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Abstract The scope of this integrative review of
the literature was to assess if the Kangaroo-Moth-
er Care Method as implemented in Brazil, from
the first stage to outpatient follow-up, has an
influence on breastfeeding. Brazilian research
published in national and international journals
in Portuguese, English or Spanish in the leading
research databases between the years 2000 to
2017 was included, with full articles available
and theme related to the scope of this study. A to-
tal of 1328 articles were located and articles not
conducted in Brazil, literature review articles and
themes not related to the Kangaroo-Mother Care
Method were excluded, with 21 studies eventu-
ally being selected. The research results indicat-
ed a positive influence of the Kangaroo-Mother
Care Method on breastfeeding and establishing
a mother-child bond. However, the third stage or
outpatient follow-up proved not to be effective in
maintaining breastfeeding. Greater participation
of primary care in home care provided to preterm
newborns is necessary, with a view to promoting
exclusive breastfeeding up to six months of age
and extended up to two years of age.

Key words Intensive Neonatal Therapy, Public
health policies, Kangaroo-Mother Care Method,
Breastfeeding

Resumo Esta revisio integrativa da literatura
teve como objetivo verificar se o0 Método Canguru,
conforme instituido no Brasil, desde a primeira
etapa até o acompanhamento ambulatorial, tem
influéncia sobre o aleitamento materno. Foram
incluidas pesquisas realizadas no Brasil, publica-
das em periddicos nacionais e internacionais, nas
principais bases de dados, em portugués, inglés ou
espanhol, nos anos de 2000 a 2017, disponiveis na
integra e com a temdtica relacionada com o obje-
tivo deste estudo. Foram encontrados 1328 artigos
sendo excluidos artigos ndo realizados no Brasil,
artigos de revisio da literatura e de temdticas nao
relacionadas com o Método Canguru, sendo entdo
selecionados 21 estudos. As pesquisas encontra-
das apontaram para uma influéncia positiva do
Meétodo Canguru sobre o aleitamento materno e
estabelecimento de vinculo entre mae-filho. No
entanto, a terceira etapa ou acompanhamento
ambulatorial, ndo se mostrou eficaz na manu-
tengao do aleitamento materno. Faz-se necessdrio
maior participagdo da atengdo bdsica nos cui-
dados domiciliares prestados ao recém-nascido
pré-termo, com vistas a promogio do aleitamen-
to materno exclusivo até os seis meses de idade e
complementado até os dois anos.

Palavras-chave Terapia Intensiva Neonatal, Po-
liticas publicas de saiide, Método Canguru, Alei-
tamento Materno
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Introducao

O leite materno é considerado padrao ouro para
alimenta¢do de recém-nascidos (RNs)!, princi-
palmente os pré-termo (RNs com idade gesta-
cional < 37 semanas)?, devido as suas proprie-
dades em prevenir afecgdes relacionadas com a
prematuridade como enterocolite necrosante*,
sepse de inicio tardio? infecgdo do trato urina-
rio®, doengas respiratérias’, incluindo a redugao
de tempo de interna¢ao® e reinternagdes.

No entanto, para o grupo de recém-nascidos
pré-termo (RNPT) em especial a incidéncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) é ainda
mais reduzida®. Furman et al.?, descreveram em
estudo observacional prospectivo, que das 87
maes de RNs de baixo peso (< 1500 gramas) que
pretendiam amamentar, somente 30 estavam em
aleitamento na 402 semana de idade corrigida
e apenas 14 o mantiveram no quarto més. Isto
ocorre por multiplas varidveis, como imaturida-
de fisioldgica, neurolégica e do sistema sensério-
motor oral, baixa frequéncia de suc¢do devido a
instabilidade do RNPT e tempo prolongado de
internagdo, ocasionando inicio tardio da ama-
menta¢do e consequentemente diminui¢do da
expressdo de leite. Fatores psicoldgicos maternos,
gerados pela inseguranca e ansiedade quanto a si-
tuagdo de estresse causada pelo nascimento pre-
maturo também contribuem para o insucesso na
amamentacao’’.

Idealizado na Colombia em 1978, o Cuidado
Mae-Canguru (CMC) foi criado como alterna-
tiva ao cuidado tradicional. Devido a escassez
de recursos, era comum o compartilhamento de
incubadoras entre dois ou mais RNs, causando
altos indices de infec¢do cruzada, além de eleva-
das taxas de abandono materno, ocasionado pelo
nao estabelecimento de vinculo entre mae e filho
gerado pelo afastamento em internagdes prolon-
gadas'.

O CMC consistia em manter o RNPT apds
estabilizagdo clinica, entre os seios maternos, em
contato pele a pele, na posi¢do supina, manten-
do-o aquecido pelo calor de sua mae, pelo maior
tempo que fosse possivel, o que possibilitava a
alta precoce devido ao uso das incubadoras por
menor tempo e maior aproximagio entre a di-
ade®.

Nos paises desenvolvidos, onde o CMC nao
tinha cardter substitutivo de recursos e havia
disponibilidade de tecnologias direcionadas a
atencdo a saude perinatal, o0 mesmo nao trouxe
impacto no aumento da sobrevida dos neonatos.
Porém foi observado éxito quanto ao aumento

do vinculo entre mie e bebé, maior confianca
da familia no manuseio dos cuidados ao RN de
baixo peso e estimulo ao aleitamento materno®.

Nota-se que as formas de cuidado adotadas
variavam de acordo com as especificidades e ne-
cessidades de cada pais, sendo observado como
caracteristica comum a posi¢ao canguru. No Bra-
sil, é importante ressaltar que o CMC foi usado
apenas como inspiracdo para a elaboracdo da
Norma de Aten¢gdao Humanizada ao Recém-Nas-
cido de Baixo Peso - Método Canguru. Langado
em dezembro de 1999 como politica publica de
saide, o Método Canguru (MC) é desenvolvido
em trés etapas, tendo como principios o cuidado
centrado na familia, a reducdo de fatores estres-
sores ao RN, o incentivo ao aleitamento materno
e a promogao de vinculo™.

