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Impacto do método canguru sobre o aleitamento materno de 
recém-nascidos pré-termo no Brasil: uma revisão integrativa

Impact of the kangaroo method of breastfeeding of preterm 
newborn infants in Brazil: an integrative review

Resumo   Esta revisão integrativa da literatura 
teve como objetivo verificar se o Método Canguru, 
conforme instituído no Brasil, desde a primeira 
etapa até o acompanhamento ambulatorial, tem 
influência sobre o aleitamento materno. Foram 
incluídas pesquisas realizadas no Brasil, publica-
das em periódicos nacionais e internacionais, nas 
principais bases de dados, em português, inglês ou 
espanhol, nos anos de 2000 a 2017, disponíveis na 
íntegra e com a temática relacionada com o obje-
tivo deste estudo. Foram encontrados 1328 artigos 
sendo excluídos artigos não realizados no Brasil, 
artigos de revisão da literatura e de temáticas não 
relacionadas com o Método Canguru, sendo então 
selecionados 21 estudos. As pesquisas encontra-
das apontaram para uma influência positiva do 
Método Canguru sobre o aleitamento materno e 
estabelecimento de vínculo entre mãe-filho. No 
entanto, a terceira etapa ou acompanhamento 
ambulatorial, não se mostrou eficaz na manu-
tenção do aleitamento materno. Faz-se necessário 
maior participação da atenção básica nos cui-
dados domiciliares prestados ao recém-nascido 
pré-termo, com vistas à promoção do aleitamen-
to materno exclusivo até os seis meses de idade e 
complementado até os dois anos.
Palavras-chave  Terapia Intensiva Neonatal, Po-
líticas públicas de saúde, Método Canguru, Alei-
tamento Materno

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
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Introdução

O leite materno é considerado padrão ouro para 
alimentação de recém-nascidos (RNs)1, princi-
palmente os pré-termo (RNs com idade gesta-
cional < 37 semanas)2, devido às suas proprie-
dades em prevenir afecções relacionadas com a 
prematuridade como enterocolite necrosante3,4, 
sepse de início tardio5, infecção do trato uriná-
rio6, doenças respiratórias7, incluindo a redução 
de tempo de internação5 e reinternações2.

No entanto, para o grupo de recém-nascidos 
pré-termo (RNPT) em especial a incidência de 
aleitamento materno exclusivo (AME) é ainda 
mais reduzida8. Furman et al.8, descreveram em 
estudo observacional prospectivo, que das 87 
mães de RNs de baixo peso (< 1500 gramas) que 
pretendiam amamentar, somente 30 estavam em 
aleitamento na 40ª semana de idade corrigida 
e apenas 14 o mantiveram no quarto mês. Isto 
ocorre por múltiplas variáveis, como imaturida-
de fisiológica, neurológica e do sistema sensório-
motor oral, baixa frequência de sucção devido à 
instabilidade do RNPT e tempo prolongado de 
internação, ocasionando início tardio da ama-
mentação e consequentemente diminuição da 
expressão de leite. Fatores psicológicos maternos, 
gerados pela insegurança e ansiedade quanto à si-
tuação de estresse causada pelo nascimento pre-
maturo também contribuem para o insucesso na 
amamentação9-11.

Idealizado na Colômbia em 1978, o Cuidado 
Mãe-Canguru (CMC) foi criado como alterna-
tiva ao cuidado tradicional. Devido à escassez 
de recursos, era comum o compartilhamento de 
incubadoras entre dois ou mais RNs, causando 
altos índices de infecção cruzada, além de eleva-
das taxas de abandono materno, ocasionado pelo 
não estabelecimento de vínculo entre mãe e filho 
gerado pelo afastamento em internações prolon-
gadas12.

O CMC consistia em manter o RNPT após 
estabilização clínica, entre os seios maternos, em 
contato pele a pele, na posição supina, manten-
do-o aquecido pelo calor de sua mãe, pelo maior 
tempo que fosse possível, o que possibilitava a 
alta precoce devido ao uso das incubadoras por 
menor tempo e maior aproximação entre a dí-
ade13.

Nos países desenvolvidos, onde o CMC não 
tinha caráter substitutivo de recursos e havia 
disponibilidade de tecnologias direcionadas a 
atenção à saúde perinatal, o mesmo não trouxe 
impacto no aumento da sobrevida dos neonatos. 
Porém foi observado êxito quanto ao aumento 

do vínculo entre mãe e bebê, maior confiança 
da família no manuseio dos cuidados ao RN de 
baixo peso e estímulo ao aleitamento materno13.

