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RESUMO

Objet ivou-se ident if icar quantos hospitais/maternidades trabalhavam com o 

Método Canguru, quais prof issionais atuavam com o Método, qual o tempo de 

implantação em cada inst ituição e em qual etapa o f isioterapeuta atuava. 

Trata-se de um estudo quant itat ivo, descr it ivo e obser vac ional, por meio 

de um levantamento de dados e aplicação de quest ionár io em hospitais ou 

maternidades da c idade de Juiz de Fora-MG que oferecem o ser v iço.  A pesquisa 

foi realizada em duas inst ituições: na inst ituição A, o Método era realizado 

há um ano, a enfermar ia possuía dois leitos e o f isioterapeuta atuava em 

todas as etapas. Na inst ituição B, o Método era realizado há 3 anos, a 

enfermar ia possuía 8 leitos e o f isioterapeuta atuava nas 1ª e 2ª etapas. 

Obser vando-se que o Método Canguru tem efeito posit ivo nos recém-nasc idos 

pré-termos e que a equipe mult idisc iplinar é de extrema impor tânc ia tanto 

para o neonato como para a sua família, sugere-se que outros estudos sejam 

realizados sobre o Método e que outras inst ituições que o ut il izam possam 

ser pesquisadas para mostrar mais da sua efet iv idade em nossa região.
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ABSTRACT

The objec t ive was to ident if y how many hospital s/maternity hospital s worked with the Kangaroo Care, which 

professional s used the method, the t ime of implementat ion in each inst itut ion, and at which stage the physical 

therapist worked. This is a quant itat ive, descr ipt ive, and obser vat ional study, using data collec t ion and a 

quest ionnaire in hospital s or maternity hospital s that of fer the ser v ice in the c ity of Juiz de Fora-MG. The research 

was car r ied out in two inst itut ions: in inst itut ion A, the Method was being car r ied out for a year, the ward had 

two beds, and the physical therapist worked dur ing all stages. In inst itut ion B, the method was being per formed 

for 3 years, the ward had 8 beds and the physical therapist worked dur ing the 1st and 2nd stages. Consider ing 

that the Kangaroo Care has a posit ive ef fec t on preterm newborns and that the mult idisc iplinar y team is extremely 

impor tant for both the newborn and his/her family, we suggest other studies should be per formed on the method, 

and that other inst itut ions that use the method be researched to show more of it s ef fec t iveness in our region.

RESUMEN

Se objet ivó ident if icar cuántos hospitales/maternidades trabajaban con el Método Canguro, cuáles profesionales 

actuaban con Método, cuál el t iempo de implantac ión en cada inst ituc ión y cuál la etapa que el f isioterapeuta 

actuaba. Se trata de un estudio cuant itat ivo, descr ipt ivo y obser vac ional, por medio de un levantamiento de 

datos y aplicac ión de cuest ionar io en hospitales o maternidades de la c iudad de Juiz de Fora-MG que of recen el 

ser v ic io. La invest igac ión fue realizada en dos inst ituc iones: en la inst ituc ión A, el Método era realizado desde 

hace un año, la enfermer ía poseía dos camas y el f isioterapeuta actuaba en todas las etapas. En la inst ituc ión B, 

el método era realizado desde hace tres años, la enfermer ía poseía ocho camas y el f isioterapeuta actuaba en las 

1ª y 2ª etapas. Obser vándose que el Método Canguro t iene efecto posit ivo en los rec ién nac idos pretérminos y que 

el equipo mult idisc iplinar ia es de extrema impor tanc ia tanto para el neonato como para su familia, se sugiere que 

otros estudios sean realizados sobre el Método y que otras inst ituc iones que lo ut il izan puedan ser invest igadas 

para mostrar más de su efec t iv idad en nuestra región. 

INTRODUÇÃO

O Método Canguru consiste em um modelo de 

assistênc ia neonatal e de humanização no atendimento 

ao recém-nasc ido com baixo peso ao nascer. O Método 

Canguru foi desenvolv ido e implantado inic ialmente 

por Edgar Rey Sanabr ia e Hector Mar t inez e teve sua 

or igem no inst ituto Materno-Infant il em Bogotá, na 

Colômbia, em 1979, com a estratégia de aprox imar 

o recém-nasc ido de baixo peso ou pré-termo de sua 

mãe1. Estudos sugerem que o nome “Método Canguru” 

possa estar assoc iado ao compor tamento do canguru 

com o seu f ilhote – o canguru possui uma bol sa em 

seu abdômen e mantém o seu f ilhote nela após o 

nasc imento; sugere-se ainda a relação das índias 

colombianas, pois elas usavam uma bol sa de pano 

presa em seus abdomens, para manter as cr ianças 

aquec idas2.

