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AMAMENTACAO, VINCULO
AFETIVO E HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA PERINATAL

A formacao do vinculo ndo é um acontecimento imediato, vai-se construindo
por meio de interagdes sucessivas. Por isso, quanto mais oportunidades de
interacdo ocorrerem entre mée e bebé mais apropriado sera o vinculo e,
consequentemente, melhor a resposta materna as necessidades do filho, menos
probabilidade de negligéncia, maus tratos e abandono.

Em um Hospital Amigo da Crianca, o alojamento conjunto e a atencao apropriada
ao nascimento permitem que maes e bebés a termo saudaveis permanecam juntos
desde a sala de partos até a alta hospitalar. A humanizacao da assisténcia ao
prematuro implica reducgéo das intervengcfes meédicas ao estritamente necessario
e adocao do Método Mae-Canguru.



Neste documento apresentamos 3 textos que discutem a importancia de
nao separar mae e filho e como humanizar a atencéo ao recém-nascido.

1. Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado. LevirAata Paediatr 1999;
88:353-5.

2. Recomendac®es para a implementacéo do Cuidado Mae Canguru para
bebés de baixo peso ao nascer. A. Cattaneo Attal Paediatr 1998;
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Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado

A Levin
Tallin Children’s Hospital, Tallin, Estonia

Levin A. Humane Neonatal Care Initiative. Acta Paediatr 1999; 88: 353-5. Stockholm. ISSN 0803-5253

O autor trabalhou durante muitos anos em departamentos experimentais do antigo sistema de satde soviético.
Atualmente, com a integracdo no sistema de saude ocidental, muitos questionamentos estao sendo feitos
sobre a medicina neonatal de alta tecnologia e se isto € suficientemente humanizado. O movimento Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é bem conhecido em todo o mundo, mas infelizmente s6 se aplica a
criancas saudaveis em maternidades. Criou-se uma situacéo paradoxal: as rotinas das maternidades cumprem
com a IHAC enquanto a unidade de cuidado intensivo neonatal no mesmo hospital pode nao responder as
exigéncias da IHAC. A IHAC trata principalmente da amamentagdo nas maternidades. A Iniciativa Cuidado
Neonatal Humanizado inclui terapia agressiva minima, contato minimo entre recém-nascidos doentes e
equipe médica e contato maximo com suas maes; o numero de testes e exames deve ser reduzido ao minimo.
Apresentam-se onze passos para o aperfeicoamento do cuidado médico e psicossocial em unidades de recém-
nascidos doentes. Este artigo pretende provocar um discussamséaitaza Hospital Amigo da Crianga,

Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado

A Levin, Tervise 28, EE0034 Tallin Estonia (tel. +372 2 525948 e + 372 6 570606, fax. +372 2 525 948 e
+372 6 570 606)

No final dos anos 80 e inicio dos 90, o Fundo das Nac@pse bebés em respiradores ndo podem ser amamentados,
Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organizacdo Mundiglie esta correto apenas até certo ponto, ja que a maioria de
de Saude (OMS) e varias outras organizac¢des iniciarangsr@ncas e agueles bebés que ndo necessitam ser ventilad
movimento chamado Iniciativa Hospital Amigo da Criancartificialmente podem receber leite de peito fresco de suas
(IHAC) (1). A Iniciativa se espalhou ao redor do mundo groprias maes. Criou-se uma situagdo paradoxal: as rotina:
todo més novos hospitais recebem o titulo de Amigo das maternidades estédo de acordo com a IHAC enquanto um
Crianca. O que significa a IHAC? E apenas mais unuaidade de cuidado intensivo neonatal no mesmo hospital
campanha ou foi criada para perdurar? Acredito que erfib responde as mesmas exigéncias.

Ultima seja a resposta verdadeira. Em diferentes paises, 5-7% das criancas podem esta

Em muitos paises as maes comecaram a compreendagoentes e é natural que para elas a amamentacao seja mz
importancia da amamentacdo. Elas se juntaram em grupoportante ou pelo menos tao importante quanto para crianca
mais tarde chamados de grupos de apoio e passaram a insiatiias. Este topico foi levantado em um seminario em Sac
gue as maternidades devem fazer mudancas no cuidad®etersburgo em agosto/setembro de 1993 quando se apontc
recém-nascido. As maes se preocupavam com o fato das a amamentacdo também é possivel para bebés de bai;
bebés serem separados delas ao invés de colocados erpesu ao nascer e recém-nascidos doentes e que isto seria
peito. melhor para estes bebés. Em unidades para recém-nascidc

Muitos médicos e cientistas realizaram pesquisasdeentes os bebés com freqiiéncia continuam privados néo s
publicaram artigos nos quais se apontava a necessidaddalamamentacido como também de outros fatores naturais tz
reorganizar o sistema de trabalho nas maternidades. d@eno o contato constante com suas mées. Em alguns caso
especial influéncia foi 0 conceito de vinculo introduzido pandustrias produtoras de férmulas infantis apoiam pesquisas
Klaus e Kennell (2), mais tarde reconhecido em todopseudo-cientificas cujo principal objetivo € provar que 0s
mundo. A IHAC tem por objetivo equilibrar o uso da altéeites artificiais sdo melhores que o leite materno.
tecnologia que substitui muitos processos naturais pelo uso Infelizmente, o atual Codigo Internacional funciona bem
de aparelhos e artefatos. A amamentacdo comecou a caismmente nas areas de maternidade e ndo nas unidade
esguecimento e cada vez mais se utilizava substitutos do Iegenatais, onde ocorrem as violagdes.
materno. Um outro grande problema é que o conceito da IHAC

Como pediatra neonatologista, considero esbtéio corresponde totalmente ao seu nome. Os hospitai:
movimento como um todo positivo uma vez que ajuda psecisam responder a todas as exigéncias de amamentac:
bebés a se sentirem confortaveis dentro dos hospitgiara os bebés saudaveis na area de maternidade, porém
Entretanto, me preocupa a situacao daqueles recém-nascioeito de um hospital amigo da crianca deveria incluir
doentes e pré-termos que precisam permanecer em unidadé®s aspectos além da amamentacéao.
para bebés doentes e, particularmente, em unidades deE com relacdo as condi¢cdes que foram criadas para o
cuidado intensivo neonatal. Eles séo privados do contag@ém-nascidos doentes? Nés estamos prestando atencdo
constante com suas maes e sido alimentados, na melhoretizsse sentem confortaveis? E 6bvio que os bebés gravemen
hip6teses, com leite humano de banco. E uma visdo frequeltientes que precisam ser mantidos com respiradores nao <
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sentem bem. Bebés em incubadoras sob observacad tleDurante uma permanéncia hospitalar prolongada deve-
monitores sentem-se sozinhos, embora rodeados dese permitir a visita de familiares sadios (pai, avés, outros
enfermeiras altamente qualificadas. gue ajudam) a mée e ao bebé

Existe hoje uma tendéncia crescente para a humanizagéo
da medicina de alta tecnologia. Por exemplo, na Suécia, Parece-me que unidades para recém-nascidos doente
construiram-se colchdes de 4gua quente (3) e tem-se aplicdeleem ter uma denominacdo ampla: Iniciativa Cuidado
0 contato pele-a-pele entre mée e bebé (4): as mées tent@monatal Humanizado (14).
usar o “método canguru” (5, 6) quando visitam seus bebés. Depois que introduzimos a politica de maes
Entretanto, ha muito o que fazer. O contato constante mgermanecerem com seus bebés doentes e pré-termos em 19¢
bebé favorece a saude bioldgica e psicoldgica de uma criaogaseguiu-se aumentar o nivel de amamentacao neste grug
no periodo neonatal tardio (de 7 a 28 dias) e € muito mellpara 75-80%. Além disso, esta muito claro que as maes tén
que o contato com a equipe médica que muda freqlientememta participacdo mais ativa no cuidado de seus bebés quand
(7, 8). se aplicam estes principios.

Nossa pesquisa, realizada nos anos 90 e publicada Nossa experiéncia de quase 20 anos de trabalho com mée
somente na Russia, indicou que no periodo neonatal tandas provou que o futuro desenvolvimento da medicina
existem corddes umbilicais tanto bioldgicos quantweonatal ndo pode ser apenas de alta tecnologia devend
psicoldgicos. Isto cria uma “incubadora bioldgica” favoravehcluir também fatores humanos. E um direito humano e
para a crianga, desta forma promovendo seu postetligividual do bebé hospitalizado ndo somente estar rodeadc
desenvolvimento biolbgico, fisico e psicologico (9, 10). de aparelhos muito bons e equipe altamente qualificada comc

Na moderna atencdo neonatal os bebés sdo sujeit@star com sua mae e, de forma ideal, também com seu pai.
varios exames e testes laboratoriais que podem causar anemi&o final do século 20 e inicio do préximo, em analogia a
e levar a uma situacdo de estresse (11, 12). Porisso o nuntéA& nas maternidades, deve-se dar aos bebés o direito d
de testes e exames deve ser reduzido ao minimo. viver sob a Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado. A

Deve-se prestar atencdo ao problema da terapia agres$iesate do movimento devem estar ndo apenas maes ¢
Atualmente, h4 uma tendéncia a reducdo da quantidadeodganizacdes internacionais mas também equipes médicas
drogas usadas, mas este processo ainda estd nos estdgieafermagem de unidades neonatais.
iniciais. As guestBes e problemas levantados neste artigo precisar

Em resumo, na minha opini&o o conceito de um hospit discussado séria e cuidadosa.
amigo da crianga envolve muito mais do que a amamentagao
de bebés sadios. Os Dez Passos da IHAC sdo inadequ&idsréncias
para recém-nascidos doentes e prematuros. A partir de minha
experiéncia sugerimos a aplicacdo dos seguintes 11 padsosNolf H, Charrondiere R, Helsing E. First “baby-friendly”
para a melhoria do cuidado médico e psicossocial nas hospital in Europe. Lancet 1993; 341: 440
unidades para recém-nascidos doentes (13). 2. Klaus HM, Kennell JH. Parent-infant bondingf &d. St

Louis: CV Mosby, 1982
1. Deve-se propiciar que a mée permanega com seu b8béTunell R, Sarman J, Holmer |, Elnas S. The evolution of
doente 24 horas/dia different methods to provide to newborn babies by the
2. Cada membro da equipe deve dar atencéo a maes e bebésse of a baby thermal manikin. Proceedings 8f 3

e deve ser capaz de lidar com aspectos psicoldgicos  International Conference on Fetal and Neonatal
3. A equipe deve promover a amamentacdo para todas asPsychological measurements. Malmd: Ronneby Brunn,

maes e ensinar as técnicas de retirada do leite de peito 1988
4. Deve-se reduzir o estresse psicolégico da mae durafite Ludington-Hoe SM, Hadood A, Anderson GC.

todo o periodo de tratamento Psychologic responses to skin-to-skin contact in
5. Nao se deve dar ao recém-nascido qualquer outro hospitalized premature infants. J Perinatal 1991; 11: 19-

alimento além do leite materno, a ndo ser que 24

clinicamente indicado 5. Charpac N, Ruiz-Pelaez JG, Charpac Y. Rey-Martinez
6. Se o0 bebé ndo pode sugar, o leite materno deve ser daddkangaroo mother program: na alternative way of caring

por sonda e de preferéncia pela mée for low birth weight infants? One year mortality in two
7. O numero de testes e exames deve ser reduzido aocohort study. Pediatrics 1994; 94: 804-10

minimo 6. Charpac N, Figueiro Z, Ruiz JG. Kangaroo mother care.

