
Rev baiana enferm (2020); 34:e36994

1
DOI 10.18471/rbe.v34.36994� Artigo Original

APRENDIZADOS E CUIDADOS DE MÃES  
NO MÉTODO CANGURU

MOTHERS’ LEARNING AND CARE  
IN THE KANGAROO METHOD

APRENDIZAJE Y CUIDADO DE LAS  
MADRES EN EL MÉTODO CANGURO

Joise Magarão Queiroz Silva1

Mariza Silva Almeida2

Edméia de Almeida Cardoso Coelho3

Karla Ferraz dos Anjos4

Tyciana Paolilo Borges5

Írbia Fernandes de Medeiros6

Como citar este artigo: Silva JMQ, Almeida MS, Coelho EAC, Anjos KF, Borges TP, Medeiros ÍF. Aprendizados e 
cuidados de mães no Método Canguru. Rev baiana enferm. 2020;34:e36994.

Objetivo: analisar o significado da vivência de mães no Método Canguru. Método: estudo exploratório e descritivo, 
com abordagem qualitativa, realizado em duas instituições públicas no município de Salvador, Bahia, Brasil. A 
produção empírica dos dados deu-se por meio da observação participante, entrevista semiestruturada e oficinas de 
reflexão, com a participação de 19 mães de recém-nascidos. Para operacionalizar os dados, utilizou-se a análise de 
conteúdo temática categorial. Resultados: a vivência de mães na enfermaria do Método Canguru possibilitou a cons-
trução de conhecimentos atrelada à ampliação e/ou aquisição de experiências, principalmente para as primíparas, 
por se tratar de recém-nascido prematuro, que necessita de cuidado singular e diferenciado, somado ao aumento do 
vínculo entre mãe/recém-nascido com os demais familiares e profissionais de saúde. Conclusão: a vivência de mães 
na enfermaria do Método Canguru favoreceu aprendizado significativo para elas cuidarem com mais segurança de 
seus filhos no domicílio, após a alta hospitalar.

Descritores: Mães. Recém-Nascido. Método Canguru. Enfermagem. Aprendizagem. 

Objective: to analyze the meaning of the experience of mothers in the Kangaroo Method. Method: exploratory and 
descriptive study, with qualitative approach, conducted in two public institutions in the city of Salvador, Bahia, Brazil. 
The empirical production of the data was through participant observation, semi-structured interviews and reflection 
workshops, with the participation of 19 mothers of newborns. To operationalize the data, the categorical thematic 
content analysis was used. Results: the continuous experience of mothers in the Kangaroo Care ward enabled the 
construction of knowledge linked to the expansion and/or acquisition of experiences, especially for primiparous 
women, for being premature newborns, who need singular and differentiated care, added to the increased bond 
between mother/newborn with other family members and health professionals. Conclusion: the experience of mothers 
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in the Kangaroo Care ward favored significant learning for them to care more safely for their children at home after 
hospital discharge.

Descriptors: Mothers. Infant, Newborn. Kangaroo-Mother Care Method. Nursing. Learning.

Objetivo: analizar el significado de la experiencia de las madres en el Método Canguro. Método: estudio exploratorio 
y descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en dos instituciones públicas de la ciudad de Salvador, Bahía, 
Brasil. La producción empírica de los datos fue a través de la observación participante, entrevistas semiestructuradas 
y talleres de reflexión, con la participación de 19 madres de recién nacidos. Para recoger los datos, se utilizó el 
análisis del contenido temático de la categoría. Resultados: la experiencia de las madres en la enfermaría de Método 
Canguro permitió la construcción de conocimientos vinculados a la expansión y/o adquisición de experiencias, 
especialmente para mujeres primíparas, porque son recién nacidos prematuros, que necesitan atención singular y 
diferenciada, sumado al mayor vínculo entre madre/recién nacida con otros miembros de la familia y profesionales 
de la salud. Conclusión: la experiencia de las madres en la enfermaría del método canguro favoreció un aprendizaje 
significativo para que cuidaran con más seguridad a sus hijos en casa después del alta hospitalaria.

Descriptores: Madres. Recién Nacido. Método Madre-Canguro. Enfermería. Aprendizaje.

Introdução

Para uma mulher, o nascimento de um filho 

geralmente significa mudanças em suas atribui-

ções como esposa e mãe. Entretanto, o nasci-

mento de um recém-nascido (RN) prematuro é 

uma experiência nova para a genitora, quando é 

mãe pela primeira vez ou já tenha outros filhos, 

e pode gerar uma crise para toda a família(1).

O número elevado de nascimentos prema-

turos e de baixo peso e a necessidade de su-

porte a ser ofertado pelos profissionais de 

saúde conduziu o Ministério da Saúde (MS) a 

apoiar e padronizar ações nas unidades neona-

tais, lançando, em 2000, a Norma de Atenção 

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso. 

Além dessa norma, tem relevância o Método 

Canguru (MC), que visa contribuir para mu-

danças na postura profissional, com vista à 

humanização da assistência ao RN(2).

A visão brasileira sobre o Método Canguru, 

idealizado na Colômbia, em 1979, constituiu 

mudança do paradigma da atenção perinatal e 

associação entre humanização e avanços tecno-

lógicos. Na sua operacionalização, esse método 

começa numa fase prévia ao nascimento do RN 

pré-termo e/ou de baixo peso, com a identifi-

cação precoce das gestantes de risco. Sua ação 

consiste em manter o RN de baixo peso em con-

tato pele a pele, na posição vertical, junto ao 

tórax da mãe, do pai ou de outro familiar, de 

maneira orientada, segura e acompanhada 

de suporte assistencial de uma equipe de saúde 

adequadamente treinada(3).

