano de vida'. No
Brasil, a principal causa de mortalidade infantil em
criancas prematuras e de baixo peso ao nascer sdo as
afec¢bes perinatais, que compreendem problemas
respiratorios, asfixia ao nascer e infeccoes. Em
decorréncia disto, o Brasil vem construindo uma nova
visdo sobre o assunto — a da atengdo humanizada a
crianga, a mae e a familia®.

A humanizacédo do nascimento deve ser iniciada ja no
acompanhamento pré-natal e persistir até o periodo
poés-parto. O acompanhamento pré-natal, comumente,
se caracteriza por, no minimo, seis consultas de
acompanhamento, exames laboratoriais e atividades
educativas juntamente a outras gestantes. No que se
refere ao periodo pds-parto, € comum que as acdes
envolvam a garantia de condi¢des hospitalares (fisicas,
ambientais e humanas) adequadas, capacitacdes e
treinamento profissional para garantir a seguranca
técnica da equipe multidisciplinar. Em relacdo
especialmente ao papel da equipe multidisciplinar,
destaca-se sua responsabilidade pela assisténcia ao
recém-nascido e pela aproximacdo, o quanto antes
possivel, entre mde e o bebé?3, Esta aproximagéo é
importante para o fortalecimento do vinculo afetivo, bem
como para estimular o reflexo de succao ao peito,
necessario ao desenvolvimento do aleitamento materno.
Quando o nascimento é prematuro, a equipe também
deve garantir 0 acesso aos cuidados especializados
necessarios para a atengdo humanizada ao recém-
nascido de risco*®.

A prética de cuidados humanizada com a mée e o
recém-nascido prematuro ou de baixo peso
proporcionou a implantagdo do MC no Brasil, em 1991.
A primeira instituicdo brasileira a aderir a esta proposta
foi o Hospital Guilherme Alvaro, localizado na cidade de
Santos, Sdo Paulo. Dados do Ministério da Saude néo
indicam informacdes atualizadas sobre o numero de
hospitais brasileiros que contam com o MC. A (ltima
informacéo data de 2009, quando existiam 328 hospitais

com equipes capacitadas para desenvolver o método.

Souto DC etal.

Mas destaca-se que o MC pode ser implantado em
todos os hospitais que tenham acesso as normas gerais
da técnica e recursos necessarios para a adogdo do
métodob 789,

O MC é um sistema que permite o contato pele a pele
entre a mae e o bebé prematuro, oportunizado através
de uma faixa de sustentacdo que envolve o bebé ao
corpo da mée, em posigdo vertical. Este método
apresenta algumas vantagens em relacdo ao método
tradicional (incubadora) de cuidado aos bebés
prematuros ou de baixo peso ao nascer. A principal
delas é o aumento do vinculo mde e filho devido ao
menor tempo de separacdo entre ambos e a exposi¢ao
prolongada do bebé a estimulacdo sensorial. Isso
possibilita a ocorréncia frequente do aleitamento
materno (em casos nos quais é possivel a préatica da
amamentacao), pois oferece & mée a possibilidade de
se sentir mais segura para amamentar o filho, mesmo
apos a alta hospitalar. Essas experiéncias sdo menos
método

frequentes através da utlizagdo do

tradicional8°.

O MC deve acontecer em trés etapas: em um
primeiro momento, o bebé, logo apés o nascimento, é
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Durante sua internagdo, a mae e familiares
recebem informacdes sobre as condi¢cdes de saude do
bebé, os procedimentos hospitalares que estdo sendo
realizados e as orienta¢gdes sobre a amamentagéo e 0s
cuidados que se deve ter com o0 recém-nascido
prematuro. Nesta etapa é importante estimular os pais a
terem contato tatil com o filho para estimular a criagéo
do vinculo fisico e afetivo entre familiares e
prematuro®.

Em um segundo momento, em casos onde o recém-
nascido se encontra com a salude mais estabilizada e ja
apresenta ganho de peso, ele pode ser transferido da
UTIN para um alojamento/enfermaria conjunto (a) ou
unidade de cuidado canguru. Neste local podera ser
iniciado o MC. A participagdo da mée acontece através
da posicéo canguru (bebé envolto ao corpo materno). A
mae recebera algumas instrugfes e podera aprender a
identificar as alteracdes que poderdo ocorrer com a
crianga, como pausas respiratérias, mudancas de

coloracdo de pele, entre outras. E importante destacar
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que para a realizacdo adequada do MC, a méae deve
renunciar parte de suas responsabilidades diarias, visto
que devera passar uma parcela significativa do seu
tempo junto ao hospital. Com isto, podem ocorrer
alteracbes na rotina, mudancas de papéis e
reestruturacdo na dindmica familiar. Por estes motivos,
quando a equipe de saude reconhece o MC como uma
estratégia interessante para o desenvolvimento do bebé,
a mae e os familiares devem estar disponiveis para
investir no processo® 10,

