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RESUMO 

Introdução: A prematuridade ainda é um desafio para o cuidado perinatal em todo mundo. 

No entanto, avanços no manejo dos cuidados pré e pós-natais, juntamente com o incremento 

tecnológico das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tem melhorado 

significativamente a qualidade do cuidado prestado aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e 

de muito baixo peso e suas famílias. Dentre estes avanços, destaca-se uma das ações  

propostas pelo Ministério da Saúde, a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de 

Baixo Peso - Método Canguru (AHRNBP-MC), publicada como política pública de saúde. 

Esta política foi baseada no Cuidado Mãe-Canguru, criado na Colômbia em 1978, uma 

alternativa aos cuidados tradicionais no qual o RNPT ficava em contato pele a pele com a 

mãe. Desenvolvido em três etapas no Brasil, o Método Canguru (MC) tem como objetivo, 

desenvolver ações que favoreçam o cuidado centrado na família, reduzir fatores estressores ao 

RNPT, favorecer o aleitamento materno (AM) e o contato pele a pele por meio da posição 

canguru, além de fortalecer o vínculo mãe-filho-família. A primeira etapa do MC acontece 

nas UTIN, logo após o nascimento prematuro, com intuito de acolher a família, minimizar 

fatores estressores ao RNPT, promover o vínculo entre mãe-filho, por meio do toque, inclusão 

nos cuidados e posicionamento canguru quando possível. A segunda etapa acontece após a 

estabilização do RNPT, nas Unidades de Cuidados Intermediários Neonatais Canguru 

(UCINCa), onde a mãe permanece junto ao filho 24 horas/dia e realiza o contato pele a pele 

sempre que possível. A terceira etapa acontece após a alta hospitalar e consiste no 

acompanhamento ambulatorial até que o RNPT atinja o peso mínimo de 2500 g. Estudos, 

especialmente na literatura internacional, têm demonstrado os benefícios do contato pele a 

pele. No entanto, o MC no Brasil engloba outros pilares além do posicionamento. Sendo 

assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das segunda e terceira etapas nas variáveis 

clínicas neonatais, especificamente nas taxas de aleitamento materno exclusivo, no ganho 

ponderal, tempo de internação e taxas de reinternação, do nascimento ao sexto mês de idade 

gestacional corrigida. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, 

retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram incluídos no estudo os RNPT de muito 

baixo peso ao nascer (<1500g) e a avaliação documental foi realizada por meio da análise de 

prontuários. Os 93 RNPT incluídos foram divididos em dois grupos: GCCo (n=53) – 

composto por RNPT assistidos na Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 

Convencionais (UCINCo); GCCa (n=36) – composto por aqueles que foram assistidos na 

Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru. Resultados: O grupo GCCa 



apresentou resultados superiores nas taxas de AME no momento da alta hospitalar (p=0,00) e 

durante o acompanhamento ambulatorial - primeira consulta ambulatorial (p=0,00) e quarto 

mês de idade gestacional corrigida (IGC) (p=0,00), além de menores taxas de uso de fórmula 

láctea (p=0,00) e de reinternação (p=0,03). Conclusão: As segunda e terceira etapas do MC 

tiveram impacto positivo em relação ao AME, à utilização de fórmula láctea, à  manutenção 

do ganho ponderal e às taxas de reinternação. Outros estudos que contemplem outras  

variáveis clínicas de igual importância são necessários. 

Palavras-chave: Método Canguru, Recém-nascido pré-termo, Políticas públicas de saúde. 



ABSTRACT 

Introduction: Prematurity is still a challenge for perinatal care throughout the world. 

However, advances in the management of pre- and postnatal care, together with the 

technological increase of the Units of Neonatal Intensive Care Units (NICU), have 

significantly improved the quality of care provided to preterm newborns (PTNB) low weight 

and their families. Among these advances, one of the actions proposed by the Ministry of 

Health, the Standard of Humanized Care for Newborns of Low Weight - Kangaroo Method, 

published as public health policy, stands out. This policy was based on Kangaroo Mother 

Care, created in Colombia in 1978, an alternative to traditional care in which the PTNB was  

in skin-to-skin contact with the mother. Developed in three stages in Brazil, the Kangaroo 

Method (KM) aims to develop actions that favor family-centered care, reduce stressors to 

PTNB, promote breastfeeding and skin-to-skin contact through position kangaroo, in addition 

to strengthening the mother-child-family bond. The first stage of the KM takes place in the 

NICU, soon after the premature birth, in order to host the family, minimize stressors to the 

PTNB, promote the mother-child bond through touch, inclusion in care and kangaroo 

positioning whenever possible. The second stage occurs after stabilization of the PTNB in the 

Kangaroo Neonatal Intermediate Care Units, where the mother stays with the child 24 hours a 

day and performs skin-to-skin contact whenever possible. The third stage occurs after hospital 

discharge and consists of outpatient follow-up until the PTNB reaches a minimum weight of 

2500 g. Studies, especially in the international literature, have demonstrated the benefits of 

skin-to-skin contact. However, the KM in Brazil encompasses other pillars besides the 

positioning. Thus, the objective of this study was to evaluate the impact of the second and 

third stages on neonatal clinical variables, specifically on exclusive breastfeeding rates, 

weight gain, hospitalization time and rehospitalization rates, from birth to sixth month of 

corrected gestational age . Materials and Methods: This is an observational, retrospective 

study with a quantitative approach. The study included very low birth weight infants (<1500 

g) and documental evaluation was performed through the analysis of medical records. The 93 

included PTNB were divided into two groups: GCCo (n = 53) - composed of PTNB attended 

at the Conventional Neonatal Intermediate Care Unit; GCCa (n = 36) – composed of those 

who were assisted in the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit. Results: The Kangaroo 

Neonatal Intermediate Care Unit group presented higher results in the exclusive breastfeeding 

rates at hospital discharge (p = 0.00) and during outpatient follow-up - first outpatient visit (p 

= 0.00) and fourth month of corrected gestational age (IGC) (p = 0.00) and lower rates of use 



of milk formula (p = 0.00) and readmission rate (p = 0.03). Conclusion: The second and third 

stages of KM had a positive impact in relation to exclusive breastfeeding, the use of milk 

formula, maintenance of weight gain and readmission rates. Other studies that consider other 

clinical variables of equal importance are necessary. 

Key words: Kangaroo care, Preterm newborn, Public health policies. 
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APRESENTAÇÃO 

A presente dissertação de mestrado foi desenvolvida na Universidade Federal de Uberlândia, 

sob orientação da Profª. Drª. Vivian Mara Gonçalves de Oliveira Azevedo e coorientação da 

Profª. Drª. Paula Carolina Bejo Wolkers, com apoio da equipe do Serviço de Neonatologia do 

Hospital de Clínicas de Uberlândia da Universidade Federal de Uberlândia (HCU-UFU). A 

apresentação desta dissertação dá-se, inicialmente, pela Introdução e Fundamentação Teórica 

cujo objetivo é elucidar o conteúdo referencial utilizado em todas as etapas da realização  

desta pesquisa. Na sequência, os resultados são apresentados no formato de dois artigos. O 

primeiro que será submetido à apreciação do periódico “Jornal de Pediatria”, produto da 

coleta e processamento de dados realizados durante a execução do mestrado. O segundo trata- 

se de uma revisão da literatura, sobre o tema em questão, submetido e aceito no periódico 

“Ciência e Saúde Coletiva”. 



1 INTRODUÇÃO 
 

 
A prematuridade, caracterizada pelo nascimento de crianças com menos de 37 

semanas de idade gestacional (WHO, 1977), ainda é um desafio para o cuidado perinatal em 

todo o mundo. Além da classificação relacionada às semanas de idade gestacional, o peso ao 

nascer também representa um importante marcador, sendo este, juntamente com o nascimento 

prematuro, fatores de risco para o óbito neonatal (GARCIAS; FERNANDES; TRAEBERT, 

no prelo). Contudo, os avanços tecnológicos inseridos nas rotinas das Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), juntamente com o melhor manejo nos cuidados pré-natais, tem 

proporcionado aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso 

(RNPTMBP) (MYRHAUG et al., 2019). 

Os RNPTMBP são mais predispostos, em relação aos nascidos a termo, à agravos 

como enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar e sepse tardia(SILVA et al., 2018). 

Somado a isto, fatores como tempo prolongado de internação e inúmeros procedimentos 

invasivos, acarretam diversos desfechos clínicos desfavoráveis, sendo que as consequências, 

muitas vezes, ultrapassam o período perinatal (HUFF; ROSE; ENGLE, 2019). Desmame 

precoce, dificuldade no crescimento somático e maiores taxas de reinternação estão entre os 

principais desafios encontrados após a alta hospitalar (QUARESMA et al., 2018; 

RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011; CHALFUN et al., 2009). 

