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Resumo

O contato pele a pele entre o bebé e seus pais € uma das estratégias terapéuticas
recomendadas pelo Método Canguru, potente politica de humanizacdo em unidade neonatal,
capaz de favorecer o recém-nascido e seu grupo familiar. Tais experiéncias tateis sdo base
para a organizacdo do psiquismo do bebé, ao se considerar o fendbmeno do Eu-pele. Este
estudo objetivou analisar a producdo cientifica nacional sobre o contato pele a pele em preé-
termo de UTI neonatal. Foram usados os descritores (recém-nascido pré-termo AND UTI
neonatal AND pele a pele OR toque OR posicdo canguru) no Google Académico, BVS e
Scielo, sendo incluidos os estudos publicados em revistas cientificas, nos ultimos cinco anos,
compreendendo o periodo de 2018 a 2022. Os 24 estudos explicitaram vérios beneficios
psicobioldgicos do contato pele a pele, ao progredir do toque a posi¢do canguru, também
listaram algumas barreiras para sua efetividade nas unidades neonatais brasileiras. Poucos
associaram a pele, a relacdo parental e a constituicdo psiquica. Concluiu-se ser urgente e
necessaria maior atuacao de psicologos investigando o tema, além de asseverar a implicacao
da experiéncia tatil na prevencgéo da satide mental no inicio da vida.
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Abstract
Skin-to-skin contact between the baby and its parents is one of the therapeutic strategies
recommended by the Kangaroo Method, a powerful policy of humanization in a neonatal unit,
capable of favoring the newborn and his family group. Such tactile experiences are the basis
for a future organization of the self, when considering the phenomenon of psychic skin. The
objective was to analyze the national scientific production on skin-to-skin contact in preterm
infants in a neonatal ICU. The descriptors (preterm newborn AND neonatal ICU AND skin-
to-skin OR touch OR kangaroo position) were used in Google Scholar, BVS and Scielo,
including studies published in scientific journals in the last five years, covering the period
from 2018 to 2022. The 24 studies explained several psychobiological benefits of skin-to-skin
contact, when progressing from touch to kangaroo position, they also listed some barriers to
its effectiveness in Brazilian neonatal units. Few associated the skin, the parental relationship
and the psychic constitution. It was concluded that there is an urgent need for more
psychologists to act investigating the subject, in addition to asserting the implication of the

tactile experience in the prevention of mental health in the beginning of life.
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Introducéo

O pré-termo é aquele bebé que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas,
sendo de baixo peso quando apresenta menos de 2.500g ao nascer (Brasil, 2019). No Brasil,
prossegue notdria a ocorréncia desta forma de nascimento considerado multicausal. Segundo
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, s6 em 2019, houve 418.458
neonatos pré-termos neste pais. Nascer prematuro € uma experiéncia desafiadora, por alterar o
funcionamento da dindmica familiar, também sendo uma grave questdo de Salde Publica,
associada a 75% das causas de mortalidade neonatal (Salge et al., 2009).

Da sala de parto a unidade neonatal, esses bebés necessitam de cuidados humanizados
e interprofissionais, com tecnologias duras e leves, como preconizado pelo Método Canguru,
uma complexa politica de humanizacdo voltada ao cuidado integral do recém-nascido de
baixo peso. A garantia de maiores possibilidades de sobrevivéncia e de existéncia psicossocial
aos bebés nestas condi¢des inclui a perspectiva de promocdo de salde integral, pensada na
mudanca de paradigma do cuidado dirigido aos neonatos, que apresentam necessidades de
intervencdes, para além dos cuidados médicos, farmacoldgicos e tecnoldgicos. A metodologia
canguru inclui a familia do bebé no tratamento dele, como um dos pilares da humanizacéo.
Essa estratégia situa os pais como acompanhantes do filho, ndo sendo visitantes deste. E
valoriza a dimens&o socioafetiva familiar, com sensibilidade para perceber a importancia do
estabelecimento da avosidade e da relagdo fraterna no comeco da vida, no cenario hospitalar
(Brasil, 2017).

Destaca-se que o0 parto prematuro promove uma interrup¢éo brusca do bebé fantasiado
no inconsciente dos pais, antecipando o confronto da mée com a realidade: ela ¢ impactada
por parir um filho distinto daquele que fora idealizado. Vale dizer, Lebovici (1987) discorrera

sobre um choque entre a consideravel sensacéo de onipoténcia materna na gestacao, frente as



fantasias da mulher acerca de um filho idealizado, o que se rompia diante da imagem pos-
natal do seu bebé na realidade. A incompatibilidade entre o filho de suas fantasias e o filho
parido - hospitalizado fica acentuada na quase intoleravel percepcdo da fragilidade corpérea
do filho pré-termo. Tal impacto psiquico soma-se as varias demandas do ambiente de
internacdo do bebé e do percurso terapéutico, nas trés fases do Método. Ao chegar na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo), o recém-nascido € organizado na incubadora e os pais passam a ter
de dividir os cuidados iniciais do bebé com os profissionais de satude. A Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) é a segunda etapa, fase na qual o bebé fica sob os
cuidados da mée ou da mae e pai, focando no ganho de peso e amamentacdo. Apos alta
hospitalar, até superar o baixo peso, o bebé segue ao Ambulatério de Egresso (terceira etapa),
referenciado a Unidade Béasica de Saude (Brasil, 2017).

A prépria incubadora corresponde a uma barreira fisica, por vezes, intimidando os
pais, ao ponto de encontrar dificuldades para a vivéncia do contato pele a pele com o filho.
Essa fragilidade na experiéncia tatil pode traduzir-se em distanciamento parental, inclusive,
desencadeando possiveis riscos para o estabelecimento das relagbes iniciais de afeto
(Baseggio, Dias, Brusque, Donelli & Mendes, 2017). Ainda segundo estes autores, com a
gestacdo interrompida precocemente, além de um bebé pré-termo, surge também uma mae
prematura. Tanto assim, que se apoiam na sua espiritualidade, em busca de amparo religioso,
a fim de suportarem seu medo de perder o bebé, sendo esse um caminho para que se
preservem suas expectativas sobre o futuro do filho. Elas estdo sob estresse prolongado,
apresentando maior predisposicdo a alteracdes emocionais e disfuncdes psiquicas (Azevedo,
Hemesath & Oliveira, 2019). O mesmo acontece com 0s pais, que experimentam diferentes
emoc0Oes e sentimentos, tomados por uma angustia diante do filho nascido prematuro, com

risco de falhas no exercicio de sua paternagem (Darrif, Bortolin & Tabaczinski, 2020).



Torna-se salutar compreender o modo como o0s pais interpretam e vivem a
hospitalizacao do filho em unidade neonatal, haja vista que a subjetividade parental influencia
as primeiras interacbes do bebé, promovendo-lhe ou ndo um suporte psiquico para suas
futuras trocas de objeto no ambiente. Afinal, o investimento afetivo do adulto é uma das bases
fundamentais para a constituicdo do psiquismo do bebé (Spitz, 2004). Esse investimento
libidinal serve de amparo para que a mée reconheca o bebé como um outro diferenciado,
imerso em necessidades, desejos e dependéncias. Ela o faz na transmissdo de sua
emocionalidade, através de seu proprio corpo. Em resposta ativa, 0 bebé reage as experiéncias
de prazer ou as condicOes de estresse comunicadas (Szejer, 2016). Entdo, o contato pele a pele
pode vir a configurar uma vivéncia agradavel ou desagradavel entre o bebé e seus pais.