Com a criagdo da norma, estabeleceu-se a di-
ferenga entre Método Canguru e Posi¢ao Cangu-
ru. Segundo a definigdo do Ministério da Saide
em 2013:

Meétodo Canguru é um modelo de assisténcia
perinatal voltado para a melhoria da qualidade
do cuidado, desenvolvido em trés etapas conforme
Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007
que: parte dos principios da aten¢do humanizada;
reduz o tempo de separagio entre mde e recém-nas-
cido e favorece o vinculo; permite um controle tér-
mico adequado; contribui para a redugido do risco
de infecgdo hospitalar; reduz o estresse e a dor do
recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento
materno; melhora a qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do recém-
nascido; propicia um melhor relacionamento da
familia com a equipe de satide; possibilita maior
competéncia e confianga dos pais no cuidado do
seu filho inclusive apés a alta hospitalar; reduz o
niimero de reinternagdes; e contribui para a otimi-
zagdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e
de Cuidados Intermedidrios Neonatais'(p.7).

Ainda segundo defini¢do de 2013 do Minis-
tério da Satde:

A posi¢do canguru consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na
posi¢cdo vertical junto ao peito dos pais ou de outros
familiares™(p.19).

Conclui-se entdo que o posicionamento é
apenas um principio dentro de uma estratégia
muito mais abrangente, que engloba além do
contato pele a pele, o acolhimento do bebé e sua
familia, respeito as individualidades e envolvi-
mento da mae nos cuidados com o filho.

A primeira etapa, realizada ainda dentro das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
tem como énfase o acolhimento a familia, redu-



¢do de estimulos estressores ao RNPT e estabe-
lecimento de vinculo através do contato pele a
pele. J4 a segunda etapa, ocorre apos a estabiliza-
¢do do RN, onde a mae ficard internada junto ao
filho nas Enfermarias de Cuidado Intermediario
Canguru, realizando contato pele a pele por meio
da posi¢do canguru, com o objetivo de estabele-
cer o aleitamento materno, além de proporcio-
nar maior confian¢a aos pais no cuidado com o
RNPT. A terceira etapa ocorre apds a alta hospita-
lar e consiste no acompanhamento ambulatorial
intensivo, com o intuito de sanar as principais
dificuldades encontradas no domicilio e assistir a
familia prematura até o RN atingir 2500 gramas
ou até que a mesma apresente condi¢des de alta
ambulatorial™.

A literatura internacional aponta para os be-
neficios da posi¢do canguru no estabelecimento
do aleitamento materno, porém estudos sobre o
MC ainda sdo escassos. Isto se d4 porque, o im-
pacto do MC sobre a amamentagdo s6 pode ser
testado em pesquisas realizadas no Brasil, devido
ao fato de que este Método, conforme estabeleci-
do na Norma de Aten¢do, contemplando primei-
ra, segunda e terceira etapa, é praticado exclusi-
vamente em nosso pais. Pesquisa anterior sobre o
MC realizada por Venancio e Almeida®, eviden-
ciou impacto positivo do MC sobre a pratica da
amamentacdo. No entanto, tal revisio abordou
pesquisas relacionadas a posi¢do canguru em va-
rios paises, assim como os primeiros relatos de
experiencias no Brasil, diferindo de nosso obje-
tivo.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo é veri-
ficar a influéncia do MC, conforme instituido no
Brasil, abrangendo desde a primeira etapa até o
acompanhamento ambulatorial sobre o aleita-
mento materno de RNPT.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
que teve como pergunta norteadora: O Método
Canguru instituido no Brasil, abrangendo desde
a primeira etapa até o acompanhamento ambu-
latorial, tem influéncia sobre o aleitamento ma-
terno de RNPT?

Foram incluidas pesquisas realizadas no Bra-
sil, publicadas em periédicos nacionais e inter-
nacionais, nas bases de dados MEDLINE, Scielo,
Scopus, CINAHL, Science Direct e Web of Scien-
ce, em portugués, inglés ou espanhol, nos anos
de 2000 a 2017, disponiveis na integra e com a
temadtica relacionada com o impacto do MC no

aleitamento materno para os RNPT brasileiros.
Os descritores escolhidos constavam no DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), sendo utilizado os
descritores em lingua inglesa: Kangaroo Mother
Care, breastfeeding e infant, premature; e em lin-
gua portuguesa: Método Canguru, Amamentagio
e Recém-nascido Prematuro, com operador boo-
leano AND.

A Norma de Aten¢io Humanizada ao Re-
cém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru
é exclusivamente brasileira e por isso excluimos
pesquisas realizadas fora do pais, também foram
excluidas revisdes da literatura da mesma temati-
ca, pesquisas de outros assuntos, além de outros
artigos cujo tema nao tratava do MC.

Nés optamos por excluir os artigos de revi-
sdo, pois utilizavam também pesquisas interna-
cionais para compor seus resultados, o que ndo
comtempla o foco estabelecido neste estudo. No
entanto, os estudos realizados no Brasil sobre o
MC citados nestas revisdes foram também ana-
lisados.

Foram encontrados 1.328 artigos, procedeu-
se entdo a leitura dos titulos utilizando os crité-
rios de inclusdo e exclusio, apds esta primeira
filtragem procedeu-se a leitura dos resumos dos
estudos por toda equipe executora, sendo entdo
selecionados 21 estudos para compor a revisio.
Na Figura 1 demonstramos como se deu a sele-
¢do dos artigos utilizados nesta revisao.

Resultados

No Quadro 1 elencamos os artigos quantitati-
vos selecionados e no Quadro 2 os artigos com
metodologia qualitativa, juntamente com seus
objetivos, abordagem metodoldgica e principais
resultados.

Apbs leitura minuciosa dos artigos selecio-
nados foi possivel agrupéd-los em trés catego-
rias: “Método Canguru e influéncia nas taxas
de aleitamento materno”!7!820:21.2425,27.28 * “\/jyén-
cias maternas no Método Canguru, constru-
¢3o de vinculo e seus reflexos para a amamen-
tagaQ”16192930313536 e “Agpectos relacionados ao
desmame precoce em participantes do Método
Canguru”22,23,26,31,32,34.