Dirigido exclusivamente para gestantes em si-

tuações clínicas ou obstétricas de risco para nas-

cimento de RN prematuro e/ou de baixo peso, 

esse método é recomendado desde o momento 

da admissão na Unidade Neonatal até a alta hos-

pitalar. Após a alta, os recém-nascidos deverão 

ser acompanhados por equipe multiprofissional 

em ambulatório especializado ou na própria 

maternidade onde ficou internado e na atenção 

básica à saúde(2).

Operacionalmente, o Método Canguru é 

aplicado em três etapas. A mudança de uma 

para outra vai depender do quadro clínico e 

do peso do RN. Na primeira etapa, tem des-

taque o acesso precoce e livre da mãe e/ou 

do pai à Unidade de Cuidados Intensivos Neo-

natal (UTIN) e Unidade de Cuidados Interme-

diários Neonatais Convencionais (UCINco), 

visando estimular a amamentação precoce e 

participação do pai e da mãe nos cuidados 

do RN, com início do contato pele a pele, tão 

logo as condições clínicas permitam. Na se-

gunda etapa, mãe e RN permanecem em en-

fermaria conjunta e a posição canguru deve 

ser incentivada pelo maior tempo possível. 

A terceira etapa refere-se à alta hospitalar, com 
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acompanhamento ambulatorial até que o RN 

atinja o peso de 2.500 gramas(4).

Dentre as vantagens do Método Canguru 

destacam-se o aumento do vínculo com o RN, 

menor tempo de separação entre mãe-filho e 

evitação de longos períodos sem estimulação 

sensorial. Contribui também no estímulo ao alei-

tamento materno, o que favorece a frequência, 

a precocidade e a duração da mamada; possi-

bilita desenvolver mais segurança, confiança e 

competência da mãe e/ou do pai no cuidado, 

mesmo após a alta hospitalar; melhor controle 

térmico; menor número de RN em unidades de 

cuidados intermediários, devido à maior rotativi-

dade de leitos; melhor relacionamento da família 

com a equipe de saúde; diminuição da infecção 

relacionada à assistência à saúde; e menor per-

manência hospitalar(2).

Além dessas vantagens do Método Canguru, 

nota-se a importância de o pai e a mãe receberem 

orientações dos profissionais da saúde, especial-

mente da equipe de enfermagem, sobre sua par-

ticipação no cuidado do filho. Essa atuação co-

labora com o desenvolvimento biopsicossocial, 

proporcionando a formação e o fortalecimento 

do vínculo afetivo ao conjunto, RN, mãe, pai e 

família(4). Para as mães, este método devolve a 

autoestima, visto que se sentem indispensáveis 

no cuidado do RN, assim como ameniza pos-

síveis mágoas relacionadas ao parto, devido à 

reaproximação com a criança(5).

Ademais, entende-se que as ações/atividades 

que compõem esse método constituem estra-

tégias essenciais para mudança institucional na 

busca da atenção à saúde centrada na humani-

zação da assistência e no princípio da integrali-

dade do cuidado, com o propósito de favorecer 

a promoção do cuidado ao RN, servir como 

apoio à mãe, pai e famílias específicas. 

As mães devem ser orientadas por uma 

equipe multiprofissional acerca da sua atuação 

no Método Canguru, como coparticipante no 

cuidado e na recuperação de seu filho(6). Diante 

da efetiva contribuição que esse método ofe-

rece nas situações de prematuridade, com êxito 

institucionalmente comprovado para o desen-

volvimento do RN, pressupõe-se que as mães 

reconhecem e vivenciam os ganhos no âmbito 

do cuidado e da relação mãe e filho. 

Ao buscar publicações atuais referentes ao 

tema proposto na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando os descritores “mães”, “cui-

dados”, “Método Canguru” e “enfermagem”, 

observou-se lacuna na produção científica sobre 

o aprendizado e o cuidado de mães no Método 

Canguru. Verificou-se escassez de publicações 

nacionais e internacionais referentes ao objeto 

de estudo, especialmente entre os anos de 2015 

e 2018, o que justifica a ampliação de estudos 

com esta abordagem.

Assim, buscou-se responder à questão de 

pesquisa: Que significado tem para mães a sua 

vivência no Método Canguru? Para responder a 

esse questionamento, definiu-se como objetivo 

analisar o significado da vivência de mães no 

Método Canguru.

Método

Trata-se de estudo exploratório e descritivo 

com abordagem qualitativa desenvolvido em 

duas Instituições públicas com leitos obstétricos 

no município de Salvador, Bahia, Brasil, denomi-

nadas Instituição A e Instituição B. 

A instituição A é um hospital geral de grande 

porte, de alta complexidade, terciário e de ca-

ráter assistencial e de ensino, certificado pelos 

Ministérios da Saúde e da Educação. É referência 

nos serviços de emergência, hemorragia diges-

tiva, nefrologia, pediatria, clínica médica, cirurgia 

buco-maxilo-facial, cirurgia geral, neurocirurgia, 

cirurgia pediátrica e neonatal, maternidade de 

alto risco, entre outras especialidades médicas. 

A instituição B é uma maternidade escola da rede 

pública, a mais antiga construída do Brasil, inau-

gurada em outubro de 1910, pertencente ao go-

verno Federal, referência para gravidez de risco. 

Foi credenciada como hospital amigo da criança 

em 1996 e possui o projeto mãe canguru desde 

1997. É sede do primeiro banco de leite humano 

da região metropolitana de Salvador desde 2001.

Este artigo é parte da dissertação de mestrado 

Intitulada “Significado da Vivência de Mães no 

Método Canguru”, que demonstra a relevância 
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desse método na promoção da saúde de neo-

natos e na aprendizagem dos cuidados pela mãe. 

Verifica-se que, ao dar voz às mães, estas podem 

expressar não apenas seu reconhecimento ao al-

cance dos objetivos do método como também 

o significado da convivência na enfermaria 

canguru. 

