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DISCUTINDO O CUIDADO AO RECÉM-NASCIDO E SUA FAMÍLIA
NO MÉTODO MÃE-CANGURU

DISCUSSING NEWBORN AND FAMILY CARE IN THE KANGAROO MOTHER
METHOD

Freitas JO, Camargo CL. Discutindo o cuidado ao recém-nascido e sua família no Método Mãe-
Canguru. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum 2006; 16(2):88-95.

Resumo: A permanência de recém-nascidos prematuros ou com muito baixo peso por tempo
prolongado nas unidades neonatais até alcançarem o peso ideal para alta hospitalar caracteriza
uma situação que pode trazer implicações para a saúde da puérpera e de seu bebê, tais como
desestímulo ao aleitamento materno; rompimento do vínculo afetivo, e risco aumentado para
infecções. Com o Método Mãe-Canguru (MMC), os RN prematuros e de baixo peso passam a ter
contato direto com a mãe, desde o momento em que apresentem condições clínicas estáveis. Com
o desenvolvimento e a estabilidade clínica do recém-nascido, o contato pele a pele é iniciado e o
bebê permanece junto à mãe numa bolsa semelhante à de um canguru. Dentro do processo de
implementação do Método Mãe-Canguru no Brasil, a enfermagem tem contribuído para o sucesso
deste programa a partir de uma assistência pautada no envolvimento, dedicação e humanização
do cuidado, proporcionando maior aproximação entre a família, o bebê prematuro e a equipe de
saúde. Este artigo discute o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e sua família no MMC e as
dificuldades encontradas na prática para inserção da mãe e seu filho neste método de assistência,
com base na experiência de um serviço. Tem a finalidade de promover uma reflexão sobre o papel
da enfermagem no MMC, assim como apontar algumas dificuldades encontradas na aplicação do
método.
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O método mãe canguru

“Foi como se eu pudesse colocá-lo de
volta no meu útero para que ele crescesse
saudável”. Estas foram palavras de uma mãe
que carregava seu filho prematuro amarrado
contra o seu peito na posição canguru.

O Método Mãe-Canguru consiste no con-
tato direto, pele a pele, entre o recém-nascido

prematuro e/ou de baixo peso e sua mãe, desde
o momento em que o bebê apresente condições
clínicas estáveis. Com o desenvolvimento e a
estabilidade clínica do recém-nascido, o contato
pele a pele é iniciado e o bebê permanece junto
à mãe, como se estivesse em uma bolsa
semelhante à de um canguru. Este contato entre
mãe e bebê estimula o ganho ponderal de forma
mais acelerada, a partir do controle da termor-
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regulação e da promoção do aleitamento mater-
no. Além disso, o contato entre o binômio esti-
mula o desenvolvimento, o fortalecimento do vín-
culo afetivo e a aprimoração do cuidado materno.

Segundo Montagu1, pesquisas revelam
que se um prematuro for tocado, embalado,
acariciado ou aconchegado no colo apresenta
menos períodos de apnéia, goza de um aumen-
to acelerado do peso e progride em termos do
funcionamento do sistema nervoso central.

Com a implementação do MMC como
terapêutica assistencial na recuperação de cri-
anças prematuras e de baixo peso, estes re-
cém-nascidos internados em Unidades Neo-
natais deixam de ser mantidos nas incubado-
ras até alcançarem o peso considerado ideal
para alta, situação esta que trazia implicações
para a saúde da puérpera e seu bebê, tais como
o desestímulo ao aleitamento materno, com-
prometimento do vínculo afetivo, além do ris-
co aumentado para infecções, por conta do
tempo de permanência prolongado nas unida-
des de internamento.

Segundo Klaus e Kennel2, os recém-
nascidos pré-termo eram isolados de suas mães
e demais familiares, não havendo uma preo-
cupação em aproximar os pais de seus filhos.
O atendimento ao pré-termo era baseado no
menor manuseio possível e isolamento, não
sendo permitido o contato dos pais com o re-
cém-nascido e excluindo a mãe dos cuidados
com o bebê. Hoje, a participação os pais no
tratamento e recuperação da criança prema-
tura é vista como essencial para a obtenção
de um bom resultado no seu crescimento e
desenvolvimento.