Quando as mdes - ainda que sob situacdes adversas - assumem uma prontiddo
maternante, atendendo as necessidades do bebé, elas conseguem ofertar seu proprio corpo
como ambiente, promovendo um acolhimento seguro. Isso permite dizer, que além de
sustentarem fisicamente seu filho, elas o organizam psiquicamente. Em outras palavras,
oferecem holding ao seu bebé (Winnicott, 1975). Essa sustentacdo é uma experiéncia fisica e
simbolica, ao denotar a firmeza com que a crianca é amada e desejada na relacdo materna
(Bragheto & Jacob, 2011). O colo da mée ira proteger e sustentar o bebé contra danos reais,
também os fantasiados, facilitando o processo de integracao psiquica dele. Desta forma, a mae
proporcionaré ao filho um sentimento de seguranca - base fundamental para um crescimento
saudavel. Esse colo permite & mée modelar seu bebé, auxiliando-o a diferenciar suas partes do
corpo, bem como a ter no¢do de que vive dentro deste. Como descreveu Perez-Sanchez
(1997), hd uma dindmica fundadora entre mée e bebé, bem como entre pai e bebé, quando
esses cuidadores fundantes se tornam capazes de consolar, tranquilizar, organizar seu filho. E
isso permite uma espécie de integragdo corporea do mesmo, sob uma sensacdo de néo

desmantelamento, em outras palavras, de bem-estar vivenciada pelo proprio bebé.



Em contrapartida, quando esse encontro dos pais com seu filho se da de forma
deficiente, o bebé se desorganiza, podendo os reconhecer como objetos de desagrado, nédo
como fonte de seguranca. Nesse aspecto disfuncional, que o holding pode vir a causar
sensacOes desconfortaveis a crianga, ao ponto da realidade exterior ser percebida como
desagradavel, hostil e ameacadora (Winnicott, 2005). Eis um risco, quando se trata da relacédo
entre mée e filho pré-termo hospitalizado em unidade neonatal. E comum a mée se deparar
com 0 medo de estabelecer contatos iniciais com seu filho na incubadora. Diante disso, 0
Método Canguru defende a importancia de que o primeiro encontro entre a mae e seu filho na
unidade neonatal seja acompanhado por um profissional de salde, sendo orientada sobre sua
importancia maternante e a potencialidade do toque materno para o bebé (Brasil, 2017).

O toque em si pode ser fisico (contato direto com a superficie da pele) ou subjetivo
(agregado por gestos e olhares), sendo os dois sendo responsaveis pela estimulacdo de
sentimentos (Oliveira, Siqueira & Zandonadi, 2017). Na relacdo mée-bebé, o toque é fonte
desencadeante de afetos primarios na biografia da crianca. Acariciar, olhar, dirigir a palavra e
sorrir para um filho permitem a mae dar contorno psiquico ao mesmo. O contato pele a pele
facilita a constru¢cdo do amor materno, situando o bebé como desejado por sua mae
(Winnicott, 2005).

Afirma-se a importancia da formacdo do ego corporal, uma estrutura intermediaria do
que vira a ser o aparelho psiquico completo (Freud, 2011). A pele € o primeiro meio de
contato do ser com o mundo, sendo através do contato pele a pele com a mée que o bebé
progride as nogdes de limites externos e internos, constituindo-se o Eu-pele (Anzieu, 2000). E
a pele gquem ensina 0 ego a pensar: 0s contatos tateis da méde sdo comunicadores. Essa
comunicacdo tatil sensorial entre mée e bebé depende da organizacdo da primeira pele, do

esqueleto interno e das articulagdes do corpo, demonstrando que o corpo sensivel é condicédo



constitutiva (Fontes, 2006). Pois, o Eu-pele faz germinar o psiquismo do bebé (Dias, Rubin,
Dias & Gauer, 2007).

N&o a toa, a metodologia canguru orienta que o contato pele a pele seja incentivado o
mais precoce possivel, reconhecendo seus multiplos beneficios para a recuperacdo do pré-
termo, sendo também um facilitador na vinculacdo afetiva do nascituro com seus pais,
proporcionando resiliéncia parental no manejo do estresse. Em unidade neonatal, esse contato
progride do toque das méos dos pais sob o bebé dentro da incubadora até a posicao canguru.
Este posicionamento é terapéutico, podendo acontecer ja na UTIN, ainda que o bebé esteja em
ventilacdo mecanica. Da-se apenas por pai e mae, colocando seu bebé em posicdo prona e
vertical, em contato direto pele a pele, sem interferéncia de roupa, por um periodo minimo de
uma hora (Brasil, 2017). Ao que se sabe, 0 bebé recebe maior estimulo tatil, auditivo, visual e
térmico, através do contato com seus pais, alicerce primordial para ser apresentado ao mundo
sociofamiliar, cercando-se de outros contatos ambientais (Mota, S& & Frota, 2005).

Sendo o contato pele a pele um dos organizadores subjetivos para constituir o
psiquismo do bebé, coloca para o psicélogo hospitalar o compromisso de sensibilizar-se para
a escuta do inaudivel que se estabelece entre os pais e seu bebé. E nesse aspecto sensivel, que
Mathelin & Abreu (1999) discorrem sobre a escuta psicanalitica ha neonatologia, propondo
uma escuta clinica a tempo, cercada pelas dificuldades, mas também pelas poténcias
subjetivas dos pais, reanimando-os a exercerem sua funcéo no psiquismo de seu filho. Ao que
ja constava em Szejer & Stewart (1997), escutar o casal parental pode configurar um primeiro
tempo da clinica com os bebés, levando em conta que a historia de vida do casal representa a
pré-historicidade de seu bebé que ja nasce inscrito em tal narrativa dada por transmissdo de
conteudos conscientes e inconscientes. Embora Jerusalinsky (2002) centre-se na fungéo
maternante, o que ela discorre sobre esse assunto parece cabivel também a funcéo paterna

nesta fase inicial da vida. Para esta autora, € funcdo do analista na clinica com os bebés,



permitir que a mée - sujeito falante — fale de si e daquele que ainda ndo sabe dizer de si
mesmo: eis um modo de chamar o bebé a subjetivacdo. Por conseguinte, apresentaria
condicdes psiquicas de se disponibilizar ao contato pele a pele com seu filho da realidade, um
bebé debilitado. Em contato com seu aspecto organico, estes pais estando reanimados
subjetivamente, poderdo assim desnaturalizar seu proprio filho, humanizando-o, como
defende esta autora.