Participaram da pesquisa 19 mães, sendo 10 

da Instituição A e 9 da Instituição B. Dentre as 

10 participantes da Instituição A, 9 realizaram 

a entrevista e uma não a realizou, por ter tido 

alta no dia da coleta. O mesmo ocorreu na Ins-

tituição B. Das 9 mães participantes, apenas 7 

realizaram a entrevista e 2 não a realizaram pelo 

mesmo motivo da Instituição A. Dessas 19 par-

ticipantes, 18 tinham bebês prematuros e 1 de 

baixo peso ao nascer.

 Para a seleção, adotaram-se os critérios de 

inclusão: ter idade mínima de 18 anos; estar 

em condições físicas e psicológicas para ser 

entrevistada e/ou participar das oficinas e ter 

no mínimo uma semana convivendo em uma 

enfermaria do Método Canguru de forma inte-

gral junto com seu RN. Os critérios de exclusão 

foram apresentar déficit cognitivo e mental, bem 

como a convivência na unidade canguru inferior 

a uma semana. 

A fase de produção empírica dos dados 

ocorreu durante os meses de julho a dezembro 

de 2013 em três momentos, utilizando-se, em 

cada uma delas, a técnica específica de obser-

vação participante, entrevista semiestruturada 

e oficinas de reflexão. A observação, feita pela 

pesquisadora, ocorreu nos turnos matutino e 

vespertino, em ambas as instituições, conforme 

a disponibilidade da pesquisadora e das parti-

cipantes, sendo registrada em diário de campo. 

Após cada visita, realizava-se o registro em local 

apropriado, externo à unidade, com rigor téc-

nico, de modo a ter informações fidedignas, que 

retratassem as situações observadas com perti-

nência para o objeto de estudo. A observação 

foi a primeira etapa de coleta, para possibilitar 

a aproximação da pesquisadora com o campo 

e as mulheres. Essa observação continuou du-

rante as demais etapas. Para a realização do 

estudo, primeiro foi feito um teste piloto, com 

o questionário semiestruturado, aplicado a três 

mulheres, com o propósito de servir para aper-

feiçoamento do questionário semiestruturado. 

No diário de campo, eram registrados: ações 

dos profissionais de saúde com as mães na en-

fermaria canguru; cuidados prestados pelas 

mães aos recém-nascidos; palestras e atividades 

educativas realizadas pelos profissionais na uni-

dade; visitas recebidas pelas mães; aprendizado 

e prática dos cuidados tanto dos profissionais 

como das mães; e atuação dos demais familiares 

durante as visitas. 

As oficinas de reflexão foram a segunda etapa 

da coleta. Aconteceram em dois encontros, no 

próprio espaço de cada unidade canguru (A, B), 

mediante acordo com a enfermeira coordena-

dora das unidades, que viabilizou a realização 

das oficinas no mesmo espaço da Unidade Can-

guru, com a participação livre das mães, que 

estariam mais tranquilas e despreocupadas, por 

permanecerem junto a seus filhos. Nas oficinas, 

as pesquisadoras contaram com o apoio de uma 

estudante de graduação e da orientadora. Cada 

oficina durou, em média, 2 horas. 

As entrevistas com as mães foram realizadas 

pela pesquisadora em local reservado e gravadas, 

a fim de garantir a precisão dos depoimentos, 

com duração média de 15 minutos. A entrevista 

foi guiada por um formulário semiestruturado 

para obtenção dos dados de identificação, so-

ciodemográficos e obstétricos das participantes, 

seguido da entrevista, norteada pela questão: 

“O que significa, para a senhora, estar aqui na 

unidade Mãe Canguru?”

Para manter o anonimato, as mães entrevis-

tadas receberam uma codificação conforme sua 

participação em entrevistas e oficinas, respecti-

vamente: Entrevistas – E1, E2...; e oficinas – OfA 

(Instituição A), OfB (Instituição B). Após o con-

sentimento, as participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

levando em consideração os critérios da Reso-

lução no 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, que diz respeito à pesquisa envolvendo 

seres humanos(7). Para operacionalizar a análise 

e tratar as informações coletadas, resultantes da 

observação, das entrevistas e oficinas, optou-se 
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por utilizar a análise de conteúdo, modalidade 

temática categorial norteada por Bardin(8). 

A técnica de análise seguiu os três polos 

cronológicos: pré-análise, após a organização 

do material e leitura com registro de detalhes; 

exploração do material e leituras sucessivas 

do material transcrito, para apreender temas 

que emergiam; e tratamento dos resultados(8). 

Dessa forma, iniciou-se a análise com a leitura 

da transcrição de cada entrevista e das oficinas 

associadas aos registros do diário de campo re-

sultantes das observações, para contato inicial, e 

seguiu-se com leituras exaustivas para conheci-

mento e apreensão das informações. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal da Bahia, sob Parecer 

nº 309606 e Certificado de Apresentação de Apre-

ciação Ética (CAAE) nº 16367713.4.0000.5531. 

A pesquisa foi iniciada após apresentação, leitura 

e assinatura do TCLE pelas mães. 

Resultados

Foram pesquisadas 19 mães, com idades 

entre 18 e 35 anos e média de 20 anos. No total 

de dias de internação na maternidade, a distri-

buição ficou heterogênea, entre 11 a 50 dias 

de internação. No quesito raça/cor, 12 auto-

declararam a cor parda, 3 negras, 3 morenas e 

1 amarela.

Ao fim da análise de conteúdo temática ca-

tegorial dos dados das respostas das entrevistas 

e das oficinas de reflexão emergiram uma cate-

goria e cinco subcategorias. Categoria 1: Signifi-

cado, experiência, aprendizado e fortalecimento 

de vínculo mãe e RN prematuro no Método 

Canguru; Subcategoria 1: Significado do Método 

Canguru para mães de RN prematuro; Subcate-

goria 2: Experiência de mães de RN prematuro 

no Método Canguru; Subcategoria 3: Aprendi-

zado de mães de RN prematuro com o Método 

Canguru; Subcategoria 4: Fortalecimento do 

vínculo mãe-filho no Método Canguru e; Subca-

tegoria 5: Enfermaria canguru como local para a 

aprendizagem.

