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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano 
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através 
de atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O método canguru é uma técnica 
que viabiliza o contato pele a pele entre mãe 
e bebê e vem sendo utilizada como estratégia 
humanizada para o recém-nascido baixo peso. 

Prática simples e com tecnologia complementar 
ao cuidado dentro de uma UTI neonatal visa 
vantagens no desenvolvimento do prematuro e 
fortalecer relações entre a tríade bebê/família e 
equipe. Este trabalho buscou verificar através de 
evidências científicas os benefícios do método 
canguru ao recém-nascido pré-termo.Trata-se 
de um estudo exploratório, por meio de uma 
pesquisa bibliográfica descritiva com busca em 
bases de dados da Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo) e Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) através 
de acesso live pela Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), compreendendo o período entre 2005 e 
2016. A análise dessa atenção humanizada ao 
recém-nascido de baixo peso – Método Canguru 
não substitui incubadoras e tecnologias, mas se 
apresentou como uma “metodologia salvadora 
de baixo custo” e estratégia de qualificação 
do cuidado neonatal. Os benefícios ao recém-
nascido pré-termo são inúmeros, como promover 
melhorias no desenvolvimento cognitivo, afetivo 
e fisiológico, reduzir a mortalidade infantil desta 
população alvo, reduzir tempo de internação 
e risco de infecção, favorecendo o convívio e 
vínculo familiar. 
PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru, 
Prematuridade, Benefícios do Método Canguru, 
Contato pele a pele, Recém-Nascido. 

BENEFITS OF THE KANGAROO METHOD 
IN PRE-TERM NEWBORNS

ABSTRACT: The kangaroo method is a technique 
that enables skin-to-skin contact between mother 
and baby and has been used as a humanized 
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strategy for low weight newborns. Simple practice with technology complementary to care 
in a neonatal ICU aims at advantages in the development of premature babies and to 
strengthen relationships between the baby / family and team triad. This work sought to verify 
through scientific evidence the benefits of the kangaroo method to preterm newborns. It is 
an exploratory study, through a descriptive bibliographic search with search in databases of 
the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences (Lilacs) through live access through the Virtual Health Library (VHL), 
covering the period between 2005 and 2016. The analysis of this humanized care for low 
weight newborns - Kangaroo Method it does not replace incubators and technologies, but 
has been presented as a “low-cost saving methodology” and strategy for qualifying neonatal 
care. The benefits to preterm newborns are innumerable, such as promoting improvements 
in cognitive, affective and physiological development, reducing infant mortality in this target 
population, reducing hospital stay and risk of infection, favoring family life and bonding.
KEYWORDS: Kangaroo Method, Prematurity, Benefits of the Kangaroo Method, Skin to skin 
contact, Newborn.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define prematuro, o recém-nascido antes 

da 37ª semana de gestação, sendo estes classificados de acordo com o peso ao nascer, 
como recém-nascido com baixo peso, quando o peso ao nascer é inferior a 2.500g; recém-
nascido com muito baixo peso, quando o peso ao nascimento é inferior a 1.500g e recém-
nascido de extremo baixo peso, quando tem peso ao nascer inferior a 1.000g (GILIO; 
ESCOBAR, 2011). 

A prematuridade provoca certa “quebra” na expectativa da maternidade até então 
idealizada pela família, implicando à mãe, sentimento de culpa e incapacidade, decorrente 
de um parto pré-termo. A mãe e a família vivenciam uma espécie de luto associado ao 
nascimento de um bebê prematuro, que diferente do idealizado, terão que conviver durante 
um período, com um aparato tecnológico e procedimentos para garantir sobrevivência 
desses recém-nascidos, acrescido de medo e receio de cuidar do próprio filho (MOREIRA 
et al, 2009).

