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RESUMO

Objetivo: Abordar diferentes formas de cuidado em relacdo
ao desenvolvimento de criancas prematuras e suas familias nas
unidades neonatais, com énfase nos estudos de André Bullinger.
Fontes de dados: Revisdo da literatura nas bases de dados PubMed
e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO), no portal Cairn.
info, que publica revisdes em ciéncias humanas e sociais de lingua
francesa, e nas obras de André Bullinger, disponiveis somente
na lingua francesa.

Sintese dos dados: Esta revisdo contempla o Método Canguru, que
é centrado no contato pele a pele e no incentivo ao aleitamento
materno; o Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP), que se baseia na teoria sindptica
do desenvolvimento e visa modificar positivamente o ambiente
neonatal, sendo o prematuro ator do seu préprio desenvolvimento
e sua mae a reguladora; e a Abordagem Bullinger, que tem um
olhar para o desenvolvimento da crianca numa perspectiva
sensoério-motora, com trabalhos dedicados a prematuridade.
Conclusdes: O Método Canguru transformou os cuidados com
o desenvolvimento infantil em paises com recursos financeiros
limitados. O NIDCAP tem se mostrado eficaz, apesar de poucos
estudos em longo prazo. A Abordagem Bullinger, muito difundida
e mais utilizada nas unidades neonatais da Europa, tem resultados
promissores na prevencao de patologias do neurodesenvolvimento,
especialmente no que tange aos distlrbios da oralidade.
Palavras-chave: Prematuridade; Desenvolvimento infantil;
Desempenho sensério-motor; Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To assess different ways of caring for preterm infants’
development and for their families in neonatal units, with emphasis
on the studies by André Bullinger.

Data source: A review of the literature in the databases PubMed,
SciELO, and the Cairn.info portal, which publishes reviews in
human sciences in French. Also, the books and articles of André
Bullinger, available only in French, were reviewed.

Data synthesis: This review includes the Kangaroo Method,
which is based on skin to skin contact and the encouragement
of breastfeeding; the Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program (NIDCAP), based on the Synaptic
Developmental Theory and aiming to positively change
the neonatal environment, having the preterm newborn
as the actor of their own development and the mother as a
regulator; and the Bullinger Approach, which uses a sensory-
motor perspective to approach child development, including
preterm infants’ development.

Conclusions: The Kangaroo Method has changed child
developmental care in countries with limited financial resources.
NIDCAP was shown to be efficient, although only a few long-
term studies have been conducted on the subject. The Bullinger
Approach is well diffused in European neonatal units, with
promising results for the prevention of neurodevelopmental
disabilities, especially those related to orality
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Desenvolvimento infantil e o olhar de André Bullinger

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satde, a cada ano, em torno
de 15 milhées de bebés nascem prematuramente no mundo.!
Nos tltimos anos, em razio dos progressos em obstetricia e dos
cuidados intensivos perinatais, o progndstico dessas criangas
tem mostrado resultados promissores, contudo a prematuridade
extrema, nascimento antes de 28 semanas de gestagio, estd asso-
ciada ao risco maior de patologias e complicagoes em longo prazo.?

De acordo com a pesquisa Epipage 2, um estudo epidemio-
l6gico de coorte, prospectivo e realizado em 25 regices da Franga,
nascem no pais cerca de 60 mil prematuros por ano, ou seja, 180
por dia, dos quais 1,2% antes de 32 semanas de gestacdo, e esse
nimero tem aumentado nos dltimos anos. Os resultados parciais
do acompanhamento dessas criancas aos 2 anos de idade mostram
frequéncia elevada de disttirbios do neurodesenvolvimento, princi-
palmente entre as que nasceram com 2434 semanas de gestagio. >

No Brasil, atualmente, sdo 340 mil prematuros nascidos a
cada ano, isto ¢, 11,7% do total dos nascimentos, o que repre-
senta 931 prematuros por dia. Entre eles, 60-70% desenvol-
vem-se normalmente e cerca de 10~15% apresentam risco para
deficiéncias graves, como paralisia cerebral, deficiéncia intelec-
tual severa, cegueira e surdez.!