Categoria 1: Significado, experiência, 

aprendizado e fortalecimento de vínculo 

mãe e RN prematuro no Método Canguru

Esta categoria engloba cinco subcategorias 

que abordam o significado da experiência de 

mães em enfermaria Método Canguru e os pos-

síveis benefícios para o cuidado ao RN prema-

turo com o aprendizado, assim como o fortaleci-

mento de vínculos.

Subcategoria 1: Significado do Método 

Canguru para mães de RN prematuro

Nesta subcategoria, as mães entrevistadas 

relataram que o Método Canguru é significativo 

para o aprendizado e os cuidados do RN.

Significa muita coisa, que eu aprendi bastante. Muita 
coisa que eu não sabia, já estou sabendo [...] (E3). Uma 
coisa boa, que eu posso pegar em minha filha, posso dar 
banho nela, posso dormir perto dela (E6). Significa que 
eu estou perto dele, a presença dele, sentir o cheiro dele 
(E13). Eu aprendo a cuidar do bebê [...] é prematuro, tem 
que ter um cuidado especial (E4). Aprender o modo certo 
de cuidar de minha filha, por ela ser prematura um novo 
conhecimento, um modo de ensinar coisa nova [...] (E8). 
Eu aprendi tudo. Eu não tinha muita experiência, eu 
tinha medo de pegar e não pegava [...] Eu perdi o medo, 
dar banho, eu só aprendi a dar banho no 3º banho 
(OfA E5). É bom o aprendizado, pra gente conhecer 
mais o nosso filho, os sintomas que ele sente, como cólica. 
A gente aprende várias coisas, o banhozinho [...] dele 
aqui é diferente, é enroladinho, as medicações, como 
agir com o bebê prematuro, como lidar [...] com o bebê 
prematuro, os riscos [...] que eu não sabia, que é meu 
primeiro filho. Pra mim só isso. (E11).

Subcategoria 2: Experiência de mães de RN 

prematuro no Método Canguru 

Nesta subcategoria, evidenciou-se que a ex-

periência de mães no Método Canguru é ino-

vadora e possibilitou aprendizado do cuidado 

do RN prematuro, que tem suas particularidades 

e necessitam ser consideradas. Esse preparo é 

essencial para a continuidade do cuidado no 

domicílio. 

Para mim é uma experiência nova, é uma experiência, 
assim, vamos dizer, que você está mais perto, você apren-
de coisas novas, dá nova oportunidade de você conhecer 
o que é o bebê prematuro, porque você conhece o bebê de 
9 meses normal. Normal todo mundo sabe como trocar a 
fralda. O bebê prematuro é diferente. Tem toda a técnica, 
todo o jeitinho de trocar a fralda, de limpar. São coisas 
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diferentes do bebê normal, do que o bebê prematuro de 7, 
6 de 5 meses [...] (OfA E1).

Uma experiência, porque, no canguru, como a crian-
ça foi prematura, está ensinando os cuidados que deve 
ter com ele (E5). É uma experiência nova, coisa que eu 
nem sabia, né? Eu não sabia que dava banho no recém- 

-nascido todo enroladinho com a toalha […] [risos]. 
(OfA E4). 

Só que, com meu filho, é tudo diferente, é totalmente di-
ferente pelo fato de ser prematuro. A forma de trocar, de 
dar banho e também no começo foi um pouquinho as-
sim, meio complicado, pelo fato de ser do interior... Então 
senti falta da filha, do esposo e tudo. Só que é uma expe-
riência nova, é muito boa, estou aprendendo bastante. 
(OfA E3).

As mães, durante a experiência, expressaram 

medo e culpa pelo nascimento prematuro, mas 

a enfermaria canguru é uma oportunidade nova 

para cuidado desse ser prematuro:

Quando o médico falou que ele ia para UTI, aquilo foi 
um choque para mim e aquele choque amadureceu 
[mãe] [...] (E12). É uma experiência diferente. É difícil 
a gente sair da nossa casa e vir pra cá entendeu? É um 
ambiente novo pra mim, mas é uma experiência mara-
vilhosa! Só da gente estar aqui com nosso filho, a gente 
suporta todos esses obstáculos [...] (OfA E2).

Subcategoria 3: Aprendizado de mães de 

RN prematuro com o Método Canguru

A mãe começa aprender a cuidar do seu filho [...] (E11). 
Aprender e passar carinho e amor para os bebês, que é o 
que eles precisam, e o calor do corpo da gente, pra eles ga-
nhar o peso e a confiança da pessoa [...] (E1). Para mim, 
está sendo uma lição de aprendizagem. Estou aprenden-
do a cuidar, a cuidar dele, que não é um bebê de 9 meses. 
Ele é pequeno e o cuidado com ele é totalmente diferente 
de um bebê grande [...] (OfB E1). Aqui estou aprenden-
do a cuidar de meus bebês [...] (E9). É difícil para todas 
nós, mas é uma experiência também, a gente aprende a 
cuidar do bebê. Ela que nasceu pequenininha aí é uma 
experiência que a gente vai aprendendo, eu que não sa-
bia, é a primeira [...] (OfB E5). A vantagem é que eu vou 
sair sabendo cuidar deles, que eu não tenho experiência 
nenhuma, mãe de primeira viagem. E elas ensinam a 
dar banho, como aprender a dar mama. (OfB E2). Vou 
sai daqui já com experiência. (E9).

Subcategoria 4: Fortalecimento do vínculo 

mãe-filho no Método Canguru

As mães compreendem a importância do Mé-

todo Canguru para o fortalecimento do vínculo 

afetivo, maior proximidade e construção de sen-

timento de carinho e amor entre elas e o RN 

prematuro. Além disso, reconhecem a impor-

tância desse método como espaço de resgate 

do tempo, por permear a proximidade com seu 

filho e acompanhar seu desenvolvimento.

