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RESUMO 

O contato pele a pele precoce até uma hora após o nascimento, para todo bebê que 
nasça saudável, está associado ao início precoce do aleitamento materno, sucesso 
na primeira mamada, estabilidade cardiorrespiratória e da glicose sanguínea. No 
entanto, esse contato, usualmente, não é mantido em Alojamento Conjunto (ALCON) 
ou em domicílio, em bebês a termo. Acreditamos que a aproximação entre mãe e bebê 
por meio do uso da bolsa canguru possa beneficiar também os bebês a termo 
saudáveis. O objetivo deste estudo foi identificar os benefícios para amamentação, do 
contato materno prolongado em bebê a termo saudável, por meio do uso da bolsa 
canguru, em ALCON e domicílio, e a percepção materna dessa experiência. O estudo 
foi realizado em duas etapas. A etapa 1, com abordagem quantitativa, do tipo 
descritivo transversal e a etapa 2 teve abordagem qualitativa, embasada no referencial 
metodológico da investigação apreciativa. A amostra inicialmente constituiu-se de 98 
mães que aceitaram usar a bolsa canguru e responderam à uma ligação telefônica 
realizada entre o primeiro e segundo mês de vida do bebê (29-81 dias) para verificar 
a frequência do uso da bolsa canguru, aplicar a Escala da Autoeficácia da 
Amamentação (EAA) e para obter dados da amamentação. Realizamos análise 
quantitativa por meio de frequência absoluta, média e desvio padrão; e testes de 
associação entre as variáveis. Os dados qualitativos foram obtidos por meio de visita 
domiciliar a 23 mães, com três perguntas norteadoras e foram analisados de acordo 
com a análise de conteúdo, modalidade temática, e ancorada nos princípios da 
investigação apreciativa. Todas as mães usaram a bolsa canguru no ALCON, 
entretanto, em domicílio 39,8% utilizaram três ou mais vezes por semana. O escore 
da EAA de todas as mães foi classificado como alto. Permaneciam em aleitamento 
materno exclusivo (AME) 70,4% dos bebês. Identificamos a associação entre o AME 
e o uso da bolsa canguru em domicílio, usando pelo menos uma vez após a alta (valor-
p = 0,014). As mães relataram que a posição canguru promoveu melhoria no contato 
mãe-bebê; maior autonomia, independência materna; bebê mais calmo e seguro; 
redução das cólicas; melhoria do sono; aproximação do bebê aos familiares; além da 
necessidade de disseminação do conhecimento e adaptação das mães quanto ao uso 
da bolsa canguru. Os resultados sugerem benefício da bolsa canguru quanto à 
amamentação para bebês a termo saudáveis na amostra estudada. Assim, o uso da 
bolsa canguru configura-se como uma nova forma de maternar, ao contribuir com 
desenvolvimento do bebê e na melhoraria na relação materna e familiar.  
 
Palavras-chave: Contato pele a pele; Aleitamento Materno; Bebê a termo; Alojamento 
Conjunto; Enfermagem pediátrica; Autoeficácia. 
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ABSTRACT 

Early skin-to-skin contact up to one hour after birth for every unborn child is associated 
with early initiation of breastfeeding, success at first feeding, cardiorespiratory stability, 
and blood glucose. However, this contact is usually not maintained in rooming-in care 
or at home, in term infants. We believe that the proximity between mother and baby 
through the use of kangaroo bag may also benefit healthy term infants. The objective 
of this study was to identify the benefits to breastfeeding of prolonged maternal contact 
in a healthy term baby, through the use of the kangaroo bag in rooming-in care and at 
home, and the maternal perception of this experience. This study was carried out in 
two stages. Stage 1, with a quantitative approach, of transversal descriptive type and 
stage 2 had a qualitative approach, based on the methodological framework of 
appreciative investigation. The sample initially consisted of 98 mothers who accepted 
to use the kangaroo bag and answered a phone call between the first and second 
month of the baby's life (29-81 days) to verify the frequency of use of the kangaroo 
bag, to apply the Breastfeeding Self-Efficacy Scale/Short Form (BSES-SF) and to 
obtain breastfeeding data. We performed quantitative analysis by means of absolute 
frequency, mean and standard deviation; and tests of association between variables. 
Qualitative data were obtained through a home visit to 23 mothers, with three guiding 
questions and were analyzed according to content analysis, thematic modality, and 
anchored in the principles of appreciative investigation. All mothers used the kangaroo 
bag at rooming-in care, however, at home 39.8% used three or more times per week. 
The BSES-SF score of all mothers was classified as high. 70.4% of the infants 
remained in exclusive breastfeeding (EBF). We identified the association between EBF 
and the use of the kangaroo bag at home, using at least one time after discharge (p-
value = 0.014). The mothers reported that the kangaroo position promoted 
improvement in mother-infant contact; a greater autonomy and maternal 
independence; the baby stays calmer and safer; a reduction of colic; improvement of 
sleep; approximation of the baby to family members; besides the need to disseminate 
the knowledge and adaptation of the mothers regarding the use of the kangaroo bag. 
The results suggest benefits of the kangaroo bag for breastfeeding for healthy term 
infants in the sample studied. Thus, the use of the kangaroo bag is a new form of 
maternal, contributing to the development of the baby and improving the maternal and 
family relationship. 
 

Keywords: Skin-to-skin contact; Breast Feeding; Term Birth; Rooming-in Care; 
Pediatric Nursing; Self Efficacy. 
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RESUMEN 

El contacto piel a piel precoz hasta una hora después del nacimiento, para todo bebé 
que nazca sano, está asociado al inicio precoz de la lactancia materna, éxito en la 
primera mamada, estabilidad cardiorrespiratoria y de la glucosa sanguínea. Sin 
embargo, este contacto, usualmente, no se mantiene en Alojamiento Conjunto o en 
domicilio, en bebés a término. Creemos que el acercamiento entre madre y bebé a 
través del uso de la bolsa canguro puede beneficiar también a los bebés a término 
sanos. El objetivo de este estudio fue identificar los beneficios para la lactancia 
materna, del contacto materno prolongado en bebé a término sano, a través del uso 
de la bolsa canguro, en ALCON y domicilio, y la percepción materna de esa 
experiencia. El estudio se realizó en dos etapas. La etapa 1, con abordaje cuantitativo, 
del tipo descriptivo transversal y la etapa 2 con enfoque cualitativo, basado en el 
referencial metodológico de la investigación apreciadora. La muestra inicialmente se 
constituyó de 98 madres que aceptaron usar la bolsa canguro y respondieron a una 
llamada telefónica realizada entre el primer y segundo mes de vida del bebé (29-81 
días) para verificar la frecuencia del uso de la bolsa canguro, Escala de la autoeficacia 
de la lactancia y para obtener datos de la lactancia. Realizamos análisis cuantitativo 
por medio de frecuencia absoluta, media y desviación estándar; Y las pruebas de 
asociación entre las variables. Los datos cualitativos fueron obtenidos por medio de 
visita domiciliar a 23 madres, con tres preguntas orientadoras y fueron analizados de 
acuerdo con el análisis de contenido, modalidad temática, y anclada en los principios 
de la investigación apreciacional. Todas las madres usaron la bolsa canguro en 
Alojamiento Conjunto, sin embargo, en domicilio 39,8% utilizaron tres o más veces por 
semana. La puntuación de la Escala de la autoeficacia de la lactancia de todas las 
madres fue clasificada como alta. Permanecían en lactancia materna exclusiva (LME) 
70,4% de los bebés. Identificamos la asociación entre el LME y el uso de la bolsa 
canguro a domicilio, usando al menos una vez después del alta (valor-p = 0,014). Las 
madres relataron que la posición canguro promovió mejora en el contacto madre-
bebé; Mayor autonomía, independencia materna; Bebé más tranquilo y seguro; 
Reducción de los cólicos; Mejora del sueño; Acercamiento del bebé a los familiares; 
Además de la necesidad de diseminación del conocimiento y adaptación de las 
madres en cuanto al uso de la bolsa canguro. Los resultados sugieren beneficio de la 
bolsa canguro en cuanto a la lactancia materna para bebés a término sanos en la 
muestra estudiada. Así, el uso de la bolsa canguro se configura como una nueva forma 
de maternar, al contribuir con el desarrollo del bebé y en la mejora en la relación 
materna y familiar. 
 
Palabras clave: Contato piel a piel; Lactancia Materna; Bebé a término; Alojamiento 
Conjunto; Enfermería Pediátrica; Autoeficacia.
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1. INTRODUÇÃO  

O contato entre mãe e bebê, principalmente o contato pele a pele, seja ele 

precoce (dentro da primeira hora de vida dos bebês estáveis), ou prolongado, 

(realizado em unidade neonatal (UN), alojamento conjunto (ALCON) e domicílio) é 

estimulado por meio do Método Canguru (MC).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o MC é um cuidado 

eficiente e de baixo custo para promover a saúde e o bem-estar do bebê pré-termo, 

bem como do a termo. Os principais componentes do MC incluem realizar o contato 

pele a pele de forma precoce, contínua e prolongada entre a mãe e o bebê; 

aleitamento materno exclusivo (AME); iniciar o contato no hospital, podendo ser 

continuado em domicílio com estímulo à alta precoce e após a alta fornecer 

acompanhamento adequado a ambos (WHO, 2003).  

Esse método foi iniciado em 1978, na Colômbia, em Bogotá, idealizado pelo 

médico pediatra Dr. Reys Sanabria, como forma de solucionar a superlotação das 

unidades neonatais, onde havia compartilhamento de incubadoras pelo déficit de 

equipamentos, contribuindo para altos índices de infecção hospitalar e abandono dos 

lactentes internados (CHARPAK et al., 2005).  

Dr. Sanabria começou a colocar os bebês juntos às mães em contato pele a 

pele, como uma “incubadora natural" e após a realização de alguns estudos verificou 

melhoria na termorregulação; nas taxas de aleitamento materno (AM); no ganho 

ponderal do bebê; além da redução nas taxas de infecção e no tempo de internação 

(CHARPAK et al., 2005; MOORE et al., 2012)  

O método foi difundido pelo mundo (VESEL et al., 2015), tendo como um dos 

motivos, a descoberta de que, a partir dos efeitos anteriormente citados, é capaz de 

auxiliar na redução da morbimortalidade dos bebês pré-termos e de baixo peso 

internados nas UN (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO; BELIZAN, 2003; 

CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2016).  

No Brasil, o MC foi implantado no começo da década de 1990 sendo, 

atualmente, uma política pública de saúde. O Ministério da Saúde (MS) definiu MC 

como um modelo de assistência perinatal para promover a atenção humanizada ao 

recém-nascido de baixo peso, reunindo estratégias de intervenção biopsicossocial de 

forma a propiciar uma mudança institucional, com ações focadas na humanização e 

no princípio da cidadania da família. Esse novo modelo de assistência envolve uma 
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mudança de paradigma do cuidado biológico para o humanizado, com foco no apego, 

incentivo ao AM, desenvolvimento neurocomportamental e segurança, além delegar 

autonomia à família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

As normas gerais da Portaria nº 1683/07 esclarecem que o método no Brasil 

visa, principalmente, uma mudança de atitude no cuidado ao bebê de baixo peso, não 

a substituição das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ou das 

incubadoras, considerando a importância e as indicações desses equipamentos para 

a recuperação dos bebês (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Um dos principais componentes do método é a posição canguru (ou contato 

pele a pele), que consiste em colocar o bebê sobre o peito dos pais ou familiares, na 

posição vertical, em prona, em contato pele a pele, de forma precoce, contínua e 

prolongada, desde o nascimento até o domicílio, pelo tempo que for prazeroso para 

mãe, demais familiares e o bebê (CATTANEO et al., 1998; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2013). 

No Brasil, o MS preconiza que ele seja realizado em três etapas: a primeira 

compreende o pré-natal de alto risco, seguido da internação em UN; a segunda etapa 

é o período de internação na Unidade de Cuidado Intermediário Canguru (UCINca), 

local em que o bebê fica em posição canguru com a mãe/familiar pelo tempo que for 

prazeroso para ambos, para ganho de peso e aprendizagem da família sobre cuidados 

com o bebê; e a terceira é o acompanhamento da família e bebê em ambulatório e/ou 

domicílio até esse completar 2.500g (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Essas etapas 

serão explicadas de forma mais detalhada no item 3.1 da revisão da literatura. 

Diversas são as vantagens apresentadas por este método para os bebês pré-

termo e de baixo peso, bem como para família, profissionais e gestores (COSTA; 

MONTICELLI, 2005). Dentre os benefícios para o bebê destacam-se a melhoria na 

estabilidade fisiológica e na regulação térmica; aumento do tempo de duração da 

amamentação (NYQVIST et al., 2010; MOORE et al., 2016); maior facilidade que ele 

busque o seio materno, propiciado pela posição canguru e, consequente, melhoria no 

AM (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010); regulação do estresse e dor aguda 

(WARNOCK et al., 2010; CASTRAL et al., 2012; CASTRAL et al., 2015); 

favorecimento do sono profundo, mesmo quando sob suporte ventilatório (AZEVEDO; 

DAVID; XAVIER, 2011), além do impacto positivo na atividade motora, cognitiva e 

eletromiográfica (DINIZ et al., 2012; MIRANDA et al., 2014).  
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Quanto aos benefícios para a mãe, a literatura aponta a percepção melhorada 

da autoeficácia materna nos cuidados com bebê (SPEHAR; SEIDL, 2013); melhora 

do vínculo e apego e redução dos sintomas de depressão pós-parto (NYQVIST et al., 

2010). Para os gestores, destaca-se a redução de custos e tempo de internação 

(ENTRINGER et al., 2013).  

Quanto ao contato pele a pele precoce, logo após o nascimento, já é 

preconizado para todos os bebês estáveis, ou seja, aqueles que não necessitam de 

assistência médica para respiração ou circulação (WHO, 2003). Consiste em colocá-

lo nu em contato com a pele da mãe, ocasionalmente com uma fralda ou uma toca, e 

nas costas cobre-se com cobertores ou toalhas. Recomenda-se essa prática, 

imediatamente após o nascimento por pelo menos uma hora ou até a primeira 

amamentação, visando entre outros fatores, a promoção do vínculo e da 

amamentação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; UNICEF, 2011).  

Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados sobre os benefícios do 

contato pele a pele precoce em bebês saudáveis, a termo e pré-termo tardios, quando 

comparados a cuidados hospitalares habituais, encontrou melhores resultados no 

grupo intervenção quanto à redução do tempo de início para amamentação, sucesso 

na primeira mamada, estabilidade cardiorrespiratória e da glicose sanguínea (MOORE 

et al., 2016).  

Esses benefícios podem ser justificados pelo fato deste contato precoce 

promover um “comportamento pré-alimentar” organizado no bebê, conhecido como 

“breast crawl” (rastreio da mama), um comportamento previsível, que acontece 

quando colocado no abdômen de sua mãe logo após o nascimento, tem a capacidade 

de encontrar o seio sozinho, assim, ele realiza movimentos de busca e sucção 

espontâneos (WIDSTROM et al., 1987).  

Esse período inicial após o parto é importante, pois o bebê pouco se mexe, 

mas está alerta, sentindo o cheiro, olhando e ouvindo. Contudo, gradualmente após 

aproximadamente 150 minutos, ele adormece (WIDSTROM et al., 1987; 

CHATURVEDI, 2008). Antes que adormeça, este período deve ser aproveitado para 

reconhecimento entre mãe e filho, sendo uma fase precursora de apego (KLAUS, 

1998). Preconiza-se a redução do número de procedimentos aos que estão estáveis 

e são de baixo risco, estimulando o contato precoce (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
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A partir da revisão de literatura realizada para esta dissertação, constatamos 

que a maioria dos estudos sobre os efeitos do MC são realizados com bebê pré-termo 

e de baixo peso. Compreendemos ainda, que o foco nessa faixa etária é justificado 

pelo maior risco de morbimortalidade dessa população e pelas políticas públicas que 

visam mudanças nesse cenário. 

O MC, contudo, pode beneficiar também os bebês a termo saudáveis, pois a 

humanização do cuidado, preconizada pelo método, tem ênfase na não separação 

entre o bebê e os pais ou familiares (NYQVIST et al., 2010), fato que justifica sua 

prática para todos os bebês, independente da idade gestacional.  

Conforme demonstrado na literatura, verificamos ainda que a maioria dos 

estudos sobre o MC em bebês a termo, conduzidos no Brasil e no mundo, está 

relacionado ao contato pele a pele precoce realizado na primeira hora de vida. No 

entanto, diante dos benefícios comprovados do contato materno prolongado, em 

bebês pré-termo e de baixo peso, identificamos a necessidade de investigar os 

benefícios do uso da bolsa canguru de forma prolongada para a amamentação de 

bebês a termo saudáveis.  

O bebê a termo saudável possui a “vantagem” de ser capaz de manter a 

estabilidade térmica após cerca de seis horas do nascimento (PISICANE et al, 2012), 

não perde peso, nem adoece tão facilmente quando comparado ao pré-termo. No 

entanto, um contato corporal mais frequente com a mãe poderia favorecer ainda mais 

a amamentação (PISICANE et al, 2012) e amenizar a separação mãe-bebê.  

Devemos levar em consideração ainda que todo bebê necessita de contato 

corporal. Após o nascimento, ele perde abruptamente o contato ininterrupto e o calor 

do corpo da mãe; o movimento que o embalava incessantemente dentro do útero e o 

barulho cadenciado das batidas do coração da mãe. Assim, mesmo que nascido a 

termo pode ser considerado um prematuro diante do sofrimento da separação do 

corpo materno e podendo ser beneficiado pelo contato prolongado (LACAN, 2002; 

GODOY, 2016). 

O contato prolongado do bebê com a mãe ou demais familiares pode ser 

realizado por meio do uso de carregadores de bebê, tal como as bolsas canguru, 

slings ou faixas de contenção seguras amarradas à mãe com conforto e segurança 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

No Brasil, o uso destes carregadores ainda é pouco difundido. A cultura 

ocidental prioriza a autonomia da criança (RIBAS; MOURA, 2004), aliada ao 
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pensamento de que longos períodos em contato com pais ou familiares pode contribuir 

para que o bebê fique “manhoso”.  

Somente um estudo no mundo se propôs identificar a relação do uso da bolsa 

canguru em bebês a termo saudáveis com a amamentação (PISICANE et al, 2012). 

Diante do exposto e do ineditismo da pesquisa, propomos neste estudo identificar os 

benefícios do contato materno prolongado, pele a pele ou não, por meio do uso da 

bolsa canguru, para a amamentação de bebês a termo saudáveis, em ALCON e em 

domicílio, entre o primeiro e segundo mês pós-natal e a percepção materna dessa 

experiência entre o quarto e quinto mês de vida pós-natal.  

Para investigar a percepção das mães que utilizaram a bolsa canguru em 

bebês a termo saudáveis, utilizamos o referencial metodológico da Investigação 

Apreciativa, a fim de ampliar a capacidade de compreensão e reflexão a respeito da 

aproximação mãe-bebê e dos familiares. Buscamos narrativas de sucesso para 

ultrapassar as aparências, com foco no que é útil e funcional, sem negar a presença 

dos problemas. 

A identificação dos benefícios à amamentação e o conhecimento sobre 

percepção materna da experiência do uso da bolsa ocorreram em períodos diferentes.  

Optamos por estimar a frequência do uso da bolsa canguru para, posteriormente, 

convidarmos as mães a participarem das entrevistas sobre suas vivências. Assim, foi 

possível conhecer a experiência de mães que usaram a bolsa com alta e baixa 

frequência. 

Trata-se de um estudo inédito no país e que está em consonância com as 

políticas públicas nacionais de humanização e promoção do aleitamento materno, 

com o potencial de inovação no cuidado ao bebê a termo saudável por meio de uma 

estratégia simples e de baixo custo que é a posição canguru. 

Os resultados poderão ampliar o conhecimento acerca dos benefícios da 

posição canguru para os bebês a termo saudáveis, contribuindo com novas evidências 

para o fortalecer as políticas públicas nacionais e internacionais, e melhor a qualidade 

da assistência prestada ao bebê a termo e família em ALCON e no domicílio. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral: 

Identificar os benefícios do contato materno prolongado, pele a pele ou não, 

por meio do uso da bolsa canguru, para a amamentação de bebês a termo saudáveis, 

em Alojamento Conjunto em domicílio, entre o primeiro e segundo mês pós-natal e 

conhecer a percepção materna dessa experiência entre o quarto e quinto mês de vida 

pós-natal.  

 

2.2. Objetivos Específicos: 

1. Estimar a prevalência de aleitamento materno exclusivo, de bebês a termo 

saudáveis que usaram bolsa canguru com as mães, em Alojamento Conjunto 

e domicílio, entre o primeiro e segundo mês pós-natal. 

2. Identificar a autoeficácia da amamentação, de mães que usaram a bolsa 

canguru com seus bebês a termo saudáveis, em Alojamento Conjunto e 

domicílio, entre o primeiro e segundo pós-natal. 

3. Identificar a relação entre o aleitamento materno exclusivo e o uso da bolsa 

canguru entre mãe e bebê, em Alojamento conjunto e domicílio, entre o 

primeiro e segundo mês pós-natal. 

4. Conhecer a percepção materna quanto ao uso da bolsa canguru, entre mãe e 

bebê a termo saudável, entre o quarto e quinto mês pós-natal. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. Método canguru e contato pele a pele: definição, terminologias, histórico, 

benefícios  

O termo mais utilizado nas pesquisas mundiais sobre o MC é “Cuidado Mãe 

Canguru” (Kangaroo Mother Care - KMC), cuja definição foi proposta pela OMS em 

2003. O Cuidado Mãe Canguru possui como principais componentes: 1) o contato 

pele a pele de forma precoce, contínua e prolongada entre a mãe e o bebê; 2) estímulo 

ao AME; 3) ser iniciado no hospital, podendo ser continuado em domicílio, com 

estímulo a alta precoce; 4) após a alta, as mães em casa devem ter adequado apoio 

e acompanhamento (WHO, 2003). O KMC não é composto somente de uma 

intervenção, abrange mais componentes para além do contato pele a pele, embora 

seja o item mais importante e mais abordado nos estudos. 

O termo "Cuidado Mãe Canguru" foi definido em uma reunião com cerca de 

30 pesquisadores que estudavam a posição canguru, convocada por um médico 

italiano, Dr. Adriano Cattaneo e seus colegas, em novembro de 1996 em Trieste, Itália, 

juntamente com representante da OMS, Dr. Jelka Zupan (CATTANEO et al., 1998). 

Esta reunião promoveu a organização de um Congresso que é realizado até hoje e 

ajuda a impulsionar os estudos na área. O evento ocorre a cada dois anos, e se chama 

“International Network Kangaroo Mother Care”, que no ano de 2016 completou 20 

anos e, por isso, novamente foi realizado em Trieste, Itália. 

Já o termo Posição Canguru (Kangaroo Position) é utilizado como alternativo 

ao contato pele a pele (Skin-to-skin Contact) e deve ser realizado de forma precoce 

(na primeira hora de vida do bebê), contínua (pelo maior tempo possível, idealmente 

24h/dia) e prolongada (após a primeira hora, na maternidade e também em domicílio) 

em todos os bebês, independente da idade gestacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2013; CHARPAK et al., 2005). Assim, Posição Canguru consiste: 

manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na 
posição vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares. Deve 
ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte 
assistencial por uma equipe de saúde adequadamente treinada 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013, p. 19). 

Uma revisão sistemática realizada em 2016 identificou que existe uma 

heterogeneidade significativa na definição do MC, que dificulta a implementação do 

método, e teve como objetivo descrever as atuais definições, verificando a presença 
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dos componentes propostos pela OMS em 2003. Foram analisados 299 artigos que 

continham dados sobre o MC e resultados neonatais ou informações qualitativas 

sobre a implementação do MC. Dos artigos analisados, 29% não relataram a definição 

de MC; 71% definiram MC, todos (100%) consideraram contato pele a pele como 

componente, 16% incluíram o AME, 12% a alta precoce e 7% o acompanhamento. O 

contato pele a pele foi identificado como componente central do MC, enquanto os 

demais componentes, como o AME, alta precoce, e o seguimento pós alta, como 

contexto específico. Mas, para implementação eficaz do método é necessária uma 

definição global padronizada de MC (CHAN et al., 2016). 

No Brasil, o Ministério da Saúde, inicialmente, utilizava o termo “Método Mãe 

Canguru” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002), semelhante ao termo internacional 

“Cuidado Mãe Canguru” (Kangaroo Mother Care). No entanto, como o método 

abrange o pai e demais familiares nos cuidados com o bebê, lembrando que o pai tem 

participação ativa e fundamental (LAMY et al., 2005), e com base no cuidado centrado 

na família, retirou-se a palavra “mãe”, ficando somente Método Canguru. 

O MC surgiu em Bogotá, na Colômbia, em 1978, idealizado pelo 

neonatologista, Dr. Reys Sanabria, como uma estratégia de assistência neonatal que 

consistia inicialmente no contato pele a pele precoce entre a mãe e seu bebê, com 

intuito de estimular a alta precoce de bebê pré-termo e de baixo peso clinicamente 

estáveis (CHARPAK et al., 2005).  

Essa alternativa foi uma solução eficaz para a superlotação e carência de 

recursos nas UTINs na Colômbia, resultando ainda, na redução da morbimortalidade 

entre os bebês de baixo peso. Dessa forma, o método se tornou bastante difundido 

em todo o mundo como uma estratégia de atenção perinatal, sendo consolidado em 

diversos países (CHARPAK et al., 2005).  

Na Colômbia, o método é conhecido como “Método Madre Canguro” e as 

atividades destinadas a realizar uma intervenção do método são conhecidas como 

“Programa Madre Canguro” (MINISTÉRIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

REPÚBLICA DE COLOMBIA, 2009). A prática canguru foi iniciada no Instituto Materno 

Infantil de Bogotá, pelo Dr. Rey Sanabria, em 1978, e posteriormente, teve 

continuidade com o Dr. Hector Martinez Gómez e, depois, o Dr. Luis Navarrete Pérez, 

médicos pediatras da mesma instituição colombiana. Naquela época, o Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) se interessou em realizar pesquisas e 

observar o método devido a relação do contato pele a pele precoce e prolongado da 
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mãe com o bebê e a formação do vínculo afetivo e desenvolvimento do bebê 

(CHARPAK et al., 2005).  

Posteriormente, em 1993, o “Programa Madre Canguru” foi implantado na 

Clínica del Niño do Instituto de la Seguridad Social (ISS), Colômbia, através das 

pediatras Dra. Nathalie Charpak e Dra. Zita Figueroa, com a colaboração do grupo 

multiprofissional. Essa equipe formou a Fundación Canguro, que conta com o apoio 

de uma Organização Não Governamental (ONG) suíça (World Laboratory) e da Unión 

Europea (EED). O grupo auxiliou na difusão da técnica na Colômbia e no mundo, por 

meio de diversas pesquisas (LAMY et al., 2005). Atualmente, a Fundación Canguro 

ainda realiza treinamentos e formações online (site: http://www.fundacioncanguro.co/) 

e presencial, e a pesquisadora Dra. Nathalie Charpak ainda trabalha na disseminação 

do MC. 

Assim, após vários anos de incentivos em pesquisas sobre o MC, muitos 

estudos foram conduzidos e, atualmente, a evidência científica de que o MC reduz o 

risco de morbimortalidade dos bebês prematuros e de baixo peso já está consolidada 

e publicada em revisões sistemáticas (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO; 

BELIZAN, 2003; CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2016).  

O MC reduz o risco de infecção nosocomial, doença grave, doença 

respiratória inferior, entre outras. Além disso, o contato pele a pele está associado à 

maior duração e início precoce do AM e estabilidade cardiorrespiratória. (CONDE-

AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO; BELIZAN, 2003; CONDE-AGUDELO; DIAZ-

ROSSELLO, 2016).  Quanto ao risco de mortalidade, verificou-se que o MC reduz a 

mortalidade na alta ou após 40 a 41 semanas de idade pós-natal (Risco Relativo=0,60, 

intervalo de confiança (IC) 95%= 0,39-0,92, em oito ensaios clínicos, com 1736 bebês) 

(CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2016). 