De 30 a 50% dos recém-nascidos prematuros moderados apre-
sentam algum disttirbio e podem ter consequéncias na escolaridade
e vida adulta. Com frequéncia, os fatores ambientais, socioeco-
noémicos e familiares influenciam no desenvolvimento em longo
prazo dessas criangas.” O ambiente neonatal ¢ geralmente baru-
lhento, luminoso e com numerosas solicitagoes tdteis. Apesar de
indispensdvel para a sobrevida dos bebés, esse ambiente pode ter
impacto negativo, sobretudo no desenvolvimento da oralidade.®

Este artigo aborda 0 Método Canguru, o Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) ¢ a
Abordagem Bullinger, por serem as formas de cuidado em rela-
G40 ao desenvolvimento de prematuros mais utilizadas mundial-
mente em unidades neonatais, entretanto se d4 énfase aos estudos
de Bullinger, no intuito de difundir esses conhecimentos.

FORMAS DE CUIDADO EM
RELACAO AO DESENVOLVIMENTO
DO PREMATURO

Meétodo Canguru

O Método Canguru comegou com os trabalhos de dr. Sanabria,
em 1978, e hoje é o mais utilizado nos paises em desenvolvimento.
Consiste em manter o bebé diretamente sobre o ventre materno,
em contato pele a pele, permitindo contribuir com o bem-estar e
com a saide do recém-nascido, ajudando na regulagio térmica

e ligagdo afetiva com a mée.’

Estudos mostram que o método é capaz de reduzir a incidéncia
de infecgbes nosocomiais,® manter estabilidade térmica e cardiorres-
piratdria, trazer organizagdo mais madura do sono e oferecer van-
tagens quanto ao plano neurocomportamental do recém-nascido.’
As taxas de aleitamento materno exclusivo e da duragio do aleita-

mento sio mais altas em criangas que vivenciam esse método.'*!!

No Brasil, o Método Canguru é recomendado desde 1999 e ocorre
em etapas. A primeira comega na gravidez de risco para prematuridadee
continua na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A segunda
dé-se na Unidade Canguru, onde a mae fica constantemente com o
seu filho. Apds a alta hospitalar, tem inicio a terceira etapa, quando a
crianga é seguida pelas equipes hospitalar e de aten¢io basica.?

Uma premissa bésica desse método ¢ proporcionar desenvol-
vimento harmonioso e global do prematuro nas dreas motora,
afetiva e sensorial. Desse modo, ele propoe estratégias para dimi-
nuir o estresse durante os cuidados neonatais, incentiva a pre-
senca dos pais nos cuidados e avalia as indicag6es, as recomenda-

goes e os beneficios da posicao canguru para o bebé e seus pais.'?

NEWBORN INDIVIDUALIZED
DEVELOPMENTAL CARE AND
ASSESSMENT PROGRAM

Alsetal., criadores do NIDCAP e da escala Assessment of Preterm
Infants’ Behavior (APIB)," elaboraram a teoria sindptica do desen-
volvimento, descrevendo nos bebés cinco subsistemas maiores que
se imbricam e devem estar em harmonia a fim de proporcionar
equilibrio. Esses subsistemas sio: autdbnomo, motor, de estados
(sono profundo-vigilia), atengio e autorregulagio. Segundo os
autores, esses subsistemas agem em cascata uns sobre os outros.
Assim, um bebé que tenha periodos insuficientes de sono estard
desorganizado em Ambito motor, com risco de fazer apneias e bra-
dicardias, além de dificilmente conseguir sustentar o olhar e inte-
ragir com seus pais. O NIDCAP fundamenta-se no principio de
o prematuro ser o ator do seu desenvolvimento, a mie sua regu-
ladora natural e os profissionais seus apoiadores.'*'*

O objetivo do NIDCAP ¢é evitar cargas sensoriais ¢ dor ines-
peradas, além de enfatizar aspectos positivos e competéncias do
recém-nascido. Esse programa adapta os cuidados intensivos ¢ o
ambiente 4 individualidade do neurodesenvolvimento da crianga,
respondendo assim as suas necessidades clinicas e do desenvolvi-
mento. Os cuidados sao adaptados para realcar os pontos positi-
vos de cada bebé e sua autorregulagio, por meio da colaboragio
de seus pais, que devem ser os principais responsdveis pelos cui-
dados cotidianos e pela construgio do vinculo afetivo.!

