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RESUMO

Obijetivo: verificar os beneficios do Método Canguru para o aleitamento materno. Método:
revisao integrativa, por meio das bases de dados SciELO, BDENF e LILACS, os dados foram
coletados entre os meses de agosto de 2018 e janeiro de 2019. Para a analise dos dados obtidos,
foi utilizada a andlise de conteddo. Resultados: os beneficios do Método Canguru para 0
aleitamento materno estéo relacionados com o fator de promog¢éo, maior adesdo e manutengéo
do aleitamento materno, reducdo do desmame precoce, melhor succéo, e maior producéo de
leite. Conclusdes: formas indiretas relacionadas ao método Canguru envolvendo o aleitamento
materno foram identificadas: o aumento de peso do recém-nascido, reducdo do tempo de
internacao do recém-nascido, favorecimento da construcao do vinculo mée-bebé e contribuicdo
para o desenvolvimento global.

Descritores: Politica Publica; Enfermagem; Método Canguru; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objective: To check the benefits that the Kangaroo Method for breastfeeding. Method:
Integrative review, through the SciELO, BDENF and LILACS databases, data were collected
between August 2018 and May 2019. For the analysis of the obtained data the content analysis
was used. Results: The benefits of the Kangaroo Method for breastfeeding found are related to
breastfeeding as a promoting factor, greater adherence and maintenance of breastfeeding,
reduction of early weaning, presentation of better sucking by baby, and presentation by mothers
of higher daily volume in milk production. Conclusions: Indirect forms related to the Kangaroo
method involving breastfeeding were identified: increased weight of the baby, reduced length
of stay of the newborn, favoring the construction of the mother-baby bond and contribution to
global development.

Descriptors: Public Policy; Nursing; Kangaroo Method; Breastfeeding.

! Académica de Enfermagem da Faculdade Inedi-Cesuca. Faculdade Inedi-Cesuca, Cachoeirinha-RS.
roselainens@gmail.com

2 Doutora em Ciéncias da Satde (ICFUC). Coordenadora do Curso de Enfermagem Faculdade Inedi-Cesuca.
Faculdade Inedi-Cesuca, Cachoeirinha-R. Avaliadora do INEP/MEC. fatimaccechetto@cesuca.edu.br

% Doutor em Enfermagem (UFRGS). Mestre em Educacdo (Unisinos). Professor do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Campus Universitario do Araguaia. Faculdade Inedi-Cesuca,
Cachoeirinha-RS. fernandoriegel85@gmail.com

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. jan/jun 2021; 10(1):e202110 ISSN 2317-1154



RESUMEN

Objetivo: Para comprobar los beneficios del Método Canguro para la lactancia materna.
Metodo: la revision integradora, a través de las bases de datos SCiIELO, BDENF y LILACS, se
recopilaron datos entre agosto de 2018 y mayo de 2019.Para el analisis de los datos obtenidos
se utilizo el analisis de contenido. Resultados: Los beneficios del método Kangaroo para la
lactancia materna encontrados estan relacionados con la lactancia materna como un factor
promotor, una mayor adherencia y mantenimiento de la lactancia materna, reduccion del destete
temprano, presentacion de una mejor succion por parte de NB y presentacion por parte de las
madres de mayor volumen diario en la produccion de leche. Conclusiones: Se identificaron
formas indirectas relacionadas con el método Canguro que involucra la lactancia materna:
aumento del peso del bebé, reduccion de la duracion de la estadia del recién nacido, lo que

favorece la construccion del vinculo madre-bebé y la contribucion al desarrollo global.
Descriptores: Politica Publica; Enfermeria; Método Canguro; Lactancia Materna.