A terceira etapa do método ocorre na casa da familia,
apos a alta hospitalar. E importante destacar que para
ter alta do hospital, o bebé deve pesar no minimo
1.500g e ter a capacidade de succao exclusiva no peito
(nos casos onde é possivel a mde amamentar). A partir
disso, o acompanhamento passa a ser ambulatorial e
periddico, até que o bebé atinja o peso de 2.500g. Este
acompanhamento consiste na realizacdo de exames
fisicos e verificagdo do andamento do desenvolvimento
da criangal39,

Um aspecto valorizado e estimulado durante o MC é o
processo de aleitamento materno. Isto porque, nas
condi¢cdes de prematuridade, o leite torna-se um forte
aliado para a recuperacdo do bebé, auxiliando no seu
desenvolvimento bioldgico e psicoldgico. Ao se colocar
0 bebé em posi¢do canguru, fazendo contato com o
corpo da mae, ele encontrara o seio materno. O ato de
prover o leite ao bebé através do seio promove ganhos
fisicos e psiquicos. No que se refere aos ganhos fisicos,
destaca-se que o leito humano é uma das principais
formas de contribuicdo para o desenvolvimento e
crescimento da criancga, principalmente para as criangas
gue apresentam baixo peso ao nascer e/ou sdo
prematuras. Especialmente neste contexto, o leite
possui um valor nutricional superior a qualquer outro tipo
de leite, funcionando como fonte de alimento e de
protecdo contra doengas®!.

Ja no que se refere aos ganhos psiquicos, destaca-se
que a pratica da amamentacdo € uma das principais
formas que auxilia na formagao do vinculo afetivo entre
a méde e o filho. Este vinculo é importante que se
estabeleca, pois o desenvolvimento fisico e psicoldgico
da crianga sera influenciado por estes primeiros

contatos entre méae e bebé, proporcionando uma

Souto DC etal.

importante estimulagdo afetiva e cognitiva para a

criangat?13,

A partir do exposto sobre a relagdo entre o0 MC e o
aleitamento materno, o presente estudo busca identificar
a area do conhecimento predominante e o que vem
sendo investigado por pesquisas nacionais sobre a
pratica da amamentacdo durante o MC e os principais
resultados encontrados. Identificar a area do
conhecimento predominante em pesquisas nacionais
sobre MC é importante na medida em que se tera um
“estado da arte” sobre o tema. Internacionalmente, o MC
e sua relacdo com o aleitamento materno é amplamente
discutido e divulgado no meio cientifico, o que foi
identificado através de uma busca no Portal de
Periédicos da Capes e no PsycINFO. Entretanto,
nacionalmente, pesquisas sobre a tematica ainda
precisam avancar, uma vez que a implantacdo do MC
em algumas localidades e hospitais brasileiros ainda
encontra-se em processo de instauragdo. Neste sentido,
0 mapeamento de estudos brasileiros que discutam o
MC e sua relagcdo com o aleitamento materno permite
identificar as areas expoentes e as possiveis caréncias
tedricas que poderiam auxiliar no entendimento sobre a
tematica e avancar nos processos que envolvem o MC.
Jéa a identificagcdo de objetivos e resultados dos estudos
pode auxiliar na percepcdo geral sobre o que ja foi
pesquisado e 0s principais resultados apontados pelas
pesquisas. Com isto € possivel identificar problemas de
pesquisa pouco discutidos ou que ainda n&o foram
explorados pela literatura nacional, uma vez que esta
vem se mostrando deficiente em estudos na area. Esta
identificag8o pode revelar temas potenciais para futuras

pesquisas e novos achados.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se, durante o més de agosto de 2012, uma
revisdo integrativa da literatura nacional publicada entre
os anos de 2002 a 2012 sobre a pratica do aleitamento
materno durante a realizagdo do MC. A busca foi
realizada em quatro bases de dados nacionais
interdisciplinares:  Biblioteca  Virtual de  Saude
(http://regional.bvsalud.org/), Scielo (http://www.

scielo.org/) Scielo Brasil (http://www.scielo.br/) e Pepsic
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(http://pepsic.bvsalud.org/). Foram realizados

cruzamentos triplos entre os descritores “aleitamento
materno”, “método canguru’, “amamentacdo”, “mée
canguru” e ‘“humanizagdo da assisténcia’. Estes
descritores foram escolhidos com base na busca nos
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCs
(http://decs.bvs.br/) e pela frequéncia com que s&o
utilizados em artigos sobre a tematica.

Para os estudos encontrados nas bases de dados
serem incluidos na andlise, utilizaram-se os seguintes
critérios: estar em formato de artigo, ser nacional,
empirico, estar publicado na integra e na Ultima década
e apresentar como objetivo principal a discussédo sobre
a préatica do aleitamento materno durante a realizagdo
do MC. Excluiram-se todos o0s estudos que ndo
respondiam a estes critérios.