Uma revisio sobre ensaios clinicos randomizados e eficicia
de interven¢des mostrou resultados positivos do NIDCAP em
unidades neonatais, apesar da insuficiéncia dos dados para avaliar

beneficios em médio prazo.'®

2

Rev Paul Pediatr. 2022;40:2020416



Raiol MRS et al.

ABORDAGEM SENSORIO-MOTORA
DE BULLINGER

André Bullinger, psicélogo do desenvolvimento infantil, criou
uma maneira de cuidar da crianca conhecida como cuidados com
o desenvolvimento. Trata-se de uma abordagem sensério-mo-
tora e, muito mais que um método, uma filosofia de cuidados."”

Bullinger iniciou o conceito de cuidado sensério-motor apoian-
do-se, principalmente, nos trabalhos de Jean Piaget, que introduziu
0 termo sensdrio-motor para descrever o periodo do desenvolvimento,
que vai do nascimento até 24 meses de vida. Para Piaget, as estimu-
lagbes motoras e sensoriais vao alimentar a vida psiquica da crianga,
que, dessa forma, se apropria de seu corpo e elabora os primeiros
conhecimentos a fim de otimizar o desenvolvimento psicomotor."”

CONTRIBUICOES TEORICAS

Para Bullinger, o espaco nio é um objeto do meio; ele ¢ fruto de
coordenagoes, € s30 os seus componentes que o qualificam. Entio,
o desenvolvimento infantil segue uma ordem de investimento
dos diferentes espacos que se sucedem: o espago uterino, o de
gravidade, o oral, o do térax, o do tronco e o espago do corpo.

O espago uterino é de fato um didlogo tonico e tdtil entre o dorso
do feto e a parede uterina. Os movimentos de extensio do feto res-
pondem s contragoes do muisculo uterino, que recolocam o bebé
em posicio de enrolamento. E um didlogo entre o feto e a sua mae.

O espago de gravidade corresponde as coordenacoes que
ocorrem entre os sinais vestibulares e os sinais vindos das sen-
sagdes titeis, dos apoios e das for¢as musculares, tendinosas e
dsseas. Esse espago é a base essencial para a modelagem postural.

O espago oral, ja presente na vida intrauterina, ¢ o primeiro
em que as fungdes instrumentais, como a sucgio e a degluti-
40, se manifestam. Os fluxos tdteis e olfativos participam dessa
atividade instrumental. O equilibrio entre esses componentes
¢ necessdrio para que esse espago seja um ponto de apoio que
facilitard a sequéncia do desenvolvimento.

O espago do torax (espace du buste) corresponde ao equilibrio
entre flexdo e extensdo. Dentro do ttero, os movimentos fetais sao
apoiados pela parede uterina, que contém as extensoes do feto e
garante suas flex6es. Apds o nascimento, ¢ o meio humano que deve
compensar esse equilibrio por intermédio de um modo adequado de
segurar o bebé que permita as trocas com o meio pela criagio de um
apoio dorsal e a descoberta de um plano ventral. Esses elementos
s40 necessarios ao equilibrio entre extensdo e enrolamento, depois
do qual as coordenagées direita e esquerda se estabelecem.

O espago do tronco (espace du torse) comega quando a posigio
ereta do tronco ¢ conseguida pelo equilibrio entre duas posturas
assimétricas (Figura 1). Nesse momento do desenvolvimento, e em
consequéncia das coordenagdes, a crianga é capaz de virar a cabega,
segurar um objeto com as duas mios e explorar a coordenagio

direita-esquerda. Quando essa coordenagio é estabelecida, a boca
¢ liberada de grande parte das suas funcdes de exploragio e pode
investir nos jogos vocais, prefigurando a linguagem.