Produzir estudos nesse tema é um caminho para superar os riscos de falhas subjetivas,
mais ainda, considerando haver pais que ofertam toque, colo, mas encontram dificuldades em
promover a posi¢ao canguru, ainda que saibam dos beneficios. Nessa empreitada cientifica,
surgiu a questdo: "Como os artigos nacionais publicados nos ultimos cinco anos discutiram
sobre o contato pele a pele do pré-termo em UTIN?” Na busca de resposta, o objetivo geral
deste estudo foi analisar artigos nacionais publicados nos ultimos cinco anos sobre o contato
pele a pele com pré-termo em UTIN. E os objetivos especificos foram: 1) Descrever o perfil
dos artigos nacionais publicados nos Gltimos cinco anos sobre o contato pele a pele com pré-
termo em UTIN; 2) Comparar como as diferentes areas em salde abordam o contato pele a
pele com pré-termo em UTIN nos artigos nacionais publicadas nos ultimos cinco anos; 3)
Identificar se ha referéncia aos afetos parentais e a rede de apoio nos artigos nacionais

publicados nos ultimos cinco anos sobre o contato pele a pele com pré-termo em UTIN.

Meétodo
Esta revisdo utilizou as bases Google Académico (dez primeiras paginas), Scielo e
BVS, durante o més de abril de 2022. O grupo de descritores foi organizado por operadores
booleanos: Recém-Nascido Pré-Termo AND UTI Neonatal AND pele a pele OR toque OR
posicdo canguru. Compuseram os critérios de inclusdo: pesquisas de campo, publicadas em

artigos cientificos nacionais, entre 2018 e 2022, que contemplavam o objeto - contato pele a



10

pele com pré-termo em UTIN. Anais de congressos, ensaios, artigos de revisao, relatos de
experiéncia, trabalhos de conclusao de curso, dissertacdes e teses foram excluidos.

Para extracdo dos dados, foi criado um formulario no Google Forms, contendo: titulo
do estudo, ano de publicacdo, resumo, objetivo, sexo e formacdo dos autores; local de
producdo; abordagem da pesquisa e observac6es adicionais. No preenchimento, foi realizada
leitura exploratoria (Gil, 2019), demarcando uma selecdo por conveniéncia, que permitiu
incluir e descartar os estudos, de acordo com seu grau de importancia para esta pesquisa.

Com a contabilizacdo final do Google Forms, uma analise quantitativa foi gerada,
culminando na caracterizacdo das publicacbes achadas. Seguindo-se a leitura seletiva dos
artigos, uma grade analitica facilitou o tratamento qualitativo dos dados, contendo trechos
literais das publicagdes, seus nucleos de conteddos e as articulagbes tedricas. Em suma,

realizou-se uma andlise da leitura exploratéria a interpretativa, como sugerido por Gil (2019).

Resultados e Discusséo
Para a construcdo e analise dos resultados a seguir, foram analisados 24 artigos
constantes nas dez primeiras paginas do Google Académico, identificados de Pbl a Pb24,

conforme caracterizacdo descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Publicacbes encontradas no Google Académico / 13 a 25 de abril de 2022

Pb | PUBLICACAO AUTORES DATA

01 | Avaliacdo dos efeitos da posicio | Elio Vieira de Oliveira, Pedro Leite de | 13/04
canguru nos sinais vitais em | Melo Filho, Beatriz Essenfelder Borges

recém nascidos pré-termo
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02 | Acdo da posicdo canguru para o | Lara Sameq de S& Oliveira, Viviane | 19/04
alivio da dor em recém-nascidos | Menelau Nunes Fernandes, Lucas de
pré-termo submetidos a puncdo | Paiva Silva, Rayssa Béder César Paiva,
venosa Raquel Costa Albuguerque

03 | Estimulacao tatil-cinestésica Kerolyn Brum Padilha, Alessandra | 20/04
em recém-nascido pré-termo Bombarda

04 | Estresse experimentado por mées | Graciela Feier Froes, Eliane Norma | 20/04
de recém-nascidos pré-termo em | Wagner Mendes, Géssica de Almeida
unidade de terapia intensiva | Pedroza, Maria Luzia Chollopetz da
neonatal Cunha

05 | O impacto da Unidade de Cuidado | Glaucia Maria Moreira Galvdo, Rebeca | 20/04
Intermediario Neonatal Canguru | Pagliaminuta Viana, Livia de Lima
(UCINCa) no aleitamento materno | Bastos, Roberta Maia de Castro
exclusivo na Maternidade Odete [ Romanelli, Maria Céandida Ferrarez
Valadares (referéncia Estadual da | Bouzada
metodologia Canguru)

06 | Intervencdo Musicoterdpica para | Ambra Palazzi, Rita Meschini, Cesar | 20/04
méae-bebé pré-termo: Uma | Augusto Piccinini
proposta de intervencdo na UTI
neonatal

07 | A perspectiva dos pais de recém | Mayara Carolina Cafiedo, Cristina | 20/04
nascidos pré-termo acerca do | Brandt Nunes, Maria Aparecida Munhoz
método canguru Gaiva, Ana Claudia Garcia Vieira, lluska

Lopes Schultz

08 | Influéncia da posicdo canguru no | Milene Ribeiro Sena, Patricia Barbosa | 20/04

sistema  cardiopulmonar  de | Ferrarini, Silvia Frare

prematuros em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal na

Amazobnia

Valdenira dos Santos Menezes da

Cunha, Rodrigo Luis Ferreira da Silva
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09

Critérios clinicos e insumos
utilizados no banho de recém-
nascidos pré-termo de muito baixo

peso

Samara Cecilia Sabino Pereira da silva,
Elizandra Cassia Da Silva Oliveira, Ana
Virginia Rodrigues Verissimo, Katia

Maria Mendes, Regina Celia de Oliveira

20/04

10

da
enfermagem na segunda etapa do
Método

Contribuicdes equipe

Canguru:  Implicacoes
para a alta hospitalar do recem-

nascido

Isabela Maria Magalhdes Sales, José
Diego Marques Santos, Silvana Santiago
da Rocha, Marcia Teles de Oliveira
Gouveia, Nalma Alexandra Rocha de

Carvalho

20/04

11

Relacéo entre a posi¢do canguru e
a estabilidade fisiologica e
equilibrio sono-vigilia de recém-
nascidos prematuros na UTIN e

percepcdo materna

Karine Souza Andrade Nisi, Marimar
Goretti Andreazza, Evellin de Oliveira
Gomes, Palmira Donda Soares, Arlete
Ana Motter

20/04

12

Percepcéo e atitude de pais diantes
da dor do filho recém-nascido

internado em unidade neonatal

Taiana Mara Roma, Zeni Carvalho Lam,
Ana Claudia Garcia Marques, Marina
Uchoa Lopes Pereira, Elainne Motta,

Fernando Lamy-Filho

20/04

13

Andlise da eficacia do método
canguru: recém-nascidos de baixo

peso

Suénia Alves Vieira, Natalia de Aradjo e
Santos, Antbnia Reis da Silva, Douglas
Pereira de Souza

20/04

14

Promogdo do Vinculo Afetivo
entre M&e e Recém-Nascido Pré-
Termo: PercepgOes e Acgbes de

uma Equipe Multiprofissional

Borba
de

Elisangela Boing

Marilia Candaten, Zaira

Aparecida Oliveira  Custddio,

21/04

15

Procedimentos dolorosos agudos
no recém-nascido pré-termo em

uma unidade neonatal

Célia

Albuquerque da Silva, Marcelle Campos

Erica Sousa Rocha, Liana

de Aradjo, Silvia Schoenau de Azevedo,

Maria de Fatima Junqueira-Marinho

21/04
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16 | Diagnosticos e cuidados de [ Camila Daiana Moraes Batista, Joseane | 21/04
enfermagem ao recém-nascido | Cortinhas Monteiro, Valdirene
prematuro em Unidade de Terapia | Rodrigues Pinheiro, Thainara Braga
Intensiva Neonatal Soares, Fernando Conceicdo de Lima,