Para andlise dos artigos foi necessaria organizacéo
prévia do material, na qual todos os artigos
selecionados foram inicialmente compilados para leitura
completa e posterior registro em trés eixos: (1) area de
conhecimento, (2) objetivos e (3) principais resultados.
O material foi analisado através da técnica de analise de

contetdo tematica, conforme proposta de Bardin4.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 159 artigos relacionados
ao tema do aleitamento materno durante a préatica do
MC: a base de dados Biblioteca Virtual de Saude
recuperou o total de 88 estudos; a base de dados Scielo
forneceu um total de 61 artigos; a busca na base de
dados Scielo Brasil recuperou 10 artigos e na base de
dados Pepsic ndo foram recuperados artigos sobre o
tema. Dos 159 estudos recuperados nas quatro bases
de dados, 124 artigos apareciam em duas ou mais
bases de dados (duplicados). Neste sentido,
consideraram-se apenas os estudos que apareceram
pelo menos uma vez nas bases consultadas, ou seja, 35
artigos.

Dos 35 artigos selecionados, dois estudos haviam
sido publicados ha mais de dez anos, dois foram
desenvolvidos no exterior, cinco se referiam a revisdes
de literatura, cinco possuiam acesso restrito ao texto
completo e 11 ndo tinham como objetivo discutir a

pratica do aleitamento materno durante a realizagdo do

Souto DC etal.

MC. Apos a etapa de exclusdo dos artigos, a analise
final contou com 10 artigos, os quais continham como
objetivo discutir sobre a pratica do aleitamento materno
durante o MC.

Os resultados foram organizados a partir dos trés
eixos tematicos definidos: area de conhecimento,
objetivos e principais resultados (ver tabela 1 -
Apresentacdo dos Resultados). Esta sistematica de
apresentacdo dos resultados oportuniza um panorama
geral da éarea do conhecimento predominante, dos
objetivos e dos principais resultados encontrados em
estudos nacionais sobre a pratica da amamentagao
durante o MC publicados na ultima década.

Area de conhecimento

A andlise da area de conhecimentos nas quais 0s
estudos estavam vinculados demonstra que trés deles
foram desenvolvidos por pesquisadores  da
Medicina!®>1617; quatro da Enfermagem?19.20.21: dois da
Fonoaudiologia???3 e um deles da Fisioterapia®*. Todos
0os estudos vinculavam-se a é&rea das Ciéncias da

Saude.

Objetivos

Os objetivos foram organizados nas quatro categorias
descritas na tabela 1. Cada categoria aborda o nimero
de artigos encontrados e as especificacdes das

caracteristicas dos objetivos dos estudos.

A prética do aleitamento materno durante a realizagéo
do MC

Esta categoria congrega cinco estudos que
apresentam objetivos semelhantes. Um deles?* buscou
identificar as representacdes sociais de maes sobre o
aleitamento materno dos bebés pré-termo, em uma
unidade de cuidado canguru (segunda etapa do MC).
Outro estudo? avaliou eficicia do conhecimento
adquirido pelas mées sobre a amamentacdo exclusiva
no contexto do MC na pré a pés-alta.

Outros trés estudos'®>192° puscaram compreender,
conhecer e diferenciar as percepc¢fes, experiéncias e
vivéncias entre mdes em processo de aleitamento
materno exclusivo de seus filhos prematuros em

momentos distintos: diferenciagdo no aleitamento
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TABELA 1 — Apresentacao dos resultados.

Souto DC etal.

Area de Conhecimento

Ciéncias da Saude

Medicina!516:17
Enfermagem?819202t
Fonoaudiologia?>#

Fisioterapia®*

Objetivos

Categorias

A prética do aleitamento materno durante a realizagédo do
M015,19,20,21,24

A relagdo do MC com o desmame!®22

Técnicas de amamentacdo e o reflexo de sucgdo
desenvolvido durante o MC"2®

A relacéo entre o MC e aleitamento materno e ganho de
peso do recém-nascido*®

Especificag6es

Vivéncias, percepgbes e experiéncias da amamentagao
durante o periodo em que as maes participaram do
método.

Fatores que podem interferir no desmame de bebés
prematuros em MC durante a internagdo e apds a alta
hospitalar.

Recursos que podem auxiliar na sucgdo do bebé prematuro
durante o MC

Amamentagdo e ganho de peso de bebés prematuros
participantes do MC.

Principais Resultados dos Estudos

Categorias de Resultados

A importancia do contato pele a pele e as representacdes
sociais do aleitamento materno e do leite materno por
mées em Mcl6,19,20,22,24

Técnicas e complementagdo alimentar durante o
Mcl8.21.24

Fatores que influenciam no desmame ou no
prolongamento da amamentacdo por maes que
participaram do MC?6.22

Especificag6es

Significado do aleitamento materno e do leite materno para
as mées e da estimulagdo do contato pele a pele oferecida
durante o MC.

Técnicas (uso do copinho) utilizadas para a alimentagao
(amamentacéo indireta — leite materno oferecido ao bebé
atravées de técnicas especificas) do recém-nascido
prematuro.

Fatores que podem influenciar na ocorréncia ou nao do
desmame precoce e na continuidade da amamentagao
antes e depois da alta hospitalar.

materno no intervalo entre o0 4° e o 6° més de vida do
bebé e entre maes que ndo optaram pela pratica do
MC?®; as dificuldades maternas durante a pratica do
método na unidade/alojamento canguru®® e durante a

internac&o hospitalar do bebé&?,

A relagdo do MC com o desmame

Esta categoria apresenta dois estudos com objetivos
similares. Estes estudos procuraram mostrar a
prevaléncia, as variaveis maternas e as causas de
desmame em recém-nascidos participantes do MC.
Para tal, identificou-se a ocorréncia do desmame
precoce em uma maternidade escola e os fatores que
influenciaram no desmame durante a internagédo e apos
a alta hospitalar (segunda e terceira etapa do MC) de

uma maternidade puablica??. Também se buscou

identificar, em ambos os periodos, os fatores para
futuras intervencdes no desmame: aprimoramento das
técnicas envolvidas no MC e atendimento ao recém-

nascido prematuro?®.