Segundo relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) a cada ano nascem em 
torno de 15 milhões de prematuros no mundo, e cerca de 90% desses nascimentos pré-
termo se concentram nos países em desenvolvimento, como África e Ásia com 11 milhões 
de casos e dos demais na América Latina e Caribe, sendo que aproximadamente 1 milhão 
vem a falecer. No Brasil, tem se observando certa tendência ao aumento da prematuridade. 
O percentual variou de 5%, em 1994, a 6,6% em 2005. Atualmente é de 10,5% (BERGER 
et al., 2016). 

A ocorrência da prematuridade predispõe ao recém-nascido pré-termo à 
maiores riscos relacionadas a imaturidade, maior morbidade e mortalidade neonatal, 
podendo apresentar elevada incidência de complicações como paralisia cerebral, déficit 
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neurossensoriais, distúrbios de aprendizado e problemas respiratórios, quando comparados 
as crianças nascidas a termo (GILIO; ESCOBAR, 2011).

As infecções hospitalares podem estar presentes devidos suas características 
imunológicas imaturas, com menor quantidade de anticorpo materno e imaturidade de 
proteção de barreiras mucosas, contribuindo para um maior risco de disseminação de 
infecções. A prematuridade favorece crises de apneia recorrente e pode estar relacionada 
à doença da membrana hialina, distúrbios metabólicos, anemia, e hemorragia intracraniana 
(SEGRE; COSTA, LIPPI, 2015). 

Quanto mais prematuro, maior os riscos de gravidade, favorecendo o 
desenvolvimento de deficiências a curto e/ou longo prazo (SILVA et al, 2015).

O Método Canguru, também conhecido como “Cuidado Mãe Canguru” ou ainda 
“Contato Pele a Pele”, surgiu através de dois médicos pediatras Edgar Rey Sanabria e 
Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogotá, Colômbia, trazendo esta 
nomenclatura devido à maneira semelhante ao comportamento do canguru com o seu 
filhote, que mantém o mesmo após o nascimento dentro de uma bolsa localizada na região 
do abdome (SILVA; THOMÉ; ABREU, 2011). 

No Brasil a aplicação do método canguru se deu na década de 90, decorrente de 
inúmeros problemas de saúde do recém nascido pré termo, com o objetivo de reduzir o 
índice de mortalidade neonatal. As primeiras instituições de saúde no Brasil a implementar 
o método canguru, foram o Hospital Guilherme Álvaro, em Santos no ano de 1992 e o 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, em Pernambuco, em 1993, em 
seguida difundiu-se rapidamente pelo país. (BRASIL, 2011; GESTEIRA et al, 2016).

Em 05 de julho de 2000, o método canguru foi implantado e normatizado pelo 
Ministério da Saúde, com base na portaria 693/GM, no qual estabeleceu Normas de 
Orientação para Implantação do Método Canguru, tornando o método um modelo 
assistencial voltado para melhoria na qualidade do cuidado, humanizado e assistência 
prestada à gestante, ao recém-nascido e sua família. (BRASIL, 2011). 

A posição vertical do bebê sobre o peito da mãe promove o contato pele a pele e 
com ele inúmeros benefícios entre eles favorecer o vínculo entre mãe-filho, reduzir o tempo 
de separação do binômio, melhorar a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental 
e psico-afetivo do recém-nascido de baixo peso, estimular o aleitamento materno precoce, 
com maior frequência e duração; permitir controle térmico adequado; favorecer estímulos 
sensoriais adequados ao recém-nascido (RN); reduzir o risco de infecção hospitalar; diminuir 
o estresse e a dor dos RN de baixo peso; Propiciar melhor relacionamento da família com a 
equipe de saúde; possibilitar maior competência e confiança dos pais no manuseio do seu 
filho de baixo peso para alta hospitalar e por fim, contribuir para a otimização dos leitos de 
Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediários devido à maior rotatividade de 
leitos (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010). 