Atualmente há diversas experiências positivas de estudos realizados com o 

MC, em alguns países em desenvolvimento na Ásia e na África (VESEL et al., 2015) 

e, também em países desenvolvidos na Europa e América (PALLÁS-ALONSO et al., 

2012; CHARPAK; RUIZ, 2016). A prática do MC foi inicialmente reconhecida como 

específica de países em desenvolvimento como um instrumento para solucionar 

problemas de superlotação e poucos recursos nas unidades neonatais. No entanto, 

atualmente é promovido em todo o mundo, e considerado como uma intervenção 

prioritária com comprovada eficácia na assistência neonatal (WHO, 2015). 

http://www.fundacioncanguro.co/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pall%C3%A1s-Alonso%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22760425
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No Brasil, no início da década de 1990, foi realizada a primeira implantação 

do “Programa Mãe Canguru”, no Hospital Guilherme Álvaro, em Santos-SP, e depois, 

em 1994 em Recife-PE, no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) e 

posteriormente, o método foi propagado em várias regiões do Brasil (TOMA, 2012, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

No ano de 1999 alguns encontros e eventos sobre as “práticas canguru” foram 

realizados, dentre eles, o 1º Encontro Nacional Mãe Canguru, sediado no IMIP, em 

Pernambuco, com representantes do estado da Paraíba, Ceará, Rio de Janeiro, Minas 

Gerais e São Paulo. Após análise das diferentes realidades desses hospitais e 

maternidades, e a realização de outros eventos, construiu-se um relatório que tornou 

o método uma nova proposta de assistência ao bebê. Esse documento, 

posteriormente, embasou a criação da Norma de Atenção Humanizada ao Recém-

Nascido de Baixo Peso – Método Canguru (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

Assim, em 5 de julho de 2000, foi publicada no Diário Oficial da União, a 

primeira normativa do MC, a Portaria GM nº 693, estabelecendo o MC como uma 

Política Nacional de Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Após sete anos de 

vigência, essa portaria foi revogada e atualizada com a publicação da Portaria GM/MS 

n° 1.683 de 12 de julho de 2007 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

O MC foi adotado pelo MS como medida para melhorar a qualidade da 

atenção à saúde do bebê, e também da gestante e sua família. Atualmente, suas 

ações estão sendo ampliadas e fortalecidas e, para isso, foram incorporadas às ações 

do Pacto de Redução da Mortalidade Materna e Neonatal instituídas por meio dessa 

mesma Portaria de 2007 (Gabinete Ministerial/MS n° 1.683) (TOMA, 2012; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Assim como no cenário mundial, no Brasil o MC está voltado aos bebê pré-

termo e de baixo peso. O Ministério da Saúde dividiu o MC em três etapas. A primeira 

etapa compreende o pré-natal de alto risco e a internação na Unidade Neonatal 

(cuidado intensivo e intermediário - convencional) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

As principais características da primeira etapa são: atentar para que os pais 

tenham acesso livre e precoce ao bebê; informar e tirar dúvidas sobre as condições 

de saúde do bebê, sobre a equipe e as rotinas e o funcionamento da Unidade 

Neonatal; oferecer suporte a amamentação e suporte a mãe para que permaneça ao 

lado do seu bebê durante a internação na Unidade Neonatal, com auxílio transporte, 
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refeição, cadeira para manter-se ao lado do seu bebê, e espaço adequado para o 

descanso (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

A segunda etapa do MC é o período de internação na UCINca, local em que 

o bebê fica em posição canguru com a mãe/familiar pelo tempo que for prazeroso, 

para ganho de peso e aprendizagem da família sobre cuidados com o bebê 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

Para participar dessa etapa o bebê deve ter, no mínimo, 1.250g; estabilidade 

clínica e estar com nutrição enteral plena, ou seja, alimentando-se pelo peito, sonda 

gástrica ou copo; a mãe deve ter capacidade de identificar situações de risco e de 

estresse do bebê; conhecimento e habilidade para manipular o bebê na posição 

canguru e desejo em participar, com disponibilidade de tempo para permanecer com 

o bebê, por meio de uma rede social de apoio (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

A alta da UCINca ocorre quando o bebê tiver com, no mínimo, 1.600g, com 

ganho de peso adequado nos três dias que antecedem a alta, em geral com sucção 

exclusiva ao peito e mãe segura e consciente quanto aos cuidados domiciliares com 

bebê (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

Na terceira etapa é realizado o acompanhamento do bebê e família em 

ambulatório e/ou domicílio até completar 2.500g. Nessa etapa o bebê será 

acompanhado por equipe multiprofissional, preferencialmente, que tenha 

acompanhado o bebê nas etapas anteriores, com realização de exames físico, 

orientações e todos os procedimentos que visem dar continuidade a uma abordagem 

biopsicossocial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

A partir das evidências que mostram os benefícios desta posição para os bebê 

pré-termo e de baixo peso, acreditamos que alguns destes benefícios possam se 

estender aos bebês a termo saudáveis. Assim, elegemos investigar como as mães de 

bebê a termo saudáveis percebem a experiência de realizar a posição canguru, e 

como esta prática, realizada desde o nascimento, pode influenciar o AM. 

A posição canguru implica que o bebê seja mantido em posição vertical, em 

contato pele a pele, vestido somente com fralda no peito da mãe ou pai (WHO, 2003). 

No entanto, neste estudo os bebês poderiam ser colocados na posição canguru com 

ou sem a roupa, visto que os bebês a termo já são capazes de manter a temperatura 

corporal.  

A posição canguru, com contato pele a pele ou não, do bebê com a mãe, pai 

e demais familiares pode ser realizada por meio de carregadores de bebê que 
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compreendem diversos dispositivos conhecidos popularmente como bolsa canguru, 

sling ou faixa de contenção, utilizados para segurar e amarrar o bebê junto ao corpo 

da mãe ou outra pessoa, com conforto e segurança. Há diversos modelos de 

carregadores de bebê que podem ser utilizados pelos pais e familiares, mas deve ser 

evitado os nós nas costas, por ser desconfortável ao se sentar (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2016). 

Realizamos uma busca de referências bibliográficas feita nas bases de dados 

Pubmed, Biblioteca Virtual de Saúde e, no Portal Capes Periódicos, utilizando as 

palavras-chaves: “baby carriers”; “infant carriers”, “backpack carriers”, “infant slings” e 

“baby slings”. Assim, identificamos que a palavra-chave “carregadores de bebê” 

também deveria fazer parte do nosso estudo. Entretanto, não há um descritor definido 

no Medical Subject Headings (MeSH) ou nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) para esse termo.  

Localizamos somente três artigos que investigaram os benefícios do uso de 

carregadores de bebês para mãe e bebê a termo, sendo um relacionado a 

amamentação.  

O primeiro estudo é uma coorte italiana que relacionou o uso da bolsa canguru 

por tempo prolongado com a amamentação em bebês a termo saudáveis. O estudo 

acompanhou 100 díades mãe-bebê para verificar se o contato mais frequente, não 

pele a pele, pelo menos por uma hora diariamente durante o primeiro mês de vida 

aumenta a taxa de AM aos 2 e 5 meses de idade, comparado aos bebês que não 

realizam. No grupo que utilizou a bolsa canguru (69 díades mães-bebês), os bebês 

tiveram maior tempo significativo de AME, comparado ao grupo que não utilizou a 

bolsa (31 díades mães-bebês), sendo 72% e 51% aos 2 meses; e de 48% e 24% aos 

5 meses, respectivamente. Assim, os resultados deste estudo sugerem que o uso de 

carregadores em bebês saudáveis durante o primeiro mês está associado ao aumento 

da duração da amamentação (PISACANE et al., 2012).  

No entanto, os autores apontam que há necessidade de outras pesquisas 

experimentais controladas, pois a amostra pequena e taxas elevadas de cesárea 

tornaram a amostra menos representativa quanto a população em geral (PISACANE 

et al., 2012). 

O segundo estudo, um ensaio clínico sobre vínculo que foi realizado para 

testar a hipótese de que o contato físico promove maior responsividade materna e 

maior apego mãe-bebê. Para isso, os autores recrutaram 23 mães e bebês a termo 
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saudáveis que usaram carregadores de bebê durante o primeiro mês de vida e 26 

mães e bebês a termo saudáveis que não usaram. A responsividade materna e afeto 

mãe-bebê foram avaliadas aos 3 meses e meio e aos 13 meses, por meio de análise 

de um vídeo de 10 minutos; da escala “Carey Infant Temperament Scale”; da análise 

do comportamento do olhar, vocalização e classificação geral de outra escala 

conhecida como “Matemal Sensitivity Scale”. Os resultados mostraram que as mães 

do grupo experimental, que usaram os carregadores de bebê, provavelmente devido 

ao aumento do contato físico, ficaram mais responsivas aos seus bebês, e 

demonstraram maior formação de segurança no apego mãe-bebê, comparado ao 

grupo controle (ANISFELD et al., 1990). 

Alguns artigos relatam preocupações quanto a acidentes com bebês em bolsa 

canguru (NGUYEN et al., 2016; BERGOUNIOUX et al., 2015). Existe relatos de 

sufocamento (NGUYEN et al., 2016) e presença de petéquias por torniquete pelo uso 

de carregadores muito apertados e outros incidentes (BERGOUNIOUX et al., 2015). 

Apesar desses estudos possuírem baixa qualidade metodológica, alertam para a 

importância de orientação e acompanhamento das mães que usam slings e demais 

carregadores de bebê, semelhantes aos que utilizamos nesta pesquisa.  

Para uso adequado de carregadores de bebês os pais devem ser treinados. 

Observando, por exemplo, se as vias áreas estão livres, o nariz e a boca do bebê 

estão fora da bolsa canguru (NGUYEN et al., 2016). Também se a cabeça e a perna 

do bebê estão bem posicionadas, dentre outros.  

A escassez de estudos que comprovem os possíveis benefícios do uso de 

carregadores de bebê como mediadores da aproximação mãe-bebê e amamentação, 

enfraquece o estímulo ao uso desses dispositivos na sociedade.  

Assim, fica evidente que precisamos avançar nos estudos para promover uma 

prática com mais embasamento científico que impulsione e estimule o contato próximo 

entre mãe e bebês com a utilização da posição canguru, de forma a melhorar o 

desenvolvimento do bebê, o vínculo materno, o estímulo ao aleitamento materno e 

demais benefícios ainda desconhecidos.  

O uso da posição canguru deve ser iniciado logo após o parto, dentro da 

primeira hora após o nascimento, preferencialmente nos primeiros 30 minutos de vida, 

período sensível e significativamente influenciado por níveis elevados de oxitocina, o 

hormônio reprodutivo materno (BUCKLEY, 2014). Após o parto, a oxitocina aumenta 

substancialmente, sendo maior em mães que mantém seu bebê em contato pele-a-
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pele do que em mães que não realizam o contato. Esse hormônio ajuda ainda 

promover apego entre mãe e filho por meio do contato, reduz estresse de ambos e 

ajuda na transição do bebê para a vida pós-natal (MOORE, et al., 2012).  

A oxitocina é sintetizada no hipotálamo, armazenada na hipófise posterior e é 

popularmente conhecida como o hormônio do amor, porque é um poderoso hormônio 

reprodutivo, liberado em momentos como no orgasmo, parto, amamentação, durante 

as contrações uterinas e na ejeção do leite. A oxitocina estimula também os 

sentimentos de maternidade após o nascimento, influenciando até mesmo em como 

a mãe toca, olha e amamenta seu bebê (BUCKLEY, 2014).  

Outro hormônio liberado pelo cérebro através da posição canguru é a beta-

endorfina, um hormônio analgésico que ajuda a mãe se sentir mais calma e a 

responder ao bebê, de forma a reforçar o prazer da interação (BUCKLEY, 2014). 

O contato pele a pele imediato e ininterrupto é uma das estratégias mais 

eficazes para promoção do AME. Os reflexos de amamentação, ou seja, os impulsos 

inatos são como que “despertados” durante o contato pele-a-pele (WIDSTRÖM et al., 

2011). 

Essa primeira hora de vida, comumente conhecido como "Golden hour" (Hora 

de Ouro) requer respeito, proteção e apoio. Se esse momento for retardado ou 

impossibilitado, através de uma separação precoce entre mãe-bebê pode acarretar 

em supressão dos comportamentos de proteção inata do bebê (como o 

comportamento pré-alimentar já citado na introdução), levar à desorganização 

comportamental, e tornar o vínculo e amamentação mais difícil (CRENSHAW, 2014). 

A separação mãe-bebê pode reduzir a resposta afetiva da mãe ao seu bebê, 

com consequente efeito negativo sobre o comportamento materno. Esses resultados 

foram demonstrados por estudos que verificaram um manejo mais brusco das mães 

com seus bebês durante a amamentação; com menores ações afetivas e menos 

comportamentos maternos em resposta aos sinais do bebê no quarto dia pós-parto 

(DUMAS et al., 2013), no primeiro e quarto mês (MOORE et al., 2012) e no primeiro 

ano de vida (BYSTROVA et al., 2009) em comparação com mães que não foram 

separadas de seus bebês na primeira hora de vida. 

O contato pele a pele entre mãe-bebê na primeira hora de vida é 

frequentemente interrompido por diversos procedimentos pós-parto, dentre eles a 

realização do banho precoce. Esse procedimento aumenta o risco de hipotermia 

neonatal, remove as bactérias maternas e vérnix, consequentemente, aumentando o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crenshaw%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411542
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risco de infecção nosocomial e retardando o início efetivo da amamentação. Assim, 

destaca-se que o contato pele-a-pele precoce promove uma temperatura favorável, 

favorece a colonização com a flora da mãe e facilita a oportunidade do bebê "rastejar" 

em direção ao seio materno. Esses benefícios reforçam a importância da não 

separação entre mãe e bebê (CRENSHAW, 2014). 

3.2. Aleitamento Materno e sua relação com o contato pele a pele  

A OMS e o MS recomendam o AME até o sexto mês de vida dos bebês, ou 

seja, o bebê deve tomar apenas leite materno (LM) e não deve consumir nenhum outro 

alimento complementar ou bebida. O LM é um alimento rico em nutrientes, sendo o 

mais completo e de fácil digestão para bebês dessa idade. A partir do sexto mês, o 

LM sozinho já não é suficiente para suprir as necessidades do bebê, assim, as 

crianças devem receber alimentos complementares (sopas, papas, entre outros) e 

manter o AM até pelo menos os 2 anos de idade ou mais (WHO, 2001; MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2009a). 

O AME é considerado pela OMS como proporção de crianças de 0 a 5 meses 

completos, que são alimentadas exclusivamente com leite materno. Este indicador 

baseia-se na dieta dos bebês menores de 6 meses durante as 24 h antes do 

levantamento, para evitar o viés de lembrança. Ou seja, não é um indicador que 

confirma que os bebês foram amamentados exclusivamente durante todo o período 

de 6 meses de vida (WHO, 2008). 

A prevalência de AME é baixa em todo o mundo. Com poucas exceções, o 

tempo da amamentação é menor em países de alta renda quando comparados a 

países de baixa renda. Globalmente, a prevalência da amamentação aos 12 meses é 

maior na África subsaariana, no sul da Ásia e em partes de América Latina. Na maioria 

dos países de alta renda, a prevalência é inferior a 20%. Há diferenças importantes, 

por exemplo, entre o Reino Unido (<1%) e os EUA (27%), e entre a Noruega (35%) e 

Suécia (16%) (VICTORA et al., 2016).  

Quando analisados dados do início precoce do AM (dentro da primeira hora 

de vida), os países de alta renda possuem melhores taxas. Porém, quanto a 

prevalência dos demais indicadores de AM pode-se fazer a relação de que as taxas 

diminuem com o aumento da riqueza nacional. Entretanto, mesmo os países de baixa 

renda com alta prevalência de AM têm taxas insuficientes de início precoce de AM e 

de AME de 0 a 5 meses (VICTORA et al., 2016). Esses dados evidenciam a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crenshaw%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411542
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importância do incentivo ao AM em todos os países do mundo independente da 

riqueza do país, para promoção de saúde adequada a todas as crianças do mundo.  

Os dados acima foram obtidos de informação sobre 127 dos 139 países de 

baixa e média renda, que totalizam 99% das crianças desses países. Enquanto, nos 

países de alta renda, os dados obtidos foram de somente 37 dos 75 países e ainda 

alguns indicadores de vários países não estavam disponíveis. Portanto, estes dados 

devem ser interpretados com cautela (VICTORA et al., 2016). 

Em países de baixa e média renda, crianças com menos de seis meses que 

não foram amamentadas tinham 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes (meninas) de 

aumento na mortalidade comparado às que foram amamentadas, e essa proteção 

reduz com a idade (WHO, 2000). Outro estudo com crianças de seis a 23 meses de 

idade apontou que qualquer tipo de AM foi associado com uma redução de 50% nos 

óbitos nessa faixa etária (SANKAR et al., 2015). Assim, é possível considerar que se 

o AM atingisse um nível quase universal haveria a prevenção de 823.000 mortes 

anuais em crianças menores de cinco anos (VICTORA et al., 2016). 

Em países de alta renda, a amamentação também pode proteger contra morte 

súbita, com uma redução de 36% (95% IC 19-49) e enterocolite necrosante com 

redução de 58% (95% IC 4-82) (IP et al., 2007). 

Quanto a morbidade infantil, há comprovação que amamentação protege os 

bebês de desenvolverem diarreia, infecções respiratórias, otite média aguda, rinite 

alérgica, má oclusão dentária, com melhores resultados quanto a saúde bucal, reduz 

a probabilidade de sobrepeso, obesidade, diabetes tipo 2, alta performance em testes 

de inteligência na infância e adolescência. Para a mulher, a amamentação auxilia na 

amenorreia lactacional, reduz as chances de desenvolver câncer de mama e de 

ovário, diabetes tipo 1 e osteoporose (VICTORA et al., 2016).  

Quanto a relação da amamentação com a redução do câncer de mama, 

existem evidências de uma forte associação inversa. Em uma meta-analise verificou-

se que a cada 12 meses de amamentação ao longo da vida há uma redução de 4,3% 

(IC 95% 2,9-6,8) na incidência de câncer de mama invasivo (CHOWDHURY et al., 

2015). 

Aproximadamente metade de todos os episódios de diarreia e um terço das 

infecções respiratórias seriam evitados pela amamentação. A amamentação também 

poderia prevenir 72% das internações por diarreia e 57% das infecções respiratórias 

(HORTA; VICTORA, 2013). Os estudos sugerem proteção contra otite média em 
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crianças menores de dois anos de idade que são amamentadas, principalmente em 

países de alta renda, mas para crianças com maior idade os dados são inconclusivos 

(BOWATTE et al., 2015). Há evidência de proteção contra a rinite alérgica em crianças 

menores de cinco anos (LODGE et al., 2015). Maiores períodos de amamentação 

foram associados a 26% de redução (IC 95% 22-30) nas probabilidades de sobrepeso 

ou obesidade (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015). 

A OMS classifica a prevalência do AME em menores de seis meses como 

muito bom (90-100%); bom (50-89%); ruim (12-49%) e muito ruim (0-11%) (OMS, 

2008).  

Os dados nacionais mais atuais da prevalência de AME até os seis meses no 

Brasil são da II Pesquisa Nacional de Prevalência de AM (II PPAM) realizada pelo MS 

em 2008. A prevalência de crianças que amamentaram na primeira hora de vida foi 

de 67,7% no Brasil, 72% no Centro-Oeste e de 66,7% em Goiânia, valor muito próximo 

da taxa média brasileira (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009b). Assim, esses valores são 

classificados como bom, segundo os padrões da OMS.  

A estimativa de duração mediana do AME no conjunto das capitais brasileiras 

foi de 54,1 dias (1,8 meses). Dentre as regiões brasileiras, a Centro-Oeste apresentou 

a maior estimativa de duração em dias, com 66,6 dias (2,2 meses), porém a cidade 

de Goiânia apresentou valor inferior à média nacional com uma duração de 38,6 dias 

(1,2 mês). A prevalência de AME até os seis meses de idade no Brasil é de 41% Na 

região Centro-Oeste a taxa é 45%, e em Goiânia é igual a 32,7%, inferior à média 

nacional e regional. Esses dados reforçam a necessidade de ações que estimulem o 

aumento do AM no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009b). 

Estudo realizado em Goiânia, nos anos de 2006-2007, com mães da região 

noroeste, observou baixa prevalência de AME em todos os seguimentos da pesquisa. 

Aos 30 dias de vida pós-natal, a taxa de AME era de 47,1%. Essa prevalência reduziu 

com o aumento da idade da criança, sendo 22,3% no quarto mês e apenas 4,7% no 

sexto mês de vida do bebê, e como consequência desse processo, aumentaram os 

percentuais de desmame e/ou de introdução de outros alimentos com manutenção do 

AM (SCHINCAGLIA et al., 2015). 

Mesmo as taxas estando abaixo do esperado pela OMS, o Brasil é 

considerado um país que realiza vários investimentos em proteção, promoção e apoio 

à amamentação. Mesmo com o aumento significante das taxas de AME entre 1986 

(3,1%) e 2008 (41%), com mais de 20 anos de ações e políticas públicas. Muito ainda 
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se tem a caminhar para atingir níveis ideais (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 

2013). 

Para melhorar esses dados, a Política Nacional de Aleitamento Materno no 

Brasil possui diversas ações que apoiam, promovem e protegem a amamentação. Na 

atenção primária, o MS realiza capacitações aos profissionais das Unidades Básicas 

de Saúde para promover a prática do aleitamento, por meio da Estratégia Amamenta 

e Alimenta Brasil, que inclui a realização de uma oficina de trabalho, com duração de 

seis horas, com toda a equipe da Unidade Básica de Saúde (VENANCIO et al., 2016).  

Na atenção secundária e terciária destacam-se a Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014a), além dos Bancos de Leite Humano que 

compõe a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2006a) e o Método Canguru, voltados aos bebês de baixo peso. 

O Ministério ainda possui ações que são transversais e intersetoriais como a 

Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de 

Primeira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) que regulamenta a 

promoção comercial e dá orientações quanto ao uso apropriado de alimentos para 

crianças até três anos.  A NBCAL foi transformada em lei em 3 de janeiro de 2006 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006b). 

Além das ações da OMS e do MS, é importante o conhecimento dos 

profissionais sobre os fatores que podem influenciar positivamente ou negativamente 

no sucesso ao AME. 

Estudo de coorte realizada em Feira de Santana, Bahia, identificou os fatores 

associados a descontinuação do AME dessa população. Participaram da pesquisa 

1344 mães-bebês que foram acompanhados até o sexto mês com visitas domiciliares. 

A duração média do AME foi de 89 dias. O modelo de regressão identificou nove 

fatores associados à interrupção do AME; sendo dois destes avaliados pela primeira 

vez em estudos brasileiros (a apreciação da mãe pela amamentação (Razão de risco 

(RR) 0,62; IC 95%; 0,48-0,79) e limitar o número de mamadas noturnas no peito (RR 

1,58; IC 95%: 1,11-2,23)) (VIEIRA et al., 2014).  

As demais variáveis descritas como determinantes da interrupção do AME, da 

pesquisa descrita acima, foram: presença de fissuras mamárias (RR 2,54; IC 95%, 

2,06-3,13); pré-natal em serviços públicos (RR 1,34; IC 95% 1,17-1,55); orientação 

sobre amamentação realizada no hospital (RR 0,80; IC 95% 0,68-0,92); nascimento 

em Hospital Amigo da Criança (RR 0,85; IC 95%: 0,73-0,99); menor ou igual a oito 
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anos de escolaridade materna (RR 1,34, IC 95%, 1,17-1,53); mãe trabalhando fora de 

casa (RR 1,73; IC 95% 1,53-1,95) e uso de chupeta (RR 1,40; IC 95% 1,14-1,71) 

(VIEIRA et al., 2014). 

O estudo acima confirmou que os fatores associados à duração do AME são 

múltiplos, variáveis e dependentes da população avaliada. Os novos determinantes 

identificados podem auxiliar no direcionamento das práticas em saúde. Por exemplo, 

podemos pensar em práticas que incentivem às mães apreciarem a amamentação, 

compreender a importância do AM à noite e madrugada, tratar as fissuras mamárias 

e manter as consultas de pré-natal dos serviços públicos. 

Diversos estudos têm investigado a relação do contato pele a pele com a 

amamentação em díades mãe-bebê. Esses estudos, em sua grande maioria, apontam 

que o contato pele a pele precoce em prematuros e a termos está associado a maior 

duração do AM (BOUNDY et al., 2016; MOORE et al., 2012); maior volume de leite 

ordenhado (HURST et al., 1997); maior chance de estabelecer AME nos primeiros 4 

meses (BOUNDY et al., 2016) e porcentagem elevada de AM na alta hospitalar 

(ROJAS et al., 2003).  

Estudo de revisão sistemática com meta-análise demonstrou que houve um 

aumento em 39% na probabilidade de se estabelecer o AME nos primeiros quatro 

meses de vida de bebês a termos e pré-termos que realizaram o contato pele a pele 

precoce. Porém, o estudo não encontrou significância estatística para o tempo para 

início do AM (BOUNDY et al., 2016). 

Outra revisão sistemática publicada pela Cochrane demonstrou que existem 

diversos benefícios do contato pele a pele precoce (após o nascimento) para os bebês 

pré-termos e a termos, quando comparado ao cuidado usual (sem o contato pele a 

pele precoce). Dentre estes benefícios destacam-se melhores índices de AM nos 

primeiros quatro meses pós-parto, maior duração total da amamentação (43 dias a 

mais que o grupo usual); e melhora dos comportamentos de afeto e apego da mãe 

(MOORE et al., 2012).  

Na Índia, um ensaio clínico identificou melhor competência na amamentação, 

medida pelo instrumento Infant Breastfeeding Assessment Tool – IBFAT, em bebês a 

termo que foram submetidos ao contato pele a pele precoce (após o nascimento) 

comparado ao cuidado usual. Verificou-se que a prevalência de AME nos bebês que 

realizaram contato precoce foi maior do que naqueles que do cuidado usual nas 

primeiras seis semanas de vida; 85,2% e 63,6% para os bebês do grupo experimental 
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e do grupo controle, respectivamente ( p<0,0001); além de apresentarem maiores 

índices de satisfação materna e uma menor perda de peso na alta (SRIVASTAVA et 

al., 2014). 

Outro ensaio clínico randomizado identificou melhores resultados na 

amamentação, quando comparou os dados do grupo experimental, com mães de 

bebês a termo saudáveis (n=122), que realizaram o contato pele a pele precoce, ao 

grupo de cuidado usual (n=118), que não realizaram o contato precoce. Os autores 

identificaram que o grupo experimental teve início da amamentação bem-sucedida; 

menor tempo para início da primeira mamada, e melhor autoeficácia da amamentação 

aos 28 dias após o parto (AGHDAS; TALAT; SEPIDEH, 2014).  

Estudo realizado com 66 mães e bebês pré-termos e de baixo peso, 

acompanhados por seis meses, com grupo intervenção que realizou o contato pele a 

pele no nascimento e durante a internação; e grupo controle que não realizavam a 

posição canguru; foi verificada uma prevalência de 8% de AME no grupo intervenção, 

enquanto no grupo controle nenhum bebê manteve o AME aos seis meses (HAKE-

BROOKS; ANDERSON, 2008). 

Na Espanha, foi realizado um estudo do tipo observacional e retrospectivo, 

entrevistou mães imediatamente após o parto e, novamente aos 3 meses pós-parto, 

para identificar variáveis associadas ao início e continuação da amamentação. O 

estudo foi realizado com 1.071 mães. Os autores identificaram que o contato pele a 

pele precoce, em bebês a termo, foi significativamente associado com o tipo de 

alimentação na alta, que permaneceram em sua maioria em AME no 1º, 2º e 3º mês 

pós-parto (p <0,001). A duração média do AME, quando realizado contato pele a pele 

precoce foi de 72,6 dias, comparado com 42,3 dias, nos que não fizeram contato pele 

a pele precoce, diferenças estatisticamente significativas (p <0,001) (VILA-CANDEL 

et al., 2017). 
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4. REFERENCIAL METODOLÓGICO 

A Investigação Apreciativa foi escolhida como referencial metodológico para 

o presente estudo com o intuito de conhecer a percepção materna quanto a 

experiência no uso da bolsa canguru. A Investigação Apreciativa foi criada, 

inicialmente, para promover a gestão de mudanças nas organizações (como 

empresas e ONGs), com foco no que há de melhor nas pessoas e nas coisas que as 

rodeiam. Para isso, explora e reconhece por meio de questões positivas, o que dá 

certo, os pontos fortes dos envolvidos nas organizações (COOPERRIDER; WHITNEY, 

2005). 

Cooperrider e Whitney (2005) utilizaram-se de definições presentes no 

dicionário para explicar o significado dos termos “investigação” e “apreciativa”. Assim, 

definiu-se, investigação como “o ato de exploração e descoberta. Fazer perguntas, 

estar aberto a ver novos potenciais e possibilidades” (p. 7) e apreciativa como “o ato 

de reconhecer o melhor nas pessoas ou no mundo à nossa volta, afirmando as forças, 

sucessos e potenciais passados e presentes, perceber essas coisas que dão vida 

(saúde, vitalidade, excelência) aos sistemas vivos” (p. 7).  

Cooperrider propôs essa forma de investigação após observar em seus 

estudos o efeito da abordagem das questões em pesquisa. Ele observou que as 

perguntas de cunho apreciativo sobre o que as pessoas identificam de positivo em 

suas ações facilitava a condução da conversa (REED, 2007 apud SOUZA, 

MCNAMEE, SANTOS, 2010). Além de promover maior abertura, entusiasmo, e 

ampliar a capacidade dos participantes em compreender a perspectiva do outro 

(MCNAMEE, 2003). 

A Investigação Apreciativa, como forma de avaliação de uma organização, 

pode tornar um ambiente mais humano e socialmente útil. Entretanto, a autora afirma 

que não tem a pretensão de colocar como o melhor método de avaliação, melhor que 

os tradicionais, mas como uma nova abordagem. Vê a Investigação Apreciativa como 

o uso prático e útil da Construção Social (MCNAMEE, 2003) 

A teoria sobre a qual a Investigação Apreciativa se fundamenta é o 

Construcionismo Social, movimento que alguns autores consideram ter surgido a 

partir da publicação do artigo “Social Psychology as History”, em 1973, escrito por 

Kenneth Gergen, principal referência teórica do Construcionismo Social (STROEBE, 

https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Kenneth_Gergen&action=edit&redlink=1
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KRUGLANSKI, 1989; BOECHAT, PORTUGAL, 2010), que critica a Psicologia Social 

“modernista” (CASTAÑON, 2004). 