Técnicas de amamentacdo e o reflexo de sucgéo

desenvolvido durante o MC

Dois estudos ilustram essa categoria. Um deles'’
buscou comparar o processo de succdo em bebés
prematuros durante a segunda etapa do MC daqueles
gue nao foram submetidos as técnicas de amamentacgao
oferecidas pelo método. J& outro estudo® avaliou o
manejo do copinho (técnica de oferta de leite materno)
por mdes que estavam no alojamento conjunto
(segunda etapa do MC), analisando os fatores que

contribuem para a administracdo adequada da técnica.
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A relacdo entre MC e aleitamento materno no

crescimento e ganho de peso do recém-nascido

Apenas um artigo se preocupou em relacionar o MC
com a pratica do aleitamento materno e o
desenvolvimento fisico do bebé. O estudo!® analisou a
avaliacdo pondero-estatural (avaliagéo do crescimento e
ganho de peso dos recém-nascidos prematuros) no
alojamento canguru (segunda etapa do MC). O estudo
também se preocupou em verificar a influéncia do
aleitamento materno exclusivo no ganho de peso destes

bebés.

Principais resultados dos estudos

Os principais resultados dos artigos analisados sao
apresentados através das trés categorias descritas na
tabela 1. Estas categorias foram organizadas de acordo
com as categorias de objetivos descritas anteriormente,
visto a correlagdo entre objetivos dos estudos e
resultados encontrados.

Os principais resultados encontrados através da
investigagdo dos objetivos apresentados na categoria “A
pratica aleitamento materno durante a realizacdo do
MC” estao relacionados com a categoria de resultados
“A importancia do contato pele a pele e as
representagbes sociais do aleitamento materno e do
leite materno por mdes em MC”.

A categoria apresentada nos objetivos denominada
“Técnicas de amamentagao e o reflexo de sucgdo
desenvolvido durante o MC” e a categoria “A relagéo do
MC e do aleitamento materno com o crescimento e
ganho de peso do recém-nascido” podem ser
relacionadas a categoria de resultados “Técnicas e
complementacdo alimentar durante o MC”. A categoria
de objetivos “A relagdo do MC com o desmame”, se
relaciona a categoria de resultados “Fatores que
influenciam no desmame ou no prolongamento da

amamentacao por maes que participaram do MC”.

A importancia do contato pele a pele e as
representacfes sociais do aleitamento materno e do

leite materno por mdes em MC

Os resultados dos estudos que se preocuparam em
investigar o aleitamento materno durante o MC

encontraram que o aleitamento materno ajuda a

Souto DC etal.

estimular o contato da mée com o filho e a construgcéo
do vinculo mae-bebé. O uso da mamadeira foi visto por
algumas maes como um obstaculo para a formagao
deste vinculo, sendo relacionada com superficialidade
na relagdo com o filho?*. Ainda, mées participantes dos
estudos relacionam o aleitamento materno a satude do
bebé, seja ele prematuro ou ndo. Para elas, o leite
materno € importante para 0 crescimento e
desenvolvimento, podendo auxiliar no ganho de peso,
recuperacdo do bebé prematuro e alta hospitalar?>24,
Outros resultados mostram que o contato do bebé
com a mée e o estimulo pele a pele, possiveis através
do MC, funcionam como dispositivos eficientes para o
estimulo de succdo direta do bebé ao seio
maternol6.19.20.22. Entretanto, um dos estudos analisados
ressalta que existe tendéncia das médes deixarem de
praticar a posi¢cdo canguru apds a alta hospitalar. Este
comportamento pode trazer consequéncias para a
pratica da amamentagdo. Mesmo reconhecendo o0s
beneficios da préatica, as maes deixam de realiza-la, pois
comumente passam a ser uma das Unicas responsaveis
pelos cuidados do bebé. Isto pode ser relacionado ao
fato de que ao retornar para casa e para sua rotina
familiar e social, as mées podem disponibilizar menos

tempo e disposicéo para a pratica do MC?4,

Técnicas e complementagado alimentar durante o MC

Os resultados dos estudos que investigaram técnicas
de amamentacdo e o reflexo de succdo desenvolvido
durante o MC e a relagdo do método e do aleitamento
materno com o crescimento e ganho de peso do recém-
nascido encontraram resultados interessantes. Mostram
que no periodo onde a mde e o bebé prematuro se
encontram na unidade de cuidado canguru ou
enfermeira/alojamento conjunto (segunda etapa do
MC), as maes aprendem a oferecer seu préprio leite
como complemento durante as mamadas. Como o
recém-nascido prematuro tem dificuldades em sugar o
leite diretamente do seio materno, essa
complementacdo pode ser oferecida através do uso da
técnica do copinho ou de uma colher®2l, O uso do
copinho auxilia para o futuro estabelecimento da
amamentacao exclusiva, uma vez que possibilita o bebé

desenvolver o reflexo de succéo a partir do movimento
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lingual que realiza para acessar o leite que esta no
copo®.