Nota-se que as formas de cuidado adotadas 
variavam de acordo com as especificidades e ne-
cessidades de cada país, sendo observado como 
característica comum a posição canguru. No Bra-
sil, é importante ressaltar que o CMC foi usado 
apenas como inspiração para a elaboração da 
Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nas-
cido de Baixo Peso - Método Canguru. Lançado 
em dezembro de 1999 como política pública de 
saúde, o Método Canguru (MC) é desenvolvido 
em três etapas, tendo como princípios o cuidado 
centrado na família, a redução de fatores estres-
sores ao RN, o incentivo ao aleitamento materno 
e a promoção de vínculo14.

Com a criação da norma, estabeleceu-se a di-
ferença entre Método Canguru e Posição Cangu-
ru. Segundo a definição do Ministério da Saúde 
em 2013:

Método Canguru é um modelo de assistência 
perinatal voltado para a melhoria da qualidade 
do cuidado, desenvolvido em três etapas conforme 
Portaria GM/MS nº 1.683, de 12 de julho de 2007 
que: parte dos princípios da atenção humanizada; 
reduz o tempo de separação entre mãe e recém-nas-
cido e favorece o vínculo; permite um controle tér-
mico adequado; contribui para a redução do risco 
de infecção 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 
família com a equipe de saúde; possibilita maior 
competência e confiança dos pais no cuidado do 
seu filho inclusive após a alta hospitalar; reduz o 
número de reinternações; e contribui para a otimi-
zação dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e 
de Cuidados Intermediários Neonatais14(p.7).

Ainda segundo definição de 2013 do Minis-
tério da Saúde:

A posição canguru consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na 
posição vertical junto ao peito dos pais ou de outros 
familiares14(p.19).

Conclui-se então que o posicionamento é 
apenas um princípio dentro de uma estratégia 
muito mais abrangente, que engloba além do 
contato pele a pele, o acolhimento do bebê e sua 
família, respeito às individualidades e envolvi-
mento da mãe nos cuidados com o filho.

A primeira etapa, realizada ainda dentro das 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
tem como ênfase o acolhimento à família, redu-
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ção de estímulos estressores ao RNPT e estabe-
lecimento de vínculo através do contato pele a 
pele. Já a segunda etapa, ocorre após a estabiliza-
ção do RN, onde a mãe ficará internada junto ao 
filho nas Enfermarias de Cuidado Intermediário 
Canguru, realizando contato pele a pele por meio 
da posição canguru, com o objetivo de estabele-
cer o aleitamento materno, além de proporcio-
nar maior confiança aos pais no cuidado com o 
RNPT. A terceira etapa ocorre após a alta hospita-
lar e consiste no acompanhamento ambulatorial 
intensivo, com o intuito de sanar as principais 
dificuldades encontradas no domicílio e assistir a 
família prematura até o RN atingir 2500 gramas 
ou até que a mesma apresente condições de alta 
ambulatorial14.

A literatura internacional aponta para os be-
nefícios da posição canguru no estabelecimento 
do aleitamento materno, porém estudos sobre o 
MC ainda são escassos. Isto se dá porque, o im-
pacto do MC sobre a amamentação só pode ser 
testado em pesquisas realizadas no Brasil, devido 
ao fato de que este Método, conforme estabeleci-
do na Norma de Atenção, contemplando primei-
ra, segunda e terceira etapa, é praticado exclusi-
vamente em nosso país. Pesquisa anterior sobre o 
MC realizada por Venancio e Almeida15, eviden-
ciou impacto positivo do MC sobre a prática da 
amamentação. No entanto, tal revisão abordou 
pesquisas relacionadas à posição canguru em vá-
rios países, assim como os primeiros relatos de 
experiencias no Brasil, diferindo de nosso obje-
tivo. 