Na categoria “Método Canguru e influéncia
nas taxas de aleitamento materno”, observamos
que em todas as pesquisas selecionadas, a preva-
léncia de aleitamento materno, exclusivo e misto
(seio materno e complemento), no momento da
alta da segunda etapa foi superior ao uso de ape-
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Busca nas bases de dados

Total 1328 artigos

Exclusdo de artigos de revisao
(n=215)

Artigos brasileiros

n = 75 artigos

Exclusdo de artigos internacionais
(n=1038)

Exclusdo de artigos nao
relacionados ao tema (n=34)

Artigos selecionados

n=21

Exclusdo de artigos em duplicata
(n=20)

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos artigos analisados.

nas férmula17,18,20,21,24,25,27,28

, assim como, quando
comparado com as unidades convencionais, as
unidades canguru obtiveram taxas superiores*?.

A porcentagem de uso de férmula foi cres-
cente na alta da terceira etapa e nos ambulatérios
de seguimento'®?*?-¥, entretanto perdas conside-
rdveis no namero de bebés acompanhados foram
registradas, gerando um possivel viés nas amos-
tras descritas.

Na categoria “Vivéncias maternas no Método
Canguru, construcio de vinculo e seus reflexos
para a amamenta¢ido” os estudos evidenciaram
que maijor tempo de posigdo canguru favorece
as trocas iniciais de contato entre mae e filho, o
que sugere maior estado de alerta e melhor dis-
ponibilidade do RN para intera¢des durante a
amamentacdo'®. Além disso, o MC foi apontado
como promotor de vinculo entre a diade?, in-
fluenciando na crescente percep¢io de autoefi-

cécia materna com o decorrer das etapas, sendo
proporcional as taxas de aleitamento materno®.

Jé no agrupamento “Aspectos relacionados
ao desmame precoce em participantes do Méto-
do Canguru” as principais causas descritas como
dificultadoras da amamentacio foram fatores
culturais, como crenga de leite fraco e pouco lei-
te?, costumes locais que valorizavam o uso de
férmula’, falta de apoio com as tarefas do lar*,
necessidade de cuidar de outros filhos*, além do
desaparecimento gradual do processo de ensino
-aprendizagem em saude®, podendo estar rela-
cionado com a diminui¢do no ndmero de con-
sultas ambulatoriais®. A média de idade em que
houve desmame total esteve entre 2 a 3 meses??*.
A internagdo em enfermaria canguru foi apon-
tada por um estudo como fator protetor para a
permanéncia do aleitamento materno apos a alta
hospitalar®.



Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados.

influenciam o
desmame no recém-
nascido prematuro®.

que influenciam o desmame
em prematuros nascidos em
maternidade publica da cidade
de Sao Paulo.

Titulo Objetivo Tipo de estudo/ Resultados
Ano
Relagdo da duragdo | Analisar a influéncia da Observacional | Os dados apontam que o maior
da posi¢ao canguru e | duragao da Posigao Canguru prospectivo/2017 | tempo de Posi¢ao Canguru favorece
interagdo mae-filho | nas interagdes iniciais da diade as trocas iniciais de contato entre o
pré-termo na alta mae-filho pré-termo. filho pré-termo e a mae, o que sugere
hospitalar'. maior estado de alerta e melhor
disponibilidade do RN para interagdes
com a mae durante a amamentagao.
Posi¢ao canguru Descrever o nimero de periodos | Descritivo, Na alta hospitalar, 29,7% dos
em recém-nascidos em que 0s RNPT estiveram em | retrospectivo/ RN estavam em AME, 48,6% em
pré-termo de muito | posi¢do canguru ao longo da 2017 aleitamento materno misto e 21,6%
baixo peso: estudo internagdo e buscar relagdes recebiam exclusivamente férmula.
descritivo’. entre varidveis maternas e
neonatais com a realizagao da
posi¢ao canguru.
Recém-nascidos Avaliar a evolugao clinica, Coorte/2014 No momento da alta hospitalar 56,2%
prematuros assistidos | o crescimento e a taxa de dos RNs estavam em AME, 38,7%
pelo Método aleitamento materno exclusivo em aleitamento misto e 5,1% apenas
Canguru: avaliagdo | de recém-nascidos prematuros férmula. Aos seis meses, apenas 14,4%
de uma coorte do assistidos pelo Método dos bebés ainda encontravam-se em
nascimento aos seis | Canguru, ao nascimento, na alta AME, 26,3% em aleitamento misto e
meses's. e aos seis meses de idade. 59,2% em uso de féormula.
Percepgdes maternas | Descrever a pratica da posi¢dao | Descritivo/2013 | O AME foi predominante nas trés
no método canguru: | canguru e de amamentagio, etapas do MC. A percep¢ao de auto-
contato pele a pele, | bem como avaliar a percepgao eficicia materna foi crescente com
amamentagao e de auto-eficdcia em rela¢ao aos o passar das etapas, demonstrando
autoeficdcia®. cuidados e a intera¢do com que o MC auxilia no processo de
o0 neonato, ao longo das trés maternagem e seguranca da mae na
etapas do Método Canguru, realiza¢do dos cuidados com o RNPT.
de maes de recém-nascidos
prematuros de baixo peso.
Duragéo da Determinar a taxa de Coorte/2011 Todos os RNs (n=119) receberam
permanéncia em uma | amamentacao exclusiva em alta em AME. Destes 119 pacientes,
unidade de terapia lactentes de muito baixo peso, 88 (75%) retornaram para uma
intensiva neonatal assistidos pelo MC, na primeira visita de acompanhamento até uma
e sua associa¢ao consulta de acompanhamento semana apos a alta. Apenas 22 (25%)
com baixas taxas de | ambulatorial e identificar os estavam em AME, 63 destes (71,5%)
aleitamento materno | fatores maternos e neonatais receberam leite materno juntamente
exclusivo em bebés de | associados. com férmula e 3 (3,5%) apenas
muito baixo peso®. férmula.
Impacto do método | Avaliar o impacto do MC sobre | Coorte/2010 A amamentagao exclusiva foi superior
canguru nas taxas de | o AME nos seis primeiros meses no grupo canguru na alta (82,6 versus
aleitamento materno | de vida em RNPTs. 0%; p = 0,00), as quarenta semanas de
exclusivo em recém- idade gestacional (73,9 versus 31,6%;
nascidos de baixo p =0,01), aos trés meses (43,5 versus
peso®. 5,0%; p = 0,005) e aos seis meses (22,7
versus 5,9%; p = 0,20) de vida.
Fatores que Verificar os principais fatores Transversal/2010 | A média de idade para o desmame

parcial foi de 1,41+ 1,09 meses e total
2,93%+1,54 meses. Quanto menor a
idade de introducdo da chupeta, mais
precoce o desmame parcial. Maes que
internaram na enfermaria canguru,
interromperam o aleitamento
materno mais tardiamente.

continua
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Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados.