No Brasil , o Ministér io da Saúde (MS), no ano de 

2000, publicou a norma de Atenção Humanizada ao 

recém-nasc ido de baixo peso por meio da Por tar ia n.º 

693, de 5 de julho de 2000, que, poster iormente, foi 

atualizada em 12 de julho de 2007, pela Por tar ia n.º 

1683, com o objet ivo de reduz ir a morbimor talidade 

neonatal 3. O Ministér io da Saúde tem t ido foco no 

atendimento per inatal , pois é a peça fundamental , 

com o pré-natal , para a diminuição da mor talidade 

infant il . O Ministér io da Saúde, com a Por tar ia 

GM/MS n.º 072, de 2 março de 2000, recomenda e 

incent iva a atenção humanizada ao recém-nasc ido de 

baixo peso por meio do Método Canguru em unidades 

médico-assistenc iais e propõe que ele seja realizado 

em três etapas4.

A pr imeira etapa tem iníc io no pré-natal , seguido 

do internamento do recém-nasc ido pré-termo; nessa 

etapa, há alguns cuidados espec iais que deverão 

ser seguidos : acolhimento aos pais e à família, 

l iv re acesso dos pais à unidade neonatal , incent ivo 

ao pai para par t ic ipar das at iv idades e incent ivo 

ao aleitamento materno; além disso, busca-se 

assegurar a atuação dos pais para promover o bem-

estar do bebê, garant ir que na pr imeira v is ita os 

pais sejam assist idos pela equipe de prof issionais, 

adequar os cuidados para cada bebê respeitando 

suas indiv idualidades, diminuição dos est ímulos 

ambientais adv indos da unidade neonatal , como 

ruídos, odores e luzes, assegurar a permanênc ia 

da puérpera nos c inco pr imeiros dias na unidade 

hospital e oferecer assistênc ia caso ela necessite5.

A segunda etapa é realizada no alojamento 

canguru (enfermar ia canguru), momento no qual 

a posição canguru é realizada pelo maior tempo 
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possível ; o bebê permanece com sua mãe, o que 

for talece o v ínculo mãe-bebê, os v ínculos familiares 

e possibilita um cuidado mais humanizado, 

contr ibuindo para o aleitamento materno e, 

como consequênc ia, melhorando a resistênc ia 

imunológica, o ganho de peso e o desenvolv imento 

psicomotor do bebê. Essa etapa func iona como uma 

preparação antes da alta hospitalar. Os cr itér ios 

para a permanênc ia do bebê são: condição clínica e 

peso mínimo de 1.250 gramas (g) . Os cr itér ios para a 

permanênc ia da mãe são: vontade de par t ic ipar, rede 

de apoio e tempo disponível , concordânc ia entre 

todos os envolv idos – prof issionais de saúde, mãe 

e familiares. São cr itér ios de transferênc ia para a 

3ª etapa: mãe e familiares or ientados e consc ientes 

quanto ao cuidado em domic ílio com o bebê e peso 

mínimo de 1.600 g6.

Na terceira etapa, realiza-se o acompanhamento 

do bebê e da família no ambulatór io ou no domic ílio, 

até o bebê at ingir 2.500 g. Há algumas atr ibuições 

para a realização desse acompanhamento, dentre 

elas : realizar exame f ís ico completo do bebê, 

oferecer supor te à família, incent ivar a rede de apoio 

e or ientar sobre as imunizações. As carac ter íst icas a 

seguir devem ser apresentadas para dar o seguimento 

ao atendimento no ambulatór io : ser acompanhados 

por médicos ou enfermeiros que est iveram presentes 

na etapa anter ior; sempre que for prec iso, envolver 

outros prof issionais da equipe interdisc iplinar; o 

atendimento cont inuado deve assegurado; o tempo 

de estadia na posição canguru será determinado 

de acordo com a mãe-bebê, após o recém-nasc ido 

completar 2.500 g; o acompanhamento no ambulatór io 

seguirá as normas para bebês não prematuros5.