Neste sentido, é crescente o estímulo à prática de medidas para atenuar os efeitos 

deletérios e muitas vezes iatrogênicos, causados pelo ambiente hospitalar e procedimentos 

invasivos, necessários para a manutenção da vida do neonato enfermo. Assim, o foco da 

assistência neonatal passa por uma importante mudança de paradigma, onde o objetivo deixa 

de ser somente a sobrevivência, mas também o desafio de proporcionar um cuidado centrado 

no melhor desenvolvimento do RNPTMBP, capaz de devolver à família e à sociedade uma 

criança apta a desempenhar, de maneira plena, suas capacidades físicas, afetivas e  

intelectuais. 

Neste contexto, o Método Canguru (MC) no Brasil é lançado como política pública de 

saúde, cujo objetivos, são principalmente, desenvolver ações que favoreçam o cuidado 

centrado na família, a redução de fatores estressores ao RNPTMBP, o aleitamento materno 

(AM) e o vínculo mãe-filho-família (BRASIL, 2017). O MC é dividido em três etapas: a 



primeira etapa acontece nas UTIN ou nas Unidades de Cuidados Intermediários Neonatais 

Convencionais (UCINCo), com intuito de acolher a família, minimizar fatores estressores ao 

RNPTMBP, promover o vínculo entre mãe-filho por meio do toque, inclusão nos cuidados e 

posicionamento canguru, quando possível (BRASIL, 2017). A segunda etapa acontece após a 

estabilização do recém-nascido (RN), nas Unidades de Cuidados Intermediários Neonatais 

Canguru (UCINCa), onde a mãe permanece junto ao filho 24 h/dia. Nesta etapa, o contato 

pele a pele, por meio da posição canguru, é estimulado pelo maior tempo possível, desde que 

seja confortável e prazeroso para ambos (mãe ou pai e filho). A terceira etapa ocorre após a 

alta hospitalar e consiste no acompanhamento ambulatorial até que o RNPTMBP atinja o peso 

mínimo de 2500g (BRASIL, 2017). Pesquisas acerca do MC evidenciaram associações com 

maiores taxas e manutenção de aleitamento materno exclusivo (AME) (MENEZES et al., 

2014; ALMEIDA et al., 2010), maior vínculo entre a díade mãe-filho (NUNES et al., 2017) e 

também à segurança materna (SPEHAR; SEIDL, 2013). 

Estudos, especialmente na literatura internacional, mostram os benefícios do contato 

pele a pele. Este também tem sido fonte de investigação com resultados positivos para vários 

aspectos como o AM (GATHWALA; SINGH; SINGH, 2010; BOO; JAMLI, 2007) o ganho 

de peso (GATHWALA; SINGH; SINGH, 2010; SAMRA; TAWEEL; CADWELL, 2013; 

RAMANATHAN et al., 2003) a redução do tempo de internação hospitalar (SAMRA; 

TAWEEL; CADWELL, 2013) e às menores taxas de reinternação (NAGAI et al., 2011). No 

entanto, questiona-se se as segunda e terceira etapas do MC proporcionam os mesmos 

benefícios, já que se trata de uma política pública de saúde que engloba outros pilares, além 

do posicionamento. 



2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Prematuridade 

 
A prematuridade é um importante problema de saúde pública, definida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como todo nascimento com idade gestacional inferior 

a 37 semanas. A classificação dos RN que nascem prematuramente também pode ser divida 

em: pré-termo tardio: aqueles recém-nascidos pré-termo (RNPT) com idade gestacional ao 

nascimento entre 32 a 37 semanas; muito pré-termo: aqueles que nascem 28 a 32 semanas; e 

pré-termo extremo: aqueles que nascem com menos de 28 semanas (WHO, 1977). De 

etiologia multifatorial, o parto prematuro está associado a diversas condições: patologias 

maternas, pré-natal inadequado, história prévia de aborto, ruptura prematura de membranas, 

entre outras (JIANG et al., 2018). 

Além da classificação relacionada às semanas de idade gestacional, o peso ao nascer 

também representa um importante marcador, sendo considerado, juntamente com o 

nascimento prematuro, fator de risco para o óbito neonatal (GARCIAS; FERNANDES; 

TRAEBERT, no prelo). Segundo a OMS, são considerados RN de baixo peso àqueles com 

peso ao nascimento menor que 2500g, muito baixo peso: aqueles que nascem com peso 

inferior a 1500g e extremo baixo peso: aqueles com peso inferior a 1000g (WHO, 1961). Esta 

classificação é relacionada, muitas vezes, com a prematuridade, porém, a causa também pode 

ser atribuída a outros diagnósticos, como restrição de crescimento intrauterino causado por 

condições maternas como pré-eclampsia, malformações congênitas, uso de drogas na 

gestação, entre outras. 

Estima-se que mundialmente quinze milhões de crianças nascem prematuramente, 

sendo que um milhão vão a óbito devido a complicações do parto prematuro (LIU et al., 

2016). Apesar de sua ocorrência global, a incidência não se dá de maneira proporcional. 

Países de baixa renda apresentam uma taxa de nascimento prematuro de 13%, enquanto em 

países de primeiro mundo, esse número reduz para 9%. O Brasil, atualmente, ocupa a 9ª 

posição no ranking mundial de prematuridade, com cerca de trezentos mil novos casos 

anualmente (CHAWANPAIBOON et al., 2019) 

O aumento da sobrevida desta população está intimamente relacionado aos avanços na 

terapia ventilatória, uso de surfactante, manejo no tratamento e prevenção de infecções,  uso 

de terapia parenteral, além do melhor conhecimento dos mecanismos fisiopatológicos das 



principais condições relacionadas à prematuridade (LIN et al., 2015). Entretanto, sequelas que 

anteriormente não eram evidentes devido às elevadas taxas de mortalidade, principalmente 

nos RNPT extremos, ganharam visibilidade com o aumento da sobrevida, o que demonstra a 

necessidade de estabelecer melhores condutas. Dificuldade no crescimento somático, atraso 

no desenvolvimento neuropsicomotor, estabelecimento de vínculo e afeto entre mãe e filho 

prejudicado (PONTES; CANTILINO, 2014), elevadas taxas de reinternação e desmame 

precoce estão entre os principais desafios encontrados após a alta hospitalar (QUARESMA et 

al., 2018; CHALFUN et al., 2009). 

Sabe-se que antecedentes de prematuridade e baixo peso ao nascer estão relacionados 

a maiores chances de reinternação no primeiro ano de vida. (QUARESMA et al., 2018) 

Afecções pulmonares como doença pulmonar obstrutiva e pneumonia são as principais causas 

de procura hospitalar após a alta, características estas comuns aos RNPT (CHALFUN et al., 

2009). 

 

 

2.2 Aleitamento materno e prematuridade 

 
O leite materno é considerado padrão ouro para a alimentação do RN, principalmente 

para os RNPTMBP (SCHANLER, 2011), devido às suas propriedades em prevenir afecções 

relacionadas à prematuridade, como a enterocolite necrosante (KLIEGMAN; WALKER; 

YOLKEN, 1993; HOLMAN et al.,1997), sepse de início tardio (SCHANLER; HURST; 

SMITH, 2005), infecção do trato urinário (LEVY et al., 2009), doenças respiratórias (VOHR 

et al. 2007), além de reduzir o tempo de hospitalização (SCHANLER; HURST; SMITH, 

2005) e reinternações (SCHANLER, 2011). 

Apesar de altamente recomendado, a prevalência de AME em RNPT ainda é baixa. 

Isto ocorre por múltiplos fatores, como imaturidade fisiológica, neurológica e do sistema 

sensório-motor oral, força succional reduzida, baixa frequência de sucção devido à 

instabilidade do RNPTMBP e ao tempo prolongado de internação, o que pode ocasionar 

distanciamento entre mãe e filho, início tardio da amamentação e, consequentemente, 

diminuição da expressão de leite (HILL et al., 2005; HILL; ALDAG; CHATTERTON, 2001). 

Devido sua postura em extensão, os RNPTMBP possuem instabilidade de cintura 

escapular, tronco e mandíbula, além de pobre vedamento labial e mobilidade de língua 

insatisfatória,  o  que  reduz  a  eficiência  dos  mecanismos  de  sucção  (SILVA; TAVARES; 



GOMES, 2014). Além disto, apresentam maior dificuldade em manter-se em estado de alerta 

e sustentar a sucção por tempo suficiente (NASCIMENTO; ISSLER, 2005). 

Estudos tem mostrado que as mães de RNPTMBP apresentam níveis de estresse e 

depressão pós-parto superiores quando comparadas às mães de RN a termo (ALFAYA; 

SCHERMANN, 2001; TABASSUM et al., 2011). Sabe-se que situações estressantes 

prolongadas podem afetar diretamente a lactação, devido a maior liberação de catecolaminas 

e, consequentemente, o bloqueio na produção de ocitocina, o que afeta negativamente a 

produção e ejeção láctea (LA MARCA-GHAEMMAGHAMI, 2015) . 