O espago do corpo comeca com a verticalizagio do térax e a
dissociagao das cinturas escapulares e pélvica, permitindo o inicio
do enrolamento do quadril. Nesse momento, a crianga, deitada
sobre o dorso, consegue pegar seus pés, e essa mobilizagio do
quadril tem repercussoes em diferentes dominios. E uma etapa-
-chave no desenvolvimento psicomotor. A possibilidade de enro-
lamento do quadril leva a uma regulacio t6nica diferenciada dos
membros inferiores e, quando essa ligacio entre a parte superior e
a inferior do corpo é realizada, as pernas fornecem um conjunto
de sinais que contribuirdo para o inicio da marcha.

Assim, o desenvolvimento sensdrio-motor representa uma
sequéncia de etapas que se encaixam para alcangar o dominio dos
espagos corporais. E a experiéncia sucessiva desses diferentes espa-
gos que contribui para a construgio do eixo corporal, ligando as
aquisigoes posturais, coordenagdes sensdrio-motoras e nogoes espa-
ciais. O eixo corporal aparece nio simplesmente como um apoio

postural, mas também como apoio representativo e emocional.”

CONTRIBUICOES PRATICAS

Cada sistema sensorial é composto dos sistemas arcaico e recente.
O sistema arcaico discrimina aspectos qualitativos, como sensagoes
de agraddvel/desagraddvel, temperaturas, texturas e movimentos,
assegurando uma resposta tonico-emocional. J4 o sistema recente
corresponde a aprendizagem e estd relacionado aos aspectos quan-
titativos. Quando o sistema arcaico (reflexos primitivos) domina,
ele pode dar lugar a diferentes formas de preensio ou irritabilidade
se 0 equilibrio com o sistema recente nao acontece."”

Na prematuridade, as condigoes do meio so perturbadoras,
e o equilibrio sensério-motor ¢ desordenado. Na incubadora,

Figura 1 Posicdes assimétricas direita e esquerda
descritas por André Bullinger."’
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por exemplo, o bebé pode ter estimula¢ées inadequadas ou
mesmo a falta delas impedindo as interagbes com o meio e a
manutenc¢io de uma atividade psiquica.'®

O posicionamento do eixo corporal pode ser comprometido
pela falta de enrolamento quando poucos apoios sio oferecidos.
Entdo, para acompanhar os recém-nascidos integralmente nos
diferentes espagos descritos por Bullinger, a zona oral deverd ser,
a principio, solicitada a preservar o papel ativo da alimentagio
e, por conseguinte, do prazer, além de manter as coordenagoes
entre os espagos direito e esquerdo do corpo. Paralelamente, o
espago do tdrax deve ser preparado para o enrolamento pelos
apoios. Essas nogoes de equilibrio sensério-motor, de fluxo sen-
sorial e de posicionamento mostram a necessidade de adaptar

o ambiente, investir na regido oral e apoiar a parentalidade.'®
Adaptagdes do ambiente

Posicionamento

Ao nascimento, o bebé perde a continéncia que tinha dentro
do ttero, em que, com o dorso colado contra a parede uterina,
respondia com movimentos de extensio as variagoes de fluxos
sensoriais tétil, auditivo, vestibular e olfativo, os quais lhe per-
mitiam o didlogo tonico com sua mie. Quando o nascimento
¢ prematuro, em razdo da hipotonia e da fraqueza muscular,

o bebé nio consegue lutar contra a for¢a da gravidade nem se
colocar novamente na posicao fisioldgica de enrolamento, tal
como estava no utero, predominando, entéo, a postura simétrica
(Figura 2A). Nessa posi¢ao espontinea, o prematuro mantém os
bracos em posi¢ao de castical e as pernas semelhantes as de uma
14, prevalecendo a hiperextensio da nuca e da parte superior do
torax, o que bloqueia a motricidade espontnea e o expée a ris-
cos. Sem recursos para voltar & posigio fisioldgica, é, entdo, o
meio humano o responsével por recriar uma postura adequada.'”

O posicionamento assimétrico é essencial para favorecer o
desenvolvimento sensério-motor do prematuro e da crianca doente,
podendo ter variagoes como: lateral direita/esquerda, ventral e dorsal
ligeiramente lateralizado, conforme mostram as Figuras 2B, 2C e
2D. Cada uma dessas posturas traz um conforto especifico, como
em relagio  respiracio e a digestio, possibilitando a motricidade
espontinea, evitando as retragoes, melhorando a degluticio, as
coordenagbes oculomanuais e a exploragio da boca.”

