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ABSTRACT
Objective: This study aims to identify existing research in the literature that addresses the benefits of the 
kangaroo mother care. Methods: This is an integrative review of the literature. The search in MEDLINE, 
LILACS, BDENF and SCIELO databases were performed using the descriptors: “kangaroo mother care”, 
“benefit” and “low birth weight” obeying the six steps of the method considering the inclusion criteria. Results: 
Initially, 385 articles were found in the databases, and 19 of them were selected. The benefits of the kangaroo 
mother care to newborns were addressed in 58% of the selected papers, 16% discussed the benefits for the 
mother and newborn relationship and 16% analyzed the benefits of the method for the medical institution. 
Conclusion: The kangaroo mother care brings benefits to the medical institution, mothers, and newborns. 
The need for further studies evaluating other benefits of the kangaroo as a standard health care method is here 
emphasized aiming to expand this health technology that goes beyond physiological needs.

Descriptors: Kangaroo Mother Care, Newborn, Low Weight. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar pesquisas existentes na literatura que abordem os 
benefícios do método canguru. Método: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura. As buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF 
e SCIELO foram realizadas utilizando os descritores: “método canguru”, 
“benefício” e “recém-nascido de baixo peso” obedecendo as seis etapas do 
método considerando os critérios de inclusão. Resultados: Inicialmente 
foram encontrados 385 artigos nas bases de dados após seleção restaram 
19. Do total de artigos analisados 58% abordaram os benefícios no método 
canguru para o recém-nascido, 16% discutiram os benefícios para a relação 
mãe e recém-nascido e 16% analisaram os benefícios do método para a 
instituição. Conclusão: Pode-se perceber que o Método Canguru traz 
benefícios para instituição, mãe e recém-nascido. Destaca-se a necessidade 
de novos estudos que avaliem outros benefícios do método canguru como 
padrão de cuidados a fim de expandir essa tecnologia em saúde que vai 
além das necessidades fisiológicas. 

Descritores: Método Canguru, Recém-Nascido, Baixo Peso.

RESUMEN
Objetivo: Identificar investigaciones existentes en la literatura que 
aborden los beneficios del método canguro. Método: Se trata de una 
revisión integrativa de la literatura. Las investigaciones en las bases de 
datos MEDLINE, LILACS, BDENF y SCIELO se realizaron utilizando 
los descriptores: “método canguro”, “beneficio” y “recién nacido de bajo 
peso” obedeciendo las seis etapas del método considerando los criterios de 
inclusión. los Resultados: Obtenidos en las bases de datos después de la 
selección quedaron 19. Del total de artículos analizados 58% abordaron los 
beneficios en el método canguro para el recién nacido, el 16% discutieron 
los beneficios para la relación madre y recién nacido y 16 % Analizaron los 
beneficios del método para la institución. Conclusión: Se puede percibir que 
el Método Canguru trae beneficios para institución, madre y recién nacido. 
Se destaca la necesidad de nuevos estudios que evalúen otros beneficios del 
método canguro como patrón de cuidados a fin de expandir esa tecnología 
en salud que va más allá de las necesidades fisiológicas. 
Descriptores:  Método Canguro, Recién Nacido, Bajo Peso.

INTRODUÇÃO
Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhões 

de bebês prematuros e de baixo peso (menores de 2,5kg). 
Destes, um terço morre antes de completar um ano de vida. 
O Método Canguru – Atenção Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso- é uma estratégia que busca reverter 
esta realidade.1,2

O Método Canguru (MC) é uma assistência prestada ao 
recém-nascido de baixo peso, onde o mesmo é posicionado 
em decúbito ventral, na posição vertical contra o peito da 
mãe. Este contato pele a pele e promove estabilidade térmica, 
estimula aleitamento materno, aumenta vínculo entre mãe 
e filho além de diminuir necessidade de uso de aparelhos 
como incubadora. Foi criado em 1979 pelos doutores Héctor 
Martinez e Edgar Rey Sandria, na Colômbia, com o intuito 
de diminuir a superlotação da unidade neonatal.3