Apesar da sucção em seio materno ser a mais recomendada forma de nutrição, devido 

a inúmeros fatores como ausência de reserva calórica suficiente para despender energia, 

incapacidade de coordenação de sucção-deglutição-respiração, instabilidade clínica e 

ventilação mecânica, o uso de sonda gástrica é uma alternativa para a manutenção da nutrição 

enteral. Todavia, a quantidade de dieta a ser ofertada é limitada, devido à capacidade gástrica 

reduzida e motilidade intestinal diminuída, o que implica em esvaziamento lento do tubo 

digestivo. Devido a estas características, a evolução da oferta de leite ocorre de maneira lenta 

e gradual, pois volumes excedentes podem provocar distensão abdominal (NEWELL, 1996). 

Cada vez mais, é integrado nas rotinas das UTIN, a prática de nutrição parenteral 

precoce e o início de nutrição enteral mínima nos primeiros dias de nascimento para os 

RNPTMBP. Isto porque o período de adaptação à vida extrauterina requer um alto gasto 

energético, além do que, a prematuridade e o baixo peso ao nascer, por si só, já representam 

um grande risco nutricional (SILVA et al. 2018). Os RNPT são privados do acelerado 

crescimento intrauterino propiciado no final da gestação. Após o nascimento, o alto gasto 

energético necessário para manter as funções vitais, muitas vezes, não é suprido devido à 

limitação de oferta de nutrientes, acrescido também à ausência de reserva nutricional. A soma 

destes fatores desencadeia, muitas vezes, em falha do crescimento e desnutrição, podendo se 

estender a longo prazo, caso a oferta permaneça inadequada (HAY, 2018; EHRENKRANZ et 

al., 1999; CAMELO JUNIOR; MARTINEZ, 2005). 

 

 

2.3 Cuidado Mãe Canguru 

 
O Cuidado Mãe Canguru (CMC) foi criado em 1978 por Edgar Rey  Sanabria  e 

Héctor Martinez, no Instituto Materno-Infantil de Bogotá, na Colômbia, como alternativa ao 



cuidado tradicional para os RNPTMBP. Na época, a realidade vivenciada era de extrema 

pobreza e falta de recursos financeiros, sendo comum o compartilhamento da mesma 

incubadora por dois ou três RN. Isto aumentava as taxas de mortalidade neonatal, causadas 

pelas infecções cruzadas, e o abandono materno, devido às internações prolongadas 

(CHARPAK, 1999). 

O CMC consistia em manter o RNPTMBP, após estabilização clínica, entre os seios 

maternos, em contato pele a pele, na posição supina, mantendo-o aquecido pelo calor de sua 

mãe, pelo maior tempo que fosse possível, o que permitia a alta precoce devido a redução nas 

taxas de infecção e estabelecimento de vínculo entre mãe e filho (CHARPAK, et al., 1997). 

Contudo, as taxas de mortalidade neonatal permaneceram altas nos primeiros cinco 

anos após a implementação do CMC, uma vez que as informações sobre os RN que morriam 

nos primeiros dias de vida eram omitidos, sendo considerados apenas os óbitos daqueles que 

eram acompanhados em clínicas. Além disso, as informações a cerca de falhas no 

crescimento, perdas de peso e AME eram documentados por outros autores, não sendo 

descritas por Edgar Rey Sanabria (DÍAZ-ROSSELLÓ, 1996). 

Nos países desenvolvidos, onde o CMC não tinha caráter substitutivo de recursos e 

havia disponibilidade de tecnologias direcionadas à atenção a saúde perinatal, o mesmo não 

trouxe impacto no aumento da sobrevida dos RNPTMBP. No entanto, foi observado êxito 

quanto ao aumento do vínculo entre mãe e filho, maior confiança da família no manuseio dos 

cuidados ao RNPTMBP e estímulo ao AM (WHITELAW; STLEATH, 1985). 

Ressalta-se que as formas de cuidado adotadas variavam de acordo com as 

especificidades e necessidades de cada país, sendo observado como característica comum 

apenas à posição canguru. 

 

 

2.4 Os benefícios do contato pele a pele 

 
A literatura científica internacional tem apresentado os benefícios do contato pele a 

pele, como aumento das taxas de AME (CASPER; SARAPUK; PAVLYSHYN, 2018), 

estabilidade de sinais vitais (PARSA et al., 2018), ganho ponderal (NASHWA; AMAL; 

KARIN, 2013; ALDANA-ACOSTA et al., 2018), menores taxas de reinternação e menor 



chance de morte durante a hospitalização nos RNPTMBP (YSMAL; GELAGAY; SISAY, 

2019). 

O estudo de Samra et al. (2013) buscou avaliar o impacto do contato pele a pele 

intermitente nas oportunidades de amamentar e no ganho de peso em RN de baixo peso que 

não iniciaram o ganho ponderal após o sétimo dia de nascimento. Participaram do estudo 40 

RN de baixo peso (22 no grupo de contato pele a pele e 18 que receberam cuidados 

tradicionais). A média de idade que os RN recuperaram o peso de nascimento foi 

significativamente menor no grupo de contato pele a pele, comparado com o grupo controle 

(p= <001). Além disso, a média de ganho de peso diário foi significativamente maior no 

grupo de contato pele a pele, quando comparado ao grupo controle (p= < 001). 

O estudo de Gathwala et al. (2010), objetivou avaliar se a implementação do contato 

pele a pele teria impacto sobre no crescimento físico do RN e na amamentação. Tratou-se de 

um estudo randomizado controlado, realizado durante 16 meses, com 110 RN de baixo peso. 

O grupo de contato pele a pele foi submetido à posição canguru por pelo menos 6 horas por 

dia, na UTIN e em casa. O grupo controle recebeu atendimento padrão. O ganho de peso foi 

superior no grupo de contato pele a pele em comparação com ao grupo controle (p= <0,05). 

Assim como o ganho médio de comprimento em cm/semana (p= <0.05). A taxa de AME ao 

final de três meses foi de 88% no grupo de contato pele a pele para 72% no grupo controle 

(p= <0,05). 

Ramanathan et al. (2001) em um ensaio clínico randomizado com 28 RN (14 no grupo 

que realizou contato pele a pele e 14 em cuidados tradicionais) com peso de nascimento 

inferior a 1500g, estáveis hemodinamicamente, observaram que os RN que realizaram contato 

pele a pele demonstraram maior ganho de peso após a primeira semana de vida (p= 0,003) e 

alta hospitalar precoce (p= 0,03). O número de mães que amamentaram exclusivamente seus 

filhos no seguimento de 6 semanas foi duas vezes maior no grupo de contato pele a pele em 

relação ao grupo controle (p= <0,04). 

O estudo de Boo e Jamli (2007) objetivou comparar o ganho de peso e crescimento 

cefálico RN de muito baixo peso com ou sem exposição ao contato pele a pele, durante a 

permanência na UTIN. Os autores observaram que, dos 126 RN incluídos (grupo pele a pele: 

n = 64; controles: n = 62), o grupo de contato pele a pele teve maior média de aumento 

semanal do perímetro cefálico (p= <0,0001) e maior taxa de amamentação no momento da 

alta (p = 0,04). 



Heidarzadeh et al. (2013) em um estudo transversal com 251 RNPT observaram que 

no grupo de contato pele a pele, o AME foi de 62,5% em relação ao grupo controle, que 

apresentou apenas 37,5% (p = 0,00) no momento da alta hospitalar, além de menores índices 

de alimentação exclusivamente com fórmula láctea (p= 0,00). A realização do CMC e a idade 

gestacional foram os únicos fatores efetivos capazes de predizer o AME. 

 

 

2.5 Método Canguru no Brasil 

 
No Brasil, o CMC teve início em 1992, no Hospital Guilherme Álvaro em Santos, 

também adotado no ano seguinte pelo Instituto Materno Infantil de Pernambuco, na cidade de 

Recife. Posteriormente, outras instituições começaram a utilizar a posição canguru, porém, o 

cuidado nem sempre obedecia a metodologia e/ou critérios definidos. (LAMY et al., 2005). 

Após várias intervenções propostas pelo Ministério da Saúde com intuito de 

padronizar as ações prestadas e treinar as equipes, foi então elaborada a Norma de Atenção 

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (AHRNBP-MC), lançada 

em dezembro de 1999. Tornando-se então política pública de governo, o MC foi adotado 

como procedimento de assistência médica e incluso na tabela de procedimentos do SUS 

(LAMY et al., 2005). 

Com a criação da norma, estabeleceu-se a diferença entre MC e Posição Canguru. 