O aconchego de estar perto do seu filho, porque, normal-
mente, o prematuro não tem idade gestacional, não tem 
o quilinho certo, o peso certo. Ficam mais na semi. Então, 
o espaço canguru, pra mim, é o espaço que traz mais a 
mãe mais próxima de seu filho, o carinho [...] O acon-
chego da mãe com o filho, é a aproximação da mãe com 
seu filho. (E11).

Para minha filha foi importante [...] No vínculo que cria, 
ela sente que está presente [...] (E2). Para mim, significa 
que tem que ter um cuidado a mais com o bebê, porque 
ela ainda está um pouquinho frágil, ela tem que ficar 
um pouquinho comigo mais próximo. (E7). Para mim é 
bom, porque estou mais perto do meu filho, estou vendo 
ele, está ganhando peso. Teve um dia que ele perdeu, mas, 
pra mim, está sendo bom. As meninas ajudam, o resto é 
tranquilo. (E10).

Subcategoria 5: Enfermaria canguru como 

local para a aprendizagem

Os depoimentos das mães explicitam que a 

vivência na enfermaria canguru, como espaço 

de aprendizado contínuo, é também um espaço 

onde elas fazem novas amizades.

Do dia que eu cheguei aí [na enfermaria] já aprendi mui-
tas coisas. A fazer novas amizades, tipo aí eu já formei 
uma família. Todo mundo que chega faz um amigo e 
também a cuidar deles que é prematuro, que eu também 
não sabia nem pegar. Quando eles chegaram, eu tinha 
medo de pegar que eles iam quebrar, que eles eram de 
vidro. Agora não tenho mais medo. (E15).

Então, aqui, para mim, é assim, uma boa oportunidade 
para as mães, até mesmo de conhecer. Não conhecemos 
[a nós mesmas] não conhecemos a capacidade que tem 
de criar uma pessoa, de lidar com outro ser humano, 
entendeu? Então eu acho muito interessante, uma boa 
oportunidade para todas as mães. (OfA E1).

As amizades que a gente faz, a maioria mesmo saiu, mas 
hoje em dia eu falo com elas por telefone. E também o 
fato de estar perto de minha filha [...] o que facilita é a 
amizade. As médicas também são boas. Tem algumas 
enfermeiras que ajuda. Tudo depende uma coisa da 
outra [...] (E2). 

Os profissionais de saúde, especialmente 

enfermeiro, técnico de enfermagem e fisiotera-

peuta, são facilitadores desse processo de apren-

dizado e de supervisão. Essas afirmativas são 

confirmadas nos depoimentos das mães:

Eu aprendi muita coisa que [...] eu não sabia. Também, 
eu aprendi que, quando a criança se engasga, eu não sa-
bia o que fazer, agora já sei. Aprendi a cuidar dele mais, 
a dar um banho, que do meu outro menino, eu nem 
cuidava direito, não sabia nem dar um banho. Agora eu 
já sei. Trocar uma fralda, agora eu já sei, que elas me 



Rev baiana enferm (2020); 34:e36994

7
Joise Magarão Queiroz Silva, Mariza Silva Almeida, Edméia de Almeida Cardoso Coelho,

Karla Ferraz dos Anjos, Tyciana Paolilo Borges, Írbia Fernandes de Medeiros

ensinaram. Me ensinaram muita coisa aqui, muita coisa 
mesmo que eu não sabia, agora já sei [...] (E3).

Acho que ficar aqui é fácil, porque aqui [...] todo mundo 
é muito gente boa, acolhe muito bem a gente [...] é porque 
aqui eu vou tá com minha filha 24 horas e todos os fun-
cionários acolhem bem a pessoa, não deixa você se sentir 
sozinha. Estão sempre tentando fazer o melhor. (E8).

Assim os cuidados, assim também as pessoas são muito 
companheiras, gosta de ficar com a gente, ensina bas-
tante os cuidados direitos com a criança. É isso! Ensina 
bastante a gente [...] (E5).

Para mim, o que tá sendo bom é justamente essa vivência 
com o apoio da equipe de enfermagem, porque, se você 
tivesse em casa com o bebê tão pequeno e você tivesse 
alguma dúvida não ia ter com quem tirar […] (E16).

Discussão

Na vivência no Método Canguru, obser-

vou-se a importância da estabilidade clínica da 

criança, o ganho de peso regular, a segurança 

materna, o interesse e a disponibilidade da mãe 

em permanecer com a criança o maior tempo 

desejado e possível. A posição canguru é reali-

zada pelo período que ambos considerarem se-

guro e agradável(2). 

Passada a primeira etapa – em que o RN saiu 

da UTIN ou UCINco, já iniciou o contato pele a 

pele e a amamentação precoce já é estimulada, 

com a participação do pai e da mãe nos cui-

dados com o RN –, as mães aprendem a iden-

tificar as alterações que podem ocorrer com a 

criança, como pausas respiratórias, mudança de 

coloração da pele entre outras. Além disso, essa 

etapa objetiva favorecer não somente a melhora 

das condições de saúde do RN, ao apresentar 

novas formas de cuidado, mas também incen-

tivar a formação do vínculo entre a mãe e sua 

criança(4). Neste estudo, o Método Canguru foi 

visto como inovador e significativo no aprendi-

zado, para as mães, do cuidado com o RN pre-

maturo, que tem particularidades.

Dessa forma, o Método Canguru amplia a ex-

periência no cuidado do RN após a alta hospi-

talar. Estudo identifica que, na ocasião do nasci-

mento e logo após, as mães sentem-se inseguras 

no ato de cuidar de suas crianças e necessitam 

de auxílio para essa atividade. Elas consideram 

que, nesse momento, as informações e o apoio 

fornecido serão importantes na construção desse 

conhecimento(2). Confirmada neste estudo, a 

vivência de mães no Método Canguru significa 

aprendizado e favorece o cuidado e maior proxi-

midade com o RN e, assim, o acompanhamento 

do seu desenvolvimento. 