Trata-se de uma política governamental regulamentada 
pelo Ministério da Saúde (MS) através da Portaria nº 693 
de 05 de julho de 2000, e atualizada pela Portaria nº 1.683, 

em 12 de julho de 2007.4

Um dos pilares do Método Canguru é o estimulo ao 
aleitamento materno, a produção de leite diário é maior nas 
mães que realizam o contato pele a pele com seu recém-
nascido além de manter a amamentação por mais tempo.5

O método é desenvolvido em três etapas: a primeira 
etapa acontece após o nascimento RNBP na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a mãe recebe todas as 
informações sobre as condições de saúde do seu bebê, as 
rotinas e o funcionamento da Unidade Neonatal e como 
iniciar o contato pele a pele com seu bebê. A segunda 
etapa ocorre quando o recém-nascido já está com a saúde 
estabilizada e apresentando ganho de peso, neste momento 
o recém-nascido é transferido da UTIN para um alojamento 
conjunto, é nesse momento que é introduzido o método 
canguru, período que é considerado pré-alta hospitalar. 
E a terceira etapa corresponde ao período em que o bebê 
recebe alta hospitalar e a mãe dá continuidade à aplicação 
do método em casa, o bebê deverá ser acompanhado a 
nível ambulatorial e periódico até atingir o peso de 2.500g.6

Mãe e bebê são beneficiados com o método e a formação 
dos laços afetivos é concordante quanto à existência de um 
período sensível, o qual é significativo para a experiência 
do apego7. O contato pele a pele precoce entre mãe e bebê, 
gradual e progressivo auxilia no controle da temperatura 
térmica, incentiva o aleitamento materno e aumenta o 
vínculo afetivo entre mãe e filho.7

O método canguru dispensa o uso de equipamentos, os 
custos necessários para o cuidado dos prematuros inseridos 
no Programa Mãe Canguru são consideravelmente baixos 
com ampliação dos cuidados prestados ao bebê para além 
suas necessidades biológicas.8  

Nesse contexto, surgiu a seguinte questão norteadora: 
Quais são os benefícios do método canguru já descritos 
na literatura? Dessa forma, pretendeu-se com esse estudo 
fornecer conhecimento científico a respeito do método 
canguru  detalhar categoricamente os benefício identificados 
com a introdução do método.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual 

permite a síntese de vários estudos já publicados e possibi-
lita a obtenção de conclusões gerais a respeito de uma área 
particular de estudo. Foram seguidas as seguintes etapas: 
a) Delimitação da questão norteadora; b) Estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão; c) Busca e seleção dos 
estudos nas bases de dados; d) Categorização dos estudos 
selecionados; e) Análise e interpretação dos resultados; f) 
Síntese do estudo.

Diante disso, buscou-se responder as questões nor-
teadoras: Quais os benefícios para a mãe e bebê com a 
introdução do método? Quais os benefícios para a insti-
tuição? A busca na literatura foi desenvolvida no período 
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de 02 a 17 de novembro de 2016, no sítio de pesquisa da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) utilizando os descritores: 
benefício, método canguru e recém-nascido de baixo peso. 
As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), Literatura Científica e Técnica da 
América Latina e Caribe (LILACS), e no National Library 
of Medicine (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF).

A seleção dos artigos respeitou os critérios de inclusão, 
correspondentes a estudos entre o período de 2006 a 2016, 
de língua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusão 
utilizados foram: artigos não gratuitos e que não estavam 
na íntegra, artigos em outras línguas senão a portuguesa 
ou inglesa, estudos que fogem do assunto em questão. 