Segundo a definição do Ministério da Saúde em 2017: 

 
O MC é um modelo de atenção perinatal voltado para a atenção qualificada e 

humanizada que reúne estratégias de intervenção biopsicossocial com uma ambiência 

que favoreça o cuidado ao recém-nascido e à sua família. O Método promove a 

participação dos pais e da família nos cuidados neonatais. Faz parte do Método o 

contato pele a pele, que começa de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo 

até a posição canguru. (BRASIL, 2017, p. 23). 

 

Ainda segundo a definição de 2017 do Ministério da Saúde: 

 
A posição canguru consiste em manter o RN, em contato pele a pele, somente de 

fraldas, na posição vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo mínimo 

necessário para respeitar a estabilização do RN e pelo tempo máximo que ambos 

entenderem ser prazeroso e suficiente. (BRASIL, 2017, p.24). 



Sendo assim, o posicionamento é apenas um dos pilares dentro de uma estratégia mais 

abrangente, que engloba além do contato pele a pele, o acolhimento do RN e sua família, 

respeito às individualidades e envolvimento da mãe nos cuidados com o filho. 

O MC no Brasil é divido em três etapas, diferenciando-se do CMC criado na 

Colômbia, em que as ações são prestadas somente no meio familiar e ambulatorial, ou mesmo 

nos países desenvolvidos, onde se dão exclusivamente no ambiente hospitalar (LAMY et al., 

2005). 

A primeira etapa do MC inicia-se anterior ou logo após o nascimento do RNPTMBP, 

onde, geralmente, este se encontra internado em uma UTIN. Nesta fase, a ênfase é dada no 

acolhimento aos pais e da família na Unidade Neonatal, no esclarecimento sobre as condições 

de saúde de seu filho, rotina de funcionamento do setor, acompanhamento na primeira visita 

por um profissional, o incentivo ao livre e precoce acesso ao setor, sem restrições de horário, 

favorecimento do contato tátil com o RN e o contato pele a pele o mais precoce possível, 

assim como a inserção dos pais nos cuidados viáveis de serem prestados, contribuindo para 

uma melhor ambientação e formação de vínculo. Além disso, destaca-se também o uso de 

medidas protetoras do estresse e da dor, adequação postural o que fornece maior conforto, 

organização e padrão de sono, atenuação de estímulos ambientais adversos, como ruídos, 

luminosidade e odores. (BRASIL, 2017). 

A segunda etapa inicia-se assim que o RNPTMBP atinge estabilidade clínica e 

caracteriza-se pelo acompanhamento contínuo da mãe na UCINCa. Tem como intuito 

fortalecer o contato pele a pele por meio da posição canguru, de forma crescente e pelo tempo 

em que ambos considerarem prazeroso, além de enfoque no estabelecimento do AM e na 

participação ativa dos pais nos cuidados, o que propicia empoderamento e autoconfiança. 

Além da estabilidade clínica, são critérios de elegibilidade para a permanência nesta etapa, a 

nutrição enteral plena, peso mínimo de 1250g, desejo e disponibilidade de tempo da mãe, 

capacidade de reconhecer os sinais de estresse e situações de risco para o RN, conhecimento e 

habilidade para manejar o filho em posição canguru (BRASIL, 2017). 

A terceira etapa caracteriza-se pelo acompanhamento da criança e sua família em 

ambiente ambulatorial. Os critérios de alta hospitalar e transferência para a terceira etapa 

incluem a segurança da mãe, que deve estar psicologicamente motivada, bem orientada, e  

com familiares e rede de apoio, conscientes quanto aos cuidados relacionados ao RN, 

compromisso de continuidade de realização da posição canguru pelo máximo de tempo 



possível, peso mínimo de 1600g, ganho ponderal adequado nos últimos três dias anteriores a 

alta e assegurar o acompanhamento pela terceira etapa até o alcance de peso de 2500g 

(BRASIL, 2017). Após a alta da terceira etapa, este RN segue acompanhado pela equipe de 

atenção básica ou em ambulatórios de seguimento das instituições de nascimento, onde 

recebem consultas periódicas. 

Assim, diferenciando-se do proposto em Bogotá, o MC não tem como objetivo ser 

uma alternativa de substituição para qualquer tecnologia, já que estas têm suas indicações 

muito bem definidas, mas sim, suprir as necessidades do RNPT e sua família que não eram 

contempladas na assistência convencional, com ênfase no cuidado humanizado. 



3 OBJETIVO 
 
 
 

3.1 Objetivo Geral 

 
 Avaliar o impacto das segunda e terceira etapas do MC nas variáveis clínicas neonatais do 

nascimento aos sexto mês de idade gestacional corrigida. 

3.2 Objetivos Específicos 

 
 Avaliar as taxas de amamentação no momento da alta hospitalar, tempo de AME pós-alta, 

peso de alta, tempo de internação e taxas de reinternação até o sexto mês após a alta, dos 

RNPTMBP com critérios de elegibilidade para Unidade de Cuidado Intermediário 

Canguru, mas que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intermediários 

Convencionais anterior a implantação da Unidade de Cuidados Canguru. 

 Comparar as taxas de aleitamento materno no momento da alta hospitalar nos RNPTMBP 

que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais com a 

Unidade de Cuidados Intermediários Canguru. 

 Comparar o tempo de AME após a alta hospitalar nos RNPTMBP que estiveram 

internados na Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais com a Unidade de 

Cuidados Intermediários Canguru. 

 Comparar o peso de alta nos RNPTMBP que estiveram internados na Unidade de 

Cuidados Intermediários Convencionais com a Unidade de Cuidados Intermediários 

Canguru. 

 Comparar o tempo de internação dos RNPTMBP que estiveram internados na Unidade de 

Cuidados Intermediários Convencionais com a Unidade de Cuidados Intermediários 

Canguru. 

 Comparar as taxas de reinternação até o sexto mês de IGC dos RNPTMBP que estiveram 

internados na Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais com a Unidade de 

Cuidados Intermediários Canguru. 

 Realizar um apanhado da influencia do Método Canguru no aleitamento materno de 

RNPT no Brasil, por meio de uma revisão da literatura. 



4 RESULTADOS 
 

 
Os resultados desta dissertação, serão apresentados a seguir, no formato de dois artigos. O 

primeiro que será submetido à apreciação do periódico “Jornal de Pediatria”, produto da 

coleta e processamento de dados realizados durante a execução do mestrado. O segundo trata- 

se de uma revisão da literatura, sobre o tema em questão, submetido e aceito no periódico 

“Ciência e Saúde Coletiva”. 
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Resumo 

 
Objetivo: Avaliar se as segunda e terceira etapas do Método Canguru (MC) teriam impacto 

nas variáveis clínicas neonatais, especificamente nas taxas de aleitamento materno exclusivo 

(AME), peso, tempo de internação e taxas de reinternação, do nascimento ao sexto mês de 

idade gestacional corrigida (IGC). Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva, que incluiu 

recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso (RNPTMBP) ao nascer. A avaliação 

documental foi realizada por meio da análise de prontuários. Todos os RNPTMB nascidos no 

período de estudo foram incluídos (n=93), sendo divididos em dois grupos: GCCo (n=57) – 

composto por aqueles assistidos na Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 

Convencionais; GCCa (n=36) – composto por aqueles que foram assistidos na Unidade de 

Cuidados Intermediários Neonatal Canguru. Resultados: O grupo GCCa apresentou 

resultados superiores nas taxas de AME no momento da alta hospitalar (p=0,00) e durante o 

acompanhamento ambulatorial - primeira consulta ambulatorial (p=0,00) e quarto mês de IGC 

(p=0,00), além de menores taxas de reinternação (p=0,03). Não houve diferença 

estatisticamente significante quanto ao ganho de peso após a alta hospitalar. A segunda e 

terceira etapas do MC aumentaram em 11,2 vezes a chance do RNPTMB estar em AME no 

momento da alta, e em 14,4 vezes de permanecer em AME na primeira consulta de 

acompanhamento ambulatorial. Conclusão: As segunda e terceira etapas do MC favoreceram 

a prática e manutenção do AME, além de apresentarem menores taxas de reinternação, até o 

sexto mês de IGC. 

Palavras-chave: Método Canguru, Recém-nascido pré-termo, Políticas públicas de saúde. 



Introdução 

 

 

A prematuridade ainda é um desafio para o cuidado perinatal em todo mundo. Os 

avanços tecnológicos e o melhor manejo nos cuidados da gestação e do neonato têm 

proporcionado aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso 

(RNPTBP). No entanto, apesar do aumento da sobrevida, fatores como o tempo prolongado 

de internação e os inúmeros procedimentos invasivos, somados à imaturidade fisiológica, 

podem provocar desfechos clínicos desfavoráveis, que ultrapassam o período perinatal. 

Dificuldades no ganho ponderal, no desenvolvimento neuropsicomotor e no estabelecimento 

do vínculo com os pais, fazem parte dos principais desafios encontrados por essas crianças 

após a alta hospitalar
1
. 

