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IMPACTO DE UMA INTERVENÇÃO PRÓ-ALEITAMENTO NAS TAXAS DE AMAMENTAÇÃO DE PREMATUROS INSERIDOS NO MÉTODO MÃE CANGURU

RESUMO

O aleitamento materno constitui o modo mais adequado 
de fornecer alimento para prematuros. Este estudo objeti-
vou analisar a efetividade de um programa de incentivo ao 
aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo, em 
uma maternidade pública do município de Contagem/
MG. Os dados foram coletados de prontuários de acom-
panhamento mensal, após a alta hospitalar antes e após a 
intervenção de uma equipe multidisciplinar. Os resultados 
mostraram que a prevalência de aleitamento materno ex-
clusivo em prematuros que não receberam as intervenções 
da equipe foi de 30,80%, enquanto a do grupo acompa-
nhado pela equipe foi de 66,60%. A idade gestacional do 
nascimento não mostrou associação com a incidência do 
aleitamento materno pós alta. O tempo de internação na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal também não foi 
associado com o aleitamento materno exclusivo. Conclui-
-se que as ações da Comissão contribuíram para aumentar 
o índice de aleitamento materno. São necessárias condutas 
visando a aumentar a prevalência do aleitamento materno 
exclusivo e prevenir o desmame precoce dos recém-nas-
cidos prematuros.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro; Aleitamento Mater-
no; Desmame; Método Mãe Canguru. 

INTRODUÇÃO

O Método Mãe Canguru constitui um modelo de as-
sistência perinatal, voltado para o cuidado humanizado

ABSTRACT

Breastfeeding is the most appropriate way to provide 
food for premature babies. This study aimed to analyze 
the effectiveness of  a program, deployed in a public 
maternity hospital located in Contagem, MG, to 
encourage breastfeeding for preterm newborns. The data 
were collected from medical records of  monthly follow-
ups after discharge, before and after the intervention of  
a multidisciplinary team. The results showed that the 
prevalence of  exclusive breastfeeding after discharge 
for preterm infants who received no team intervention 
was 30.80%, while the group that was monitored by the 
team had a rate of  66.60%. The gestational age at birth 
was not associated with the incidence and duration of  
breastfeeding after discharge. The length of  stay in the 
neonatal intensive care unit was also not associated with 
exclusive breastfeeding. We conclude it is necessary 
to mobilize staff  and health professionals to generate 
changes in existing behaviors and routines in order to 
improve the prevalence of  exclusive breastfeeding and 
prevent early weaning of  premature newborns.
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que reúne estratégias de intervenção biopsicossocial, 
contribuindo para manutenção e sucesso do aleitamento 
materno de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e/ou de 
baixo peso (RNBP). A técnica implica no contato pele a 
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pele precoce, entre mãe e bebê, reduzindo o tempo de 
separação, aumentando o vínculo afetivo e estimulando a 
prática da amamentação. 1

Apesar de desejável, mães de neonatos prematuros ob-
têm pouco sucesso na amamentação. 2 Observa-se uma 
alta frequência de desmame precoce antes mesmo da alta 
hospitalar, 3 pois amamentar prematuros constitui um de-
safio. Esses recém-nascidos, normalmente permanecem 
em estado de alerta por curtos períodos, são hiper-reativos 
aos estímulos do meio ambiente, possuem imaturidade fi-
siológica e neurológica, hipotonia muscular e inadequado 
controle da sucção, deglutição e respiração. 4

Outro fator relacionado ao desmame precoce é a di-
ficuldade da mãe em manter a lactação. Frequentemente 
existe um longo período de separação entre a mãe e o 
filho, necessário para que o prematuro possa receber as-
sistência adequada após o nascimento. Este período de 
separação pode afetar a habilidade da mãe em manter uma 
produção láctea suficiente e consequentemente ter suces-
so na amamentação. 5