Titulo Objetivo Tipo de estudo/ Resultados
Ano

Método Mae Conhecer a prética domiciliar Descritivo/2010 | No domicilio, 93,3% das maes estavam

Canguru: uma do Método Mae Canguru. realizando adequadamente a posicido

investigagdo da canguru, 86,7% delas amamentando

prética domiciliar®. tecnicamente correto. Tarefas do lar
e falta de recurso financeiro foram
apontados como principal obstéculo
para a realizagdo da pritica.

Avaliagao dos Avaliar os resultados do Método | Coorte/2008 As unidades canguru tiveram

resultados neonatais | Canguru no Brasil. desempenho superior em relagdo a

do método canguru unidades convencionais nas taxas de

no Brasil*. AME na alta hospitalar (69,2 versus
23,8%, p = 0,022).

Método Mae- Analisar a evolugao ponderal Descritivo, A taxa de AME na alta da segunda

Canguru: evolu¢do | de recém-nascidos inseridos na | prospectivo/ etapa foi de 68,2% dos 22 RNs

ponderal de recém- | segunda etapa do MC e analisar | 2007 avaliados.

nascidos®. a influéncia do aleitamento

materno exclusivo no mesmo.

Desmame precoce | Identificar a prevaléncia e as Transversal/2007 | Todos os bebés se encontravam em

em prematuros causas de desmame precoce AME na alta hospitalar. O percentual

participantes do nos recém-nascidos pré-termo, de desmame foi de 27,3%, com maior

Método Mae- participantes do Método Mae ocorréncia no terceiro més de vida,

Canguru®. Canguru. constatado no periodo dos retornos. A
causa de desmame precoce de maior
prevaléncia foi relacionada a fatores
socioculturais como crenga de leite
fraco e pouco leite.

O método mae Caracterizar os neonatos Descritivo/2006 | A amamentagao exclusiva atingiu

canguru em uma participantes das etapas 51,7% na primeira etapa, 93%

maternidade do Rio | intra-hospitalares e analisar na segunda e 15,1% na terceira

de Janeiro 2000- as necessidades de cuidados (ambulatério). Ap6s a alta

2002: necessidades da | especiais na alta hospitalar e hospitalar, 84,9% apresentaram

crianga e demanda | as demandas dos pais para a necessidades de cuidados especiais

de educagdo em educac¢do em saide. (de desenvolvimento, tecnolégico

saide para os pais?’. e medicamentoso), os quais
apontaram, na terceira etapa, para
uma demanda de educagao familiar
sobre aleitamento materno e cuidados
relativos as necessidades da crianga.

Estudo descritivo Descrever o perfil de recém- Descritivo/2006 | O inicio da alimentagdo em seio

do perfil clinico nascidos prematuros que materno exclusivo correspondeu a

nutricional e participaram do Programa idade gestacional de 35,3 semanas

do seguimento Método Mae-Canguru, e o e 18,6 dias de vida. Receberam alta

ambulatorial de seguimento ambulatorial e hospitalar com 29 dias, peso 1.734

recém-nascidos eventuais correlagdes entre esses g e seio materno exclusivo em

prematuros descritores. 85,7%. Observamos amamentagao

atendidos no predominante em 60,3% aos 6 meses.

Programa Método

Mae-Canguru?®.

RN: Recém-nascido, AME: Aleitamento Materno Exclusivo, RNPT: Recém-nascido Pré-termo, MC: Método Canguru, UTIN: Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Fonte: Estudos selecionados para integrar a revisao.



Quadro 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados.

do bebé de baixo

peso antes e apds
implantacdo do Método
Mae-Canguru em um
hospital puablico da
cidade de Sao Paulo,
Brasil*.

familias de baixa renda lidam
com o nascimento de um
bebé pré-termo, com vistas a
aprimorar a implanta¢do do
Método Mae-Canguru.

Titulo Objetivo Tipo de Resultados
estudo/Ano
Atengao humanizada Conhecer as percep¢des de | Qualitativo/ | As maes relataram maior aproximacao
ao recém-nascido de puérperas frente a utilizacdo | 2010 com os RNs, promovida pelo MC, além
baixo-peso (método do Método Miae Canguru. de fortalecer o vinculo, fazendo com
mae canguru): que o RNPT se alimente ao seio com
percepgoes de maior frequéncia.
puérperas®.
Terceira etapa Investigar a experiénciano | Qualitativo/ | Os resultados mostraram a necessidade
método canguru: processo de adaptacdo de 2010 de fortalecer o papel da familia na
convergéncias de familias na terceira etapa desospitalizacdo, uma vez que a
praticas investigativas | do Método Canguru com continuidade do aleitamento materno
e cuidado com familias | recém-nascidos pré-termo e/ foi relacionada a maneira com que os
em atendimento ou de baixo peso. pais o valorizavam e lidavam com as
ambulatorial®. dificuldades encontradas no dia a dia.
Reconfigurado o leite | Avaliar como o julgamento | Qualitativo/ | Falta de apoio clinico ambulatorial,
materno insuficiente de leite materno insuficiente | 2009 normas locais conflitantes para cuidar e
como um problema foi interpretado pelas maes alimentar RNPTs, restri¢des econdmicas
sociossomdtico: maes | que foram assistidas pelo e descontinuidade nos modelos de
de bebés prematuros Método Canguru, em seu cuidados de satide levaram as maes
usando o método contexto social. a perder a confianca na capacidade
canguru no Brasil®'. de amamentagdo, induzindo-as a
substituirem a amamentacao exclusiva
por alimentagdo mista ou férmulas.
A pratica da Analisar como o Qualitativo/ | Nenhuma das maes participantes estava
amamentagao apds o conhecimento sobre 2009 realizando a posi¢ao canguru um més
método mae canguru | amamentacdo exclusiva foi apos a alta hospitalar. Foi identificado:
no Rio de Janeiro: incorporado no contexto dos o desaparecimento gradual do processo
a necessidade de domicilios. de ensino-aprendizagem; a falta de
educag¢do em saude educag¢do em saide na comunidade;
e intervengdo de consultas de acompanhamento restritas
Enfermagem no a intervengdes médicas em ambulatério
domicilio®. e a ndo implementacdo do MC em casa
como fatores dificultadores do AME no
contexto de saude do Rio de Janeiro.
Amamentacao exclusiva | Investigar percep¢des e Qualitativo/ | A decisdo de amamentar o RNPT estd
de recém-nascidos vivéncias das maes de 2008 relacionada ao reconhecimento da
prematuros: percepgdes | RNPT que amamentaram importéincia do leite materno para a
e experiéncias de exclusivamente do 4° ao 6° satde do filho. Contudo, o suporte
lactantes usudrias de més de vida. fornecido pela instituigdo, a partir do
um servigo publico apoio dos profissionais as maes dos RNs,
especializado™. revelou-se como elemento decisivo para a
pratica exclusiva do aleitamento materno.
Percepc¢do das maes Compreender sobre os Qualitativo/ | Em comparacao as maes entrevistadas
sobre o cuidado diferentes modos que as 2007 antes da implanta¢ao do programa,

