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RESUMO

estudo objetivou descrever sobre o Método Canguru (MC) e mostrar a

importancia da assisténcia de enfermagem nas etapas do método. A me-

todologia foi do tipo descritivo utilizando a revisdo bibliografica, com
analise integrativa em um conjunto de critérios de pesquisas de artigos cientifi-
cos selecionados, sendo realizada uma revisao sistematica. Os resultados suge-
rem que a falta de informagao sobre o método ocasiona em profissionais despre-
parados para a realizagdo dos procedimentos colocando em risco sua eficacia. O
enfermeiro ¢ o responsavel ativo em todas as etapas do MC, além de uma equipe
de multiprofissionais qualificados e preparados, realizando o vinculo entre o
recém-nascido (RN) e seus pais, além de outros membros da familia os quais
devem se comprometer aos procedimentos solicitados. Destaca-se o papel dos
pais como protagonistas do método originando a continuacao da assisténcia hu-
manizada iniciada na unidade hospitalar. O MC propicia o aleitamento materno,
garantindo amamentacdo adequada ao RN. Apesar do baixo custo e da eficacia
do método, este ¢ aplicado em algumas instituicdes publicas de saude, sendo
pouco conhecido pelos profissionais que atuam na area da saude.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Recém-nascido. Baixo peso. Alei-
tamento. Materno.

ABSTRACT

The study aimed to describe the Kangaroo Method (KM) and show the im-
portance of nursing care in the stages of the method. The methodology was
descriptive, using a literature review, with an integrative analysis of a set of
research criteria from selected scientific articles, and a systematic review was
carried out. The results suggest that the lack of information about the method
leads to professionals being unprepared to carry out the procedures, putting their
effectiveness at risk. The nurse is actively responsible for all stages of the MC,
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in addition to a team of qualified and prepared multi-professionals, creating a
bond between the newborn (NB) and their parents, as well as other family mem-
bers who must commit to the requested procedures. The role of the parents as
protagonists of the method stands out, giving rise to the continuation of the
humanized care begun in the hospital unit. The MC encourages breastfeeding,
guaranteeing adequate breastfeeding for NBs. Despite the low cost and effecti-
veness of the method, it is applied in some public health institutions and is little
known by health professionals.

Keywords: Nursing care. Newborn. Low birth weight. Breastfeeding. Breastfe-
eding.

1 INTRODUCAO

O Meétodo Canguru ¢ definido como “um tipo de assisténcia neonatal que
implica no contato pele-a-pele precoce entre mae e recém-nascido, de forma
crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, per-
mitindo, dessa forma, uma participacdo dos pais no cuidado ao recém-nascido”
(Guimaraes e Monticelli, 2007).

O M¢étodo Canguru (MC) nao visa somente a uma forma de manejo ao re-
cém-nascido (RN), mas destaca a intera¢do entre pai/mae- RN.

O fato de o MC ser uma estratégia que contempla a tendéncia de humaniza-
¢do e integralidade do cuidado sinaliza que a assisténcia deve ser dirigida nao
sO ao bebé, mas também a sua familia; e para isso sdo necessarios referenciais
tedricos, que permitam acesso a familia que participa do método, bem como
deve haver subsidios a pratica assistencial. Tem como foco de atengao a familia
e 0 bebé em um mesmo contexto (Caetano; Scochi e Angelo, 2005).

Em 1979, os doutores Héctor Martinez e Edgar Rey Sanabria, do Hospital
San Juan de Dios (Instituto Materno-Infantil de Bogota-Coloémbia), iniciaram
uma grande transformacdo na concepc¢do e na forma de lidar com o recém-
nascido prematuro e de baixo peso (Carvalho e Prochnik, 2001). Esses autores
destacam que os recém-nascidos estavam sujeitos a uma situacao critica de su-
perpopulacdo (mais de uma crianga em cada incubadora), a infec¢des cruzadas
e a auséncia de recursos tecnoldgicos. O desmame precoce determinava a uti-
lizacao de formulas infantis na alimentagdo dos bebés. A mortalidade neonatal
era extremamente alta e o abandono materno, frequente. A infec¢cdo cruzada ¢
a transmissao de agentes infecciosos dentro de um ambiente clinico que pode
ser realizada através do contato de pessoa para pessoa, pelo ar ou por meio de
objetos (Albuquerque e Montenegro, 2013).