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

Métodos

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

Foram incluídas pesquisas realizadas no Bra-
sil, publicadas em periódicos nacionais e inter-
nacionais, nas bases de dados MEDLINE, Scielo, 
Scopus, CINAHL, Science Direct e Web of Scien-
ce, em português, inglês ou espanhol, nos anos 
de 2000 a 2017, disponíveis na íntegra e com a 
temática relacionada com o impacto do MC no 

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

A Norma de Atenção Humanizada ao Re-
cém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru 
é exclusivamente brasileira e por isso excluímos 
pesquisas realizadas fora do país, também foram 
excluídas revisões da literatura da mesma temáti-
ca, pesquisas de outros assuntos, além de outros 
artigos cujo tema não tratava do MC.

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

Foram encontrados 1.328 artigos, procedeu-
se então a leitura dos títulos utilizando os crité-
rios de inclusão e exclusão, após esta primeira 
filtragem procedeu-se a leitura dos resumos dos 
estudos por toda equipe executora, sendo então 
selecionados 21 estudos para compor a revisão. 
Na Figura 1 demonstramos como se deu a sele-
ção dos artigos utilizados nesta revisão. 

Resultados

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

Após leitura minuciosa dos artigos selecio-
nados foi possível agrupá-los em três catego-
rias: “Método Canguru e influência nas taxas 
de aleitamento materno”17,18,20,21,24,25,27,28, “Vivên-
cias maternas no Método Canguru, constru-
ção de vínculo e seus reflexos para a amamen-
tação”16,19,29,30,31,35,36 e “Aspectos relacionados ao 
desmame precoce em participantes do Método 
Canguru”22,23,26,31,32,34.

Na categoria “Método Canguru e influência 
nas taxas de aleitamento materno”, observamos 
que em todas as pesquisas selecionadas, a preva-
lência 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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Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e seleção dos artigos analisados.

nas fórmula17,18,20,21,24,25,27,28, assim como, quando 
comparado com as unidades convencionais, as 
unidades canguru obtiveram taxas superiores21,24.

A porcentagem de uso de fórmula foi cres-
cente na alta da terceira etapa e nos ambulatórios 
de seguimento18,20,21,27, entretanto perdas conside-
ráveis no número de bebês acompanhados foram 
registradas, gerando um possível viés nas amos-
tras descritas.

Na categoria “Vivências maternas no Método 
Canguru, construção de vínculo e seus reflexos 
para a amamentação” os estudos evidenciaram 
que maior tempo de posição canguru favorece 
as trocas iniciais de contato entre mãe e filho, o 
que sugere maior estado de alerta e melhor dis-
ponibilidade do RN para interações durante a 
amamentação16. Além disso, o MC foi apontado 
como promotor de vínculo entre a díade29, in-
fluenciando na crescente percepção de autoefi-

cácia materna com o decorrer das etapas, sendo 
proporcional às taxas de aleitamento materno19.

Já no agrupamento “Aspectos relacionados 
ao desmame precoce em participantes do Méto-
do Canguru” as principais causas descritas como 
dificultadoras da amamentação foram fatores 
culturais, como crença de leite fraco e pouco lei-
te26, costumes locais que valorizavam o uso de 
fórmula31, falta de apoio com as tarefas do lar34, 
necessidade de cuidar de outros filhos34, além do 
desaparecimento gradual do processo de ensino
-aprendizagem em saúde32, podendo estar rela-
cionado com a diminuição no número de con-
sultas ambulatoriais23. A média de idade em que 
houve desmame total esteve entre 2 a 3 meses22,26. 
A internação em enfermaria canguru foi apon-
tada por um estudo como fator protetor para a 
permanência do aleitamento materno após a alta 
hospitalar22.

Busca nas bases de dados

Total 1328 artigos

Exclusão de artigos de revisão 
(n=215)

Exclusão de artigos internacionais 
(n=1038)

Artigos brasileiros

n = 75 artigos

Artigos selecionados

n = 21

Exclusão de artigos não 
relacionados ao tema (n=34)

Exclusão de artigos em duplicata 
(n=20)
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Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados.

Título Objetivo Tipo de estudo/
Ano 

Resultados

Relação da duração 
da posição canguru e 
interação mãe‑filho 
pré‑termo na alta 
hospitalar16.

Analisar a influência da 
duração da Posição Canguru 
nas interações iniciais da díade 
mãe‑filho pré‑termo. 

Observacional 
prospectivo/2017

Os dados apontam que o maior 
tempo de Posição Canguru favorece 
as trocas iniciais de contato entre o 
filho pré‑termo e a mãe, o que sugere 
maior estado de alerta e melhor 
disponibilidade do RN para interações 
com a mãe durante a amamentação.

