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The impact of kangaroo care on exclusive breastfeeding
in low birth weight newborns

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

Honorina de Almeidal, Sonia I. Venanciol, Maria Teresa C. Sanches!, Daisuke Onuki?2

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do método canguru sobre o aleitamento
materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida em recém-nascidos
de baixo peso.

Métodos: Estudo prospectivo realizado com 43 bebés (23 do grupo
canguru e 20 do grupo-controle) com peso < 2.000 g e permanéncia
na unidade neonatal por pelo menos 7 dias. Os grupos foram compa-
rados quanto a frequéncia da amamentagdo exclusiva até o sexto més
de vida, utilizando-se o teste do qui-quadrado, adotando-se nivel de
significancia de 0,05.

Resultados: Aamamentagdo exclusiva foi superior no grupo canguru
a alta (82,6 versus 0%; p = 0,00), as 40 semanas de idade gestacio-
nal (73,9 versus 31,6%; p = 0,01), aos 3 meses (43,5 versus 5,0%;
p = 0,005) e aos 6 meses (22,7 versus 5,9%; p = 0,20) de vida.

Conclusdo: O método canguru foi facilitador da amamentagéo
exclusiva para bebés de baixo peso até o sexto més de vida.
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Introducgao

Recém-nascidos de baixo peso ao nascer frequentemente
necessitam de cuidados especiais no periodo neonatal?, além
de apresentarem maior risco de mortalidade e morbidade no
primeiro ano de vida2:3. No entanto, apesar dos conhecidos
efeitos benéficos do aleitamento materno (AM)#4, sua prevalén-
cia nesse grupo é muito baixa quando comparada a de bebés
de termo, nascidos com peso adequado>-6. Essa situacdo pode
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ser, em parte, explicada pelas rotinas neonatais centradas no
cuidado técnico, que desestimulam a permanéncia da mae
na unidade neonatal e dificultam a amamentagdo.

O método canguru (MC) mostrou ser efetivo no aumento
das taxas de AM em recém-nascidos de baixo peso em dife-
rentes estudos’-10, Entretanto, como existem poucos dados
sobre a manutencao do aleitamento materno exclusivo (AME)
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apos a alta hospitalar, a proposta deste estudo foi avaliar
o0 impacto do MC sobre as taxas de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida em recém-nascidos
de baixo peso ao nascer.

Métodos

Este estudo integrou o projeto “Diagndstico da evolug&o
de recém-nascidos de baixo peso no Hospital do Campo Limpo
antes a apds a implantagdo do Método Canguru”, realizado
pelo Instituto de Salde, Secretaria Estadual de Saude do
Estado de Sdo Paulo (SES/SP), com apoio da Agéncia de
Cooperagao Internacional do Japao (Japan International
Cooperation Agency, JICA), em 2004/2005.

Trata-se de um estudo observacional prospectivo do tipo
antes e depois, com recém-nascidos de baixo peso acompa-
nhados até os 6 meses de idade, antes e apos a implantagédo
do MC. Foirealizado em um hospital publico municipal situado
na regido sul de Sdo Paulo (SP), referéncia para gestages
de risco, com cerca de 350 partos/més, dos quais 12% sdo
de recém-nascidos de baixo peso. Antes da implantagdo do
MC, o hospital ja contava com banco de leite humano (BLH)
e adotava condutas facilitadoras para o aleitamento materno
visando a obtencdo do titulo de Hospital Amigo da Crianga.
O MC foi implantado conforme as diretrizes do Ministério
da Saude!l.

Os critérios de inclusdo foram: peso de nascimento
< 2.000 g (ou peso < 2.000 g durante a internagdo na uni-
dade neonatal), permanéncia na unidade por no minimo 7
dias e aceitagdo das mdes em participar do estudo. Entre 1°
de janeiro e 31 de margo de 2004, previamente a capaci-
tagdo da equipe para a implantagdo do MC, foram incluidos
no grupo-controle (G1) 20 dos 21 bebés (95,2%) elegiveis.
ApOs a implantagdo, entre 1° de agosto e 31 de outubro,
foram incluidos 23 dos 39 bebés elegiveis (59%) para o grupo
canguru (G2). No G1 houve uma perda por recusa da mae
em participar do estudo. No G2, dos 39 bebés elegiveis, 23
foram incluidos: duas maes se recusaram a participar do
estudo e 14 bebés ndo puderam ser incluidos no MC devido
a superlotagdo da unidade neonatal.