Os artigos foram ainda filtrados por título e resumo. 
Após essa etapa, seguiu-se a leitura e análise criteriosa dos 
estudos eleitos. Os artigos foram apresentados em tabelas 
e nomeados segundo sua ordem em: estudo 1 (E1), estudo 
2 (E2) e assim por diante. Todos os artigos selecionados 
tornaram-se participantes desta revisão.

Tabela 1 – Seleção dos estudos nas bases de dados. Lagarto, Sergipe, 

Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Um total de 345 artigos foram encontrados, destes, 

grande maioria pertencentes a base de dados MEDLINE. Ao 
final do processo de filtragem, 19 estudos foram selecionados 
e mantidos como participantes desta revisão. Dos artigos 
aqui analisados, todos pertencentes a língua portuguesa 
e inglesa, no entanto, quanto ao ano de publicação foi 
encontrada diferentes datas: 2 (dois) no ano de 2006, 1 
(um) no ano de 2007, 1 (um) no ano de 2009, 1 (um) no 
ano de 2010, 2 (dois) no ano de 2011, 3 (três) no ano de 
2012, 5 (cinco) no ano de 2013, 3 (três) no ano de 2014, 1 
(um) no ano de 2015.

Também foram identificados locais de publicação de 
diferentes países: (10) Brasil, (03) Inglaterra, (02) Estados 
Unidos da América (EUA), (01) Itália, (01) Holanda, (01) 
Paquistão, (01) Quênia. Os periódicos aos quais foram 
submetidos os estudos foram listados na Tabela 2.

Tabela 2 – Artigos selecionados distribuídos por estudo 
representado por (E), delineamento, periódico, local e ano 
de publicação. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Os estudos encontrados foram separados em três 
categorias: benefício do método canguru para a instituição, 
para o recém-nascido e para a díade mãe e recém-nascido.

A tabela 3 classifica os estudos relacionados ao benefício 
do Método Canguru para a instituição, selecionados 
segundo estudo (E), título, objetivos, bem como apresenta 
os resultados de uma maneira ampla. 

Dos estudos identicados 16% avaliaram o impacto 
orçamentário do método canguru na rede, permanência 
hospitalar bem como comparação de custo entre unidades.

Tabela 3 – Apresentação dos estudos (E), título, objetivo e 
resultados respectivos dos benefícios do Método Canguru 
para a instituição. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Os benefícios do método canguru para o recém-nascido 
prevaleceu correspondendo a 58% dos artigos analisados.

A tabela 4 classifica os estudos relacionados ao benefício 
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do Método Canguru para o recém-nascido, selecionados 
segundo estudo (E), título, objetivos, bem como apresenta 
os resultados de uma maneira ampla.

Medidas variadas foram utilizadas para avaliar o 
benefício do método para o bebê: atividade eletromiográfica, 
frequência cardíaca e respiratória, pressão arterial média, 
temperatura e saturação periférica de oxigênio. Alguns 
estudos analisaram estado comportamental incluindo 
organização comportamental precoce e desenvolvimento 
além de impacto no aleitamento materno. 

Tabela 4 – Apresentação dos estudos (E), título, resultados 
respectivos dos benefícios do Método Canguru para o 
recém-nascido. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Alguns estudos trazem os benefícios do método canguru 
para a relação mãe e recém-nascido. O estresse da mãe e 
a co-regulação do cortisol salivar entre mãe e bebê foram 
os parâmetros avaliados para relacionar resposta de dor e 
estresse de prematuro. 

A tabela 5 classifica os estudos relacionados ao 
benefício do Método Canguru para a mãe e recém-nascido, 
selecionados segundo estudo (E), título, objetivos, bem como 
apresenta os resultados de uma maneira ampla.

Os benefícios do método canguru na conexão entre 
mãe e recém-nascido prematuro foram identicados em 16% 
dos artigos analisados e apresentam a colaboração ativa do 
método para a vinculação da díade.