Apesar das dificuldades, a amamentação é possível, 
sendo o auxílio e o incentivo apropriados 6 e o desenvol-
vimento ostensivo de ações de apoio à amamentação nas 
instituições hospitalares medidas capazes de modificar o 
perfil do aleitamento materno. 7, 8Para isto, se faz neces-
sário instruir a equipe hospitalar das múltiplas vantagens 
do aleitamento e da possibilidade de se alimentar o RNPT 
com leite humano, como também integrar o manejo e o 
apoio à lactação, ao planejamento da ação terapêutica nes-
ses pacientes. 9 

Dentro desse contexto, a formação de equipes multi-
disciplinares e a implementação de programas de incen-
tivo ao aleitamento materno podem influenciar positiva-
mente o início e a duração da amamentação, por meio de 
atitudes e práticas assistenciais. 10, 11, 12, 13, 14

Tendo em vista o citado, este estudo objetivou avaliar 
a influência de práticas assistenciais nas taxas e no padrão 
do aleitamento materno de RNPT inseridos no Método 
Mãe Canguru, na fase pós-alta hospitalar antes e após a 
implementação de uma equipe multidisciplinar de incen-
tivo ao aleitamento materno, além de avaliar a correlação 
entre alimentação pós alta e os parâmetros tempo de UTI 
e idade gestacional.

MATERIAL E MÉTODOS

Para avaliar a influência das práticas assistenciais de 
incentivo ao aleitamento materno de RNPT, realizou-se 
uma coleta de dados observacional, longitudinal e retros-
pectiva. Para tanto, foram utilizados prontuários de 52 
RNPT, de ambos os sexos, nascidos com idade gestacio-

nal inferior a 37 semanas, em uma Maternidade Municipal 
de Contagem. O período escolhido objetivou o estudo de 
uma população exposta e não exposta aos cuidados an-
tes e após a instituição de uma Comissão de Aleitamento 
Materno.

A amostra foi dividida em dois grupos de 28 crianças. 
Os dados foram coletados por meio de informações con-
tidas nos prontuários das consultas de acompanhamento 
mensal, após a alta hospitalar, sendo incluídas no estudo 
todas as crianças atendidas no ambulatório pelo menos 
uma vez. Foram coletados dados de caracterização de 
cada recém-nascido como idade gestacional do nascimen-
to, sexo, tempo de internação na UTI neonatal, peso ao 
nascer e em cada consulta e o tipo de alimentação relatada 
no acompanhamento ambulatorial. Os dados foram obti-
dos até a 7ª consulta de acompanhamento ambulatorial, 
realizada, em média, em até 6 meses de vida do recém- 
nascido ou 15 meses de idade corrigida. Os prontuários 
utilizados foram submetidos a um processo de cegamento 
pelo primeiro avaliador e coleta de dados pelo segundo 
avaliador, para que não houvesse identificação dos indiví-
duos avaliados. 

Para análise da efetividade do programa de incentivo 
ao aleitamento materno criado pela equipe multidiscipli-
nar, foi realizada uma análise comparativa do registro da 
alimentação fornecida à criança na 1ª consulta, após a alta 
hospitalar, nos dois grupos. Os indicadores utilizados na 
avaliação da prática do aleitamento materno foram: 01) 
aleitamento materno exclusivo: a criança recebeu apenas 
leite humano (direto ou ordenhado); 2) aleitamento misto: 
a criança recebeu leite humano associado à fórmula láctea 
ou outro leite e 3) aleitamento artificial: a criança recebeu 
fórmula  láctea ou outro leite.

Os resultados obtidos foram expressos como percen-
tual e como média ± desvio padrão. Para as comparações 
entre 2 grupos, utilizou-se o teste t de Student para dados 
não pareados. Para as comparações entre 3 ou mais gru-
pos, foi utilizada a análise de variância (Anova One Way), 
seguido do pós-teste de Newman-Keuls.  O teste de Cor-
relação de Pearson foi utilizado para a avaliação da corre-
lação entre os grupos estudados. O nível de significância 
adotado foi de p < 0,05.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas de 
ética para pesquisa em humanos, Conselho Nacional de 
Saúde, Resolução n° 196/1996 e após aprovação pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Maternidade. 