O Método possui indicação para recém-nasc idos 

pré-termo de baixo peso estável7. No Brasil , em 

2011, a prevalênc ia de prematur idade era de 11,7%, 

em relação a todos os par tos realizados no país8. O 

Método Canguru brasileiro tem c inco componentes 

fundamentais : (1) alta precoce baseada no estado 

clínico do recém-nasc ido baixo peso (2); amamentação 

exclusiva (3); a posição canguru para fornecer 

est ímulos e calor (4); fornecer às mães, pais e à 

família informações e or ientações sobre os cuidados 

com prematuros; (5) e assistênc ia ambulator ial para 

acompanhar o cresc imento e o desenvolv imento do 

bebê2.

A proposta brasileira envolve questões como 

os cuidados técnicos com o bebê (manuseio, 

atenção às necessidades indiv iduais, cuidados 

com a luz, som e odor) , o acolhimento à família, 

a aprox imação do v ínculo mãe-bebê, aleitamento 

materno e acompanhamento ambulator ial após a alta 

hospitalar 9. Estudos recentes apontam que mãe e 

bebê são benef ic iados com o Método Canguru, pois o 

contato pele a pele precoce entre mãe-bebê contr ibui 

no controle da temperatura térmica, incent iva o 

aleitamento materno e gera um maior v ínculo afet ivo 

entre mãe e f ilho10.

A equipe é uma par te muito impor tante do Método 

Canguru, pois ela proporc iona proteção, confor to e 

informações sobre o que será realizado ao recém-

nasc ido e est imula a mãe e os familiares para que eles 

se sintam seguros e percebam que há um ambiente 

aconchegante, acolhedor e com prof issionais 

capazes, qualif icados e t reinados para realizar os 

procedimentos que o seu f ilho prec isa11. O prematuro, 

quando é acar ic iado, tocado e aconchegado no colo, 

apresentará uma redução nos per íodos de apneia, se 

sent irá mais seguro e apresentará uma melhora no 

func ionamento do sistema ner voso central . O Método 

Canguru ajuda na ot imização dos leitos de unidade 

de terapia intensiva neonatal (Ut in) e unidade de 

cuidados intermediár ios neonatal (Uc in), diminuindo 

o número de internações e infecções hospitalares12.

A diminuição da mor talidade neonatal e a 

melhora da atenção ao recém-nasc ido são ações 

de pr ior idades no governo brasileiro, a expansão 

de leitos para o cuidado neonatal tem ocor r ido em 

vár ias regiões do país, assim como cuidados mais 

humanizados que induzem à autonomia de mães e 

familiares. No Brasil , a Unidade Canguru demonstrou 

custos infer iores ao da Unidade Intermediár ia 

Convenc ional para os recém-nasc idos elegíveis13.

Diante de todos os benef íc ios do Método Canguru 

na assistênc ia ao recém-nasc ido pré-termo de 

baixo peso e da recomendação do Ministér io da 

Saúde, ainda não se tem ev idenc iado o número de 

hospitais/maternidades na c idade de Juiz de Fora-

MG que oferecem o Método, quais prof issionais 

estão inser idos na equipe e de quais etapas o 

f is ioterapeuta par t ic ipava. Desse modo, just if ica-

se a relevânc ia deste estudo, que teve por objet ivo 

invest igar quantos hospitais/maternidades em Juiz 

de Fora, Minas Gerais, aplicam o Método, quais são os 

prof issionais inser idos na equipe e em quais etapas 

do Método o f is ioterapeuta atuava.

MÉTODOS 

O estudo foi do t ipo quant itat ivo-descr it ivo e 

obser vac ional , realizado por meio de um levantamento 
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de dados e aplicação de quest ionár io, em hospitais ou maternidades da c idade de Juiz de Fora-MG que oferecem 

o ser v iço. O estudo foi realizado em duas inst ituições. O projeto foi aprec iado pelo Comitê de Ét ica em 

pesquisa (CEP) e a coleta de dados foi realizada após a aprovação do Comitê (CAAE 28224919.1.0000.5139), 

com o número de parecer 4.037.050. Um quest ionár io foi aplicado aos coordenadores responsáveis pelo setor de 

neonatologia de cada inst ituição, que responderam sobre o Método Canguru referente ao quadro de prof issionais 

que trabalham com o Método na inst ituição. A pesquisa foi realizada por meio da aplicação de um quest ionár io 

que cont inha c inco questões sobre o Método Canguru, se ele era realizado naquela inst ituição e, em caso 

af irmat ivo, a quant idade de leitos de enfermar ia canguru, há quanto tempo o Método era realizado naquela 

inst ituição e de quais etapas o f is ioterapeuta par t ic ipava. Hav ia também um quadro com as prof issões da área 

de saúde, para ser respondido pelos coordenadores, sobre quantos prof issionais par t ic ipavam do Método.