INTRODUCAO

O Método Mae Canguru (MC) foi
idealizado e implantado na Colémbia, por
volta de 1979 no Instituto Materno-Infantil
de Bogota, pelos doutores Edgar Rey
Sanabria e Hector Martinez. No Brasil, 0
MC foi anunciado em 5 de julho de 2000,
pelo Ministério da Salde, através da
Portaria n°® 693/2000, como uma Norma de
Atencdo Humanizada do Recém-Nascido
de Baixo Peso (RNBP), objetivando a
promocdo de uma assisténcia humanizada.t

O objetivo  principal estava
fundamentado na concepcdo de que o
posicionamento do recém-nascido contra o
peito da mae ofertaria maior adequagéo
térmica, substituindo as incubadoras. O
favorecimento da alta hospitalar antecipada,
a reducdo das taxas de infeccdo hospitalar e
a melhoria da qualidade da assisténcia de
salde, e consequentemente reducdo do
custo para o sistema de salde estdo entre as

vantagens do método.*
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Deste modo, o0 MC teve sua prética
implementada no Brasil como Politica
Publica Nacional, voltada a atencdo
perinatal. Com o objetivo de estabelecer
uma atencdo humanizada e qualificada
através do desenvolvimento de intervencédo
biopsicossocial com que envolve além do
cuidado ao (RN) a promocdo da
participacdo dos pais e da familia. O MC
baseia-se no contato pele a pele, iniciado na
pratica do toque, evoluindo até a posicdo
canguru junto da mae. Este deve apresentar-
se apenas vestindo fraldas, em contato pele
a pele, junto ao peito dos pais e na posicdo
vertical por um tempo que ndo deve ser
menor do que 15 minutos. Deve ser
executada através da assisténcia de uma
equipe de salde capacitada para garantir
seguranca e beneficios em sua pratica.?

Entretanto, no Brasil, 0 MC possui
uma proposta mais ampla que se estende:
[...] aos cuidados técnicos com o bebé

(manuseio, atengcdo as necessidades
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individuais, cuidados com luz, som, dor); o
acolhimento a familia; a promoc¢do do
vinculo mae/bebé e do aleitamento
materno; e 0 acompanhamento ambulatorial
apos a alta, configurando-se, assim, como
estratégia de qualificagdo do cuidado
neonatal .

O MC esta sistematizado em trés
etapas, que envolve o desenvolvimento de
acoes que acolhem os pais, e viabilizem o
comprometimento destes na assisténcia
terapéutica do RN através de sua insercao
nos cuidados, oportunizando a construgéo
de vinculos.* A primeira etapa do MC inicia
no reconhecimento do trabalho de parto
prematuro e peso inferior a 2.500 gramas do
RN.

Este método é adotado
prioritariamente para bebés com peso
menor que 1.500 gramas e inaptos para
permanecer no alojamento conjunto, que
precisam ficar internados em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).
Assim, enquanto o RN permanece na UTIN,
amae e a familia sdo orientadas com relacéo
ao quadro clinico do bebé e quanto a
importancia do MC.3

E necessario estimular a entrada e a
permanéncia dos pais na UTIN, além da
orientagdo pela equipe de enfermagem
sobre as medidas de controle de infeccéo,
estimulando também o toque adequado e o
contato pele-a-pele, através da posicéo

Canguru. Esta proposta deve ser sempre que
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possivel e desejada, conforme as condi¢des
clinicas do RN. Assim, é preciso ainda
promover o estimulo a lactacdo e a
participacdo dos pais e familiares nos
cuidados.®

Na segunda etapa do MC, o bebé é
mantido continuamente com sua mae e a
posicdo canguru realizada durante o maior
tempo possivel, devendo o bebé, para
permanecer nessa etapa demonstrar
estabilidade clinica, estar em nutricdo
enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo)
e obter um peso minimo de 1.250g.