Marcia Helena Machado Nascimento,
Juliana Conceicdo Dias Garcez, Thalyta
Mariany Régo Lopes Ueno

17 | A percepcdo da equipe de | Daniela Gomes Costa, Hosana Oliveira | 25/04
enfermagem sobre o Meétodo | de Castro, Roselane Cristina Passos,
Canguru. Patricia Archanjo Lopes, Victor Hugo

Nascimento Firmino

18 |[“Vou para casa. E agora?” A |Mayara Carolina Cafiedo, Cristina | 25/04
dificil arte do Método Canguru no | Brandt Nunes, Maria Aparecida Munhoz
domicilio Gaiva, Ana Claudia Garcia Vieira, lluska

Lopes Schultz

19 | Vivéncia de mdes de prematuros | Magda Rogéria Pereira Viana, Larice | 25/04

no método méae-canguru Aparecida Nunes de Araljo, Magda
Coeli Vitorino Sales, Juliana Macedo
Magalhées

20 | Aplicacdo do Método Canguru em | Bruna Samantha Marchi, Silvana Alves | 25/04

Diferentes Posturas. Pereira, Giovana Pascoali Rodovanski,
Cristiane Aparecida Moran

21 |Percep¢do do pai acerca do|Camilla Celly Costa, Leticia Alves | 25/04
método canguru realizado em | Pereira Valadares, Poliana Elzira Pereira
recém-nascidos pré-termos dos Santos Ferreira, Rebeca dos Santos

Duarte Rosa
22 |O metodo canguru como um | Taniélyn Tuan Testoni, Luana Claudia | 25/04

veiculo para o empoderamento

materno

dos Passos Aires
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23 | Atuacdo do fisioterapeuta e a |Jane Lane de Oliveira Sandes, Cristiane | 25/04
resposta do recém-nascido ao | Mattos de Oliveira, Deisiane Lima dos
método canguru: Estudo | Santos, Gabriel Santiago da Silva, Jacira
documental de Menezes Gomes

24 | Participacdo do pai no método | Andrezza dos Santos Dantas Martins, | 25/04

canguru: Conhecimentos,
dificuldades,

sentimentos.

motivacoes e

Jéssica Dantas Bezerra Nascimento, iris
Renata dos Santos, Josicleide Santos

Lima Silva, Rita Maria Viana Régo,

da

Fernanda Costa Martins Gallotti

Aglaé Silva Aradjo Andrade,

Quanto ao processo de captacdo dos dados, detectou-se um total de 96 artigos no
Google Académico, mas 72 foram excluidos, por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo.
No “Scielo”, dos quatro artigos encontrados, apenas um atendia aos critérios referentes a data
da publicacdo e tipo de estudo, porém fora excluido, por ndo contemplar uma discussdo sobre
0 contato pele a pele com pré-termo. Na plataforma “BVS”, nenhum artigo foi encontrado.
Seguindo-se o tratamento analitico dos 24 artigos cientificos, quatro categorias tematicas se
evidenciaram: "Perfil das publicacbes"; "Afetos parentais diante da prematuridade do

nascimento de um filho"; "Experiéncias tateis: concep¢oes e beneficios" e "rede de apoio”.

Eixo Tematico 01: Perfil das Publicagdes

Sob uma leitura quantitativa, como ilustrado em Gréfico 1, verificou-se maior parte da
producdo cientifica sobre o contato pele a pele com o pré-termo sendo publicada nos anos de
2020 (29,16% - sete artigos) e 2021 (25% - seis artigos). Os anos de 2018 e 2019 mantiveram
0 mesmo nivel de producéo de 20,83% (cinco artigos). Até 25 de abril, Gltima data da coleta

dos dados, constatou-se que 2022 seguia com 4,16% de publicagéo sobre o tema.
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Grafico | N7de Publicagdes por Ano Total = 24 publica¢des
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Pareceu coerente supor, que esse ritmo anual de publicacdes se relaciona a Pandemia
da Covid-19 que, segundo Pereira e Avellar (2021), assolou 0 mundo nos dois Gltimos anos,
exigindo protocolos de higienizagdo, condutas e restricdes ainda mais severas nos hospitais,
como uma forma de prevencdo ao contagio pela doenca. Estar em contato com o bebé e
compreender suas necessidades sdo fendmenos dinamizados em processos psicobiol6gicos,
que envolvem dirigir a fala e o canto ao bebé, inferir sentido a suas reacgdes, reflexos e
necessidades. Para estes autores, tais processos sao significativos para o psiquismo e a
vinculacgdo do bebé com a familia, mas sofreram obstaculos no cenério de pandemia.

Um segundo aspecto verificado foi a leve tendéncia dos estudos serem desenvolvidos
mais pela abordagem qualitativa, que representou 14 (58,33%) dos achados, do que sob um
desenho quantitativo, com nove (37,5%). Apenas Pb11 (4,16%) teve um formato misto. No
tocante ao sexo dos 109 autores, verificou-se prevaléncia de escrita feminina, com 98

(89,90%) mulheres e 11 (10,09%) homens, tal como ilustrado em Gréafico 02.
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Grafico 2 Autores(as) por sexo Total = 109 autores(as)
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Esse resultado reiterou a feminizagdo do cuidado em neonatologia. Ao se falar em
cuidado, os “atributos femininos” sobressaem-se para a execucao de tais tarefas, inclusive, no
tocante a producdo cientifica e a préatica profissional nas areas da saide com bebés. Significa
dizer do carater ontolégico do cuidado, que se encontra presente nas familias, usualmente,
sendo desempenhado por mulheres ao longo dos tempos. Acertadamente, Silva (2019, p. 5)
referiu que o trabalho de cuidar “compde o mito de qualidades femininas, onde junto a outros
elementos sociais, foram tratados como se fizessem parte do processo natural de Ser mulher”.
Contudo, tal concepcdo se mostrou inadequada, visto que a socializacdo € uma tendéncia
natural a humanidade, ndo cabendo definir “papéis sociais” reduzidos ao sexo0 bioldgico.
Revela entdo uma construcao sdcio-histdrica e econdémica da desigualdade entre 0s sexos nas
relacdes sociais, preservando a manutencao de relacdes de poder opressoras vigentes em uma
sociedade patriarcal. As atividades que derivam do ato de cuidar tendem a ser atribuidas as
mulheres e naturalizadas como exclusivas de uma condig¢éo feminina.

Em Fonseca (2019), nota-se o fenébmeno da feminizacao profissional em enfermagem,
de igual modo, independente de sexo, profissionais de enfermagem sdo notoriamente

produtivos na construcdo de saber cientifico sobre o cuidado em saude. Nessa contingéncia, as
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publicac6es foram produzidas por 65 (59,63%) autores da area de enfermagem, incluindo uma

técnica de enfermagem e seis estudantes de graduacéo.

