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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que teve como objetivo de estudo apresentar os beneficios do
vinculo precoce entre mée-filho e os maleficios da privatizacdo desse vinculo que pode afetar
diretamente a mée o RN. O interesse dessa tematica surge para apresentar o quao importante sdo 0s
cuidados humanizados prestados pela equipe de enfermagem para o nenonato. Considera-se que a
equipe de enfermagem esta & a frente desse fortalecimento do primeiro contato entre a puérpera com
o seu filho, além de relizar os cuidados neonatais e orientar a mae sobre a importancia do cuidado
imediato para a redugéo de intercorréncias neonatais.
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ABSTRACT
This is an integrative review, which aimed to present the benefits of early mother-child bonding and
the harm of privatization of this bond that can directly affect the mother and the NB. The interest in
this theme emerges to show how important the humanized care provided by the nursing team for the
newborn. It is concluded that the nursing team is at the forefront of this strengthening of the first
contact between the mother and her child, in addition to providing care neonatal care and guide the
mother about the importance of immediate care for the reduction in the rate of neonatal complications.
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INTRODUCAO

Segundo Rosa, Flausino e Silva (2016 apud ROSA et al, 2010), o processo de
construcdo de vinculo precoce tem como base garantir uma relacdo duradoura no
periodo puerperal, relacionando o primeiro contato entre a puérpera e recém-
nascido (RN), com a preocupacédo de suprir todas as necessidades entre 0s
binbmios. Diante do exposto, o contato logo ap6s o nascimento € de grande valia
para promover essa proximidade, proporcionando assim, o fortalecimento da relagéo
afetiva e sua permanéncia.

De acordo com Bowlb (1993), o amor materno na infancia e juventude, é téao
importante para a saude mental quanto as vitaminas e proteinas sao para a saude

fisica.



Cruz, Sumam e Spindola (2007), levanta o seguinte problema que a
afetividade tardia de mé&e e filho aumenta as mortes neonatais e os cuidados
imediatos prestados ao RN contribuem para a reducdo do numero de mortes
neonatais e os cuidados imediatos prestados ao RN contribuem para a reducéo do
namero de mortes neonatais. Ao estabelecer o vinculo mée-bebe pode-se evitar
intercorréncias clinicas devido o contato pele a pele, aconchego, maior interacao
entre as partes, observacao precisa e rapida da mae e seu bebe.

Segundo Scochi et al. (2013), a enfermagem das unidades neonatais deve
facilitar as oportunidades de contato precoce entre pais e bebes prematuros, visando
estabelecer o vinculo e apego.

De acordo com Brasil; Fonseca e Janicas (2014), a proximidade tem como
objetivo primordial acalentar o RN, estabilizar sua temperatura corporal pela
transmissdo de calor obtida da mae e também proporcionar a puérpera clamaria e
seguranca por estar proxima do seu filho, reduzindo assim a ansiedade e o medo

gue podem surgir se forem separados nesse momento tao intimo.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica analitica. Optou-se por usar
como fonte de andlise artigos cientificos, dissertacdes, nas plataformas virtuais
GOOGLE e SCIELO. Para a busca dos artigos, utilizou-se os unitermos: vinculo,
enfermagem , intercorréncia, neonatal.

Os artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em
seguida seus conteudos foram analisados através da leitura integral de cada um.
Finalmente, foram utilizados na elaboragdo deste estudo, um total de 11 artigos,
publicados em lingua portuguesa. O levantamento bibliografico tiveram inicio em
agosto de 2021 e término em setembro do mesmo ano. O método de excluséo foi
abordado com a observacao das referencias bibliograficas que nao atendiam a

tematica proposta e os objetivos do trabalho.



DESENVOLVIMENTO

O método Méae Canguru é uma estratégia de assisténcia neonatal que implica
contato pele a pele precoce entre méde e recém-nascido (RN) de baixo peso, de
forma crescente, pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso o suficiente,
permitindo, dessa forma, uma maior participagdo dos pais no cuidado ao recém-
nascido. Que garantir o contato entre mée e filho permite humanizar o atendimento,
reduzir os indices de mortalidade frequentes nos casos de prematuridade e diminuir
custos referentes a este tipo de parto. (ROLIM et al., 2018).

Para Brasil (2012), assim como para Fonseca e Janicas (2014), o cuidado
em aplicar de imediato o contato pele a pele entre méae-filho para estabelecer o
vinculo materno logo ap6s o nascimento e antes mesmo de cortar o cordao umbilical
permite proporcionar beneficios fisicos e psicolégico sem ambos. Este contato tem
como objetivo primordial acalentar o RN, estabilizar sua temperatura corporal pela
transmissao de calor obtida da mae e também proporcionar a puérpera calmaria e
seguranca por estar préxima do seu filho reduzindo assim, a ansiedade e o medo
que podem surgir se forem separados nesse momento tdo intimo.