8. O contato entre mae e bebé, pele-a-pele e olho-no-olho, Lancet 1998; 352: 914
deve ser usado tdo logo quanto possivel e deve-se reduzirLevin A. Aspects of social-biological and medical-
0 uso de equipamentos médicos no cuidado infantil psychological factors and contact of infants with their
9. Aterapia agressiva deve ser reduzida ao minimo mothers in neonatal care unit. Doctor degree thesis,
10. M&e e bebé devem ser considerados como um estreitoMoscow, 1991
sistema psicossomatico. As visitas diarias da equife Levin A, Potapova A. Rattasep E, Krooni ND,
devem ser voltadas ndo somente para o bebé comoDonchenko MR. Biocentosis in preterm and sick full-
também para as necessidades da mae (inclui um term newborns. J Pediatr Moscow, 1988; 8: 14-8
ginecologista e outros especialistas)



9. Levin A. What future course do you take, neonatdR. Harrison L, Klaus HM. Commentary: a lesson from
medicine? Int Child health: A Digest of Current Eastern Europe. Birth 1994; 1: 45-6
Information 1995; 6: 41-4 13. Levin A. Monography: Hospital for newborn babies in
10. Levin A. Where are you going, neonatal medicine? Russia. Leningrad: Medicina, 1989: 101
(Letter to the Editor). News and views from Estonidl4. Levin A, Listopad T. Humanistic neonatal medicine in
Initiative Crit Care Nurs 1995; 11: 49-52 paediatric hospital, sharing tools for personal/global
11. Levin A. The Mother-Infant Unit at Tallinn Children’s  harmony. First Annual Conference on Conflict
Hospital, Estonia: a truly baby-friendly unit. Birth 1994;  resolution, St Petersburg, 1994: 65-8

21: 39-44
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Recomendacdes para a implementacéo do Cuidado
Mae Canguru para bebés de baixo peso ao nascer

A Cattaneo, R Davanzo, F Uxa and G Tamburlini for the International Network on Kangaroo Mother Care
Bureau for International Health, Istituto per I'iInfanzia, Trieste, Italy

Cattaneo A, Davanzo R, Uxa F, Tamburlini G. Recommendations for the implementation of Kangaroo
Mother Care for low birthweight infants. Acta Paediatr 1998; 87: 440-5. Stockholm. ISSN 0803-5253

A boa qualidade da atencdo ao recém-nascido de baixo peso pode reduzir a mortalidade neonatal em
paises de baixa renda, mas as tecnologias usadas nos paises ricos sao inapropriadas. O Cuidado Mae
Canguru ndo necessita de equipamentos caros e sofisticados e por sua simplicidade pode ser aplicado em
guase todos os lugares, incluindo maternidades periféricas de paises muito pobres. O Cuidado Mae Canguru
(CMC) também pode contribuir para a humanizagdo da assisténcia neonatal e um melhor vinculo entre
mae e bebé tanto em paises pobres quanto ricos. Um grupo de profissionais de satde com experiéncia em
CMC reuniu-se para discutir a efetividade, seguranca, aplicabilidade e aceitabilidade deste tipo de atencéo
em diferentes localidades: desde unidades hospitalares de primeiro e segundo niveis em locais com recursos
muito limitados, unidades de segundo e terceiro niveis em locais de recursos limitados até hospitais de
segundo e terceiro niveis em locais com amplos recursos e taxa de mortalidade infantil < 15/1000. Este
artigo resume as recomendacdes deste grupo de profissionais para a implementacdo do CMC nestas
vérias localidades assim como sugestdes para prioridades de pesquisa.

A Cattaneo, Bureau for International Health, Istituto per I'Infanzia, 34137 Trieste, Italia

O Cuidado Méae Canguru (CMC) é definido comanortalidade e pode reduzir a morbidade severa, com meno:
contato pele-a-pele precoce, prolongado e continoginternacdes. O CMC oferece outros beneficios: (i) reduz a
(conforme as circunstancias permitam) entre uma mae e segessidade de equipamentos caros e sofisticados
recém-nascido de baixo peso (RNBP), no hospital e mantfdeqlientemente inadequados para paises de baixa renda
ap0s alta precoce (dependendo das circunstancias) até pato simplicidade implica na possibilidade de ser aplicado
menos 40 semanas de idade gestacional pés-natal, de famaquase todo lugar, inclusive em maternidades muito
ideal com amamentacdo exclusiva e acompanhameptoiféricas; (ii) reduz a necessidade de pessoal qualificado ¢
adequado. Desde sua primeira descricdo em 1983 (1), o Cbé@centra a atencdo dos profissionais de saude disponivei
tem sido extensamente estudado mas sdo rarospas componentes essenciais do cuidado neonatal tais com
experimentos randomizados. Dois experimentos publicadmstrole térmico, contato precoce mae-bebé e amamentacac
de paises industrializados (2, 3), embora realizados com (iiihcontribui para a humanizacg&o do cuidado neonatal e para
pegueno ndmero de sujeitos e contato pele-a-pele limitadona melhor vinculo entre a mae e seu RNBP; e (iv) permite
1-3 hs/dia, mostraram que o CMC é seguro em termosqie a mae se torne competente e confiante no cuidado d
resposta fisioldgica e oferece alguns beneficios com rela¢@iné tanto no hospital quanto em casa.

a prevaléncia e duragéo do aleitamento materno, reducdo na Devido a estas caracteristicas e o potencial para
hospitalizacdo e no choro aos 6 meses. Dois experimertoatenc¢éo de custos, O CMC esté sendo praticado em muito
de paises em desenvolvimento, o primeiro randomizado pdises desenvolvidos e em desenvolvimento. Este artigc
e 0 segundo um estudo de duas coortes (5), mostraram quesame as recomendacdes de um grupo de 36 profissionai
CMC utilizado ap0s a estabilizac&o inicial € seguro quantala satde de 15 paises da Africa, Asia, Europa e Américas d
Norte e do Sul, os quais participaram de um Seminario
Lista de participantes do Workshop on Kangaroo Mother care for Ldi@alizado em Trieste, Itélia, de 24 a 26 de outubro de 1996
Birthweight Infants, Trieste, Italia, 24-26 de Outubro de 1996 (ver Lista de participantes). Depois da apresentacao e
GC Anderson (Cleveland, EUA), N Bergman (Cidade do Cabo, Africa ¢ ssdo de resultados preliminares de varios estudos, d

Sul), HM Bosse, C Fischer, D Sontheimer, M Sperandio (Heilderbe d ltados d tud let ., blicado:
Alemanha), A Cattaneo, R Davanzo, S Quintero Romero, G Tamburli ',Sumos € resultados de estudos completos € Ja publicado:

F Uxa (Trieste, Italia), N Charpac, Z Figueiroa de Calume, JG Ruiz (Bogd®,das experiéncias de diferentes locais, os participantes s
Coldmbia), K Christensson (Estocolmo, Suécia), B Dalla Barba (Padogividiram em trés grupos para chegar a um consenso sobre

Italia), M Echeverria Eguiluz (Merida, México), O Girard (Meaux, Franga]mp|ementagao do CMC em trés diferentes localidades:

A Gomez Papi, A Nieto Jurado (Tarragona, Espanha), LW Leon Camac : L oo .
(Quito, Equador), G Lima (Recife, Brasil), O Lincetto (Veneza, Itélia),hﬁ) maternidades de primeiro e segundo niveis em locais

SM Ludington (Baltimore, EUA), F Montilla Perez (Barcelona, Espanha), de recursos muito limitadogeralmente sao hospitais

B Persson (Helsinborg, Suécia), M Ferreira Rea (S&o Paulo, Brasil), C  rurais ou unidades de saude em paises de baixa rend:
Richelli (Verona, Italia), DK Setyowireni, A Surjono (Yojacarta, sem equipamentos e suprimentos para a atengdo d
Indonésia), MV Sola (Pordenone, ltalia), J Swinth (Richland, EUA), B RNBP, sem médicos pos-graduados ou até mesmo sen

Syfrett (Toledo, EUA), SN Vani (Ahmedabad, India), B Worku (Adis adi f a tand
Abeba, Etiépia) e J Zupan (OMS, Genebra, Suica). medicos, com frequencia contando apenas com um




pequeno numero de enfermeiras ou parteiras trés categorias (grande, pequeno e muito pequeno) di
habilitadas. Nestes servicos os recém-nascidos agordo com sua aparéncia. Os problemas, o tipo de cuidadc
geral sdo deixados com suas méaes e recebem altpapel e possiveis beneficios do CMC diferem

precoce. A amamentacao exclusiva é a regra. consideravelmente para estes trés grupos.
(i) maternidades de segundo e terceiro niveis em locais
de recursos limitado®ste grupo inclui a maioria dos RNBP grande ou de peso ao nascer entre 1800 e

hospitais distritais e provinciais de varios paises mag99g.Neste grupo, problemas relacionados a prematuridade
apenas um pequeno numero de hospitais urbanostaie como a sindrome de angustia respiratéria (SAR) sao
atencdo terciaria de paises de baixa renda, coninoomuns e a maioria das mortes sao decorrentes de asfixi
namero de partos anuais variando de algumas centenasinfec¢cdes, sendo importantes a hipotermia e a
a poucos milhares. Uma caracteristica comum éhgoglicemia. O CMC aumenta o vinculo (6), promove a
disponibilidade de pessoal habilitado (enfermeirasaanamentacéo (3) e facilita o controle térmico (7), podendo
parteiras especializadas, pediatras, obstetras ou pajledar na reducédo dos altos niveis de morbidade e mortalidad
menos médicos com muita experiéncia) e deeonatal observados neste grupo. Isto se aplica
equipamentos e suprimentos basicos para o cuidgmhrticularmente aos locais onde é comum a hipotermia
do RNBP (incubadoras, aquecedores radiantesgonatal, o que € muito mais freqiiente do que se imaginav:
oxigenioterapia, drogas, CPAP e, as vezef, 10). Nestas circunstancias, o CMC também pode ser usad
ventiladores). Entretanto, a equipe e 0s equipamenfia reaquecer recém-nascidos pouco ou moderadament
nao sao suficientes para responder as necessidatgmtérmicos (11); é também o melhor método de transporte
Os equipamentos séo sujeitos a quebras frequentdisponivel (dentro do proprio servico, de um servi¢co para
falta de energia e de manutencao ou reposicao de pegao e entre servicos de salde e domicilio) quando necessari
a presenca de médicos competentes pode estar resttitg. O CMC pode resultar em consideravel economia e uso
a poucas horas por dia. O resultado é uma atencgaais eficiente da equipe para superviséo regular do bebé «
abaixo da ideal: mais de um bebé por incubadoi@yoio as maes, assim como pode ajudar no desempenho ¢
higiene precaria, controle térmico inadequadaima abordagem mais humana de atencdo ao nascimentc
supervisdo clinica e acompanhamento insuficientd3evido ao seu efeito sobre a amamentacéo e confianca da
Nestes locais, os RNBP com freqiiéncia séo colocadudes em lidar com bebés pequenos o CMC permite uma alt:
em bercarios e tém pouco contato com suas maesmAis precoce e mais segura e melhora a perspectiva d
promocdo do aleitamento materno exclusivo sbrevivéncia e crescimento.
insuficiente, sendo comum a alimentagdo com formula
infantil por meio de mamadeira ou sonda gastrica. RNBP pequeno ou de peso ao nascer entre 1200 e
(i) maternidades e unidades de atencdo neonatal d#99g.Neste grupo, o tamanho e importancia dos problemas
segundo e terceiro niveis em locais de recursos ampletacionados a prematuridade e, em particular da SAR,
e taxas de mortalidade infantil < 15/100icluem dependem da relacdo Prematuro - Pequeno para a Idad
servicos com recursos humanos, materiais Gestacional (PIG) existente em cada populacao especifica €
financeiros adequados para uma atencdo neonagal geral, S0 muito maiores do que no grupo anterior. E
bastante sofisticada. Raramente se encontra este fipovavel que o potencial do CMC em reduzir mortalidade e
de hospital nos paises em desenvolvimento, mas sAorbidade seja 6timo em recém-nascidos >=32 semanas d
comuns em paises industrializados. A disponibilidadéade gestacional. E necessario uma reavalia¢do regular, pc
de tecnologia cara e atencdo neonatal sofisticanheio de equipe treinada, de como estes bebés respiram, <
resulta em baixos niveis de mortalidade, mesmo démentam e mantém sua temperatura. Quando se observ
RN de muito baixo peso, mas em geral ndo ha urgae os recém-nascidos fazem bem estas fung¢des, 0 CM(
humanizacéo do cuidado. Isto implica frequentemenpede ser implementado e mantido da mesma maneira que
em pouco contato entre mées e bebés, muitas vepgag 0s bebés maiores e com as mesmas vantagens. Ndo
por longos periodos, alimentacdo com férmula esvidéncia de que o CMC sozinho aumente a sobrevivéncia
mamadeira ou por sonda gastrica, nutricdo parenteoal reduza a mortalidade em recém-nascidos com problema:
e uma dificuldade de manter a amamentacdo proximespiratérios ou de alimentagcdo. Se possivel, estes recem