Grafico 3 Formacdéo dos Autores(as) Total = 109 autores(as)
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Entre essas &reas, constatou-se apenas um musicoterapeuta e um bidlogo, assim
colocados na categoria “Outros”. Quanto aos profissionais de Psicologia, mostraram-Se em
apenas trés (12,5%) publicacdes, produzidas por oito (7,33%) autores. Notou-se a urgéncia da
Psicologia ampliar seus estudos sobre o contato pele a pele, aprimorando suas teorizagdes, ao
visibilizar a interatividade entre o corpo fisico/téatil e o corpo psiquico (Fontes, 2006). Tal
aspecto restou demonstrado em Pb14 e Pb22, ha “poucos estudos que priorizam a facilitagdo
do vinculo [...] maior parte (...) ¢ de cunho fisiologico”, € mais adiante, “Justifica-se [...] a
necessidade de pesquisas que contemplem aspectos relacionais e subjetivos” (Pb14, p 62).

Constatou-se, ainda, através do Gréafico 4, que a Regido Nordeste destacou-se com sete
(29%) publicacdes, seguida da Regido Sul, com seis (25%) artigos publicados. Em disposicéao
decrescente, listaram-se: Regido Sudeste (cinco artigos - 21%); Regido Centro-oeste (quatro

artigos - 17%) e Regido Norte (dois artigos - 8%).
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Grafico 4 Regido do Pais Total = 24 publicagdes
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Detectou-se também, que trés artigos (Pb9, Pbl5 e Pbl16) ndo deram énfase a
Metodologia Canguru, ainda que seja uma politica que enaltece o contato pele a pele e a
participacdo da familia como estratégias de cuidado humanizado. Mesmo assim, Pb09 relatou
que seu questionario para coleta de dados foi basecado no Manual Técnico “Atencao
humanizada ao recém-nascido: Método Canguru”, ndo explicando a metodologia. Pb15
sinalizou a posi¢do canguru como uma intervencdo utilizada em UTIN. Pb16 citou a politica
como intervencdes clinicas, nomeando-a como “método mamaée canguru”, nomenclatura
cientificamente superada, pela compreensdo de que é funcdo da unidade neonatal favorecer a
inscri¢do sociofamiliar do bebé, tornando-o pertencente a uma linhagem. Desse modo, o casal
parental e suas familias - em seus diversos estilos - sdo fundamentais na préatica de cuidado e
promogé&o de saude integral do pré-termo, ndo somente a figura materna (Brasil, 2017).

Em uma analise dos demais artigos, foi percebido que identificaram os beneficios do
método canguru em quatro dimens@es: econémica, politica, bioldgica e psicoldgica. Quanto a
economia, citaram o baixo custo, devido ao contato pele a pele dos pais com o bebé ser de
ordem natural. Na politica, citaram a conquista do direito de permanéncia dos pais, seu livre
acesso, ndo mais reduzidos a visitantes, reconhecidos no seu lugar parental, sendo o método

um importante recurso de humanizagao que Pb17 considerou “fundamental” para a assisténcia
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aos recém-nascidos. Na dimensdo bioldgica, foram apontadas repercussdes diretas na
sobrevida do bebé, com impacto fisiologico, tal como destacaram seis estudos (25% - Pb07,
Pb10, Pb13, Pbl7, Pb21, Pb22,); além de favorecer a promocdo do aleitamento materno,
afirmado em cinco (20,83% - Pb05, pb07, Pbl10, Pbll, Pbl7) das publicacbes. Esses
beneficios levam a afirmar que as experiéncias corporeas do bebé e seu processo de
constituicdo psiquica se interconectam. Através de seu corpo significativamente fragilizado, o
bebé contata o ambiente externo, seja este fisico ou afetivo. Foi nessa perspectiva

multidimensional que a leitura se estabeleceu, como ilustrado no seguinte excerto:

Pb21: "(...) contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor e
fisiolégico do bebé, favorecendo sua recuperacdo e melhora do
quadro clinico. [...] E visivel que o (...) método canguru (...) veio
para favorecer os aspectos psicoafetivos entre a familia e o recém-

nascido."

Seus efeitos positivos para a relacdo parental e o desenvolvimento do neonato foram
evidenciados em nove estudos (37,5% - Pb07, Pb10, Pb1l, Pb13, Pbl4, Pbl7, Pb21, Pb22,
Pb23). Pb07 afirmou promover “autoeficicia melhorada nos pais”, com impacto para a
relacdo paterna e, por conseguinte, para a saude mental do bebé. Isso legitima o que Freud
(2011) afirmava desde 1923, atribuindo um lugar especial ao corpo na constituicdo do
psiquismo. Neste mesmo artigo, um pai afirmou que: “quando conhecemos o Método
Canguru [...] muda da agua para o vinho [...] Vocé fica mais proximo da sua filha, ela sente
mais vocé. E pele com pele, como ja é o método”.

O que reforga, além da inclusdo da figura paterna na aplicabilidade do método, a

prépria relacdo pai-bebé estabelecida nestes momentos iniciais. Notabilizado que 16 (67%)



20

dos artigos diziam dos pais, além das mées (Pb04, Pb05, Pb07, Pb10, Pb1l, Pbl2, Pbl3,
Pb14, Pb15, Pb18, Pb19, Pb21, Pb22, Pb23, Pb24 e Pb25). Nesse consenso, a relacdo paterna
influencia a vida afetiva do bebé. Sendo assim, conforme Pbl7, a metodologia canguru
viabiliza “beneficios além do cuidado intrahospitalar”’, ao defender que a unidade neonatal
precisa encorajar as maes, bem como “pais sentirem-se mais seguros as situagdes adversas”
da prematuridade do nascimento e hospitalizacdo do filho. Igualmente, Figueira (2020), na
Otica da clinica preventiva, apontou ser relevante a presenca dos principais cuidadores para a
constituicdo psiquica do bebé, evitando sua inscricdo em experiéncia traumatica.

Entretanto, foram verificadas possiveis barreiras para a aplicacdo do Método. Pb17
relatou 0 medo dos pais e a resisténcia materna a posicdo canguru, o que sera melhor
explorado no segundo eixo tematico desta revisdo. A equipe de salde tem a funcéo de se fazer
atenta e acolhedora, respeitando o tempo e as especificidades da relacdo afetiva pai-bebé-mae
(Candaten, Custodio, & Boing, 2020). Pbl18 citou fragilidades na concretizacdo da
descentralizagéo, diretriz do Sistema Unico de Saude preconizada pela Lei 8.080/90 (Brasil,
1990): “dificuldades em realizar o acompanhamento (...) depois da alta hospitalar, devido a
centralizacdo do cuidado ao pré-termo na capital e nas grandes cidades”. Apontou
“fragilidades na articulagdo da terceira etapa do método entre o servigo investigado e a APS”,
precarizando a concretizacdo do Método para os bebés que ndo moram nas capitais do pais.