Segundo Brasil (2012), as atribuicbes de enfermagem sdo amplas diante da
puérpera ao cuidar do recém-nascido, entre esses cuidados: promover a calmaria e
diminuicdo do choro através do Método Méde Canguru em comparacdo com 0S
outros RNs de bercario, aplicar o contato pele a pele mae-filho logo apos o
nascimento e antes mesmo de cortar o corddao umbilical, contribuir com a
autoconfianca para a puérperas primigestas em relacdo ao cuidado com seu filho,
reduzir casos de intercorréncias clinicas, a taxa de mortalidade neonatal com a
reducao de infecgcao cruzada.

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel primordial no fortalecimento do
vinculo entre mée - bebé visto que os cuidados de enfermagem se fazem presente
em todos 0s momentos desde o nascimento até acompanhamento de ambos.

Fonseca e Janicas (2014), em seus estudos complementam que esse
primeiro contato deve ser nos primeiros 40 minutos de vida do RN s@o necessarios
os cuidados especificos de enfermagem, é vital estabilizar e harmonizar a fisiologia
extra-uterina do RN que acaba de nascer com 0 meio externo e isto se pode

favorecer através do contato com a mae, numa unidade fortalecida do vinculo,



transferéncia de calor, no estabelecimento da efetiva circulacao e respiragdo que o
RN precisa, dentre outras necessidades.

Para as mées de primeira gravidez gera inseguranca e ansiedade onde cabe
ao enfermeiro atuar na protecdo do estado emocional da mulher no ambito do
puerpério, devido alteracdes de sentimentos comuns no poés-parto. (ALMEIDA;
SILVA, 2008).

De acordo com Rolim et al. (2018), os cuidados precoces do recém-nascido
requerem profissionais com sensibilidade e competéncia para conduzir as
tecnologias disponiveis e ter como objetivo oferecer servicos humanizados para a
assisténcia mae-filho, sendo assim uma proposta de cuidado com método nao
convencional conhecido como Método Mae Canguru, que oferece também a
aproximacao pai/filho e na formacéo de vinculo afetivo entre eles, e com a presenca
paterna ajudando nos cuidados necessarios.

Segundo Brasil (2012), o Método Mae Canguru possibilita beneficios para as
maes e bebés que sdo: aumento do vinculo mae /filho, menor tempo de separacéo,
evitando longos periodos sem estimulacdo sensorial, estimulo ao aleitamento
materno, favorecendo maior frequéncia, menor nimero de RN em unidades de
cuidados intermediarios, devido a maior rotatividade de leitos, diminuicdo da
infecgao hospitalar, menor permanéncia hospitalar, etc.

Conforme Brasil (2002) e Brasil (2011), o contato continuo através do Método
Méae Canguru deve ser estabelecido nas primeiras horas pés parto sendo um fator
de grande importancia que reduz os indices de desmame precoce e abandono
materno.

Segundo Brasil (2002), este método tem uma evolugcdo clinica rapida e
satisfatoria aos RNs prematuros ou de baixo peso, pois proporciona a reducdo dos
periodos de internacdo em comparacédo ao método de incubadoras.

No que diz respeito, Brasil (2002), complementa que o MMC implica colocar
0s RNs prematuros ou de baixo peso devem ser colocados em contato com o peito
da m&e em uma posigao vertical para um contato pele a pele o que evita refluxo e a
broncoaspiracéo e favorece o enlace maternal .

Segundo Feitosa, Pereira e Campos (2014), a promocao do aleitamento
materno constitui uma prioridade pois é uma estratégia fundamental na melhora da

saude e da nutricdo de criancas e na reducdo da mortalidade infantil.
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De acordo com Brasil (2013), o aleitamento materno precoce € uma
estrategia fundamental na melhoria da salde e nutricdo de crianca e na reducéo da
mortalidade infantil, realizado meia hora apdés o0 nascimento promove vatagens
nutricionais e ainda favorece o fortalecimento do vinculo além das necessidades
nutricionais, instala a imunidade natural a crianca e ainda diminui os riscos de

desenvolver alergias.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a assisténcia de enfermagem na formacdo do vinculo
afetivo precoce entre mée-filho é de grande importancia e traz muitos beneficios
para as puérperas e os RNs. Por este estudo percebe-se que a pratica do Método
Mé&e Canguru proporciona a possibilidade de interacdo das mées com seu neonato,
além da interacdo importante neste momento em que h& necessidade de
estabelecer o bom funcionamento do organismo do bebé e fortalecer o vinculo para
0 aleitamento materno.

E fundamental o apoio, atencdo e cuidados que s&o dispensados pelos
enfermeiros ao bindbmio mae/filho neste momento especial, o0 que demanda
conhecimento sobre o Método Mae Canguru com aprimoramento continuo e
oportunidades nas instituicdes de salde desde o pré-natal até o parto.

Importante considerar que este preparo dos profissionais enfermeiros (as)
perpassa também pela assisténcia desejavel aos familiares que vem de encontro

com a qualidade da assisténcia prestada.
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