a alta. nascidos devem ser transferidos para um servico com maio
nivel de atencdo, onde uma equipe mais habilitada e
Recomendacbes equipamentos melhores (incubadora e CPAP) estejam

disponiveis. Se a referéncia ndo for possivel, por motivos
CMC em maternidades de primeiro e segundo niveis eosobmo custo, distancia, recusa dos pais ou nenhuma garanti
locais de recursos muito limitados de nivel mais elevado de atencéo, estes bebés podem s
Para a atencdo de RNBP nestes locais parece aténdidos com o uso do CMC no servico de atengao primaria
estabelecer diferentes pontos de corte para peso ao nagmretanto, ndo h& evidéncias que sugiram aumento de
>=1800g, entre 1200 - 1799g, <1200g. Se ndo houver usubrevivéncia ou redu¢do da morbidade neste subgrupo d
balanca disponivel, pode-se estimar o peso ao nascErém-nascidos com problemas respiratorios ou de
mediante uso de outras alternativas (por exemplalimentacdo apenas com o uso do CMC.
circunferéncia do torax) ou simplesmente agrupar os RNBP



RNBP muito pequeno ou de peso ao nascer < 120@MC em maternidades de segundo e terceiro niveis em
Neste grupo, a morbi-mortalidade é extremamente elevada@is de recursos amplos
as principais causas de morte séo os problemas relacionados Nestes locais o0 CMC promove a amamentacao
a prematuridade. Embora existam alguns relatos de b@§®d45), proporciona controle térmico efetivo (2,16), ndo tem
resultados (8), ndo h& evidéncias de que o CMC afeitos adversos sobre gasto energético (17), aumenta
nascimento em servicos deste nivel de atencdo possa redugscimento fisico (15), permite adaptacdo mais rapida a vide
mortalidade e morbidade. Por isso, estes recém-nascidatra-uterina (18) e contribui para a humanizacdo da
devem ser transferidos para hospitais de segundo e tercagsisténcia neonatal. Além disso aumenta a competéncia
niveis com atencdo especializada. Se possivel, isto dewvefianca maternas (19, 20) e incentiva a adaptacao ¢
ocorrer ainda com o bebé intra-Utero. Se for impossivekdaolucdo da familia de um recém-nascido pré-termo.
referéncia ou se o hospital de referéncia ndo dispde de cuidéidalmente, o CMC pode resultar em grande economia de
especializado, estes RNBP terdo que ser mantidos no servépnirsos de alta tecnologia em unidades de terapia intensiv
de atencdo primaria. Embora alguns destes bebés possaonatal, um importante beneficio em tempos de recursos
sobreviver ndo hé evidéncias de aumento com o uso do CM@itados e racionamento na area de saude (21). Neste locai
Muitos destes recém-nascidos morrerdo se mantidos nes@MVC pode ser aplicado a RNBP desde 28 semanas de idac
nivel, independentemente do método de atencéo. Pesquigss-concepcional, de qualquer idade gestacional, de qualque
operacionais sobre a aceitabilidade do CMC nestes cageso (tdo pequeno quanto 600 g), e até mesmo para bebé
devem ser realizadas em qualquer sociedade, antesddentes desde que tolerado pela diade mée-bebé, pela famil
estabelecimento de guias. As criancas sobreviventesistema de saude (3, 22-26). O CMC deve ser oferecidc
progressivamente passarao ao dois grupos anteriores. para todas as maes de RNBP e é provavel que seja d
particular beneficio para maes adolescentes e para aquele
CMC em maternidades de segundo e terceiro niveis eoom fatores de risco sociais. Ele pode ser aplicado em toda
locais de recursos limitados as fases de hospitalizacdo (27): durante o periodo de
Nestas localidades, apesar da disponibilidade dstabilizacdo que pode ser encurtado, durante o periodo d
recursos humanos e materiais, a mortalidade neonatal pweasicdo quando o bebé esté crescendo e pouco antes da al
ser alta mesmo em recém-nascidos relativamente madyrode também ser continuado em casa. O contato pele-a-pel
(>=1800g), devido a superlotagdo, controle térmicdeve durar o maximo possivel; quando ndo pode ser continuc
inadequado (13), infeccdes hospitalares, quebra ou wus@ontato deve ser tdo freqlente quanto possivel
inadequado dos equipamentos, vigilancia e seguimeipissibilitando uma duragdo minima de 60 minutos para evitar
insuficientes. A pratica de separacdo entre mae e b@béxcesso de manipulacdo. As contra-indicacbes do CMC
dificulta o vinculo e a amamentacao, desta forma diminuinghwluem: instabilidade das fungdes vitais (neste caso 0 RNBP
as chances de sobrevivéncia apds a alta. Apesarpdae ser progressivamente “desmamado” para o CMC
necessidade de mais evidéncias cientificas sobre topieaguanto suas fungdes vitais se estabilizam), extremo baixc
especificos este é o grupo para o qual se dispbe de mais dpdes (neste caso o CMC pode ser iniciado depois da primeirz
(4,5, 14). Estes dados mostram que o CMC pode diminusemana de vida), fase critica de doenca aguda ou exacerbagc
morbidade e melhorar o bem estar do RNBP, durante sitauma doenca (neste caso o tratamento especifico deve te
permanéncia no hospital e apds a alta, por prevenir hipotermismridade sobre o CMC). Outras possiveis contraindica¢des
e infecgbes, promover o estabelecimento precoceneluem a enterocolite necrotizante, tubos toracicos,
manutencdo do aleitamento e aumentar substancialmenképgrtensdo pulmonar e persisténcia da circulacao fetal,
habilidade e auto-confianca da mae em cuidar de seu bébfpia com vasopressores, a fase de “desmame” do cuidad
O CMC é bem aceito por mées e profissionais e pode rediziensivo e recém-nascidos que néo toleram ser colocados
o custo do cuidado hospitalar ao RNBP. A extensdo na qretirados do CMC.
0o CMC é aplicavel varia de acordo com o peso e idade
gestacional, porém nestes locais ele € indicado para todoblesessidades
recém-nascidos com 32 semanas ou mais de idade Independentemente do local e da disponibilidade de
gestacional. recursos, cinco requerimentos sdo criticos para a
Bebés menores de 32 semanas podem iniciar o Plildplementacdo do CMC.
apos estabilizacdo das funcgdes vitais, em geral com 1 a 5
dias de vida, na dependéncia de equipe habilitaddnéormacdo e apoio as maes
competente e da disponibilidade de equipamentos. Os A mae deve estar disponivel e querer participar. A
critérios para elegibilidade podem ser bem amplos. Todiscisdo de adotar o CMC deve ser tomada através de consen:
0s RNBP podem ser colocados em CMC quando estiverentre mée/familiares de um lado e médicos/enfermeiras de
livres de doencas graves ou malformacgfes, forem capa@eto. As méaes devem ser adequadamente informadas
de respirar por conta prépria, a mae ou outro parente estimstruidas. Se possivel, todas as gestantes, ou pelo menc
disponivel (alerta, sem doenca grave, no hospital, com desgjaelas sob risco de parto prematuro devem ser informada
de colaborar e apoiada pela familia). de que esta é a politica do hospital para os RNBP. E necessar|
uma politica hospitalar que facilite o acesso dos pais, sale
com espaco adequado, uma cadeira confortavel para cad
mae, facilidade para refeicdo completa e sanitarios, algum




tipo de recreacdo. A mée pode ser substituida pelo pai, aig@npre que possivel e segura) a intervalos regulares dia
ou amigo proximo quando necessitam se separar de seoise, alimentar adequadamente o bebé com xicara, colhe
bebés e por periodos variaveis (28). O programa CMC dexecontagotas, se necessario. A amamentacao exclusiva é
considerar que as maes necessitam de apoio psicologiegra, mas depende de avaliacdo regular dos ganhos de pe:
social e educacional ndo somente durante a hospitalizagdcomprimento durante o seguimento, tanto no hospital
mas também apos a alta (4, 5). O longo periodo no hospitgbanto apds a alta. Nos casos de ganho insuficiente de pes
0s contatos repetidos apds alta devem se usados péaR)-15g/kg/d) depois de terem sido afastadas outras causa
profissionais de saude para ensinar as maes e suas famika®-se dar formula para pré-termo, se disponivel, por meio
ndo apenas a habilidade com o CMC mas também quaai¢oxicara ou colher para obter uma adequada nutricdo. A
aos aspectos relacionados a atencao da saude infantil. Aigomocao da amamentacao é crucial para o cuidado neonata
disso, o programa CMC deve montar um sistema no qualess particular quando se trata de bebés doentes e/ou fragei
maes possam ter contato rapido e direto com um profissiomals atingir um ganho de peso adequado deve ter prioridad

treinado sempre que necessitem. sobre a regra de ouro de manter amamentacado exclusive
Quando o bebé ainda ndo desenvolveu uma adequad
Treinamento do pessoal de saude habilidade de succado deve-se usar o leite materno ordenhads