Para garantir a efetividade desta prática humanizada, além de condições hospitalares 
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adequadas, fazem-se necessárias capacitações e treinamento contínuo dos profissionais, 
fortalecendo a segurança técnica da equipe que vivencia o método canguru para garantir 
cuidado humanizado no atendimento dos recém-nascidos e junto a sua família (SOUTO et 
al., 2014; GESTEIRA et. al, 2016). 

O enfermeiro exerce papel fundamental na prática do método canguru, promovendo 
a interação, comunicação e sistematização no cuidado, fortalecendo a relação entre mãe 
e bebê, esclarecendo dúvidas e inseguranças ao vivenciar esta experiência (SILVA et. al, 
2013). 

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar através de revisão 
bibliográfica os benefícios do método canguru ao recém-nascido pré-termo. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório, por meio de uma pesquisa bibliográfica descritiva 

com busca em bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura 
Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). 

As bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) a partir 
dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) com as seguintes palavras-chave: método 
canguru, prematuridade, benefícios do método canguru, contato pele a pele, recém-nascido. 

Foram consultados livros, publicações de periódicos e artigos científicos em 
português publicados entre 2005 e 2016 disponíveis gratuitamente. A partir dos resultados 
obtidos, procedeu-se a leitura e análise do material. Foram consideradas como critério 
de inclusão as bibliografias que abordassem os benefícios do método canguru e 
consequentemente a temática. Os critérios de exclusão foram: dissertações, artigos 
duplicados, e carta editorial na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Ao longo das últimas décadas, tem se observado através dos estudos as vantagens 

propiciadas com a prática do método canguru. Diversos serviços vêm adotando este 
modelo de assistência ao recém-nascido prematuro, sendo esta uma tecnologia simples 
e de fácil aplicabilidade nas unidades neonatais, porém requer preparo adequado das 
pessoas envolvidas neste tipo de cuidado. Cabe mencionar que o método mãe canguru 
visa fornecer mais recursos de vida para o prematuro e garantir maior contato com a mãe, 
devendo envolver o maior número de pessoas na sua realização (MOREIRA et. al., 2009). 

As unidades neonatais comprovam que mães que praticam o método mãe canguru 
apresentaram maior produção diária de leite materno quando comparadas às que não 
vivenciaram o método, sendo assim reduzir o uso de suplementação alimentar para os 
bebês (ALMEIDA et al., 2010; COSTA, MONTICELLI, 2005)

A prática do aleitamento materno exclusivo contribui para a redução de complicações 
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de maior gravidade, melhor qualidade de vida e favorecendo alta hospitalar (COLAMEO, 
2007).

As mães que vivenciam a prática do método canguru aprendem a oferecer o seu 
próprio leite, rico em nutrientes e componentes biológicos, isto por sua vez estimula a 
lactação e ocorre maior produção de leite, contribuindo para o estabelecimento de uma 
amamentação eficaz (SOUTO et al., 2014). 

O leite materno é um alimento rico e influencia de forma positiva para o 
desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros, onde o ganho de peso diário mostrou-
se significativo quando comparado aos cuidados convencionais. (CARDOSO et.al, 2006).

O contato pele a pele hoje tem sido apontado como forte estratégia de promoção da 
amamentação, em especial para os RN pré-termo. (BRASIL,2011).

A partir do aleitamento materno no método canguru, colabora para o estimulo do 
contato mãe bebê e construção de vinculo afetivo, porém estudos revelam uma tendência 
dessas mães deixarem de praticar a posição canguru após a alta hospitalar, justificando a 
redução da prática do aleitamento materno na terceira etapa do método canguru. Isto pode 
estar relacionado ao fato de retornar para casa e voltar à rotina familiar, com menor tempo 
para disposição da posição canguru (SOUTO et al., 2014).

Para Colameo e Rea (2006), amamentar precocemente o bebê prematuro garante 
reduzir a perda de peso, aumentar os níveis de glicose no sangue e diminuir a bilirrubina 
não conjugada no soro. O fortalecimento do estímulo ao aleitamento materno através do 
posicionamento canguru é citado por diversos autores como um dos principais benefícios 
identificados com a prática do método. Neste processo a mãe é estimulada a oferecer o 
leite materno e orientada quanto aos benefícios e importância deste tipo de nutrição nos 
primeiros seis meses de vida.