Curiosamente, Pb19 pontuou a distdncia como mais uma possivel barreira, uma vez
que a “mae morar em outra cidade pode ocasionar pioras no quadro clinico do prematuro,
devido a sua permanéncia em tempo integral com o RN ficar prejudicada, além de promover

2

um distanciamento familiar.” O estudo € recente, porém ndo se atualizou das novas
terminologias do Método Canguru, uma vez que se refere a “prematuro”, ao invés de pré-

termo. Ademais, supde-se que a permanéncia com a mée ndo seria prejudicada, uma vez que a

politica recomenda sua permanéncia junto ao bebé. Todavia, fica reconhecido o
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distanciamento familiar, pois 0s demais parentes - exceto avos e irmaos -, s6 possuem livre
acesso ao bebé, na UCINCa ou no Ambulatorio de Egresso, o que gera sofrimento aos pais.
Esta metodologia avancou nas Gltimas décadas, com seu paradigma de olhar o bebé
como uma pessoa, situada no seu contexto sociofamiliar (Brasil, 2017). Restou-se
evidenciado uma parcela dos beneficios do Método para o estabelecimento das primeiras
relacBes afetivas do bebé, além de possibilitar a compreensdo dos familiares sobre 0 bebég,
uma vez que, por vezes, os sentimentos de autoconfianca falham devido a prematuridade
(Arruda e Marcon, 2007), pela quebra de expectativa dos pais do bebé idealizado durante o

periodo da gestacao (bebé imaginario), que serd melhor explorado no eixo a seguir.

Eixo Tematico 02: Afetos parentais diante da prematuridade do nascimento de um filho

De acordo com Winnicott (2000), ndo é possivel ao bebé existir sozinho, devido ao
seu estado de dependéncia absoluta inicial, sendo indispensavel que os pais se dediquem ao
mesmo, seja para suprir necessidades basicas, seja para fornecer um ambiente afetivo
potencial. Destarte, os artigos relataram os efeitos negativos do parto prematuro na relacéo
mée-bebé ¢ na satide mental materna. Sobre isso, Pb14 afirmou que “o parto prematuro foi
traumatico para 71,7% das puérperas e influenciou negativamente no desenvolvimento do
vinculo entre mae e RNPT nos primeiros momentos apds o nascimento”, sendo corroborado
por Pb06 quando, ao falar sobre o nascimento prematuro, afirmou que este “pode trazer riscos
para a saude mental das mées e para a relacdo mae-bebé”. Essa chegada prematura de um
filho interrompe abruptamente as expectativas maternas de um bebé& criado durante a
gestacdo, na fantasia dos pais, confrontando-a com um bebé da realidade frustrante,
desconhecido e estranho, devido ao seu aspecto fragil, como reconheceram Pbl14 e Pb22.
Ainda que sob a angustia do nascimento inesperado, a mée consegue investir nesse filho,

precisando ser ajudada a vivenciar o luto do filho idealizado (Teixeira, Silva & Barros, 2021).
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A vivéncia do parto prematuro e o internamento do bebé em UTIN levam maes a
ficarem com a “saude emocional comprometida” (Pb04), “ambiguidade de sentimentos”
(Pb19), “alto indice de estresse” (Pb11) e “sentimentos de medo, angustia, solidao” (Pb22). A
vida na UTIN ¢é referida como “situagdo de crise das relagdes familiares” (Pbl7) ¢ a
complexidade de equipamentos existentes no setor “percebida pelas maes como enigmatico e
ameacador” (Pb14). Outras maes se tornam coadjuvantes no cuidado dos filhos, impactadas
ao vé-lo fragil na UTIN. Se o encontro com o filho for vivido de modo traumatico, torna-se
risco para a parentalidade e a relacdo mae-bebé. Ao que se afirmou, na proporcdo em que, ao
nascer, 0 neonato € retirado de sua méae, necessitando de intervenc6es profissionais (Teixeira,
Silva & Barros, 2021). Sendo assim, Pb14 evidenciou que a relacdo mae e pré-termo ¢ “lenta
e gradativa: a estabilidade clinica, o contato pele a pele e a inser¢cdo da mée nos cuidados
configuram-se como processos catalisadores para o fortalecimento de lacos afetivos.” (Pb14)

Em relacdo as vivéncias paternas com o recém-nascido pré-termo, os achados
apontaram para ideias opostas. Pb21 evidenciou uma participacdo efetiva dos pais no cuidado
integral do filho, relatando que eles se sentiram “empoderados, satisfeitos e muito mais
proximos de seus filhos”. Pb24 abordou a crescente participagdo ativa do pai no cuidado,
expressando “sentimento de felicidade e realizagdo ao terem os filhos em contato com seu
peito [ao realizarem a posi¢do canguru]”. Eis a colocacdo de que “o pai (...) ajuda a mae a ser
mae” (Rosa, 2011, p. 23), permitindo que se sinta apoiada, para se dedicar ao bebé com
exclusividade (Figueira, 2020). Em contrapartida, Pb18 abordou a participacdo dos pais junto
as mdes, em carater secundario, enfatizando a necessidade de pesquisas com maior

participacao paterna. Afinal, as experiéncias tateis entre pai e bebé séo fundantes.
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Eixo Tematico 03: Experiéncias tateis: concepc¢des e beneficios

Este eixo tematico concentra reflexdes acerca da vivéncia tatil do pré-termo
hospitalizado, reconhecendo que a ambiéncia da neonatologia pode ser operacionalizada com
estratégias protetivas, com repercussdo na efetividade dos beneficios do contato pele a pele
entre 0 bebé e seus pais. Todavia, também apresentou uma discussdo sobre as
disfuncionalidades ambientais da UTIN, ou melhor dizendo, sua condi¢do hostil, que
caracterizaria de modo arcaico as primeiras experiéncias interativas desse bebé.
Especificamente neste ponto, cabe resgatar Winnicott (1983), ao que diz sobre a capacidade
maturativa dos bebés, ainda ndo incompetentes para suportar com as falhas do ambiente,
tornando as experiéncias hostis vivenciadas neste periodo como potencialmente traumaticas.

Segundo Pbl5, Pb16 e Pb23, as primeiras experiéncias sensoriais se permearam da
necessidade de alto nivel de manuseio do bebé, para realizar desde procedimentos dolorosos e
estressantes, aos menos invasivos, como a realizacéo de retiradas de adesivos, até a realizacédo
de pun¢des venosas e intubagdes, como ressaltado no seguinte excerto: “Os recém-nascidos
(RN) admitidos na (...) UTIN sdo vulneraveis a procedimentos invasivos e potencialmente
dolorosos aplicados de forma rotineira nessas unidades. (...) expostos ao risco de seu estresse
associado como resultado de procedimentos repetidos.” (Pb15) Consideram-se prementes a
atencdo e cuidado ao bebé no hospital, sendo por meio do corpo e das relacbes primarias de
afeto que a crianga é direcionada ao seu reconhecimento do mundo (Winnicott, 1999/1988).

Como discutido nos dois primeiros eixos tematicos, 0 Método é aplicado nas unidades
neonatais como uma estratégia de humanizacdo que favorece os cuidados do pré-termo e de
sua familia, estimulando a participacdo parental. Um dos pilares, como se realga neste terceiro
eixo, é a valorizacdo do contato pele a pele, que progride do toque a posi¢do canguru, cOmo

afirmado por oito (33%) artigos (Pb07, Pb08, Pb11, Pb10, Pb13, Pbl4, Pbl17, Pb22).
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O Método Canguru (Brasil, 2017), assim como apresentado por Pb16, ressalta sobre 0s
manejos necessarios durante os cuidados diarios ao recém-nascido. Dentre as recomendacdes,
durante a realizacdo dos procedimentos, espera-se que o profissional ofereca consolo quando
necessario; use estratégias para manejo de estresse e dor; minimize todos os outros estimulos
(ex: luz e ruido); além de manipular o minimo possivel. Tais indica¢fes sdo postuladas com o
intuito de promover estratégias protetivas ao recém-nascido em internamento, mas apesar
disso, a literatura mostrou que as estratégias de manejo da dor ainda sdo pouco realizadas nas
unidades neonatais (Pb15, Pb16).