Neste contexto, foi lançado o Método Canguru (MC) no Brasil como política publica 

de saúde, cujo objetivo principal é desenvolver ações que favoreçam o cuidado centrado na 

família, a redução de fatores estressores ao RNPTBP, o aumento do aleitamento materno e do 

vínculo mãe-filho-família
2
. O Método é dividido em três etapas, sendo a primeira realizada 

dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) logo após o nascimento. Já a 

segunda etapa acontece quando a mãe fica junto ao filho nas Unidades de Cuidado 

Intermediário Neonatal Canguru (UCINca), realizando contato pele a pele por meio da 

posição canguru. A terceira etapa ocorre após a alta hospitalar e consiste no acompanhamento 

ambulatorial até o RNPTBP atingir 2500g e condições de acompanhamento nos ambulatórios 

de seguimento
2
. Estudos mostram que o MC está relacionado a elevadas taxas de aleitamento 

materno exclusivo, como também sua manutenção após a alta hospitalar
3,4

, maior vínculo 

entre mãe e filho
5
 e maior segurança materna

6
. 

A maioria dos estudos trata apenas do posicionamento canguru ou contato pele a pele  

e apresenta resultados positivos para vários aspectos como o favorecimento do aleitamento 

materno
7,

 
8
, ganho de peso

7,9,10
, redução no tempo de internação

9
 e menores taxas de 

reinternação
11

. Porém, no Brasil, o MC é considerado uma política pública de saúde que 

engloba outros pilares além do posicionamento. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se 

as segunda e terceira etapas do MC teriam impacto nas variáveis clínicas neonatais, 

especificamente nas taxas de AME, no ganho ponderal, tempo de internação e taxas de 

reinternação, do nascimento ao sexto mês de idade gestacional corrigida (IGC). 

Materiais e Métodos 



A pesquisa foi realizada no serviço de neonatologia de um hospital universitário em 

Minas Gerais - Brasil, especificamente na unidade neonatal. Esta unidade neonatal possui 41 

leitos, sendo 15 leitos destinados a UTIN, 26 a UCINCo e 06 a UCINCa. A UCINCa, 

implementada em junho de 2016, recebe egressos da UTIN e UCINCo, conforme os critérios 

de elegibilidade, definidos pelo Manual Técnico do Ministério da Saúde 
2
. Estes critérios são 

divididos: critérios relacionados ao RN, que são a estabilidade clínica, nutrição enteral plena e 

peso mínimo de 1.250 gramas; e critérios relacionados à mãe, que trata-se do Desejo de 

participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio, consenso entre mãe, familiares 

e profissionais de saúde, capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situações de risco 

do RN e conhecimento e habilidade para manejar o RNPT em posição canguru. 

Tratou-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo. Os dados foram obtidos por meio 

de análise de prontuário, onde avaliou-se o tempo de internação, as taxas de amamentação, o 

peso no momento da alta hospitalar, tempo de aleitamento materno exclusivo pós-alta 

(primeira consulta ambulatorial, quarto e sexto mês de IGC) e as taxas de reinternação até o 

sexto mês de IGC. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa e, devido ao desenho de 

estudo retrospectivo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado, ficando 

os autores responsáveis pelo sigilo das informações e não identificação dos participantes 

(aprovação número: 2521553). 

Foram incluídos no estudo os RNPTMBP (<1500 g), de qualquer idade gestacional, e 

excluídos os que evoluíram para obito, necessitaram de transferência para outras instituições, 

apresentavam mal formações congênitas ou alterações neurológicas sintomáticas que 

impossibilitavam ou desfavoreciam a arealização do posicionamento canguru e da 

amamentação. 

Os RNPTMBP incluídos foram divididos em dois grupos: Grupo de Cuidados 

Convencionais (GCCo) – composto por RNPTMBP que nasceram no período de 01 de janeiro 

a 31 de Dezembro de 2015, com critérios de elegibilidade para UCINCa, mas que 

permaneceram na UCINCo pois neste período a UCINCa ainda não estava em  

funcionamento; Grupo de Cuidado Canguru (GCCa), composto por RNPTMBP, assistidos na 

UCINCa, que nasceram no período de 01 junho de 2016 a 31 de Dezembro de 2017. 



Considerando a média anual de nascimentos de RNPTMBP nos dois anos de avaliação 

deste estudo na instituição, e um nível de confiança de 95%, estabeleceu-se, após cálculo 

amostral, que a amostra seria composta por no mínimo 63 prontuários. No entanto, como 

tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, na qual há possibilidade de perdas de informações, 

optou-se por avaliar todos os prontuários dos RNPTMBP com critérios de elegibilidade no 

período pré-estabelecido, totalizando 93 crianças incluídas. 

 

 

Figura 1. Fluxograma de inclusões e exclusões. 

 

 

 
Os RNPTMBP inclusos em ambos os grupos foram avaliados quanto às variáveis 

relacionadas ao parto (escore de Apgar de 5º minuto, peso de nascimento, IG ao nascimento), 

variáveis relacionadas a internação (tempo de ventilação mecânica, tempo total de 

oxigenioterapia, tempo de nutrição parenteral, dia de início de via enteral, dia de via enteral 

plena, menor peso, dia de início de amamentação, tempo de internação, peso de alta, tipo de 

alimentação no momento da alta) e variáveis de acompanhamento ambulatorial (tipo de 

alimentação na primeira consulta, 4º e 6º mês de IGC, peso no 4º e 6º mês de IGC, taxas de 

reinternação até o 6º mês de IGC). Destacamos que a primeira consulta ambulatorial refere-se 

à consulta realizada no ambulatório de follow up (comum a todos os RNPTMBP nascidos na 

instituição de estudo, tanto para os RNPTMBP que receberam alta da terceira etapa do MC, 

quanto para os que permaneceram somente na UCINco). 

As variáveis quantitativas foram descritas em médias, medianas, desvios padrão e 

valores máximo e mínimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para 

as variáveis que apresentaram distribuição normal aplicou-se o t-Student para a comparação 

dos grupos, caso contrário foi aplicado o teste Mann-Whitney. As variáveis qualitativas foram 

descritas em frequência e porcentagem. As associações das variáveis qualitativas foram 

avaliadas por meio do teste razão de verossimilhança. Para avaliação dos desfechos utilizou- 

se a regressão logística e logística ajustada para o peso de alta e IGC. Todos os testes foram 

aplicados considerando um nível de significância de 5 % (p < 0.05). Os procedimentos foram 

realizados utilizando o software SPSS v.20. 



Resultados 

 
Um total de 93 prontuários foram avaliados, sendo 57 pertencentes ao GCCo e 36 ao 

GCCa. Nas tabelas 1 estão representadas as principais características clínicas dos RNPT 

incluídos no estudo. 

 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto as variáveis numéricas dos RNPT e mães 

incluídos no estudo. 

 

 

As taxas de AME foram superiores no momento da alta, na primeira consulta de 

acompanhamento ambulatorial e quarto mês de IGC no grupo GCCa e as taxas de 

reinternação foram superiores no grupo GCCo. Além disso, houve menor número de retorno 

na primeira consulta de acompanhamento ambulatorial no grupo GCCa, após a alta da terceira 

etapa (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2. Características clínicas na alta hospitalar e durante o acompanhamento 

ambulatorial dos RNPT incluídos no estudo. 

 

 
A tabela 3 mostra, por meio de regressão logística, que a segunda e terceira etapas do 

MC aumentaram em 11,2 vezes a chance de o RNPT estar em AME no momento da alta, e  

em 14,4 vezes de permanecer em AME na primeira consulta de acompanhamento 

ambulatorial. 

 

 

Tabela 3. Análise de regressão logística quanto à probabilidade de alimentar por meio 

de aleitamento materno exclusivo após ser assistido pelo Método Canguru em diferentes 

momentos. 

 

 
Discussão 



Os RNPT que passaram um período de internação na UCINca apresentaram maiores 

taxas de AME na alta hospitalar, na primeira consulta de acompanhamento ambulatorial e no 

quarto mês de IGC, quando comparado àqueles que permaneceram nas UCINCo. 

Ser assistido pela segunda e terceira etapas do MC aumentou em 11,2 vezes (p=0,02) a 

probabilidade de estar em AME no momento da alta hospitalar e 14,4 vezes (p= 0,01) de 

permanecer em AME na primeira consulta de acompanhamento ambulatorial. Estudos prévios 

realizados no Brasil, avaliando o MC, também observaram aumento nas taxas de aleitamento 

materno
4,

 
12,

 
13

. Resultados semelhantes foram observados em uma revisão sistemática com 

metanálise que, apesar de analisar somente a posição canguru, sugeriu que realizar o contato 

pele a pele aumenta em 50% a probabilidade de AME na alta hospitalar
14

. 