O anonimato dos par t ic ipantes da pesquisa foi resguardado, a par t ir do posic ionamento ét ico das 

pesquisadoras, a f im de garant ir a manutenção dos cuidados ét icos da pesquisa. Os par t ic ipantes foram 

or ientados sobre o estudo e receberam e assinaram o Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE), 

que foi l ido e assinado, f icando uma v ia assinada para o pesquisador(a) e outra para o (a) par t ic ipante (o 

coordenador responsável de cada inst ituição). Os dados obt idos foram tabulados no programa Microsof t Of f ice 

Excel 2003.

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada em duas inst ituições, que serão aqui apresentadas como inst ituição A e B. 

Inst ituição A: o Método era realizado há um ano, a enfermar ia possuía dois leitos e o f is ioterapeuta atuava 

em todas as etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada pelos seguintes prof issionais : 

sete neonatologistas, dois obstetras, quatro f is ioterapeutas, t rês assistentes soc iais, seis enfermeiros, 25 

técnicos de enfermagem, dois psicólogos, dois nutr ic ionistas, dois fonoaudiólogos, um of talmologista e t rês 

pediatras. 

Na inst ituição B: o Método era realizado há três anos, a enfermar ia possuía oito leitos e o f is ioterapeuta 

atuava nas 1ª e 2ª etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada por quatro neonatologistas, 

quatro f is ioterapeutas, dois enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, um psicólogo, dois nutr ic ionistas, 

quatro fonoaudiólogos, um of talmologista e quatro pediatras. Obser va-se, na Figura 1, o quant itat ivo de 

prof issionais de saúde que atuavam com o Método Canguru em cada inst ituição. 

Figura 1 – Prof issionais que atuavam com o Método Canguru por inst ituição.

Fonte : Elaboração própr ia.
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DISCUSSÃO

Dev ido a tantos benef íc ios apresentados pelo 

Método Canguru, o Ministér io da Saúde recomendou 

sua implementação e def iniu as diretr izes (Por tar ia 

n.º 693, de 5 de julho de 200014) . Os prematuros são 

cr ianças que ex igem um acompanhamento integral 

de uma equipe mult iprof issional para a sua evolução, 

considerando o cuidado para os problemas que 

possam surgir 15.  A norma proposta pelo MS prevê 

que o recém-nasc ido seja acompanhado por uma 

equipe mult iprof issional composta, se possível , por: 

neonatologistas, obstetras, pediatras, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, f is ioterapeutas, terapeuta 

ocupac ional , fonoaudiólogos, nutr ic ionistas, 

psicólogos e assistentes soc iais. A norma recomenda 

que o Método Canguru seja aplicado em três etapas : 

a pr imeira etapa nas Ut in e unidades de cuidados 

intermediár ia ; segunda etapa no Alojamento 

Canguru (conjunto canguru); e a terceira etapa nos 

ambulatór ios de seguimento após a alta hospitalar4.

Nas inst ituições pesquisadas, as t rês etapas do 

Método Canguru eram realizadas. A realização delas é 

de extrema impor tânc ia, pois a pr imeira etapa conta 

com a capac idade empát ica da equipe nos cuidados 

com o recém-nasc ido e com a família ; a t roca de 

informações entre prof issionais e familiares fac ilita 

o relac ionamento e for talece a conf iança familiar 

entre eles. Ao f inal dessa etapa, a mãe estará 

pronta para a segunda fase, que é a enfermar ia 

canguru (conjunto canguru), de modo que, com o 

desenvolv imento da pr imeira fase de forma adequada, 

possibilita-se melhor aceitação para a próx ima fase1.

A segunda etapa é a fase em que a equipe obser va 

o func ionamento familiar e realiza as or ientações 

aos familiares para o preparo da próx ima etapa, que 

é a ida para a casa. Na terceira etapa, o bebê é 

encaminhado para o seu domic ílio e segue sendo 

acompanhado até que esteja apto para receber 

alta da terceira etapa. A equipe responsável pelo 

bebê no hospital ou maternidade realiza consultas 

agendadas, mas a cr iança pode ser atendida pelos 

prof issionais a qualquer hora do dia1.