Para facilitar a postura assimétrica, é necessdria a utilizacio de
almofadas longas, formando um circulo, como um ninho, em que
0 bebé é colocado mantendo a cabega em alinhamento com o qua-
dril. Essa postura favorece a divisao e a alternincia dos lados direito
e esquerdo do corpo, além de melhorar ligeiramente o eixo corporal,
o qual poderd sustentar a cabega. Assim, 0 bebé tem seu estado de
vigilia aumentado e poderd se virar para os objetos do seu meio."”

(A) Postura simétrica espontanea. (B) Postura assimétrica lateral. (C) Postura assimétrica ventral. (D) Postura assimétrica dorsal.

Figura 2 Postura simétrica espontanea e posturas assimétricas descritas por Martinet."
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Esse posicionamento adaptado assegura um efeito de conten-
¢40, delimitando um espago materializado pelo ninho. O bebé,
dessa maneira contido e sustentado, estabiliza-se mais rapida-

mente caso algum acontecimento venha a desorganizd-lo.'®

Adapfacdes sonoras e visuaqis
No que tange s adaptagdes sonoras, os pais sao encorajados a
falar com seus filhos pela porta da incubadora, para que eles
possam localizar a fonte sonora e assim identificar a voz de
quem fala. Os profissionais nio devem colocar objetos sobre
a incubadora nem falar alto perto dos bebés, a fim de limitar
os efeitos da ressonincia. Nio se trata de suprimir o ambiente
sonoro, mas, sobretudo, de fazer com que o ambiente tenha
sentido e possa participar da integracio sensorial do bebé.'®
Quanto as adaptagoes visuais, as paredes da incubadora transmi-
tem uma imagem embagada do ambiente que nio favorece as reagdes
tOnico-posturais, normalmente suscitadas pela visao periférica que
faz parte do sistema arcaico e, assim, presente desde o nascimento.
Os movimentos oculares do recém-nascido sio bruscos e irregulares,
A procura de maximizago das excitagdes corticais. O olho é estimu-
lado pelas flutuagoes de luz, e o olhar é atirado para o contraste cro-
mdtico. A atrago pelas formas contrastadas é o que incentiva pedia-
tras a utilizar um alvo feito de circulos brancos e pretos, para facilitar
o movimento ocular e ajudar o bebé a seguir o objeto. Essa pratica
ajuda na estabilizagio do equilibrio sensério-ténico, garantindo as

interagbes dtimas da crianca com seu ambiente.'®

Investimento oral para prevenir

disturbios alimentares

Uma das condigbes para que o bebé possa ir para casa ¢ a aqui-
siio da alimentagao ativa no seio ou na mamadeira. A falta de
coordenagio entre respiragio-sucgio e deglutigio antes de 33-34
semanas de gestagio é compensada pela alimentagio por sonda
para os prematuros. Mas, nessa situagio, a crianca recebe uma
dieta em quantidade superior & que consegue digerir, € o termo
gavage, ainda utilizado, ilustra bem essa ideia de passividade. Nesse
propdsito, ¢ importante proscrever o uso desse termo, que evoca
uma alimentagio forgada e d4 uma ideia desumana da alimenta-
¢Ao. Assim, o termo alimentagdo passiva parece mais adequado.'®

Essa forma de administrar a dieta priva os bebés de expe-
riéncias sensério-motoras intensas em termos de sabor, odor,
consisténcia, temperatura, textura, além de limitar a utilizacio
das competéncias sensoriais e motoras da boca, particularmente
da lingua, dos ldbios, das gengivas e do palato.”

A alimentacio requer coordenagio entre a pega e a explo-
racdo, assim como coordenagio oral e tdtil dos objetos, um
equilibrio entre os sinais téteis recentes e arcaicos.?’

A atividadealimentar d4-se em uma dimensio narrativa, como uma

histdria que, se for bem contada, serd fonte de prazer. Os diferentes

elementos levados em consideragio, para se conseguir globalidade,
se desenvolvem segundo a cronologia descrita por Bullinger:* pos-
tura+olfato+succio+degluticio+saciedade=aspectos hed6nicos.