Posição canguru 
em recém-nascidos 
pré-termo de muito 
baixo peso: estudo 
descritivo17.

Descrever o número de períodos 
em que os RNPT estiveram em 
posição canguru ao longo da 
internação e buscar relações 
entre variáveis maternas e 
neonatais com a realização da 
posição canguru. 

Descritivo, 
retrospectivo/
2017

Na alta hospitalar, 29,7% dos 
RNs estavam em AME, 48,6% em 
aleitamento materno misto e 21,6% 
recebiam exclusivamente fórmula. 

Recém-nascidos 
prematuros assistidos 
pelo Método 
Canguru: avaliação 
de uma coorte do 
nascimento aos seis 
meses18.

Avaliar a evolução clínica, 
o crescimento e a taxa de 
aleitamento materno exclusivo 
de recém-nascidos prematuros 
assistidos pelo Método 
Canguru, ao nascimento, na alta 
e aos seis meses de idade.

Coorte/2014 No momento da alta hospitalar 56,2% 
dos RNs estavam em AME, 38,7% 
em aleitamento misto e 5,1% apenas 
fórmula. Aos seis meses, apenas 14,4% 
dos bebês ainda encontravam-se em 
AME, 26,3% em aleitamento misto e 
59,2% em uso de fórmula.

Percepções maternas 
no método canguru: 
contato pele a pele, 
amamentação e 
autoeficácia19.

Descrever a prática da posição 
canguru e de amamentação, 
bem como avaliar a percepção 
de auto-eficácia em relação aos 
cuidados e à interação com 
o neonato, ao longo das três 
etapas do Método Canguru, 
de mães de recém-nascidos 
prematuros de baixo peso.

Descritivo/2013 O AME foi predominante nas três 
etapas do MC. A percepção de auto-
eficácia materna foi crescente com 
o passar das etapas, demonstrando 
que o MC auxilia no processo de 
maternagem e segurança da mãe na 
realização dos cuidados com o RNPT. 

Duração da 
permanência em uma 
unidade de terapia 
intensiva neonatal 
e sua associação 
com baixas taxas de 
aleitamento materno 
exclusivo em bebês de 
muito baixo peso20.

Determinar a taxa de 
amamentação exclusiva em 
lactentes de muito baixo peso, 
assistidos pelo MC, na primeira 
consulta de acompanhamento 
ambulatorial e identificar os 
fatores maternos e neonatais 
associados.

Coorte/2011 Todos os RNs (n=119) receberam 
alta em AME. Destes 119 pacientes, 
88 (75%) retornaram para uma 
visita de acompanhamento até uma 
semana após a alta. Apenas 22 (25%) 
estavam em AME, 63 destes (71,5%) 
receberam leite materno juntamente 
com fórmula e 3 (3,5%) apenas 
fórmula. 

Impacto do método 
canguru nas taxas de 
aleitamento materno 
exclusivo em recém-
nascidos de baixo 
peso21.

Avaliar o impacto do MC sobre 
o AME nos seis primeiros meses 
de vida em RNPTs.

Coorte/2010 A amamentação exclusiva foi superior 
no grupo canguru na alta (82,6 versus 
0%; p = 0,00), às quarenta semanas de 
idade gestacional (73,9 versus 31,6%; 
p = 0,01), aos três meses (43,5 versus 
5,0%; p = 0,005) e aos seis meses (22,7 
versus 5,9%; p = 0,20) de vida.

Fatores que 
influenciam o 
desmame no recém-
nascido prematuro22.

Verificar os principais fatores 
que influenciam o desmame 
em prematuros nascidos em 
maternidade pública da cidade 
de São Paulo.

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 introdução da chupeta, mais 
precoce o desmame parcial. Mães que 
internaram na enfermaria canguru, 
interromperam o aleitamento 
materno mais tardiamente.

continua
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Título Objetivo Tipo de estudo/
Ano 

Resultados

Método Mãe 
Canguru: uma 
investigação da 
prática domiciliar23.

Conhecer a prática domiciliar 
do Método Mãe Canguru. 

Descritivo/2010 No domicílio, 93,3% das mães estavam 
realizando adequadamente a posição 
canguru, 86,7% delas amamentando 
tecnicamente correto. Tarefas do lar 
e falta de recurso financeiro foram 
apontados como principal obstáculo 
para a realização da prática.