O movimento do Construcionismo Social tem ênfase nas relações entre as 

pessoas e consequentemente na comunicação, nas práticas linguísticas. Além disso, 

consideram que a verbalização de um fato, de uma ideia não ‘representa’ a realidade, 

mas ‘constrói’ a realidade (GERGEN, 1997 apud SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 

2010). Ou seja, em resumo, a verdade ou a realidade pode ser construída e não é 

única, mas plural, produzida localmente (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

Gergen (2006) afirma que as diversas áreas do conhecimento “geram 

verdades úteis nas tradições de suas comunidades”. Entretanto, “dessas tradições 

geralmente concorrentes, não podemos encontrar uma verdade transcendente, uma 

‘verdade verdadeira’”. Por isso, Gergen diz que o Construcionismo Social tem um 

papel libertador, de impedir que qualquer pessoa ou grupo queiram ser os portadores 

de uma verdade universal (GERGEN, 2006).  

Embasado na teoria do Construcionismo Social, a Investigação Apreciativa, 

além de um método de gestão de mudança em organizações, foi aprimorada como 

um modelo metodológico para pesquisa. Enquanto método de pesquisa, os autores 

dizem que se assemelha a outras estratégias teóricas e metodológicas, como a Teoria 

Crítica, a Etnografia, o Estudo de Caso, a Análise de Narrativa e a Pesquisa-Ação 

(SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

Alguns autores a comparam com a Pesquisa-Ação e pode-se observar 

convergências e divergências entre esses métodos. Como característica comum, 

ambos têm a finalidade de mudança e transformação social, com um direcionamento 

que se utiliza de diálogo, interação e transformação. Entretanto, os métodos se 

diferem na orientação epistemológica e metodológica. Por exemplo, na condução do 

ciclo de cada vertente, em que na investigação apreciativa inicia-se com a descoberta 

das potencialidades dos participantes, com posterior visão das melhorias, 

desenvolvimento de soluções e por fim, deseja instigar os sonhos para redescobrir 

alternativas e já a pesquisa-ação começa com diagnóstico dos problemas a serem 

resolvidos, com foco na ação prática, verificando os resultados das ações, para que 

no final aja uma avaliação dos resultados com intuito de reiniciar o planejamento de 

novas ações (SILVA, COSTA FILHO, BRITO, 2014).  

A Investigação Apreciativa considera a própria pesquisa como uma 

intervenção, pois ao entrevistar, a interação entre pesquisador e participante altera o 
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contexto estudado (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005), esse fato é considerado como 

um princípio do método, princípio da simultaneidade, como veremos mais à frente. O 

foco da investigação apreciativa enquanto pesquisa está no processo de investigação, 

ou seja, o pesquisador deve estar atento na forma como os dados são coletados, 

objetivando compreender como ocorreram as narrativas de sucesso (SOUZA; 

MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

Esse método afirma ainda, que a realidade/verdade pode ser construída 

através da linguagem, consequentemente, ao extrair os relatos de sucesso por meio 

da interação, (por exemplo, uma entrevista) é possível presumir a construção de 

realidades de sucesso. Ao utilizar-se da estratégia de busca dos relatos positivos não 

existe o objetivo de suprimir os relatos de problemas ou fracassos, mas têm-se a 

compreensão que são relatos produzidos pela linguagem, no momento da interação. 

Mesmo que os relatos negativos apareçam, ao avaliá-los, deve-se dar ênfase ao que 

é útil e funcional (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005). Ou seja, o olhar do pesquisador 

deve estar voltado de forma a extrair e transcrever de forma positiva também os 

problemas.  

Há quem pontue, que esse método abandona ou reduz a importância dos 

relatos de “insucesso”, de fracasso, porém, quem defende o método afirma que ocorre 

o contrário, porque ao utilizar de perguntas positivas, o ambiente se torna mais 

favorável e de maior confiança para relatos em geral, como os próprios problemas. E 

ainda, a autora considera que os problemas podem ser mais facilmente solucionados 

por meio de uma abordagem apreciativa (MCNAMEE, 2003). 

O uso da Investigação Apreciativa como método de pesquisa leva em 

consideração “a construção social em ação, com a ênfase nas práticas linguísticas” 

(REED, 2007 apud SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Ou seja, a autora afirma 

que existem vários fatores que interferem na construção do conhecimento, dentre 

eles, as perguntas que o pesquisador utilizará, os objetivos construídos, o 

desenvolvimento da pesquisa, a maneira como busca os resultados e se relaciona 

com os participantes abordados (MCNAMEE, 2007 apud SOUZA; MCNAMEE; 

SANTOS, 2010). 

Para direcionar a postura que o profissional ou pesquisador deve assumir para 

colocar em prática a Investigação Apreciativa os criadores do método formularam 

cinco princípios (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005), sendo estes: 
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1) Construcionista: No âmbito filosófico, esse princípio envolve a 

mudança do pensamento ocidental, de “penso, logo existo”, para “nos comunicamos, 

logo existimos” (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005). Na prática, o princípio objetiva 

levar atenção aos processos de construção dos relatos, sobre como os participantes 

exprimem os fatos e como esses relatos interferem na maneira das pessoas agirem e 

pensarem (REED, 2007 apud SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). 

2) Simultaneidade: Considera-se a pesquisa, o contato pesquisador-

participante como uma intervenção. Assim, não é objetivo desse método e do 

pesquisador saber se as respostas às perguntas são certas ou erradas, o intuito é 

“buscar o efeito dessas perguntas na construção de diferentes realidades a partir da 

interação pesquisador-participante” (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010, p.601) 

3) Poético: O enfoque está no modo que as pessoas olham sua história, 

como compõem seu próprio mundo, pois elas relatam o que estão mais interessadas 

no momento, refletindo o que vivem (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

4) Antecipatório: Há uma predição entre o futuro que a pessoa almeja e o 

que ela constrói, ou seja, o que “as pessoas pensam sobre o futuro constrói a maneira 

como que ela se direciona para o futuro” (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010, 

p.602). Exemplificando, uma pessoa que almeja um futuro melhor e o enxerga repleto 

de oportunidades agirá de forma a conquistá-lo da forma que o imaginou. 

5) Positivo: O uso de perguntas de pesquisa com ênfase no que é positivo, 

é fundamental, pois faz com que as pessoas estejam abertas as mudanças e busquem 

subsídios para conquista-las (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). 

A Investigação Apreciativa, foi elaborada ainda, a partir de sete pressupostos 

que consolidam a teoria do método, são eles:  

1. Em toda sociedade, organização ou grupo, alguma coisa funciona; 

2. Aquilo que focamos se torna nossa realidade; 3. A realidade é criada 

no momento e existem múltiplas realidades; 4. A ação de produzir 

perguntas sobre algum grupo influencia o grupo de alguma forma; 5. 

As pessoas se sentem mais confortáveis e confiantes sobre o futuro 

quanto retomam experiências positivas do passado; 6. É importante 

valorizar as diferenças; 7. A linguagem que utilizamos cria nossa 

realidade (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005 apud SOUZA; 

MCNAMEE; SANTOS, 2010, p.602). 
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Para colocar em prática a elaboração teórica do método da Investigação 

Apreciativa há um ciclo que consiste em quatro fases, conhecido como ciclo 4D, em 

inglês Discovery, Dreaming, Design e Destiny (Descoberta, Sonho, Planejamento e 

Destino), muito utilizado especialmente na área organizacional (COOPERRIDER; 

WHITNEY, 2005).  

Embora muitas pesquisas, inclusive na área da saúde, utilizem este ciclo na 

metodologia, deve ficar evidenciado a importância de não executar o ciclo apenas 

como uma série de procedimentos, mas levar em consideração a natureza crítica e 

reflexiva desse método (TRAJKOVSKI, 2013). A seguir descrevemos cada fase do 

ciclo (Figura 1): 

 

Figura 1. Ciclo 4D da Investigação Apreciativa. Elaboração própria baseado em 

Cooperider, Whitney (2005), p.16 e adaptado mediante informações do levantamento 

bibliográfico. 

Descoberta: consiste em apreciar e valorizar o que há de melhor, momento 

de avaliação das experiências. É explorar, investigar os fatos por meio de histórias 

afirmativas, discursos apreciativos e, nesta fase, normalmente são realizadas 

discussões a respeito do tema escolhido e pode ser conduzido através de entrevistas, 

narração e grupos de discussão. Assim, o objetivo principal desta fase é descobrir as 

capacidades positivas (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005; TRAJKOVSKI, 2013). 

DESCOBERTA 
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Sonho: momento de visualizar resultados, “pensar grande”. Pergunta-se: o 

que poderia ser? É encorajado “pensar no cenário futuro ideal, mesmo que pareça 

impossível de ser alcançado” (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005; SOUZA; 

MCNAMEE; SANTOS, 2010, p.602). 

Planejamento: O que deve ser ideal? Há um trabalho em conjunto entre os 

participantes na produção dos objetivos mais desafiadores, “proposições 

provocativas”, que sejam motivadores para alcançar o objetivo (COOPERRIDER; 

WHITNEY, 2005; SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

Destino: consiste em sustentar o que será, o futuro imaginado, como 

empoderar, aprender e ajustar, nessa fase requer a criação de um plano de ação 

sobre os objetivos desafiadores da fase anterior (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005; 

SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).  

Na presente pesquisa, utilizamos somente a primeira etapa do ciclo, a 

descoberta, buscando refletir a percepção das mães que usaram a bolsa canguru. 

A Investigação Apreciativa é utilizada em diversos países do mundo 

(TRAJKOVSKI, 2013). A partir da busca de artigos para realização da dissertação 

sobre a abordagem da Investigação Apreciativa, conclui-se que, no Brasil ainda é 

pouco utilizada, principalmente enquanto método de pesquisa, sendo mais difundida 

como consultoria em empresas.  

Enquanto método de pesquisa, na área da saúde, há um estudo brasileiro 

publicado em 2012, intitulado “Consultório de Rua: Contribuições e Desafios de uma 

Prática em Construção”, que utilizou a Investigação Apreciativa para elaboração do 

roteiro pré-estabelecido, buscando os relatos de sucesso da equipe do consultório na 

rua de Maceió. As autoras perceberam que a entrevista, com as questões baseadas 

na Investigação Apreciativa, permitiu que a equipe fizesse uma reflexão sobre o 

trabalho que realizam e acreditam ainda, que as considerações levantadas podem 

auxiliar no futuro do serviço (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012).  

Para elaboração das perguntas de pesquisa que conduzem as entrevistas 

individuais ou grupos focais para realização do método da Investigação Apreciativa 

deve-se levar em consideração dois aspectos importantes (SOUZA, MCNAMEE, 

SANTOS, 2010, p.602):  

1) O pesquisador deve buscar extrair relatos positivos, de experiência 

anteriores exitosas, fazendo com que “as pessoas identifiquem aquilo que foi 

vivenciado como sucesso no passado”;  
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2) Levar o participante a refletir o que de melhor pode ocorrer no futuro para 

si e para o grupo, que está incluído.  

Para análise dos dados a Investigação Apreciativa, enquanto estratégia de 

pesquisa, “não privilegia nenhuma abordagem analítica específica” (SOUZA, 

MCNAMEE, SANTOS, 2010, p.604). Há apenas sugestões de possibilidades de 

análise de dados, como o de levar em consideração “dois eixos norteadores: a análise 

do contexto de produção de sentidos e a análise da mudança” (REED, 2007 apud 

SOUZA, MCNAMEE, SANTOS, 2010, p. 604). 

Na análise do contexto de produção de sentidos, o pesquisador deve 

considerar todo o contexto presente no material coletado, as pessoas que participam, 

as experiências vividas, o meio que o participante vive, ou seja, pensar em todo o 

contexto que permeia as narrativas, os dados coletados (REED, 2007 apud SOUZA, 

MCNAMEE, SANTOS, 2010). 

A análise da mudança leva em consideração que a própria pesquisa é uma 

intervenção, como diz o princípio da simultaneidade, e consequentemente promove 

mudança no objeto a ser estudado. Como a investigação apreciativa propõe a 

interação, a conversa, o diálogo, isso faz com que as pessoas direcionarem seu modo 

de agir para alcançar suas metas de vida, de forma individual e para o grupo, que 

pertence. Assim, o pesquisador deve estar atento para entender como se deu a 

mudança dos participantes no decorrer da pesquisa, para conseguir realizar essa 

‘análise de mudança’ (REED, 2007 apud SOUZA, MCNAMEE, SANTOS, 2010).  

Então, primeiramente, faz-se uma leitura do contexto em está inserido o 

participante abordado, depois identifica-se como se deu as mudanças mediante a 

intervenção. Para que, posteriormente, possa compreender e ‘validar’ os resultados 

com todos os participantes, para ser realmente um método de construção conjunta 

(REED, 2007 apud SOUZA, MCNAMEE, SANTOS, 2010). 

Assim, na abordagem qualitativa desta pesquisa realizamos a formulação das 

perguntas norteadoras da entrevista, a coleta e a análise dos dados levando em 

consideração os pressupostos da Investigação Apreciativa e buscando a essência 

positiva dos relatos de sucesso das mães entrevistada 
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5. TRAJETÓRIA METODOLÓGICA  

5.1. Tipo de Estudo  

Para atender aos objetivos do estudo utilizamos duas abordagens 

metodológicas.  

Na etapa 1: A prevalência do AME, autoeficácia da amamentação e 

associação entre o uso da bolsa canguru e o AME foram avaliadas em um estudo com 

abordagem quantitativa, descritiva e transversal.  

Na etapa 2: A percepção materna quanto a experiência no uso da bolsa 

canguru foi investigada em uma abordagem qualitativa utilizando primeira fase do ciclo 

4D da Investigação Apreciativa.  

Estudo descritivo transversal é considerado como uma fotografia ou corte 

instantâneo que se faz numa população através de uma amostragem, examinando e 

descrevendo os integrantes da amostra, presença ou ausência da exposição e a 

presença ou ausência do efeito (FLECHER, 2014).  

Por sua vez, o estudo qualitativo proporciona a possibilidade de se conhecer 

os significados e as intenções relacionadas aos atos e às relações, além de permitir 

compreender as estruturas sociais, tomadas enquanto construções humanas 

significativas (MINAYO, 2014). 

5.2. Local do Estudo 

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo a primeira em uma maternidade 

pública de Goiânia-GO, e a segunda no domicílio de uma parte das puérperas 

moradoras das regiões de Goiânia e Aparecida de Goiânia-GO.    

 A maternidade é referência para o atendimento de baixo e alto risco obstétrico 

e neonatal e possui atendimento exclusivo para a clientela do Sistema Único de 

Saúde, contando com cinco leitos de Centro de Parto Normal (CPN), cinco leitos de 

Centro Cirúrgico, 45 leitos de ALCON, dez leitos de Unidade de Cuidado Intensivo 

Neonatal, dez leitos de Unidade de Cuidado Intermediário Convencional, e cinco leitos 

de UCINca, além de outros serviços ambulatoriais como pré-natal, vacinação, coleta 

de leite humano, teste do pezinho, consulta de puerpério etc.  

 Em 2014, ocorreram 3.887 partos, com uma média de 325 partos por mês, 

sendo que 60% (2.319) foram partos vaginais. Dos partos vaginais, cerca de 170 por 

mês foram realizados no CPN. Em 2015, no primeiro semestre, ocorreram 2.260 
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partos, com 65% (1.268) partos vaginais, com uma média de 210 partos vaginais por 

mês realizados no CPN. Utilizamos esses dados de 2014/15 para estimarmos o 

tamanho da amostra que poderíamos atingir na coleta realizada no período de janeiro 

a março de 2016. 

A maternidade faz parte da Rede Cegonha e no segundo semestre de 2015 

recebeu o título de Hospital Amigo da Criança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014a). Em 

conformidade com a legislação vigente, na maternidade toda parturiente tem direito a 

um acompanhante de sua escolha no pré-parto, parto e puerpério (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005). Além disso, são oferecidos métodos de alívio da dor (ex.: bola suíça, 

banho de chuveiro, massagens, escalda pés) durante o trabalho de parto 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014b), e estimulado o contato materno pele a pele 

precoce na primeira hora de vida e incentivo ao AME (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Ainda, na maternidade, as enfermeiras obstetras 

realizam os partos normais sem distócias. 

5.3. Amostra e Participantes 

5.3.1. Amostra 

A amostra do estudo foi de conveniência, ou seja, é uma amostragem não 

probabilística, que tem como objetivo obter uma amostra de elementos convenientes, 

assim a seleção das unidades amostrais é deixada a cargo do entrevistador 

(MAROTTI, 2008). 

Na etapa 1, estudo quantitativo, realizamos o recrutamento das mães de 

bebês a termo que tiveram parto normal na maternidade, entre 18 de janeiro de 2016 

a 18 de março de 2016. Aceitaram participar da pesquisa para utilizar a bolsa canguru 

na maternidade e em domicílio 109 mães e seus bebês.  

Na etapa 2, estudo qualitativo, incluímos 23 mães e bebês, selecionados a 

partir do grupo de 109 mães que utilizaram a bolsa canguru. Primeiramente, 

realizamos contato telefônico com todas as 109 mães entre o 1º e 2º mês de vida (29-

81 dias) dos bebês para investigar a frequência do uso da bolsa canguru, depois 

convidamos as mães que utilizaram a bolsa canguru com maior (de 3 vezes por 

semana a diariamente) e menor frequência (apenas na maternidade, com poucas 

tentativas de uso em domicílio, até no máximo 6 vezes desde que saíram da 

maternidade) para receberem visita domiciliar e participar da entrevista. Após 23 
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visitas, observamos a convergência dos sentidos expressos pelas mães sobre o uso 

da bolsa canguru e a reincidência dos significados contidos nas entrevistas, 

caracterizando o critério de saturação teórica dos dados (FONTANELLA; RICAS; 

TURATO, 2008; MINAYO, 2014).  

5.3.2 Critérios de inclusão 

Para a etapa 1 do estudo incluímos os recém-nascidos: 

• Com mais de 37 semanas de gestação, calculada pelo ultrassom do 

primeiro trimestre ou data da última menstruação ou Capurro Somático (WHO, 1994; 

MORAES, REICHENHEIM, 2000);  

• Nascido de parto vaginal e que realizaram o contato pele a pele com a mãe 

até a primeira hora de vida; 

• Permaneceram no ALCON por, no mínimo, 48 horas de vida neonatal; 

• Cujas mães tiveram o desejo de realizar a posição canguru após o parto e 

residiam em Goiânia ou Aparecida de Goiânia, Goiás; e que foram contatadas em 

ALCON ou CPN em menos de 24h após o parto. 

Para a etapa 2 do estudo incluímos: 

• As mães que utilizaram a bolsa canguru com maior (de 3 vezes por semana 

a diariamente) e menor frequência (apenas na maternidade, com poucas tentativas 

de uso em domicílio, até no máximo 6 vezes desde que saíram da maternidade) para 

receberem visita domiciliar e participar da entrevista. 

5.3.3 Critérios de exclusão 

Para a etapa 1 do estudo excluímos os recém-nascidos com: 

• Asfixia neonatal; 

• Contraindicação definitiva ou temporária para amamentação (ex.: HIV ou 

HTLV positivo, uso de medicamentos incompatíveis com amamentação, mães que 

foram a óbito, bebê com fenda palatina) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009a; LEVY, 

BÉRTOLO, 2012); 

• Alterações cromossômicas ou neurológicas (ex.: microcefalia, hidrocefalia, 

paralisia cerebral).  

Para a etapa 2 do estudo excluímos:  
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• As mães que não atenderam o telefone para agendar a visita (após três 

tentativas) ou não aceitaram receber visita domiciliar. 

5.4 Aspectos Éticos  

O nosso estudo está vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Efeitos do 

método canguru para o aleitamento materno e desenvolvimento do bebê a termo 

saudável desde o nascimento até os seis meses pós-natal”, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Goiás, sob o número do parecer 1.314.944 (ANEXO 1).  

Todas as mães participantes foram esclarecidas quanto ao objetivo da 

pesquisa e receberam um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE 1) para ser assinado, em duas vias, uma para pesquisador e a outra para 

a participante. Quando a mãe era menor de idade, essa assinava o Termo de 

Assentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE 2) e o responsável legal assinava o TCLE 

do responsável (APÊNDICE 3). Dessa forma, buscamos atender a Resolução 466/12 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

5.5. Procedimento de coleta de dados  

Inicialmente, realizamos um estudo piloto entre 17 e 23 de dezembro de 2015 

para verificarmos a necessidade de modificação nos questionários ou na condução 

da pesquisa. Assim, tivemos aceitação de 18 mães e houve apenas uma modificação 

no estudo, excluímos da amostra as mães que tiveram parto cesáreo, porque poucas 

realizaram o contato pele a pele precoce após o parto.  

Após o piloto, recrutamos as mães e seus bebês entre 18 de Janeiro de 2016 

a 18 de Março de 2016. O recrutamento foi realizado pela pesquisadora, uma 

fisioterapeuta e 12 auxiliares de pesquisa (acadêmicas de enfermagem e 

enfermeiras). As mães e bebês que atenderam aos critérios de inclusão convidamos 

a participar da pesquisa em até 24 horas após o parto, durante a hospitalização no 

ALCON ou CPN, sendo respeitado o descanso da mãe sempre que necessário. Após 

o aceite da mãe, entregamos o TCLE para ser assinado e também entregamos 

gratuitamente a bolsa canguru (semelhante ao sling, mas são três tiras de malha fria), 

doada pela ONG Bebê Canguru (bebecanguru.com), de Goiânia, Goiás.  

Todas as participantes do estudo foram orientadas quanto ao uso da bolsa 

canguru com a demonstração do posicionamento do bebê e entregamos um folheto 
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explicativo (APÊNDICE 4), quando a mãe estava em condições de dialogar e 

apresentava-se disposta. O folheto continha informações sobre o que é a posição 

canguru e seus benefícios, como posicionar o bebê e situações em que o uso da bolsa 

é indicado ou não.                                                                         

Se a mãe não estivesse em condições de receber as orientações naquele 

momento, realizávamos outra visita no mesmo dia. As mães foram orientadas a utilizar 

a bolsa canguru por pelo menos uma hora por dia, durante a hospitalização na 

maternidade, e após a alta, no domicílio, pelo menos uma hora, três vezes por 

semana. Foi esclarecido que o pai ou algum familiar que ela autorizasse poderia 

utilizar a bolsa canguru com seu bebê.  

O tempo mínimo de uma hora foi estipulado como o recomendado para uma 

sessão em posição canguru, porque permite tempo suficiente para a produção de 

leite, amamentação e um ciclo de sono completo (CHARPAK et al., 2005). Evidências 

apontam que manipular o bebê, retirando-o e colocando-o novamente na bolsa 

canguru em menos de 60 minutos pode induzir respostas de estresse (MOORE et al., 

2012). 

Após as orientações, as mães responderam a um roteiro semiestruturado com 

questões sobre as condições sóciodemográficas, condições de gestação, parto e 

nascimento (APÊNDICE 5). 

Entre o primeiro e segundo mês de vida pós-natal contatamos as mães por 

telefone e aplicamos dois questionários. As ligações duraram cerca de 8 a 10 minutos. 

Não conseguimos contatar 11 mães. Assim, nossa amostra foi de 98 binômios mãe-

bebê. O primeiro roteiro semiestruturado era relacionado ao AM, com itens quanto ao 

tipo e frequência de aleitamento, intercorrências, fatores facilitadores ou dificultadores 

e sobre a frequência de uso da bolsa canguru (APÊNDICE 5). O segundo questionário 

foi a Escala de Autoeficácia da Amamentação– forma abreviada (EAA) (ANEXO 2) 

(DODT, 2008). A EAA aplicamos com 88 mães, pois 10 já não amamentavam.  

Para realização da etapa 2, fizemos um levantamento da frequência de uso 

da bolsa canguru entre as mães participantes da etapa 1 e após o levantamento, 

convidamos para receberem visitas domiciliares, agendadas por telefone, conforme 

disponibilidade das participantes. As visitas domiciliares tiveram duração média de 1 

hora, e foram realizadas entre 16 de junho e 10 de julho de 2016, quando os bebês 

estavam em média de 4 a 5 meses de idade pós-natal. 
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Assim, incluímos na etapa 2 do estudo 23 mães que usaram a bolsa canguru 

com maior e menor frequência. A decisão de colocar mães com essas características 

de uso da bolsa canguru se baseou na intenção de buscar elementos de intersecção 

que representariam o grupo, visando conhecer seus atributos essenciais e responder 

aos objetivos da investigação (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; MINAYO, 

2014).  

As entrevistas em domicílio foram gravadas com um gravador de voz digital, 

Sony Icd-Px-240 e pela câmera modelo SONY DCR-PJ6, neste caso, somente com 

captação de áudio e não de imagem. O tempo médio das entrevistas foi de 6 minutos 

(3-29min). Algumas mães visitadas aceitaram ser fotografadas com seus bebês em 

uso da bolsa canguru (APÊNDICE 6). Todas as mães que aceitaram, assinaram o 

Termo de Autorização de Uso de Imagem e Depoimentos (APÊNDICE 7). O 

procedimento de coleta de dados foi ilustrado na figura 2. 

Figura 2. Fluxograma da coleta de dados da etapa 1 e 2.  

 

5.6 Instrumentos 

Recrutamento  
 (109)  

Entre janeiro e março  

 Tentativas de visitas: 
 

• 13 mães não atenderam 
ligações em 3 dias 
intercalados, para tentar 
agendar visita; 

• 1 preferiu não receber 
visita; 

• 1 mudou para São Paulo; 
_____________________ 

• Após 23 visitas realizadas 
conseguimos saturação 
dos dados da pesquisa 
qualitativa 

 

Motivos das 11  
ligações não efetivadas: 
 

• 08 - Não atenderam 
após 5 tentativas em 
dias e turnos alternados. 

• 01 - A avó do bebê disse 
que não tinha o telefone 
da filha que havia 
mudado para o interior. 

• 02 – começaram 
responder o 
questionário, não 
terminaram e não 
conseguimos contatar 
novamente. 

Etapa 1 
Ligação telefônica 

(98) 
Entre abril e maio  

 

Etapa 2 
Visitas domiciliares 

(23) 
Entre junho e julho  

 

Variáveis avaliadas 
• Frequência do uso da 

bolsa 

• Dados da amamentação 

• Escala da Autoeficácia 
da amamentação para 
as mães que ainda 
amamentavam (88 
mães) 

Variáveis avaliadas 
• Entrevista com 3 

perguntas norteadoras 
para análise qualitativa. 

• Dados da amamentação 

Variáveis avaliadas no 
ALCON ou CPN 

• Roteiro Semi-estrutrado 
com dados 
sociodemográficos; de 
parto e nascimento  
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5.6.1 Questionário Aleitamento materno  

Mensuramos os dados da amamentação entre o 1º e 2º mês de vida pós-natal 

do bebê por meio de entrevista telefônica com a mãe utilizando questionário 

semiestruturado com itens relacionados ao tipo, frequência, intercorrência, fatores 

facilitadores ou dificultadores para amamentação (APÊNDICE 5).  

5.6.2 Escala de Autoeficácia da Amamentação  

A autoeficácia materna da amamentação foi mensurada entre 1º e 2º mês de 

vida pós-natal do bebê por meio de entrevista telefônica com a mãe, para isso, 

utilizamos a Escala de autoeficácia da amamentação, forma abreviada (EAA) (em 

inglês Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form/BSES-SF) (ANEXO 2) (DODT, 

2008).  

A EAA foi desenvolvida por Cindy‐Lee Dennis no Canadá, e posteriormente, 

traduzida e adaptada culturalmente para a língua portuguesa (ORIÁ; XIMENES, 

2010). Para verificar a confiabilidade e validade de conteúdo dos itens individuais da 

escala, foi realizado um estudo no nordeste do Brasil, com 294 puérperas, que 

demonstrou a eficácia em identificar a confiança materna em sua prática da 

amamentação (DODT, 2008). 

Essa escala é autoaplicável, mas também pode ser realizada por meio de 

entrevista, possui 14 itens divididos em dois domínios, técnico com oito itens e, 

intrapessoal com seis itens. É do tipo Likert, com variação de um a cinco pontos em 

cada item, com pontuação total de 14 a 70 pontos, classificados em eficácia baixa (14 

a 32 pontos); eficácia média (33 a 51 pontos); e eficácia alta (52 a 70 pontos) (ORIÁ; 

XIMENES, 2010). 

No domínio técnico, é possível verificar se a mãe consegue reconhecer a pega 

adequada; a necessidade de aleitamento ser exclusivo e de revezar as mamas; 

reconhecer se o bebê mamou o suficiente e se finalizou a mamada, dentre outros 

pontos. No domínio Pensamentos Intrapessoais, a escala considera a satisfação e o 

desejo em amamentar, a capacidade de amamentar em público, de relacionar a 

amamentação com outros afazeres, dentre outros fatores relacionados à interação e 

à subjetividade materna, o que reflete as percepções, atitudes e crenças da mãe 

quanto à amamentação (ORIÁ; XIMENES, 2010). 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0884217515341307
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Essa escala foi aplicada somente com 88 mães, pois 10 não amamentavam 

no momento da ligação, e estavam somente em aleitamento artificial.  