Ressalta-se que a mée deve
expressar o seu desejo de participar, ter
tempo disponivel e uma rede social de
apoio, de forma que ocorra um consenso
entre mae, familiares e profissionais da
salde. A mée também deverd demonstrar
habilidade em reconhecer os sinais de
estresse e as situacdes de risco do recém-
nascido e ter conhecimento e pericia para
manejar o bebé em posicdo canguru.
Entretanto, esta etapa também necessita
permitir o distanciamento temporéario da
mée conforme suas necessidades. O uso de
medicagfes orais, intramusculares ou
endovenosas intermitentes ndo contra
indicam a permanéncia nessa etapa.®

Na terceira etapa, em que ocorre a
alta hospitalar e a manutengdo do
acompanhamento ambulatorial, o bebé
precisa estar com um peso minimo de

1500g, em estabilidade clinica e apresentar
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ganho de peso nos trés dias que antecedem
a alta, recebendo alimentagdo por
aleitamento materno exclusivo. Em casos
de necessidade, a complementacéo da dieta
deve ser ofertada por meio de copo ou
seringa.

A familia deve apresentar seguranca
com relacdo ao manejo da crianga e ter boa
compreensdo da importancia de manté-la,
também no domicilio, na posicdo canguru
pelo maior tempo possivel. Ha necessidade
de comprometimento com 0
acompanhamento ambulatorial, em um
calendario de trés consultas na primeira
semana, duas na segunda semana e
manutencdo de uma consulta da terceira
semana em diante, até a aquisicdo de um
peso minimo de 2500g.°

Diante deste cenario é importante
destacar que o MC pode ser prejudicado
devido a vérias situacdes, dentre elas as
rotinas neonatais voltadas para o cuidado
técnico que afastam a estadia da mée na
unidade neonatal e sdo obstaculos para
amamentacdo.” Assim, 0 contato entre mae
e filho no MC permite que as maes
continuem produzindo leite, e despertando
encorajamento e esperanga, propiciados
pelo sucesso do aleitamento, e
consequentemente, o desejo em cuidar e
amamentar o filho.®

Dentre os profissionais da equipe
multidisciplinar, o enfermeiro pertence a

categoria que permanece em tempo integral

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. jan/jun 2021; 10(1):e202110

envolvida com a familia e o RN,
estabelecendo uma comunicagéo efetiva e
uma linguagem clara, favorecendo o
entendimento, o aprendizado e a interacdo
das familias. Com isso, ressalta-se o0
proposito e os beneficios do MC, de forma
a incentivar a compreensdo de sua
importancia para todos os envolvidos.®
Desta forma, é imprescindivel que a
equipe de enfermagem esteja
adequadamente preparada para prestar esta
assisténcia, reconhecendo as vantagens do
MC para fomentar suas atividades de
incentivo a sua pratica. O objetivo deste
estudo foi verificar os beneficios do MC

para o aleitamento materno.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
que tem por finalidade reunir e sintetizar
achados de estudos realizados, por meio de
diferentes  metodologias,  objetivando
contribuir para 0 aumento do conhecimento
relativo ao tema investigado.*®

A revisdo de literatura integrativa
utiliza um método sistematico e organizado
proposto por Cooper, desenvolvido atraves
de cinco etapas bem definidas. Nestas, sdo
estabelecidos 0s objetivos do estudo,
formulacdo dos questionamentos que
deverdo ser respondidos pela pesquisa, por
meio da busca de estudos publicados nas
bases de dados, através de descritores e

critérios de incluséo e exclusdo previamente
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determinados. A partir disso, obtém-se a
amostra, qualificacdo e analise dos estudos
selecionados, explicitando e expondo 0s
resultados encontrados.!! Diante disso,
destaca-se a questdo norteadora deste
estudo: Quais os beneficios que o método
canguru oferece para o0 aleitamento
materno?

Na etapa da coleta de dados foram
definidos os critérios de incluséo e excluséo
do estudo, bem como a metodologia de
busca nas bases de dados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que respondessem a
questdo norteadora, redigidos em lingua
portuguesa,  disponiveis na integra,
resultantes de pesquisas primarias e
publicados entre os anos de 2008 a 2018.
Como critérios de exclusdo, foram
descartados manuais, teses, trabalhos de
conclusdo de curso e dissertacdes e artigos
de reviséo.