Em 1979, teve inicio o Método Canguru, por verificarem uma pratica de
cuidado humanizado, com isso, grandes beneficios ao RN e a familia. Toda a
preparacdo institucional frente a estruturagcdo e implementacdo do MC advém
de cursos para toda a equipe multiprofissional, uma espécie de treinamento que
segue as normas do manual técnico para a implantagao do método (Neves; Ra-
velli; Lemos, 2010).

De todos os profissionais que atuam no MC, tem destaque a enfermagem por
ter uma interagdo com a mae e familiares do recém-nascido. Cabe a ele educar
a mae e familiares de forma clara e objetiva sobre a importancia e as vantagens
do método.

A enfermagem destaca-se nesse sentido, pois € a profissdo que mais se apro-
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xima da familia e dos cuidadores, orientando e esclarecendo todas as informa-
coes frente ao MC (Neves; Ravelli e Lemos, 2010).

Diante da evidéncia de que o enfermeiro ¢ o profissional mais apto para de-
senvolver o método, este estudo ajuda a ampliar os conhecimentos levando a um
entendimento para informacgdes sobre o MC.

A falta de divulgacdo do método gera um profissional enfermeiro desprepa-
rado, com pouco ou nenhum conhecimento para coordenar a equipe levando a
uma falta de capacitagdo para o atendimento ao RN no Método Canguru. Diante
do exposto, esta pesquisa tem como objetivo descrever o Método Canguru, em
suas diferentes etapas.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa descritiva, de carater
revisdo bibliografica, com andlise integrativa e busca em bases de dados virtuais
em saude. Utilizando os descritores: método canguru, assisténcia de enferma-
gem ao método canguru, humanizagdo ao recém-nascido, promocao da saude
ao RN de baixo peso entre outros. Foram excluidas publicagdes que nao respon-
diam aos objetivos do estudo.

Em seguida, as ideias mais importantes para a descricdo do estudo foram
inseridas para a descri¢do do assunto, nas diferentes abordagens.

3 0 METODO CAMGURU

Os recém-nascidos estdo sobrevivendo com pesos de nascimento cada vez
mais baixos em decorréncia das novas tecnologias e dos novos conhecimentos
adquiridos na era de medicina perinatal (Meio; Lopes e Morsch, 2003).

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida do bebé. O
recém-nascido a termo ¢ aquele cuja idade gestacional ¢ de 37-42 semanas e o
pré-termo (RNPT) todo aquele que tem menos de 37 semanas (Silva e Vieira,
2008).

Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), entre 500 a 1.500 g estao
sujeitos a apresentar diversas morbidades, como: asfixia perinatal, sindrome do
desconforto respiratorio (SDR), hemorragia intraperiventricular, infecgdes, en-
terocolite necrosante, entre outras (Carvalho; Brito e Matsud, 2007). De acordo
com Gauzzi e Tavares (2008, p. 503) caracterizam a hemorragia intraventricu-
lar nas primeiras 24 e 48h de vida, enquanto que a hemorragia periventricular
pode ocorrer dentro de 3 dias ap6s o nascimento sendo acompanhada ou nao de
convulsdes; e para Hachem et al. (2022, p. 2) ressaltam que a enterocolite necro-
sante ¢ uma inflamac¢do que afeta o trato gastrointestinal (TGI) quase que exclu-
sivamente de recém-nascidos, predominantemente de prematuros. Os achados
clinicos podem ser inespecificos, dificultando o diagnostico.

Para os recém-nascidos o tempo de hospitalizagdo ¢ prolongado e, muitas
vezes, os recém-nascidos evoluem com complicagdes, como doenga pulmonar
cronica, retinopatia da prematuridade (ROP), disturbios do crescimento e seque-
las neuroldgicas. Essas condi¢des os deixam mais vulnerdveis ao obito (Carva-
lho; Brito e Matsud, 2007). Para Aratjo et al. (2022) a visao da espécie humana
¢ relevante e para a crianga tem papel impar na evolugao fisicacognitiva normal
e no caso da ROP muitas vezes pode ser subdiagnosticada e subestimada e, para
uma melhor prevencao dessa patologia deve-se ter treinamento e capacitacao de
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uma equipe multidisciplinar em Unidades Neonatais.

Os RN prematuros sao especialmente vulneraveis as bactérias nocivas, pois
0 seu sistema imune ainda ndo esta maduro. Além disso, sdo submetidos a mais
tratamentos e procedimentos que os normais e, consequentemente, apresentam
maior risco de infecgao (Silva e Vieira, 2008).