As maes também sdo auxiliadas pelos profissionais
de salude a realizar a ordenha mamaria. A ordenha
maméria consiste na oferta do leite materno ao bebé na
hora da retirada do seio ou no armazenamento do leite
em um banco de leite no hospital para que seu bebé ou
outros bebés prematuros internados no hospital possam

ser alimentados em outros momentos82,

Fatores que influenciam no desmame ou no
prolongamento da amamentagdo por maes que

participaram do MC

Os resultados de um dos estudos que investigou a
relagdo do MC com o desmame encontrou que a
maioria das maes que participaram do MC finalizaram a
terceira etapa em amamentacéo exclusiva, mas quando
retornam a domicilio com seus bebés e ndo estavam em
contato direto com os profissionais de saulde,
diminuiram a amamentacdo. Ficou evidente que os
maiores indices de desmame ocorrem nesta época, pois
€ quando o cuidado do bebé deixa de estar sobre
supervisdo dos profissionais de saldde e depende
exclusivamente da méde e da familia. Alguns fatores
estdo diretamente relacionados a essa diminuigéo, tais
como: fatores socioculturais, econdmicos,
anatofisiologicos e psicoemocionais??.

Outro estudo realca fatores que podem postergar a
interrupcdo da amamentagdo exclusiva por maes que
participaram do MC. Entre esses fatores, destaca-se:
permanéncia prolongada da mé&e nas unidades de
cuidado canguru em decorréncia de ganho de peso de o
bebé evoluir lentamente e a pratica da ordenha
mamaria. No que se refere a permanéncia prolongada
da mée nas unidades onde acontece o MC argumenta-
se que quanto menor o peso do bebé, mais tarde a mée
deixard de amamenta-lo. Isto porque o leite materno,
como discutido anteriormente, tem poder de auxiliar no
crescimento e desenvolvimento do bebé prematuro. No
que diz respeito a ordenha mamaria, esta é capaz de
postergar a ocorréncia do desmame, pois a retirada do
leite por esse meio permite a manutencdo da

lactancial®.
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DISCUSSAO

No eixo tematico “Area de conhecimento”, percebe-se
gue todos os artigos analisados foram desenvolvidos
por pesquisadores vinculados a area da saude.
Entretanto, chama-se atencdo para a relevancia que
outras areas do conhecimento, a citar a Aarea das
Ciéncias Humanas, podem trazer para a efetivacdo e
eficacia do MC. Para exemplo disto tém-se as
contribuicdes da Psicologia (em Universidades onde ela
faz parte das Ciéncias Humanas, uma vez que ela
também pode estar vinculada a Ciéncias da Saude). A
atuacdo do psicologo como profissional ativo durante a
realizacdo do MC pode trazer bons resultados. Como ja
mencionado, o MC é uma politica de humanizagdo
hospitalar?®, e a inser¢do do psicélogo neste contexto,
apesar de recente, pode contribuir para a qualidade do
método?S.

A atuacéo do psicélogo no hospital onde é realizado o
MC é recomendada pela Fundacdo Orsa, que apdia a
implantagdo do método?’. De fato, o psicélogo pode
possibilitar a expressdo e a partilha de vivéncias das
maes-cangurus, possibilitando uma melhor elaboracéo
de sentimentos comumente presentes durante a
aplicacdo do método, como ansiedades especificas,
estresse e sofrimento. Isto pode proporcionar melhores
condicbes de enfrentamento, re-significando essa
experiéncia®®. Assim, é importante destacar que a
Psicologia é uma area do conhecimento capaz de
contribuir em pesquisas sobre o tema, uma vez que
investiga experiéncias valorizadas pelo MC, como a
pratica do aleitamento materno e a formagé&o do vinculo
mée-bebé?’.

O eixo tematico “Objetivos” nos mostra que cinco
estudos'®19202124 ge preocuparam em investigar as
vivéncias, experiéncias e percepc¢des de maes durante a
pratica do aleitamento materno na realizacdo de todas
as etapas do MC. Os demais estudos investigaram a
relagdo do MC com o desmame durante a internacéo e
ap6s alta hospitalar’®??; o auxilio de técnicas de
amamentacdo para o desenvolvimento do reflexo de
sucgdo durante o MC'"2 e as relacbes estabelecidas
entre MC, a pratica do aleitamento materno e

crescimento do bebé!s.
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A alimentacdo é um direito da crianca. Neste sentido,
comumente, cabe a mae alimentar seu bebé (seja pela
amamentacdo exclusiva (seio materno), ou qualquer
outra técnica ou recurso). Para tanto, € importante
investigar vivéncias, experiéncias e percepgles de
maes sobre a pratica do aleitamento materno durante o
MC, uma vez que esta pratica é atravessada por fatores
pessoais, sociais e familiares??3°,

E fato que, além das qualidades fisioldgicas do leite
humano e seus beneficios fisicos e bioldgicos, 0 mais
duradouro beneficio psicoldgico do aleitamento materno
é formacéo do vinculo entre a mée e o bebé. De fato, o
recém-nascido prematuro, quando aninhado proximo a
pele da mae, pode ouvir o ritmo de seu batimento
cardiaco, sentir o calor de seu corpo e, portanto, sentir-
se mais seguro e acolhido. Ainda, através do
envolvimento afetivo € possivel que a mde aprenda a
perceber e sentir as necessidades da crianga,
respondendo a demanda do bebé e oportunizando o seu
desenvolvimento satisfatorio3!.