O contato pele a pele e a Posicdo Canguru também sdo evidenciados, em 9 estudos
(37,5% - Pb02, Pb07, Pb08, Pbll, Pbl2, Pbl3, Pbl5, Pbl6, Pbl7) como estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor durante 0 manejo dos procedimentos dos bebés. As
diversas formas de contato pele a pele, como o toque, o0 acalento e segurar a mao do bebé sao
valorizadas pelos pais como capazes de amenizar a dor do bebé, assim como trazido em Pb12:
“‘Carinho alivia [a dor]’. (Perpétua, 33 anos)” e “‘Eu tento acalentar passando a mao. Depois,
eu dou de mamar. A dor passa.” (Anis, 37 anos)”. O trecho faz alusdo a pulsdo invocante
materna, encontrando-se em consonancia com Winnicott (1999), ao dizer que o bebé conta
com o ritmo respiratério da méae, com competéncia para ouvir e sentia batimentos cardiacos
dela. Além disso, é capaz de sentir o cheiro dos pais e captar sons vivazes ao redor.

As percepgdes parentais a respeito da posi¢cdo canguru relataram a presenca de ganhos
fisicos e emocionais proporcionados pela permanéncia em contato pele a pele, entre eles a
melhora clinica precoce, efeitos calmantes no comportamento do bebé& e auxilio no sono
(Pb07). Apesar dos relatos de sentimentos de medo, apreensdo e ansiedade (Pbll), os
sentimentos parentais ao realizarem o0 posicionamento envolveram, majoritariamente,
sentimentos positivos de felicidade, alegria, animacéo e emocéo (Pb07, Pb11). Ademais, para

elaborar a interrupcdo causada pelo parto prematuro, Pb07 trouxe relatos parentais que
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relacionavam o contato pele a pele em posi¢ao canguru a continuagdo da gestacao: “A posi¢ao
é como se elas estivessem na barriga ainda (...) O meu marido também falou que parecia que
ela estava na barriga dele, como se ele estivesse gravido [...].” (MAE 11).” Dias, Rubin, Dias
e Gauer (2007) assinalaram a pele como 6rgao de relagédo, fazendo fronteira entre 0 mundo
subjetivo e 0 mundo externo, paralelo entre eu e o outro. Assim, € o local onde primeiro se
estabelece o sentimento de ego no bebé, onde ele pode construir seu mundo e suas primeiras
experiéncias, partindo posteriormente para a amamentacao e a fala.

O contato pele a pele presente na posi¢cdo canguru traz beneficios fisioldgicos e
afetivos. A respeito dos beneficios fisioldgicos, foram relatados por 16 producées (66,66% -
Pb01, Pb02, Pb03, Pb05, Pb07, Pb08, Pbll, Pbl3, Pbl5, Pbl7, Pb18, Pbl9, Pb20, Ph22,
Pb23, Pb24): melhora da oxigenacdo tecidual, reducdo da frequéncia cardiorrespiratoria,
diminuicdo dos niveis de cortisol, ganho de peso, regulacdo da temperatura, estabilidade
fisiolégica, regulagem do sono, reducdo na incidéncia de infec¢bes hospitalares, além da
melhora no desenvolvimento fisico, motor e comportamental, entre outros. J& sobre o0s
beneficios afetivos, na relacdo mae-bebé, o toque, sempre que dirigido ao bebé com intencdes
positivas, foram colocadas como fonte de estimulacdo de sentimentos e emocdes na
construcdo de um laco de amor, que serd construido nos pequenos gestos de afeto do
cotidiano como: acariciar a pele, conversar com voz terna, sorrir e etc (Oliveira, Siqueira e
Zandonadi, 2017).

Tal fato pdde ser observados em diversas producgdes, sendo ressaltada a facilitacdo da
construcdo e fortalecimento do vinculo afetivo mée/pai-filho em sete artigos (29,16% - Pb05,
Pb10, Pb13, Pb18, Pb20, Pb21, Pb22). A apropriacdo do papel materno (Pb14), o aumento da
competéncia materna nos cuidados com seus filhos (Pb19), o empoderamento do pai nos
cuidados com o bebé (Pb21); interferéncia positiva na relacdo do bebé com o mundo (Pb19) e

no relacionamento com a equipe (Pb21) também sdo destacados pelas produgdes. Segundo
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Pb22, “a realizagdo da posicdo canguru facilita a aproximacao da diade, favorece a troca de
afetividade (...). Neste sentido, 0 método canguru contribui com o exercicio da maternidade,
possibilitando a puérpera o seu papel de cuidadora.”

Além dos beneficios fisiologicos e afetivos supracitados, a pele, sendo o o6rgao
responsavel por promover o contato do sujeito com o mundo, também tem importante papel
na construcao psiquica do sujeito e muitos séo os tedricos que abordaram sobre tal relacao.
Freud (2011, p. 24) trouxe que o ego é sobretudo corporal, visto que deriva das sensacdes
oriundas da superficie corporal, sendo uma projecdo mental da superficie do corpo. De forma
similar, Bick (1968, citado em Fontes 2006) discute a funcdo primaria da pele, possivel
apenas atraves dos contatos maternos, como a condi¢do originaria para o surgimento do
psiquismo. Segundo sua teoria, a funcdo primeira da pele seria a funcdo continente, por
segurar as partes da personalidade do bebé, enquanto que em seu estado de ndo-integracao, no
desenvolvimento do seu psiquismo.

Para Winnicott (1999), o sentimento de ego do bebé é estabelecido pela relacdo de
qualidade com a mée que lhe envolve no contato com sua pele. E a pele teria papel de
membrana limite entre o eu e 0 ndo-eu, sendo chamada de membrana do ego. Ja para Anzieu
(2000, p.27), “a pele ¢ o mais vital dos 6rgdos dos sentidos, pois que se pode viver cego,
surdo, sem paladar e sem olfato, mas sem a integridade da maior parte da pele ndo se
sobrevive.” O Eu-pele seria a estrutura intermediaria do que mais tarde se tornara o aparelho
psiquico completo, funcionando como um “envelope psiquico”, contendo a psique dentro do
corpo. Os contatos iniciais vivenciados pelo recém-nascido, principalmente na relagédo
materna, seriam a chave para a constituicdo desse psiquismo, a medida que a mae exerce suas
funcbes de cuidado (tocar, carregar, banhar, abracar) (Anzieu, 2000).