Na área da saúde, a carênc ia de recursos humanos 

causa uma falta de mot ivação para o exerc íc io das 

funções dos prof issionais, sendo que a mot ivação é um 

fator impor tante de ef ic iênc ia, qualidade do ser v iço 

e de desempenho16. Nesta pesquisa, ev idenc iou-

se que as inst ituições A e B não possuíam em seus 

quadros de prof issionais o terapeuta ocupac ional ; 

e, na inst ituição B, não hav ia obstetra e assistente 

soc ial . 

Quanto à atuação do f is ioterapeuta, obser vou-se 

que, na inst ituição B, o f is ioterapeuta par t ic ipava 

das etapas 1 e 2; e, na inst ituição A, o f is ioterapeuta 

par t ic ipava das 3 etapas. O f is ioterapeuta na Ut in 

é fundamental , pois, através da avaliação c inét ica 

func ional , consegue-se prevenir as complicações 

e t ratar os distúrbios respiratór ios e motores; 

ele aux ilia na contr ibuição para a diminuição 

da morbimor talidade e redução da permanênc ia 

nos hospitais, na presença de compromet imento 

no desenvolv imento motor, ref lexos pr imit ivos e 

reações posturais ; assim, o f is ioterapeuta, por 

meio de técnicas, consegue est imular cada cr iança 

dentro do seu limite e aux iliar na redução das 

possíveis desordens. Logo, faz-se necessár ia a 

atuação do f is ioterapeuta no Método Canguru, pois 

esse prof issional favorece um atendimento mais 

humanizado ao recém-nasc ido pré-termo17. 

O f is ioterapeuta exerce um papel muito impor tante 

na Ut in para o desenvolv imento do recém-nasc ido no 

decor rer da internação, pois ele ajuda no tratamento 

das patologias, v isando à redução de possíveis 

encur tamentos musculares, padrões anormais 

e melhora da função pulmonar e estabilização 

das funções, redução da dor e estresse, além de 

inter v ir nos est ímulos noc ivos que são or iginár ios 

do ambiente18. A humanização no ambiente da Ut in 

tem uma impor tânc ia muito grande na atenção ao 

recém-nasc ido pré-termo; com isso, a humanização e 

a qualidade do ser v iço ao recém-nasc ido têm que ser 

v istas como fenômenos assoc iados19. O f is ioterapeuta 

deve atuar em parcer ia com toda a equipe e de forma 

humanizada17.

A Soc iedade Brasileira de Of talmopediatr ia, 

v isando reduz ir o impacto soc ial gerado pela baixa 

v isão, recomendou que todas as cr ianças prec isam ser 

submet idas ao exame of talmológico completo entre 

os seis e 12 meses de v ida20. A Organização Mundial 

da Saúde tem como umas das c inco pr ior idades os 

programas de prevenção da cegueira, que consistem 

em: ident if icação e t ratamento precoces de alterações 

oculares na infânc ia21. Nesta pesquisa, ev idenc iou-

se que as duas inst ituições t inham em seus quadros 

prof issionais of talmologistas que trabalhavam com 

o Método. 

Antes da idealização do Método Canguru, no 

atendimento neonatal , os recém-nasc idos eram 

mant idos nas incubadoras até alcançarem o peso ideal 

da alta hospitalar, o que implicava em desest ímulo 

ao aleitamento materno, rompimento do v ínculo 
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mãe-bebê, entre outros22. Só será considerado 

Método Canguru o sistema que permite contato 

pele a pele precoce, realizado de maneira segura e 

or ientada, por uma equipe treinada e competente e 

por escolha da família. No Brasil , o Ministér io da 

Saúde tem o apoio f inanceiro do Banco Nac ional 

do Desenvolv imento Econômico e Soc ial (BNDES) 

para o for talec imento do Método Canguru, para a 

capac itação dos prof issionais, produção de mater iais 

de instrução e educat ivos4.

Com a idealização do Método, um dos seus 

pr inc ipais aspectos é o est ímulo ao aleitamento 

materno. Impor tante para o binômio mãe-f ilho 

tanto do ponto de v ista f ís ico como psicológico, 

o aleitamento pode ser compreendido como ato de 

amor que ex ige car inho, atenção e disponibilidade da 

mãe para o recém-nasc ido, tornando o v ínculo mãe-

f ilho mais for te23.  Para essa meta ser concret izada, é 

pr imordial que haja o incent ivo da equipe de saúde; 

desse modo, é impor tante que os prof issionais de 

saúde forneçam or ientações para as mães sobre os 

cuidados realizados com o recém-nasc ido, pois o 

Método preza que isso aconteça24.