A pesquisa foi realizada através da
busca nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de
Dados de (BDENF)
disponiveis na plataforma da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os descritores de

Enfermagem

Politica
Método

busca foram: Publica,

Enfermagem, Canguru,
Aleitamento Materno, utilizando o operador
booleano “AND”. A coleta de dados ocorreu

no periodo de margo a maio de 2019.
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Foram encontrados 887 artigos,
sendo 154 artigos na LILACS, 228 artigos
na Scielo e 505 artigos na BDENF. Ao
proceder a selecdo a partir da aplicacdo dos
crittrios  de inclusdo  foram  pré-
selecionados 148 artigos e 855 foram
excluidos por ndo responder a questdo
norteadora ou por duplicidade. Apos leitura
dos titulos e resumos foram selecionados 52
artigos, e desses, apenas 18 artigos
relacionaram-se ao objetivo deste estudo.
Foram respeitados os direitos autorais de
acordo com a Lei de Direitos Autorais n°

12.853 de 14 de agosto de 2013.%2

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa
evidenciaram os beneficios do MC para o
AM e foram organizados em categorias de
analise que envolvem os seguintes topicos:
a) relacionados diretamente com o
aleitamento materno. O MC mostrou-se
fator de promocdo, maior adesdo e
manutencdo do aleitamento materno,
reducdo do desmame precoce, apresentacdo
de melhor succdo pelos RN, e maées
apresentando maior volume diario na
producdo de leite; b) de formas indiretas
relacionadas ao MC envolvendo o AM
foram identificados o aumento de peso do
RN, reducéo do tempo de internacdo do RN,
favorecimento da construgdo do vinculo
mée-bebé e contribuicdo para o

desenvolvimento global do bebé.
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O MC revelou-se uma estratégia de
grande importancia para a promocao,
adesdo e manutencdo do aleitamento
materno, identificados em todos os estudos
avaliados (Al a A18), e incentivador do
AM de forma exclusiva, apontado por sete
estudos (Al, A2, A4, A5, A10, A13 e Al6).

Foi evidenciado que o MC favorece
maior frequéncia, periodicidade e duragéo
no aleitamento materno com livre demanda,
uma vez que consiste em fonte de nutri¢éo
e protecdo ao bebé nos seis primeiros meses
de vida. O MC contribui com fatores
positivos importantes para o futuro do RN.
Um de seus objetivos é incentivar o AM;
para tanto, a made necessita ser
adequadamente orientada com relagcdo aos
beneficios do aleitamento e os cuidados na
amamentag&o.!?

O Meétodo Canguru é apontado
como facilitador da amamentacdo materna,
pois oportuniza o contato pele a pele e a
permanéncia da mae junto ao seu filho
prematuro, e pais e familiares tém
manifestado satisfacdo e interesse pelo MC
frente a recuperacdo do bebé.'4

O longo periodo de internacdo do
RN de baixo peso, o uso prolongado de
sonda gastrica e a privagdo de estimulos
sensoriais na regido oral, retardam a
transicdo da dieta de gavagem para via oral
e a maturacdo motora oral, retardando
também a alta hospitalar. Desta forma, o

contato precoce e a execucdo da técnica
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sonda-peito  favorecidos no método
canguru, apresentaram reducéo do tempo de
transicdo das etapas de alimentacdo
somente por sonda ou sua
complementagdo.’®

O MC possui inimeros beneficios
para a puérpera e para o bebé, permitindo
uma vivéncia Unica, na qual a mae se
encontra proxima de seu filho semelhante
ao momento intradtero. Esse contato facilita
o0 aleitamento materno, evidenciado atraves
dos relatos das puérperas, pois possibilita
maior facilidade ao bebé para alcancar o
seio pela posicdo proporcionada pelo
método, proximidade que o torna efetivo.
Assim, essa vivéncia proporciona as méaes o
sentimento de inser¢cdo integral na
recuperacdo do seu bebé, aumentando
consequentemente o vinculo.!