Observamos também menor peso associado ao grupo GCCa no momento da alta 

hospitalar. Entretanto, no quarto e sexto meses de IGC ambos os grupos apresentaram 

resultados semelhantes. Apesar de menores médias de peso estarem relacionadas ao grupo 

GCCa, estes valores ainda permaneceram elevados, visto que o manual técnico do Ministério 

da Saúde sugere que para a alta hospitalar o peso mínimo seja de 1600g e para a alta da 

terceira etapa, peso mínimo de 2500g
2
. 

Em estudo que avaliou os resultados neonatais do MC no Brasil, comparando 16 

unidades que possuíam ou não a segunda e terceira etapas do método, foram incluídos 958 

RNPT, com peso de nascimento de 500 g a 1.749 g e observou que o peso (p = 0,012), 

comprimento (p = 0,039) e perímetro cefálico (p = 0,006) com 36 semanas de idade 

gestacional corrigida foram menores nas unidades canguru, apesar de evidenciarem aumento 

nas taxas de aleitamento materno
12

. Estudos prévios que avaliaram RNPT observaram 

resultados favoráveis ao MC relacionados ao ganho ponderal
15

 e ao percentual de velocidade 

de ganho de peso na terceira etapa, quando comparado a primeira e segunda etapas do 

método
16

. 

Não observamos diferença no tempo médio de internação, tampouco na IGC no 

momento da alta hospitalar. Estas variáveis, juntamente com as médias de peso no momento 

da alta, reforçam a dificuldade e a insegurança por parte das equipes de saúde para alta 

hospitalar destes RNPTMBP. Este dado é preocupante, uma vez que quanto maior o tempo de 

internação, maiores as taxas de desmame 
17

, complicações como sepse tardia
18

, além de 

elevados custos hospitalares
19

. Diferente do observado em nossos resultados, estudos 



internacionais que avaliaram a posição canguru encontraram associação entre o menor tempo 

de internação e a realização do contato pele a pele
20,21

. 

Taxas superiores de reinternação foram apontadas no grupo GCCo, no período 

correspondente ao pós alta e na primeira consulta de acompanhamento ambulatorial. Poucos 

estudos brasileiros abordaram esta temática. Revisão sistemática com metanálise evidenciou 

redução nas taxas de infecção grave/sepse no acompanhamento após a alta hospitalar, 

associada a posição canguru
22

. Sabe-se também que as taxas de reinternação, principalmente 

nos primeiros seis meses de vida, podem estar associadas ao desmame precoce e que o 

aleitamento materno apresenta um fator protetor para reinternações
23

. 

Os resultados deste estudo demonstraram, ainda, maior número de ausências na 

primeira consulta no ambulatório de seguimento no grupo GCCa. Este resultado pode ser 

explicado pelo fato de existirem mais consultas, nas primeiras semanas após a alta hospitalar, 

para os RNPT acompanhados na terceira etapa do MC ( em média três consultas/semana), o 

que pode impactar economicamente, gerando gastos com transporte para famílias de menor 

nível socioeconômico
24,25,26

, já que, a articulação entre o hospital e a atenção primária à saúde, 

apesar de recomendada
2
, ainda é pouco estabelecida, especialmente, em grandes cidades. 

Outra hipótese a ser levantada seria que o acompanhamento mais intenso da díade mãe-filho 

durante a terceira etapa do MC determinaria uma sensação de maior confiança materna quanto 

à saúde e bem estar do filho e maior capacidade de reconhecimento de sinais de piora. No 

entanto, são necessários outros estudos que abordem mais profundamente este aspecto. 

Associações importantes relacionadas ao empoderamento materno e o MC ainda 

permanecem pouco investigadas
27

. O aumento da segurança e da habilidade da mãe quanto 

aos cuidados com o RNPTMBP, pilares propostos pelo MC, parecem ter sido características 

importantes que favoreceram o grupo GCCa. Mães mais confiantes, cientes quanto às 

necessidades do filho, aptas a reconhecer sinais de comunicação de alerta relacionados ao 

estado físico, também podem contribuir para melhores desfechos clínicos. No entanto, estudos 

que comprovem estas hipóteses ainda são necessários. 

Como limitações deste estudo, destacamos a fonte dos dados ser obtida por meio de 

prontuário, visto que há o risco de que o registro não seja realizado corretamente. Além disso, 

ocorreram perdas no número de pacientes acompanhados, principalmente após a alta 

hospitalar, não sendo possível a busca ativa por tratar-se de estudo retrospectivo. O tipo de 

estudo retrospectivo impossibilitou também a avaliação de outras variáveis importantes, como 



tempo de realização da posição canguru, impacto do MC no vínculo entre mãe e filho e 

confiança materna. 

Concluímos, portanto, que as segunda e terceira etapas do MC favoreceram a prática e 

manutenção do AME. Além disso, foi observado menores índices de reinternação no GCCa 

até o sexto mês de IGC dos RNPTMBP, apesar de o ganho ponderal ter sido semelhante em 

ambos os grupos após a alta hospitalar. Faz-se necessário maior investimento na capacitação 

dos profissionais de saúde que promovam a assistência neonatal, tanto em âmbito hospitalar, 

quanto na atenção básica, para a implementação do MC e para que seja realizado de maneira 

eficaz em todas as etapas. 
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Peso 
Alta * 

2120,0 (1915,0- 
3510,0) 

2027,5 (1820,0- 
2730,0) 

0,00 

Quarto mês de 

IGC** 
5959,75±1079,19 5573,15±803,29 0,11 

Sexto mês de IGC * 
6980,0 (4400,0- 

10790,0) 
6445,0 (5130,0- 

9070,0) 
0,12 

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto as variáveis numéricas dos RNPT e mães 

incluídos no estudo. 

 
 

 GCCo GCCa p-valor 

Variáveis    

 

Idade materna (anos) ** 25,82±6,85 25,92±5,71 0,94 

Idade gestacional (semanas) ** 28,98±2,17 28,86±2,10 0,79 

Peso de nascimento ** 1082,79±238,48 1069,67±226,56 0,79 

Apgar 5º minuto * 8,0 (4,0-10,0) 9,0 (6,0-10,0) 0,19 

Tempo de ventilação mecânica (dias) * 1,0 (0,0-28,0) 1,50 (0,0-50,0) 0,48 

Tempo total de oxigenioterapia (dias) * 20,0 (1,0-95,0) 24,0 (0,0-50,0) 0,83 

Tempo de nutrição parenteral (dias) * 13,0 (1,0-37,0) 14,50 (0,0-52,0) 0,50 

 
Dia de inicio de via enteral (dias) * 

 
2,0 (1,0-11,0) 

 
2,0 (1,0-30,0) 

 
0,13 

Dia de via enteral plena (dias) * 18,0 (7,0-40,0) 16,0 (5,0-56,0) 0,55 

Menor peso (gramas) ** 909,68±229,06 907,36±233,91 0,96 

Dia de inicio de amamentação (dias)** 28,48±18,80 23,47±12,67 0,12 

Duração da internação inicial (dias)** 66,30±21,43 61,06±18,39 0,30 

IGC na alta hospitalar (semanas)** 38,14±2,55 37,83±1,95 0,53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda IGC: idade gestacional corrigida, *: valores expressos em mediana (mínimo-maximo), **: 

valores expressos em média ± desvio padrão. 



Tabela 2. Características clínicas na alta hospitalar e durante o acompanhamento ambulatorial 

dos RNPT incluídos no estudo. 

 
 GCCo GCCa  

Variável n Porcentagem n Porcentagem 
p- valor 

 

 

 

 

AME 

 
Alta 

 
 

Primeira consulta ambulatorial 

Quarto mês de IGC 

Sexto mês de IGC 

Sim 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

Não 

1 1,8 
 

6 
16,7 

 
0,00 

 
 

0,00 

 
0,00 

 
0,36 

56 98,2 30 83,3 

1 1,9 5 21,7 

52 98,1 18 78,3 

0 0,0 7 25,9 

40 100 20 74,1 

0 0,0 2 9,5 

40 100 19 90,5 

        

  

Alta 
Sim 

Não 

28 

29 

49,1 

50,9 

26 

10 

72,2 

27,8 

 

0,026 

AMM Primeira consulta ambulatorial 
Sim 

Não 

26 

27 

49,1 

50,9 

11 

12 

47,8 

52,2 
0,921 

 
Quarto mês de IGC 

Sim 

Não 

9 

31 

22,5 

77,5 

7 

20 

25,9 

74,1 
0,748 

 
Sexto mês de IGC 

Sim 

Não 

4 

36 

10,0 

90,0 

5 

16 

23,8 

76,2 
0,159 

        

  

Alta 
Sim 

Não 

28 

29 

48,1 

50,9 

4 

32 

11,1 

88,9 

 