Avaliação dos 
resultados neonatais 
do método canguru 
no Brasil24.

Avaliar os resultados do Método 
Canguru no Brasil.

Coorte/2008 As unidades canguru tiveram 
desempenho superior em relação a 
unidades convencionais nas taxas de 
AME na alta hospitalar (69,2 versus 
23,8%, p = 0,022).

Método Mãe-
Canguru: evolução 
ponderal de recém-
nascidos25.

Analisar a evolução ponderal 
de recém-nascidos inseridos na 
segunda etapa do MC e analisar 
a influência do aleitamento 
materno exclusivo no mesmo.

Descritivo, 
prospectivo/
2007

A taxa de AME na alta da segunda 
etapa foi de 68,2% dos 22 RNs 
avaliados.

Desmame precoce 
em prematuros 
participantes do 
Método Mãe-
Canguru26.

Identificar a prevalência e as 
causas de desmame precoce 
nos recém-nascidos pré-termo, 
participantes do Método Mãe 
Canguru.

Transversal/2007 Todos os bebês se encontravam em 
AME na alta hospitalar. O percentual 
de desmame foi de 27,3%, com maior 
ocorrência no terceiro mês de vida, 
constatado no período dos retornos. A 
causa de desmame precoce de maior 
prevalência foi relacionada a fatores 
socioculturais como crença de leite 
fraco e pouco leite.

O método mãe 
canguru em uma 
maternidade do Rio 
de Janeiro 2000-
2002: necessidades da 
criança e demanda 
de educação em 
saúde para os pais27.

Caracterizar os neonatos 
participantes das etapas 
intra-hospitalares e analisar 
as necessidades de cuidados 
especiais na alta hospitalar e 
as demandas dos pais para a 
educação em saúde.

Descritivo/2006 A amamentação exclusiva atingiu 
51,7% na primeira etapa, 93% 
na segunda e 15,1% na terceira 
(ambulatório). Após a alta 
hospitalar, 84,9% apresentaram 
necessidades de cuidados especiais 
(de desenvolvimento, tecnológico 
e medicamentoso), os quais 
apontaram, na terceira etapa, para 
uma demanda de educação familiar 
sobre aleitamento materno e cuidados 
relativos às necessidades da criança.

Estudo descritivo 
do perfil clínico 
nutricional e 
do seguimento 
ambulatorial de 
recém-nascidos 
prematuros 
atendidos no 
Programa Método 
Mãe-Canguru28.

Descrever o perfil de recém-
nascidos prematuros que 
participaram do Programa 
Método Mãe-Canguru, e o 
seguimento ambulatorial e 
eventuais correlações entre esses 
descritores.

Descritivo/2006 O início da alimentação em seio 
materno exclusivo correspondeu à 
idade gestacional de 35,3 semanas 
e 18,6 dias de vida. Receberam alta 
hospitalar com 29 dias, peso 1.734 
g e seio materno exclusivo em 
85,7%. Observamos amamentação 
predominante em 60,3% aos 6 meses.

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 revisão.

Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados.
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Quadro 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados.

Título Objetivo
Tipo de 

estudo/Ano
Resultados

Atenção humanizada 
ao recém-nascido de 
baixo-peso (método 
mãe canguru): 
percepções de 
puérperas29.

Conhecer as percepções de 
puérperas frente à utilização 
do Método Mãe Canguru.

Qualitativo/
2010

As mães relataram maior aproximação 
com os RNs, promovida pelo MC, além 
de fortalecer o vínculo, fazendo com 
que o RNPT se alimente ao seio com 
maior frequência.

Terceira etapa 
método canguru: 
convergências de 
práticas investigativas 
e cuidado com famílias 
em atendimento 
ambulatorial30.

Investigar a experiência no 
processo de adaptação de 
famílias na terceira etapa 
do Método Canguru com 
recém-nascidos pré-termo e/
ou de baixo peso.

Qualitativo/
2010

Os resultados mostraram a necessidade 
de fortalecer o papel da família na 
desospitalização, uma vez que a 
continuidade do aleitamento materno 
foi relacionada à maneira com que os 
pais o valorizavam e lidavam com as 
dificuldades encontradas no dia a dia.