A posição canguru, conforme a norma do
Ministério da Saúde (MS), traz muitas vanta-
gens para a criança3: aumento do vínculo mãe-
filho a partir do menor tempo de separação do
binômio; estímulo ao aleitamento materno; mai-
or confiança e competência dos pais no cuida-
do do seu filho após a alta; melhor controle da
termorregulação; menor número de RN em uni-

dades de cuidados intermediários devido a mai-
or rotatividade dos leitos; melhor relacionamen-
to da família com a equipe; além da redução
dos riscos para infecção devido a menor per-
manência hospitalar. O método canguru permi-
te ainda a estimulação da respiração do RN
prematuro, segurança e equilíbrio ao bebê, eco-
nomia devido a ótima relação custo-benefício,
diminuição da mortalidade neonatal4.

O Método Mãe-Canguru foi implemen-
tado inicialmente em 1978, em Bogotá, na Co-
lômbia por Edgar Rey Sanabria, sendo desen-
volvido a partir de 1979 pelos pediatras co-
lombianos Héctor Martínez Gómez e Luis Na-
varrete Pérez, do Instituto Materno-Infantil de
Bogotá. O objetivo deles era acabar com a prá-
tica de colocar dois ou três bebês numa mesma
incubadora, e ainda reduzir o tempo de separa-
ção entre a mãe e a criança, motivo de abando-
no desses recém-nascidos. Esta técnica foi pro-
gressivamente conduzindo à definição do Pro-
grama Mãe-Canguru5.

Segundo Oliveira6, a “posição canguru”
idealizada em Bogotá foi baseada no princípio
de que os filhotes do animal canguru nascem
imaturos e completam seu desenvolvimento no
interior de uma bolsa, na qual o filhote é ama-
mentado, aquecido e protegido adequadamen-
te até o momento ideal para sobrevivência fora
do ventre materno.  O objetivo era diminuir a
mortalidade neonatal elevada naquele país. A
idéia era de que a colocação do recém-nascido
contra o peito da mãe promoveria maior esta-
bilidade térmica, substituindo as incubadoras,
permitindo alta precoce, menor taxa de infec-
ção hospitalar e conseqüentemente melhor qua-
lidade da assistência com menor custo para o
sistema saúde.

No Brasil, uma das primeiras instituições
hospitalares a trabalhar com a posição cangu-
ru, foi o Instituto Materno-Infantil de Pernam-
buco - IMIP, na cidade do Recife. A partir de
então, hospitais brasileiros começaram a reali-
zar o método, colocando os recém-nascidos em
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contato com o peito das mães, requerendo ca-
pacitação de profissionais e sensibilização da
família para evitar o uso de metodologia e crité-
rios inadequados.

A consolidação do Método Mãe-Can-
guru (MMC) no Brasil pelo Ministério da Saú-
de no ano de 2002, se deu através do Progra-
ma de Humanização do Pré-natal e Nascimen-
to, Portaria nº 693, sendo nomeado de Progra-
ma de Atenção Humanizada ao Recém-nasci-
do de Baixo Peso3. Desde então, o contato pre-
coce dos pais com o recém-nascido prematuro
passou a ser uma ação terapêutica da assistên-
cia neonatal em nosso país.

Trabalho como enfermeira numa institui-
ção que há mais de dois anos vem buscando
desenvolver o Método Mãe-Canguru. A partir
da prática diária e dos conhecimentos adquiri-
dos neste período, tenho observado algumas
dificuldades que permeiam esta nova estratégia
de cuidado humanizado à mãe, filho e sua famí-
lia. Assim, procurei discutir neste artigo, o cui-
dado de enfermagem ao recém-nascido e sua
família no Método Mãe-Canguru, assim como
as dificuldades encontradas na prática para in-
serção da mãe e seu filho prematuro neste mé-
todo de assistência.

O artigo tem como finalidade promover
uma reflexão sobre a importância da atuação
dos profissionais de enfermagem no MMC,
além de apontar obstáculos na aplicabilidade
do método.