A qualidade de segurar o bebé, as trocas de olhares e as verba-
lizagoes constituem uma narrativa que dio sentido a essa sequén-
cia de acontecimentos. Uma vez o bebé bem posicionado e sen-
sibilizado pelos odores maternos que ele reencontra, a pega pode
acontecer, seguida da explora¢io do mamilo ou bico da mama-
deira pela lingua, permitindo o inicio da sucgio. Terminada a ali-
mentagio, o sentimento de saciedade serd valorizado pelo circulo
familiar e o bebé, contendo e contido, sente a primeira repre-
sentagio de continéncia, uma diferenciagio entre entro e fora.?

O estabelecimento da alimentagio é complexo e envolve
numerosos fatores que nio podem estar resumidos a acdo de
comer. De fato, essas etapas contribuem para que o bebé tenha
boa relacio com a alimentacio e, caso ocorram dificuldades, elas
devem ser exploradas. E necessério equilibrio entre esses diferentes
componentes para que o espago oral se constitua e venha a ser um

ponto de apoio para as fases seguintes do desenvolvimento.?**!

DescricGo das solicitagcées periorais e orqis
Atualmente, tem-se preferido o termo soficitagio ao estimulacio,
por expressar a atengio que deve ser dada as respostas do bebé.
A técnica usada para a solicitagio das esferas perioral e oral é
baseada nos componentes sensoriais e biomecinicos da zona oral,
descritos por Weber em 1852, que mostrou ser a regido préxima
do lobo da orelha a zona menos sensivel da bochecha, enquanto
a comissura labial é a zona mais sensivel. Essa solicitagio perioral,
respeitando o gradiente de sensibilidade, d4 4 crianca a possibili-
dade de virar-se em aceitagio 2 solicitagio ou recusd-la, sem ter
uma resposta tdnica de hiperextensio, que poderia desorganizar
a postura necessdria para receber os alimentos.!”

O Servigo de Neonatologia dos Hospitais Universitdrios
de Genebra preconizou um protocolo de solicitagoes orais que
mantém e/ou reabilita a atividade da esfera oral nas criangas
alimentadas por sonda ou pela via parenteral. Essas orienta-
goes, descritas a seguir, visam favorecer a pega espontanea do
objeto que chega & boca, evitando que ele seja invasivo, além

de oferecer solicitages sensoriais olfativas e gustativas.'>?**

Protocolo das solicitagcées

*  Passar um cotonete nas bochechas, partindo do lobo
da orelha até a comissura labial.

e Observar os movimentos de orientacio dos libios em
torno da solicitagdo. Se nao obtiver resposta imediata,
recomegar a solicitacdo trés ou quatro vezes de cada lado.

¢ Embeber o cotonete com leite (materno, se disponi-
vel) e passd-lo primeiramente em torno dos ldbios e

depois neles.
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*  Seacrianca abrir a boca, passar o cotonete embebido com
leite (materno, se disponivel) nas gengivas, nas criptas
gengivais, no interior das bochechas e no palato duro.

*  Quando a crianca colocar a lingua em posi¢io de mamar,
deixd-la sugar o cotonete. A alimentagio pela sonda ou
mamadeira pode, ento, ser iniciada.

*  Seacrianca se alimenta por sonda, facilitar que ela sugue
o polegar, os dedos ou a chupeta durante a passagem
da alimentacio pela sonda.

Apoio & parentalidade
Os recém-nascidos prematuros sao criangas com necessidades par-
ticulares e seus pais as descobrem diferentemente, cada um a sua
maneira. Portanto, a equipe cuidadora deverd adaptar o ambiente
no sentido de permitir aos pais o acesso continuo as unidades de
cuidados intensivos. Essa conduta propicia maior tempo de con-
tato, apoia o aleitamento materno e incentiva a participagio nos
cuidados, permitindo que os pais sejam parceiros no desenvolvi-
mento de seus filhos. As barreiras constituidas pelos cuidados e pro-
cedimentos médicos, além da separagio fisica que se impoe entre
eles, reforcam a necessidade do apoio psicolégico nesse periodo.”
Estudos mostram que a presenca dos pais tem impacto
positivo na plasticidade cerebral, no desenvolvimento e fun-
cionamento do cérebro, minimizando disttirbios relaciona-

dos & motricidade, & cognigio e ao comportamento infantil.?