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhées de RNPT e/ou RNBP.
Destes, um ter¢co morre antes de completar um ano de vida (Ministério da Sau-
de, 2023). Estima-se que em 2020, 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros,
numa propor¢do de +1:10 bebés. Aproximadamente 900 mil criangas morrem
em 2019 devido a complicagdes do parto prematuro (Ohuma et al., 2019). Se-
gundo Alberton, Rosa e Iser (2023), no Brasil a prematuridade ¢ evidenciada
como problema de Saude Publica, e o pais esta mundialmente entre os dez pri-
meiros com maior nimero de nascimentos prematuros por ano.

No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil sao as afec¢des perinatais.
Além disso, muitos bebés sao acometidos de disturbios metabdlicos, dificulda-
des para se alimentar e para regular a temperatura corporal (Margela; Lima e
Matias, 2015).

Por razdes diversas, alguns recém-nascidos requerem tratamentos intensivos
em unidade especifica, sem o qual sua sobrevivéncia se tornaria invidvel. Nesses
casos, pode ocorrer descontinuidade do processo de vinculagdo porque os pais
participam pouco dos cuidados prestados ao filho, j& que muitas vezes se sentem
receosos em tocar ou conversar com o bebé (Camargo et al., 2004).

Por meio da acolhida carinhosa, a enfermagem se mostra como um didlogo
vivo, percebendo no olhar uma palavra contida pela angustia do desconhecido.
Assim, os pais ficam mais proximos, tocando e cuidando do seu bebé até o mo-
mento em que possam lhe acolher de forma mais intima. (Silva e Vieira, 2008).

De acordo com Camargo et al. (2004), o RN esta mais propenso a estabelecer
relagdo de apego com a pessoa que interage com ele do que com a pessoa que o
alimenta e cuida de sua higiene corporal, sem se preocupar em manter os sinais
de reciprocidade na comunicagdo interativa.

A percepcao mais difundida da crianga como ser em permanente desenvolvi-
mento foi resultado de um longo processo que envolveu transformagdes na orga-
nizacao social, desde o ponto de vista da esfera privada das familias, alcancando
as politicas publicas (Erdmann e Sousa, 2009).

O Ministério da Satde vem implantando a politica de atengao humanizada ao
RNMBP (Método Canguru-MC), uma proposta de humanizagao da assisténcia
neonatal baseada em quatro fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e sua
familia, respeito as singularidades, promog¢ao do contato pele a pele (posi¢cao
canguru) e o envolvimento da mae nos cuidados com o filho (Lamy Filho et al.,
2008)

Ainda de acordo com Lamy Filho ef al. (2008), a atengdo Integral a Saude
da Crianga organiza-se em trés principais eixos, que compreendem agdes que
vao da anticoncepcdo a concepcao, a atengdo ao parto € ao puerpério, passan-
do pelos cuidados com o recém-nascido (acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, triagem neonatal, aleitamento materno, doengas prevalentes
da infancia e saude coletiva em instituicdes de educacao infantil) (Erdmann e
Sousa, 2009).

A implanta¢do do MC ocorreu no inicio da década de 90, como forma de
promover um contato mais precoce entre mae ¢ filho, em 2000, o lancamento
do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, pelo Ministério da
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Satde que instituiu normas para a implantacao do método com a Portaria n® 693,
de 5 de julho de 2000 (Caetano; Scochi e Angelo, 2005).

Um dos cenarios da atengdo humanizada destina-se a melhoria dos cuidados
do RN de baixo peso.

O método canguru (MC) ¢ um exemplo da implantagao do modelo de cuida-
do humanizado que gera um conjunto de acdes na assisténcia envolvendo o RN,
sua familia e os profissionais de saude. (Margela; Lima e Matias, 2015).

No MC verifica-se a atuacao constante e indispensavel do enfermeiro, pois
conduz um processo de humanizacdo no desenvolvimento do MC envolvendo
tanto a equipe multiprofissional da unidade, quanto familiares do RN.

No desenvolvimento do método, na necessidade de qualificar o atendimen-
to, foram criadas etapas ao MC. O RN de baixo peso, com necessidades de um
cuidado intensivo fica destinado a um atendimento especializado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo submetido a um servigo de rotinas e tratamento
basico da satde.

No Brasil, o MC consiste em um esfor¢o de humanizagao da assisténcia que
envolve trés etapas: a internagao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa) em tempo
integral (na Unidade Canguru) e o acompanhamento no ambulatério de segui-
mento apos a alta hospitalar até o peso de 2.500 g. Em todas as etapas, o contato
pele a pele e o aleitamento materno sdo incentivados (Lamy Filho ef al., 2008).