Reconfigurado o leite 
materno insuficiente 
como um problema 
sociossomático: mães 
de bebês prematuros 
usando o método 
canguru no Brasil31.

Avaliar como o julgamento 
de leite materno insuficiente 
foi interpretado pelas mães 
que foram assistidas pelo 
Método Canguru, em seu 
contexto social.

Qualitativo/
2009

Falta de apoio clínico ambulatorial, 
normas locais conflitantes para cuidar e 
alimentar RNPTs, restrições econômicas 
e descontinuidade nos modelos de 
cuidados de saúde levaram as mães 
a perder a confiança na capacidade 
de amamentação, induzindo-as a 
substituírem a amamentação exclusiva 
por alimentação mista ou fórmulas.

A prática da 
amamentação após o 
método mãe canguru 
no Rio de Janeiro: 
a necessidade de 
educação em saúde 
e intervenção de 
Enfermagem no 
domicílio32.

Analisar como o 
conhecimento sobre 
amamentação exclusiva foi 
incorporado no contexto dos 
domicílios.

Qualitativo/
2009

Nenhuma das mães participantes estava 
realizando a posição canguru um mês 
após a alta hospitalar. Foi identificado: 
o desaparecimento gradual do processo 
de ensino-aprendizagem; a falta de 
educação em saúde na comunidade; 
consultas de acompanhamento restritas 
a intervenções médicas em ambulatório 
e a não implementação do MC em casa 
como fatores dificultadores do AME no 
contexto de saúde do Rio de Janeiro.

Amamentação exclusiva 
de recém-nascidos 
prematuros: percepções 
e experiências de 
lactantes usuárias de 
um serviço público 
especializado33.

Investigar percepções e 
vivências das mães de 
RNPT que amamentaram 
exclusivamente do 4º ao 6º 
mês de vida.

Qualitativo/
2008

A decisão de amamentar o RNPT está 
relacionada ao reconhecimento da 
importância do leite materno para a 
saúde do filho. Contudo, o suporte 
fornecido pela instituição, a partir do 
apoio dos profissionais às mães dos RNs, 
revelou-se como elemento decisivo para a 
prática exclusiva do aleitamento materno.

Percepção das mães 
sobre o cuidado 
do bebê de baixo 
peso antes e após 
implantação do Método 
Mãe-Canguru em um 
hospital público da 
cidade de São Paulo, 
Brasil34.

Compreender sobre os 
diferentes modos que as 
famílias de baixa renda lidam 
com o nascimento de um 
bebê pré-termo, com vistas a 
aprimorar a implantação do 
Método Mãe-Canguru.

Qualitativo/
2007

Em comparação às mães entrevistadas 
antes da implantação do programa, 
as mães-cangurus eram mais jovens, 
mais escolarizadas, sem outros filhos, 
recebiam mais ajuda nas tarefas 
domésticas e relataram menos 
dificuldades na amamentação.

continua
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Título Objetivo
Tipo de 

estudo/Ano
Resultados

A formação do apego 
pais/recém-nascido 
pré-termo e/ou de 
baixo peso no método 
mãe-canguru: uma 
contribuição da 
enfermagem35.

Identificar e analisar os 
aspectos promotores e 
complicadores do processo 
de formação do apego entre 
pais e filhos pré-termo e/
ou de baixo peso durante 
a prática do Método Mãe-
Canguru.

Qualitativo/
2007

O desconhecimento e inabilidade dos 
pais em relação à imaturidade do RN 
para iniciar e manter o processo de 
amamentação foi apresentado como 
um fator dificultador na formação de 
vínculo.

As representações 
sociais do ações 
sociais do aleitamento 
materno para mães de 
prematuros em unidade 
de cuidado canguru36.

Os objetivos do estudo 
foram identificar as 
representações sociais sobre 
aleitamento materno de 
pré-termo, em unidade de 
Cuidado Canguru, sob a 
óptica das mães que estão 
amamentando, e descrever 
os conflitos e contradições 
que eles vivenciam nesse 
contexto institucional.

Qualitativo/
2004

As representações encontradas são: os 
bebês saudáveis são alimentados no 
peito, o leite materno confere a proteção 
e a preservação da vida de uma criança 
prematura, o aleitamento materno 
é o complemento da maternidade e 
amamentar um bebê prematuro é uma 
experiência difícil e desgastante. Os 
conflitos são decorrentes da assimilação 
de conteúdos e discurso técnico, sucção 
tardia e representações sobre leite 
materno

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 revisão.