Segundo Costa et al., (2009), o método canguru é apontado como facilitador no 
processo de amamentação, promovendo o aleitamento materno e contribuindo para 
melhora da produção láctea. Outro aspecto a ser observado decorrente da prematuridade, 
é que esses bebês apresentam deficiências no reflexo de sucção e deglutição. Para Souto 
et al (2014), o contato pele a pele fornece ganhos físicos e psíquicos, possibilita melhora 
da coordenação, ritmo de deglutição e sucção, como também o vinculo afetivo entre mãe 
e bebê.

O método mãe canguru mostrou-se eficaz no desenvolvimento de recém-nascido 
prematuro e no relacionamento com a mãe e familiares. A internação prolongada e a 
separação precoce entre a mãe e o bebê podem acarretar risco de atraso no desenvolvimento 
e sequelas neurológicas (LAMY et al., 2005). 

A participação dos pais neste contexto é essencial para a formação do apego e 
garantia de arranjos favoráveis para o cuidado da criança, revelando que o método 
proporciona um momento em que a família venha a se empoderar dos cuidados com o 
recém-nascido, e estimula a responsabilidade parental (SOUTO, 2014; CASATI, 2010). 
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O cuidado mãe canguru permite melhora no fluxo sanguíneo cerebral, proporcionando 
melhora no desenvolvimento do bebê prematuro tornando-os mais tranquilos, com funções 
fisiológicas restabelecidas como a frequência cardíaca, respiratória e o sono, extremamente 
necessários para organização cerebral (KORRAA et al.,2014; SANTOS; FILHO, 2013).

O método mãe canguru incentiva e valoriza a presença e a participação da mãe 
e da família na unidade neonatal. Exerce papel importante para assegurar a saúde do 
bebê baixo peso, fortalecer o vínculo afetivo e elevar taxas de amamentação após a alta 
hospitalar (COLAMEO, REA, 2006).

De acordo com os estudos, o contato pele a pele entre mãe e filho interfere de 
forma positiva para a díade, trazendo benefício ao recém-nascido baixo peso, melhorando 
o desenvolvimento neurológico, tônus muscular e ganho de peso adequado, além de 
contribuir para melhora do vinculo mãe/filho, proporcionar maior confiança no manuseio 
do prematuro e garantir maior competência materna nos cuidados. (NEVES et al,. 2010; 
ARIVABENE et al., 2010).

Antes da idealização do método canguru, os prematuros eram mantidos em 
incubadoras até alcançarem o peso ideal para a alta. Esses recém-nascidos apresentam 
uma série de problemas decorrentes da imaturidade, sejam elas a irregularidades na 
temperatura corpórea, reflexo de sucção e deglutição ineficaz até o risco aumentado da 
doença da membrana hialina e infecções neonatais (COSTA et al., 2009).

O método canguru proporciona maior estabilidade nos parâmetros fisiológicos 
do recém-nascido baixo peso devido o contato pele e pele entre mãe bebê. Acredita-
se ainda que a redução da frequência respiratória e cardíaca pode estar relacionada ao 
maior período de sono profundo, período este em que são observados maiores mudanças 
comportamentais (OLMEDO et al., 2012). 

Silva et al.,(2009), destaca a hiperbilirrubinemia com frequência nesses recém-
nascidos, decorrente da deficiência enzimática a nível hepático. A barreira hematoencefálica 
do prematuro é mais permeável e tem escassez de tecido adiposo, facilitando a impregnação 
cerebral por bilirrubina não-conjugada. O prematuro quando acariciado e aconchegado no 
colo apresenta menor período de apneia, aumento acelerado de ganho ponderal, e garante 
melhor funcionamento do SNC.