A coleta de dados sobre antecedentes gestacionais e
situacdo socioeconémica da familia foi realizada median-
te utilizacdo de questionario semiestruturado aplicado as
maes. As informagdes sobre alimentagdo e peso dos bebés
durante a internagdo foram coletadas dos prontuarios, e
os dados apds alta, nas avaliagdes ambulatoriais na idade
de 40 semanas de idade gestacional, 3 e 6 meses de idade
cronoldgica. Durante a internagdo e apos a alta, todas as
maes receberam suporte da equipe do BLH, pratica ja ado-
tada no hospital. Foram considerados em AME os bebés que
receberam somente leite materno, segundo a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)12. A definicdo de AME
a alta levou em consideracdo a dieta nos 3 dias imediata-
mente anteriores.

Procedeu-se a analise comparativa dos grupos em relagdo
as caracteristicas materno/familiares dos bebés e ao tipo
de aleitamento. As varidveis quantitativas foram analisadas
segundo o teste t de diferenca de médias para amostras
independentes, e as variaveis categodricas, segundo o teste
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de qui-quadrado. Em ambos os casos, o nivel de significancia
estatistica de 0,05 foi adotado. Os dados foram digitados no
programa Epi Data e, apds analise de consisténcia, analisa-
dos no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 10.0.

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
do Hospital do Campo Limpo e do SES/SP. Os bebés foram
incluidos no estudo apds a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido pelas mades/responsaveis.

Resultados

Dos 43 bebés que iniciaram a pesquisa, 36 foram acom-
panhados até os 6 meses de vida, 16 do G1 e 20 do G2.
Um bebé do G1 faleceu de pneumonia antes do primeiro
retorno ao ambulatério, e as demais perdas foram devidas
ao ndo comparecimento das maes as consultas. Uma analise
comparativa dos grupos foi realizada conforme se apresenta
na Tabela 1.

Observa-se que a maioria das mulheres mantinha relagao
estavel, renda familiar média de 2,5 salarios-minimos por més
e que 2/3 receberam orientagdo sobre AM no pré-natal, de
forma semelhante nos dois grupos. Em relacdo as condicbes
de nascimento dos bebés e inicio do AM ndo houve diferencga
significativa. No entanto, no G2 houve predominancia de maes
com maior escolaridade, primigestas e que nao trabalhavam
fora. Os bebés do grupo canguru iniciaram a sucgdo no peito
em média 3 dias antes que os bebés do G1.

Na Figura 1, observa-se que, enquanto no G1 nenhum
bebé recebeu alta em AME, no G2 isso ocorreu em 82,6%
dos casos. Houve maior prevaléncia de AME no G2 as 40
semanas, 3 meses e 6 meses, sendo as diferengas estatis-
ticamente significantes a alta hospitalar, as 40 semanas e
aos 3 meses de vida.

100
[ Grupo-controle
80 M Grupo canguru
60
40
7
20
0
Alta 40 semanas 3 meses 6 meses
(p =0,00) (p =0,01) (p = 0,005) (p=02)

Figura 1 - Prevaléncia (%) do aleitamento materno exclusivo nos
grupos controle e canguru até o sexto més de vida
(Hospital do Campo Limpo, Sdo Paulo, SP, 2004)

Discussao

Verificou-se, neste estudo, maior frequéncia de AME nos
bebés cujas maes participaram do MC quando comparados
aqueles que receberam atencdo neonatal convencional.



252 Jornal de Pediatria - Vol. 86, N° 3, 2010

Algumas limitagdes, no entanto, devem ser consideradas.
A primeira refere-se a ndo randomizagdo dos bebés devido a
opcao pelo desenho de avaliagdo antes e apds a implantagao
do MC para evitar problemas de ordem ética (oferecer assis-
téncia diferenciada para uma parte da populacao do mesmo
servigo) e operacional (dificuldades da equipe e maes quanto
a existéncia de dois tipos de assisténcia simultaneamente).
Outra se refere ao tamanho da amostra, restrita ao periodo
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estabelecido pelos gestores para a realizagdo do projeto.
Apesarde ndo terem sido detectadas diferencas significativas
entre os grupos, os dados mostraram tendéncia das maes
do G2 a apresentarem maior escolaridade, nao trabalharem
fora, serem primigestas e os bebés terem iniciado succdo
no peito antes dos bebés do G1, o que poderia influir no
melhores indices de AME!2. Somam-se a isso as perdas de
seguimento (16%).