5.6.3 Entrevista no domicílio 

A entrevista individual com a mãe foi norteada por três perguntas sustentadas 

pela metodologia da Investigação Apreciativa: 1) Fale um pouco sobre como têm sido 

a experiência de usar a bolsa canguru com o seu bebê 2) O que melhorou na relação 

ou cuidado do bebê a partir desta experiência? E com a família? 3) O que poderia ter 

sido feito para melhorar esta experiência? 

5.7 Análise de dados 

Para análise quantitativa, digitamos as variáveis relacionadas aos dados sócio 

demográficos, condições de gestação, parto e nascimento e aleitamento materno em 

planilha do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 23.0). 

Após avaliação da consistência dos dados, realizamos análise descritiva com 

apresentação de frequência absoluta, média, desvio padrão, e teste de associação, 

Teste de Qui-Quadrado e Exato de Fisher. 

Para análise qualitativa das entrevistas, utilizou-se análise de conteúdo, 

proposta por Bardin (2011), que sugere a realização de três fases descritas como pré-

análise, exploração do material e tratamento dos resultados e interpretação. 

Primeiramente procedeu-se leitura flutuante de todas as entrevistas, identificação de 

trechos semelhantes e de cunho apreciativo das falas das mães e levantamento das 

unidades de sentido. Como não foram estabelecidas categorias prévias de análise, a 

partir dos sentidos expressos, foi realizado o agrupamento das unidades em 

subcategorias temáticas denominadas eixos secundários. Após este processo, 

emergiram três eixos centrais: “Nova forma de maternar: um cuidado que une e 

acalma”; “Cuidado facilitado e compartilhado: mãe, pai e familiares mais próximos do 

bebê” e “Desafios a serem superados para melhor e maior utilização da bolsa 

canguru”. 

No Quadro 1 apresentamos os dados que embasaram o desenvolvimento dos 

eixos centrais. Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam alguns trechos das falas das mães 

que subsidiaram a criação das unidades de sentido.  
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Quadro 1. Composição do eixo central “Nova forma de maternar: um cuidado que une e acalma”, “Cuidado facilitado e compartilhado: mãe, pai 

e familiares mais próximos do bebê” e “Desafios a serem superados para melhorar e ampliar a utilização da bolsa canguru”. Goiânia-GO, 2016. 

Unidades de sentido Eixos secundários Eixos centrais 

Fortalece o contato mãe bebê O canguru une mãe-bebê em um 
e promove melhoria no cuidado 
mãe-bebê 

Nova forma de maternar: 
um cuidado que une e 
acalma 

Mãe conhece melhor o bebê 

Amamentação no canguru 

Mudança na visão de como cuidar de um bebê 
  

Bebê mais calmo “Canguruzar” torna o bebê mais 
calmo e com mais conforto Alívio da cólica do bebê 

Facilita o bebê arrotar 

Bebê dorme melhor 

Promove maior proteção ao bebê 
   

Praticidade para realizar as atividades em casa Autonomia e empoderamento da 
mãe que “canguruza”  
 

Cuidado facilitado e 
compartilhado: mãe, pai 
e familiares mais 
próximos do bebê 

Mãe mais calma e atenciosa 

O canguru como transporte do bebê  

Possibilidade de descanso para a mãe 
  

Redução do medo de segurar o bebê Maternidade compartilhada: O 
bebê mais próximo de pai e 
familiares 

Pai mais próximo do bebê 

Fortalece vínculo dos familiares 

Mais conforto ao carregar o bebê 
   

Aprimoramento na habilidade de colocar a bolsa  Conhecimento, habilidade e 
atitude influencia a frequência do 
uso da bolsa canguru 

Desafios a serem 
superados para melhorar 
e ampliar a utilização da 
bolsa canguru 

Disseminação do conhecimento sobre a bolsa canguru   

Atitude de usar a bolsa mais vezes e mais precocemente 

  

O clima influencia o uso da bolsa Adaptação da mãe e bebê ao uso 
da bolsa canguru 
 

Estado emocional da mãe e bebê intervém na capacidade de usar o canguru   

A mobilidade do bebê influencia na segurança da mãe em posicionar o bebê 
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Quadro 2. Trechos de descrições e unidades de sentido do eixo central “Nova forma de maternar: um cuidado que une e acalma”, 

baseado no Método da Análise Qualitativa da Investigação Apreciativa. Goiânia-GO, 2016. 

Trechos destacados das descrições dos participantes 
Unidade de 

sentido 

(...) parece que a criança fica mais próxima da gente, né? Tipo que se ela tivesse dentro da nossa barriga de novo (Mp3) 
Porque a gente pega tipo um amor maior, porque fica o tempo todo (...) Perto da gente, né? (M1) 
A atenção é maior, a maternidade é mais aconchegante (...) foi a grande vantagem disso (uso do canguru) foi o contato, a 
aproximação, o carinho, essa questão, o contato mesmo, o contato íntimo. (M3) 
Ah, fiquei mais próxima dele, com contato físico, emocional. (M5) 
Porque ele sente o calor da mãe, sente a presença da mãe, então assim, é muito essencial, no começo, em tudo. (M16) 

 
Fortalece o 
contato mãe 

bebê 

(...) me fez entender mais as vontades dela, o jeitinho dela dormir, as vezes estou com ela no colo, eu sei do jeito, tipo assim 
a posição ou a hora que ela quer dormir. (Mp1) 
(...) então a gente fica mais junto, mais próxima, a gente percebe muita coisa, a gente vai observando, assim, a maneira que 
ela… a hora que ela quer comer, a hora que ela tá com dor. A hora… a gente, porque, devido a gente ficar muito junto, a 
gente… só no olhar a gente já consegue perceber o que ela está querendo ali no momento. Porque fica muito junto, então a 
gente vai tendo uma convivência, toda hora tá ali, aí eu percebi muita coisa nela. (M19) 

Mãe conhece 
melhor o bebê 

Assim, porque quando eu já colocava o canguru, ele já sabia certinho o jeito que ele ia ficar. Ele já ficava pro rumo desse 
peito aqui (...) porque ele já pegava o peito e já ia mamando, sabe? (...). Aí ele dormia, aí ele acordava. Eu conversava um 
pouquinho com ele, aí ele mamava, ixe, era bom demais. Não é mamãe? (Fala para o filho que está no colo). (M9) 
(...) eu comecei amamentar no sling e na mochilinha e o povo fica super surpreendido: Tá carregando um bebê, hum… e ele 
está mamando? (M12) 
(...) ficou tampando assim, não dava pra perceber que ela tava mamando, ela mamou, mamou no caminho, quando eu vi que 
ela não tava mamando, eu fui lá tirei, ela dormiu. (M19) 

 
Amamentação 

no canguru 

Hoje não, com ela já é diferente, totalmente diferente, eu amo tudo, eu amo. Antigamente eu falava assim, as vezes a gente 
fica nervosa, estressada com menino, mas hoje eu amo muito mais ser mãe, de estar com meninas do que antigamente. 
Antigamente eu queria estar na rua, trabalhando, fazendo, hoje não, hoje eu cuido da casa cuido delas numa boa (Mp1)  
Hoje, só pra você ver o quanto foi importante, que até com as meninas hoje eu consigo ser mais carinhosa. Eu consigo dar 
mais atenção, eu converso mais, coisa que antigamente não. (Mp1) 
Pra mim já é a coisa mais estranha quando olho para alguma mãe que tá com bebê solto, com bebê recém-nascido solto 
dentro de um carrinho, o bebê no, no bebê conforto, penduradinho assim, parecendo um objetinho, não é? Então assim, pra 
mim é estranho hoje ver que depois, que eu usei o bebê canguru, pra mim é estranho ver isso hoje. (M3) 

Mudança na 
visão de como 
cuidar de um 

bebê 
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(...) quando eu colocava ele no colo balançando, no meu colo mesmo, ele ficava chorando, eu colocava ele no canguru, ele 
acalmava, é como se ele estivesse no útero mesmo, né? Ele ficava calminho... (M1) 
(...) chorava uma hora seguida sem parar. Aí eu coloquei o canguru no terceiro dia, foi em 5 minutos, 7 minutinhos ele parou 
de chorar (...) ele ficava mais calmo, ele parava de chorar, assim que eu colocava no canguru, ele parava de chorar (...) (M2) 
(...) além de tudo eu acho que ela é até uma criança que ela é bem tranquila, bem calma, sem agitação nenhuma, sem estar 
nervosa, não é uma criança nervosa. É, então foi muito bom, pra mim, pra ela. (M3) 

Bebê mais 
calmo 

Ele ficava só quietinho, paradinho e num chorou mais de cólica, não precisei dar mais remédio de cólica. Porque eu... o 
colocava no canguru e ele não chorava, então num ía dar remédio sem precisão, sem ele chorar (...). (M2) 
Isso, ele tinha muita cólica, aí eu sentia que dava esse conforto porque comprimia a barriga dele, né? (...) aí o dia que não 
colocava eu já sentia a diferença, ixe dava mais trabalho. (M6) 
Até de dia mesmo, quando ela sentia (cólica) a gente colocava (o canguru), aí ela parava, ficava quietinha, dormia melhor, aí 
quando acordava, acordava mais alegrinha (...). É, que aliviava as cólicas dela quando eu colocava o canguru. Daí eu acho 
que deve ficar quentinho, na barriguinha dela na minha (...) aliviou bastante, por isso, eu gostava muito de usar ele. (M7) 

Alívio da 
cólica do bebê 

Eu vejo o quanto ele fica satisfeito, a questão dele arrotar, facilita muito mais quando ele está no canguru. (M5) 
(...) porque como ela fica em pé, ela arrota normal no canguru, não sufoca, não vomita, porque tá alí em pé, né? E aperta a 
barriguinha (…) a gente dá mamar as vezes, e ela não ‘rota’, as vezes a gente põe ela pra mamar e ela não rota, e as vezes 
ela vomita dormindo, eu já tive uma experiência terrível, agora esse do canguru, eu fiquei, nossa ela mamou o caminho todo, 
dormiu, nóis continuou o caminho, e ela continuou alí no canguru. (M19) 

Facilita o 
bebê arrotar 

(...) a noite ela dormia bem melhor quando eu usava (o canguru) de dia (...) E sempre quando eu colocava ela no canguru, 
ela já... parece que era um alívio, ela dormia muito bem, dormia muito tempo (...) se eu dormia com ela no canguru, aí ela 
dormia muito, aí passava a noite todinha dormindo só acordava pra mamar. (M7) 
Três horas seguida, minha fia, aí eu tinha que esperar ela acordar pra tirar ela do canguru. Ela dormia muito. (M8)  
(...) eu carregava ele, jogava um paninho assim, porque como ele tava firme aqui, aí ele dormia. Mamava até dormir. (M9) 
Aí eu comecei a usar, aí ela amou, dormia o tempo todo (...) porque quando eu colocava (no canguru), ela dormia, se eu 
ficasse o dia inteirinho, ela dormia o dia inteiro no canguru. (M19) 
(...) ela, eu podia fazer mais as coisas que ela logo dormia comigo, pertinho de mim, e ela não ficava tão enjoada. (M20) 

Bebê dorme 
melhor 

Ele sente que ali ele está protegido. Aí como se fosse, como eu te falei, como se ali, ele estivesse dentro da barriga 
novamente. Que aí ele sente o calor da mãe de novo (...) que quando eu tiro o canguru e deixo ele no berço, aí ele já estranha, 
ele fica, né mãe? [fala para avó do bebê]. Fica procurando assim, ele fica procurando um lugar pra se proteger. (Mp3) 
(...) as vezes ele chora e o canguru ele tá assim, tá assim corpo a corpo então ele sente a mãe aí assim, eles ficam, eles 
sente a proteção. (M16) 

Promove 
maior 

proteção ao 
bebê 
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Quadro 3. Trechos de descrições e unidades de sentido do eixo central “Cuidado facilitado e compartilhado: mãe, pai e familiares 

mais próximos do bebê”, baseado no Método da Análise Qualitativa da Investigação Apreciativa. Goiânia-GO, 2016. 

Trechos destacados das descrições dos participantes 
Unidade de 

sentido 

(...) eu tomava banho tranquila, fazia as minhas coisas tranquila e o Pedro no canguru com o pai dele. (M2) 
Limpar casa, lavar vasia, eu usei muito com ela dentro de casa. Fazer ela dormir também. (M8) 
Facilita pra você também, porque você, o bebê tá aqui, e você tá com as mãos livres pra fazer qualquer coisa. (M17) 
(...) podia dobrar roupa, eu podia arrumar a casa, assim algumas coisas, só não mexia com água, nem lavava vasilha 
“esses trem”, mas o resto eu fazia, arrumava sofá, varria, arrumava a cama (...). (M20) 

Praticidade para 
realizar as 

atividades em 
casa 

Eu tive mais paciência, no primeiro quando ele começava a chorar eu deixava ele lá... (M1) 
(...) mas eu que gosto muito de passear e sair, eu acho que sem o sling no início eu teria ficado muito mais em casa. Teria 
afetado em mim e no meu relacionamento com os outros, porque se eu fico um dia inteiro sem sair eu fico de mal... mal-
humorada já (Risos). (M12) 
E eu achei muito bom, porque fica assim com o bebê, dá atenção devida que o bebê merece (...). Nessa fase de tão 
pequenininho, e amadurecendo e crescendo ao mesmo tempo, não é? Então, pra mim foi muito bom. (M3) 

Mãe mais calma 
e atenciosa 

Eu achava muito bom, usar ele, quando ela estava dormindo principalmente (Risos). Porque aí quando ela dorme, eu posso 
descansar... (...) aí eu encostava a cabecinha dela no meu peito, aí eu sentava no sofá e dormia junto com ela. (...). Então 
era a hora que eu achava bom, que nós duas descansava. (M7) 
Sim, ela (avó) adorava. As vezes até fazia assim, as noites que ele dormia pouco, aí de manhã ela saia só com ele com o 
sling, eu ficava em casa dormindo. (...) Pra mim era bom porque era o único jeito dele querer sair era com o sling, ele dormia 
ainda, ele acordava, eu dava de mamar pra ele, aí minha mãe saia e eu dormia mais um pouco. (M12) 

Possibilidade de 
descanso para 

a mãe 

“É, eu andei poucas vezes de ônibus, mas as vezes que eu fui de ônibus eu coloquei ele no canguru, é até mais fácil da 
gente entrar (...). Aí aqui não, eu estava com a mão livre. Podia, nem precisava de os outro me dar banco pra sentar, era 
só segurar mesmo..” (M1) 
Aí agora eu levei pra ir no supermercado, eu levei pra ir no postinho... pra levar ele aqui no postinho, pra ir lá na padaria, ir 
de manhãzinha cedo, entendeu? (...). A mamãe canguru com o canguruzinho dentro. (M17) 
Ela fica meio estressada, se ela ficar o dia inteiro dentro de casa, nem que seja ali na porta eu tenho que sair com ela. Me 
ajudaria bastante, tanto nos afazeres, quanto na vida social, de passear com ela (...) se não fosse as dores (nas costas). 
(M18) 
E era até melhor, mais confortável pra poder andar, num precisava andar com carrinho, né? Tem lugar que é ruim pra gente 
andar com carrinho e no canguru pra mim era mais fácil. Aí eu usava! (M20) 

O canguru 
como transporte 

do bebê 
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Aí melhorou bastante, porque ele (o pai do bebê) tinha medo, né? De pegar. Aí no canguru acho que dá mais confiança, 
mais segurança, né? Porque ali a gente… dá pra ver que não cai, é firme e é bom que você fica, você pode fazer o que 
você quiser, o menino tá preso a você e você faz, faz de tudo, que sua mão tá livre, num vai tá presa no menino. (M2) 
É... ele utilizou bastante. Ele tinha muito medo de pegar quando ele era pequenininho, né? Ele tinha medo, ele quase não 
pegava, depois que a gente, que eu comecei a colocar o canguru nele, aí ele não queria tirar mais o menino de lá.(M2) 
No canguru, né? Não tem como ele escapar pra cair, né? Aí cê anda até mais à vontade (...) aí cê pode andar de boa que 
não tem perigo dele cair nem machucar o bebê. Ele vai seguro junto com a mãe, né? (M9) 

Redução do 
medo de 

segurar o bebê 

(...) aí quando meu marido chegava do serviço, eu colocava o canguru nele. Colocava ele no Pedro (bebê), aí ele ficava 
quietinho... Ele (o esposo) gostava, tanto é que ele não queria tirar. Ele… o neném dormia, aí eu ia tirar pra colocar no 
berço, ele não queria, ele dormia com o neném no canguru. Ele deitava na cama e dormia com o Pedro no canguru, aí o 
Pedro chorava de madrugada já para mamar, aí eu tirava e dava o mamá. Aí só tirava de madrugada porque ele queria 
ficar o tempo todo com o bebê no canguru também. Aí, era eu e ele o tempo todo no canguru. (Risos) (M2)  
(...) ele (o pai) quase não pegava, depois que a gente, que eu comecei a colocar o canguru nele, aí ele não queria tirar mais 
o menino de lá. (M2) 
Usou, ele (pai) gostou também, foi uma experiência nova pra ele também. (M8) 

Pai mais 
próximo do 

bebê 

(...) mas, com a outra tia dela que já usa (o canguru), então eu acho que já ajudou, né? Ela gostar mais da tia. Que ela 
conhece, eu acho, sente o cheiro. Então, eu acho que ajudou a aproximar mais ela da tia dela. (M7) 
(...) a aproximação de todo mundo, né? Se cada um tivesse usado um pouquinho. Eu acho que teria ajudado mais. (M7) 
Eu acho que quem usa o canguru, se quando muito novinho com a pessoa, acho que com certeza deve melhorar o 
relacionamento em andar juntinhos. E também não só pelo bebê, a pessoa que usa e sente, né? Sente o bebê, que vai 
passear com ele bem juntinho deve aumentar o afeto com certeza. (M12) 
Sim, ela (a avó) adorava. As vezes até fazia assim, as noites que ele dormia pouco, aí de manhã ela saia só com ele com 
o sling, eu ficava em casa dormindo. (M12) 

Fortalece 
vínculo dos 
familiares 

Usou, ele (pai) gostou também, foi uma experiência nova pra ele também. Que nem, ele sentia dor assim na coluna, né? 
Ele disse que a posição que ele colocava a neném melhorava também. (M8)  
Não sente aquele peso todo, igual se você for carregar no braço. Já punha logo aqui no rumo do peito que não dói tanto o 
pescoço, né? (M9) 
Foi muito bom porque em relação a outra, a Priscylla (filha mais velha), ela ficava muito comigo, então era muito grudada, 
e era só no colo, então eu gerei assim, muita dor na coluna, assim esses trem. Com ela no canguru, nada, eu não sentia 
dor nenhuma, mesmo que, né? Fazia esforço, e tal, mas eu num sentia dor, com ela… (M20)  

Mais conforto 
ao carregar o 

bebê 
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Quadro 4. Trechos de descrições e unidades de sentido do eixo central ‘Desafios a serem superados para melhorar e ampliar a 

utilização da bolsa canguru’, baseado no Método da Análise Qualitativa da Investigação Apreciativa. Goiânia-GO, 2016 

Trechos destacados das descrições dos participantes 
Unidade de 

sentido 

Uai, ter uma pessoa pra me ajudar a colocar, né? (...). Porque ele (a bolsa canguru) é bom pra usar, né? (...) aí como eu 
não tinha ninguém pra me ajudar, né? (...) eu tive essa dificuldade de colocar em casa. (M10)  
Porque eu não consegui colocar, tentei de todo jeito, mas eu não consegui (...) Pedi, (ajuda) da minha mãe e da minha tia. 
Aí elas não conseguiu colocar. Olhei, olhei umas dez vezes (o folheto) mas não consegui (...) aí nóis não conseguiu colocar! 
Mas melhorou, nóis ajuntou a família todinha pra colocar, mas não conseguiu. (M11) 
(...) acho que passava insegurança pra ele, né? Porque eu não conseguia colocar, eu não sabia se estava certinho. (M13) 

Aprimoramento 
da habilidade 
de colocar a 

bolsa  

Então assim, eu acho que bastante conhecimento, bastante debate, eu acho que, é rede social, mostrar mais essa questão 
da bolsa incentivarem as pessoas a usarem a bolsa para as pessoas conhecerem mais, não é? (...) então, falta mais 
conscientização pra gente mesmo que vai usar, porque no primeiro impacto, que a pessoa não quer usar, ela pensa que 
ah... bobeira, isso e aquilo, não sei o que que tem, não é? Mas, quem não usou perdeu uma grande oportunidade para estar 
experimentando uma coisa maravilhosa, não é? Quem não usou. Quem usou, só ganhou! (M3) 
(...) falta muito conhecimento no geral das pessoas (quanto ao uso da bolsa) (...) o que falta é informação sobre os tipos de 
sling, o que é melhor pra os mais novinhos. Os tipos de amarrações e tudo. Treinar, né? Treinar as amarrações com as 
pessoas, isso seria bom pra facilitar (...) seria bom ter nas, nos postinhos, por exemplo no curso que dá na maternidade, 
dentro do curso aulas de amarrações de sling, essas coisas, seria bom, pra conhecer no geral o sling e o uso dele. (M12) 

Disseminação 
do 

conhecimento 
sobre a bolsa 

canguru   

Era ter usado mais vezes. (...) eu usei em um certo momento, que me trouxe, como é que fala… que me favoreceu, 
entendeu? Então assim, eu poderia ter feito isso mais antes. (...) antes eu acho que porque ele estava novinho não tava 
pesado, eu ainda tava dando conta de carregar aqui (no colo), a partir do momento que eu vi que não tava dando conta 
mais, não é? Aí vamos colocar no canguru! (Risos). Então assim, com a necessidade de usar aí partir daí eu gostei... (M17) 
(...) se eu tivesse colocado desde o início, desde quando eu saí da maternidade e tudo, eu tinha uma experiência melhor 
pra contar, né? Mas hoje, assim, eu usei durante pouco tempo, mas eu vou tá usando mais. (M19) 

Atitude de usar 
a bolsa mais 

vezes e desde 
novo  

(...) em casa eu não usei tanto assim, acho que porque até no início mais por causa do calor, que eu usava pouco em casa. 
Porque o único problema ele nasceu numa época bem quente, que aqui era muito calor. Agora já não, agora dá pra usar 
em casa nesse tempo que está um pouco mais fresco, mais aqui o bom é escolher um sling fresquinho. (M12) 
(...) é só nos momentos de calor que comig… eu, que eu não sei se é porque eu sou calorenta (...) aí, eu sou muito calorenta 
e como ele pega aqui, pega aqui, mas eu gostei, o Luis Fernando fica bem à vontade. (M17) 

O clima 
influencia o uso 

da bolsa 
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 (...) depois que a gente veio pra a casa, eu não ficava muito… eu não fico muito quieta, né? Eu fico mexendo, arrumando 
casa, lavando roupa, cuidando dela e coloquei ela uma vez (...) (M14) 
(...) Aí colocava ela, ela ficava agoniada lá dentro, aí eu tirava. Não sei é porque tava machucando alguma coisa, ou porque 
estava colocado errado. (M14) 
Bom, como eu te falei, ela não gostou muito da ideia do canguru, ela chorou bastante e aí eu tive que tirar, né? (...) Aí ela 
ficava chorando mesmo, gritava mesmo. Eu falei, vou ter que dar um jeito de tirar, não tem jeito... (M15) 
(...) ela sempre foi nervosa, desde nenenzinha ela era meio… (...) acho que ela se sentiu desconfortável, num sei te explicar, 
só sei que ela, toda vez que eu, as vezes, as poucas vezes que eu coloquei, ela ficou meio que se mexendo, num queria 
ficar naquela posição, então aí por isso mais também que eu deixei, que eu parei de usar. (M18) 
Se ela não fosse tão nervosa, eu acho que teria me ajudado bastante, teria melhorado muito, principalmente nas, nos, nos 
meus afazeres, até mesmo se ela quisesse dormir (...) eu acho que melhoraria muito, se ela não fosse tão nervosa. (M18) 

Estado 
emocional da 
mãe e bebê 
intervém na 

capacidade de 
usar o canguru   

(...) porque ele ainda estava molinho que eu fiquei morrendo de medo de ir no ônibus com ele. Porque ele ficou mais durinho, 
antes ele era muito molinho, não dava pra usar, era muito ruim usar com ele... (M4)  
(...) com medo de deixar ele cair. Acho que era mais isso (...) acho que é porque como eu usava poucas vezes, aí eu acho 
que ele ficava inseguro de eu colocar ele. Mas depois que colocava ele, ele ficava super tranquilo. (M13) 
(...) porque ela era menorzinha, molinha, eu ficava com medo de machucar perna, de machucar o pescocinho dela. (M14) 
(...) porque eu fiquei com medo de… eu fiquei com medo assim de eu não saber… de não ter amarrado direito essas coisas, 
com medo dele cair. Mas foi muito bom! Foi bom mesmo. (M16) 
Porque eu fiquei com medo, porque devido ela ser pequenininha, eu achava que ia fazer algum mal (...) Porque ela ficava 
encolhida, eu achava que ia fazer mal, tava machucando a coluna ou a perninha essas coisa (M19) 

A mobilidade 
do bebê 

influencia a 
segurança da 

mãe em 
posicionar o 

bebê  
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados e a discussão dessa dissertação serão apresentados em 

formato de dois artigos. O primeiro retrata a autoeficácia da amamentação, 

prevalência do AME e associação entre o uso da bolsa canguru e o AME no primeiro 

e segundo mês de vida pós-natal, e o segundo artigo, a percepção materna sobre o 

uso da bolsa canguru, entre o quarto e quinto mês de vida pós-natal. 

E os demais dados que foram refinados para elaboração das tabelas presente 

no artigo 1 estão presentes no apêndice 8. 

Desta forma, esta seção foi organizada do seguinte modo:  

Artigo 1: Uso da bolsa canguru em bebês a termo: relação com aleitamento e 

autoeficácia da amamentação.  

Artigo 2: Nova forma de maternagem: percepção materna sobre experiência de utilizar 

a bolsa canguru em lactentes a termo saudáveis. 
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6.1 ARTIGO 1  

USO DA BOLSA CANGURU EM BEBÊS A TERMO: RELAÇÃO COM 

ALEITAMENTO E AUTOEFICÁCIA DA AMAMENTAÇÃO 

Romilda Rayane Godoi Souza 

Thaíla Corrêa Castral 

Karina Machado Siqueira 

Objetivos: Identificar a autoeficácia da amamentação, estimar a prevalência de aleitamento 

materno exclusivo (AME) entre o primeiro e segundo mês de idade de bebês a termo 

saudáveis que utilizaram a bolsa canguru em alojamento conjunto  e domicílio, e verificar a 

associação do uso da bolsa canguru com a prevalência do AME. Método: Estudo descritivo 

transversal, em que realizamos ligações telefônicas para verificar a frequência do uso da bolsa 

canguru, aplicar a Escala da Autoeficácia da Amamentação (EAA) e obter dados da 

amamentação. Analisamos dados de 98 binômios, através de frequência absoluta, média e 

desvio padrão; teste Qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Todas as mães usaram a 

bolsa canguru no ALCON, e 39,8% utilizaram três ou mais vezes por semana em domicílio. A 

maioria dos bebês (70,4%) permaneciam em AME, o escore da EAA de todas as mães foi 

alto.. Identificamos associação entre o AME e o uso da bolsa canguru em domicílio, quando 

utilizado pelo menos uma vez após a alta (p=0,014). Conclusão: Os resultados mostram o 

benefício da bolsa canguru para a amamentação em bebês a termo saudáveis desse estudo 

no domicílio.  

 

Descritores: Contato pele-a-pele; Aleitamento Materno, Recém-Nascido; Autoeficácia.  

INTRODUÇÃO 

O contato entre mãe e bebê tem sido objeto de muitos estudos que 

comprovam benefícios para ambos, no âmbito fisiológico e psicossocial. Dentre esses 

benefícios, descobriu-se que o contato pele a pele precoce, logo após o nascimento 

é uma das ações mais eficazes para promover o aleitamento materno exclusivo (AME) 

(MOORE et al., 2012).  

O contato consiste em colocar o bebê sobre a mãe imediatamente após o 

parto de forma ininterrupta, por no mínimo uma hora (UNICEF, 2008). Os benefícios 

deste contato para amamentação incluem o início precoce da amamentação e 

sucesso na primeira mamada (MOORE et al., 2016); sucção eficiente e eficaz, além 

de influenciar de forma positiva a relação mãe-filho (SAADEH; AKRÉ, 1996); aumento 

da duração da lactação e da produção de leite (NYQVIST et al., 2010). 