0,000 

Dieta  
exclusivamente 

por fórmula láctea 

 
Primeira consulta ambulatorial 

Sim 

Não 

25 

28 

47,2 

52,8 

8 

15 

34,8 

65,2 

 
0,314 

 
Quarto mês de IGC 

Sim 

Não 

31 

9 

77,5 

22,5 

13 

13 

50,0 

50,0 
0,021 

 
Sexto mês de IGC 

Sim 

Não 

36 

4 

90,0 

10,0 

14 

6 

70,0 

30,0 
0,057 

        

 

Reinternação 
 

Primeira consulta ambulatorial 
Sim 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

Não 

6 

47 

6 

34 

4 

36 

11,3 

88,7 

15,0 

85,0 

10,0 

90,0 

0 

23 

6 

21 

1 

20 

0,0 

100,0 

22,2 

77,8 

4,8 

95,2 

 

0,033 

 
Quarto mês de IGC 0,453 

 
Sexto mês de IGC 0,460 

        

Comparecimento 
às consultas 

Primeira consulta ambulatorial Sim 53 93,0 23 63,9 0,000 

Não 4 7,0 13 33,1 

Quarto mês de IGC Sim 40 70,2 27 75,0 0,612 

Não 17 29,8 9 25,0 

Sexto mês de IGC Sim 40 70,2 21 58,3 0,244 

Legenda - IGC: idade gestacional corrigida; AME: aleitamento materno exclusivo, AMM: 

aleitamento materno misto. 



Momentos 
 

Alta 

OR 
Sem ajuste 

11,2 

p-valor 

 
0,03 

OR 
Ajustado * 

17,3 

Tabela 3. Análise de regressão logística quanto à probabilidade de alimentar por meio de 

aleitamento materno exclusivo após ser assistido pelo Método Canguru em diferentes 

momentos. 
 

Legenda - IGC: idade gestacional corrigida; OR: Odds Ratio. Odds Ratio ajustado para peso de alta e 

idade gestacional de alta. 

0,99 
1,0 

0,99 
1,0 Sexto mês de IGC 

0,99 
1,0 

0,99 
1,0 Quarto mês de IGC 

0,09 
7,3 

0,02 
14,4 

0,02 

 

 
Primeira consulta 

p-valor 
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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 incluídos pesquisas 

realizadas no Brasil, publicadas 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 objetivo 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 

encontradas 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 manutenção do aleitamento materno. 

Faz-se necessário maior participação da atenção básica nos cuidados domiciliares prestados 

ao recém-nascido pré-termo, com vistas à promoção do aleitamento materno exclusivo até os 

seis meses de idade e complementado até os dois anos. 

Palavra-chave: Terapia Intensiva Neonatal, Políticas públicas de saúde, Método Canguru, 

Aleitamento Materno. 

 

 

 
Abstract This review objective verify if the kangaroo mother care (also kangaroo care), as 

implemented in Brazil, from the first stage to the ambulatory follow-up, has some influence 

on breastfeeding. It was included Brazilian’s researches that was published in national and 

international journals in portuguese, english or spanish language included in the most 

important researches databases, between the years 2000 to 2017, with full articles available 

and related to the objective of this study. Were found 1328 articles and filtered excluding non- 

national articles, literature review articles and themes not related to the kangaroo mother care 



subject, selecting 21 studies at the final process. The researches indicate a positive influence 

of the kangaroo mother care on breastfeeding and establishing a affinity between mother and 

child. However, the third stage or ambulatory follow-up was not effective to maintain the 

breastfeeding. Is important improve the basics home care to preemies to promoting only 

breastfeeding in the completed first six months and complementing until two years. 

Key words: Intensive Care, Neonatal, Public Health Policy, Kangaroo Mother Care, 

Breastfeeding. 



Introdução 
 

O leite materno é considerado padrão ouro para alimentação de recém-nascidos 

(RNs)
1
, principalmente os pré-termo (RNs com idade gestacional < 37 semanas)

2
, devido às 

suas propriedades em prevenir afecções relacionadas com a prematuridade como enterocolite 

necrosante
3,4

, sepse de início tardio
5
, infecção do trato urinário

6
, doenças respiratórias

7
, 

incluindo a redução de tempo de internação
5
 e reinternações

2
. 

No entanto, para o grupo de recém-nascidos pré-termo (RNPT) em especial a 

incidência de aleitamento materno exclusivo (AME) é ainda mais reduzida
8
. 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 imaturidade 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 amamentação e consequentemente diminuição da expressão de 

leite. Fatores psicológicos maternos, gerados pela insegurança e ansiedade quanto à situação 

de estresse causada pelo nascimento prematuro também contribuem para o insucesso na 

amamentação 
9,10,11

. 

Idealizado na Colômbia em 1978, o Cuidado Mãe-Canguru (CMC) foi criado como 

alternativa 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 elevadas taxas de abandono materno, ocasionado pelo não estabelecimento 

de vínculo entre mãe e filho gerado pelo afastamento em internações prolongadas 
12

. 

O CMC consistia em manter o RNPT após estabilização clínica, entre os seios 

maternos, em contato pele a pele, na posição supina, mantendo-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 díade 
13

. 

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 materno 
13

. 

Nota-se que as formas de cuidado adotadas variavam de acordo com as especificidades 

e necessidades de cada país, sendo observado como característica comum a posição canguru. 

No Brasil, é importante ressaltar que o CMC foi usado apenas como inspiração para a 

elaboração da Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido 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 estressores ao RN, o incentivo ao aleitamento materno e a promoção de 

vínculo 
14

. 

Com a criação da norma, estabeleceu-se a diferença entre Método Canguru e Posição 

Canguru. 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-nascido e favorece o vínculo; permite um controle 

térmico 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 otimização dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva 

e de Cuidados Intermediários Neonatais (BRASIL, 2013, p. 7)
14

. 

 

 

Ainda segundo definição de 2013 do Ministério 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 familiares (BRASIL, 2013, p.19)
14

. 

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 envolvimento 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, redução de estímulos estressores ao RNPT 

e estabelecimento de vínculo através do contato pele a pele. Já a segunda etapa, ocorre após a 

estabilização 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 estabelecer o aleitamento materno, além de proporcionar maior confiança aos pais 

no cuidado com o RNPT. A terceira etapa ocorre após a alta hospitalar 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 ambulatorial
14

. 

A literatura internacional aponta para os benefícios da posição canguru no 

estabelecimento do aleitamento materno, porém estudos sobre o MC ainda são escassos. Isto 

se dá porque, o impacto do MC sobre a amamentação só pode ser testado em pesquisas 

realizadas no Brasil, devido ao fato de que este Método, conforme estabelecido na Norma de 

Atenção, contemplando primeira, segunda e terceira etapa, é praticado exclusivamente em 

nosso país. Pesquisa anterior sobre o MC
15

 realizada por Venancio e Almeida, evidenciou 

impacto positivo do MC sobre a prática da amamentação. No entanto, tal revisão abordou 

pesquisas relacionadas à posição canguru em vários países, assim como os primeiros relatos 

de experiências no Brasil, diferindo de nosso objetivo. 

Sendo assim, o objetivo desta revisão é verificar a influência do MC, conforme 

instituído no Brasil, abrangendo desde a primeira etapa até o acompanhamento ambulatorial 

sobre o aleitamento 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 ambulatorial, tem influência sobre o aleitamento materno de RNPT? 

Foram incluídas pesquisas realizadas no Brasil, publicadas em periódicos nacionais e 

internacionais, nas bases de dados MEDLINE, Scielo, Scopus, CINAHL, Science Direct e 

Web of Science, 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 língua portuguesa: Método 

Canguru, Amamentação e Recém-nascido Prematuro, com operador booleano AND. 

A Norma de Atenção Humanizada ao Recém-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 temática, pesquisas de outros 

assuntos, além de outros artigos cujo o tema não tratava do MC. 

Nós optamos por excluir os artigos de revisão, pois utilizavam também pesquisas 

internacionais para compor seus resultados, o que não contempla o foco estabelecido neste 

estudo. No entanto, os estudos realizados no Brasil sobre o MC citados nestas revisões foram 

também analisados. 

Foram encontrados 1328 artigos, procedeu-se então a leitura dos títulos utilizando os 

critérios 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 seleção dos artigos utilizados 

nesta revisão. 

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

 

 

 
Resultados 

 

No quadro 1 elencamos os artigos quantitativos selecionados e no quadro 2 os artigos 

com metodologia qualitativa, juntamente com seus objetivos, abordagem metodológica e 

principais resultados. 

 

 

Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados. 
. 



Quadro 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados. 