Tabela 1 - Anadlise comparativa dos grupos controle e canguru segundo as caracteristicas socioecondmicas, maternas, gestacionais, do parto
e condigGes de nascimento dos bebés (Hospital do Campo Limpo, S&o Paulo, SP, 2004)

Grupo-controle

Grupo canguru

Caracteristicas % Média + DP % Média + DP p*
Socioeconémicas e maternas
Idade (anos) 26,0+7,2 23,8+7,0 0,3
Escolaridade da mae (anos completos)
1-4 42,1 26,1 0,1
5-8 42,1 30,4
9-11 15,8 43,5
Renda familiar mensal (salarios-minimos) 2,3+1,1 2,5%+1,1 0,5
Trabalho materno fora do lar
Sim 30,0 13,0 0,2
N&o 70,0 87,0
Estado civil
Solteira 20,0 26,1 0,3
Casada 20,0 4,3
Unido consensual 60,0 65,2
Vilva - 4,3
Pai co-habita
Sim 75,0 73,9 0,9
N&o 25,0 26,1
Gestacionais e parto
Gestagdes anteriores
Sim 80,0 52,2 0,06
N&o 20,0 47,8
Pré-natal
Sim 90,0 100 0,1
Nao 10,0 -
OrientagGes sobre AM no pré-natal
Sim 27,8 30,4 0,8
Nao 72,2 69,6
Tipo de parto
Vaginal 45,0 56,5 0,4
Cesarea 55,5 43,5
Bebés
Sexo
Masculino 40,0 43,5 0,8
Feminino 60,0 56,5
Peso de nascimento (g) 1.609+353,1 1.678+264,9 0,3
Apgar
1 minuto 6,3%2,7 7,2+1,5 0,2
5 minutos 8,3+£1,3 8,5+0,9 0,6
Idade gestacional 33,2+2,1 34,1+£2,3 0,2
Idade de inicio do AM (dias) 16,9+11,5 13,7+13,9 0,80

AM = aleitamento materno; DP = desvio padrao.
* Qui-quadrado.



Método canguru e aleitamento materno exclusivo - de Almeida H et al.

Os dados de AME a alta hospitalar corroboram os resul-
tados de Lamy et al.13 em estudo prospectivo multicéntrico
com 985 bebés com peso de nascimento entre 500 e 1.749
g envolvendo oito centros de referéncia para o MC e oito
hospitais com assisténcia convencional de exceléncia. Os
bebés que participaram do método apresentaram chance
2,34 vezes maior de serem amamentados exclusivamente
no momento da alta hospitalar. Brito!4 também verificou,
em estudo comparativo, que a alta hospitalar os bebés que
realizaram o método apresentaram uma chance 37 vezes
maior de AME. Com 2 meses, a chance era de 15 vezes e,
aos 3 meses, 4 vezes maior.

Com 40 semanas de idade gestacional, 70% dos bebés
do G2 estavam em AME. Aos 3 meses, 0s resultados mostra-
ram que, enquanto o AME nos bebés do G1 tinha diminuido
drasticamente, chegando a 5%, nos bebés do G2 se manti-
nha acima de 40%. Lima et al.10 e Penalva & Schwartzman?®
mostraram prevaléncias em torno de 60% de AME aos 3
meses de idade nos bebés submetidos ao método.

Com 6 meses de vida, embora ndo tenha sido observa-
da diferenga estatisticamente significativa entre os grupos,
notou-se tendéncia consistente a maior prevaléncia do AME
no grupo canguru.

As melhores taxas de AM encontradas neste e outros
estudos sobre o MC8 poderiam ser explicadas pelo estimulo
ao AM, um dos pilares do método. O efeito desse modelo de
assisténcia humanizada, que preconiza a presenca da mae
junto ao bebé, valorizacdo do cuidado materno e o contato
pele a pele, mostrou ser fundamental para esse desfecho’.
Em unidades com cuidados convencionais, tentativas de
incentivar o AM, por si sés, ndo se mostraram efetivas para
aumentar a prevaléncia do AM a longo prazo!>. Também, o
acolhimento da familia, isoladamente, melhorou as taxas
de aleitamento!6, mas o MC se mostrou mais efetivo para
aumentar a prevaléncia do AME a curto e médio prazo817.

Apesar das limitagdes do estudo, conclui-se que o MC
foi fator facilitador do AME para recém-nascidos de baixo
peso tanto na maternidade quanto ao longo dos primeiros 6
meses de vida. Tendo em vista o potencial impacto do AME
sobre a morbidade e mortalidade nesse grupo populacional,
espera-se que esses resultados incentivem outros pesquisa-
dores a realizar estudos com amostras mais robustas, bem
como gestores e profissionais de salde, quanto a adogdo do
MC em nosso meio.
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