Após o parto o contato pele a pele pode ser mantido de forma prolongada 

durante hospitalização e em domicílio. No entanto, a maioria dos estudos sobre a 
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relação do contato materno prolongado e o AM está voltado para os bebês de baixo 

peso, atendidos em unidades neonatais (MOORE et al., 2016). Tal fato justifica-se 

pela existência do método canguru que é uma estratégia eficaz realizada em muitos 

países do mundo e no Brasil, e se tornou uma política pública nacional, com objetivo 

de melhorar a assistência ao bebê de baixo peso desde 2007 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2013). 

Assim como nas Unidades Neonatais, é reponsabilidade da equipe 

multiprofissional no Alojamento conjunto (ALCON) orientar e incentivar o contato pele 

a pele durante hospitalização e domicílio pelo tempo que for prazeroso para os pais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). O ALCON é um ambiente que favorece a não 

separação entre mãe e bebê no período de pós-parto e estimula o AM desde o 

nascimento até a alta hospitalar (JAAFAR; HO; LEE, 2016). 

Apesar de o contato materno ser incentivado após o nascimento, esta prática 

ainda é muito pouco estudada e incentivada durante a hospitalização e em domicílio 

em bebês a termo saudáveis.  

Diante da importância do estímulo ao AME e do contato precoce e prolongado 

entre mãe e bebês a termo saudáveis, tivemos como objetivos avaliar a autoeficácia 

da amamentação e estimar a prevalência de AME entre o primeiro e segundo mês de 

idade de bebês a termo saudáveis que utilizaram a bolsa canguru desde o nascimento 

e no domicílio. Ainda, verificamos a associação do uso da bolsa canguru com a 

prevalência do AME.  

Trata-se de um estudo inédito no país e que está em consonância com as 

políticas públicas nacionais de humanização e promoção do aleitamento materno, 

com o potencial de inovação no cuidado ao bebê a termo saudável por meio de uma 

estratégia simples e de baixo custo que é a posição canguru. 

Acreditamos que o contato, pele a pele ou não, entre mãe e bebê desde o 

nascimento e no domicílio, por meio do uso da bolsa canguru, poderá contribuir para 

a manutenção da amamentação após a alta.  

MÉTODO 

Estudo descritivo de corte transversal realizado em uma maternidade pública 

de Goiânia com o título de Hospital Amigo da Criança. Os critérios de inclusão foram: 

mães que tiveram parto vaginal e foram hospitalizadas, por no mínimo 48 horas, com 

bebê em ALCON; abordadas para participar da pesquisa até 24h após o parto; que 
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realizaram contato pele a pele precoce (dentro da primeira hora de vida); com desejo 

de realizar a posição canguru; residentes em Goiânia ou região metropolitana; e bebês 

a termos (> 37 semanas de gestação), excluindo-se aqueles com anomalia genética 

ou neurológica, ou asfixia neonatal, com contraindicação definitiva ou temporária para 

amamentação.  

A coleta ocorreu no período entre 18 de janeiro e 18 de março de 2016. Neste 

tempo, 272 mães não aceitaram participar do estudo e 496 não atenderam aos 

critérios de inclusão. Assim, inicialmente o estudo contou com a participação de 109 

mães que aceitaram usar a bolsa canguru na maternidade e no domicílio.  

Todas as mães receberam gratuitamente a bolsa canguru, que foram doadas 

pela ONG bebê canguru (bebecanguru.com), semelhante ao sling, mas confeccionada 

em três tiras de malha fria. A bolsa foi entregue durante internação, no máximo 24h 

após o parto. As mães foram incentivadas a utilizar a bolsa canguru (contato pele a 

pele ou não) pelo menos uma hora diariamente, durante internação e, no mínimo uma 

hora, três vezes na semana no domicílio.  

Entregamos a todas as mães um folheto ilustrado com informações sobre a 

posição canguru, seus benefícios, o posicionamento adequado do bebê, as indicações 

e contraindicações de uso. Além do folheto, realizamos a demonstração do uso 

adequado da bolsa canguru, colocando o bebê diretamente na mãe ou em algum 

familiar/acompanhante; ou através de uma boneca colocada no pesquisador, caso o 

bebê estivesse dormindo ou a mãe indisposta. A primeira vez de uso da bolsa canguru 

durante a hospitalização ocorreu com a supervisão do pesquisador ou auxiliares de 

pesquisa. 

Após entregar o folheto e realizar as orientações, aplicamos um questionário 

semiestruturado com dados sócio demográficos, condições de gestação, parto e 

nascimento e aleitamento materno. Caso a mãe estivesse indisposta voltávamos em 

outro momento antes da alta.  

Após a alta hospitalar, entre um e dois meses (de 29 a 81 dias de vida pós-

natal), realizamos contato telefônico com a mãe em domicílio e investigamos questões 

quanto a frequência do uso da bolsa canguru, o tipo de aleitamento nas últimas 24 

horas e, aplicamos a Escala da Autoeficácia da Amamentação – forma abreviada 

(EAA). Cada ligação durou, em média, dez minutos. 

Das 109 mães participantes, nove não atenderam as ligações após cinco 

tentativas em turnos e dias alternados e, duas não completaram a entrevista, porque 
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a ligação caiu e não foi possível restabelecê-la. Assim, para análise de dados tivemos 

98 mães que responderam a todos as questões por telefone. Aplicamos a EAA 

somente em 88 mães, pois 10 pararam de amamentar e estavam somente em 

aleitamento artificial no momento do contato telefônico.  

A EAA (em inglês, Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form/BSES-SF) 

foi desenvolvida por Cindy Lee Dennis no Canadá, para identificar a confiança 

materna em sua prática da amamentação. Essa escala foi traduzida, adaptada 

culturalmente para a língua portuguesa e validada para gestantes (ORIÁ; XIMENES, 

2010). Estudo com 294 puérperas, realizado no nordeste do Brasil, verificou a 

confiabilidade e validade de conteúdo dos itens individuais da escala também em 

puérperas (DODT, 2008). 

Essa escala é autoaplicável, mas também pode ser realizada por meio de 

entrevista, possui 14 itens divididos em dois domínios, técnico com oito itens e, 

pensamento intrapessoal com seis itens. A escala é do tipo Likert, com variação de 

um a cinco pontos em cada item, com pontuação total de 14 a 70 pontos, classificados 

em eficácia baixa (14 a 32 pontos); eficácia média (33 a 51 pontos); e eficácia alta (52 

a 70 pontos) (ORIÁ; XIMENES, 2010). 

Digitamos os dados coletados em um banco de dados no software Statistical 

Package for Social Science (SPSS, versão 23.0) e fizemos análise de consistência 

dos dados. Inicialmente realizamos análise descritiva das variáveis reportada por meio 

de frequência absoluta, média e desvio padrão. Após, verificamos a associação entre 

as variáveis dicotômicas, por meio do teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, e as 

diferenças foram consideradas significativas com valor de p<0,05. 

Nosso estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Médica 

Humana e Animal, sob o número do parecer 1.314.944. Foram garantidas todas as 

normas éticas brasileiras de pesquisa com seres humanos. Todas as mães após 

aceitarem participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre 

esclarecido e receberam uma via do termo.  

RESULTADOS 

A média de idade das mães foi de 23,7 anos (DP= 5,7), 20% delas tinham 

idade menor ou igual a 18 anos. A maioria residia em Goiânia (55,1%); 77,6% 

moravam com os pais do bebê; 41,8% estavam em união consensual. Somente 8 

(8,2%) mães tinham ensino superior completo ou incompleto; 55 (56,1%) não tinham 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0884217515341307
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vínculo empregatício, 49 (50%) referiram renda mensal familiar de um a dois salários 

mínimos. Das 48 (49%) que possuíam outros filhos, 11 (11,2) tinham idade menor ou 

igual a dois anos. A média de idade dos pais foi de 27,3 anos (DP= 6,1); somente 2 

(2,0%) com idade menor ou igual a 18 anos; 89 (90,8%) tinham vínculo empregatício, 

e 13 (13,3%) referiram ensino superior completo ou incompleto.  

A maioria dos recém-nascidos nasceu do sexo masculino (52,0%); média de 

39 semanas de idade gestacional (DP=1,1); média de peso ao nascer igual a 3224,3 

gramas (DP= 395,0); 14 (14,3%) apresentaram APGAR menor que sete no primeiro 

minuto e nenhum com APGAR menor que sete no quinto minuto de vida. 

Quanto aos dados de gestação, parto e nascimento, 70 (71,4%) mães 

realizaram seis consultas ou mais de pré-natal, 69 (71,4%) foram acompanhadas em 

Unidade Básica; 42 (42,9%) eram primigestas; 48 (49,0%) primíparas; 19 (19,4%) 

tiveram aborto espontâneo; 30 (30,6%) apresentaram intercorrência na gestação e 7 

(7,1%) no parto. 

Entre as mães participantes, 46 (46,9%) relataram experiência prévia com a 

amamentação, sendo que 41 (41,8%) amamentaram exclusivo, com duração média 

de 105,6 dias (DP= 60,1). Somente 11 (11,2%) mães referiram AME anterior até o 

sexto mês de vida. Todas as mães, exceto uma, pretendiam amamentar o filho atual, 

com expectativa média de 14,3 meses (DP=8,6).  

A frequência de aleitamento no momento da ligação foi de: Aleitamento 

materno exclusivo 70,4%(69); Aleitamento materno predominante 12,2%(12); 

Aleitamento materno 7,1%(7) e Aleitamento artificial/ Não aleitamento materno 

10,2%(10).  

Quanto a frequência do uso da bolsa canguru (Tabela 1), todas as mães 

referiram ter utilizado pelo menos uma vez durante a internação. No domicílio, 11 

(11,2%) mães nunca usaram a bolsa e 89 (88,8%) usaram pelo menos uma vez após 

a alta da maternidade, sendo que 39 (39,8%) dessas mães utilizaram a bolsa com a 

frequência de três vezes ou mais por semana. A duração média de cada sessão com 

a bolsa canguru foi de 75min (DP= 66min).  

Tabela 1 - Frequência do uso da bolsa canguru pela mãe e familiares. Goiânia, 2016. 

Uso da Bolsa Canguru  f % Média DP 

   
Frequência do uso da 
bolsa desde que saiu da 
maternidade 

3 vezes ou mais na semana 39 39,8   
Menos de 3 vezes na semana 48 49,0   
Nunca usou desde que saiu da 
maternidade 

11 11,2   
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Duração do uso da bolsa 
por sessão (minutos) no 
domicílio 

   75 66 

   
Mãe usou a bolsa canguru 
em domicílio 

Sim 87 88,8   
Não 11 11,2   

   
Familiar usou a bolsa 
canguru em domicílio 

Não 70 71,4   
Sim 28 28,6   

   
Pai usou o canguru em 
domicílio 

Não 79 80,6   
Sim 19 19,4   

f: Frequência absoluta, % Porcentagem, DP: Desvio Padrão. 

Ao testar a associação entre o uso da bolsa canguru e o AME no domicílio 

(Tabela 2), encontramos uma relação significativa entre AME e o uso da bolsa canguru 

pelas mães em domicílio (pelo menos uma vez desde a alta da maternidade) 

(p=0,014).  

 

Tabela 2. Associação do aleitamento materno exclusivo e uso da bolsa canguru. 
Goiânia, 2016. 

Variáveis de Exposição AME  

 Sim Não p 
 f % f %  

USO DA BOLSA CANGURU      
Mãe usou a bolsa canguru em domicílio 0,014*(1) 

Sim 65 66,3 22 22,5  
Não 4 4,1 7 7,1 

      
Frequência do uso da bolsa     0,807(2) 

 ≥ 3 vezes por semana 28 28,6 11 11,2  

< 3 vezes por semana 41 41,8 18 18,4  

*p<0,05, ¹Teste Exato de Fisher; ²Teste Qui-quadrado. 

 Na Tabela 3 encontram-se descritos os escores da Escala de Autoeficácia da 

Amamentação (EAA), conforme percepção das mães que amamentavam entre o 

primeiro e segundo mês de vida do bebê. 

Tabela 3. Escores da Escala de Autoeficácia da Amamentação (EAA), segundo a 
classificação por escore e por domínios. Goiânia, 2016. 

Escala Autoeficácia da Amamentação forma abreviada 

 
Classificação da Escala por Escore 
 
 n % Média DP 

Alta ( 52 -70) 88 100 - - 
Média (33-51) 0 0 - - 
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Baixa (14-32) 0 0   
Escore total  - - 66,74 3,2 
 
Classificação da Escala por domínios 
 
Domínio Técnico Concordo 

totalmente 
Concordo Às vezes 

Concordo 
Discordo Discordo 

totalmente 
Item n % n % n % n % N % 
1. Eu sempre sinto 
quando o meu bebê 
está mamando o 
suficiente 

58 65,9 15 17,0 13 14,8 2 2,3 0 0 

3. Eu sempre alimento 
o meu bebê sem usar 
leite em pó como 
suplemento 

77 87,5 4 4,5 5 5,7 2 2,3 0 0 

4. Eu sempre percebo 
se meu bebê está 
pegando o peito 
direitinho durante toda 
a mamada 

85 96,6 3 3,4 0 0 0 0 0 0 

6. Eu sempre posso 
amamentar mesmo se 
o meu bebê estiver 
chorando 

76 86,4 7 8,0 5 5,7 0 0 0 0 

11. Eu sempre 
amamento meu bebê 
em um peito e depois 
mudo para o outro 

80 90,9 4 4,5 3 3,4 0 0 1 1,1 

12.  Eu sempre 
continuo 
amamentando meu 
bebê a cada 
alimentação dele (a 
cada mamada) 

87 98,9 1 1,1 0 0 0 0 0 0 

13. Eu sempre consigo 
adequar as minhas 
necessidades às 
necessidades do bebê. 
(organizo minhas 
necessidades de 
banho, sono, 
alimentação com a 
amamentação do 
bebê) 

68 77,3 11 12,5 6 6,8 0 0 3 3,4 

14. Eu sempre sei 
quando meu bebê 
terminou a mamada 

69 78,4 10 11,4 8 9,1 0 0 1 1,1 

 
Domínio Pensamentos 
Intrapessoais 

Concordo 
totalmente 

Concordo Às vezes 
Concordo 

Discordo Discordo 
totalmente 

Item n % n % n % n % N % 
2. Eu sempre lido com 
a amamentação com 
sucesso, da mesma 
forma que eu lido com 
outros desafios. 
(Supera com sucesso a 
amamentação e as 

67 76,1 16 18,2 5 5,7 0 0 0 0 
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demais situações da 
vida) 
5. Eu sempre lido com 
a amamentação de 
forma a me satisfazer 

80 90,9 6 6,8 1 1,1 1 1,1 0 0 

7. Eu sempre sinto 
vontade de continuar 
amamentando. 

72 81,8 11 12,5 3 3,4 1 1,1 1 1,1 

8. Eu sempre posso 
dar de mamar 
confortavelmente na 
frente de pessoas da 
minha família 

69 78,4 9 10,2 4 4,5 4 4,5 2 2,3 

9. Eu sempre fico 
satisfeita com a minha 
experiência de 
amamentar 

82 93,2 5 5,7 1 1,1 0 0 0 0 

10. Eu sempre posso 
lidar com o fato de que 
amamentar exige 
tempo. (Mesmo 
consumindo o meu 
tempo eu quero 
amamentar) 

77 87,5 9 10,2 1 1,1 0 0 1 1,1 

 

DISCUSSÃO 

Este é o segundo estudo mundial e primeiro estudo brasileiro que investiga 

uma relação entre amamentação e o contato prolongado entre mãe e bebê a termo 

saudável, por meio do uso da bolsa canguru, no qual encontramos relação significante 

mediante os testes estatísticos. Os outros achados sugerem ainda prevalência do 

AME relativamente elevada, em comparação à média nacional, além de resultados da 

autoeficácia da amamentação com escores altos para todas as mães participantes da 

pesquisa.  

Acreditamos que a relação estatisticamente significante entre o AME e o uso 

da bolsa canguru em domicílio pelas mães, quanto utilizado pelo menos uma vez, 

após aalta, pode ter ocorrido por diversos fatores.  Por exemplo, o fato da proximidade 

do bebê ao seio materno que torna a amamentação mais prática, um maior 

reconhecimento dos desejos do bebê e maior possibilidade de descanso para ambos 

que reflete na manutenção da produção de leite, na capacidade e desejo da mulher 

amamentar, dentre outras possíveis causas. No entanto, é importante destacar que 

este estudo não permite estabelecer relação de causa e efeito entre o uso da bolsa 

canguru e a amamentação, sendo necessário estudo do tipo ensaio clínico 

randomizado para fortalecer as evidências científicas. Vale ainda destacar que a 

amostra do nosso estudo foi relativamente pequena e proveniente de uma única 
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maternidade; e houve variação do tempo de vida do bebê no momento da ligação 

(entre 29 a 83 dias). 

Testamos como variável se a mãe utilizou a bolsa por pelo menos uma vez 

em domicílio, porque 11 mães disseram que não conseguiram ou não tiveram o 

interesse de usar a bolsa em domicílio, e 30,8% utilizaram a bolsa na frequência 

recomendada pelos pesquisadores. Assim, poderia haver uma relação entre as 

variáveis das mães que usaram a bolsa em domicílio, independente da frequência, 

com o AME e confirmamos tal suposição, mediante análise estatística.  

O único estudo anterior que buscou a relação entre o uso da bolsa canguru e 

a amamentação foi conduzido na Itália. Os autores realizaram uma coorte com 100 

mães e bebês saudáveis que realizaram o contato por pelo menos uma hora, 

diariamente, durante o primeiro mês de vida e investigaram a prevalência de AM no 

primeiro e quinto mês de vida, comparado aos bebês que não realizam o contato. No 

grupo que utilizou a bolsa canguru (n=69), os bebês tiveram maior prevalência de 

AME, comparado ao grupo que não utilizou a bolsa (n=31), sendo 72% e 51% aos 

dois meses; e de 48% e 24% aos cinco meses, respectivamente. Assim, os resultados 

deste estudo sugerem que o uso da bolsa canguru em bebês saudáveis durante o 

primeiro mês está associado ao aumento da duração da amamentação exclusiva 

(PISACANE et al., 2012).  

Em nosso estudo, 39,8% das mães usaram a bolsa canguru com frequência 

de três ou mais vezes por semana em domicílio; além dos pais (19,4%) e familiares 

(avós, tios e irmãos) (28,6%) com uso esporádico. Esse valor baixo pode estar 

relacionado à falta de costume do povo brasileiro quanto a essa prática em bebês 

saudáveis. O uso da bolsa canguru nas sociedades ocidentais tem crescido, mas 

ainda existe uma lacuna nas informações sobre o significado dessa prática cultural e 

histórica para os povos do Ocidente (HARRIS; DOUNY, 2013).  

Acreditamos que a oportunidade da visita domiciliar pode ser um momento 

muito oportuno para auxiliar as mães que desejam utilizar a posição canguru, 

ajudando no posicionamento adequado, esclarecendo dúvidas e incentivando 

também a participação de outros membros da família. 

Quanto a prevalência do AME nos bebês de nosso estudo no momento da 

ligação, entre primeiro e segundo mês de vida foi de 70,4%, superior aos dados 

encontrados no último inquérito nacional sobre a amamentação, em que a 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Susanna+Harris&search-alias=books&field-author=Susanna+Harris&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Laurence+Douny&search-alias=books&field-author=Laurence+Douny&sort=relevancerank
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probabilidade de AME aos 30 e aos 60 dias no Brasil foi de 60,7% e 47,3%, 

respectivamente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).  

Os resultados da aplicação da EAA também foram satisfatórios. O fato do 

escore de todas as participantes da pesquisa, nessa escala, terem sido classificados 

como alto, nos permite considerar que essas mães confiam em sua capacidade de 

amamentar, tanto no quesito técnico-prático, quanto psicológico, pessoal.  

Esta escala permite o conhecimento das áreas que a mãe tem maior ou menor 

dificuldade quanto aos aspectos da amamentação, sejam técnicos ou intrapessoais, 

possibilitando que os profissionais atuem em um ponto específico de forma a 

promover o AME e reduzir o desmame precoce. Principalmente quando essas 

potencialidade e dificuldades são descobertas precocemente (ORIÁ et al, 2009). 

No domínio técnico é possível verificar se mãe consegue reconhecer a pega 

adequada; a necessidade de aleitamento ser exclusivo e de revezar as mamas; 

reconhecer se o bebê mamou o suficiente e se finalizou a mamada, dentre outros 

pontos. 

Assim, neste estudo, um ponto que deveríamos nos atentar para melhor 

instrução das mães é quanto ao reconhecimento se o bebê mamou o suficiente, 

porque a menor pontuação em toda a escala na resposta concordo totalmente, foi no 

item 1 do domínio técnico, eu sempre sinto quando o meu bebê está mamando o 

suficiente (65,9%).  

Este mesmo item também teve menor pontuação em estudo realizado no 

Ceará, que avaliou a autoeficácia da amamentação em puérperas em ALCON. Os 

pesquisadores sugerem que esse resultado possa ter relação com a desconfiança da 

mãe na suficiência do leite materno, em quantidade e qualidade (TAVARES et al., 

2010).  

Esses dados reiteram a importância de enfatizar a informação de que não 

existe leite fraco, explicando à mãe que ele pode parecer ralo no início da mamada, 

mas que mesmo assim contém muitos nutrientes. Explicar também que o volume de 

leite produzido pode variar, sendo influenciado pela duração e frequência que o bebê 

é amamentado, por isso a necessidade de amamentar exclusivamente e sob livre 

demanda. Quanto mais vezes o bebê mamar e mais volume de leite sugar, maior será 

a produção de leite (KENT et al., 2006). 

Outros pontos que devemos nos atentar, na análise dos itens do domínio 

técnico, foram os que tiveram respostas com mais “discordo e discordo totalmente”, 
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relativos aos itens 13 (Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades às 

necessidades do bebê); e 3 (Eu sempre alimento o meu bebê sem usar leite em pó 

como suplemento), respectivamente. 

As respostas sugerem que, atualmente, algumas mães não conseguem 

relacionar as necessidades delas às necessidades do bebê, devido à sobrecarga de 

afazeres no pós-parto que muitas vezes são enfrentadas sem apoio familiar ou de 

outros conhecidos; ou porque acabam voltando ao trabalho de forma precoce, quando 

o bebê ainda deveria ser amamentado exclusivamente.  

O apoio familiar possui associação com AME, conforme demonstrado em 

estudo transversal em que as mães com uma percepção positiva quanto ao apoio que 

recebiam da família eram mais propensas a manter o AME do que aquelas com uma 

percepção negativa do apoio familiar (Odds Ratio Ajustado= 3,971, IC de 95%, 2,62-

6,01, p <0,001) (XIU; LUYAN; YAN, 2016). 

Quanto a voltar precocemente ao trabalho se deve a política de licença 

maternidade no Brasil, que em serviços privados é de somente quatro meses, 

enquanto em serviços públicos é de seis meses (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

 A luta para ampliar o tempo de licença maternidade ainda é necessária. 

Estudo atual afirma que políticas de licença de maternidade remuneradas 

representam um instrumento capaz de reduzir a mortalidade infantil em países de 

média e baixa renda, como o Brasil. O estudo encontrou associação no aumento da 

duração da licença maternidade remunerada com as reduções nas taxas de 

mortalidade infantil, sendo que em cada mês de licença maternidade paga foi 

associado a 7,9 menos mortes infantis por 1.000 nascidos vivos (IC 95%: 3,7, 12,0) 

(NANDI et al., 2016). 

Em nosso estudo, as mães que ainda amamentavam e usavam o leite artificial 

como suplemento representaram 12,2% das participantes. Entretanto, devemos 

incentivar todas as mães amamentarem exclusivamente durante os seis meses de 

vida, sem ofertar água, chá ou outra bebida ou alimento, e até os 2 anos de idade 

como complemento da alimentação saudável. A introdução precoce de leites artificiais 

ou de alimentos complementares podem predispor o bebê a alergias, a maior número 

de episódios de diarreia e de hospitalização por doenças respiratórias, risco de 

desnutrição, menor duração do AM, entre outros (VICTORA et al., 2016).  

Os itens da escala que tiveram maior proporção nas respostas “concordo 

totalmente e concordo” foram o 12 (Eu sempre continuo amamentando meu bebê a 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nandi,%20Arijit%22
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cada mamada), 4 (Eu sempre percebo se meu bebê está pegando o peito direitinho 

durante toda a mamada), e 11 (Eu sempre amamento meu bebê em um peito e depois 

mudo para o outro), respectivamente. Assim, os dados sugerem que as mães estejam 

assimilando bem as informações sobre a pega adequada do bebê e sobre a 

necessidade de revezar as mamas durante o AM, informações que devem ser 

orientadas por profissionais capacitados desde o pré-natal e puerpério, principalmente 

em maternidades que possuem o título de Hospital Amigo da Criança (JESUS; 

OLIVEIRA; MORAES, 2017), tal como a maternidade em que realizamos o estudo.  

A pega adequada é essencial para prevenir dores e fissuras mamilares e, 

consequentemente, permitir uma amamentação bem-sucedida e mais prazerosa tanto 

para mãe como para o bebê (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2017; DENNIS; 

JACKSON; WATSON, 2014).  

Já no domínio Pensamentos Intrapessoais, a escala considera a satisfação e 

o desejo em amamentar, a capacidade de amamentar em público, de relacionar a 

amamentação com outros afazeres, dentre outros fatores relacionados à interação e 

à subjetividade materna, o que reflete as percepções, atitudes e crenças da mãe 

quanto à amamentação (ORIÁ; XIMENES, 2010). 

Na análise dos itens do domínio intrapessoal, entre as respostas que tiveram 

maior porcentagem de “discordo e discordo totalmente” estão os itens 8 (Eu sempre 

posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha família) e 7 (Eu 

sempre sinto vontade de continuar amamentando). 

Em geral, amamentar em público, seja um familiar ou não, para algumas 

mulheres ainda pode ser considerado um ato constrangedor. Em alguns ambientes as 

mães que amamentam em público experimentam reações negativas, considerado 

como ato inaceitável (ROLL; CHEATER, 2016). Estudo aponta que quando a mulher 

amamenta no trabalho, algumas pessoas, como empregadores e colegas de trabalho 

sentem desconfortáveis com a amamentação (ROLLINS et al., 2016).  

A amamentação em público é protegida por lei em alguns países do mundo, 

como em muitos estados dos Estados Unidos da América, Austrália (NATIONAL 

CONFERENCE OF STATE LEGISLATURES, 2014; AUSTRALIAN 

BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2014) e em quatro estados do Brasil, entre os 

quais estão Santa Catarina; São Paulo; Rio de Janeiro; Mato Grosso e, mais 

recentemente, no início deste ano, Minas Gerais, com previsão de multa para quem 

constranger ou desaprovar a amamentação em público (CONSEA, 2017). 
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As respostas de discordo e discordo totalmente foram muito pouco frequentes 

em todos os itens deste domínio. No item 7, sobre a vontade de continuar 

amamentando, mesmo sendo o segundo com mais respostas neste quesito, somente 

duas mães responderam discordo ou discordo totalmente, enquanto 81,8%, 

responderam concordo totalmente.  

A intenção materna em amamentar é um comportamento formado durante 

toda a vida e antecede a amamentação. Os fatores que estão associados ao desejo 

de amamentar são diversos, dentre eles incluem os hábitos de vida, as características 

biológicas em geral e também relacionadas à gestação, amamentação e de 

assistência à saúde, além dos fatores étnicos, socioeconômicas, demográficos e 

familiares (VIEIRA et al., 2016). Os profissionais da equipe de saúde que trabalham 

com lactantes devem incentivar o AM, mas também devem respeitar o tempo, ritmo e 

desejo da mãe em amamentar (KRUEL; SOUSA, 2014). 

Já os itens que tiveram maior proporção nas respostas “concordo totalmente 

e concordo” foram o 9 (Eu sempre fico satisfeita com a minha experiência de 

amamentar), 5 (Eu sempre lido com a amamentação de forma a me satisfazer), e 10 

(Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo).  

Os altos índices de concordância nos itens 9 e 5 demonstram a satisfação das 

mães em amamentar. Já o fato do item 10 ter alta concordância nos faz refletir que a 

maioria das mães compreende que amamentar demanda tempo; o que pode 

influenciar na disposição em continuar amamentando. O tempo de cada mamada e a 

frequência de amamentação de cada bebê é variável, ainda mais quando 

amamentado sob livre demanda (KENT et al., 2006).  

Em geral, é recomendado fazer o esvaziamento das mamas por meio da 

amamentação, no mínimo 8 a 12 vezes, sendo que a média é de 8 sessões de 

amamentação por dia, mas pode variar de 4 a 13 sessões de amamentação/dia. Os 

bebês que mamam mais ou menos que a média, não devem ser considerados com 

alimentação anormal. O que influencia a frequência do AM é a capacidade da mama; 

do estômago da criança, e de tempo de esvaziamento gástrico. O tempo de cada 

sessão de amamentação também é muito variável, em torno de 12 a 67 

minutos/sessão (KENT et al., 2006). Entretanto, não existe relação entre a duração 

de cada sessão de amamentação e a quantidade de leite durante o AM (RAMSAY et 

al., 2004). 
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CONCLUSÃO 

Neste estudo constatamos uma relação estatisticamente significante (p=0,014) 

entre o AME e o uso da bolsa canguru, entre mãe e bebê, em domicílio (quando 

utilizado pelo menos uma vez após a alta da maternidade). No entanto, estudos com 

maior evidência, tal como ensaio clínico randomizado, são necessários para 

estabelecer uma relação entre o uso da bolsa canguru de forma prolongada e o AME 

em bebês a termo saudáveis. Essas evidências podem orientar o uso da bolsa 

canguru após o nascimento, e também no domicílio, como estratégia de incentivo ao 

AME e auxiliar na redução da morbimortalidade infantil, deixando de ser somente um 

meio de transporte dos bebês saudáveis.  