Quadro 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados.

Discussão

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 MC17,18,20,21,24,25,27,28. Dados interna-
cionais semelhantes foram descritos por Charpak 
et al.37, Ludington-Hoe et al.38, Gathwala et al.39, 
Thukral et al.40, Heidarzadeh et al.41, consideran-
do o CMC. As enfermarias Canguru, atualmente 
definidas como Unidade de Cuidado Intermedi-
ário Neonatal Canguru (UCINca) também apre-
sentaram resultados superiores quando compa-
radas aos cuidados tradicionais21,24. Corrobo-
rando com esse resultado, no estudo de Tully et 
al.42, as mães que praticavam a posição canguru, 
independentemente do grupo alocado aleatoria-
mente, eram mais propensas a fornecer o leite do 
que aquelas que não o praticavam.

Melhor estabelecimento de vínculo entre a 
díade mãe-bebê surgiu em nossa busca como 
fator associado na promoção da amamenta-
ção16,19,29. Pesquisas qualitativas que abordaram 
esta temática apontaram para discursos maternos 
mais confiantes, reconhecimento da importância 
do aleitamento materno para a recuperação do 

RNPT33, além de melhor adaptação no processo 
de aprendizagem para com os cuidados com o fi-
lho19,29, gerado pela internação na segunda etapa 
do método. Porém o desconhecimento e a ina-
bilidade dos pais com relação à imaturidade do 
RNPT no processo de cuidados e amamentação 
foram apontados como fatores dificultadores na 
construção de vínculo30,35,36.

A literatura comprova que mães de RNPT 
apresentam níveis de estresse e depressão pós
-parto superiores quando comparadas a mães de 
RNs a termo43,44. Situações estressantes prolonga-
das podem afetar diretamente a lactação, devido 
a maior liberação de catecolaminas pelo orga-
nismo e, consequentemente, o bloqueio na pro-
dução de ocitocina, o que afeta negativamente a 
produção e ejeção láctea45. O estudo de Cruvinel 
e Macedo46 evidenciou que mães praticantes da 
posição canguru apresentaram melhora no esta-
do de humor em comparação às mães que manti-
nham contato com o RN apenas pela incubadora. 
Bigelow et al.47 encontraram que mães que tam-
bém realizavam o contato pele a pele, apresenta-
vam escores mais baixos nas escalas de depressão 
na primeira semana de nascimento comparadas 
com as que não o realizavam. Alencar et al.48 
observaram que no momento da admissão na 
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UTIN, 37,3% das mães avaliadas apresentavam 
sintomas de depressão, diminuindo para 16,9% 
após intervenção com o cuidado mãe-canguru.

A posição canguru foi apontada como favo-
recedora de trocas iniciais de contato entre o fi-
lho pré‑termo e a mãe, sugerindo maior estado 
de alerta e melhor disponibilidade do RN para 
interações durante a amamentação16. Contudo, o 
estudo de Farias et al.17 apontou que a realização 
da posição canguru foi menos frequente que as 
oportunidades existentes, advindas da presença 
materna na unidade. Com hospitalizações que 
duraram de 18 a 136 dias, as mães estiveram com 
seus filhos em posição canguru uma média de 
10,6±8,7 períodos, sendo a mesma associada ao 
maior oferecimento de leite em livre demanda. 
Corroborando com este resultado, o estudo de 
Jayaraman et al.49 indicou que RNs de baixo peso 
ao nascer que iniciaram a posição canguru pre-
cocemente apresentaram taxas de AME superio-
res àqueles que iniciaram tardiamente.

Poucos estudos abordaram a terceira etapa 
do MC. Estes evidenciaram grandes quedas tan-
to das taxas de AME quanto das crianças acom-
panhadas nesta etapa do método. As principais 
causas descritas como dificultadoras da ama-
mentação foram fatores culturais, como crença 
de leite fraco e pouco leite26, costumes locais que 
valorizavam o uso de fórmula31, falta de apoio 
com as tarefas do lar34, necessidade de cuidar de 
outros filhos34, além do desaparecimento gradual 
do processo de ensino-aprendizagem em saúde32, 
podendo estar relacionado com a diminuição no 
número de consultas ambulatoriais23.