Apesar da relacdo entre pele e psiquismo postulada pelos diversos teoricos

supracitados, poucos foram os artigos revisados neste estudo que abordaram sobre os
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beneficios psicoldgicos do contato pele a pele e da posi¢do canguru. Apenas dois (8,33%)
artigos estabeleceram de forma explicita, apesar de breves, a influéncia do contato pele a pele
no desenvolvimento psicoldgico e organizacdo psiquica do recém-nascido. Pb03 descreveu
que “o contato pele a pele ¢ essencial para o desenvolvimento da crianga, (...) até mesmo na
construgdo da sua personalidade.” E Pb 14 frisou que “a organizagdo psiquica do RN” pode
ser promovida por essa experiéncia tatil, sendo “preciso reatar o contato com as fungdes
fisiologicas da mae. Os bebés (...) sentirem a respiragdo materna.” Em sintese, nota-Se quéo
fundamental se torna a presenca de uma méae e um pai, para que 0 bebé exista como um
sujeito a advir. E quando os pais seguem feridos, fragilizados nessa empreitada afetiva, é

salutar a acdo das redes de apoio socioassistenciais e socioafetivas.

Eixo temético 4: Rede de Apoio

Conforme anteriormente mencionado, a experiéncia de hospitalizacdo de um bebé em
UTIN coloca o cuidador do bebé, geralmente a mae, diante de limitacdes e impedimentos, de
maneira que elas mesmas necessitam de apoio, orientacdo e cuidados permanentes. Assim,
faz-se imprescindivel a presenca de uma rede de apoio, o que foi reconhecido por Pb17 em
"as mulheres que acabam de ter os seus bebés encontram-se [...] em estado de dependéncia
[...] ela necessita de uma rede de apoio que auxilie no cuidado do RN". Diversos sdo os atores
sociais que podem ajudar na adaptacdo dos pais a rotina de hospitalizacdo do filho,
amenizando o sofrimento parental: a unidade neonatal (Pb14), a equipe de saude (Pbl4 e
Pb21), a familia extensa (Pb18 e Pb22), além do servico de psicologia, este possibilitando o
empoderamento materno (Pb22), entre outras questdes.

Nos primeiros momentos, torna-se fundamental que "a equipe de saude priorize a
aproximagdo entre o RN e seus pais, minimizando os impactos da separacdo” (Pbl4).

Promover um ambiente propicio ao desenvolvimento do neonato, inclui contribuir para a
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inscricdo da parentalidade no proprio casal parental. Uma vez que, desde a hora do
nascimento, o cuidado é retirado dos pais, devido as circunstancias da prematuridade, a
equipe interdisciplinar precisa de habilidade para validar as mdes como cuidadoras,
favorecendo sua reorganizacdo emocional (Figueira, 2020). E "a insercdo da figura materna
deve ocorrer de forma gradativa” (Pb22), pois muitas maes se sentem inseguras diante do pre-
termo visivelmente fragil. Assim, os profissionais de salde devem estimular a autonomia
materna e sendo facilitadores, conforme demonstrado também em Pb22: "mées sentirem-se
acolhidas por toda equipe hospitalar e familia [...], mulheres/mées mais seguras perto dos
filhos [...] sentem-se mais Uteis e mais tranquilas"”, para exercerem sua funcdo maternante.

Essa habilidade relaciona-se a expertise e a disponibilidade atitudinal dos
profissionais. E importante que ajudem méaes e pais a se envolverem na desnaturalizaco do
bebé, humanizando-o, ao assumirem a parentalidade, enderecando-lhe palavras fundantes para
0 viabilizar sentido de vida (Szejer, 2016). A vigilancia da equipe e a manipulacdo constante
para 0s procedimentos realizados a fim de que o bebé sobreviva, porém, podem vir a destituir
ou fragilizar a mae, ferindo suas competéncias, ou até mesmo rivalizando com a mesma.
Quanto a isso, foi evidenciado em Pb 14: “A equipe precisa estar atenta para ndo se colocar
como ‘a melhor mae para o RN [...] a experiéncia tatil materna, que difere dos profissionais,
tem um potencial efeito sobre o desenvolvimento do apego mae-filho”.

E inquestionavel o valor da participacdo da familia. Em Pb18, "“foi possivel verificar o
fortalecimento do vinculo mae-filho dentre aqueles que realizaram a posigéo e a importancia
do apoio familiar”". Pb22 asseverou que "o apoio da familia a faz se sentir amparada”,
referindo-se a mée. Este mesmo artigo apontou que a presenca do companheiro "reforca e
nutre todos os investimentos que ela (a mae) realiza em relacdo ao filho". Mais ainda, com a
nocdo de que pai e avés assumem fungdes distintas para a diade mée-bebé, embora sejam

contextualizadores e continentes, ao preservarem a relacdo materna (Golse, 2003).
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Resta evidenciado que a rede de apoio funciona como sustentacao, incentivo e suporte
para os pais durante a estadia dos filhos na UTIN. N&o para substituir os cuidados parentais,
nem para rivalizar com os cuidados depreendidos pelos profissionais. Os cuidados se
sobrepdem em prol do melhor interesse do bebé e da relacdo que esta sendo construida. Ter
uma atitude de calma, parcimoénia e respeito favorece a construcdo de vinculos entre 0s

sujeitos que compdem a rede de apoio, sustentando a proposta de humanizacéo do método.

Considerac0es Finais

Todos o0s objetivos desta revisdo foram alcancados. Tracada uma andlise
caracterioldgica dos achados, verificaram-se comparativamente os debates feitos por diversos
profissionais das areas de saude, sobre o contato pele a pele com pré-termo na UTIN. A
propdsito, o intento inicial se centrava neste ambiente. Notou-se, contudo, que algumas
publicacbes abordaram este tema, acrescentando outras etapas de hospitalizacdo do neonato,
tal qual a UCINCa. No mais, verificou-se uma articulacdo com os afetos parentais e a funcéo
da rede de apoio.

Houve predominancia feminina nos estudos, com significativa producdo da
enfermagem. Cogitou-se nisso uma expressdo dos papéis sociais de homens e mulheres na
feminizacdo do cuidado ao bebé. Percebida ampla discussdo sobre os beneficios da posicéo
canguru, sobretudo, ao abordar a melhoria de aspectos fisioldgicos e o fortalecimento dos
vinculos familiares. Notada relacdo entre 0 manejo humanizado, ao minorar os efeitos de
procedimentos invasivos na pele do bebé e o desenvolvimento saudavel dele, com a promocéo
de um ambiente seguro e provedor de suas necessidades. Apesar de numerosa e densa
teorizacdo psicanalitica sobre a relagdo entre a pele e o psiquismo, 0s artigos pouco
abordaram os efeitos psiquicos da experiéncia tatil. ldentificado timido papel da psicologia

em pesquisas sobre este assunto, durante o periodo deste estudo, destoando da enfermagem.
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Sugere-se futuras atualizacOes desta revisao, abrindo o campo para maior exploracao
deste tema. Mormente, a pauta do contato pele a pele foi percebida como uma questéo clinica
carente de atencdo cientifica dos profissionais da psicologia que atuam em unidade neonatal.
Precisa ser mais contextualizada como um dispositivo de prevencdo em salde mental no
comeco da vida, frente aos sinais que ja se manifestam no agora entre o bebé e seus principais
cuidadores. Ressalta-se, por fim, que o Método Canguru seja cada vez mais incentivado,

sendo uma ferramenta de baixo custo proporcionadora de beneficios.
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