Tabela 5 – Apresentação dos estudos (E), título, objetivo e 
resultados respectivos dos benefícios do Método Canguru 
para a mãe e bebê. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dentre os estudos analisados, os resultados encontrados 
nas pesquisas, em sua maioria foram positivos, a eficácia 
do método canguru foi confirmada. No entanto alguns 
estudos utilizaram-se de questionários e escalas validadas, 
o que permite alguns vieses.

Os estudos analisaram a eficácia do método canguru 
no que se refere aos diferentes tipos de benefícios. Dentre 
os autores que publicaram sobre a temática em estudo, 
destacam-se os artigos relacionados à redução da dor 
e estresse do recém-nascido de baixo peso submetido 
a procedimentos dolorosos, diminuição do tempo de 
internamento, diminuição dos custos de recursos humanos 
e de materiais, aumento da prevalência ao aleitamento 
exclusivo, aumento da atividade motora, regulação dos 
parâmetros fisiológicos.

É possível observar na pesquisa do E1 uma análise 
comparativa de custos utilizando um modelo de decisão 



551J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 547-554

ISSN 2175-5361.
Zirpoli DB, Mendes RB, Barreiro MSC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.547-554
Benefícios do Método Canguru:...

551

(árvore de decisão) que apresenta desfechos e custos 
relativos às 2ª e 3ª etapas da Unidade Canguru e a Unidade 
Intermediária Convencional. Os recém-nascidos que 
atenderam os critérios de elegibilidade para a 2ª etapa 
foram: estabilidade clínica, peso superior a 1.250g, nutrição 
enteral plena e permanência em ar ambiente sem relato de 
apneia que tenha necessitado de reanimação com oxigênio e 
pressão positiva nos últimos cinco dias. Foram quantificados 
os custos de capital e os recursos humanos. Os custos da 
2ª e da 3ª etapa da Unidade Canguru juntas foram de R$ 
5.710.281,66 e os da Unidade Intermediária Convencional 
foram de R$ 7.119.865,61.9

Ao comparar os custos de uma Unidade Canguru 
relativos a 2° e 3° etapa e custos de unidade Intermediária 
Convencional observou-se que o custo da diária na segunda 
etapa do Método Canguru apresentou valor 13% inferior em 
relação à Unidade Intermediária. Os resultados mostram 
que a adoção do Método Canguru em recém-nascidos 
clinicamente estáveis, gera economia para o sistema de 
saúde.10

Em um estudo que objetivou investigar a associação 
entre fatores maternos (comportamento, depressão e/ou 
ansiedade e estresse) e a resposta à dor e ao estresse de 
recém-nascido submetido à punção de calcâneo para exame 
de triagem neonatal em posição Canguru, observou-se em 
uma amostra 42 binômios mãe/filho, variáveis neonatais: 
mímicas facial, estado de sono e vigília, choro, FC e cortisol 
salivar; e maternas: comportamento, cortisol salivar e 
depressão e/ou ansiedade. Os resultados mostraram que a 
posição canguru pode ter amenizado o efeito negativo da 
depressão e ansiedade na resposta e regulação do RN. A 
prevalência da depressão pós-parto em mães que realizaram 
o método canguru durante a internação do seu filho em 
uma unidade neonatal caiu de 37,3% na admissão para 
16,9% na alta hospitalar.11

E4, E11 e o E15 foram feitas análise da atividade do 
músculo bíceps braquial de recém-nascidos pré termo antes 
e após realizarem a posição canguru, colocando eletrodos 
autocolantes e transmitindo dados através do equipamento 
eletromiógrafo. 