As UTIN devem cumprir o importante papel de guiar os pais a reassumirem
o relacionamento com o filho e auxilia-los a passar por este periodo estressante
de hospitalizagdo (Silva e Vieira, 2008).

Na primeira etapa, alguns cuidados com procedimento deverdo ser tomados
com o RN, adequando o cuidado de acordo com as necessidades individuais de
cada um deles. Além de proporcionar o contato mae e filho, garantindo medi-
das de protecdo, utilizando o posicionamento adequado e proporcionando maior
conforto, com isso, favorece um desenvolvimento adequado.

A primeira etapa ocorre logo ap6s o nascimento, com a identificagdo das ges-
tantes com risco de parto prematuro. Com o nascimento, havendo indicacdo do
RN na UTIN, deve ser incentivada a entrada dos pais na unidade, estabelecendo
um contato com RN.

De acordo com o Ministério da Satde (2016, p. 12) recomenda-se garantir
um espago, dentro ou proximo ao hospital, onde a mae possa permanecer apos
sua alta para facilitar sua presenca junto ao bebé e para estimular o aleitamento
materno.

As UTIN tiveram que aprender com os prematuros, principalmente os de
riscos, os cuidados especificos para com esses seres, mostrando a delicada in-
terface entre os aspectos técnicos e os afetivos necessarios promovendo a sobre-
vida de bebés organicamente sadios, além do seu desenvolvimento neurologico
e a sua integragdo ao convivio familiar (Costa e Padilha, 2011). De acordo com
Montenegro e Rezende Filho (2011 apud Segundo et al., 2018, p. 86).

Apresentam geralmente aspecto fragil, pele fina, brilhante e rosada, veias vi-
siveis, musculatura fraca e com pouca atividade corporal, poucos reflexos de
sucgdo e degluticao, pouco cabelo e pouca gordura sob a pele. As orelhas en-
contram-se ainda pouco desenvolvidas, muito junto a cabeca e com pouca ou
nenhuma cartilagem, o que faz com que se dobrem com muita facilidade.

A figura 1 mostra os cuidados dos profissionais de saude envolvido com os
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recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Fonte: Vida & Saude, 2023.

Camargo et al (2004) relata que a internag¢@o do recém-nascido em UTIN es-
tabelece uma quebra no relacionamento entre mae e filho. Importante ressaltar
que ha pouco tempo esse filho fazia parte do corpo da mae, e, no entanto, a partir
de sua internagdo, além do desligamento corporal, o contato fisico entre os dois
se torna esporadico e hé a distancia em um ambiente frio e hostil tanto para a
mae como certamente para o recém-nascido.

O método Canguru ¢ uma abordagem centrada na familia para o cuidado
neonatal, especialmente para bebés prematuros ou de baixo peso ao nascer. Ele
envolve cuidados especificos, incluindo o contato pele a pele entre o bebé e os
pais, alimentacdo ao seio materno e alta precoce do hospital, quando possivel.

A segunda etapa vai se iniciar conforme a situagdo do recém-nascido baixo
peso (RNBP). Nesse caso, se as condi¢des do RN forem favoraveis para ficar em
alojamento conjunto continuo com a mae (ALCON) permanecendo em posi¢ao
canguru. A mae fornece cuidados especificos e a amamentacao torna-se facilita-
da, estreitando os vinculos afetivos.

Na segunda etapa, mde e bebé permanecem em enfermaria conjunta e a po-
sicdo canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel. Os critérios de ele-
gibilidade para a permanéncia nessa enfermaria sdo disponibilidade materna,
capacidade materna de reconhecer as situagdes de risco do RN e habilidade para
a colocacdo da crianga em posicao canguru (Venancio e Almeida, 2004).

Esta segunda etapa, também conhecida como Unidade de Cuidados Interme-
diarios Canguru (UCINCa), ¢ um passo crucial na jornada de alta hospitalar do
recém-nascido prematuro ou de baixo peso. Nessa fase, o bebé deixa a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e se encontra em um ambiente mais aco-
lhedor e familiar, onde a mae assume um papel fundamental em seus cuidados
(Ministério da Saude, 2017; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019). O quadro 1 mostra
os beneficios Método Canguru, em sua segunda etapa.
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Quadro 1. Beneficios da segunda etapa do Método Canguru

BENEFICIOS CARACTERISTICAS
Reduciio do tempo de O Meétodo Canguru pode reduzir significativamente o tempo de internacdo do
internaciio bebé na UTIN, o que contribui para a diminuicéo do risco de infecgdes e outras

complicagoes.
Melhora no desenvolvimento O contato pele a pele, o aleitamento materno e o ambiente familiar

neurocomportamental proporcionado pela segunda etapa do Método Canguru contribuem para o
melhor desenvolvimento neurocomportamental do bebg.