O MC como estratégia para evitar o
desmame precoce foi apontado por trés
estudos (A3, A5 e A15), uma vez que,
apontam fatores que promovem a
interrupcdo do aleitamento, tais como:
desestimulos, = campanhas  comerciais
equivocadas e alteracbes do papel da
mulher na sociedade, permitindo que
crencas e mitos ainda influenciem o
comportamento em relagdo a amamentacao.
Além disso, 0s grupos sociais nos quais a
mulher esté inserida, especialmente o grupo
familiar possui grande influéncia na préatica
do AM, sendo a familia a principal

transmissora de crencas e valores.*®
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O retorno da mde ao trabalho,
desinteresse da mée em amamentar, mitos e
preconcepcdes sobre o aleitamento,
problemas mamarios e falta de orientagédo
no pré-natal sdo apontados como fatores de
risco para 0 desmame precoce. Do ndcleo
familiar, as avos possuem maior influéncia
sobre a mde quanto a amamentacdo. O
desmame ocorre pela concepcéo de que seu
leite é insuficiente, devido a problemas
mamarios, a falta de tempo e apoio para
amamentar, além da sensacao de sobrecarga
e frustragdo.!” O beneficio do MC para o
aumento da producéo de leite pela mée e no
desenvolvimento da succ¢éo correta e efetiva
pelo RN ficaram evidentes em dois estudos
(A15, A17).

Fatores como a crenca infundada de
que “o leite materno ¢ fraco”, bem como a
ideia de pouca producdo de leite
influenciam negativamente na manutencéo
do AM. Esses mitos séo desfeitos quando a
mée recebe atencdo na pratica do MC e esta
envolvida no cuidado do seu filho desde o
nascimento. Quando ela é adequadamente
orientada pela equipe de saude sobre a
composicao do leite materno os resultados
da amamentagao tornam-se positivos.

Faz-se importante destacar no ato da
orientagdo que a producdo de leite é
estimulada pelas mamadas, ou seja, quanto
mais o bebé sugar, mais leite sera
produzido; também faz-se importante

destacar que ndo ha necessidade de
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introdugdo de outros alimentos como
complementos antes dos seis meses, e que 0
uso de mamadeiras e/ou chupetas
interferem na producéo do leite e no AM.1®

O método como abordagem de
cuidado proporciona 0 contato da
méae/familia por longos periodos com a
equipe de saude. Com isso, € possivel
afirmar que este também é um dos
beneficios do método para a promocgéo do
AM e sua manutencdo apo6s a alta. O MC
evita o desmame precoce, visto que a
enfermagem conta com maior tempo para
orientar e auxiliar adequadamente a familia.

Esta revisdo integrativa também
evidenciou formas indiretas de beneficios
relacionados ao  Método  Canguru
envolvendo o Aleitamento Materno. Um
dos beneficios do MC apontado por quatro
estudos (A1, A2, A7, A8) esta relacionado
ao aumento de peso do RN. Com relagéo ao
ganho de peso diério, 0 MC reduz o tempo
para ganho de peso quando comparado ao
método convencional, pois facilita a
amamentacdo, contribuindo positivamente
para o ganho ponderal de peso.!®

O MC atraves do contato pele a pele
promove a termorregulacgéo, a estabilidade
dos sinais vitais e o aleitamento materno,
produzindo a homeostase do RN, condigéo
de importancia maior para o aumento de
peso.1°A reducéo do tempo de internacéo do
RN foi descrito por trés estudos (Al, A3,

Al7). Diante dos beneficios apresentados
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pelo MC ocorre a redugdo do tempo de
internacdo na UTI Neonatal, possibilitando
a alta hospitalar com maior brevidade, pois
0 RN se torna mais rapidamente apto a ir
para a residéncia com sua familia.?°

Estudos evidenciaram as
contribuicdes o0 MC no estabelecimento do
vinculo  bebé-familia, estimulando a
participacdo dos pais no cuidado de seu
filho, de forma que possam compreender
todo o processo da prematuridade. Com
isso, busca-se o0 preparo para a realizacdo
dos cuidados domiciliares, o que contribuira
para a alta hospitalar com maior brevidade
e seguranca.?