No Método Canguru, o cuidado com a mãe 

deve ser praticado de forma mais sistemática 

e consistente para melhor adesão e confiança. 

A equipe de saúde deve ser treinada e motivada 

de forma a aprimorar sua prática nesse método. 

Considera-se também que a educação conti-

nuada com funcionários e a educação em saúde 

com os pais, além da criação de grupos de apoio 

entre os participantes da assistência canguru, são 

elementos decisivos para promover aceitação e 

segurança das mães canguru(9).

Para isso, os profissionais de saúde devem 

ajudá-las a fortalecer o vínculo com a criança 

prematura, principalmente durante o primeiro 

contato com o filho, já que a maioria demonstra 

receio da morte iminente, por conta das carac-

terísticas frágeis da criança prematura(10). Como 

visto, o Método Canguru influencia no fortaleci-

mento de vínculos entre mãe e RN prematuro, 

devido à maior aproximação do binômio. 

Nesse sentido, a exemplo do que foi consta-

tado neste estudo, é preciso contar com a equipe 

de saúde, que tem como uma de suas respon-

sabilidades atuar como facilitadora do processo 

de educação. Assim, com o intuito de ensejar a 

adaptação familiar aos cuidados necessários com 

o RN, essa equipe facilita a aprendizagem em um 

ambiente propício e acolhedor, com troca de co-

nhecimentos e vivências. A educação em saúde, 

para as mães, pode ser realizada pela equipe 

de enfermagem, em particular pelas enfermeiras.

Importante ressaltar que o cuidar é uma ação 

moral, que tem a finalidade de aliviar, satisfazer, 

ajudar, confortar e apoiar. Essa ação tem sempre 

uma conotação que promove e favorece o bem-

-estar do outro. De forma geral, o processo de 

cuidar envolve transformação de ambos: o ser 

cuidado e os cuidadores(11). Além disso, o cuidar 

concretiza-se com o vínculo ente o cuidador 

e o cuidado. Significa estar com o outro, no 

que se refere às relações sociais e especiais da 

vida, e pode transmitir compaixão, ação e zelo. 

Nesta concepção, o cuidar está inserido nas 

relações da existência humana(11).
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Por suas particularidades, o cuidar da 

criança prematura exige conhecimento e esta-

belecimento de assistência direcionada às suas 

necessidades. Abrange cuidar específico du-

rante o internamento e após a alta hospitalar(12). 

O conhecimento da vivência de mães no Método 

Canguru, no contexto em que estão inseridas, e 

dos fatores que influenciam na continuidade do 

método após a alta hospitalar, são determinantes 

para ampliar o olhar para o cuidado ao binômio 

mãe-RN, que podem trazer benefícios para a 

criança e contribuir para a redução de interna-

ções hospitalares e morbimortalidade infantil(5).

Nesse contexto, o contato pele a pele com 

a mãe é de suma importância, pois propicia à 

criança relacionar-se com o mundo, abrindo-se 

para novas descobertas. Esse contato corporal in-

centiva e promove o aleitamento materno, possi-

bilita melhor adaptação fisiológica e estabilidade 

térmica do RN, além de promover o vínculo afe-

tivo entre mãe e RN(13-14). O contato direto da mãe 

com o filho favorece o cuidado integral, desde 

as necessidades físicas, emocionais e fisiológicas, 

pois possibilita empatia, carinho, sensibilidade e 

segurança para a tríade mãe, filho e equipe de 

saúde. Além disso, fortalece os vínculos fami-

liares, aumenta a resistência imunológica, com o 

ganho de peso e o desenvolvimento psicomotor 

do recém-nascido(15). Este estudo compreende a 

importância do contato pele a pele da mãe e do 

RN, por favorecer o desenvolvimento e o ganho 

de peso da criança. 

Para as mães de RN prematuros, a ama-

mentação apresenta-se como processo com-

plexo. É percebida como relevante e necessária 

e influencia no crescimento, desenvolvimento 

saudável, formação de vínculo afetivo entre 

mãe-filho e recuperação hospitalar. Logo, me-

rece atenção da equipe de enfermagem e da 

rede de apoio social à mulher, para que o aleita-

mento materno exclusivo seja concretizado após 

a alta hospitalar(16).

Nesta pesquisa, observou-se que a vivência 

contínua na enfermaria do Método Canguru, 

além de favorecer o vínculo entre mãe e filho, 

permitiu troca de conhecimento entre essas 

e os profissionais de saúde, assim como faci-

litou a construção de vínculo afetivo duradouro, 

importante para o alcance do objetivo desse 

método.

Diante da possibilidade de promover se-

gurança básica necessária à construção da 

vinculação efetiva entre mãe e RN, o Método 

Canguru permite à mãe criar espaço para a re-

construção rítmica dessa díade, possibilitando o 

resgate de tempo interrompido entre a mãe e 

o RN, com o nascimento prematuro(17).

A prática do Método Canguru é uma das me-

lhores formas de ajudar na recuperação dos RN, 

ao reforçarem a proximidade do filho, a troca de 

amor e carinho. Tal afirmação aplica-se aos re-

sultados deste estudo, em que mães expressam 

tais sentimentos e constroem segurança para 

lidar com as especificidades dessa fase, con-

forme compartilhado por algumas mães de outro 

estudo(18).

De modo complementar, a condição da ma-

ternagem no interior da prematuridade é algo 

complexo, pois é atravessada pela vivência de 

trauma, culpa, medo da perda da criança e per-

cepção de sua fragilidade, que tem, no Método 

Canguru, a possibilidade de conexão entre mãe 

e filho(17). 

Nesse contexto, a vivência na unidade can-

guru representa a construção de conhecimentos 

atrelados às experiências vivenciadas, com des-

taque para as primíparas que, em sua primeira 

experiência, deparam-se com um RN prematuro, 

que necessita de cuidado singular e diferenciado. 