RESULTADOS 

No grupo acompanhado, antes da Comissão (AC 
n=26) 42,3% e 57,7% dos recém-nascidos eram dos gê-
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neros masculino e feminino, respectivamente. No grupo 
de crianças acompanhadas, após a criação da Comissão de 
Aleitamento Materno (PC n=26) 46,15% e 53,85% eram 
dos gêneros masculino e feminino.

Foi observado que os parâmetros idade gestacional 
(IG) do nascimento, peso ao nascer (PN) e tempo de in-
ternação da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram 
similares nos grupos antes e após a intervenção da comis-
são de aleitamento materno (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização da IG do nascimento, peso 
ao nascer e tempo de UTI (dias) do grupo AC e DC.

Variáveis Média±DP

AC

IG (semanas) 30,71±6,36

Peso Nascimento (g) 1445,80±429,00

Tempo UTI (dias) 35±27,16

Variáveis Média±DP

DC

IG (semanas) 31,36±2,80

Peso Nascimento (g) 1565,54±453,70

Tempo UTI (dias) 28,48±21,61

Fonte: dados da pesquisa.

Das 52 crianças acompanhadas, somente 16 compa-
receram à sétima consulta, o que representa 30,77% da 
amostra total. Observou-se, portanto, um elevado índice 
de evasão ao programa de acompanhamento, que consti-
tui a terceira etapa do método mãe canguru (Gráfico 1).

    

Em relação ao ganho de peso dos recém-nascidos, du-
rante o acompanhamento pós alta, não houve diferença 
significativa na evolução do peso entre o grupo AC e o 
grupo PC (Gráfico 2).

Não foram observadas diferenças significativas entre o 
tipo de alimentação relatado na primeira consulta, após a 
alta hospitalar e o tempo de internação em UTI, ou seja, 
o tempo de internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) não influenciou no tipo de alimentação relatada na 
primeira consulta não estando, portanto, associado à uti-
lização do aleitamento artificial ou misto, em detrimento 
do aleitamento materno exclusivo (Gráfico 03).

Gráfico 1 - Evolução do número de RNPT acompanha-
dos nas consultas da terceira etapa do Método Mãe Can-
guru.

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 2 - Evolução do peso corporal antes (AC) e após 
(PC) a Comissão de Aleitamento Materno, considerando 
as crianças que completaram as sete consultas do acom-
panhamento.

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 3 - Relação entre o tempo de retenção na Uni-
dade de Terapia Intensiva e o tipo de alimentação na pri-
meira consulta após a alta, considerando a amostra total.

Fonte: dados da pesquisa.

Aleitamento Materno Alimentação Mista Alimentação Artificial
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Não houve diferença significativa entre a idade ges-
tacional do nascimento e o tipo de alimentação relatado 
na primeira consulta, após a alta, ou seja, o grau de pre-
maturidade do recém-nascido não influenciou no tipo de 
alimentação registrado em ambos os grupos (Gráfico 4).

Comparando o tipo de alimentação relatado na 1ª con-
sulta, após a alta hospitalar, nos dois grupos de crianças 
foi observado que, no grupo AC, as taxas de aleitamento 
exclusivo, misto e artificial foram de 30,80%, 53,80% e 
15,40% enquanto no grupo PC representaram 66,60%, 
22,20% e 11,20% respectivamente. Este dado demonstra 
que a prevalência do aleitamento materno exclusivo do-
brou após a criação da Comissão pró-aleitamento.