O numero e o tipo de equipe disponivel ndo afetantalocar o recém-nascido em CMC durante a alimentag&o pot
possibilidade de implementar o CMC, desde que haganda com a boca proxima ao mamilo da mae facilitara a
concordancia muatua entre o pessoal envolvido e entre eldsatacdo, o reflexo de ejecdo e a habilidade da crianca de
as maes e desde que se disponha de um adequado prognaanaar. Os bebés que ainda sdo incapazes de mamar també
de educacao e treinamento. ldealmente, deve-se ter yrondem iniciar o CMC, uma vez que isto estimulara sua
politica hospitalar (ou nacional) escrita e guias sobre o PMtabilidade de succ¢éo e propiciara um inicio mais precoce de
Toda a equipe do hospital deve se treinada e o curso repegioch@mentacdo. Bebés que ndo podem ser alimentados, con
para cada novo funcionério. A equipe tem que ser capazpe exemplo aqueles em ventilagdo, inicialmente serdo
monitorar ou avaliar regularmente as condic¢des clinicas @limentados com leite materno ordenhado por meio de um
RNBP, em particular, respiracéo, alimentacdo, temperatun&todo considerado apropriado (xicara, colher, contagotas
e urina; a equipe tem que ser capaz de oferecer o am®onga, sonda), nunca a mamadeira; a amamentacao s
necessario as maes. Em todos os hospitais que cuidaninisiara progressivamente tdo logo o bebé demonstre
RNBP deve-se realizar o treinamento em servico dbabilidade de sugar. A equipe deve receber treinamentc
profissionais com relagdo ao CMC, amamentacao e contriaembém sobre amamentacdo de RNBP, em particular cor
térmico. Além disso, a equipe deve ter bom conhecimentdacdo ao estimulo do aleitamento, ordenha e conservacga
sobre desenvolvimento infantil e cuidado dos pais e cordo leite materno, modo de administracéo do leite ordenhadc
incentivar e dar apoio. A informacao sobre as vantagenselmonitoramento diario do crescimento. A amamentagéo a
CMC e sobre seu uso no hospital também deve transmitiiEananda é inadequada para 0 RNBP e a equipe deve sab
ao restante da equipe, em particular agueles envolvidos @mo implementar um programa de aleitamento materno que
saude materno-infantil e atencao pré-natal. Tao logo qualgee em consideracdo as necessidades nutricionais de cac
possivel, as escolas médicas e de enfermagem devem intlebé. A equipe deve também ter conhecimentos e habilidade
0 CMC em seus curriculos. Além do curso inicial € necesspiara decidir quando e como suplementar a amamentagao cor
manter uma educacgdo continuada. férmula para pré-termo ou um outro tipo de suplemento

(vitaminas, micronutrientes, ) se estiverem disponiveis.
Contato pele-a-pele e controle térmico

Deve-se assegurar contato pele-a-pele continud\ka hospitalar
prolongado entre mae e bebé pelo maior tempo possivel Um RNBP em CMC pode receber alta hospitalar de
durante dia e noite. O bebé deve ser mantido em posig&ordo com os seguintes critérios: o bebé é capaz de sugar
vertical ou semi-obliqgua entre as mamas com um contgigito e deglutir adequadamente, esté crescendo e ganhanc
ventral seguro. O bebé deve estar vestido somente com frabdeso (e pelo menos recuperou o peso de nascimento), manté
touca e meias quando a temperatura da sala é > 20° C e cobariperatura estavel em posi¢cdo canguru, a mée € capaz ¢
com camiseta de algodao quando a temperatura da salaco@lar do bebé em casa e de comparecer ao ambulatorio pal
para menos de 20° C. A sala deve estar aquecida até pelguimento. Se a mée ndo pode assegurar seguiment
menos 20° C se a temperatura ambiente for baixa. Quaadequado, o peso de alta deve ser de pelo menos 1500 g. ¢
necessario devem ser usados métodos complementaressties critérios sdo preenchidos, o bebé pode sair de alta el

controle térmico, tais como uma sala aquecida. CMC com a recomendacao de usar, touca e meias. A mas
deve ser orientada a dormir em posicao elevada durante ¢
Aleitamento materno CMC. O seguimento deve ser feito em hospital e deve

A promocao do aleitamento materno é parte esseng@abporcionar a melhor atencédo pediatrica disponivel
do programa CMC. A amamentacdo deve ser incluida loaalmente até a idade pds-concepcional de pelo menos 4(
politica geral do hospital e deve ser promovida para todasamanas. Depois disso, 0 bebé podera participar normalment
maes. A equipe do hospital deve garantir que toda nd@eprograma para recém-nascidos de alto risco. A organizaca
participante do CMC seja capaz de retirar e estocar o leiteddboum seguimento adequado € parte do programa CMC e
peito, amamentar seu RNBP, manter amamentacao exclusigge ser integrado em toda politica desenvolvida localmente



com clinicas que dao prioridade a visitas agendadas do®mios mae-bebé a termo taiwaneses: melhor qualidade
RNBP. Uma estrutura de apoio ha comunidade compostaddecontato mée-bebé&, menor ansiedade materna, meno
enfermeiras experientes e maes que participaram do programgargitamento mamario segundo relato das mées e medid:

CMC seria um importante colaborador. da circunferéncia toracica, melhor situacdo da amamentacac
e uma tendéncia a maturacdo mais rapida do leite materno.
Necessidades de pesquisa Os participantes do seminario concordaram que a

Mais estudos sdo necessarios sobre a efetividadatencdo das autoridades de salde nacional e internacion:
seguranca do CMC como meio de estabilizar RNBPdeveria se voltar para estes potenciais beneficios do CMC.
prematuros logo apés o nascimento. Também sao necess&#aa este propdsito, decidiu-se estabelecer umarede —a Re
algumas pesquisas em sistemas de salde sobrmternacional sobre CMC (INK — International Network on
aplicabilidade do CMC em diferentes localidades (p&MC) — cujo objetivo € promover o0 uso do CMC em paises
exemplo, sobre barreiras culturais e gerenciais que possiaenvolvidos e em desenvolvimento, e em um contexto mais
dificultar sua implementagéo). Mas os dois topicos masnplo de abordagem humanistica e baseada em evidéncie
importantes para pesquisar referem-se ao CMC aientificas para a atengéo ao nascimento e ao recém-nascidt
nascimento para recém-nascidos de muito baixo peso @m objetivos da INK incluem a disseminacao de
maternidades de primeiro e segundo niveis de locais coonhecimentos, a defesa e o0 apoio a programas de
recursos muito limitados e CMC em partos domiciliares nfimplementacdo e a troca de informacdo entre os
assistidos por pessoal treinado. Embora haja evidénciagpdequisadores. A INK também fornecerd apoio técnico e
que o CMC é benéfico para bebés de baixo peso nascidosagerial de treinamento a instituicdes, associacdes
atendidos em hospital, ndo ha evidéncia cientifica clara gi®fissionais, organiza¢cdes ndo governamentais, agéncia:
que isto também se aplica agueles nascidos em casa. Estodo®nais e internacionais e associacdes leigas. As instituicbe
sobre CMC para cuidado domiciliar de RNBP nascidos egnindividuos participantes do seminario formardo o nucleo
casa e que nao podem ser levados ao hospital sdo bem-viridiasal desta rede, mas novos parceiros sdo bem-vindos.
levando em conta as culturas locais e as atuais atividades
para melhorar a atencdo ao nascimento domiciliar. Paré&gferéncias
necessario dispor de mais evidéncias com relacdo as
vantagens do CMC sobre outros métodos na atengéolao Rey ES, Martinez HG. Manejo racional del nifio prematuro.

RNBP <30 semanas de idade pds-concepcional, <32 semanas IlnE;BC;urso de Medicina Fetal. Bogota: Universidad Nacional,
: : < _ _
de idade gestacional, <1000g de peso ao nascer e em Crla5'.cf‘aSLudington-Hoe SM, Hadeed AJ, Anderson GC. Physiologic

cri:[icamente doentes. Tarpbém s&0 necessarios estudos sobreresponSes to skin-to-skin contact in hospitalized premature
métodos de amamentagao e uso de suplementos em,RI\!BP infants. J Perinatol 1991:11:19-24

<32 semanas de idade gestacional, sobre controle t€rmico \yhitelaw A, Heisterkamp G, Sleath K, Acolet D, Richards
proporcionado por contato pele-a-pele entre RNBP e um M. Skin-to-skin contact for very low birth weight infants and
membro masculino da familia ou uma mulher que ndo teve their mothers. Arch Dis Child 1988;63:1377-81

bebé recentemente, uma vez que foram relatados episodios Sloan NL, Leon Camacho LW, Pinto Rojas E, Stern C, and
de hipertermia nestes casos (28), sobre o efeito de combinar Maternidad Isidro Ayora Study Team. Kangaroo mother
CMC, oxigénio aquecido umidificado e suc¢do néo-nutritiva method: randomis_gd controlleq trial o_f an glternative method
em RNBP com roncos e/ou taquipnéia, e sobre relagdo custo/ of care for stabilised low-birthweight infants. Lancet

.. . . . . 1994:344:782-5
benef!c!o d_o CMP' .|nclumd0 custos diretos e |nd|ret035§ Charpak N, Ruiz-Pelaez JG, Charpak Y. Rey-Martinez
beneficios intangiveis.

kangaroo-mother programme: an alternative way of caring
. for low birth weight infants? One year mortality in a two-
Conclusdes cohort study. Pediatrics 1994;94:804-10

Os resultados dos estudos apresentados duranig o Ludington-Hoe SM, Golant SK. Kangaroo care: the best you
Seminario em conjunto com estudos anteriores mostram que can do for your premature infant. New York: Bantam Books,
0 CMC pode reduzir a morbidade e melhorar o bem estar do 1993
RNBP mediante a prevencgdo de hipotermia e infeccdds, Mondlane RP, da Grapa AMP, Ebrahim GJ. Skin-to-skin
promocdo do estabelecimento precoce e continuidade da contact as a method of body warmth for infants of low birth
amamentacdo e aumento substancial da habilidade e ayto- Weight. J Trop Pediatr 1989;35:321-6 _
confianca das méaes em cuidar de seus bebés. 8Se Bergman NJ, Jurisoo LA. The kangaroo-method for treating

implementado de forma ampla o CMC tem o potencial de ggvcttg:tgggi!g?l%g?ggs In @ developing country. Tropical
melhorar a sal_]de ea sobrewyé_nma de RNBP, parﬂcul_armq;pte Ellis M, Hanandhar N, Shakya U, Hanandhar DS, Fawdry A,
naqueles locais de recursos limitados; porém, beneficios tanto costello AHL. Postnatal hypothermia and cold stress among
para maes quanto para bebés também podem ser obtidos nosnewborn infants in Nepal monitored by continuous
locais onde se disp0e da cara tecnologia utilizada na ateng&o ambulatory recording. Arch Dis Child 1996;75:F42-4
convencional. Embora os RNBP e prematuros tenham siidb Xiao Cheng J, Chuan You Z, Ru Yan P. Epidemiological
o foco deste Seminario, ndo se exclui o uso do CMC para study on hypothermia in newborns. Chin Med J
recém-nascidos de termo; 0o CMC beneficiara também essas 1993;106:418-23 o
maes, bebés e suas familias. Shiau (comunicacio pesé'ci'al) Karlsson H. Skin-to-skin care: heat balance. Arch Dis Child

acaba de obter dados sobre os beneficios do CMC em 58 1996,75:F130-2
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Vinculo afetivo: observacdes recentes que alteram o cuidado perinatal
John H. Kennell, MD* e Marshall H. Klaus, PhD**

Kennell JH, Klaus MH. Bonding: recent observations that alter perinatal care. Pediatrics in Review, 1998; 19(1): 4-12

entregue imediatamente. Numa recente
consulta a seu pediatra, ela disse em tom
de brincadeira, “Ainda me admiro que ela
seja minha filha”.