Outros achados desse estudo foram os bons índices de amamentação, com 

prevalência do AME de 70,4% entre o 1º e 2º mês de vida pós-natal e escores altos 

de autoeficácia da amamentação. 

Os altos escores na EAA apontam que todas as mães de nosso estudo têm 

confiança na sua capacidade de amamentar. No entanto, os itens de maior e menor 

pontuação na escala permitem refletir sobre diversos aspectos técnicos e subjetivos 

da amamentação, muito ou pouco discutidos na atualidade, como a pega adequada, 

revezamento das mamas, aleitamento sobre livre demanda, a importância da licença 

maternidade, necessidade do apoio familiar à mãe e bebê, a intenção materna em 

amamentar, dentre outros. 

O estudo reforça também a necessidade de aproximação dos bebês aos pais 

e familiares, embora tenhamos identificado uma pequena porcentagem no uso da 

bolsa canguru por parte deles, essa prática, pode ser estimulada, aumentando a rede 

de apoio da mãe e fortalecendo ainda o papel do pai nos cuidados com o bebê. 
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6.2. ARTIGO 2 

NOVA MATERNAGEM: PERCEPÇÃO MATERNA DO USO DE BOLSA CANGURU 

EM BEBÊS A TERMO SAUDÁVEIS  

Romilda Rayane Godoi Souza 

Thaíla Corrêa Castral 

Karina Machado Siqueira 

Objetivo: Conhecer a percepção materna quanto ao uso da bolsa canguru em bebês a termo 

saudáveis, desde o nascimento até o quinto mês de vida pós-natal. Método: Estudo 

qualitativo, baseado no referencial metodológico da Investigação Apreciativa, realizado com 

23 mães que utilizaram a bolsa canguru com seu filho na maternidade e no domicílio. Os 

dados foram coletados no período de junho a julho de 2016, por meio de entrevistas, durante 

visitas domiciliares. A análise se fundamentou nos pressupostos da Investigação Apreciativa. 

Resultados: As mães relataram que a posição canguru promoveu melhoria no contato mãe-

bebê, maior autonomia e independência materna, tranquilidade e segurança ao bebê, 

diminuição das cólicas, melhora do sono e maior aproximação entre bebê e familiares. 

Referiram a necessidade de disseminação do conhecimento e adaptação das mães para uso 

da bolsa canguru. Conclusão: As mães percebem os benefícios relacionados ao uso da bolsa 

canguru, destacando aspectos relacionados ao estado físico do bebê, autonomia materna e 

vínculo familiar. Trata-se de uma estratégia simples, de baixo custo, que pode ser utilizada 

tanto no ambiente hospitalar, quanto domiciliar, favorecendo o desenvolvimento de bebês, 

independente da idade gestacional ao nascer. 

Descritores: Contato pele a pele; Aleitamento Materno; Recém-nascido a termo; Maternidade. 

INTRODUÇÃO 

Todo bebê humano nasce imaturo em comparação aos outros mamíferos, 

exceto em relação aos marsupiais, como o canguru, em que após o nascimento o 

filhote é mantido na bolsa materna, aquecido e com alimentação ilimitada, para se 

desenvolver e sair da bolsa (KIRSTEN, BERGMAN, HANN, 2001). Acredita-se que a 

imaturidade do ser humano ao nascer seja, em parte, para que o cérebro do bebê não 

cresça mais que o tamanho da pelve da mulher, visto que o cérebro do recém-nascido 

(RN) humano é em média 25% a 30% do peso do cérebro adulto (DESILVA, LESNIK, 

2006; ROSENBERG, TREVATHAN, 2002; DUNSWORTH, ECCLESTON, 2015).  

Nesta perspectiva, podemos considerar todos RN humanos como imaturos, 

incompletos, independente da idade gestacional ao nascimento. Essa imaturidade faz 

com que os bebês tenham inteira dependência de outro ser humano para sobreviver, 
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diferente dos outros mamíferos que possuem comportamentos que promovem a 

sobrevivência e desenvolvimento futuro (KIRSTEN, BERGMAN, HANN, 2001). 

No entanto, todos os RN mamíferos, inclusive os humanos que nascem 

imaturos e dependentes, apresentam um comportamento conhecido como 

“comportamento neuroendócrino altamente conservado” (WIDSTROM et al., 1987), 

que consiste em conseguir rastejar e encontrar o peito da mãe e começar a mamar. 

Nos humanos, os RN, mesmo sem qualquer auxílio, são capazes de rastejar a partir 

do abdômen da mãe, subir até o peito e começar a mamar. Mas, assim como todos 

os outros mamíferos, isso depende de estar próximo à mãe. A separação interrompe 

esse comportamento, e perturba o desenvolvimento (CHATURVEDI, 2008). 

Essa separação da mãe resulta em uma resposta de estresse, de desespero, 

podendo ser observada em todos os mamíferos, e ainda, quando ocorre de forma 

prolongada tem se mostrado prejudicial nos RN animais e também no ser humano 

(KIRSTEN, BERGMAN, HANN, 2001; SHONKOFF, GARNER, 2012). 

Uma intervenção efetiva e bastante conhecida para reduzir a separação entre 

mãe e bebê, e promover adequado neurodesenvolvimento do bebê é o método 

canguru (MC). Este método, inicialmente criado para reduzir a superlotação das 

unidades neonatais em Bogotá, na Colômbia (CHARPAK et al., 2005), disseminou-se 

pelo mundo e foi implantado no Brasil no início da década de 1990 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2013). 

Atualmente, o MC é uma política pública de saúde no país que visa a 

humanização da assistência do RN pré-termo e de baixo peso, e redução da morbi-

mortalidade neonatal brasileira (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Um dos componentes do MC é o uso da posição canguru, que consiste em 

colocar o bebê junto a mãe, pai ou demais familiares, em contato pele a pele, na 

posição vertical, em prona, de forma precoce, contínua e prolongada, pelo tempo que 

for prazeroso para ambos (CHARPAK et al., 2005; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; 

WHO, 2003). Essa posição pode ser realizada com o auxílio de bolsas canguru (como 

slings, wrap-slings e demais carregadores de bebê) ou somente com o avental ou 

roupa da mãe (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Dentre os benefícios do MC estão 

melhoria na termorregulação, aumento de peso, redução das taxas de infecção, 

melhora amamentação e vínculo mãe-bebê, dentre outros benefícios (NYQVIST et al., 

2010; MOORE et al., 2012). 
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O uso da bolsa canguru para os bebês a termo saudáveis ainda é pouco 

difundido no Brasil, pois ainda predomina a cultura ocidental que não tem o costume 

de utilizar essa estratégia de aproximação entre mãe e bebê (HARRIS; DOUNY, 

2013). O fato da separação mãe-bebê ser comum no ocidente pode afetar a maneira 

de cuidar do bebê, promovendo um distanciamento entre eles, e podendo trazer 

sofrimento a ambos, desde o nascimento na maternidade (BERGMANN, 2014).  

Considerando que todo RN é imaturo e depende da mãe e família para crescer 

e se desenvolver, entende-se que a utilização da posição canguru em bebês a termo 

saudáveis também pode trazer benefícios, principalmente para a promoção do vínculo 

mãe-bebê.  

Entendendo que a experiência de utilizar a bolsa canguru com o filho, somente 

pode ser expressa por mães que têm a oportunidade de vivenciar esse processo, 

desenvolveu-se este estudo que objetivou conhecer a percepção materna sobre a 

experiência do uso da bolsa canguru em bebês a termo saudáveis, desde o 

nascimento até o quinto mês de vida pós-natal. Para isso, optou-se por utilizar uma 

abordagem positiva, a Investigação Apreciativa, que possibilitou ampliar a reflexão a 

respeito da aproximação mãe-bebê e familiares, por meio de suas narrativas de 

sucesso, e permitiu ultrapassar as aparências, com foco no útil e funcional. 

Os resultados deste estudo poderão ampliar os benefícios da posição canguru 

para os bebês a termo saudáveis, fortalecendo as políticas públicas nacionais e 

internacionais, e melhorando a qualidade da assistência prestada ao bebê a termo e 

família em alojamento conjunto (ALCON) e no domicílio. 

MÉTODO 

Estudo descritivo qualitativo, que utilizou como referencial metodológico a 

Investigação Apreciativa, que propõe, segundo o que o próprio termo sugere, a 

exploração, descoberta de algo através do reconhecimento do que há de melhor nas 

pessoas e nas coisas que estão ao seu redor. O método visa avaliar o objeto a ser 

estudado por meio da valorização, com foco principal nas descrições linguísticas 

apreciativas (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005). 

A Investigação Apreciativa tem embasamento teórico no construcionismo 

social, que afirma que a realidade não pode ser reproduzida, mas construída, assim 

acredita-se que por meio dos relatos positivos, de sucesso, pode-se construir 

realidades de sucesso (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Susanna+Harris&search-alias=books&field-author=Susanna+Harris&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Laurence+Douny&search-alias=books&field-author=Laurence+Douny&sort=relevancerank
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Para colocar em prática o método da Investigação Apreciativa, há um ciclo 

que consiste em quatro fases, conhecido como ciclo 4D. A primeira fase é a 

Descoberta (apreciar e valorizar o que há de melhor, momento de avaliação), a 

segunda o Sonho (O que poderia ser? Momento de visualizar resultados, “pensar 

grande”), a terceira o Planejamento (O que deve ser ideal? Construindo em conjunto) 

e a quarta o Destino (sustentar o que será, o futuro imaginado, como empoderar, 

aprender e ajustar; requer a criação de um plano de ação) (COOPERRIDER; 

WHITNEY, 2005).  

 Para este estudo, exploramos a primeira fase, que tem como foco explorar, 

investigar os fatos por meio de histórias afirmativas, discursos apreciativos. Nesta fase 

são realizadas discussões a respeito do tema escolhido e pode ser conduzido através 

de entrevistas, narração e grupos de discussão (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005).  

Tendo como pressuposto teórico a Investigação Apreciativa, adotou-se como 

perguntas norteadoras deste estudo: 1) Fale um pouco sobre como têm sido a 

experiência de usar a bolsa canguru com o seu bebê 2) O que melhorou na relação 

ou cuidado do bebê a partir desta experiência? E com a família? 3) O que poderia ter 

sido feito para melhorar esta experiência? 

As 23 mães convidadas a participar da pesquisa tiveram parto vaginal entre 

janeiro e março de 2016 em uma maternidade pública de Goiânia-GO. Todas ficaram 

hospitalizadas com o bebê em ALCON, por no mínimo 48 horas após o parto. Todos 

os bebês nasceram a termo (> 37 semanas de gestação) e saudáveis, não 

apresentaram anomalia genética ou neurológica; ou asfixia neonatal; e realizaram 

contato pele a pele precoce com a mãe na primeira hora de vida.  

Após aceitarem participar da pesquisa, as mães receberam gratuitamente 

uma bolsa canguru (semelhante ao sling, mas são três tiras de malha fria), doada pela 

ONG Bebê Canguru (bebecanguru.com). Ainda no ALCON, foi entregue às mães um 

folhetocom orientações gerais sobre a posição canguru, como: o posicionamento do 

bebê, benefícios, indicações e contraindicações do uso; e feita cuidadosamente 

demonstração de como posicionar o bebê, com ou sem a roupa, sendo que todas as 

mães, a primeira vez que colocaram seus bebês na bolsa canguru durante internação 

foi mediante supervisão do pesquisador. 

As mães foram orientadas a utilizarem a bolsa pelo menos 1 hora por dia, 

durante a hospitalização e também, pelo mesmo tempo, 3 vezes na semana em 

domicílio, e o uso poderia ser em contato pele a pele ou ambos de roupa.  
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Entre junho e julho de 2016, quando os bebês estavam entre o 4º e 5º mês de 

vida pós-natal, as mães foram entrevistadas por meio de visitas domiciliares. Todas 

entrevistas foram gravadas após anuência das mães, e posteriormente transcritas. As 

gravações foram realizadas por meio de câmera modelo SONY DCR-PJ6 (somente 

com captação de áudio e não de imagem) e gravador de voz digital Sony Icd-Px-240. 

Os pressupostos da Investigação Apreciativa (COOPERRIDER; WHITNEY, 

2005) ancoraram todo o processo de análise dos dados, que foi realizada segundo a 

técnica de análise de conteúdo, proposta por Bardin (2011), que sugere a realização 

de três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados. 

Primeiramente procedeu-se leitura flutuante de todas as entrevistas, em seguida, a 

identificação e organização dos trechos semelhantes e de cunho apreciativo das falas 

das mães em unidades de sentido. Como não foram estabelecidas categorias prévias 

de análise, a partir do agrupamento das unidades por convergência de temas, chegou-

se a subcategorias denominadas eixos secundários. Após este processo, emergiram 

três eixos centrais: “Nova forma de maternar: um cuidado que une e acalma”; “Cuidado 

facilitado e compartilhado: mãe, pai e familiares mais próximos do bebê” e “Desafios 

a serem superados para melhor e maior utilização da bolsa canguru”, como 

apresentados na figura 1. 

 

 

O canguru une mãe-bebê em um e promove 

melhoria no cuidado mãe-bebê 

Adaptação da mãe e bebê ao uso da bolsa 

canguru 

“Canguruzar” torna o bebê mais calmo e com 

mais conforto 

Autonomia e empoderamento da mãe que 

“canguruza” 
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Figura 1. Eixos centrais e seus respectivos eixos secundários, que compuseram a 
análise dos dados. 

Em relação às questões éticas, este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Médica Humana e Animal, do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Goiás, sob o número do parecer 1.314.944. Todas as mães após aceitarem 

participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre esclarecido e 

receberam uma via do termo. Assim, levamos em consideração todas as normas 

éticas brasileiras de pesquisa com seres humanos.  

 
RESULTADOS 

As mães entrevistadas, em sua maioria residiam com os pais do bebê 

(69,6%); estavam em união consensual (43,5%); estudaram até o ensino médio 

(87%), possuíam vínculo empregatício (52,2%), referiram renda mensal familiar de 1 

a 2 salários mínimos (47,8%); tinham média de idade de 24,7 anos (DP:5,7) e 39,1% 

eram primíparas. Todas tiveram parto vaginal e fizeram pré-natal, sendo 82,6% com 

mais de seis consultas. Os bebês em sua maioria eram do sexo masculino (52,2%), 

com média de peso ao nascer de 3260g (DP: 395,0); Idade Gestacional de 38 

semanas e 2 dias e índice de APGAR de 8 no primeiro minuto e 9 no quinto minuto. 

Somente 26,1% dos RN permaneceram em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no 

dia da visita domiciliar (entre 4 e 5 meses de vida do bebê), com duração média de 3 

meses na de AME. 

Das mães entrevistadas, 12 utilizaram frequentemente a bolsa canguru (de 3 

a 4 vezes por semana), principalmente durante os primeiros três meses de vida do 

bebê e, 11 utilizaram com baixa frequência, poucas tentativas de usar, até no máximo 

6 vezes desde que saíram da maternidade. 

No momento do encontro entre pesquisador e mães/demais familiares 

presentes na casa, buscamos valorizar a experiência materna com o uso da bolsa 

canguru. A seguir, são apresentados os três eixos centrais que emergiram das 

entrevistas realizadas. 

Nova forma de maternar: um cuidado que une e acalma 

As mães relataram que, por estarem mais próximas do bebê, por meio do uso 

da bolsa canguru, ocorreu o fortalecimento do contato e do vínculo. Além de facilitar 
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a amamentação e proporcionar maior conhecimento do bebê, com prestação de um 

cuidado mais atento e efetivo.  

“A atenção é maior, a maternidade é mais aconchegante (...) foi a 
grande vantagem disso [uso da bolsa canguru] foi o contato, a 
aproximação, o carinho, essa questão, o contato mesmo, o contato 
íntimo” (M3)  
“(...) parece que a criança fica mais próxima da gente, né? Tipo que 
se ela tivesse dentro da nossa barriga de novo” (Mp3) 
 “Assim, porque quando eu já colocava o canguru, ele já sabia certinho 
o jeito que ele ia ficar. Ele já ficava pro rumo desse peito aqui (...) 
porque ele já pegava o peito e já ia mamando, sabe?” (M9) 

 

Algumas mães notaram que os bebês ficavam mais calmos, choravam menos 

e dormiam melhor com o uso da bolsa canguru. Uma das mães percebeu seu bebê 

mais sociável e esperto. A sensação de tranquilidade para a criança também 

favoreceu o bem-estar das mães, conforme apontado em suas descrições.  

“Chorava uma hora seguida sem parar. Aí eu coloquei o canguru no 
terceiro dia, foi em 5 minutos, 7 minutinhos ele parou de chorar.” (M2) 
“Além de tudo eu acho que ela é até uma criança que ela é bem 
tranquila, bem calma, sem agitação nenhuma, sem estar nervosa, não 
é uma criança nervosa. É, então foi muito bom, pra mim, pra ela.” (M3) 
“A noite ela dormia bem melhor quando eu usava (o canguru) de dia 
(...) se eu dormia com ela no canguru, aí ela dormia muito, aí passava 
a noite todinha dormindo só acordava pra mamar.” (M7) 
“E não sei se é pelo sling ou não, mas ele é muito esperto, muito 
sociável.” (M12)   

 

O contato barriga com barriga e a promoção do aquecimento dos bebês fez 

com que as mães identificassem melhora nas cólicas, comuns nos primeiros meses 

de vida da criança. Essa melhora influenciou no padrão de sono dos bebês e das 

mães. Além disso, ressaltaram a sensação de segurança e conforto por estarem 

juntos.  

“É, que aliviava as cólicas dela quando eu colocava o canguru. Daí eu 
acho que deve ficar quentinho, na barriguinha dela na minha (...) se eu 
dormia com ela no canguru, aí ela dormia muito, aí passava a noite 
todinha dormindo só acordava pra mamar.” (M7) 
“Ele fica mais calmo, dá uma sensação de segurança pra ele, pra mim 
também (...) principalmente quando eu saio, eu saio com ele, vou dar 
uma voltinha com ele na rua, se eu coloco no canguru, eu vejo que ele 
está mais seguro, ele está mais confortável.” (M5)  

 

Cuidado facilitado e compartilhado: mãe, pai e familiares mais próximos do bebê 
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As mães relataram que o fato de poder usar o canguru para se locomover com 

o bebê trouxe praticidade em casa, possibilitando que realizassem tarefas domésticas 

ou outras atividades pessoais de seu cotidiano, conforme destacado nos trechos a 

seguir. 

“Limpar casa, lavar vasilha, eu usei muito com ela dentro de casa. 
Fazer ela dormir também.” (M8) 
“Eu tomava banho tranquila, fazia as minhas coisas tranquila e o Pedro 
no canguru com o pai dele.” (M2) 
“Facilita pra você também, porque o bebê tá aqui, e você tá com as 
mãos livres pra fazer qualquer coisa.” (M17) 

 
 Também afirmaram que o uso da bolsa canguru facilitou o deslocamento com 

o bebê durante os passeios ou para o cumprimento de outros compromissos, 

favorecendo a autonomia e independência materna. 

“Aí agora eu levei pra ir no supermercado, eu levei pra ir no postinho... 
pra levar ele aqui no postinho, pra ir lá na padaria, ir de manhãzinha 
cedo, entendeu? (...). A mamãe canguru com o canguruzinho dentro.” 
(M17) 
“É, eu andei poucas vezes de ônibus, mas as vezes que eu fui de 
ônibus eu coloquei ele no canguru, é até mais fácil da gente entrar (...). 
Aí aqui não, eu estava com a mão livre. Podia, nem precisava de os 
outro me dar banco pra sentar, era só segurar mesmo..” (M1) 

 

Como neste estudo recomendamos que, além das mães, os pais e demais 

familiares usassem o canguru, houve relatos maternos de melhora no contato entre 

bebê-familiares, reforçando o vínculo.  

“Meu marido chegava do serviço, eu colocava o canguru nele. Ele (o 
pai) gostava, tanto é que não queria tirar (...) aí só tirava de 
madrugada, porque ele queria ficar o tempo todo com o bebê no 
canguru também.” (M2) 
“Mas, com a outra tia dela que já usa (o canguru), então eu acho que 
já ajudou, né? Ela gostar mais da tia. Que ela conhece, eu acho, sente 
o cheiro. Então, eu acho que ajudou a aproximar mais ela da tia dela.” 
(M7) 
“Sim, ela [a avó] adorava. As vezes até fazia assim, as noites que ele 
dormia pouco, aí de manhã ela saia só com ele com o sling, eu ficava 
em casa dormindo.” (M12) 

 

Desafios a serem superados para melhorar e ampliar a utilização da bolsa 

canguru 

As mães relataram a necessidade de aprimorar as habilidades no manuseio 

da bolsa e também de disseminação do conhecimento quanto ao uso do canguru, 

reconhecendo a importância de usá-lo com maior frequência e com o bebê desde mais 

novo para uma melhor experiência. 
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“Tentei de todo jeito, mas eu não consegui (...) Pedi, (ajuda) da minha 
mãe e da minha tia. Aí elas não conseguiram colocar (...). Mas 
melhorou, nóis ajuntou a família todinha pra colocar, mas não 
conseguiu.” (M11) 
“Treinar, né? Treinar as amarrações com as pessoas, isso seria bom 
(...) por exemplo no curso que dá na maternidade, dentro do curso, 
aulas de amarrações de sling, essas coisas, seria bom, pra conhecer 
no geral o sling e o uso dele.” (M12) 
“Se eu tivesse colocado desde o início, desde quando eu saí da 
maternidade, eu tinha uma experiência melhor pra contar, né? Mas 
hoje, assim, eu usei durante pouco tempo, mas eu vou tá usando 
mais.” (M19) 

 
A percepção materna apontou ainda uma relação entre o clima e o uso da 

bolsa. Referiram que o clima mais fresco, com temperaturas mais amenas, favorece 

o uso do canguru, já o clima mais quente, dificulta essa prática. 

“Porque o único problema é que ele nasceu numa época bem quente, 
que aqui era muito calor. Agora já não, agora dá pra usar em casa 
nesse tempo que está um pouco mais fresco, mais aqui o bom é 
escolher um sling fresquinho.” (M12)  
“(...) é só nos momentos de calor que comig… eu, que eu não sei se 
é porque eu sou calorenta (...) aí, eu sou muito calorenta e como ele 
pega aqui, pega aqui, mas eu gostei, o Luis Fernando fica bem a 
vontade.” (M17) 

 
Algumas mães apontaram a necessidade de maior cuidado quanto ao 

posicionamento do bebê na bolsa, com receio de machucá-los. E também afirmaram 

que bebês mais agitados ou nervosos ficavam menos tempo na bolsa canguru.  

“(...) porque ela era menorzinha, molinha, eu ficava com medo de 
machucar perna, de machucar o pescocinho dela.” (M14)  
“Depois que a gente veio pra a casa, eu não ficava muito… eu não fico 
muito quieta, né? Eu fico mexendo, arrumando casa, lavando roupa, 
cuidando dela.” (M14) 
“Ela sempre foi nervosa, desde nenenzinha (...) toda vez que eu, as 
vezes, as poucas vezes que eu coloquei, ela ficou meio que se 
mexendo, num queria ficar naquela posição, então aí por isso mais 
também que eu deixei, que eu parei de usar.” (M18) 

 

DISCUSSÃO 

As mães que utilizaram a bolsa canguru relataram que essa experiência 

proporcionou uma mudança em suas vidas, revelando uma nova visão de cuidar, uma 

nova maternidade, com benefícios para o bebê, mãe e familiares. 

Essa nova forma de maternar coincide com a teoria da exterogestação, iniciada 

com Ashley Montagu, que reitera o nascimento imaturo de qualquer bebê humano, 
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independente da idade gestacional, devido a imaturidade de alguns órgãos (como o 

cérebro) e do desenvolvimento, quando comparado com os demais mamíferos 

(MONTAGU, 1988). Essa teoria demonstra a importância de ter alguém próximo do 

bebê para manutenção da vida e para seu desenvolvimento. 

O ser humano nasce imaturo, incapaz de manter a vida sozinho, havendo a 

necessidade de “uma gestação do lado de fora do útero”, como um quarto trimestre 

de gestação, e dessa forma, a bolsa canguru é um instrumento que auxilia no 

processo de adaptação à vida extrauterina, assim como acontece com os marsupiais, 

tal como os cangurus (MONTAGU, 1988).  

As mães perceberam que os bebês ficaram mais calmos, menos chorosos e 

até dormiram melhor, fatores que podem contribuir para que o bebê canguruzado 

tenha maior facilidade para adaptação à vida extra-uterina, reduzindo o sofrimento de 

não ter mais o aconchego do útero materno, que balançava-o, protegia-o, deixando 

encolhido e abraçado. 

A redução do choro está em conformidade com um ensaio clínico randomizado 

realizado na Espanha que identificou que bebês que ficaram em contato com suas 

mães nos primeiros 90 minutos no pós-parto choraram menos, que aqueles que 

ficaram somente em berço. Os autores sugerem que o choro inicial do bebê no pós-

parto imediato está relacionado a separação do corpo materno e que esse choro pode 

ser o equivalente ao “chamamento da angústia da separação” em mamíferos que 

serve para restabelecer a proximidade com a mãe. Reforçam ainda que o local mais 

apropriado para o bebê saudável após o nascimento é o corpo materno 

(CHRISTENSSON et al., 1995) 

As mães ressaltaram em suas falas que o uso da bolsa canguru trouxe um 

maior contato, proximidade, carinho e mais conhecimento sobre o bebê. O toque, o 

contato físico entre mãe e bebê são essenciais para a formação de vínculo, assim 

como, as manifestações corporais, visuais, vocais e faciais são fundamentais no 

processo interativo mãe-filho, resultando assim, no estabelecimento e fortalecimento 

de vínculos afetivos (THOMAZ et al., 2005). 

Os benefícios do contato entre mãe e bebês pré-termo e de baixo peso já são 

amplamente identificados. Entre eles, sabe-se que ocorre um aumento do AM, 

redução da mortalidade infantil e da incidência de maus tratos e abandono 

(BOCCOLINI et al., 2011; CHAGAS; MONTEIRO, 2007). Além de que o vínculo é 
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condição ímpar para que as crianças se tornem adultos saudáveis e independentes 

(WINNICOTT, 2008) 

O estudo de Pisicane et al. (2012) em que as mães de bebês a termo saudáveis 

utilizaram o canguru durante o primeiro mês de vida, por pelo menos uma hora 

diariamente, tiveram relatos de que o canguru favoreceu o vínculo e o contato íntimo; 

a compreensão das necessidades do bebê, sendo útil na amamentação; para sair e 

nos afazeres domésticos. Já quanto aos motivos para não usar a bolsa pelo tempo 

sugerido, as mães relataram o fato de o bebê chorar quando colocado no canguru e 

por se sentirem um pouco desconfortáveis com o canguru. Encontraram assim, 

resultados semelhantes aos nossos.  

Outro estudo de revisão sistemática de estudos qualitativos avaliou a 

experiência materna do contato pele a pele precoce com seus filhos (bebês pré-termo 

e a termo) e de mães e pais durante a internação em unidade neonatal. O conteúdo 

principal e comum das categorias dos resultados foram os componentes positivos e 

restauradores. Sentir-se bem é a parte dominante encontrada na literatura, além da 

experiência de fazer o bem à criança e um sentimento de unificação da família 

(ANDERZEN-CARLSSON; LAMY; ERIKSSON, 2014). 

Pais de bebês prematuros internados em unidades neonatais, que usaram a 

bolsa canguru, também afirmam que o MC ajudou a alcançar e ter melhor 

compreensão de seu papel paternal, auxiliados pelo contato e a aproximação, se 

tornando agentes ativos no cuidado do bebê (HELTH; JARDEN, 2013; BLOMQVIST 

et al., 2012). Ao desvelar a aproximação do bebê ao pai e demais familiares, propõe-

se a atual necessidade de uma maternidade compartilhada (FREITAS et al., 2013).  

O bebê a termo “canguruzado” recebe diversos benefícios da aproximação com 

outro corpo, semelhante aos benefícios já comprovados pelas revisões sistemáticas 

sobre a posição canguru em bebês prematuros e a de baixo peso, tal como a redução 

do choro, alívio da dor, favorecimento do aleitamento materno, aumento do vínculo, 

entre outros (NYQVIST et al., 2010; MOORE et al., 2012). 

Atualmente, sabe-se que o contato constante do bebê com os pais promove o 

apego e impede a liberação do estresse tóxico, que é definido como a ativação 

prolongada de respostas de estresse no corpo, consequência de, por exemplo, abuso 

ou negligência durante a infância, que ocorrem na ausência da proteção de um adulto 

(SHONKOFF; GARNER, 2012). 
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O contato pele a pele precoce, entre mãe e bebê, propicia a liberação de uma 

cascata de respostas químicas e hormonais, de forma a estimular a elevação da 

ocitocina e prolactina materna, com estímulo à produção de leite humano, além de 

reduzir, em ambos, o cortisol que estabiliza a carga alostática de termorregulação, 

com redução do estresse geral e indução da calma (NYQVIST et al., 2010; MOORE 

et al., 2012; BUCKLEY, 2015). Assim, o bebê e a mãe não devem ser separados, 

principalmente no primeiro dia de vida (BERGMANN, 2014). 