DISCUSSÃO

Alguns trabalhos internacionais e nacionais compro-
vam que a amamentação de RNPT é viável em unidades 
neonatais, onde é desenvolvida alguma política de incen-
tivo ao aleitamento materno. 15 Um estudo realizado na 
Suécia mostrou que, na sexta semana de vida, os bebês 
que realizaram o Método Mãe Canguru apresentaram uma 
prevalência de aleitamento materno duas vezes maior que 
os do grupo controle (55% versus 28%). 16

Na Índia, pesquisadores encontraram resultados se-
melhantes em um estudo com 28 bebês prematuros, no 
qual a frequência de aleitamento, na sexta semana de vida 
foi de 85,7% para os bebês submetidos ao Método Mãe 
Canguru, contra 42,8% para os controles. 17Também, na 
Colômbia, através de duas pesquisas realizadas, foi possí-
vel verificar maiores prevalências de aleitamento materno 
com 1, 6 e 12 meses de vida nos bebês, que realizaram o 
Método Canguru quando comparados aos controles. 18, 19

Segundo Venâncio & Almeida, 20 é de fundamental 

importância a realização de pesquisas sobre a efetividade 
do Método Mãe Canguru no cuidado ao bebê de baixo 
peso no contexto brasileiro. Devem ser considerados nas 
pesquisas, os diferentes contextos nos quais o método 
tem sido aplicado, uma vez que nosso país é marcado por 
grandes diferenças macro e microrregionais.

No Brasil, estudos mostraram resultados positivos nos 
indicadores de aleitamento. Aos seis meses de vida, as 
prevalências de aleitamento materno nesses estudos fo-
ram, respectivamente, de 63 e 60,3% nos bebês que par-
ticiparam de programa Mãe Canguru. 21, 22 Recentemente, 
Conde-Agudelo, Diaz Rosselo e Belizan 23 concluíram, a 
partir da análise de três experimentos randomizados, que 
o Método Mãe Canguru foi fator de proteção para a ama-
mentação exclusiva no momento da alta hospitalar.

Um estudo, em uma unidade de neonatologia de Lon-
drina (PR), que avaliou o impacto da iniciativa Hospital 
Amigo da Criança sobre a prática do aleitamento materno, 
durante a internação de recém-nascidos e durante os pri-
meiros seis meses de vida, verificou que, durante o perío-
do de internação, houve aumento expressivo do percentu-
al de crianças em aleitamento materno exclusivo (de 1,9%, 
em 1994, para 41,7%, em 1998) e a alimentação exclusiva 
por fórmula, que era de 17,9%, em 1994, deixou de exis-
tir em 1998. Quanto à amamentação nos primeiros seis 
meses de vida, o tempo mediano do aleitamento materno 
exclusivo aumentou de 12 para 45 dias. 24

Xavier, Jorge e Gonçalves 25 demonstraram, em um 
estudo com 222 recém nascidos de baixo peso do hospi-
tal universitário de Ribeirão Preto (SP), que 13,5% nunca 
tinham sido amamentados e que somente 38,5% estavam 
sendo amamentados aos seis meses de vida. Em Campi-
nas, Facchini 26 avaliou o sucesso do aleitamento materno, 
em um serviço de neonatologia, onde a ocorrência da pre-
maturidade era de 43,9%. Relatou-se, neste estudo, 88,9% 
de sucesso com o aleitamento natural por ocasião da alta 
hospitalar. Dentre as ações de incentivo à amamentação, o 
hospital dispunha de um programa de incentivo às mães, 
estimulando os cuidados com os filhos, preconizando a 
ordenha precoce e facilitando a reinternação dela para o 
aleitamento materno.

Bicalho-Mancini e Velásquez-Meléndez, 27 em estudo 
realizado em uma UTI neonatal, em Belo Horizonte (MG), 
antes e depois da implantação da Iniciativa Hospital Amigo 
da Criança, mostraram que houve um aumento de 36% an-
tes da implantação para 54% após a implantação nas taxas 
de aleitamento exclusivo no momento da alta.

Almeida et al. 28 observaram que o Método Mãe Can-
guru representou um fator facilitador do aleitamento ma-
terno exclusivo de recém-nascidos baixo peso, tanto na 
maternidade, quanto ao longo dos primeiros 6 meses de 

Gráfico 4 - Relação entre a idade gestacional do nasci-
mento e o tipo de alimentação após a alta hospitalar.

Fonte: dados da pesquisa.