Entretanto, apesar da mae ser percebida como fonte
geradora do alimento infantil, € importante destacar que
algumas médes ndo conseguem ou ndo podem
amamentar. Estas maes se tornam mais vulneraveis ao
aparecimento de sentimentos relacionados a culpa e
frustracdo por ndo serem bem sucedidas nesse
processo. Isto decorre, entre outros fatores, da comum
associacao realizada entre amamentacdo e oferta de
amor materno. A mae é o Unico ser humano capaz de
gerar outro ser e o alimentar com uma substancia
gerada por seu préprio corpo — o leite humano. Isto faz
com que a mae seja percebida como uma figura divina e
com responsabilidades maternas bem definidas, tais
como o amor incondicional e o cuidado do bem estar do
filho acima de tudo®. Neste contexto, amamentar passa
significar amar e cuidar. Assim, maes que ndo querem
(ou ndo podem) amamentar por diferentes motivos
pessoais, sociais ou familiares podem sofrer culpa e
preconceitos®. Entretanto, sabe-se que é possivel a
alimentacdo infantil através da mamadeira. O leite
oferecido a crianga através da mamadeira supre suas
necessidades fisicas e bioldgicas e, quando investido de
afeto, proporciona a mesma qualidade do vinculo afetivo

entre mae-bebé e oferece os mesmos beneficios
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psicologicos possibilitados através da amamentagdo
pelo seio materno®t. Isto indica a necessidade do
reconhecimento do contexto biolégico, psicolégico e
social do qual a mée faz parte para a compreenséo do
processo de amamentacdo (seja pelo seio materno ou
através de outro recurso, como a mamadeira) e fatores
capazes de influencia-103429:30,

O leite humano e a amamentagdo sdo importantes
para o desenvolvimento da crianca. Porém, mais
importante € como se da o ato (comportamento) de
amamentar, seja no peito ou na mamadeira. A interagdo
positiva entre mae e bebé é o que realmente fard a
diferenca no desenvolvimento psicoafetivo dos filhos.
Por esses motivos faz-se importante conhecer as
experiéncias e vivéncias das maes durante o MC, uma
vez que a ideia do método € beneficiar mde e bebé
através da amamentacdo. Entretanto, é importante
lembrar que a amamentacéo € atravessada por diversos
estimulos socioculturais, psicolégicos e biolégicos que
podem interferir no processo, conforme descrito
anteriormente. Assim, ao se reconhecer alguns desses
aspectos torna-se possivel atender melhor as
necessidades das mdes frente ao aleitamento
materno34.

Outros dois estudos!®?! investigaram a relagdo do MC
com o desmame na tentativa de identificar os fatores
determinantes para a ocorréncia tardia ou precoce da
interrupgéo do aleitamento materno. Um aspecto capaz
de adiar a interrupcdo do aleitamento materno é a
realizacdo da ordenha maméria. Esta é capaz de
incentivar a lactacdo, onde as maes de recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso devem ser encorajadas e
orientadas a realiza-la o quanto antes possivel. Isto por
gue ao estimular a lactacdo ocorre producdo de maior
volume de leite, contribuindo  para  futuro
estabelecimento da amamentacdo. O atraso da
expressao mamaria e a inibicdo da ejecdo de leite em
decorréncia da ansiedade e preocupagao com o bebé,
frequente em contextos onde a crian¢a apresenta baixo
peso ao nascer e/ou € prematura, configurando um fator
de risco ao seu desenvolvimento, podem determinar a
insuficiéncia lacteal?%,

E necessario considerar que, apesar de desejavel e

de ja ter sido constatada a importancia do aleitamento
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materno para bebés de baixo peso ao nascer e/ou
prematuros, ainda existe pouco sucesso na pratica e a
prevaléncia de amamentagdo nesse grupo quando nao
associada ao MC. Isto é evidenciado por estudos que
mostram que maes que optaram participar do método e
que tiveram contato pele a pele com seus bebés
apresentaram uma produgdo lactea mais estavel e
maior volume de producéo de leite quando comparadas
a maes que ndo participaram. Ainda, verificou-se que
nestas Ultimas o abandono precoce da amamentagao foi
mais frequente”36:37,