A equipe mult idisc iplinar cuida e oferece apoio 

à mãe, que passa por uma fase dif íc il e necessita 

de apoio e informações, que devem ser consideradas 

impor tantes pelos prof issionais, v isto que os 

problemas enf rentados podem afetar na f lex ibilidade 

e nas relações com a equipe de saúde. Algumas 

vezes, dev ido à falta de informação, as mães são 

dominadas pelo desespero, pois não compreendem o 

quadro clínico do bebê25.

A humanização é um desaf io que parece ser de 

inteira responsabilidade da ação do prof issional , 

dir igida aos usuár ios, mas devemos lembrar que 

a humanização deve ser também estendida aos 

prof issionais de saúde através de ações que englobem 

o seu trabalho9. Por isso, a promoção do cuidado 

deve aux iliar o v ínculo mãe-f ilho, pois, quando há 

o acolhimento à mãe e a equipe de prof issionais 

é atenc iosa e acolhedora e há o cuidado com a 

humanização, há uma melhora no relac ionamento da 

mãe com o f ilho, da mãe com a equipe de saúde e 

com a inst ituição 26.

Como foi demonstrado, a equipe de prof issionais 

é uma par te muito impor tante do Método Canguru, 

de modo que todos os prof issionais, cada qual com 

sua espec ialidade, unem-se para oferecer o melhor 

t ratamento para o recém-nasc ido e sua família ; 

muitas vezes, os prof issionais estão realizando 

vár ias tarefas ao mesmo tempo, de acordo com sua 

espec ialidade, mas cabe a cada prof issional uma 

atenção geral sobre todo o Método24.

A atenção humanizada ao recém-nasc ido de baixo 

peso com o Método Canguru é um meio de qualif icação 

pautado na at itude dos prof issionais de saúde 

perante o bebê, pois, ao proporc ionar mais contato 

do bebê com a mãe ou do bebê com outros familiares, 

cr ia-se uma rede de apoio, gerando, assim, efeitos 

posit ivos no bebê, como a diminuição dos efeitos 

negat ivos da internação9. A palavra humanização 

vem sendo bastante ut ilizada no ambiente da saúde 

para demonstrar o quão impor tante é a valor ização 

da qualidade do cuidado, assoc iada ao direito do 

pac iente, de suas crenças e referênc ias, implicando 

na impor tânc ia da valor ização do prof issional de 

saúde27. 

Tendo em v ista que vár ios prof issionais estão 

envolv idos no cuidado ao recém-nasc ido pré-termo, 

não se deve esquecer de ações que trabalhem e 

ajudem os prof issionais da saúde a contr ibuir com 

o melhor atendimento a essas famílias; como foi 

demonstrado, uma equipe é composta por vár ios 

prof issionais de saúde que, juntos, formam uma 

equipe mult idisc iplinar que necessita de vár ias 

ações que ofereçam supor te ao seu atendimento. 

CONCLUSÃO

Obser vou-se que, quando a família é bem acolhida 

pela equipe de saúde, o relac ionamento entre mãe-

bebê se for talece e contr ibui com a melhora do 

relac ionamento com os prof issionais de saúde; o 

relac ionamento da família com esses prof issionais 

é de extrema impor tânc ia, pois ajuda a tornar o 

atendimento ao recém-nasc ido pré-termo mais 

humanizado, e, por esse mot ivo, é impor tante ter 

uma equipe mult idisc iplinar, buscando-se repassar 

todas as informações e or ientações para a família. 

Além disso, podemos obser var que o Método Canguru 

contr ibui também para a est imulação ao aleitamento 

materno e for talec imento do v ínculo mãe-bebê. 

Diante de tantos benef íc ios, sugere-se que outros 

estudos sejam realizados sobre o Método Canguru 

e que outras inst ituições que ut ilizam o Método 

possam ser pesquisadas para mostrar mais da sua 

efet iv idade na nossa região e quais prof issionais que 

atuam nesse contexto. Dentro da nossa limitação de 

pesquisa, pontua-se o fato de não ter s ido possível 

pesquisar outros hospitais/maternidades em nossa 

c idade.
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