O bíceps braquial é um músculo biarticular, tendo a 
combinação de flexão de cotovelo e extensão de ombro como 
uma vantagem mecânica para produção de força flexora de 
cotovelo, visto que a força máxima de um músculo é maior 
quando a velocidade de contração é mais próxima de zero.12

Ao avaliar 20 recém-nascidos pré-termos com idade 
gestacional entre 27 e 34 semanas e estabilidade clínica 
em três momentos: imediatamente antes (0h) de sua 
introdução a posição canguru, e posteriormente após 24 
e 48h de submissão a esta posição em dias consecutivos e 
no mesmo horário, os resultados mostraram um aumento 
da atividade eletromiográfica no bíceps braquial após 48h 
de submissão a posição canguru.13

Já em um outro estudo o qual avaliou 30 recém-nascidos 
com idade gestacional entre 27 e 34 semanas e com peso 

entre 1407,3g e 1432,1g, as leituras eletromiográficas 
foram tomadas imediatamente antes (0 h) e após 24 h, 
48 h, 72 h, 96 h de aplicação da posição Canguru. Após 
96 h de estimulação o resultado mostrou um aumento 
significativo na atividade eletromiográfica do bíceps braquial 
nos músculos dos recém-nascidos que foram colocados em 
posição canguru.14

O acompanhamento diário do peso até a alta hospitalar 
é importante, pois pode ser um método eficiente para o 
acompanhamento da hidratação do RN. Perdas maiores 
que 7% a 10% do peso de nascimento são sinais indicativos 
de que a criança pode não estar recebendo volume hídrico 
adequado. Essa condição requer atenção diferenciada, 
devendo a alta da criança ser adiada até que haja segurança 
quanto a sua saúde.15

O E15 comparou a atividade eletromiográfica do musculo 
bíceps braquial de recém-nascidos pré-termo colocados na 
posição canguru com a atividade eletromiográfica de recém-
nascidos não colocados nesta posição. Participaram deste 
estudo recém-nascidos pré-termo com idade gestacional 
entre 27-34 semanas e recém-nascidos a termo de 39 
semanas. Foram criados 3 grupos (1) recém-nascidos 
prematuros na posição canguru, onde o recém-nascido 
permanece na posição vertical deitado de bruços, com os 
membros flexionados, vestidos com roupas leves, mantendo 
o contato pele a pele com o adulto. (2) recém-nascidos 
prematuros sem colocar na posição canguru e (03) recém-
nascidos a termos sem colocar na posição canguru. Obteve-
se como resultado que o grupo na posição do canguru 
aumentou a atividade eletromiográfica no bíceps braquial 
de recém-nascidos pré-termo e aqueles que atingiram a 
idade equivalente ao termo.16

Todos esses estudos revelam que os dados estão em 
consonância com evidências de que estímulo psicomotores 
e sensoriais melhoram o desempenho motor do recém-
nascido pré-termo.

Estados comportamentais dos recém-nascidos com peso 
inferior a 1.500g em ventilação mecânica, antes, durante e 
após o cuidado mãe canguru foram analisados em quarenta 
e quatro recém-nascidos pré-termos com idade gestacional 
de 29 semanas. Chegou-se ao resultado que houve um 
favorecimento do sono, principalmente o sono profundo, 
após a introdução do método mãe canguru. Concluindo-se 
assim que o cuidado mãe canguru pode ser considerado 
como uma estratégia favorecedora para o desenvolvimento 
neurocomportamental.17

Ao avaliar a relação do método canguru com o 
favorecimento do aleitamento materno exclusivo foram 
acompanhados dois grupos de recém-nascidos de baixo peso 
ao nascer. Em um grupo foi introduzido o cuidado canguru 
e no outro grupo o cuidado tradicional, ambos os grupos as 
mães foram orientadas quanto ao aleitamento exclusivo até 
o 6° mês. Foram acompanhados ambos os grupos até os 6 
meses através de consultas, realizados estudos comparativos 
entre esses dois grupos com a conclusão de que os bebes 
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participantes do método canguru com 40 semanas de idade 
gestacional, 70% estavam em aleitamento materno exclusivo, 
aos 3 meses o G1 diminuiu drasticamente chegando a 5%, 
enquanto o G2 se mantinha acima de 40%, mostrando assim 
prevalência no G2 até 6 meses.18