Aleitamento Materno Alimentação ArtificialAlimentação Mista
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vida. Segundo os mesmos autores, espera-se que os resul-
tados incentivem pesquisadores a realizarem estudos mais 
abrangentes, tendo em vista o potencial impacto do alei-
tamento materno exclusivo sobre a morbidade e a morta-
lidade infantil.

Segundo Lamy et al., 29 o Método Canguru se encon-
tra em plena expansão e os desafios ainda são muitos. Os 
autores reiteram a importância de estudos, que avaliem a 
implantação da Atenção Humanizada ao Recém-Nascido 
de Baixo Peso e seu impacto nos resultados neonatais e 
defendem que a plena incorporação do Método Canguru 
pelas maternidades no Brasil requer estratégias de educa-
ção permanente da equipe envolvida.

De acordo com o Ministério da Saúde, 30 para se avan-
çar na questão da amamentação de RNPT, é necessário 
que haja uma mudança de postura na assistência hospita-
lar. A medicina praticada em unidades neonatais não deve 
se basear apenas em tecnologia de elevado padrão, mas 
também deve levar em consideração a humanização do 
atendimento. A atenção ao neonato e a assistência indivi-
dualizada devem ser realizadas por profissionais especiali-
zados, em ambiente hospitalar adequado, permitindo uma 
maior interação de pais e filhos. 

Para viabilizar o trabalho de promoção, proteção e 
apoio ao aleitamento materno de prematuros, os profis-
sionais de saúde devem estar preparados para integrar 
o manejo hospitalar clínico da lactação à rotina de fun-
cionamento da unidade neonatal de alto risco. A equipe 
deve ser motivada e receber capacitações periódicas para 
transmitir à mãe do RNPT, informações consistentes so-
bre aleitamento materno. Isso demanda treinamento em 
educação para a saúde e uma verdadeira revolução nos 
hábitos de manejo clínico. Além disso, deve-se considerar 
que o aleitamento materno pode ser uma maneira prática 
e positiva de lidar com o nascimento precoce dos filhos 
das mulheres, que precisam estabelecer uma relação afeti-
va diferente da idealizada. 31

Segundo Demétrio, Pinto e Assis 32 os resultados dos 
estudos devem levar à reflexão sobre a necessidade de re-
visão das políticas públicas voltadas para a promoção do 
aleitamento materno, nos dois anos de vida. Devem ser 
contemplados, para tanto, fatores ambientais, sociais, de-
mográficos, antropométricos, biológicos e obstétricos, em 
especial, para garantir nutrição adequada, estilo de vida 
saudável e promoção da saúde de mães e crianças.

CONCLUSÃO

As mudanças observadas neste estudo sugerem o po-
tencial de estratégias utilizadas pelas equipes multidisci-
plinares para a promoção e manutenção do aleitamento 

materno. Foi demonstrado que as ações de incentivo ao 
aleitamento materno realizadas foram suficientemente vá-
lidas para aumentarem o número de RNPT em aleitamen-
to materno exclusivo, após a alta hospitalar. Foi observa-
do ainda que o tempo de UTI e a idade gestacional do 
nascimento não foram determinantes do tipo de alimen-
tação pós alta, sugerindo que equipes multidisciplinares 
podem ser uma efetiva estratégia para o atendimento das 
recomendações internacionais, que fomentam a amamen-
tação exclusiva até o sexto mês de vida. 

Justificam-se os inúmeros benefícios do Método Mãe 
Canguru, no que diz respeito ao favorecimento da rela-
ção entre mãe e neonato prematuro, contribuindo para 
o desenvolvimento imunológico e nutricional, além de 
melhorar a efetividade do aleitamento materno inicial e 
duradouro. 

Dado o importante papel de promoção e proteção 
ao aleitamento materno para diminuição da mortalidade 
infantil no país, tornam-se necessárias a criação e a ma-
nutenção de equipes multidisciplinares e práticas assisten-
ciais, que assegurem o início e a duração do aleitamento 
materno para recém-nascidos prematuros, diminuindo os 
índices de desmame precoce e, consequentemente, as ta-
xas de mortalidade infantil.
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