O favorecimento da construcdo do
vinculo mae-bebé pelo MC foi pontuado em
seis estudos (A6, A7, Al4, Al6, Al7, Al8).
O periodo que mde e bebé permanecem
juntos ap6s o nascimento desencadeia uma
sequéncia de eventos sensoriais, hormonais,
fisioldgicos, imunoldgicos e
comportamentais que favorecem a
formacédo do vinculo entre o binbmio mae-
bebé. Nos estudos, as méaes relataram que
através do MC é viabilizada a manutencéo
da posicdo canguru que ultrapassa o ato de
tocar e o0 contato pele a pele,
proporcionando que as méaes vivenciem
sentimentos de emocéo e alegria, uma vez
que se sentiram mais proximas de seus
filhos pegando-os no colo, transmitindo

carinho e calor, fortalecendo o0 apego, e uma
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forma de sentir-se unidos, como um so
novamente.??

Frente ao exposto, 0 MC promove o
exercicio maternal, de forma que a puérpera
vivencia experiéncias sensoriais
diretamente com o filho, potencializando
seu papel enquanto cuidadora, impactando
sobre 0S sentimentos negativos
experimentado nos primeiros dias de
internagdo, superando-os de forma a
estabelecer o apego e o vinculo com seu
filho.2124

A contribuicio do MC para o
desenvolvimento global do RN foi apontada
por trés estudos (A10, Al4, A18). O MC é
importante também para o crescimento do
RN de baixo peso, pois auxilia no aumento
de peso, na reducdo dos indices da
bilirrubina ndo conjugada sanguinea
evitando a ictericia neonatal, aumentando
0s niveis adequados de glicose no sangue,
bem como promovendo o desenvolvimento
neuroldgico, intelectual, psicoldgico e
bioldgico, contribuindo no
desenvolvimento da coordenacao,

degluticéo e succdo, e da fala.'?

CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios do MC evidenciados
com este estudo impactam positivamente na
qualidade do aleitamento materno. O MC
estimula a promoc¢do do AM, pois coloca a
mée em contato direto com o bebé no

momento em que 0 RN encontra-se estavel
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e em condigdes de fazé-lo, aumentando a
adesdo das mées e 0 seguimento da prética
do AM apos a alta hospitalar, reduzindo a
incidéncia do desmame precoce, uma vez
que durante a pratica do MC as maes séo
orientadas  pelos  profissionais  de
enfermagem quanto a amamentacao
exclusiva.

Os RNs tém demonstrado melhor
processo de sucgdo e degluticdo quando
inseridos no MC, resultando em melhores
praticas de AM, e as mées, frente ao sucesso
da pega do RN no seio, mantém um maior
volume diério de producdo de leite. Com
relacdo as formas indiretas relacionadas ao
MC envolvendo o AM foram identificados:
0 aumento de peso do RN gerado pelo
sucesso do aleitamento, a reducao do tempo
de internacdo do RN também relacionado a
estabilidade e o ganho de peso. Outros
beneficios envolvem o favorecimento da
construcdo do vinculo mée-bebé pelo
estimulo do contato pele a pele e a
contribuicdo para o desenvolvimento fisico,
psicolégico e social da crianca.

O MC

beneficios para o recém-nascido, para a mae

apresenta  inUmeros
e toda a familia, mas o fator benéfico mais
evidenciado estd relacionado com a
promogdo do aleitamento materno. Deste
modo, é de extrema importancia que 0s
profissionais de enfermagem estejam
adequadamente preparados para assistir

mde e bebé durante a internacdo e na
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promogdo do MC, aproveitando este espaco
para conscientizagdo e incentivo ao

aleitamento materno.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo tem como limitacOes a
inclusdo de artigos exclusivamente no
idioma portugués, que nos leva a resultados
parciais na revisao integrativa. Sugerem-se
a realizacdo de outros estudos sobre a
tematica com publicacbes em outros
idiomas. Desta forma, possibilita-se um
resultado mais fidedigno da avaliagdo do
MC e sua relacdo com o aleitamento
materno, enfatiza-se a influéncia dos
aspectos culturais nos resultados obtidos

com este método.
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