Assim, o Método Canguru, além de proporcionar 

maior vínculo entre mãe/RN, familiares e profis-

sionais de saúde, permite também ser espaço de 

criação e ampliação das relações sociais.

Esse método funciona também como modo 

de aprendizagem para a continuidade do cui-

dado no domicílio. Para isso, o acolhimento à 

mãe e ao pai, durante a permanência hospitalar 

do RN prematuro ou de baixo peso ao nascer, é 

necessário e importante e deve ser estendido aos 

demais familiares que, nessa situação particular 

e diferente, necessitam de apoio e orientação. 

Nesse aspecto, o objetivo maior do acolhimento 

é fazer com que as experiências emocionais 

que ocorrem nesse período sejam bem enten-

didas e elaboradas(2). Para isso, o acolhimento 

deve ocorrer de forma integral, comportando 



Rev baiana enferm (2020); 34:e36994

9
Joise Magarão Queiroz Silva, Mariza Silva Almeida, Edméia de Almeida Cardoso Coelho,

Karla Ferraz dos Anjos, Tyciana Paolilo Borges, Írbia Fernandes de Medeiros

a adequação dos cuidados às necessidades de 

cada família para o cuidado específico do RN. 

A atuação da equipe de saúde é fundamental 

para o estabelecimento de relação empática e 

que transmita segurança e troca de experiências 

e sentimentos, quando possível. 

A atenção de forma adequada, oferecida pela 

equipe de saúde na enfermaria canguru, possi-

bilita à mãe sua adaptação progressiva às rotinas 

da unidade e para o cuidado de seu filho com 

mais segurança. Ademais, permite que, gradual-

mente, a mãe fique mais próxima, além de pos-

sibilitar toques frequentes e cuidado progressivo 

até o momento em que possa acolhê-lo junto ao 

seu corpo, na posição canguru(2), o que é cor-

roborado nos depoimentos deste estudo. 

O Método Canguru é um modelo de assis-

tência neonatal que oferece benefícios ao re-

cém-nascido prematuro e de baixo peso e à sua 

família, com destaque para a participação efetiva 

da mãe e do pai desde o início, favorecendo 

positivamente o aprendizado para o cuidar da 

criança no ambiente domiciliar(19). Esse apren-

dizado foi evidenciado também neste estudo, e 

ocorreu com base nas orientações das profissio-

nais de saúde, assim como na troca de experiên-

cias compartilhadas entre as demais mães que 

vivenciavam situação semelhante na enfermaria 

canguru. 

Além disso, o Método Canguru contribui para 

a humanização no serviço de saúde, por unir 

os pais ao seu filho, sobretudo a mãe. O con-

tato do RN com os pais auxilia na superação 

da crise gerada pelo nascimento prematuro e 

pelo longo período de internação, ao promover 

uma experiência singular e gratificante para 

a família envolvida(19). Além disso, estudo 

evidencia que esse procedimento proporciona  

da mãe com o método, favorece os 

cuidados da mãe com o bebê de baixo 

peso ao nascer, reduz a carga de morbimortali-

dade, proporciona o aumento de ganho de peso, 

favorece a adesão à amamentação exclusiva e 

reduz o tempo de hospitalização(20).

O preparo da mãe para o cuidado do RN 

prematuro no domicílio deve ocorrer durante 

toda a internação da criança, quando se procura 

desenvolver habilidades e a construção de 

conhecimentos específicos(21). O desenvolvi-

mento de habilidades de cuidado é orientado 

por profissionais e proporciona confiança e se-

gurança para o cuidado do filho antes mesmo 

do momento da alta(21). Além disso, ao oferecer 

essa assistência, fatores contextuais e normas 

socioculturais precisam ser levados em conside-

ração, pois influenciam na adoção de cuidados 

pela mãe(9). 

Para isso, é fundamental contar com profis-

sionais de saúde capacitados que componham 

equipe multidisciplinar e atuem junto às mães de 

crianças prematuras e/ou baixo peso ao nascer. 

Esses profissionais devem assisti-las desde o pri-

meiro contato com seu filho, estimulando-as a 

expressar seus sentimentos, com a finalidade 

de aliviar ansiedades e angústias, notadamente 

relacionadas à prática da amamentação(22).

No estudo, durante a coleta de informações 

na enfermaria canguru, foi possível observar, na 

rotina diária, que as mães adquiriam progres-

sivamente autonomia para cuidar de seu filho 

ou filha, desde a troca de fralda, realização do 

banho, administração da dieta por sonda, oferta 

de leite no copo, posicionamento adequado para 

amamentação, até cuidados antirrefluxo, que in-

cluem posição adequada da criança para ama-

mentar e arrotar, posição para troca de fralda e 

para dormir.

Essa autonomia das mães para o cuidado do 

RN durante a permanência na unidade canguru é 

relevante, pois elas irão cuidar de seus filhos no 

domicílio, muitas vezes sem o auxílio de profis-

sional de saúde. Desse modo, é necessário que 

se sintam seguras para identificar os sinais de 

alerta e a necessidade de retorno à unidade hos-

pitalar, para acompanhamento e avaliação, afora 

ter cuidados preventivos, realizar cuidados hi-

giênicos e amamentação de livre demanda. Para 

isso, precisam contar com rede de apoio familiar 

que as auxilie nesse processo.

A rede de apoio que a mãe tem para o pro-

cesso de cuidar/cuidado no domicílio inclui o 

suporte oferecido pela família ou outras pessoas 

que se dispõem a ajudá-la, a organização de 

serviços que proporcionam assistência ao indi 

víduo, o amparo social, educativo, espiritual e de 

saúde(23). É importante que essa rede de apoio 
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domiciliar aconteça desde o momento da inter-

nação da criança e de sua mãe no alojamento 

canguru, pois, além de acolhê-la e orientá-la para 

o cuidado domiciliar, fornece amparo a essa mãe 

e ao RN durante a internação hospitalar.