Os efeitos do método Canguru na relação entre mãe 
e bebê prematuro foram investigados em um universo de 
mães de prematuros cadastradas no Programa Canguru e 
concluiu-se que as condições da maternagem no interior da 
prematuridade é algo muito complexo, pois é atravessada 
pela vivência do trauma da culpa e do medo de perder 
o bebê, pela visão da fragilidade da criança, mas apesar 
dessas feridas, o programa mãe-canguru possibilita, sim, 
a conexão entre mãe e bebê.19

O E8 analisou as posturas decúbito lateral (DL) e 
decúbito ventral (DV) adotadas pelo recém-nascido de 
baixo peso durante o método canguru, para saber qual 
postura oferece maiores benefícios para o recém-nascido. 80 
bebês participaram desse estudo, 40 foram posicionados em 
DL e 40 em DV. Foram avaliados através de uma avaliação 
biomecânica do posicionamento no canguru e do exame 
neurocomportamental de Dubowitz. O resultado mostrou 
que a posição DL trouxe maiores benefícios com relação 
ao desenvolvimento neuromotor precoce, provavelmente 
devido ao alongamento de músculos extensores, pois desta 
forma favorece a contração com o desenvolvimento da 
extensão ativa e flexão ativa.20

Frequências cardíaca e respiratória, a pressão arterial 
média, a temperatura e a saturação periférica de oxigênio 
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso, 
antes e após a aplicação do MMC foram avaliadas em 22 
RNPT com idade gestacional de 28 a 33 semanas, com 
peso entre 1.050g e 1.500g, de ambos os sexos, saudáveis, 
estáveis clinicamente, não portadores de disfunções 
respiratórias, cardíacas e/ou neurológicas. Os resultados 
revelaram um aumento significativo da temperatura, da 
saturação periférica de oxigênio e diminuição significativa 
da frequência respiratória. Temperatura antes da aplicação 
do método foi de 36,4°C e após 30 min de aplicação do 
método foi de 36,65°C; Saturação periférica de oxigênio 
era de 93,8% antes do método, e após 30min da aplicação 
do método passou a ser 97,3%. A FR antes do método = 
41,35 rpm e após o método 36,8 rpm. A pressão arterial e 
a frequência cardíaca não houve diferença significativa.21 

Em um estudo com 102 recém-nascidos que tentou 
averiguar se o efeito do contato pele a pele entre mãe e 
recém-nascidos colonizados com Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina-oxacilina poderia ser uma alternativa 
efetiva para promover a descolonização bacteriana das 
narinas dos recém-nascidos observou-se que o contato pele 
a pele pode ser um método eficaz e seguro para promover a 
descolonização das narinas dos recém-nascidos colonizados 
pelo Staphylococcus aureus.22

Algumas infecções por Staphylococcus aureus são agudas 
e podem disseminar para diferentes tecidos e provocar focos 

metastáticos. Episódios mais graves, como bacteremia, 
pneumonia, osteomielite, endocardite, miocardite, 
pericardite e meningite, também podem ocorrer.23

No E12 o autor examinou a eficácia do método mãe 
canguru durante procedimentos dolorosos de rotina. Para 
análise, o método mãe canguru foi comparado com três 
intervenções: 1) uso do método canguru 2) a combinação de 
sacarose mais o método mãe canguru e 3) uso de sacarose.24

Em um estudo com 60 lactentes pré-termo estáveis, 
com idade gestacional de 32 semanas e peso de 2080g, 
antes e após 30 min de método mãe canguru avaliou-se as 
alterações do fluxo sanguíneo cerebral na artéria média, 
antes e após uma aplicação de 30 min de método mãe 
canguru em prematuros estáveis. Concluiu-se que o método 
mãe canguru melhora o fluxo sanguíneo cerebral, podendo 
assim influenciar a estrutura e promover o desenvolvimento 
do cérebro do bebê prematuro.25