Outros benefícios identificados com o uso do método canguru estão a diferença 
significativa quanto a temperatura corporal, esses bebês apresentam menor perda de calor 
corporal favorecendo a homeostasia, que é regulada pelo balanço entre temogênese e a 
termólise (OLMEDO et al, 2012). 

Entre outras vantagens ligadas à posição canguru podemos citar o alívio da dor 
por esta prática minimizar os níveis de estresse e sinais comportamentais de desconforto 
que estão associados à diminuição do choro em resposta a dor. A permanência da posição 
canguru por pelo menos 20 minutos altera o nível de cortisol no sangue do prematuro e 
permite a liberação de beta-endorfinas reduzindo o estresse (MAIA et al., 2011).
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A posição canguru reduz o choro em até 82% e as caretas faciais em 65%, 
reafirmando que o contato pele a pele mostrou-se realmente eficaz no alíivio da dor no 
recém nascido pré termo, esses estudos reconhecem essa posição como um suporte não 
farmacológico para alívio da dor, o que favorece o desenvolvimento neuropsicomotor e 
fisiológico do recém-nascido e contribui para a evolução do quadro clinico do bebê (FARIAS 
e. al., (2011).

O método canguru é uma técnica complementar à humanização na assistência ao 
recém-nascido pré-termo, reduz o nível de infecção e reinternação, por conseguinte diminui 
as taxas de morbimortalidade neste grupo (SANTOS; FILHO, 2013). 

A posição canguru facilita a transferência do recém-nascido para o alojamento 
conjunto, quando atinge os requisitos necessários, com isso há diminuição de procedimentos 
invasivos, favorecendo a redução do risco de infecção (MARQUES et al, 2016; GESTEIRA 
et al., 2016). 

A vivência do método canguru demonstrou que os bebês registraram aumento no 
peso por dia, redução do risco de infecção, especialmente do aparelho respiratório e maior 
índice de aleitamento materno na alta hospitalar (SÁ, et al., 2010).

Estudos têm demonstrado que a prática do método canguru envolve consequências 
positivas ao recém-nascido baixo peso, favorece o vínculo afetivo precoce, reduz tempo de 
internação, maior ganho de peso, menor risco de infecção, maior estabilidade fisiológica e 
a prática efetiva do aleitamento materno (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A busca nas bases de dados citadas permitiu constatar que o método canguru 

é um modelo de assistência que garante a qualidade e sobrevida dos recém-nascidos 
prematuros.

O método canguru revelou inúmeros benefícios ao binômio, dentre eles melhora 
significativa na prática do aleitamento materno exclusivo, fortalecimento do vínculo afetivo, 
maior confiança no cuidado, melhora dos sinais vitais, ganho ponderal adequado, melhor 
resposta fisiológica, psicoafetiva e neurocomportamental, redução dos níveis de estresse e 
dor no recém-nascido, redução infecção e morbimortalidade neonatal.

É importante reafirmar que para o sucesso desse método, faz-se necessária 
equipe treinada e sensibilizada para executar esse tipo de assistência. Neste sentido o 
enfermeiro exerce papel fundamental frente ao processo e principalmente na aplicação 
da sistematização do cuidado, isto por que é o profissional com maior envolvimento na 
contextualização da assistência prestada. 

Os profissionais de enfermagem se tornam a principal referência a essas famílias 
que estão vivenciando a situação de prematuridade, e o fortalecimento de vínculo entre 
família e equipe contribui significativamente para o sucesso deste tipo de assistência.
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O enfermeiro desempenha papel de tutor no cuidado com o recém-nascido ao 
estimular e devolver aos pais a capacidade de cuidar do próprio filho. Vale ressaltar que 
o método canguru não substitui a incubadora e essa tecnologia é uma prática que tem 
por objetivo complementar a humanização na assistência, com uma metodologia de baixo 
custo e uma importante ferramenta para atenção humanizada de fácil aplicabilidade.
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