Neste estudo, orientamos as mães quanto aos benefícios e a maneira 

adequada de usar a bolsa canguru de diversas formas, como folheto informativo, 

acompanhamento das mães na primeira vez que colocaram a bolsa canguru. 

Entretanto, o uso da bolsa se torna mais fácil com a prática frequente e o desejo real 

em aprender. Tivemos algumas mães com dificuldade de entendimento e de 

manuseio da bolsa. 

Em geral, o principal obstáculo para as mães em nosso estudo não usarem 

ou terem dificuldade com uso da bolsa canguru foi a falta de conhecimento, apesar 

das orientações fornecidas, o que gerou insegurança e medo de deixar o bebê cair ou 

machucá-lo.  

Alguns tipos de bolsa canguru quando não usados adequadamente existe o 

risco de acidentes. Nos Estados Unidos 51 lesões foram relatadas entre janeiro de 

1990 e setembro de 1998 relacionadas ao uso de carregadores de bebês. Entre as 

lesões, 38 (74,5%) foram traumas de cabeça e oito (15,7%) traumas faciais, devido a 

quedas e 11 (22%) necessitaram de internação (FRISBEE; HENNES, 2000). 

Esse estudo afirma que são três as fontes para desencadear as lesões: 

necessidade de um produto apropriado, deve ser compatível a idade, tamanho e peso 

do bebê; condição do produto, deve ser sem rasgões e sem reparos, com durabilidade 

adequada; e uso do produto, saber colocar o bebê adequadamente no carregador, de 

maneira confortável para ambos (FRISBEE; HENNES, 2000). Outra atenção 

necessária é observar se o nariz e a boca dos bebês estão livres, de forma a não 

prejudicar a respiração do bebê, evitando sufocamento (NGUYEN, 2015). 

 O que reforça a necessidade de orientação e acompanhamento dos bebês 

que realizam o uso dos slings e demais carregadores de bebê, como buscamos 

realizar em nosso estudo.  

Por vezes, o desconhecimento está relacionado a falta de interesse de algumas 

mães em aprender a intervenção, pois são influenciadas pelos pensamentos dos 
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familiares e amigos; pela cultura ocidental de desejo de autonomia (RIBAS, MOURA, 

2004) e pelo medo de deixar manhoso. A “manha” relacionada ao uso do canguru foi 

expressada somente por uma das mães da pesquisa.  

Podemos inferir através do nosso estudo que o uso infrequente da bolsa e a 

falta de conhecimento de parte das mães pode estar relacionada a dificuldade de 

acesso a informação de qualidade quanto aos benefícios da bolsa canguru e a forma 

adequada do uso da bolsa, porque atualmente há muitas informações inverídicas 

veiculadas e de fácil acesso.  

Além disso, muitos profissionais também não sabem informar sobre o uso da 

bolsa canguru para os bebês a termo saudáveis, não sabem ensinar utilizar a bolsa. 

O que reforça a importância de capacitação não só das mães, mas também dos 

profissionais de saúde e primordialmente, o enfermeiro, que é o profissional que está 

em contato constante com as mães nas maternidades, unidades básicas e demais 

unidades de saúde. Além de ser um profissional que sabe lidar bem com atividades 

de educação em saúde e a integralidade da saúde (SILVA et al., 2016).  

Como sugerido por uma das mães, uma maneira de divulgar e disseminar o 

conhecimento sobre o uso da bolsa canguru é colocá-lo como tema nos grupos de 

pré-natal, o que deve ser articulado com os gestores de saúde, das maternidades e 

unidades básicas, para capacitarem os profissionais a oferecerem o curso. Além de 

melhorar a divulgação através dos diversos meios de comunicação, fazendo com que 

informação de qualidade esteja acessível à todas gestantes e família.  

 
CONCLUSÃO 
 

Concluímos que o uso da bolsa canguru em bebês a termo saudáveis após o 

nascimento e no domicílio pode contribuir para tornar o bebê mais calmo e com mais 

conforto; reduz as cólicas e melhora do sono; possibilita que as mães adquiram maior 

autonomia e segurança; e aumentem o vínculo familiar. O contato íntimo e constate 

com a mãe facilita a amamentação, o apego, o vínculo materno e reduz o estresse 

tóxico.  

O uso do referencial metodológico, da Investigação Apreciativa, para 

identificação desses resultados foi satisfatório. Facilitou o diálogo e o desenvolvimento 

das entrevistas, de forma a permitir maior extração de experiências bem-sucedidas 

que estão atreladas aos benefícios do uso da bolsa canguru. No entanto, o referencial 

não impediu o relato dos problemas relacionados a baixa frequência do uso da bolsa. 
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Assim, recomendamos que essa ferramenta seja mais utilizada no desenvolvimento 

de pesquisas de natureza qualitativa na área da saúde. 

O uso da investigação apreciativa, ainda pouco utilizada no Brasil, enquanto 

método de pesquisa, também possibilitou uma reflexão das mães sobre a experiência 

vivida. As mães puderam pensar nos pontos fortes da prática e o que poderia ter sido 

feito para melhorar o uso da bolsa canguru. Assim, como o próprio método afirma, a 

entrevista foi também “uma intervenção”, e permitiu, a partir das perguntas, que as 

mães tivessem uma maior compreensão do que viveram, com abertura a mudança 

para uma experiência futura ainda mais exitosa. 

Para que o uso da bolsa seja difundido precisa-se de uma mudança da 

sociedade quanto a importância do apego e da proximidade do bebê à mãe e também 

ao pai e demais familiares. Mesmo sendo uma estratégia simples e de baixo custo, 

ainda é pouco difundida no Brasil para os RN a termo saudáveis, entretanto, pode 

contribuir com desenvolvimento do bebê e na melhora da relação materna e familiar, 

configurando-se como uma nova forma de maternar. 

Esperamos, por fim, que mais mães, pais e familiares possam se beneficiar da 

aproximação com seus bebês por meio do uso da bolsa canguru. E ainda, que mais 

pesquisas sejam realizadas para melhorar a compreensão e identificação dos 

benefícios e dos fatores relacionados ao uso da bolsa canguru em bebês a termo, 

com evidências científicas que sustem a propagação dessa estratégia.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo, identificamos relação significante estatisticamente entre o uso da 

bolsa canguru, com mãe e bebê a termo, em domicílio, por pelo menos uma vez após 

a alta da maternidade e o AME (valor-p = 0,014). Além de bons índices de 

amamentação, com prevalência do AME de 70,4% entre o primeiro e segundo mês 

de vida pós-natal e escores altos da autoeficácia da amamentação em todas as 

participantes da pesquisa. 

Esses resultados sugerem benefício do uso da bolsa canguru para 

amamentação de bebês a termo saudáveis. No entanto, estudos com métodos de 

maior evidência, tal como ensaio clínico randomizado, podem confirmar a associação 

do uso da bolsa canguru ao AME e o contato materno prolongado. Assim, essas 

evidências podem orientar o uso do método canguru como estratégia de incentivo ao 

AME, deixando de ser somente um meio de transporte dos bebês saudáveis. 

A partir dos dados da percepção materna, concluímos, que o uso da bolsa 

canguru pode contribuir para tornar o bebê mais calmo e com mais conforto; reduz as 

cólicas e melhora do sono; possibilita que as mães adquiram maior autonomia e 

segurança; e aumenta o vínculo familiar. Essas evidências sinalizam que usar o 

canguru é uma estratégia simples e de baixo custo. Apesar de pouco difundida no 

Brasil para os RN a termo saudáveis, pode contribuir com desenvolvimento do bebê 

e na melhoraria da relação materna e familiar, configurando-se como uma nova forma 

de maternar. 

Para facilitar essa nova maternagem, precisamos de uma mudança de 

mentalidade da sociedade quanto a importância do apego e da proximidade do bebê 

à mãe e também ao pai e demais familiares. O contato íntimo e constate com a mãe 

facilita a amamentação, o apego, o vínculo materno e reduz o estresse tóxico.  

O vínculo paterno e familiar permite um cuidado compartilhado, capaz de 

auxiliar as mães nas dificuldades de início de puerpério, tornando a maternidade mais 

prazerosa e menos cansativa. Além de fazer com que os pais se sintam mais presente 

no cuidado com os filhos, promovendo a unificação da família. 

Quanto a dificuldade das mães em utilizar a bolsa canguru ou o fato de usá-la 

com baixa frequência, podemos relacionar a falta de conhecimento sobre a maneira 
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adequada de usar a bolsa, influência dos familiares e amigos que também 

desconhecem a estratégia, além do medo de deixar o bebê manhoso. 

Para sanar a questão do desconhecimento das mães quanto ao do uso do 

canguru, deve haver maior divulgação dessa estratégia. O enfermeiro é um dos 

profissionais capazes de auxiliar na propagação, porque está em contato direto e 

constante com as mães e os familiares nas maternidades e em unidades básicas, 

podendo realizar cursos de capacitação e estimular o uso da bolsa nas consultas de 

pré-natal, puerpério e por meio de visita domiciliar.  

O enfermeiro, entretanto, ao propagar o uso da bolsa canguru ou realizar o 

incentivo ao aleitamento materno, deve ter sempre em vista a importância do respeito 

a liberdade da paciente. A mãe, puérpera, lactante possui muitas interferências 

exteriores e é “bombardeada” com informações. Assim, o enfermeiro, enquanto 

profissional, deve auxiliar a mãe, sem negligenciar a educação em saúde, capacitando 

essa mulher para que ela esteja confiante, bem informada, para escolher de forma 

consciente como cuidar do bebê. 

O uso do referencial metodológico da Investigação Apreciativa facilitou o 

diálogo e o desenvolvimento das entrevistas, de forma a permitir maior extração de 

experiências exitosas que estão atreladas aos benefícios do uso da bolsa canguru. 

No entanto, o referencial não impediu o relato dos problemas relacionados a baixa 

frequência do uso da bolsa. Assim, recomendamos que essa ferramenta seja mais 

utilizada no desenvolvimento de pesquisas de natureza qualitativa na área da saúde.  

Esperamos, por fim, que mais mães, pais e familiares possam se beneficiar da 

aproximação com seus bebês por meio do uso da bolsa canguru. E ainda, que mais 

pesquisas com essa temática sejam realizadas para melhorar a compreensão e 

identificação dos benefícios e dos fatores relacionados ao uso da bolsa, com 

evidências científicas que sustem a propagação dessa estratégia.  
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APÊNDICE 1 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Cara Sr.a, você e o(a) seu filho(a) estão convidados(as) a participar, como 

voluntários(as), da pesquisa intitulada “Os efeitos da posição canguru para o aleitamento 
materno e vínculo mãe-bebê a termo saudável desde o nascimento até os três meses pós-
natal”, cuja responsável é a Dra. Thaíla Corrêa Castral, professora da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. 

 Após receber os esclarecimentos e as informações do projeto, se você aceitar fazer 
parte do estudo, assine ao final deste documento, que está impresso em duas vias, sendo 
que uma delas deverá ficar com você e outra com a pesquisadora responsável. Os dados 
coletados nesta pesquisa serão confidenciais, sendo garantida a sua liberdade em recusar-
se em participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem 
penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado e de seu filho(a). Não haverá também, 
nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua participação nesta pesquisa. 
Caso se sinta de alguma forma, prejudicado devido à coleta de dados, o participante poderá 
requerer indenização junto aos órgãos competentes. 

Caso tenha dúvidas sobre a pesquisa, poderá entrar em contato com as pesquisadoras 
responsáveis, via e-mail (thaccastral@gmail.com; romildarayane@gmail.com) ou através do 
telefone: (62) 3209-6280. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante 
desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3269-8338 e 3269-
8426 ou no endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 
2º andar. Horário de funcionamento: 2ª a 6ª das 7:00 às 17:00hs. 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos da posição canguru (posição 
em que o bebê permanece no peito da mãe ou outro familiar em contato direto pele a pele) 
no aleitamento materno exclusivo, vínculo mãe-bebê, e crescimento e desenvolvimento 
infantil em bebê a termo saudável (nascidos com 37 semanas ou mais), desde o nascimento 
até os quatro meses de vida pós-natal, e comparar com bebês submetidos ao cuidado usual 
(sem posição canguru).  

Já se sabe que a posição canguru tem diversos benefícios para os bebês prematuros 
(nascido antes de 37 semanas de gestação) ou de baixo peso (com menos de 2.500g), tal 
como, menor tempo de hospitalização, menor risco de infecções, maior tempo em aleitamento 
materno exclusivo, entre outros. No entanto, os benefícios da posição canguru para o bebê a 
termo ainda são desconhecidos e limitados ao período logo após o nascimento.  

A pesquisa irá ocorrer em três etapas. Na primeira etapa, quando você for admitida no 
Centro de Parto Normal após o parto ou Alojamento Conjunto, você será convidada a 
participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, desde que 
esteja disposta, e com plena capacidade de dialogar e entender as explicações sobre a 
pesquisa. Na segunda etapa, durante a internação no alojamento conjunto, você (e 
acompanhante) do grupo canguru irão receber gratuitamente uma bolsa sling para realizar a 
posição canguru com o bebê pelo tempo e frequência que for confortável para ambos. A 
terceira fase ocorrerá após a alta hospitalar, em casa e no ambulatório da maternidade. Você 
(e acompanhante) serão orientados a realizar a posição canguru com o bebê pelo tempo e 
frequência que for confortável para ambos, em casa, até os três meses de vida. Você e os 
bebês, independente do grupo, deverão participar de consultas de acompanhamento na 
maternidade, realizadas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta, na primeira semana, 1o, 2 o e 3o 
mês de vida do bebê. Na ocasião serão avaliadas as o aleitamento e o vínculo mãe-bebê. 
Não existem relatos na literatura de riscos associados à realização da posição canguru. No 
entanto, qualquer pesquisa, que tenha o ser humano como participante, envolve riscos. Esta 
pesquisa poderá expor as mães e os bebês do grupo canguru a riscos mínimos, como por 
exemplo, algum desconforto (ex.: calor) pelo uso da bolsa canguru. Caso seja detectado 
qualquer outro risco que cause dano físico ou emocional para a mãe ou bebê durante o 
estudo, será considerada a suspensão do uso da bolsa canguru. O custo de transporte para 
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participação nas consultas de acompanhamento após a alta hospitalar ficará a cargo do 
participante. 

Os benefícios desta pesquisa estendem-se para as mães e recém-nascidos, sendo 
garantidas as práticas humanizadas e o apoio ao aleitamento materno durante o parto e pós-
parto, bem como o acompanhamento do vínculo e aleitamento do bebê na maternidade por 
profissionais especializados (enfermeira) na primeira semana, no primeiro, segundo e terceiro 
mês de vida do bebê.  

 
.................................................................................................................................................... 
Eu, .................................................................................................................., inscrito(a) sob o 
RG/CPF/n.º.................................. de prontuário/n.º de matrícula ............................................., 
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Os efeitos da posição canguru 
para o aleitamento materno e vínculo mãe-bebê a termo saudável desde o nascimento até os 
três meses pós-natal”. Destaco que minha participação nesta pesquisa é de caráter voluntário. 
Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisadora responsável, Thaíla 
Corrêa Castral, os procedimentos e métodos da pesquisa, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes de minha participação no estudo. Foi-me garantido que posso retirar 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade no 
tratamento. Declaro, portanto, que concordo com a minha participação e do meu filho(a) no 
projeto de pesquisa acima descrito. 
 
 

Goiânia, ........ de ............................................ de ............... 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura por extenso do(a) 
pesquisador(a) responsável 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura por extenso da 

participante 

 

 



101 
 

 

APÊNDICE 2 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Caro(a) Sr.(a), você e o(a) seu filho(a) estão convidados(as) a participar, como 
voluntários(as), da pesquisa intitulada “Os efeitos da posição canguru para o aleitamento 
materno e vínculo mãe-bebê a termo saudável desde o nascimento até os três meses pós-
natal”, cuja responsável é a Dra. Thaíla Corrêa Castral, professora da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. 

 Após receber os esclarecimentos e as informações do projeto, se você aceitar fazer 
parte do estudo, assine ao final deste termo de assentimento, que está impresso em duas 
vias, sendo que uma delas deverá ficar com você e outra com a pesquisadora responsável. 
Você só participará desta pesquisa mediante autorização de seu responsável legal, que 
deverá assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Os dados coletados nesta pesquisa serão confidenciais, sendo garantida a sua 
liberdade em recusar-se em participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da 
pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado e de seu filho(a). Não 
haverá também, nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua participação 
nesta pesquisa. Caso se sinta de alguma forma, prejudicado devido à coleta de dados, o 
participante poderá requerer indenização junto aos órgãos competentes. 

Caso tenha dúvidas sobre a pesquisa, poderá entrar em contato com as pesquisadoras 
responsáveis, via e-mail (thaccastral@gmail.com; romildarayane@gmail.com) ou através do 
telefone: (62) 3209-6280. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante 
desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3269-8338 e 3269-
8426 ou no endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 
2º andar. Horário de funcionamento: 2ª a 6ª das 7:00 às 17:00hs. 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos da posição canguru (posição 
em que o bebê permanece no peito da mãe ou outro familiar em contato direto pele a pele) 
no aleitamento materno exclusivo, vínculo mãe-bebê, e crescimento e desenvolvimento 
infantil em bebê a termo saudável (nascidos com 37 semanas ou mais), desde o nascimento 
até os quatro meses de vida pós-natal, e comparar com bebês submetidos ao cuidado usual 
(sem posição canguru).  

Já se sabe que a posição canguru tem diversos benefícios para os bebês prematuros 
(nascido antes de 37 semanas de gestação) ou de baixo peso (com menos de 2.500g), tal 
como, menor tempo de hospitalização, menor risco de infecções, maior tempo em aleitamento 
materno exclusivo, entre outros. No entanto, os benefícios da posição canguru para o bebê a 
termo ainda são desconhecidos e limitados ao período logo após o nascimento.  

A pesquisa irá ocorrer em três etapas. Na primeira etapa, quando você for admitida no 
Centro de Parto Normal, após o parto ou após admissão no Alojamento Conjunto, você será 
convidada a participar da pesquisa e assinar o termo de assentimento, desde que esteja 
disposta, e com plena capacidade de dialogar e entender as explicações sobre a pesquisa, e 
mediante autorização e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelo seu 
responsável legal. Na segunda etapa, após o parto, durante a sua internação no Alojamento 
Conjunto, você (e acompanhante) irão receber gratuitamente uma bolsa sling para realizar a 
posição canguru com o bebê pelo tempo e frequência que for confortável. A terceira fase 
ocorrerá após a alta hospitalar, em casa e no ambulatório da maternidade. Você (e 
acompanhante) serão orientada a realizar a posição canguru com o bebê pelo tempo e 
frequência que for confortável para ambos, em casa, até os três meses de vida. Você e o seu 
bebê deverão participar de consultas de acompanhamento na maternidade, realizadas pelo 
enfermeiro, na primeira semana, 1o, 2o e 3o mês de vida do bebê. Na ocasião serão avaliadas 
as medidas antropométricas (ex.: peso, comprimento), o aleitamento, vínculo mãe-bebê, e 
desenvolvimento do bebê.  

Não existem relatos na literatura de riscos associados à realização da posição 
canguru. No entanto, qualquer pesquisa, que tenha o ser humano como participante, envolve 
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riscos. Esta pesquisa poderá expor as mães e os bebês do grupo canguru a riscos mínimos, 
como por exemplo, algum desconforto (ex.: calor) pelo uso da bolsa canguru. Caso seja 
detectado qualquer outro risco que cause dano físico ou emocional para a mãe ou bebê 
durante o estudo, será considerada a suspensão do uso da bolsa canguru. O custo de 
transporte para participação nas consultas de acompanhamento após a alta hospitalar ficará 
a cargo do participante. 

Os benefícios desta pesquisa estendem-se para as mães e recém-nascidos, sendo 
garantidas as práticas humanizadas e o apoio ao aleitamento materno durante o parto e pós-
parto, bem como o acompanhamento do vínculo mãe-bebê e aleitamento do bebê na 
maternidade por profissionais especializados (enfermeiro) na primeira semana, no primeiro, 
segundo e terceiro mês de vida do bebê.  

 
.................................................................................................................................................... 
Eu, .................................................................................................................., inscrito(a) sob o 
RG/CPF/n.º.................................. de prontuário/n.º de matrícula ............................................., 
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Os efeitos da posição canguru 
para o aleitamento materno e vínculo mãe-bebê a termo saudável desde o nascimento até os 
três meses pós-natal”. Informo ter menos de 18 anos e destaco que minha participação nesta 
pesquisa é de caráter voluntário. Fui, ainda, devidamente informada e esclarecida pela 
pesquisadora responsável, Thaíla Corrêa Castral, quanto aos procedimentos e métodos da 
pesquisa, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação no 
estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu assentimento a qualquer momento, sem que 
isto leve a qualquer penalidade no tratamento. Declaro, portanto, que concordo com a minha 
participação e do meu filho(a) no projeto de pesquisa acima descrito. Os pesquisadores 
tiraram minhas dúvidas e conversaram com o meu responsável legal. Recebi uma cópia deste 
termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa. 
 
 

 Goiânia, ........ de ............................................ de ............... 
  
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
Assinatura por extenso do(a) 
pesquisador(a) responsável 

 

 

______________________________ 

Assinatura por extenso da 

participante 
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APÊNDICE 3 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 
Caro(a) Sr.(a), a menor de idade que está sob sua responsabilidade e o(a) 

respectivo(a) filho(a) dessa, estão convidados(as) a participar, como voluntários(as), da 
pesquisa intitulada “Os efeitos da posição canguru para o aleitamento materno e vínculo mãe-
bebê a termo saudável desde o nascimento até os três meses pós-natal”, cuja responsável é 
a Dra. Thaíla Corrêa Castral, professora da Faculdade de Enfermagem da Universidade 
Federal de Goiás. 

 Após receber os esclarecimentos e as informações do projeto, se você aceitar que 
eles façam parte do estudo, assine ao final deste documento, que está impresso em duas 
vias, sendo que uma delas deverá ficar com você e outra com a pesquisadora responsável. 
Os dados coletados nesta pesquisa serão confidenciais, sendo garantida a sua liberdade em 
recusar-se em participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem 
penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado e de seu filho(a). Não haverá também, 
nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua participação nesta pesquisa. 
Caso se sinta de alguma forma, prejudicado devido à coleta de dados, o participante poderá 
requerer indenização junto aos órgãos competentes. 

Caso tenha dúvidas sobre a pesquisa, poderá entrar em contato com as pesquisadoras 
responsáveis, via e-mail (thaccastral@gmail.com; romildarayane@gmail.com) ou através do 
telefone: (62) 3209-6280. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante 
desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3269-8338 e 3269-
8426 ou no endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 
2º andar. Horário de funcionamento: 2ª a 6ª das 7:00 às 17:00hs. 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos da posição canguru (posição 
em que o bebê permanece no peito da mãe ou outro familiar em contato direto pele a pele) 
no aleitamento materno exclusivo, vínculo mãe-bebê, e crescimento e desenvolvimento 
infantil em bebê a termo saudável (nascidos com 37 semanas ou mais), desde o nascimento 
até os quatro meses de vida pós-natal, e comparar com bebês submetidos ao cuidado usual 
(sem posição canguru).  

Já se sabe que a posição canguru tem diversos benefícios para os bebês prematuros 
(nascido antes de 37 semanas de gestação) ou de baixo peso (com menos de 2.500g), tal 
como, menor tempo de hospitalização, menor risco de infecções, maior tempo em aleitamento 
materno exclusivo, entre outros. No entanto, os benefícios da posição canguru para o bebê a 
termo ainda são desconhecidos e limitados ao período logo após o nascimento.  

A pesquisa irá ocorrer em três etapas. Na primeira etapa, quando a gestante menor 
de idade, sob a sua responsabilidade, for admitida no Centro de Parto Normal (após o parto) 
ou após admissão no Alojamento Conjunto, ela será convidada a participar da pesquisa e 
assinar o termo de assentimento, desde que esteja disposta, e com plena capacidade de 
dialogar e entender as explicações sobre a pesquisa, e mediante sua autorização e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Na segunda etapa, após o parto e 
internação no Alojamento Conjunto, a menor que está sob sus responsabilidade (e 
acompanhante) irá receber gratuitamente uma bolsa sling para realizar a posição canguru 
com o bebê pelo tempo e frequência que for confortável para ambos. A terceira fase ocorrerá 
após a alta hospitalar, em casa e no ambulatório da maternidade. A mãe (e acompanhante) 
será orientada a realizar a posição canguru com o bebê pelo tempo e frequência que for 
confortável para ambos, em casa, até os três meses de vida. As mães e os bebês de ambos 
os grupos deverão participar de consultas de acompanhamento na maternidade, realizadas 
pelo enfermeiro ou fisioterapeuta, na primeira semana, no 1o, 2o e 3o mês de vida do bebê. Na 
ocasião serão avaliadas o aleitamento e vínculo mãe-bebê.  

Não existem relatos na literatura de riscos associados à realização da posição 
canguru. No entanto, qualquer pesquisa, que tenha o ser humano como participante, envolve 
riscos. Esta pesquisa poderá expor as mães e os bebês do grupo canguru a riscos mínimos, 
como por exemplo, algum desconforto (ex.: calor) pelo uso da bolsa canguru. Caso seja 
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detectado qualquer outro risco que cause dano físico ou emocional para a mãe ou bebê 
durante o estudo, será considerada a suspensão do uso da bolsa canguru. O custo de 
transporte para participação nas consultas de acompanhamento após a alta hospitalar ficará 
a cargo do participante. 

Os benefícios desta pesquisa estendem-se para as mães e recém-nascidos sendo 
garantidas as práticas humanizadas e o apoio ao aleitamento materno durante o parto e pós-
parto, bem como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebê na 
maternidade por profissionais especializados (enfermeira) na primeira semana, no primeiro, 
segundo e terceiro mês de vida do bebê.  

 
........................................................................................................................................ 
Eu, .................................................................................................................., inscrito(a) sob o 
RG/CPF/n.º.................................. abaixo assinado, autorizo a pessoa que está sob minha 
responsabilidade a participar do estudo intitulado “Os efeitos da posição canguru para o 
aleitamento materno e vínculo mãe-bebê a termo saudável desde o nascimento até os três 
meses pós-natal”. Destaco que compreendi que participação dela nesta pesquisa é de caráter 
voluntário. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisadora 
responsável, Thaíla Corrêa Castral, os procedimentos e métodos da pesquisa, assim como 
os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação no estudo. Foi-me garantido que 
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 
penalidade no tratamento. Declaro, portanto, que concordo com a participação da pessoa que 
está sob minha responsabilidade e o (a) filho(a) desta, no projeto de pesquisa acima descrito. 
 
 

 Goiânia, ........ de ............................................ de ............... 
 
 
 
 

 
 

______________________________ 
Assinatura por extenso do(a) 
pesquisador(a) responsável 

 

 

______________________________ 

Assinatura por extenso do(a) 

responsável legal 
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APÊNDICE 4: FOLHETO EDUCATIVO ILUSTRADO SOBRE A POSIÇÃO CANGURU 

APOIO: 

 

 

 

 

O seu leite é o melhor e mais forte 

alimento que existe. Ele protege o bebê de 

muitas doenças e o faz crescer forte e 

saudável. Quanto mais o bebê mamar ou 

você retirar o leite do peito, mais leite será 

produzido. Por isso, se precisar, peça ajuda 

à equipe da maternidade ou ao Banco de 

Leite Humano (Telefone: 62-3956-8887). 

 

 

 

 

1 sem 1 mês 2 meses 4 meses 

    

ESPERAMOS VOCÊS! 

Pesquisa realizada por: 

Thaíla Corrêa Castral, professora da Faculdade de 

Enfermagem (FEN) da UFG; Romilda Rayane Godoi 

Souza, mestranda da FEN-UFG, Danielle Olsson, 

Fisioterapeuta do HMDI, Luciene Godoy, 

presidente da ONG Bebê Canguru.  
 
 
 FONTE: 

Adaptado do Guia de Orientações para a Família 

Canguru do Ministério da Saúde. 

 

 

O bebê pode ficar em posição 

canguru pelo tempo que for prazeroso e 

confortável para o bebê e a mãe. Neste 

estudo, recomendamos que você 

realize, no mínimo, 3 sessões em 

posição canguru 3x/semana, com 

duração de 60 minutos até os 4 meses 

de idade do bebê. 

Você poderá realizar diversas 

atividades nesta posição, mas deve 

EVITAR quando for dormir, tomar banho 

e cozinhar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O BEBÊ FICARÁ MANHOSO? 

Muito pelo contrário, o bebê 

receberá apego na medida certa, o 

que favorece o vínculo e o tornará 

uma criança mais autoconfiante, 

feliz e independente. Com o tempo 

ele mesmo dará sinais de que não 

quer ficar na posição canguru. 

