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ASSUNTO: Utilizacio do “octupus” nas unidades

neonatais

O Ministério da Satide, por meio da Coordenagiio-Geral de Satide da Crianga e
Aleitamento Materno/DAPES/SAS, em resposta as diversas solicitagdes de esclarecimento
quanto ao uso do “polvo” para os recém-nascidos pré-termo na incubadora, avaliou os riscos e
beneficios desta prética e nfio orienta o uso de polvo como instrumento terapéutico, reforca a
importédncia do contato pele a pele do bebé prematuro com sua mie e pai, na posicio
Canguru.

2. Foram divulgadas na midia e nas redes sociais imagens extremamente sedutoras, que
mostram o ludico junto a criangas pequenas, expostas a hospitalizac8o, e oferecem ao observador
conforto em relagdo ao que se pensa e acontece com o bebé em cuidados intensivos.

3. A repercussdo do uso do “polvo” facilita o uso de brinquedos nas incubadoras,
resgatando o lugar do ludico junto & estes bebés, o que consideramos a partir de Mathelin, 1999
como extremamente adequado j4 que para esta autora, a “mée de uma crianga doente perde a
capacidade de imaginar. Por muito tempo, a presenga de pequenos presentes
familiares/brinquedos trazidos para o bebé foi proibida, com o argumento de que poderiam
comprometer o controle de infec¢do nas unidades neonatais. A presenca do polvo resgata esta

discussdo. A utilizagdo de brinquedos na unidade neonatal tem beneficios, podendo ser o polvo,




assim como girafas, sapos, ursos, bonecos, carros, desde que respeitadas as normas e protocolos
de controle de infec¢o hospitalar de cada unidade.

4. No entanto salientamos as evidéncias cientificas sobre a importincia da
posturagio do recém-nascido na incubadora para um desenvolvimento adequado, especialmente
para o pré-termo. Esta deve ser realizada favorecendo a simetria e a linha média (Monterosso et
al, 2002). Para isto, alguns dispositivos podem ser utilizados como rolinhos de lengdis, pequenas
almofadas, luva e dependendo de sua colocagfo, o polvo.

5. Foi divulgado pela midia, que o contato do recém-nascido com os tentaculos do
polvo simulariam o contato do bebé com o corddo umbilical intra utero. Contudo, as evidéncias
mostram que o corddo umbilical, a placenta e as paredes uterinas oferecem outros estimulos e
sensagdes (cheiro, sons, texturas, umidade e o pulsar). Além disso, o recém-nascido, “senhor de
seu corpo € suas sensagdes”, sabe que o ambiente se modificou. O ritmo do corpo materno ja foi
perdido (Montagner, 2006), podendo ser parcialmente recuperado ja que se oferece de outra
forma, através da posigdo canguru.

6. O Meétodo Canguru instituido no Brasil desde no ano de 2000, retine diretrizes de
cuidado e atengfio a recém-nascidos internados em unidades neonatais utilizando os melhores
conhecimentos cientificos acerca de suas especificidades fisicas e bioldgicas e das necessidades
de cuidado singular envolvendo os pais e familias .Trabalha, ainda formas e manejos de cuidados
com a equipe de profissionais em suas agdes como cuidadores .

7. Segundo Sanches MTC et al.2015 o Cuidado Canguru, amplamente estudado e
recomendado, oferece estratégias de interven¢Oes na ambiéncia das unidades neonatais, no
manuseio € manejo do recém-nascido e a posigdo canguru oferece estimulos sensoriais que
beneficiam o desenvolvimento neuropsicomotor, a redu¢do da morbimortalidade (Boundy et al.,
2016). Deve-se destacar que o contato com os pais o protege de infec¢des com a troca da

microbiota (Neu J. et al., 2013), estimula o aleitamento materno, empodera a mie nos cuidados

ap0s a alta hospitalar.
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