Em biologia, unperiodo critico

Pontos importantes

1. O apoio continuo de uma mulher experiente resulta em trabalho de parfo
mais curto, levando a uma reducdo de mais de 50% na necessidade dg
intervencdes obstétricas que podem interferir com a interagcéo e contatd . . :

recoceg mae-bebé quep & refere-se a um periodo circunscrito
b : . N durante o qual um acontecimento
2. O apoio continuo & mée durante o trabalho de parto resulta em aumento na

incidéncia e duracdo da amamentagéo, contato mais afetivo mée-bebé e embriologico (p.ex. o efeito da
- uraca a0, talidomida) ou um comportamento se
beneficios psicologicos.

o ; . . - . desenvolve. Se este periodo passa sem
3. A habilidade de engatinhar do recém-nascido, a sensibilidade dos mamilos, & P P

. Lo Y ue ocorra um certo evento, tal como o
notéavel diminuicdo do choro quando o bebé esta em contato pele-a-pelp

b CO A X
a mae e a capacidade de aquecimento do térax materno sdo fendbmends contato de uma fémea com sua cria, o
P q esperado vinculo pais-filhote ndo ocorrera

adaptativos. ~
P " . ~ . . _.e em geral ndo pode ser recuperado
4. Quando o bebé suga o peito, ocorre uma efusdo de 19 diferentes hormpnigs ; ~ 2
astrointestinais tanto na mae quanto no bebé, incluindo colecistoquinifa F{)osterlormente. (Esta ndo € uma
gastrina 0s quais estimulam o ?:rescimento daé vilosidades intestir?ais de erminologia apropriada para o vinculo
9 054 - ~ . pais-bebés humanos; a separacéo precoce
ambos, aumentando a superficie e a absorcao de calorias a cada mamada, . . I N
. ~ ~ : . nao impossibilita a formac&o de um
5. Proporcionar o contato mée-bebé desde o nascimento e o alojamento . : .
! T ~ .~ .| _vinculo estreito e intenso).
conjunto podem aumentar significativamente a amamentacéo e diminuif a

incidéncia de falha de crescimento, abuso, negligéncia e abandono na Embora as primeiras horas possam
nfANCi ' » Neglig ser vitais para a interagédo entre mée e
infancia.

filho, ndo se deve esperar a producéo de
sentimento amoroso instantaneo dos pais

o ) ) R o pela crianga. Quando MacFarlane
Por quase trés décadas, tem havido dos pais ao bebé podem persistir duranteperguntou a 97 maes “Quando vocé

especial interesse sobre o vinculo entre longos periodos de separacgéo e de sentiu amor por seu bebé pela primeira
pais e filhos na esperanga de que uma distancia, ainda que sinais evidentes de ,e,7”" 419 responderam que foi durante a
melhor compreenséo deste sua existéncia ndo estejam aparentes. gravidez e 24% disseram ter sido ao
relacionamento pudesse resultar em Abandonameste artigo refere-se a nascimento, mas 27% responderam que
aperfeicoamento das rotinas de atencéo renuncia daquele que cuida, geralmente gsio ocorreu durante a primeira semana e
perinatal e reducéo da incidéncia de mée, da responsabilidade e do cuidado dgoy ap6s a primeira semana. Em uma

desordens familiares tais como abuso  crianga desde as primeiras horas apds 0 pesquisa controlada e aleatéria sobre o
infantil, negligéncia, falha de crescimentonascimento, deixando o bebé no hospital 30i0 dedoulana Africa do Sul, as

e abandono. Achados recentes de e desaparecendo. Urdaulaé uma mulheres do grupo que recebeu apoio
pesquisa fornecem fortes evidéncias paramulher com experiéncia em nascimento €:gntinuo levaram 2.9 dias para sentir que
a necessidade de importantes mudangas capaz de dar continuo apoio fisico e 0 bebé era delas comparado com 9.8 dias
nas praticas perinatais relacionadas ao emocional a mae durante e imediatamentsara as mées que ndo receberam este
processo de vinculo afetivo. apds o parto. apoio no trabalho de parto. O sentimento
Os pesquisadores tém indagado se  ge amor das méaes por seu bebé nao é
Defini¢bes um periodo de contato pais-beb& nos  jnstantaneo, mas a primeira hora parece

O termovinculorefere-se a ligagio ~ PrIMeIros minutos, horas ou dias de vida ser ym periodo especialmente valioso no

. . ~ . ode alterar o comportamento posterior ines :
emocional dos pais em relacéo ao filho, s ) ||o i Np ' processo da criagdo do vinculo.

apegoem geral € usado para a ligacdo dabiolé ica, estes momentos sdo chamado A i
crianga aos pais. Um vinculo pode ser gica, *bebé comeca durante a gravidez e

- . ~ . de periodos sensitivo®or exemplo, uma 5 i
definido como um relacionamento Gnico més recebeu medicacio anal épsica 1 ho aumenta um pouco apos o nascimento. O
entre duas pessoas que é especificoe L T adorgmeceu guando . "finculo daqueles que cuidam, geralmente
persiste ao longo do tempo. As ligacdes P q mé&e e pai, com a crianga € crucial para

— — crianca nasceu. Quando ela acordou  gya sobrevivéncia e desenvolvimento. O
* Professor de pediatria da Universidade  pensava que seu bebé& era um menino, poder deste apego é tdo grande que obriga

Case Western Reserve, Cleveland, OH.  ent&io ficou aborrecida quando a méae e pai a fazerem todos os sacrificios
** professor adjunto de pediatriada_enfermeira lhe trouxe uma menina. Ela  necessarios para cuidar de seu bebé —
Universidade da Califérnia, S&o Francisco,ayoy 12 dias para aceitar que tivera Umagtender ao choro, protegé-lo do perigo e

CA. ; 5 ; . , . .
Este trabalho foi apoiado em parte por fundos mednln_a. ESta.dCOI’]fL_jSE(le poss:velrl‘len_te a“menta"_o no meio da noite, apesar de
da Maternal and Child Health Bureau e poderia ter sido evitada se ela nao tivessegya propria necessidade desesperada de
NICHD Grant HD 16915. recebido medicacéo e seu bebé Ihe fosseyormir.
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gue aquelas que nédo receberam este
apoio. Elas foram menos propensas a
deixar seus bebés sozinhos e relataram
segura-los com mais freqiiéncia quando
choravam. Maior porcentagem de maes

medida simples de sua intensidade. A ST .
. N ! gue receberam apoio n&o so considerava
presenca do vinculo da mée para o filho o . . .
seu bebé bonito, esperto, saudavel e facil

tem sido avaliada por meio da medicdo dg,” . .

de lidar como acreditava que ele chorava

alguns aspectos do comportamento ou do A

4 menos do que outros bebés. De fato,
cuidado materno.

. . muitas das maes que receberam apoio
O pediatra cauteloso terd em mente

= acreditavam que seus
gue o comportamento da mae com seu bebés eram “melhores”
bebé é influenciado por muitos fatores. uando comparados a um
Um exemplo de fator cultural é a g N N P
= < Pebe padrdo. Ao
preocupagéo de algumas mées do sudeste " .. N .
. p ” contrario, maes que nao
asiatico de que o “mau olhado .

L A receberam apoio
prejudicaré seus bebés se elas ercebiam seus bebés
demonstrarem admiracdo e amor, entéo P . ~

~ “ . como “quase tdo bom
elas ndo os olham “na face” mantendo-os Lanto” ou *no tio bom
ao pé de suas camas envoltos em velhasd

roupas desgrenhadas. O poderoso efeito co[no © bebé padrdo.
. Além disso, sete

da propria experiéncia anterior da mae é : domizad
pesquisas randomizadas Frigyra 1. Ménica que nasceu com atresia congénita de esdfago foi

demonstrado por George Engel em seu _ e - N e .

tudo de | bre Ménica.* revelaram que mulheres alimentada via fistula gastrica em horarios fixos, na posigéo horizontal,
estu _O € Ong_o prazoAso re Omca’_ que receberam apoio e nunca foi mantida nos bracos pela pessoa que cuidava (acima). A
que tinha atrofia de es6fago e necessitou continuo de umdoula reparacdo cirirgica da atresia ocorreu aos dois anos. Mais tarde, Monica

Medindo o vinculo

Uma compreenséo do vinculo, assim
como a pesquisa sobre este tépico, tem
sido dificultada pela falta de qualquer

de gastrostomia para se alimentar durante alimentava sua boneca horizontalmente (abaixo a esquerda) e ndo a
L ; : durante o trabalho de ‘meira fi 0 3
seu primeiro ano de vida. Ela alimentava pegava nos bragos. Ela fez o mesmo com sua primeira filha (abaixo a
suas bonecas e mais tarde seus quatro parto apresentaram uma direita) e outras trés subsequentes. Reproduzido com permisséo de George
reducdo de 25% na Engel.

filhos do mesmo modo que havia sido
alimentada, deitando-os horizontalmente
ao seu lado (Fig.1).

duracéo deste trabalho,
reducdo maior do que 50% de partos contato precoce com o bebé e
cesareos e necessitaram menos ocitocina P

. L Oportunidade para mamar na primeira
medicacdo e partos vaginais cirargicos. P ade p : bnm
Embora seja dtil examinar o hora de vida e depois permanéncia em

alojamento conjunto, uma mulher que

comportamento de pais e maes com U eseja amamentar é mais bem sucedida
bebés, isto pode levar a equivocos. Em J

. - - do gque aguelas que ndo passam por esta
um estudo intrahospitalar realizado nos d q q P P

. s experiéncia. Elas sédo bem sucedidas em
Estados Unidos, que testou critérios para. P

~ . iniciar a amamentacao e conseguem
maes com comportamento potencial paraamamentar or umg eriodo maigs longo do
abuso, 30% das novas maes foram P P 9

dentificadas como tendo tal que méaes que ndo tem contato precoce e

comportamento, mas o seguimento desta%lz?éagemo conjunto com seus bebés

mulheres e seus recém-nascidos ndo
revelou qualquer evidéncia de uma
desordem dos pais. Ao ser observada,
uma mae usuaria de drogas pode parece

P ter grande amor por seu recém-nascido,
* Ha mais de 40 anos, um grupo de g P

; mas no minuto seguinte pode deixa-lo ~ .
pesquisadores do Departamento de 9 P Se para a voz da mée, seguir sua face ou

o i ; ; sem cuidado sobre a mesa. Nao se dispde .., . ~
Psiquiatria da Universidade de Rochester q h ol fisvel POE ita-la e as ajudam com sugestdes sobre
comecou o mais longo estudo continuo do d€ nenhum teste simples e contiavel para

X N -~ . . ~ como acalmar seus bebés, as maes passam
desenvolvimento de um individuo distinguir pais que cometerdo abuso ou P

) . g interagir de forma mai ropri f
documentado em filme e fita de video. O  maus tratos. af teragir de fo bab“a S 3p Opt ada face
estudo de Mdnica, uma crianga que nasceu aface com seus bebes € durante a