Porém, a realização da posição 

deve ser estimulada desde o 

nascimento até os 6 meses de idade 

ou mais. 

http://www.ufg.br/uploads/files/logo-ufg-g.jpg
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O QUE É A POSIÇÃO CANGURU? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUEM PODE COLOCAR O BEBÊ 

EM POSIÇÃO CANGURU? 

O bebê pode ser 

colocado em posição 

canguru com a mãe, pai, 

tios, avós, irmãos, demais 

familiares. A posição deve 

ser realizada de forma 

segura e orientada 

inicialmente pelos 

profissionais treinados, para prender 

a bolsa de forma firme e confortável. 

A bolsa canguru possibilita 

que os bebês estejam 

posicionados de forma a não 

prejudicar a coluna nem o 

quadril, e auxilia no 

desenvolvimento da postura, pois 

o bebê fica em posição 

estimulante para a coluna e 

musculatura dos bracinhos e 

perninhas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E PARA QUEM CARREGA? 

A bolsa possibilita que o 

peso do bebê seja distribuído de 

forma igual nos dois ombros, 

costa e quadril de quem o carrega, 

permitindo equilíbrio e facilidade 

na movimentação. 

As vantagens do uso da 

posição canguru para o bebê e para 

os pais e familiares são: 

CUIDADOS NECESSÁRIOS 

A mãe ou pai devem sempre 

se certificar de que a bolsa canguru 

está bem fixada ao corpo e observar 

se a criança está com o nariz e boca 

para fora da bolsa.  

•Aumenta o vínculo entre 

o bebê e os 

pais/familiares; 

•Amamenta mais e por 

mais tempo;  

•Evita refluxo; 

•Ganha peso mais rápido; 

•Os pais ficam mais 

confiantes e seguros para 

cuidar do bebê; 

•O bebê chora menos;  

•Alivia as cólicas; 

•Diminui infecção 

hospitalar. 

0 a 3 
meses 

4 a 6 
meses 

10 a 12 + 
meses 

7 a 9 
meses 

É uma intervenção em que os 

pais ou familiares colocam o 

bebê, sem roupa, exceto pelo 

uso de fralda, em posição 

vertical, barriga com barriga, 

envoltos por uma bolsa de 

tecido.  

 

A POSIÇÃO CANGURU 

tranquiliza e acalma a criança, 

pois o bebê escuta os batimentos 

cardíacos e sente o cheiro e a voz 

da mãe, se movimenta com ela e 

isso simula a vida no útero. 
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APÊNDICE 5: 
 QUESTIONÁRIO DE DADOS OBSTÉTRICOS, DE NASCIMENTO E DE 

ALEITAMENTO MATERNO – Data: ____/_____/_____ Horário: ___:____ 
 

DURANTE A HOSPITALIZAÇÂO  

1. IDENTIFICAÇÃO 

1.1 Número do Prontuário/Registro do recém-nascido:_______________________          
Nome da mãe: ______________________________________________________________  
Nome do Recém-nascido:_____________________________________________________                     
Fone de contato: Residência: ( )______________________ Celular: ( )_______________ 

2. DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS DOS PAIS 

2.1 Pais residem juntos: 1 Sim( )  
           2 Não( ) 

 

2.2 Residente em: 1 Goiânia ( ) 
        2 Outra cidade ( ) __________ 
        Estado/UF:_________________             

2.3 Zona de domicílio: 1 Urbana( )   
          2 Rural( ) 
 

DADOS MATERNOS 

2.4 Idade:_______ anos  

2.5 Escolaridade segundo IBGE: 1 Sem estudo( )  
               2 Ensino Fundamental Incompleto( )  
               3 Ensino Fundamental Completo( )  
               4 Ensino Médio Incompleto( )  
               5 Ensino Médio Completo( )  
               6 Ensino Superior Incompleto( )   
               7 Ensino Superior Completo( )  

2.6 Estado civil: 1 Solteira( )  
       2 Casada( )  
       3 Divorciada( )  
       4 União consensual( )  
       5 Viúva( )  

2.7 Ocupação (trabalho atual): ( ) Desempregada 
             ( ) Do lar 
             ( )___________________________________________   

DADOS PATERNOS        2.8 Ignorado( ). Ir para 2.12 

2.9 Idade:_______ anos  

2.10 Escolaridade segundo IBGE: 1 Sem estudo( )  
               2 Ensino Fundamental Incompleto( )  
               3 Ensino Fundamental Completo( )  
               4 Ensino Médio Incompleto( )  
               5 Ensino Médio Completo( )  
               6 Ensino Superior Incompleto( )   
               7 Ensino Superior Completo( ) 

2.11 Ocupação: (trabalho atual): ( ) Desempregado 

             ( ) __________________________________________ 

2.12 Renda mensal familiar: 1 Ignorado( )  
            2 Menor que 1 salário mínimo regional( )  
            3 De 1 a 2 salários mínimos( ) 
            4 De 3 a 5 salários mínimos( )  
            5 Mais que 5 salários mínimos( ) 

3. DADOS GESTACIONAIS E DO PARTO 
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3.1 Data de admissão no Centro de Parto Normal: ____/____/____ Hora:____h:_____min 

3.2 Data de alta no Centro de Parto Normal:_____/_____/_____ Hora:___/____ 

3.3 Fez Pré-Natal?:  1 Sim( ) Número de consultas: _______     

         2 Não( ) 

3.4 Local: 1 Maternidade Dona Íris ( )  
2 Outro( ). Especifique: ____________ 

3.5 Número de: Gestações:____________Paridade:___________Aborto:______________ 

3.6 Idade dos filhos: 1.__________ 2._________ 3.____________ 4.___________________ 

3.7 Intercorrências na gestação atual: 1 Sim( ) Quais? ____________________________      
               2 Não( ) 
 

3.8 Tipo de gestação:1 Única( )  
         2 Dupla( )  
         3 Tripla ou mais( )  

3.9 Tipo de parto: 1 Vaginal( )   
        2 Vaginal com fórceps( ) 
        3 Cesáreo( ) 
Indicação:_____________________________  
          

3.10 Intercorrências no parto: 1 Sim ( ). Quais? _________________________________      

4. CONDIÇÕES DE NASCIMENTO 

4.1 Data do nascimento:  /  /    Hora do nascimento:________h 

4.2 Sexo: 1 Masculino( )  
    2 Feminino( )  
    3 Indeterminado( ) 

4.3 Peso ao nascer:_________gramas      
 

4.4 Idade gestacional: ___semanas e____dias  

 

  

 Avaliação/Método: 1 USG( )  
        2 DUM( )  
        3 Capurro( )  
        4 Ballard( )   
        5 Ignorado( ) 

4.5 Apgar 1º minuto:___________       4.6 Apgar 5º minuto:___________ 

4.7 Data de admissão no Alojamento Conjunto: ____/____/_____ Hora:____/____ 

4.8 Data de alta no Alojamento Conjunto:____/____/___ Hora:____/____ 

            2 Não( ) 

5. AMAMENTAÇÃO ANTERIOR  

5.1 História de amamentação anterior: 1 Sim( )  
               2 Não( ) Pular para 5.3  
               3 Não se aplica-primípara( )  

5.2 Amamentação anterior exclusiva: 1 Sim (  ) Por quanto tempo: ______ meses 
              2 Não (  )  

5.3 Quais os principais motivos por NÃO ter amamentado seu(s) filho(s)? 

( ) Fissura 
( ) Ingurgitamento 
( ) Hipogalactia 
( ) Mastite 
( ) Voltou a trabalhar 
( ) Abscesso Mamário  

( ) Mitos e crenças (ex: leite era fraco) 
( ) Falta de apoio do parceiro/família  
( ) Recusa do bebê em pegar o peito 
( ) Contra-indicação absoluta à Amamentação 
( ) Mamilo Plano/Invertido 
( ) Outros______________ 

5.4 Pretende amamentar? ( ) Sim Até quando?_____________________ 

          ( ) Não Por quê?___________________________ 
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CONSULTA AMBULATORIAL 

6.1 Data:___/___/____ Hora: ____h:____min Pesquisador:______________________
  

SOMENTE NA CONSULTA DA PRIMEIRA SEMANA, PERGUNTE: 

ALEITAMENTO 

6.2 Amamentação na primeira hora de pós-parto: 1 Sim( )  
                    2 Não( ) Por quê? ______________ 
                    3 Ignorado( ) 

6.3 Data do início do 1ª AM: ____/_____/_____.    6.4 Tempo de vida:_______horas. 

6.5 Houve dificuldades para a Amamentação durante a internação do bebê: 1 Sim( ) 
                             2 Não( )        
Se sim, quais? 

__________________________________________________________________________ 

6.6 Houve problemas com as mamas? 
 1 Sim( )   
 2 Não( ) 
 

Se Sim, quais? 1 Ingurgitamento( )  
       2 Mastite( ) 
       3 Fissura( )  
       4 Outros( ) 
Especifique:____________________________ 

 
6.7 Você se sentiu apoiada para amamentar pela equipe de saúde? 1 Sim( )  
                           2 Não( )  
                           3 Às vezes( ) 
 
6.8 Recebeu orientações para alta sobre o aleitamento materno: 1 Sim( )  
                          2 Não( )        
Se sim, quais? 

__________________________________________________________________________ 

 
6.9 Após a alta do bebê procurou ajuda para o aleitamento materno?  
1 Sim( ) De quem: ________________________________________________________      
2 Não( ) 

EM TODAS AS CONSULTAS E LIGAÇÕES TELEFÔNICAS, PERGUNTE: 

ALEITAMENTO 

6.10 Tipo de alimentação (nas últimas 24 horas): 
  1 Aleitamento materno exclusivo( )  
  2 Aleitamento materno predominante ( )  
  3 Aleitamento materno ( )  
  4 Aleitamento artificial/não aleitamento materno ( ) 
 
6.11 Técnica no Aleitamento: 1 Só peito ( ) 
            2 Peito + copo( )  
            3 Peito + mamadeira/chuca( ) 
            4 Só mamadeira/chuca( ) 

6.12 Frequência da amamentação por dia: ______ vezes/dia. 

6.13 Quando parou de amamentar? ____________ (quanto tempo de vida do bebê) 

6.14 Por que parou de amamentar? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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6.15 Quando iniciou a fórmula?________________ (quanto tempo de vida do bebê) 

6.16 Qual foi a indicação?_____________________________________________________ 

6.17 Qual leite artificial? ________________ Frequência___________ Volume___________ 

No caso de ter iniciado ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR, pergunte: 

6.11 Data que iniciou:____/___/____ 

6.12 O que ofereceu de alimento para o bebê nas últimas 24 hs? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

POSIÇÃO CANGURU 

6.5 Na última semana, quantas vezes você realizou a posição canguru? _____________ 

6.6 Na última semana, quanto tempo em média durou cada sessão em posição 
canguru?____________ 

6.7 Na última semana, quais pessoas realizaram a posição canguru com o bebê? 

( ) Mãe ____vezes 
( ) Pai ____vezes 
( ) Amigos ____vezes 
( ) Familiar ____vezes 
Especificar em caso de familiar:___________________________ 
 
6.7 Mãe voltou a trabalhar? ( ) Sim 
             ( ) Não 
             ( ) Não se aplica 
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APÊNDICE 6  
 

Mães que aceitaram serem fotografadas nas visitas domiciliar 
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APÊNDICE 7 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS 

 
Eu_________________________________,CPF_____________________, 

RG________________,depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos 
metodológicos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do 
uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores, Thaíla Corrêa 
Castral e Romilda Rayane Godoi Souza, do projeto de pesquisa intitulado “Os efeitos da 
posição canguru para o aleitamento materno e desenvolvimento do bebê a termo saudável 
desde o nascimento até os quatro meses pós-natal” a realizar as fotos que se façam 
necessárias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das 
partes. 

Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou 
depoimentos para fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides, sites e transparências), 
em favor da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto na Resolução 
do Ministério da Saúde, do Conselho Nacional de Saúde 466/2012.  

  
Goiânia, ........ de ............................................ de ............... 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura por extenso do(a) 
pesquisador(a) responsável 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura por extenso da 

participante 
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APÊNDICE 8 

TABELAS PARA REFINAMENTO DOS DADOS E UTILIZAÇÃO NO ARTIGO 1 

Tabela 1: Características sócio demográficas maternas e paternas. Goiânia, 2016.  

Características maternas e paternas f % Média DP 

   
Idade da Mãe    23,7 5,7 
      
Mãe adolescente (≤ 18 
anos) 

Não 78 79,6   
Sim 20 20,4 

   
Residente em Goiânia 54 55,1   
 Região Metropolitana 44 44,9   

   
Pais residem juntos Sim 76 77,6   
 Não 22 22,4   

   
Estado Civil União Consensual  41 41,8   
 Solteira 33 33,7   
 Casada 23 23,5   
 Divorciada 1 1,0   

   
Escolaridade Materna Até o ensino médio 90 91,8   
 Ensino superior 8 8,2   

   
Vínculo Empregatício 
(Mãe) 

Não 55 56,1   

 Sim 43 43,9   
   

Idade do Pai 27,3 6,1 
   

Pai adolescente (≤ 18 
anos) 

Não 96 98,0   

 Sim 2 2,0   
   

Vínculo Empregatício (Pai) Sim 89 90,8   
 Não 7 7,2   
 Não sabe 2 2,0   
      
Escolaridade Paterna Até o ensino médio 78 79,6   
 Ensino superior 13 13,3   
 Não sabe 7 7,1   

   
Renda Familiar* Menor que 1 salário mínimo 8 8,2   
 De 1 a 2 salários mínimos 49 50,0   
 De 2 a 3 salários mínimos 25 25,5   
 De 3 a 5 salários mínimos 11 11,2   
 Mais de 5 salários mínimos 5 5,1   

f= frequência absoluta   %= porcentagem   DP= Desvio Padrão   *Salário mínimo: R$880,00 
 



114 
 

 

 As idades máximas e mínimas das mães foram 14 e 36 anos e dos pais, 18 e 

45 anos.  

 

Tabela 2. Características de gestação, parto e nascimento. Goiânia, 2016. 

 

Características de gestação, parto e nascimento f % Média DP 

      
Número de Gestações Multigesta 56 57,1   
 Primigesta 42 42,9   

   
Número de Partos Multípara 50 51,0   
 Primípara 48 49,0   

   
Aborto anterior Não 79 80,6   
 Sim 19 19,4   

   
Idade do filho mais novo ≤ 2 anos 11 11,2   
 > 2 anos 37 37,8   
 Não se aplica 50 51,0   

   
Gestação atual   
   
Realizou seis ou mais 
consultas de pré-natal 

Sim 70 71,4   
Não 27 27,6   
Não se aplica** 1 1,0   

   
Local que realizou consultas 
de pré-natal 

Unidade Básica 69 70,4   
Maternidade Pública 16 16,3   
Particular  4 4,1   

 Maternidade Pública e 
Unidade Básica 

3 3,1   

 Unidade Básica e 
Particular 

3 3,1   

 Plano de saúde 2 2,0   
 Não se aplica** 1 1,0   

   
Intercorrência na gestação Não 68 69,4   

Sim 30 30,6   
      
Intercorrência no parto Não 91 92,9   

Sim 7 7,1   
      
Tipo de Parto Vaginal 95 96,9   
 Vaginal com vácuo 3 3,1   
      
Idade Gestacional ao nascer 
(semanas) 

 39,0 1,1 

      
Sexo Masculino 51 52,0   
 Feminino 47 48,0   
      
Peso ao nascer (gramas)  3.224,3 395,0 
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APGAR 1o minuto  ≤ 7  14 14,3   
 >7  84 85,7   

   
APGAR 5o minuto ≤ 7  0 0   
 >7  98 100   

*Não se aplica, porque não fez o pré-natal. 

 
A idade gestacional dos RN variou de 37 semanas 0 dias à 41 semanas e 4 

dias; o menor peso ao nascer foi de 2380g e o maior 4370g. Dentre as mães que 

relataram intercorrências na gestação (69,4%), as intercorrências foram: Infecção do 

Trato Urinário (n=16); Elevação da Pressão Arterial (n=5); Pré-eclâmpsia (n=3); 

Anemia (n=3); Descolamento Prematuro da Placenta (n=3); Sangramento (n=2); 

Hipotiroidismo (n=1); Hipertiroidismo (n=1). As intercorrências no parto relatadas por 

apenas 7,1% das mães foram: Início de hemorragia (4); Uso de vácuo extrator (2); 

Circular de cordão (1); laceração de períneo (1); distócia de ombro (1), sendo que 

tanto nas intercorrências gestacionais quanto do parto, algumas mães relataram mais 

de uma. 

 
Tabela 3: Frequência do uso da bolsa canguru pela mãe e familiares. Goiânia, 2016. 

 

Uso da Bolsa Canguru  f % Média DP 

   
Frequência do uso da bolsa 
desde que saiu da 
maternidade 

3 vezes ou mais na 
semana 

39 39,8   

Menos de 3 vezes na 
semana 

48 49,0   

 Nunca usou desde que 
saiu da maternidade 

11 11,2   

      
Duração do uso da bolsa por 
sessão (minutos) no domicílio 

       75 66 

   
Mãe usou a bolsa canguru em 
domicílio 

Sim 87 88,8   
Não 11 11,2   

   
Familiar usou a bolsa canguru 
em domicílio 

Não 70 71,4   
Sim 28 28,6   

   
Pai usou o canguru em 
domicílio 

Não 79 80,6   
Sim 19 19,4   

 

Na tabela 4, somente uma mãe não pretende amamentar o filho atual com a 

justificativa de não ter paciência para tal. 
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Tabela 4. Características do aleitamento materna na gestação atual e anterior. 

Goiânia, 2016. 

 

Aleitamento Materno  f % Média DP 

 
Gestação Anterior 
 
Experiência prévia com a 
amamentação  

Sim 46 46,9   
Não* 2 2,1   
Não se aplica** 50 51,0   

 
Amamentação Exclusiva 
Anterior  

Sim 41 41,8   
Não 7 7,1   
Não se aplica** 50 51,0   

      
Tempo de Amamentação 
Exclusiva Anterior  

Menos de 6 meses 31 31,7   
Até os 6 meses 11 11,2   

 Não se aplica 55 56,1   
 Ignorado 1 1,0   
      
Gestação Atual      
      
Tipo de aleitamento nas 
últimas 24h no domicílio 

Aleitamento materno 
exclusivo 

69 70,4   

 Aleitamento materno 
predominante 

12 12,2   

 Aleitamento materno 7 7,1   
 Aleitamento artificial/ 

não aleitamento 
materno 

10 10,2   

      
Pretende Amamentar Sim 97 99,0   
 Não 1 1,0   
      
Até quando pretender 
amamentar (meses) 

   14,3 8,6 

*Não: 1 fenda palatina; 1 bebê recusou o seio materno 
**Não se aplica: 48 mães eram primíparas e 2 multíparas com natimorto 

 

Na Tabela 5 apresentamos os resultados da percepção das mães quanto a 

autoeficácia para amamentação, segundos os escores e os domínios da escala da 

autoeficácia da amamentação (EAA), forma abreviada. 

 
Tabela 5. Dados da Escala de Autoeficácia da Amamentação (EAA), forma abreviada. 

Goiânia, 2016.  

Escala Autoeficácia da Amamentação forma abreviada 

 
Classificação da Escala por Escore 
 
 n % Média DP 
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Alta ( 52 -70) 88 100 - - 
Média (33-51) 0 0 - - 
Baixa (14-32) 0 0   
Escore total  - - 66,74 3,2 
 
Classificação da Escala por domínios 
 
Domínio Técnico Concordo 

totalmente 
Concordo Às vezes 

Concordo 
Discordo Discordo 

totalmente 
Item n % n % n % n % n % 
1. Eu sempre sinto 
quando o meu bebê 
está mamando o 
suficiente 

58 65,9 15 17,0 13 14,8 2 2,3 0 0 

3. Eu sempre alimento 
o meu bebê sem usar 
leite em pó como 
suplemento 

77 87,5 4 4,5 5 5,7 2 2,3 0 0 

4. Eu sempre percebo 
se meu bebê está 
pegando o peito 
direitinho durante toda 
a mamada 

85 96,6 3 3,4 0 0 0 0 0 0 

6. Eu sempre posso 
amamentar mesmo se 
o meu bebê estiver 
chorando 

76 86,4 7 8,0 5 5,7 0 0 0 0 

11. Eu sempre 
amamento meu bebê 
em um peito e depois 
mudo para o outro 

80 90,9 4 4,5 3 3,4 0 0 1 1,1 

12.  Eu sempre 
continuo 
amamentando meu 
bebê a cada 
alimentação dele (a 
cada mamada) 

87 98,9 1 1,1 0 0 0 0 0 0 

13. Eu sempre consigo 
adequar as minhas 
necessidades às 
necessidades do bebê. 
(organizo minhas 
necessidades de 
banho, sono, 
alimentação com a 
amamentação do 
bebê) 

68 77,3 11 12,5 6 6,8 0 0 3 3,4 

14. Eu sempre sei 
quando meu bebê 
terminou a mamada 

69 78,4 10 11,4 8 9,1 0 0 1 1,1 

 
Domínio Pensamentos 
Intrapessoais 

Concordo 
totalmente 

Concordo Às vezes 
Concordo 

Discordo Discordo 
totalmente 

Item n % n % n % n % n % 
2. Eu sempre lido com 
a amamentação com 
sucesso, da mesma 
forma que eu lido com 
outros desafios. 

67 76,1 16 18,2 5 5,7 0 0 0 0 
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(Supera com sucesso a 
amamentação e as 
demais situações da 
vida) 
5. Eu sempre lido com 
a amamentação de 
forma a me satisfazer 

80 90,9 6 6,8 1 1,1 1 1,1 0 0 

7. Eu sempre sinto 
vontade de continuar 
amamentando. 

72 81,8 11 12,5 3 3,4 1 1,1 1 1,1 

8. Eu sempre posso 
dar de mamar 
confortavelmente na 
frente de pessoas da 
minha família 

69 78,4 9 10,2 4 4,5 4 4,5 2 2,3 

9. Eu sempre fico 
satisfeita com a minha 
experiência de 
amamentar 

82 93,2 5 5,7 1 1,1 0 0 0 0 

10. Eu sempre posso 
lidar com o fato de que 
amamentar exige 
tempo. (Mesmo 
consumindo o meu 
tempo eu quero 
amamentar) 

77 87,5 9 10,2 1 1,1 0 0 1 1,1 

 

Na Tabela 6, mostramos o resultado da análise bivariada para testar a 

associação das variáveis que maternas e neonatais com o aleitamento materno 

exclusivo após a alta (inserir o período pós-natal). A única variável que encontramos 

uma associação estatisticamente significativa com o AME foi se a mãe usou a bolsa 

canguru em domicílio, por pelo uma vez desde o retorno da maternidade (p=0,014). 

 
Tabela 6. Análise bivariada, Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, das variáveis 

aleitamento materno exclusivo e as variáveis maternas e neonatais. Goiânia, 2016. 

 

Variáveis de Exposição AME  

 Sim Não P 
 f % f %  

      
USO DA BOLSA CANGURU EM DOMICÍLIO      
      
Mãe usou a bolsa canguru pelo menos uma 
vez 

    0,014*(2) 

Sim 65 66,3 22 22,5  
Não 4 4,1 7 7,1  

      
Frequência do uso da bolsa     0,807(1) 

 ≥ 3 vezes por semana 28 28,6 11 11,2  
< 3 vezes por semana 41 41,8 18 18,4  

      
MATERNAS      
Pais residem juntos     0,423(2) 
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Sim 52 53,1 24 24,5  
Não 17 17,3 5 5,1  

      
Mães Adolescentes     0,091(1) 

Sim 11 11,2 9 9,2  
Não 58 59,2 20 20,4  

      
Escolaridade da Mãe     0,561(2) 

Até ensino médio 63 63,4 27 27,5  
Ensino Superior 6 6,1 2 2,0  

      
Ocupação materna     0,224(1) 

Com vínculo empregatício 33 33,7 10 10,2  
Sem vínculo empregatício 36 36,7 19 19,4  

      
Renda Mensal Familiar     0,953(1) 

Até dois salários mínimos 40 40,8 17 17,4  
Mais de dois salários mínimos 29 29,6 12 12,2  

      
Fez pré-natal     0,401(1) 

Seis consultas ou mais 51 52,0 19 19,4  
Menos de seis consultas 18 18,4 10 10,2  

      
Local do Pré-natal     0,260(2) 

Setor Público 63 64,9 25 25,8  
Setor Privado (Parte ou todo) 5 5,2 4 4,1 

      
Número de Gestação     0,798(1) 

Primigesta 29 29,6 13 13,2  
Multigesta 40 40,8 16 16,4  

      
Número de Partos     0,928(1) 

Primípara 34 34,7 14 14,3  
Multípara 35 35,7 15 15,3  

      
Aborto anterior     0,728(2) 

Sim 14 14,2 5 5,1  
Não 55 56,1 29 29,6  

      
Intercorrência na Gestação     0,953(1) 

Sim 21 21,4 9 9,2  
Não 48 49,0 20 20,4  

      
Intercorrência no Parto     0,357(2) 

Sim 6 6,1 1 1,0  
Não 63 64,3 28 28,6  

      
NEONATAL      
Apgar ≤ 7 no 1o minuto     0,399(2) 

Sim 9 9,2 5 5,1  
Não 60 61,2 24 24,5  

      
AMAMENTAÇÃO      
Histórico de amamentação anterior     0,786(1) 

Sim 33 32,7 13 13,3  
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Não 36 36,7 16 16,3  
      

Amamentação Exclusiva anterior     0,848(1) 
Sim 30 30,6 12 12,2  
Não 39 39,8 17 17,3  

      
Pretende amamentar     0,296(2) 

Sim 69 70,4 28 28,6  
Não 0 0,0 1 1,0  

1Teste Qui-Quadrado, 2Teste Exato de Fisher 
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APÊNDICE 9 

EIXOS SECUNDÁRIOS E EIXOS PRINCIPAIS DA ANÁLISE DOS DADOS 

QUALITATIVOS 

 

Figura 1. Eixos centrais e seus respectivos eixos secundários, que compuseram 
a análise dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O canguru une mãe-bebê em um e promove 

melhoria no cuidado mãe-bebê 

Adaptação da mãe e bebê ao uso da bolsa 

canguru 

“Canguruzar” torna o bebê mais calmo e com 

mais conforto 

Autonomia e empoderamento da mãe que 

“canguruza” 

Maternidade compartilhada: O bebê mais 

próximo de pai e familiares 

Conhecimento, habilidade e atitude influencia a 

frequência do uso da bolsa canguru 

Nova forma de maternar: 

um cuidado que une e 

acalma 

Cuidado facilitado e 

compartilhado: mãe, pai e 

familiares mais próximos do 

bebê 

Desafios a serem 

superados para melhorar e 

ampliar a utilização da 

bolsa canguru 

EIXOS SECUNDÁRIOS EIXOS CENTRAIS 
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ANEXOS  

 

Anexo 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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 Discordo            Concordo 
totalmente        totalmente  

ANEXO 2: Escala de Autoeficácia da Amamentação – Forma Abreviada 

Para cada uma das seguintes afirmações, por favor, escolha a resposta que melhor 

descreve até que ponto você está confiante em amamentar o seu novo bebê. Por favor, 

marque a sua resposta circulando o número mais próximo de como você se sente. Não existe 

resposta certa ou errada. 

1 = Discordo totalmente 
2 = Discordo 
3 = Às vezes concordo 
4 = Concordo 
5 = Concordo totalmente 
                                   
 

       
 

Fonte: DODT, R.C.M. Aplicação e Validação da Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form 

(BSES-SF). 2008. 102f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal do 

Ceará, Fortaleza, 2008 

 

 
 

1. Eu sempre sinto quando o meu bebê está mamando o 
suficiente.  

1      2      3     4     5 

2. Eu sempre lido com amamentação com sucesso, da mesma 
forma que eu lido com outros desafios. (Supero com sucesso a 
amamentação e as demais situações da vida).  

1      2      3     4     5 

3. Eu sempre alimento o meu bebê sem usar leite em pó como 
suplemento. 

1      2      3     4     5 

4. Eu sempre percebo se o meu bebê está pegando o peito 
direitinho durante toda a mamada.  

1      2      3     4     5 

5. Eu sempre lido com a amamentação de forma a me 
satisfazer  

1      2      3     4     5 

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebê estiver 
chorando. 

1      2      3     4     5 

7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.  1      2      3     4     5 

8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente 
de pessoas da minha família. 

1      2      3     4     5 

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiência de 
amamentar.  

1      2      3     4     5 

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige 
tempo. (Mesmo consumindo o meu tempo eu quero 
amamentar).  

1      2      3     4     5 

11. Eu sempre amamento meu bebê em um peito e depois 
mudo para o outro. 

1      2      3     4     5 

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebê a cada 
alimentação dele. (A cada mamada). 

1      2      3     4     5 

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades às 
necessidades do bebê. (Organizo minhas necessidades de 
banho, sono, alimentação com a amamentação do bebê). 

1      2      3     4     5 

14. Eu sempre sei quando o meu bebê terminou a mamada.  1      2      3     4     5 