Outros dois estudos'”-?® buscaram avaliar e analisar
as técnicas de amamentacdo e o reflexo de succao
desenvolvido durante o MC. Recém-nascidos pré-termo
nascem com reflexos imaturos, ocasionando
coordenacdo deficiente dos mecanismos de succéo,
degluticdo e respiracdo. A coordenacgao desses reflexos
ndo ocorre sendo por volta de 32 a 34 semanas de
gestacdo. Estes bebés sdo frequentemente incapazes
de ingerir e tolerar uma alimentagdo em quantidades
gue mantenham o crescimento no periodo pdés-natal,
devido a pequena capacidade de seu estbmago e a
imaturidade funcional de seu trato gastrointestinal®,

Através das técnicas de amamentacgdo estabelecidas
durante o MC ocorre melhor desenvolvimento do
processo de succdo dos recém-nascidos prematuros,
preparando-os para o aleitamento no seio materno.
Técnicas como 0 uso do copinho e da ordenha mamaria
estimulam a produgdo de leite materno e ajudam a
evitar problemas no seio, como o empedramento do
leite. O uso do copinho é recomendado para que ndo
aconteca a confusdo de bicos (mamadeiras, chupetas e
seio materno) e que se possa administrar suplementos
alimentares, e preferencialmente, o leite materno sem
prejudicar o processo de sucgéo dos recém-nascidos®.

Um (nico estudo trouxe como objetivo principal a
relacio do MC e do aleitamento materno para o
crescimento e ganho de peso do recém-nascido’®. Uma
das principais funces do MC é estimular a mde a
amamentar exclusivamente com leite materno. Isso
pode contribuir para o crescimento e ganho de peso do
bebé prematuro. Em situacdo de fragilidade orgéanica,
causada pela prematuridade, o organismo materno é

capaz de produzir um leite mais rico em nutrientes e
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componentes imunobioldgicos, adequado as
necessidades nutricionais deste bebé. Por esta razéo a
nutricdo recomendada para o bebé prematuro devera
ser feita preferencialmente com o leite materno. Isto
justifica a pratica da amamentac&o ser um dos principais
focos do MC10:37,

O eixo tematico “Principais resultados” foi organizado
de acordo com as categorias definidas no eixo tematico
“Objetivos”. Assim, a partir dos principais resultados
encontrados através da investigagdo dos objetivos
encontrados na categoria “O aleitamento materno
durante o MC”, discute-se a importancia do contato pele
a pele no MC e as representacdes sociais do
aleitamento materno e do leite materno por maes em
MC.

Em relagdo a importancia do contato pele a pele,
destaca-se que a proximidade com o filho prematuro
favorece a troca de afetividade e o estabelecimento do
vinculo. Essa troca de calor humano entre o recém-
nascido e os familiares sdo pontos importantes para o
fortalecimento do relacionamento familiar®®. Quando o
bebé recém-nascido, por motivos de salde, precisa ser
separado de sua familia, principalmente de sua mae, é
comum que os lacos afetivos sofram interferéncias
negativas, prejudicando o posterior desenvolvimento
psicoemocional do bebé&’. De fato, existem evidéncias
de que um contato intimo da mde com seu bebé
prematuro podem interferir de maneira positiva na
relacdo dessa crianga com o mundo. A pele, como o
maior 6rgdo do corpo humano, recebe estimulos
sensoriais de varias magnitudes, e o contato pele a
pele, oportunizado no MC pode promover algumas
mudancas, tanto para a mde quanto para o bebé. Na
m&e ocorre a reducdo de sintomas de estresse,
principalmente em casos que necessitam de estadia
hospitalar prolongada (como no caso do MC) e os bebés
apresentam reducdo do choro aos seis meses de idade.
O conhecido efeito do contato pele a pele também
funciona como um estimulador da liberacdo de ocitocina
(horménio capaz de promover a ejecdo do leite durante
a amamentacdo) que parece desempenhar um
importante papel no comportamento da mae e afetar
positivamente o seu humor, facilitando o contato e

relacionamento afetivo com o beb&® 741,
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No que se refere ao aleitamento materno e ao leite
humano, existe a representagdo social de que a mae
gue amamenta seu filho é vista como uma boa méae e a
gue ndo o faz passa a ser vista como negligente. Essa
dimensdo da amamentacdo como inerente a condigdo
materna denota a incorporacdo do discurso técnico
difundido por meio de campanhas veiculadas pela midia
e de praticas assistenciais. Por isso, mesmo as
mulheres que ndo desejam amamentar demonstram
conhecer as propriedades do leite materno e sua
influéncia no crescimento e desenvolvimento da crianga.
O reconhecimento do leite materno como fonte de
saude e recuperagdo do bebé prematuro ou de baixo
peso parece ser universal*?,

A partir das categorias “Técnicas de amamentacéo e
reflexo de succdo desenvolvido durante o MC” e “A
relagdo do MC e do aleitamento materno no crescimento
e ganho de peso do recém-nascido”, estabelecidas na
categoria dos objetivos, pode-se discutir sobre as
técnicas e complementacdo alimentar durante a
segunda etapa do MC.