Fortalecimento do vinculo O contato pele a pele e o cuidado materno na segunda etapa do Método Canguru

mae-filho fortalecem o vinculo afetivo entre mée e filho, o que ¢ fundamental para o
desenvolvimento emocional do bebé.

Maior autonomia da mie A miée se torna mais confiante e autdnoma nos cuidados com seu bebé, o que

facilita a transicdo para o ambiente familiar apés a alta hospitalar
Fonte: Ministério da Saude, 2017; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019.

A segunda etapa do Método Canguru ¢ um verdadeiro abraco de amor e cui-
dado que contribui para o desenvolvimento saudavel do bebé prematuro ou de
baixo peso, além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho e promover a
alta hospitalar precoce.

A terceira etapa Método Canguru, o bebé geralmente ja estd mais estavel e
pronto para passar mais tempo fora da incubadora. Durante essa fase, os pais
sdo encorajados a assumir um papel mais ativo no cuidado do beb&, mantendo-o
em contato pele a pele por periodos mais longos e participando ativamente dos
cuidados diarios, como alimentagdo, troca de fraldas e banho.

Além disso, os profissionais de satide continuam a monitorar de perto o bebé
para garantir que esteja se desenvolvendo adequadamente e oferecer suporte e
orientacao aos pais conforme necessario. A terceira etapa do Método Canguru ¢
crucial para fortalecer o vinculo entre os pais e o bebé e prepara-los para a tran-
sicdo para casa, quando o bebé estiver pronto para receber alta do hospital.

A terceira etapa ¢ domiciliar, com acompanhamento no ambulatério com
equipe responsavel pelo MC, no inicio a cada dois ou trés dias, e depois fica
determinado semanalmente até que o RN atinja o peso ideal de 2.500g ou mais,
nesse caso ¢ encaminhado para a rede publica de satde.

O MC no Brasil, ou Atencado Humanizada ao RNBP, fundamenta-se no pro-
cesso de desenvolvimento continuo do bebé e introduz algumas possibilidades
de entendimento da assisténcia neonatal em um contexto mais amplo, propondo
o resgate dos conhecimentos fisioldgicos, psicologicos e neurologicos do ser
humano e levando em consideragdo o individuo por completo. (Venancio e Al-
meida, 2004).

Esta terceira etapa do MC, também conhecida como Cuidados Canguru em
Ambiente Domiciliar (CCAD), marca a ultima fase da jornada de alta hospitalar
do bebé prematuro ou de baixo peso. Nessa etapa, o bebé retorna ao aconchego
do lar, onde a familia assume total responsabilidade por seus cuidados, com o
apoio da equipe de saude. Portanto, o lar se transforma em um ninho de amor e
desenvolvimento (Ministério da Satude, 2018). Nessa vertente, essa etapa apre-
senta realce impar dos cuidados continuos para ao desenvolvimento do novo ser.
O quadro 2 mostra essas caracteristicas, a seguir.

Quadro 2. Monitoramento, autonomia € apoio para cuidados do bebé
CUIDADOS CARACTERISTICAS
Monitoramento continuo | A equipe de saude realiza visitas domiciliares regulares para monitorar o estado de
satide do bebé, avaliar seu desenvolvimento e orientar a familia sobre os cuidados
necessarios.
Autonomia da familia A familia e encorajada a assumir cada vez mais autonomia nos cuidados com o bebé,
aprendendo a identificar sinais de alerta, realizar técnicas de manejo e administrar
medicamentos, quando necessario.
Rede de apoio A rede de apoio, composta por familiares, amigos e profissionais de satide, €
fundamental para auxiliar a familia nesse processo de adaptagdo e garantir o bem-estar
do bebé.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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A terceira etapa oferece diversos beneficios, como a) Transi¢do suave para
o ambiente familiar, pois o retorno gradual para o lar, com acompanhamento
profissional, facilita a adaptacdo do bebé ao novo ambiente e promove uma tran-
sicdo suave para a rotina familiar; b) Refor¢o do vinculo afetivo, pois o contato
pele a pele e os cuidados maternos continuam sendo importantes para fortalecer
o vinculo afetivo entre mae e filho, mesmo apds a alta hospitalar; ¢) Promogao
da autonomia da familia, pois a familia se torna cada vez mais autdbnoma nos
cuidados com o bebé, o que aumenta sua confianca e seguranca; d) Reducao do
estresse, pois o ambiente familiar proporciona ao bebé um ambiente mais calmo
e tranquilo, o que reduz o estresse e contribui para seu bem-estar (Ministério da
Saude, 2018.