Segundo Walty et al.50, a rede social funciona 
como mediadora da amamentação tanto incen-
tivando como desencorajando sua continuidade. 
Sendo assim faz-se necessário o estabelecimento 
da assistência ao RNPT após a alta hospitalar, 
para apoiar a mulher no processo da amamen-
tação.

A redução do número de consultas ambu-
latoriais foi relatada em um dos estudos como 
fator de risco para o desmame precoce. Além dis-
so, apontou-se que a dificuldade de acesso rela-
cionada à distância da residência é uma barreira 
para a realização da terceira etapa nos ambula-
tórios especializados23,31,32. O estudo de Cabral e 
Rodrigues32 evidenciou que aproximadamente 
metade dos RNs encaminhados à terceira etapa 
não aderiram ao programa de seguimento am-
bulatorial. Esta mesma pesquisa mostrou que 
embora as crianças recebessem alta da segunda 
etapa em AME, no acompanhamento da tercei-
ra etapa ocorreu uma redução expressiva desta 

porcentagem. Este resultado demonstra a potên-
cia do método para iniciar a amamentação e sua 
limitação para mantê-la no acompanhamento 
ambulatorial.

De acordo com Gontijo et al.51, até o ano de 
2005 apenas 34,5% dos hospitais maternidade 
capacitados pelo Ministério da Saúde implanta-
ram as três etapas do MC. Nota-se que mesmo 
com a grande expansão após a criação da nor-
ma, a implantação das etapas ainda acontece com 
distribuição variável na rotina dos serviços pú-
blicos, sendo a articulação com a atenção primá-
ria à saúde, apesar de recomendada, ainda pouco 
estabelecida.

Segundo Aires et al.52 a dificuldade dos pro-
fissionais da atenção básica 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 frágil comunica-
ção entre o hospital e a unidade básica de saúde 
impossibilita a continuidade do MC na atenção 
primária. Sendo assim, necessita-se de capacita-
ção profissional e pactuações entre os diversos 
níveis de atenção à saúde para a efetivação da 
vinculação entre a terceira etapa do MC e a aten-
ção primária.

Dessa forma, é importante ressaltar a neces-
sidade de fortalecimento da atenção primária 
à saúde, do cuidado ampliado e em rede a essa 
população de forma integral, equânime e lon-
gitudinal com vistas na promoção do AME nos 
primeiros seis meses de vida e estendido até dois 
anos de idade ou mais.

Conclusão

A amamentação para o RNPT é um desafio, sen-
do o MC uma prática facilitadora do aleitamen-
to materno. Entretanto, como o MC trata-se de 
uma política pública brasileira, ainda são 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”, “posição 
canguru” e “cuidado mãe-canguru” erroneamen-
te como sinônimos, 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 implantação 
das etapas dentro das instituições públicas ainda 
ocorre de maneira não homogenia, e poucas pos-
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suem a Unidade de Cuidados Intermediários Ne-
onatal Canguru e o acompanhamento ambulato-
rial na terceira etapa. Observa-se grande quanti-
dade de estudos, principalmente internacionais, 
acerca da posição canguru. Esta nomenclatura 
similar favorece a confusão entre os termos, já 
que a posição canguru é apenas um pilar dentro 
da proposta do MC. 

Espera-se que esta revisão da literatura sirva 
como incentivo para a realização de novos estu-
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FN Alves, VMGO Azevedo e PCB Wolkers deli-
nearam a metodologia do estudo, além da defi-
nição dos termos de busca utilizados. FN Alves 
realizou a busca na literatura juntamente com 
a análise das pesquisas encontradas e escrita do 
artigo. FN Alves, VMGO Azevedo, MRS Moura, 
DMLM Ferreira, CGA Araújo, C Mendes-Rodri-
gues e PCB Wollkers realizaram a revisão crítica 
do estudo, aprovando sua versão final.

dos que abordem todas as etapas do MC acerca 
da temática proposta e promova a reflexão de 
profissionais da saúde e gestores no sentido de fo-
mentar e ampliar essa prática para maior número 
de hospitais e maternidades brasileiras. Além dis-
so, foram apontados aspectos facilitadores e difi-
cultadores acerca da amamentação no contexto 
do MC com objetivo de aprimorar e contribuir 
para a formulação de políticas públicas voltadas 
para o cuidado do RNPT.
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