MAE CANGURU: O RECEM-NASCIDO DE VOLTA PARA SUA MAE
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Quando os bebes nascem prematuros ou baixo peso, eles necessitam de internagéo
na Unidade de Terapia Intensiva, ficando, assim, separados de suas maes, 0 que
causa a estas momentos de medo, dor, tristeza, constrangimento e expectativas, e a
crianca sente falta da segurancga e apego que |he foi transmitido pela mée durante a
gravidez, situacdo que desperta atengéo especial. Essa separacédo dos pais de seus
filhos prematuros pode ter implicagcdes negativas para a formagéo do vinculo afetivo
e, consequentemente, influenciar o posterior cuidado dessas criangas. Na intengéo
de diminuir os efeitos dessa separacdo, tém surgidos programas e métodos que
buscam garantir a mée e a crianga a oportunidade de estarem juntos apés o parto,
para que o desenvolvimento do apego ndo seja prejudicado. O método méae-canguru
nasceu a partir da analise destes aspectos, objetivando um melhor prognostico dos
RNs prematuros e de baixo peso, estimulando o cuidado humanizado, que busca
fortalecer os lagos mée/bebé, incentivar o aleitamento materno e a competéncia
materna. Este método proporciona um contato intimo do RN prematuro com sua
mae, apresentando como beneficios melhora nos ritmos cardiacos e respiratorios,
recebem e conservam mais calor, recebem leite materno protegendo-os contra
infeccdes e nutrindo-os. No Método M&e Canguru, a mae mantém o bebé aquecido
por meio do contato da crianga com sua pele. Esse método ndo substitui as
unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais nem as incubadoras, mas sim supre
as necessidades afetivas do RN, levando a um melhor prognostico em seu
desenvolvimento, proporcionando o aleitamento materno, calor da mae, caricias,
enfim, as influéncias humanas que contribuem na recuperagdo do RN internado,
condi¢gbes estas ndo viabilizadas pelos equipamentos da UTI neonatal. Apds a
estabilizacdo do quadro clinico agudo, o bebé esta apto a iniciar o MMC integral.
Amarra-se o bebé junto ao corpo da mée com uma faixa, de modo a permitir que as
maos dela fiquem livres. O bebé permanece junto ao colo materno pelo maior tempo
possivel. Os beneficios do MMC sdo aumentar o vinculo mae-filho, evitar longos
periodos sem estimulagédo sensorial, estimular o aleitamento materno, aumentar a
competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu filho, proporcionar melhor
controle térmico, melhorar o relacionamento da familia com a equipe de saude,
diminuir a infecgcdo hospitalar e a permanéncia hospitalar. O MMC traz muitos
beneficios ao bebé prematuro e/ou de baixo peso ao nascer, e as familias. A
oportunidade de uma participacéo efetiva dos pais, desde o inicio da vida, favorece



a criacdo e o fortalecimento do vinculo, bem como a possibilidade de elaborar
arranjos mais favoraveis para o cuidado da crianca. A mae se sente mais confiante
para cuidar de seu filho, e o desenvolvimento afetivo entre eles s6 aumenta através
desse contato de amor e carinho.