As préticas culturais do meio em
gue vive, seu relacionamento com o
parceiro, o quanto de apoio este lhe
proporciona e seu estado emocional (p.
ex. auto-estima positiva ou depresséao)
podem influenciar o comportamento da
mae com sua nova crianca. Como
exemplo, maes que tiveram apoio
constante de undouladurante o
trabalho de parto e o parto mostraram
uma interagdo mais afetiva com seus
bebés apés deixarem a sala de parto do

Além disso, estudos de Brazelton
e outros apontaram que se as enfermeiras
gastam apenas 10 minutos ajudando as
maes a descobrir algumas das habilidades
de seus recém-nascidos, tais como virar-

com atresia de esofago e foi alimentada . amamentacéo aos 3-4 meses de idade.
através de uma fistula gastrica até os dois Intervencoes precoces e contato O’Connor e colaboradores

anos de idade, é um classico da literatura adicional mae-bebé realizaram uma pesquisa randomizada
médica. Em 3 horas de cenas com 277 maes em um hospital que tinha
constrangedoras e, as vezes, encantadoras, Uma éarea especial de estudos uma alta incidéncia de desajustes
George L. Engel narra o evoluir deste sobre vinculo tem focalizado o aumento familiares. Um grupo de maes

estudo Unico, o qual inclui Mdnica e seus
ava@s, pais, irmaos e criangas. As 3 fitas que
resumem 0s trinta anos da vida de Mdnica

do tempo de mée e bebé juntos mediantepermaneceu com seus bebés por seis
uma intervencéo simples e de baixo custdhoras adicionais no primeiro e segundo

estdo disponiveis para venda a profissionaiéqas primeiras horas e dias apos o dias porém sem nenhum qontato precoce.
qualificados. Para mais informacdo contatarn@scimento. O grupo que recebeu o cuidado de rotina
George L. Engel, MD, University of Um dos achados mais comecou a ver seus bebés no mesmo
Rochester School of Medicine, 300 significativos neste periodo inicial periodo mas somente por vinte minutos
Crittenden Blvd, Rochester, NY, 14642,  relaciona-se & amamentacéo. Seis de noveas mamadas a cada 4 horas, o que era
Estados Unidos, Fone 716-275-3585 estudos revelaram que quando se permiteostume por todos os Estados Unidos
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naquela época. Em estudos de
seguimento, 10 crian¢as do grupo de diferencas que

cuidado de rotina experimentaram requeiram uma
desajustes familiares, que incluiam maus reinterpretacdo das
tratos, falha de crescimento, abandono e semelhancas
negligéncia durante os primeiros 17 anteriormente

meses de vida contra dois casos no grupmbservadas.” Para outrg
que recebeu 12 horas adicionais de discusséo desta
contato mae-bebé. Estudo similar na controvérsia, ver as dua
Carolina do Norte com 202 mées duranterevisdes de Lamb e dua
0 primeiro ano de vida ndo encontrou pequenas refutactes dg
uma diferenca estatistica significante na Anisfeld e associados e

gual se possam descob

U Meses pés parto
1007 - « Experimental
90 . —— Controle
80 : < Hospital de Seguridade Sogial

S o

8 50

c

g 40

o 30

8. 20 4

S 10 -

0 +orror—vr——-v—r-——r—
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
meses pos-parto

frequéncia de desajuste dos pais; 10 Klaus e Kennell (ver

criancas do grupo controle apresentaram Sugestfes de leitura).
falha de crescimento, estavam desnutridas

ou haviam sofrido_ maus tratos contra Setq:’esquisas recentes
no grupo que havia tido contato
prolongado. Quando se combinam os
resultados destes dois estudos em uma
metanalise, estes parecem indicar que
medidas simples tais como aumentar o
tempo de contato precoce entre mée e
bebé e a permanéncia em alojamento
conjunto podem levar a uma significativa
reducao no mau trato a crianca. Contudo,
€ necessario estudo mais amplo para
confirmar e validar estes estudos
relativamente pequenos.

A publicacéo destes estudos
estimulou um animado debate no inicio
da década de 80 sobre o significado dos
achados. Michael Lamb, o principal
critico, publicou algumas objecdes
similares quase simultaneamente no
Pediatricse noThe Journal of Pediatrics
Ele expressou preocupacao sobre a
dificuldade de replicar os achados bem
como problemas metodolégicos e sugeri
que “embora o contato precoce possa ter
modestos mas benéficos efeitos a curto
prazo em algumas circunstancias , ndo s
demonstrou nenhum efeito positivo de
longo prazo”. As multiplas imprecisdes
de sua reviséo resultaram em confuséo e
mal entendido entre aqueles que néo
estavam familiarizados com este campo . I .
de estudos e também em inabilidade parammutos: niciam-se movi

-~ ) com a lingua passando
compatibilizar as diferencas encontradas
ao avaliar e interpretar cada estudo. Dian
Eyer, autora d¥inculo Mae-Bebé - Uma
Ficcao cientificae Lamb foram
particularmente criticos da prética de
aceitar estudos sobre vinculo familiar em
seres humanos a partir de observacdes e
fémeas de outros animais. Como
mencionado anteriormente, estas néo se
destinavam a explicar o comportamento
humano mas a proporcionar uma viséo
dos seres humanos dentro do contexto de
desenvolvimento evolutivo. A abordagem
foi usada de maneira cautelosa, citando
Schneirla: “Embora... a analogia tenha u
papel importante na teoria cientifica, sua
utilidade deve ser considerada
introdutdria a um estudo comparativo no

Nos 14 anos
manifesta controvérsia,

e bebés trouxeram infor

PRIMEIRA MAMADA
Talvez o exemp
guando deixado tranquil

arrastar gradualmente e

trabalho de parto e o pal

u

edurante 0s préximos 60

culmina com uma pega

recém-nascido repousa

e

outro e abre amplament
mamilo que esta proxim

m,

mama esquerda.

Qs primeiras horas de vi

14

sobre fisiologia e comportamento de mée

criticas. Tanto a mae como o bebé traze
uma riqueza de recursos internos para
seus primeiros momentos de relacéo.

seja a habilidade do recém-nascido,

materno, encontrar o mamilo e iniciar a
mamada (Fig.3). Na mée que néo recebe
qgualquer medicacéo analgésica durante

seco for posto em seu abdomen e mantid
aquecido com o calor do préprio corpo d
mée e da manta, ndo sendo retirado

inicia uma sequéncia de cinco etapas qu
mama. Nos primeiros 20 minutos o

periodicamente para a mae. Em 30 a 45

bebé comeca a salivar. O bebé comeca
€ntdo a mover-se vagarosamente para
frente, a virar a cabeca de um lado para

tentativas, os labios envolvem a aréola,
nao o mamilo. O odor do mamilo parece
guiar o recém-nascido ao peito. Quando a
mama direita € lavada, o bebé dirige-se

Em um grupo de méaes que néo
fecebeu nenhuma medicacéo analgésica,
cujos bebés ndo foram separados durante

nem houve a administracdo de vitamina
ou de medicamento nos olhos,
observaram-se 15/16 bebés fazer este

Figura 2. Maes que tiveram 45 minutos de contato pele-a-pele com seus bebés
oportunidade de amamentar com privacidade apos deixar a sala de parto e
alojamento conjunto (experimental) apresentaram maior duragdo do
aleitamento do que as controles. Reproduzido com permissdo de Ciba
Fundation Symposium #45: Breastfeeding in the Mother, 1976.

desde a conclusao desta

percurso e iniciar efetivamente a succéo.

SEstas e outras observacdes nos levam a

questionar nossa atual rotina de colocar

n%aebés no peito imediatamente apos o
nascimento. Este processo recentemente
descoberto sugere que o recém-nascido,
apos se recuperar do estresse do
nascimento, comeca a sugar e esté pronto
a se alimentar em periodo mais

apropriado.

varios estudos

macdes novas e

lo mais revelador

ASPECTOS FISIOLOGICOS DO

amente sobre 0 )\ -7 16 PRECOCE MAE-BEBE

abdomen da mée apos o nascimento, de Se

m direcao ao térax .
Pesquisadores suecos mostraram

que o bebé normal, seco, sem roupa,
ooosto sobre o térax materno e coberto
Som uma manta, mantém a temperatura
8orporal tdo bem quanto os sofisticados
aequipamentos de alta tecnologia usados
em bebés separados das maes. Os mesmos
pesquisadores descobriram que bebés em
econtato pele-a-pele com suas maes nos
primeiros 90 minutos apds 0 nascimento
choram forte quando comparados com
bebés secos, enrolados em toalha e
colocados em berco de vime (Fig.4).
Parece provavel que cada uma destas
caracteristicas — habilidade do bebé de
engatinhar, diminuicdo do choro quando
proximo a méae e capacidade do peito
materno de aquecer — sdo adaptativas e
evoluiram geneticamente ha mais de
400.000 anos atras para ajudar a preservar
a vida do bebé.
Quando o bebé suga o peito, ha

uma efusdo de 19 diferentes hormdnios
agastrointestinais tanto na mée quanto no
bebé, incluindo colecistoquinina e

gastrina que estimulam o crescimento das
vilosidades intestinais de ambos e
umentam a superficie e a absorcao de
Calorias a cada mamada. Os estimulos
ara esta liberacdo sdo o toque dos
mamilos da mée e do interior da boca do
bebé (Fig.5). Estas respostas foram

essenciais para a sobrevivéncia ha

rto, se o bebé be

minutos, o bebé
adequada da
e olha

mentos da boca
pelos labios e o

e a boca sobre o
0. Apés diversas

al

da para banho,



Figura 3. Com menos de 1 hora de vida, este menino se arrasta sol]
corpo da mée (A) e se prepara para abocanhar a mama (B, C) sem aj
Reproduzido com permisséo de Lennart Righard.

milhares de anos atrds quando os periodagie eventos que

de fome eram mais comuns antes do

desenvolvimento da moderna agricultura primeiras horas e

e da estocagem de graos.

Estes novos achados de pesquisaascimento tém

explicam alguns dos processos

fisiolégicos subjacentes e proporcionam e séo evidéncias
apoio adicional para a importancia de doisdicionais de que as
dos Dez Passos para atencdo ao recém- primeiras horas e
nascido que o Fundo das Nac¢Bes Unidasdias de vida sdo um

para a Infancia (UNICEF) vem
promovendo como parte da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca para

incrementar a amamentacgéo: 1. Contato parte ao especial
precoce mae-bebé, com oportunidade dointeresse que as
bebé mamar na primeira hora (Passo 4) emaes tém

2. Alojamento conjunto mée-bebé durantémediatamente apos

a permanéncia no hospital (Passo 7).

CONTATO PRECOCE E
ABANDONO

Apés a introducéo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca em

ocorrem nas

dias apo6s o

significado especial

periodo sensivel
para a mae. Isto
pode ser devido em

0 parto de que seus
bebés olhem para
elas e do
comportamento
interativo do bebé na|
primeira hora de

vida durante o prolongado estado de LIBERACAO DE OCITOCINA

maternidades de paises de todo o mundotranquila vigilia. Assim, existe uma bonita

Tailandia, em um hospital onde um
inquietante niumero de bebés era

ocorreu uma inesperada observacao. Na troca de olhares neste breve tempo de Em ovelhas, a dilatagdo do canal
procura do bebé pela mée e sua cervical durante o parto libera ocitocina

habilidade para interagir olho-no-olho. intracerebral que, agindo sobre os sitios

Uma possivel chave para receptores, parece ser importante para o

abandonado por suas mées, o uso de
alojamento conjunto e de contato e
amamentacao precoces reduziu
significativamente a freqiéncia de
abandono de 33/10.000 para 1/10.000
nascidos ao ano. Observacdes
semelhantes foram feitas na RUssia,
Filipinas e Costa Rica quando se
estabeleceram contato precoce e
alojamento conjunto.