CONSIDERACOES FINAIS

Existem vdrias maneiras de abordar o desenvolvimento psico-
motor na infincia, como o Método Canguru, o NIDCAP e
a Abordagem Bullinger. Esta Gltima considera o periodo sen-
sério-motor como a primeira etapa da vida, quando a crianga
vai se organizando até construir o corpo. Nos seus tltimos tra-
balhos, Bullinger dedicou-se aos cuidados com os prematuros.
O Método Canguru, em vérios paises, transformou a rea-
lidade neonatal, tanto do ponto de vista humano e emocio-
nal, com melhora da relacio pais-bebés, como do ponto de
vista técnico, reduzindo as infeccoes e a mortalidade neonatal
e infantil, permitindo também a alta hospitalar precoce.?**’
O NIDCAP tem mostrado resultados positivos relaciona-
dos aos recém-nascidos prematuros, as suas familias ¢ & cons-
cientizagio profissional da importincia desses cuidados.'®*
Kloeckner, na sua experiéncia em neonatologia, mostrou que
o impacto da Abordagem Bullinger nas unidades neonatais pode
ser observado em diferentes Ambitos: o servigo é mais calmo, os
bebés choram menos, e os cuidadores constatam diminui¢ao
de refluxo gastroesofdgico e da plagiocefalia. Do lado parental,
a visio de seus bebés numa posicio confortdvel, lembrando a

posicdo no Utero, tranquiliza os pais e, assim, a construgao da

parentalidade e das interagbes com seus recém-nascidos pode ser
estimulada. A autora conclui que, apesar da teoria complexa, a
pratica dessa abordagem pode prevenir os disttirbios neuromo-
tores, de linguagem, de alimentagio e da relagio pais-bebés.'®

No que diz respeito s regras de transigées alimentares, a contri-
bui¢o de Bullinger permite ao bebé ser parceiro do seu préprio cui-
dado, aos pais reencontrarem mais rapidamente o seu bebé em uma
atividade de nutrigio que tece os caminhos do apego e aos cuidadores
serem seus guias. Além disso, diminuir o tempo de internagio é tam-
bém um aspecto importante quando se trata de bebés prematuros.*
A Abordagem Bullinger pode ndo precisar de investimentos financeiros
significativos, mas requer sensibilizagio e capacitagio dos profissio-
nais que trabalham nessa 4rea, especialmente com a prematuridade.

O Meétodo Canguru tem como ponto forte o contato pele a
pele, que contribui principalmente no controle térmico e na forma-
4o do vinculo pais-bebés, demonstrando a importincia dessa pré-
tica nesses cuidados, entretanto torna-se necessirio integrar outras
abordagens, como a visio de Bullinger sobre o nascimento, que o
considerou nao como um trauma, mas uma revolucao sensorial,
dando sentido 4 sequéncia de etapas do desenvolvimento. Seu olhar
especial sobre a oralidade fundamentou a alimentagio como uma
sequéncia de componentes que vio além de sugar e deglutir.

A Abordagem Bullinger tem mostrado os beneficios das
solicitagdes orais quando realizadas desde o nascimento e a
importincia da utilizagio do ninho, nio somente como um
elemento de contencio e conforto, mas também como suporte
fundamental nas diferentes fases do desenvolvimento infantil.

O posicionamento adequado permite considerar a forma do
corpo como pontos de apoio fundamentais a0 bom desenrolar
da alimentagio, que nio é simplesmente uma necessidade fisio-
l8gica, mas também afetiva e emocional, como dizia Bullinger.

Assim, ¢é salutar e urgente expandir esses conhecimentos,
bem como a prética de cuidados aos prematuros preconizada
pela Abordagem Bullinger, a fim de reduzir o risco de disttr-
bios do neurodesenvolvimento nessas criancas.

Esta revisdo sinaliza também a necessidade de mais pesquisas sobre
o tema e estudos com delineamento prospectivo-longitudinal que

poderio beneficiar os recém-nascidos, particularmente os prematuros.

Financiamento
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