 
Após leitura minuciosa dos artigos selecionados foi possível agrupá-los em três 

categorias: “Método Canguru e influência nas taxas de aleitamento materno”
17,

 
18,

 
20,

 
21,

 
24,

 
25,

 
27,

 

28
, “Vivências maternas no Método Canguru, construção de vínculo e seus reflexos para a 

amamentação
”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 prevalência de aleitamento materno, 

exclusivo e misto (seio materno e complemento), no momento da alta da segunda etapa foi 

superior ao uso de apenas fórmula
17,

 
18,

 
20,

 
21,

 
24,

 
25,

 
27,

 
28

, assim como, quando comparado com 

as unidades convencionais, as unidades canguru obtiveram taxas superiores 
21,24

 

A porcentagem de uso de fórmula foi crescente na alta da terceira etapa e nos 

ambulatórios de seguimento
18,

 
20,

 
21,

 
27

, entretanto perdas consideráveis no número de bebês 

acompanhados foram registradas, gerando um possível viés nas amostras 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 disponibilidade do RN para interações durante a amamentação
16

. Além disso, o MC 

foi apontado como promotor de vínculo entre a díade 
29

, influenciando na crescente percepção 

de auto-eficácia materna com o decorrer das etapas, sendo proporcional às taxas de 

aleitamento materno
19

. 

Já no agrupamento “Aspectos relacionados ao desmame precoce em participantes do 

Método Canguru” as principais causas descritas como dificultadoras da amamentação foram 

fatores culturais, como crença de leite fraco e pouco leite 
26

, costumes locais que valorizavam 



o uso de fórmula
31

, falta de apoio com as tarefas do lar
34

, necessidade de cuidar de outros 

filhos
34

, além do desaparecimento gradual do processo de ensino-aprendizagem em saúde
32

, 

podendo estar relacionado com a diminuição no número de consultas ambulatoriais
23

. A 

média de idade em que houve desmame total esteve entre 2 a 3 meses
22,26

. A internação em 

enfermaria canguru foi apontada por um estudo como fator protetor para a permanência do 

aleitamento materno após a alta hospitalar
22

. 

Discussão 
 

Nos estudos selecionados observamos em sua maioria, elevadas taxas de aleitamento 

materno exclusivo e aleitamento materno misto no momento da alta hospitalar para os RNs 

acompanhados pelo MC
17,

 
18,

 
20,

 
21,

 
24,

 
25,

 
27,

 
28

. Dados internacionais 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

, considerando o CMC. As enfermarias Canguru, atualmente definidas 

como Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINca) também apresentaram 

resultados superiores quando comparadas aos cuidados tradicionais
21,24

. Corroborando com 

esse resultado, no estudo de Tully et al.
42

, as mães que praticavam a posição canguru, 

independentemente do grupo alocado aleatoriamente, 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 amamentação
16,19,29

. Pesquisas qualitativas que 

abordaram esta temática apontaram para discursos maternos mais confiantes, reconhecimento 

da importância do aleitamento materno para a recuperação do RNPT
33

, além de melhor 

adaptação no processo de aprendizagem para com os cuidados com o filho
19,29

, gerado pela 

internação na segunda etapa do método. Porém o desconhecimento e a inabilidade dos pais 



com relação à imaturidade do RNPT no processo de cuidados e amamentação foram 

apontados como fatores dificultadores na construção de vínculo
30,

 
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 termo
43,

 
44

. Situações estressantes 

prolongadas podem afetar diretamente a lactação, devido a maior liberação de catecolaminas 

pelo organismo e, consequentemente, o bloqueio na produção de ocitocina, o que afeta 

negativamente a produção e ejeção láctea 
45

. O estudo de Cruvinel e Macedo
46

 evidenciou que 

mães praticantes da posição canguru apresentaram melhora no estado de humor em 

comparação às mães que mantinham contato com o RN apenas pela incubadora. Bigelow et 

al. 
47

 encontraram que mães que também realizavam o contato pele a pele, apresentavam 

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 

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 favorecedora de trocas iniciais de contato entre 

o filho pré-termo e a mãe, sugerindo maior estado de alerta e melhor disponibilidade do RN 

para interações durante a amamentação
16

. 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 precocemente apresentaram taxas de AME superiores àqueles 

que iniciaram tardiamente. 



Poucos estudos abordaram a terceira etapa do MC. Estes evidenciaram grandes quedas 

tanto das taxas de AME quanto das crianças acompanhadas nesta etapa do método. As 

principais causas descritas como dificultadoras da amamentação foram fatores culturais, como 

crença de leite fraco e pouco leite
26

, costumes locais que valorizavam o uso de fórmula
31

, falta 

de apoio com as tarefas do lar
34

, necessidade de cuidar de outros filhos
34

, além do 

desaparecimento gradual do processo de ensino-aprendizagem em saúde
32

, podendo estar 

relacionado com a diminuição no número de consultas ambulatoriais
23

. 

Segundo Walty et al.,
50

 a rede social funciona como mediadora da amamentação tanto 

incentivando 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 amamentação. 

A redução do número de consultas ambulatoriais foi relatada em um dos estudos como 

fator de risco para o desmame precoce. Além disso, apontou-se que a dificuldade de acesso 

relacionada à distância da residência é uma barreira para a realização da terceira etapa nos 

ambulatórios especializados
23,

 
31,

 
32

. O estudo de Cabral e Rodrigues
32

 evidenciou que 

aproximadamente metade dos RNs encaminhados à terceira etapa não aderiram ao programa 

de seguimento ambulatorial. Esta mesma pesquisa mostrou que embora as crianças 

recebessem alta da segunda etapa em AME, no acompanhamento da terceira etapa ocorreu 

uma redução expressiva desta porcentagem. Este resultado demonstra a potência 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 

maternidades capacitados pelo Ministério da Saúde implantaram as três etapas do MC. Nota- 

se que mesmo com a grande expansão após a criação da norma, a implantação das etapas 



ainda acontece com distribuição variável na rotina dos serviços públicos, sendo a articulação 

com a atenção primária à saúde, apesar de recomendada, ainda pouco estabelecida. 

Segundo Aires et al.
52

 a dificuldade dos profissionais da atenção básica em dar 

continuidade aos cuidados estabelecidos pelo MC e atuar na terceira etapa parece estar 

relacionada ao limitado conhecimento dos mesmos para que se sintam seguros e aptos para 

tal. A frágil comunicação entre o hospital e a unidade básica de saúde impossibilita a 

continuidade do MC na atenção primária. Sendo assim, necessita-se de capacitação 

profissional e pactuações entre os diversos níveis de atenção à saúde para a efetivação da 

vinculação entre a terceira etapa do MC e a atenção primária. 

Dessa forma, é importante ressaltar a necessidade de fortalecimento da atenção 

primária à saúde, do cuidado ampliado e em rede a essa população de forma integral, 

equânime e longitudinal 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, sendo o MC uma prática facilitadora do 

aleitamento materno. Entretanto, como o MC trata-se de uma política pública brasileira, ainda 

são escassas as pesquisas que o contemple totalmente, ou seja, que abordem tanto a primeira, 

quanto a segunda 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” erroneamente 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 

claramente todas as etapas do MC. A implantação das etapas dentro das instituições públicas 

ainda ocorre de maneira não homogenia, e poucas possuem a Unidade de Cuidados 

Intermediários Neonatal Canguru e o acompanhamento ambulatorial na terceira etapa. 

Observa-se grande quantidade 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 estudos que abordem todas as etapas do MC acerca da temática proposta e promova a 

reflexão de profissionais da saúde e gestores no sentido de fomentar e ampliar essa prática 

para maior número de hospitais e maternidades brasileiras. Além disso, foram apontados 

aspectos facilitadores e dificultadores 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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Quadro 1. Fichamento dos artigos quantitativos selecionados 

 
TITULO 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 peso 20. 

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. 



 

Fatores que 

influenciam o desmame 

no recém-nascido 

prematuro 22. 

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. 

TITULO OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO/ 

ANO 

RESULTADOS 

Método Mãe Canguru: Conhecer a prática Descritivo No domicilio, 93,3% das mães estavam 

uma investigação da 

prática domiciliar 23. 

domiciliar do 

Mãe Canguru. 

Método  

(2010) 
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 

Brasil 24 

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-nascidos 25 

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-Canguru 
26 

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 pais 27. 

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). Apos 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-Canguru 
28. 

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 2. Fichamento dos artigos qualitativos selecionados. 
 

 
TITULO OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO/ 
ANO 

RESULTADOS 

Atenção humanizada ao recém- 

nascido de baixo-peso (método 

mãe canguru): percepções de 

puérperas 29. 

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 

ambulatorial 30. 

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 Brasil 31. 

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 

domicílio 32. 

Analisar como o 

conhecimento sobre 

amamentação exclusiva foi 

incorporado no contexto 

dos domicílios. 

Qualitativo 

(2009) 

Nenhuma das mães participantes 

estavam 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 especializado 
33. 

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, Brasil 34. 

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 

 

 

 

 

Quadro 2. Continuação 
 

TITULO 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 

enfermagem 35. 

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 aleitamento materno 

para mães de prematuros 

em unidade de cuidado 

canguru 36. 

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. 
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