Estes relatos também sugerem

entender o que acontece do ponto de vistéomportamento materno e para a
fisiologico nos primeiros minutos e horas facilitag&o do vinculo mae-filhote. Em
vem de pesquisadores que notaram que $fres humanos, existe uma barreira no
os labios do bebé tocam o mamilo da magangue cerebral para a ocitocina e apenas
na primeira hora de vida, esta méae uma pequena quantidade alcanc¢a o
decidird manter seu bebé por mais 100 ¢cérebro via corrente sanguinea.
minutos em seu quarto todos os dias  Entretanto, mdltiplos receptores cerebrais
durante sua permanéncia no hospital,  de ocitocina s&o supridos pela produgéo
comparando-se com outra mée que teve do cérebro. Niveis aumentados de
contato com o bebé s6 mais tarde. ocitocina no cérebro resultam em leve
sonoléncia, euforia, limiar a dor
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W Pele-a-pele 0O Em berco, pele-a-pele Em berco deve oferecer aos pais tal periodo de
N=15 N=15 N=14 contato. Thompon e Westrich em sua
) extensa e recente revisao critica sobre
! cuidado obstétrico e neonatal chegaram as
e f seguintes conclusdes quanto a um periodo
r
|

50 1
sensitivo:

“N&o conseguimos encontrar
gualquer evidéncia que mostre que
restringir a interagéo precoce pés-natal
entre méae e bebé, pratica comum para as
mulheres que dao a luz em hospitais,
tenha algum efeito benéfico. Pelo
contrario, as evidéncias disponiveis
sugerem que todos os efeitos destas
— = , politicas restritivas séo indesejaveis. Os

07— - ' T T dados sugerem a hipétese plausivel de

10 15 20 25 30 36 40 45 50’ 56 60 65 70 75 80 85 90 que mulheres de baixo nivel sécio-
minutos apos o0 nascimento A s .
econOmico podem ser particularmente

Figura 4. O clamor de angustia da separag&o do recém-nascido humano na auséncia de coniteraveis aos efeitos adversos da
com o corpo da mée. Valores médios do tempo de choro (segundos por periodo de 5 minutes3ifigso do contato.”
l:_)ebés deixao!os em bergo_ préximo ao leito da mée por 90 minutos (barras escuras), bepés qué  «pode-se achar surpreendente
flc?ram 0s primeiros 45 mlnAutos em bergo e os 45 minutos restantes pele-a-pele sobre o tor, éi% interrupcéo da interacio mae-bebé
mae (barras claras) e bebés que permaneceram os 90 minutos em contato pele-a-pele (barra

achuriada).Adaptado de Christensson K et al. Acta Paediatr. 1992; 81: 488-493. 0 periodo pos-natal |med|ato possa levar
algumas mulheres ao insucesso no seu

intento de amamentar e ao subsequente
i N comportamento alterado com relagéo a

aumentado e sentimento de mais amor SObr.e o mamIIO; a rEdUQaO do abangono Crianga. De fato, pediatrasl psicék)gos e
pelo bebé. Parece que durante a mediante o contato precoce, a SUc¢ao, 0 o s tam debatido esta questéo. Este

amamentacao niveis aumentados de alojamento conjunto e niveis aumentadosceticismo’ contudo, ndo serve de base

ocitocina no sangue estfo associados a de ocitocina materna logo ap6s o parto para concordar com rotinas hospitalares

40 -

20 -

-
L=

Seg/5 min (valores em medianas)

maiores niveis cerebrais; mulheres que €m CODJ'U”CT?\O com os CQH.he'CiQOS que levem a separacao indesejada entre
exibem uma alta concentracgéo de mecanismos sensorial, fisiologico, maes e bebés. A luz das evidéncias de que
ocitocina no plasma s&o mais sonolentas.lmun9|09|00 e compc')rta~mentaI' tais politicas podem realmente ser

As medidas dos niveis de contribuem para a criagdo do vinculo iy giciais, elas devem ser mudadas
ocitocina plasmatica em 18 mulheres ~ entre os pais e o bebé. imediatamente.”
saudéaveis que tiveram seus bebés em . Outra intervencdo que parece
contato pele-a-pele no torax PROMOCAO DO CONTATO promissora foi relatada por Anisfeld, que
imediatamente apds o parto mostraram PRECOCE E PROLONGADO observou uma baixa incidéncia de
elevacbes significativas comparadas com _ comportamento de apego seguro com 1
os niveis pré-parto e apresentaram um Embora continue o debate sobre ., g6 jgade em uma populagéo urbana
retorno aos niveis pré-parto aos 60 a interpretagdo e importancia de muitos e o estressada, onde muitas mées

minutos. Para a maioria das mulheres ~ estudos sobre efeitos do contato precoce &,cavam suas criancas pequenas em
registrou-se um um pico de concentragéoProlongado para o vinculo de pais & maes,qgentos plasticos duros. Em sociedades
significativo e espontaneo cerca de 15 €Om seus bebés, todos concordam que se

minutos apos o parto, com a expulsédo da
placenta. Muitas mées tiveram varios
picos ascendentes de ocitocina até 1 hora
apos o parto. A liberacéo intensa de
ocitocina ap0s o parto e durante a
amamentacdo ndo somente pode ajudar a
contrair a musculatura uterina prevenindo
0 sangramento, como também aumentar o
vinculo da mé&e com seu bebé. Estes
achados podem explicar uma observacao

motor

feita na Franca no século 19 quando i vagal
muitas maes doavam seus bebés. Maes | gy Nervos | Rt |iE
pobres que amamentavam por pelo menos —— J Medula esprnnat ' [
8 dias raramente abandonavam seus Pafa“’aet% gastrontestinal Para o trato Agas:rointestinal
bebés. Levantamos a hipétese de que uma £ PEnCiEss
cascata de interacdes entre a mae e 0 beb& g 13 5. As vias para trocas metabélicas na mae e no bebé ativadas pelo sucgdo da
ocorre durante este periodo inicial, mama. A succ¢éo estimula o nervo vago na mée (esquerda) via receptores sensoriais do
mantendo-os unidos e aumentando o mamilo e no bebé (direita) via receptores da boca. Os estimulos vagais alteram os niveis
desenvolvimento do apego. A notavel de horménios intestinais na mae e na crianca coordenando seu metabolismo. A sucgéo
mudanca no comportamento materno também aumenta os niveis maternos de prolactina e ocitocina promovendo a produgao e
apenas com o toque dos labios do bebé Og];;go oEI;oEIgte. Reproduzido com permissadJdaas- Moberg K. Scientific American.
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ndo industrializadas, onde muitos bebés estas pessoas estdo presentes. Em certoanos de vida.
séo carreggdos junto ao corpo dq mée _sen,t|do, a crianca torna-se um ot|m|§ta_ a%eriodo pés-parto
durante o dia e dormem com ela a noite, invés de um pessimista. As caracteristicas Os Estados Unidos se
as criangas choram menos. Com base nade um apego seguro, se presentes com 1 :
e : . . : sobressaem nesta falta de apoio dos
idéia de que quanto mais contato fisico ano de idade, geralmente persistem ao . ! S .
. - e oo . servicos de saude publica governamentais
maior a sensibilidade materna aos sinais longo da infancia e da vida adulta. . R = A
: . : e da sociedade as mées e bebés durante o
da crianga e, consequentemente, aumento Embora muitas mudancas . . N
; : . . genodo pos parto. Em contraste, isto é
da sua resposta a ela, Anisfeld e tenham ocorrido no ambiente de cuidado o
) . . - L uma pratica em 183 de 186 culturas
colaboradores realizaram um estudo perinatais nos ultimos 10 anos, é evidente . - - ~
. P . . representativas ndo industriais, onde mée
aleatério no qual um grupo de bebés foi a necessidade de mudancgas que incluama” .~ . . )
S ~ C T e bebé ficam isolados, protegidos,
mantido junto ao corpo da mée em instituicéo do contato pele-a-pele precoce_,. :
N . . alimentados e orientados durante pelo
carregador de bebés macio e outro grupoe cuidado materno prolongado em o .
. . o . . ~__ menos os primeiros 7 dias, 6 semanas em
foi colocado em cadeira de bebé dura e alojamento conjunto para todas as mées .
. . P . muitas culturas e de 6 meses a 1 ano em
gue proporcionava menos contato. saudaveis. Além disso, outras pesquisas . ~ :
. ) . ~ . outras. Discuss@es com os pais antes do
Quando as criangas foram avaliadas no mais detalhadas s&o necessarias para . N .
. nascimento do bebé sobre a necessidade

domicilio aos 3 meses por observadores descobrir como se desenvolve a sincronia : i
de apoio extra no pos-parto podem

neutros, as maes que usaram 0s entre mée e bebé nos primeiros dias de . ~ N
S . : o melhorar o vinculo da méde com seu bebé
carregadores macios interagiam e vida e se a harmonizacgé&o precoce leva a ~ . Co
. . ~ ) . ; pela reducéo da fadiga, da irritabilidade e
respondiam mais adequadamente a seusmée a ser mais responsiva, atenciosa e ~
A . . o : da depressao pos-parto.
bebés. Quando todas as criancas sensivel aos sinais e necessidades de seu

atingiram 13 meses de idade, aplicou-se @réprio bebé. Parece que este tipo de
teste Ainsworth Strange Situation (teste comportamento materno durante o Os pais que tam bebas pré-termo
de Situacéo Estranha), 83% dos bebés primeiro ano de vida levard com mais pais g P

X A : ou doentes geralmente apresentam duas
levados no carregador macio estavam  frequéncia a termos uma crianga apegadz%ormaS diferentes de enfrentar a situacio e
apegados de maneira segura comparadosle forma segura e independente, com UM, . daptacdes pessoais A tensio. Al guns
a 39% do grupo que usou assento rigido.confianca bem fundamentada no mundo. e entrgg:m aopbebé e mantém u.m 9

L Os efeitos s_|gn|f|~cat|vos_ das intenso envolvimento. Outros escolhem

primeiras horas e dias sdo explicados empig

~ . um processo mais lento de
parte pelas observacdes feitas por o : ! .
g . Nos hospitais dos Estados relacionamento, confiando no cuidado
Winnicott, que descreveu um especial