as maes-cangurus eram mais jovens,
mais escolarizadas, sem outros filhos,
recebiam mais ajuda nas tarefas
domésticas e relataram menos
dificuldades na amamentacao.
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Quadro 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados.

pré-termo e/ou de complicadores do processo
baixo peso no método | de formagao do apego entre
mae-canguru: uma pais e filhos pré-termo e/
contribuigao da ou de baixo peso durante
enfermagem™. a prética do Método Mae-
Canguru.

Tipo de
Titul jeti 1
itulo Objetivo estudo/Ano Resultados
A formagdo do apego | Identificar e analisar os Qualitativo/ | O desconhecimento e inabilidade dos
pais/recém-nascido aspectos promotores e 2007 pais em relacdo a imaturidade do RN

para iniciar e manter o processo de
amamentacao foi apresentado como
um fator dificultador na formagao de
vinculo.

As representagdes Os objetivos do estudo
sociais do a¢des foram identificar as
sociais do aleitamento | representagdes sociais sobre
materno para mies de | aleitamento materno de
prematuros em unidade | pré-termo, em unidade de
de cuidado canguru®. | Cuidado Canguru, sob a
Optica das maes que estdo
amamentando, e descrever
os conflitos e contradicoes
que eles vivenciam nesse
contexto institucional.

Qualitativo/ | As representagdes encontradas sdo: os
2004 bebés saudéveis sao alimentados no
peito, o leite materno confere a prote¢ao
e a preservacdo da vida de uma crianca
prematura, o aleitamento materno

é o complemento da maternidade e
amamentar um bebé prematuro é uma
experiéncia dificil e desgastante. Os
conflitos sdo decorrentes da assimilacao
de contetidos e discurso técnico, succio
tardia e representagdes sobre leite
materno

RN: Recém-nascido, AME: Aleitamento Materno Exclusivo, RNPT:

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Fonte: Estudos selecionados para integrar a revisao.

Discussao

Nos estudos selecionados observamos em sua
maioria, elevadas taxas de aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno misto no mo-
mento da alta hospitalar para os RNs acompa-
nhados pelo MC!7182021:242527.28  Dados interna-
cionais semelhantes foram descritos por Charpak
et al.”’, Ludington-Hoe et al.*®, Gathwala et al.*,
Thukral et al.*’, Heidarzadeh et al.*!, consideran-
do o0 CMC. As enfermarias Canguru, atualmente
definidas como Unidade de Cuidado Intermedi-
ario Neonatal Canguru (UCINca) também apre-
sentaram resultados superiores quando compa-
2124 Corrobo-
rando com esse resultado, no estudo de Tully et
al.*?, as maes que praticavam a posi¢ao canguru,
independentemente do grupo alocado aleatoria-

radas aos cuidados tradicionais

mente, eram mais propensas a fornecer o leite do
que aquelas que ndo o praticavam.

Melhor estabelecimento de vinculo entre a
diade mée-bebé surgiu em nossa busca como
fator associado na promog¢do da amamenta-
¢a0'1%%_ Pesquisas qualitativas que abordaram
esta temdtica apontaram para discursos maternos
mais confiantes, reconhecimento da importancia
do aleitamento materno para a recuperagdo do

Recém-nascido Pré-termo, MC: Método Canguru, UTIN:

RNPT®, além de melhor adaptacdo no processo
de aprendizagem para com os cuidados com o fi-
lho'#, gerado pela interna¢ao na segunda etapa
do método. Porém o desconhecimento e a ina-
bilidade dos pais com rela¢ao a imaturidade do
RNPT no processo de cuidados e amamentagao
foram apontados como fatores dificultadores na
construcao de vinculo®»*%,

A literatura comprova que maes de RNPT
apresentam niveis de estresse e depressio pds
-parto superiores quando comparadas a maes de
RN a termo**. Situagdes estressantes prolonga-
das podem afetar diretamente a lactacdo, devido
a maior liberagdo de catecolaminas pelo orga-
nismo e, consequentemente, o bloqueio na pro-
dugdo de ocitocina, o que afeta negativamente a
producdo e ejecdo lactea®. O estudo de Cruvinel
e Macedo* evidenciou que maes praticantes da
posi¢ao canguru apresentaram melhora no esta-
do de humor em comparagdo as maes que manti-
nham contato com o RN apenas pela incubadora.
Bigelow et al.¥’ encontraram que maes que tam-
bém realizavam o contato pele a pele, apresenta-
vam escores mais baixos nas escalas de depressao
na primeira semana de nascimento comparadas
com as que ndo o realizavam. Alencar et al.*
observaram que no momento da admissdo na



UTIN, 37,3% das mées avaliadas apresentavam
sintomas de depressdo, diminuindo para 16,9%
ap6s intervencao com o cuidado mae-canguru.