Ao analisar o método mãe canguru como facilitador 
da regulação de cortisol salivar entre mãe e bebê saudáveis 
durante as primeiras oito semanas de vida de um bebê que 
houve uma diminuição do nível de cortisol tanto em mães 
quanto em bebês em relação ao grupo controle que é o 
grupo que não receberam orientações. Neste estudo foram 
analisados 79 lactentes nascidos entre 32 e 35 semanas de 
idade gestacional.26 

O cuidado canguru apoiado por enfermeiras de 
prematuros saudáveis nas primeiras oito semanas de vida 
da criança, facilita a organização comportamental precoce 
e desenvolvimento. Participaram desse estudo 87 bebês 
nascidos entre 32 e 35 semanas. Foram divididos em três 
grupos: (1) grupo que participaram do método canguru (2) 
grupo que utilizaram de cobertor e (3) grupo que receberam 
os cuidados canguru e cobertor. O resultado concluiu que 
o grupo que recebeu cuidado canguru e cobertor tiveram 
melhores escores do que o grupo controle (grupo que 
utilizaram somente cobertor).27

O efeito do método canguru parcial sobre as taxas de 
crescimento e a duração da permanência hospitalar de bebês 
de baixo peso ao nascer foram analisados 166 lactentes 
com peso entre 1000g e 1750g e divididos em dois grupos: 
1) grupo que receberam os cuidados canguru e 2) grupo 
controle que receberam os cuidados convencionais. O grupo 
canguru apresentou taxas de crescimento significativamente 
maiores, com: maior ganho de peso, maior ganho de 
circunferência da cabeça e aumento da circunferência do 
braço. Em relação à duração média da internação o grupo 
canguru teve uma permanência de 8,6 dias em relação 12,7 
dias no grupo controle.28

O comportamento da amamentação de lactentes de 
cuidados canguru foi analisado da seguinte forma: tempo 
para iniciar o primeiro alimento, tempo para amamentação 
efetiva, a satisfação materna com o cuidado prestado, a 
preferência pelo cuidado no futuro e o nível de aleitamento 
materno exclusivo na idade de um mês. Foram analisados 
183 pares de mães e bebes, divididos em dois grupos para 
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analisar o comportamento do aleitamento: 92 no grupo de 
cuidados canguru e 91 no grupo de cuidados convencionais. 
Obtendo como resultado que o cuidado canguru aumentou 
significantemente o sucesso do primeiro aleitamento 
materno e a continuação da amamentação exclusiva até 
um mês de idade. Também reduziu o tempo para iniciar 
a primeira alimentação e o tempo para a amamentação 
eficaz.29

O perfil dos recém-nascidos prematuros que receberam 
cuidados canguru e o seguimento deles a nível ambulatorial 
foi analisado e identificou-se que o peso ao nascer, a idade 
gestacional e os índices de Apgar foram determinantes para 
a melhor evolução clínica, nutricional e motora dos recém-
nascidos prematuros em uso do método canguru. Assim 
é possível inferir que o método canguru revelou-se um 
instrumento facilitador da amamentação em seio materno.30

CONCLUSÕES
As pesquisas analisadas comprovaram os benefícios que o 

método canguru traz para a mãe, bebê e instituição. Produz 
um aumento da atividade eletromiográfica de recém-nas-
cido pré-termo, favorece o sono, principalmente o sono 
profundo, há uma prevalência da amamentação exclusiva 
até os seis meses. A posição canguru na posição decúbito 
lateral trouxe maiores benefícios com relação ao desenvolvi-
mento neuromotor precoce, apresentou taxas de crescimento 
significativamente maiores com o ganho de peso, ganho da 
circunferência da cabeça e aumento da circunferência do 
braço e acelera a alta hospitalar.

Destaca-se a necessidade de novos estudos que avaliem 
outros benefícios do método canguru como padrão de cui-
dados para recém-nascidos de baixo peso ao nascer, disse-
minando assim a técnica por profissionais nas instituições. 
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