= . . l_inIdOS espera-se dos pais que estejam proporcionado pelos especialistas e
estado mental da mée no periodo perinata ;
- . presentes durante o trabalho de parto e aexpressam medo, ansiedade e, algumas
envolvendo uma sensibilidade muito . : o . A
nascimento e uma pesquisa Gallup mostraezes, rejeicdo antes de aceitar o bebé
aumentada e com foco sobre as o A . . . : .
. I\ gue 80% das mées tém o companheiro sobrevivente. Os pais precisam reconciliar
necessidades de seu bebé. Ele mostrou . = . : . «
N x glresente. Nas pesquisas, as mées sua imagem mental idealizada do bebé
gue este estado de “preocupacdo matern . N .
. e : expressam uma crenca de que é esperado com o bebé real, muito pequeno,
primaria” inicia-se proximo ao final da . . Lo £ e
. ; extremamente importante para o pai estafraco e esquelético. E dificil para eles
gravidez e continua por umas poucas R .
. . « presente durante o trabalho de parto e o perceber que este bebé crescera
semanas apos o nascimento do bebé. A . . : .
= . . : . _nascimento e os pais expressam o desejdransformando-se em um jovem normal,
mé&e necessita de apoio afetivo e amb|ent8 :
e estarem presentes. Isto mostra que  robusto e vigoroso.
protetor para desenvolver e manter este . : -~ L
= . muitos pais estéo disponiveis para o Als e colaboradores
estado. Esta preocupacéo especial e a A . .
. ~ contato precoce com o bebé. Estudos  desenvolveram um instrumento sensivel
atitude de abertura da mée para com seu : . ~ . ) -
A X apontam que o cuidado e a intera¢do para avaliar as necessidades especiais de
bebé séo fatores chaves no processo de

Recém-nascidos doentes e pré-termo

e . L afetuosa do pai com o bebé estdo bebés pré-termo. Com esta informacéo,
criacdo do vinculo. Winnicott escreveu Lo . e .
A ~ . aumentados nos primeiros 3 meses se 0 pode-se criar um plano individualizado de
que “somente quando uma méae esta o A R . A
pai tiver experiéncia com seu bebé cuidados para cada bebé, levando em

sensibilizada da maneira como estou

. despido, trocando fraldas e olhando “nos conta o que ele sente como uma
descrevendo, ela pode sentir-se na

- A\ Ihos” nas primeiras 3 horas de vida. experiéncia atribulada ou destruidora.
posicéo do bebé (colocar-se no lugar del : A o
) . . ompartilhar da experiéncia intima do  Este processo de avaliagéo e
e assim responder as suas necessidades. . N . . . .
“ N hascimento do bebé e a posterior desenvolvimento de um plano é repetido
No estado de “preocupacédo maternal . ~ o .
P ~ . interacdo com ele propicia aos pais um cerca de uma vez por semana. Cada
primaria” a mae estd melhor preparada . : e . N o
. . maior sentimento de proximidade com necessidade do bebé por luz, som, posicéo
para sentir e fornecer o que seu recém- . ~ .
. oo ~ _ suas esposas. Pais adolescentes de repouso e atengéo especial pode ter um
nascido sinaliza, sendo esta sua fungéo . ~ ) N
L . . freqiientemente s&o mal preparados paraimpacto significativo sobre sua
primaria. Se ela sentir as necessidades e . - . = A
. estabelecer a unidade familiar devido a recuperacgéo e progresso. Em trés
responder a elas de um modo sensivel e

= o = suas poucas habilidades paternas, pesquisas randomizadas em que usamos
oportuno, mée e bebé estabelecerdo um . . N .
= . ~ : . imaturidade, fraco envolvimento com a esta abordagem, os bebés necessitaram de
padrdo de intera¢des sincronizadas e x : . o
mae e a crianca e baixa renda. As menos tempo em aparelho de respiracéo

mutuamente compensadoras. E nossa . ; . P )
pesquisas mostram que se os pais de  artificial, menos oxigénio e tiveram alta

hip6tese que na medida em que o par . . = : IR
~ N . N recém-nascidos de mées adolescentes para casa mais cedo. Em seguida a alta,
mae-bebé continue este padréo de danga . . . . :
. L R . acompanham as visitas de pré-natal e  seu desenvolvimento progrediu mais
dia apos dia, o bebé tendera a desenvolver. . . -
- participam durante o trabalho de parto e aormalmente. Os pais se beneficiaram da
um apego seguro, com habilidades

. ,_nascimento ha maior probabilidade de  experiéncia de colaborar com as
reforcadas por outras pessoas conhecidas . . ~ : .

. . gue facam consultas mensais ou mais  observacdes e ajudar no desenvolvimento
gue venham a cuidar dele e o desejo de

X . freqlientes com o filho até por volta de 2 do plano de cuidados.
explorar e dominar o ambiente quando
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Estudos cuidadosamente prepare. Alguns individuos enlutados
realizados em paises industrializados podem tentar evitar a dor da morte ndo
mostram que bebés estaveis pesando  vendo ou segurando o bebé ou ndo
13619 (3Ib) podem ser mantidos de formdalando sobre a perda. Este

segura pele-a-pele com um adulto na  comportamento bloqueia ao invés de

indicada por eles. Uma obrigacéo
importante do pediatra é ajudar os pais a
se comunicar com os outros filhos vivos
e, em muitas situacdes, providenciar que
uma pessoa nao téo afetada pela perda

unidade neonatal de cuidados intensivos.ajudar a resposta ao luto e os sentimentogjude as criancas e responda as suas

A temperatura corporal do bebé é
eficientemente mantida pelo calor do reaparecer de alguma forma apds o
corpo materno ou paterno quando o bebénascimento de um bebé saudavel. A

associados com a perda tragica podem perguntas.

A mae que d& seu bebé para

adocéo também tera reacdes de luto e

usa apenas um gorro e esta coberto por informacéo do médico é (til, mas detalheprecisa de atengdo similar ouvindo seus

uma manta leve. Os niveis de RiD
bebé sdo mais altos quando ele fica pele-choque e torpor necessitaréo ser repetidos
a-pele com os pais por periodos acima demais tarde. Muitos pacientes
2 a 3 horas por dia. Ap0Os a experiéncia experimentam graves reacdes, com
pele-a-pele as mées se sentem mais distirbios de seus pensamentos e dos
confiantes na enfermagem e aumenta sugadrdes usuais de vida durante os
retirada de leite em casa. Embora o primeiros 3 a 6 meses. ApOs 0 aniversari
contato pele-a-pele seja muito Gtil para agde primeiro ano, muitos pais ainda
maes, os dados ndo sao suficientes para pensam no bebé perdido todos os dias,
recomendar o envio de bebés pré-termo mas a preocupacao ja nao é tdo intensa.
muito pequenos para casa usando o ApOs uma morte perinatal sao
método canguru. comuns a ansiedade e a angustia, sendo @

Em vérios paises as maes de  responsabilidade dirigida a equipe ou
recém-nascidos pré-termo ficam em sala outros membros da familia. Além disso,
anexa a enfermaria de prematuros ou emum ou ambos 0s pais podem dirigir estes
alojamento conjunto. Este arranjo permitesentimentos contra si mesmos,
a mée cuidar do bebé mais faciimente, manifestados como culpa. E frequiente os
ajuda a manter a producéo de leite, reduzpais ficarem aflitos com experiéncias
0 tempo necessario de cuidado pela sensoriais estranhas, tais como ouvir o
equipe de enfermagem e oferece a mée &ebé morto chorando ou ver o bebé
vantagem de conviver com um grupo de quando olham para uma parede branca.
maes em circunstancias similares e ter Muitos pais sdo surpreendidos por um
apoio mutuo. A maioria das experiéncias turbilhdo emocional associado a uma
tem sido com maes vivendo proximo do reacdo de pesar de longa duracao.
bebé logo apds o nascimento até a alta, Dificuldades conjugais e sexuais sao
mas também existem experiéncias com comuns. As maes comentam sobre perda™
mées convivendo e cuidando de seus
bebés apenas nos 3 dias anteriores a altaEstas reacdes de desgosto apds um
Isto da as mées crescente confianca e  natimorto mostram que a ligagao dos pais
melhora suas habilidades de cuidar. a crianga esta presente antes do
Nestas situagfes, a mde deve ser nascimento. Os pais que inicialmente ndo
considerada a responsavel pelos cuidadodesejam ver ou segurar o bebé morto
e a enfermeira deve atuar como uma eventualmente podem concordar quando
consultora. séo informados de que esta experiéncia

ajudara no luto da perda e que este

Lidando com a morte, natimortalidade  contato com o bebé nao sera possivel
e adogéo sendo apods 2 ou 3 dias ou apds a

Ajudar as familias ap6s uma cremacao. Quase todos concordam
morte neonatal ou um natimorto apresentquando se lhes da um tempo, mantendo o
desafios substanciais. Os médicos que corpo do bebé na unidade e repetindo a
podem expressar sua tristeza com relacdoferta 1 ou 2 horas mais tarde. Os pais
a perda e ouvir as observagdes e reacdeslevem ser incentivados a examinar, vestir’
da familia desolada prestam beneficios e despir seu bebé como desejarem; mais
que podem ser maiores do que outros  tarde muitos serdo extremamente gratos
cuidados que geralmente séo oferecidos. por esta experiéncia. Os pais também
ApOs a perda, pais, irmaos e outros devem ser informados sobre os beneficios
membros da familia estdo em estado de a longo prazo de tirar fotos, impresséo do6
intenso turbilhdo emocional; seus pé, mechas de cabelo, pulseiras do '
mecanismos normais de enfrentar a hospital e roupas de baixo como
situacdo sdo temporariamente recordagOes palpaveis do bebé, mas eles
ineficientes. Olhar, tocar e segurar o nunca devem ser forgcados ou coagidos
corpo do bebé alivia a aflicdo. Esta para qualquer destas interacdes. A tarefa
oportunidade ndo pode ser proporcionadalas pessoas que cuidam € determinar o
apo6s um nascido morto ou uma morte  estado mental e emocional dos pais e
neonatal a ndo ser que o médico a proceder de acordo com a dire¢édo
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de sua auto-estima e sensacgéo de fracasso.

proporcionados nos estagios precoces docomentarios e observando suas reacoes.

Principios do vinculo humano

Estudos e observacfes feitas nos

ultimos 30 anos levaram nosso grupo de
(Pesquisa a formulacéo dos principios que
podem reger o vinculo dos pais com suas
criangas. A extensdo dos dados para cada
principio é variavel, resultando de
pesquisas e experiéncia clinica.

Monotropia. Termo de John Bowlby
para o processo de vinculacdo que
permite ao pai e a mae tornarem-se
apegados a somente uma crianca de
cada vez. Com gémeos ndo é
incomum gue inicialmente o pai
torne-se mais proximo de uma
crianca e a mée da outra.

Amor é um processo de duas vias.
Durante o desenvolvimento do apego
da mée pelo bebé, é necessario que
ele responda a ela por meio de algum
sinal, como movimentos do corpo ou
olho.

Para os adultos, é dificil viver
processos simultaneos de apego e
desapego, isto é, apegar-se a uma
pessoa quando esta ameacada de
perder ou vive o luto desta ou de
outra pessoa. Quando um dos gémeos
morre, é dificil para os pais viver o
luto de uma crianca e a0 mesmo
tempo desenvolver sua ligacdo com o
gémeo sobrevivente.

Tempo para privacidade. Assim
como os adultos necessitam de um
periodo de privacidade para o amor,
0S pais necessitam tempo e
privacidade para iniciar o processo de
amor por seu novo bebé.

Quanto mais apoio fisico e emocional
uma mae recebe de seus parentes
proximos e pessoas que cuidam
durante a gravidez, trabalho de parto
e periodo pos-parto, mais atencgéo e
amor ela pode dar a sua criancga.

A maior parte das sociedades
proporciona forte apoio social para
uma mulher durante a gravidez,
trabalho de parto, parto e
especialmente nas primeiras semanas
ou meses subsequentes, momentos
em gue as maes sdo alimentadas,
protegidas e isoladas de tal modo que
podem iniciar a amamentacdo com
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1. Durante o trabalho de parto e o parto,
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