A posigdo canguru foi apontada como favo-
recedora de trocas iniciais de contato entre o fi-
lho pré-termo e a mie, sugerindo maior estado
de alerta e melhor disponibilidade do RN para
interagdes durante a amamentag¢do'. Contudo, o
estudo de Farias et al."” apontou que a realizacdo
da posi¢ao canguru foi menos frequente que as
oportunidades existentes, advindas da presenca
materna na unidade. Com hospitalizagcdes que
duraram de 18 a 136 dias, as maes estiveram com
seus filhos em posi¢do canguru uma média de
10,6%8,7 periodos, sendo a mesma associada ao
maior oferecimento de leite em livre demanda.
Corroborando com este resultado, o estudo de
Jayaraman et al.* indicou que RNs de baixo peso
a0 nascer que iniciaram a posi¢ao canguru pre-
cocemente apresentaram taxas de AME superio-
res aqueles que iniciaram tardiamente.

Poucos estudos abordaram a terceira etapa
do MC. Estes evidenciaram grandes quedas tan-
to das taxas de AME quanto das crian¢as acom-
panhadas nesta etapa do método. As principais
causas descritas como dificultadoras da ama-
mentac¢do foram fatores culturais, como crenga
de leite fraco e pouco leite*, costumes locais que
valorizavam o uso de férmula, falta de apoio
com as tarefas do lar®, necessidade de cuidar de
outros filhos*, além do desaparecimento gradual
do processo de ensino-aprendizagem em satde®,
podendo estar relacionado com a diminuigdo no
numero de consultas ambulatoriais®.

Segundo Walty et al.*’, a rede social funciona
como mediadora da amamentacio tanto incen-
tivando como desencorajando sua continuidade.
Sendo assim faz-se necessério o estabelecimento
da assisténcia ao RNPT ap6s a alta hospitalar,
para apoiar a mulher no processo da amamen-
tagdo.

A redugdo do ndmero de consultas ambu-
latoriais foi relatada em um dos estudos como
fator de risco para o desmame precoce. Além dis-
s0, apontou-se que a dificuldade de acesso rela-
cionada a distincia da residéncia é uma barreira
para a realizagdo da terceira etapa nos ambula-
térios especializados®?'*2. O estudo de Cabral e
Rodrigues® evidenciou que aproximadamente
metade dos RNs encaminhados a terceira etapa
ndo aderiram ao programa de seguimento am-
bulatorial. Esta mesma pesquisa mostrou que
embora as criangas recebessem alta da segunda
etapa em AME, no acompanhamento da tercei-
ra etapa ocorreu uma redugdo expressiva desta

porcentagem. Este resultado demonstra a potén-
cia do método para iniciar a amamentacio e sua
limitagdo para manté-la no acompanhamento
ambulatorial.

De acordo com Gontijo et al.”!, até o ano de
2005 apenas 34,5% dos hospitais maternidade
capacitados pelo Ministério da Saide implanta-
ram as trés etapas do MC. Nota-se que mesmo
com a grande expansdo apds a criagdo da nor-
ma, a implantag¢do das etapas ainda acontece com
distribuigdo varidvel na rotina dos servicos pua-
blicos, sendo a articulagdo com a ateng¢do primé-
ria a saude, apesar de recomendada, ainda pouco
estabelecida.

Segundo Aires et al.”? a dificuldade dos pro-
fissionais da aten¢do basica em dar continuidade
aos cuidados estabelecidos pelo MC e atuar na
terceira etapa parece estar relacionada ao limita-
do conhecimento dos mesmos para que se sin-
tam seguros e aptos para tal. A frdgil comunica-
¢d0 entre o hospital e a unidade bésica de saide
impossibilita a continuidade do MC na aten¢do
primdria. Sendo assim, necessita-se de capacita-
¢do profissional e pactuagdes entre os diversos
niveis de aten¢do a satde para a efetivagdo da
vinculag¢io entre a terceira etapa do MC e a aten-
¢ao primadria.

Dessa forma, é importante ressaltar a neces-
sidade de fortalecimento da atengdo primdria
a saude, do cuidado ampliado e em rede a essa
populagdo de forma integral, equinime e lon-
gitudinal com vistas na promog¢ao do AME nos
primeiros seis meses de vida e estendido até dois
anos de idade ou mais.

Conclusiao

A amamentagdo para o RNPT é um desafio, sen-
do o MC uma pritica facilitadora do aleitamen-
to materno. Entretanto, como o MC trata-se de
uma politica publica brasileira, ainda sdo escas-
sas as pesquisas que o contemple totalmente, ou
seja, que abordem tanto a primeira, quanto a se-
gunda e a terceira etapa. Além disso, observa-se
que nas pesquisas brasileiras encontradas, ainda
utiliza-se os termos “Método Canguru’, “posicdo
canguru” e “cuidado mae-canguru” erroneamen-
te como sin6nimos, uma vez que cada um destes
possui seu significado e peculiaridades.

O estudo traz como fatores limitadores a
escassez de pesquisas realizadas abordando cla-
ramente todas as etapas do MC. A implanta¢io
das etapas dentro das institui¢des publicas ainda
ocorre de maneira nao homogenia, e poucas pos-
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suem a Unidade de Cuidados Intermedidrios Ne-
onatal Canguru e o acompanhamento ambulato-
rial na terceira etapa. Observa-se grande quanti-
dade de estudos, principalmente internacionais,
acerca da posi¢ao canguru. Esta nomenclatura
similar favorece a confusdo entre os termos, ji
que a posicdo canguru é apenas um pilar dentro
da proposta do MC.

Espera-se que esta revisdo da literatura sirva
como incentivo para a realizacio de novos estu-
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dos que abordem todas as etapas do MC acerca
da temadtica proposta e promova a reflexdao de
profissionais da satide e gestores no sentido de fo-
mentar e ampliar essa préitica para maior nimero
de hospitais e maternidades brasileiras. Além dis-
so, foram apontados aspectos facilitadores e difi-
cultadores acerca da amamenta¢do no contexto
do MC com objetivo de aprimorar e contribuir
para a formulagdo de politicas publicas voltadas
para o cuidado do RNPT.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vitolo MR. Nutrigdo: da gestagdo ao envelhecimento. 22
ed. Rio de Janeiro: Rubio; 2015.