O preparo da família para a alta das Unidades 

Neonatais pode ser considerado um desafio para 

a equipe de enfermagem. Todavia, não deve 

constituir momento isolado na alta hospitalar do 

RN. Ao contrário, a alta deve ser considerada um 

processo contínuo a ser iniciado desde a entrada 

na instituição e apoiado em ações que requerem 

avaliação permanente das demandas do RN e 

da família(24).

Neste estudo, observou-se incipiência de 

participação do pai ou outro membro familiar 

na enfermaria canguru, pois quase sempre eram 

encontradas apenas as mães no cuidado de seus 

filhos. Como a presença do pai ou da avó limi-

tava-se ao horário de visita, a posição canguru 

sempre era realizada pela mãe, exceto na ins-

tituição A, onde houve a permanência da irmã 

da genitora por um período um pouco supe-

rior a 24 h na unidade canguru, em decorrência 

do afastamento da genitora por problema de 

saúde (conjuntivite).

Diante dessa contextualização, com relação 

ao Método Canguru, é necessário criar estraté-

gias para facilitar o entendimento de pais e de-

mais familiares, durante a internação hospitalar 

do RN, sobre a importância da amamentação, da 

ordenha do leite, da participação ativa dos pais, 

desde a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

e enfermaria canguru, do envolvimento de todos 

no cuidado ao RN(6). Isso, certamente, contribuirá 

com o aprendizado das mães e influenciará na 

qualidade dos cuidados ao RN. 

Este estudo teve como limitações o local, por 

ter sido duas instituições públicas de saúde, com 

perfis diferentes, uma com atendimentos de es-

pecialidades médicas variadas e obstetrícia, e a 

outra uma maternidade, assim como o fato de 

tratar-se de momento delicado e complexo para 

a mãe – nascimento, internamento, preocupação 

e (im)previsibilidade da alta hospitalar. Isso, por 

sua vez, pode ter influenciado na experiência e 

nos significados apreendidos das mães de RNs 

prematuros quanto ao Método Canguru.

Conclusão

Evidenciou-se que a assistência e os cui-

dados neonatais associados ao Método Canguru 

reforçam seu valor para a sobrevida e a redução 

da morbidade de neonatos. Ao lado disso, as 

questões individuais que facilitam ou atendem 

às necessidades singulares de cada mãe são sig-

nificativas para essa sobrevida e constituem-se 

em elementos primordiais para sua autodetermi-

nação e autonomia, além de importantes para o 

alcance da cidadania. 

O uso de oficina de reflexão, entrevistas e 

observação participante para produção dos 

dados foram adequados e permitiram obter co-

nhecimento sobre o significado da vivência de 

mães internadas em unidade canguru. Foi pos-

sível observar que a vivência contínua na enfer-

maria do Método Canguru possibilitou a cons-

trução de conhecimentos atrelada à ampliação 

ou aquisição de experiências, principalmente 

para as primíparas, por se tratar de RN prema-

turo, que necessita de cuidado singular e dife-

renciado, somado ao aumento do vínculo entre 

mãe/RN e demais familiares e profissionais de 

saúde, permitindo também ser espaço de criação 

e ampliação das relações sociais.

Na aprendizagem, fica explícita a importância 

do preparo das mães para o cuidado ao RN, 

aspecto que deve ser trabalhado desde a pri-

meira etapa do Método Canguru, que ocorre na 

UTI neonatal, pois essa mãe, muitas vezes, não 

irá contar com a ajuda de profissionais no domi-

cílio e necessita de aprendizado contínuo para 

adquirir experiência e autonomia para a reali-

zação desses cuidados.

Neste estudo, foi observado que as mães 

adquiriam o conhecimento específico para o 

cuidado com o RN gradativamente. Mais forta-

lecidas na segunda etapa do Método Canguru, 

que ocorre na enfermaria canguru, elas adqui-

riam progressivamente autonomia para cuidar 

de suas crianças, ao aprenderem a realizar ati-

vidades que envolviam desde a troca de fralda 

à realização do banho, administração da dieta 

por sonda e pelo corpo, posicionamento ade-

quado para amamentação, cuidados antirrefluxo, 

que incluem a posição adequada da criança para 
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amamentar e arrotar, assim como a posição para 

a troca de fralda e para dormir. O déficit de par-

ticipação do pai ou outro membro da família 

tende a fragilizar os laços afetivos familiares, li-

mitar ou tornar mais difícil a participação desses 

no apoio à mãe no domicílio, dificultar a adesão 

ao método e fragilizar o aprendizado.

Por fim, como visto, no Método Canguru é 

importante a atuação da equipe multidisciplinar, 

em particular da enfermagem, na orientação, no 

preparo e no acolhimento da mãe e da família 

do RN, além da participação da rede de apoio 

familiar. A equipe de saúde, ao proporcionar 

ambiente acolhedor, favorece o atendimento às 

necessidades singulares das envolvidas. Destarte, 

é fundamental estabelecer esforços, no sentido 

de considerar as especificidades de cada mãe, 

RN e família, e reconhecê-los como parceiros 

no cuidado, conforme os objetivos do Método 

Canguru.

Colaborações: 

1 – concepção, projeto, análise e interpre-

tação dos dados: Joise Magarão Queiroz Silva e 

Mariza Silva Almeida;

2 – redação do artigo e revisão crítica 

relevante do conteúdo intelectual: Joise Magarão 

Queiroz Silva, Mariza Silva Almeida, Edméia 

de Almeida Cardoso Coelho, Karla Ferraz dos 

Anjos, Tyciana Paolilo Borges e Írbia Fernandes 

de Medeiros;

3 – aprovação final da versão a ser publi-

cada: Joise Magarão Queiroz Silva, Mariza Silva 

Almeida e Karla Ferraz dos Anjos.
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