O M¢étodo Canguru na terceira etapa ¢ um voo alto para a autonomia e segu-
ran¢a da familia no cuidado do bebé prematuro ou de baixo peso. Com o apoio
da equipe de satude e da rede de apoio, a familia se torna capaz de proporcionar
ao bebé os cuidados necessarios para seu desenvolvimento saudavel e feliz em
seu novo lar.

Com a vivéncia materna, os prematuros sentem a protecao, ficando bem mais
calmos. A mae, nesse caso, chamada de puérpera, se vé frente a novos desafios a
serem enfrentados, ou seja, cuidado materno, destacando aqui bebé prematuro,
necessitado de apoio de profissional preparado para auxiliar e orientar suas du-
vidas, seus anseios ¢ medos.

Entre inimeros beneficios do método canguru destaca-se o contato pele a
pele do RN com a mae, com a posi¢ao que facilita o aleitamento materno.

Quanto a subcategoria MC e o Aleitamento Materno, destaca-se que o conta-
to direto entre mae-bebé faz com que haja maior reconhecimento entre ambos,
no momento em que o bebé procura o seio para se alimentar (Neves; Ravellib e
Lemos, 2010).

Aratjo et al. (2008) destaca que as vantagens do aleitamento materno para o
recém-nascido estdo vinculadas ao fato de este suprir as necessidades nutricio-
nais da crianga por aproximadamente os seis primeiros meses de vida, oferecen-
do resisténcia contra infec¢des e estabelecendo vinculo psicologico mae e filho.
Outros fatores importantes também se relacionam ao ato de amamentar, como:
reduzir as malformacdes da denticdo, estimular e exercitar a musculatura que
envolve o processo da fala, promover melhor a dicg@o e proporcionar tranquili-
dade ao recém-nascido.

Levy e Bertolo (2012) descrevem que as vantagens do aleitamento materno
sdo multiplas e ja bastante reconhecidas, quer em curto, ou em longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva ¢ a melhor ma-
neira de alimentar as criangas até os 6 meses de vida.

O crescimento saudavel ¢ alcancado com uma alimentacdo adequada. Na
fase inicial da vida, o leite humano ¢ indiscutivelmente o alimento que reune as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes,
além de desenvolver inimeras vantagens imunologicas e psicologicas, impor-
tantes na diminuicao da morbidade e mortalidade infantil (Marques; Lopez e
Pellegrini, 2004).

O aleitamento materno tem vantagens para a mae e para o bebé: o leite ma-
terno previne infecgdes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; o leite materno
tem um efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as especificas para as
proteinas do leite de vaca; o leite materno faz com que os bebés tenham melhor
adaptacao a outros alimentos. Em longo prazo, podemos referir também a im-
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portancia do aleitamento materno na prevencao da diabetes e de linfomas (Levy
e Bertolo, 2012).

Os artigos relacionados ao leite materno relatam que esse ¢ um alimento na-
tural, vivo, completo, adequado aos recém-nascidos, levando a inimeros bene-
ficios em curto e em longo prazo.

4 CONSIDERACOES

De todos os profissionais que atuam no MC, tem destaque a enfermagem por
ter uma interagdo com a mae ¢ os familiares do recém-nascido. Cabe a ele edu-
car a mae e familiares de forma clara e objetiva sobre a importancia e vantagens
do método.

Outro aspecto a ser salientado dentro do contexto de mudangas que o MC
provoca € que elas sdo necessarias € importantes nas instituicoes de satide ma-
terna e neonatal.

Com atendimento diferenciado do padrdo convencional instituido nas unida-
des de saude, a realizagao do método nao dispde de muitos recursos. Cabendo
aos enfermeiros assumir o papel de desencadeador desse processo com cuidado
humanizado ao recém-nascido baixo peso levando em conta o vinculo afetivo
familiar.
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