Schanler RJ. Outcomes of human milk-fed premature
infants. Semin Perinatol 2011; 35(1):29-33.

Kliegman RM, Walker WA, Yolken RH. Necrotizing
enterocolitis: research agenda for a disease of un-
known etiology and pathogenesis. Pediatr Res 1993;
34(6):701-708.

Holman RC, Stoll BJ, Clarke M]J, Glass RI. The epi-
demiology of necrotizing enterocolitis infant mor-
tality in the United States. Am | Public Health 1997;
87(12):2026-2031.

Schanler RJ, Lau C, Hurst NM, Smith EO. Random-
ized trial of donor human milk versus preterm for-
mula as substitutes for mothers’ own milk in the feed-
ing of extremely premature infants. Pediatrics 2005;
116(2):400-406.

Levy I, Comarsca J, Davidovits M, Klinger G, Sirota L,
Linder N. Urinary tract infection in preterm infants:
the protective role of breastfeeding. Pediatr Nephrol
2009; 24(3):527-531.

Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, McKinley LT,
Higgins RD, Langer JC, Poole WK, National Institute
of Child Health and Human Development Nation-
al Research Network. Persistent beneficial effects of
breast milk ingested in the neonatal intensive care unit
on outcomes of extremely low birth weight infants at
30 months of age. Pediatrics 2007; 120(4):€953-€959.
Furman L, Minich N, Hack M. Correlates of lactation
in mothers of very low birth weight infants. Pediatrics
2002; 109(4):e57.

Rios IJA, Oliveira MBP, Farias PT, Barcellos SF, Tini
V. Amamentando o prematuro. In: Hitos SE Periot-
to MC. Amamentagao: atuagao fonoaudiolégica. Uma
abordagem prdtica e atual. Rio de Janeiro: Revinter;
2009.

Thomas ACP, Lima MRT, Tavares CHF, Oliveira CG.
Relagdes afetivas entre maes e recém-nascidos a termo
e pré-termo: Varidveis sociais e perinatais. Estud Psicol
2005; 10(1):139-146.

Salustiano LPQ, Diniz ALD, Abdallah VOS, Pinto
RMC. Factors associated with duration of breastfeed-
ing in children under six months. Rev Bras Ginecol
Obstet 2012; 34(1):28-33.

Charpak N, Calume ZF, Hamel A. O método mae can-
guru pais e familiares de bebés prematuros podem sub-
stituir as incubadoras. Chile: McGraw Hill; 1999.
Whitelaw A, Stleath K. Myths of the marsupial moth-
er: home care for very low birth infants in Bogota Co-
lombia. Lancet 1985; 1(8439):1206-1208.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de
Atengao a Saude. Departamento de A¢des Programati-
cas Estratégicas. Atengio humanizada ao recém-nasci-
do de baixo peso: Método Canguru: Manual Técnico. 22
ed. Brasilia: MS; 2013.

Venancio SI, Almeida H. Método Mae Canguru: apli-
cagdo no Brasil, evidéncias cientificas e impacto so-
bre o aleitamento materno. J Pediatr 2004; 80(Supl.
5):5173-S180.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nunesa CRN, Campos LG, Lucena AM, Pereira JM,
Costa PR, Lima FAE Azevedo VMGO. Relagao da
duragdo da posi¢do canguru e interagio mae filho
pré termo na alta hospitalar. Rev Paul Pediatr 2017;
35(2):136-143.

Farias SR, Dias FSB, Silva JB, Cellere ALLR, Beraldo
L, Carmona EV. Posi¢do canguru em recém-nascidos
pré-termo de muito baixo peso: estudo descritivo. Rev
Eletr Enf2017; 19:a15.

Menezes MA, Garcia DC, de Melo EV, Cipolotti R.
Preterm newborns at Kangaroo Mother Care: a co-
hort follow-up from birth to six months. Rev Paul
Pediatr 2014; 32(2):171-176.

Spehar MC, Seidl EME. Percepgdes maternas no Mét-
odo Canguru: contato pele a pele, amamentagao e au-
toeficacia. Psicol Estud 2013; 18(4):647-656.

Maia C, Brandao R, Roncalli A, Maranhao H. Length
of stay in a neonatal intensive care unit and its associ-
ation with low rates of exclusive breastfeeding in very
low birth weight infants. ] Matern Fetal Neonatal Med
2011; 24(6):774-777.

Almeida H, Venancio SI, Sanches MT, Onuki D. The
impact of kangaroo care on exclusive breastfeeding in
low birth weight newborns. J Pediatr 2010; 86(3):250-
253.

Silva SMS, Segre CAM. Fatores que influenciam o des-
mame no recém-nascido prematuro. Rev Bras Cresc
Desenvolv Hum 2010; 20(2):103-113.

Aradjo CL, Rios CTF, Santos MH, Gongalves APFE.
Método Mae Canguru: uma investigagdo da prética
domiciliar. Cien Satide Colet 2010; 15(1):301-307.
Lamy Filho F, Silva AA, Lamy ZC, Gomes MA, Morei-
ra ME, Grupo de Avaliagdao do Método Canguru, Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais. Evaluation of the
neonatal outcomes of the kangaroo mother method
in Brazil. J Pediatr 2008; 84(5):428-435.

Freitas JO, Camargo CL. Método Mae-Canguru:
evoluc¢do ponderal de recém-nascidos. Acta Paul En-
ferm 2007; 20(1):75-81.

Alves AM, Silva E, Oliveira AC. Early weaning in pre-
mature babies participants of the Kangaroo Mother
Care. Rev Soc Bras Fonoaudiol 2007; 12(1):23-28.
Cabral IE, Rodrigues EC. O método mae-canguru
em uma maternidade do Rio de Janeiro 2000-2002:
necessidades da crianca e demanda de educacio
em saude para os pais. Texto Contexto Enferm 2006;
15(4):629-636.