O uso de algumas técnicas de aleitamento esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento e ganho de
peso do recém-nascido prematuro. Uma dessas
técnicas € a alimentacdo por copinho, ja descrita
anteriormente, de forma breve. Algumas vantagens
desta técnica sdo descritas na literatura, entre as quais
se destacam: o método evita a confusdo de bicos;
permite o contato intimo do bebé com a mée ou com o
cuidador; demonstra & mae as competéncias do bebé; é
um método simples, pratico, de baixo custo e uma forma
segura de alimentar, permite facil esterilizacdo; e
favorece o inicio e a manutencdo do aleitamento
materno, inclusive apo6s a introdugdo de novos
alimentos. Por outro lado devem ser descritas as
desvantagens, que s&o: risco de aspiracdo de leite em
casos onde ndo for utilizada a técnica e a postura
adequada do bebé, e risco de infeccdo se ocorrer
manipulagdo inadequada do leite*344,

Consequentemente, para que seja realizada a técnica
do uso do copinho e o leite ingerido pelo recém-nascido
seja 0 materno, é necessdria a aprendizagem de outra
técnica: ordenha mamaria. Esta técnica consiste em

uma massagem manual no seio para que seja realizado
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seu esvaziamento, evitando assim o empedramento do
leite e alguma futura fisiologia da lactacdo. O leite
ordenhado é destinado aos bancos de leite e a
alimentacdo de bebés que estejam em internacdo
hospitalar?®.

Quanto ao reflexo de succdo, este pode ser
estimulado através da técnica do uso do copinho na
situagdo em que se encosta a borda do copo no labio
inferior do bebé. Isso serd seguido de uma atividade
lingual, observadas em bebés de 30 a 34 semanas de
idade gestacional. Através disto, os bebés passam a
lamber o copo, colocando a lingua no leite, iniciando o
processo de sucgdo. Posteriormente, essa atividade de
lingua sera fundamental para a pratica da
amamentagao*3,

E importante considerar que a amamentacdo é
amplamente conhecida como a nutricdo infantil ideal,
mas para que aconteca de forma adequada, é
necessario que a crianga aprenda a prender o seio e a
suga-lo corretamente. Acredita-se que experiéncias
orais prematuras (mamadeiras e chupetas) nas quais se
usam mecanismos de sucgdo diferentes da
amamentacdo no peito, sejam causadoras de uma
imprépria “pega” e de problemas subsequentes na
amamentacgdo®.

Sobre a categoria “A relagdo com o MC com o
desmame” pode ser discutido sobre os fatores que
influenciam no desmame precoce ou no prolongamento
da amamentacdo em maes participantes do método. A
terceira etapa do método (alta hospitalar onde o
acompanhamento do bebé passa a ser ambulatorial) € o
periodo em que mais ocorre 0 desmame. Acredita-se
que o principal fator que interfere no desmame dos
bebés que passaram pelo MC s&o os socioculturais.
Devido ao nascimento prematuro do bebé e ele
encontrar-se fora do ambiente hospitalar, familiares e a
propria mae podem acreditar que o leite materno nédo é
suficiente para a satisfacdo do bebé. Assim, podem
acabar introduzindo outros suplementos alimentares
através da mamadeira e deixando de priorizar o
aleitamento materno“®.

A introducdo da mamadeira e de chupetas pode ser
outro fator que possibilte o desmame de criancas

participantes do método. Isto porque, para muitos bebes
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pode ocorrer a chamada “confusdo de bicos”, ja
mencionada anteriormente. Isto pode dificultar a

configuragdo oral correta (abertura de boca e
posicionamento da lingua), a “pega” adequada e o
padrdo de sucgdo necessarios para um aleitamento
materno eficiente. As experiéncias orais com bicos
artificiais favorece o surgimento de mecanismos de
no aleitamento

succdo diferentes dos utilizados

materno, podendo causar alteragdo na “pega’ e
fracasso no aleitamento®’.

Como limita¢&o deste estudo, destaca-se que a busca
por estudos que relacionem o MC com o aleitamento
materno ocorreu somente em ambito nacional. Como
sugestdo de novas pesquisas sugere-se buscas
sistematicas em bases de dados internacionais para
trazer outro panorama sobre o MC e 0s aspectos que
perpassam o aleitamento materno. Fazer esta busca
considerando bases de dados nacionais e internacionais
tornaria o estado da arte sobre a tematica proposta mais
abrangente. Ainda, sugerem-se estudos que busquem
fazer esta investigacdo mais completa e ousem
comparar resultados e conclusbes entre estudos
nacionais e internacionais. Esta comparacao pode trazer
bons resultados e direcionamentos para a éarea de
atuacéo em saude materno-infantil.

A partir do exposto neste estudo pode-se concluir que
as pesquisas sobre o MC e sua relagio com o
aleitamento materno sdo marcadas por investigacdes
predominantemente realizadas por pesquisadores
vinculados a area da saude. Ressalta-se também a
escassez de estudos que discutam sobre a experiéncia
de mées que ndo foram bem sucedidas na préatica da
amamentacdo durante o MC, que ndo conseguiram
amamentar seus filhos através do seio materno e se
utilizaram de outros tipos de métodos para tal objetivo.
Pode-se perceber a forte relacdo entre o aleitamento
materno e a concretizagdo dos “deveres” maternos,
onde amamentar parece estar atribuido ao fato de ser

uma boa mée e expressar amor incondicional pelo filho.
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