Penalva O, Schwartzman JS. Descriptive study of the
clinical and nutritional profile and follow-up of pre-
mature babies in a Kangaroo Mother Care Program. J
Pediatr 2006; 82:33-39.

Neves PN, Ravelli APX, Lemos JRD. Aten¢do human-
izada ao recém-nascido de baixo-peso (método Mae
Canguru): percep¢des de puérperas. Rev Gaticha En-
ferm 2010; 31(1):48-54.

Borck M, Santos EKA. Terceira etapa método Cangu-
ru: convergéncia de priticas investigativas e cuidado
com familias em atendimento ambulatorial. Rev Gaii-
cha Enferm 2010; 31(4):761-768.

'S
&)
—
©

020T ‘07SF-60SH:(11)ST BAIID[0D) PNES X9 BIOUID)



o~
[
)
(e

Alves FN et al.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Groleau D, Cabral IE. Reconfiguring insufficient
breast milk as a sociosomatic problem: mothers of
premature babies using the kangaroo method in Bra-
zil. Matern Child Nutr 2009; 5(1):10-24.

Cabral IE, Groleau D. Breastfeeding practices after
Kangaroo Mother Method in Rio de Janeiro: the ne-
cessity for health education and nursing intervention
at home. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009; 13(4):763-
771.

Braga DF, Machado MM, Bosi ML. Achieving exclu-
sive breastfeeding of premature babies: the percep-
tions and experience of women from public health
services. Rev Nutr 2008; 21(3):293-302.

Toma TS, Venancio SI, Andretto DA. Percepcdo das
mades sobre o cuidado do bebé de baixo peso antes e
ap6s implantacdo do método mae-canguru em hos-
pital publico da cidade de Sao Paulo, Brasil. Rev Bras
Saude Mater Infant 2007; 7(3):297-307.

Guimaraes GP, Moticelli M. A formagao do apego
pais/recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso no
método mae-canguru: uma contribui¢do da enferma-
gem. Texto Contexto Enferm 2007; 16(4):626-635.
Javorski M, Caetano LC, Vasconcelos MGL, Leite AM,
Scochi CGS. As representagdes sociais do aleitamen-
to materno para maes de prematuros em unidade
de cuidado canguru. Rev Latino-Am Enferm 2004;
12(6):890-898.

Charpak N, Ruiz-Peldez ]G, Fiqueroa Z, Charpak Y.
Kangaroo mother versus traditional care for newborn
infants < 2000 grams: a randomized, controlled trial.
Pediatrics 1997; 100(4):682-688.

Ludington-Hoe SM, Morgan K, Abouelfettoh A. A
Clinical guideline for implementation of kangaroo
care with premature infants of 30 or more weeks’
postmenstrual age. Adv Neonatal Care 2008; 8(3):S3-
S23.

Gathwala G, Singh B, Singh J. Effect of Kangaroo
Mother Care on physical growth, breastfeeding and
its acceptability. Trop Doct 2010; 40(4):199-202.
Thukral A, Sankar MJ, Agarwal R, Gupta N, Deorari
AK, Paul VK. Early skin-to-skin contact and breast-
feeding behavior in term neonates: a randomized
controlled trial. Neonatology 2012; 102(2):114-119.
Heidarzadeh M, Hosseini MB, Ershadmanesh M,
Gholamitabar Tabari M, Khazaee S. The effect of
kangaroo mother care (KMC) on breast feeding at
the time of NICU discharge. Iran Red Crescent Med |
2013; 15(4):302-306.

Tully KP, Holditch-Davis D, White-Traut RC, David
R, O’Shea TM, Geraldo V. A test of kangaroo care on
preterm infant breastfeeding. ] Obstet Gynecol Neona-
tal Nurs 2016; 45(1):45-61.

Alfaya C, Schermann L. Depressao materna em maes
de bebés recém-nascidos com tratamento intensivo
neonatal. Psico 2001; 32(1):115-129.

Tabassum ZI, Fortner RT, Pekow P, Dole N, Marken-
son, Chasan-Taber L. Prenatal Stress, Anxiety, and
Depressive Symptoms as Predictors of Intention
to Breastfeed Among Hispanic Women. ] Womens
Health 20115 20(8):1183-1192.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

La Marca-Ghaemmaghami P, Ehlert U. Stress during
pregnancy: Experienced stress, stress hormones, and
protective factors. Euro Psychol 2015; 20(2):102-119.
Cruvinel FG, Macedo EC. Interagdio mae-bebé
pré-termo e mudanga no estado de humor: compara-
¢do do Método Mae-Canguru com visita na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Rev Bras Saude Mater
Infant 2007; 7(4):449-455.

Bigelow A, Power M, MacLellan-Peters J, Alex M,
McDonald C. Effect of mother/infant skin-to-skin
contact on postpartum depressive symptoms and ma-
ternal physiological stress. ] Obstet Gynecol Neonatal
Nurs 2012; 41(3):369-382.

Alencar AE, Arraes LC, Albuquerque EC, Alves JG. Ef-
fect of kangaroo mother care on postpartum depres-
sion. ] Trop Pediatr 2009; 55(1):36-38.

Jayaraman D, Mukhopadhyay K, Bhalla AK, Dhaliwal
LK. Randomized controlled trial on effect of intermit-
tent early versus late kangaroo mother care on human
milk feeding in low-birth-weight neonates. ] Hum
Lact 2017; 33(3):533-539.

Walty CMRE, Duarte ED. O aleitamento materno de
recém-nascidos prematuros ap6s a alta hospitalar. Rev
Enferm Cent-t Min 2017; 7:e1689.

Gontijo TL, Meireles AL, Malta DC, Proietti FA, Xavi-
er CC. Evaluation of implementation of humanized
care to low weight newborns — the Kangaroo Method.
] Pediatr 2010; 86(1):33-39.

Aires LCP, Santos EKA, Costa R, Borck M, Custédio
ZAO. Seguimento do bebé na atengdo bésica: interface
com a terceira etapa do método canguru. Rev Gaticha
Enferm 2015; 36(n. esp.):224-232.

Artigo apresentado em 02/03/2018
Aprovado em 27/12/2018
Versao final apresentada em 29/12/2018

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