Discutindo o cuidado dos profissionais de
enfermagem no método mãe canguru

A enfermagem contemporânea vem bus-
cando estabelecer o cuidado como seu objeto
de trabalho, conforme afirma Waldow7: “O cui-
dar foi, por um período, uma característica da
enfermagem e, hoje, tenta-se resgatá-lo, tanto
no seu conhecimento como em sua arte” (p. 64).
A ação de cuidar vem sendo desenvolvida pela
enfermagem em diversas áreas de conhecimen-

to, dentre estas, a Perinatologia, ciência direci-
onada ao bem-estar do ser humano desde a
concepção até o primeiro mês de vida.

Os avanços nos conhecimentos da saú-
de perinatal mostraram outras necessidades que
não apenas a de vitalidade do bebê, mas tam-
bém a de um ser que precisa estabelecer rela-
ções com a família, a equipe e a sociedade, o
que lhe dá direitos universais de cidadania4.

O avanço tecnológico e científico ocorri-
do no século XX proporcionou o fortalecimen-
to da Perinatologia, e todas essas mudanças
refletiram-se em maiores taxas de sobrevida de
recém-nascidos cada vez mais imaturos e de
menores pesos de nascimento, levando unida-
des neonatais a introduzirem normas e rotinas
direcionadas a obtenção de melhores padrões
de evolução desses recém-nascidos em longo
prazo8. Neste contexto, a enfermagem, junto à
equipe multidisciplinar, vem contribuindo para
a redução da morbimortalidade de recém-nas-
cidos de risco a partir do cuidado prestado a
esses bebês e suas famílias.

Segundo Fontes et al9, o nascimento de
uma criança hígida e sadia, sua sobrevivência e
desenvolvimento normal constituem o objetivo
da Enfermagem Perinatal. A enfermagem acom-
panha o crescimento e desenvolvimento da cri-
ança desde a gestação, passando pelo parto, e
chegando ao período neonatal, possuindo des-
ta forma importante papel na assistência a saú-
de do recém-nascido.

O cuidar da criança visa promoção, ma-
nutenção e recuperação de seu processo de
desenvolvimento, de modo a propiciar seu me-
lhor funcionamento pessoal e social. A satisfa-
ção da criança em qualquer faixa etária implica
o envolvimento da família no cuidado, pois em
nossa sociedade, esta é responsável pelo bem-
estar e segurança dos seus membros. Nessa
perspectiva, a enfermeira interage com a crian-
ça e sua família permitindo que eles tenham pa-
pel ativo no processo de cuidar10.

Dentro do processo de implementação
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do Método Mãe-Canguru no Brasil, desde a
década de 90, a enfermagem tem participado
deste programa fazendo parte da equipe multi-
disciplinar de atenção à díade mãe e bebê pre-
maturo. Com o MMC a enfermagem ganha mais
um espaço de atuação na assistência ao recém-
nascido e tem como função cuidar da criança e
de sua família sob os aspectos biológicos, pro-
porcionando melhor adaptação à vida extra-ute-
rina, e psicossociais a partir de uma assistência
pautada no envolvimento, na dedicação e na
humanização do cuidado, promovendo uma
aproximação maior entre a família, o bebê pre-
maturo e a equipe de saúde.

Nos últimos 10 anos as discussões em
torno da humanização do parto e nascimento
foram ampliadas e difundidas contribuindo sig-
nificativamente para a implantação de uma as-
sistência focada não apenas na doença do re-
cém-nascido e nos equipamentos que ele ne-
cessita, mas também na estimulação precoce do
vínculo entre o bebê e sua família.

Segundo Klaus e Kennel2, a criação das
incubadoras e das unidades de cuidado intensi-
vo possibilita a sobrevivência de recém-nasci-
dos com pesos cada vez mais baixos. Nessas
circunstâncias, rotinas hospitalares que separam
os pais de seus filhos podem ter implicações
negativas para a formação do vínculo afetivo e,
conseqüentemente, influenciar o posterior cui-
dado dessas crianças pelos pais. Na prática
posso observar o quanto é importante a pre-
sença e o contato dos pais na recuperação do
recém-nascido, e a enfermagem tem se empe-
nhado na estimulação do vínculo familiar nas
unidades neonatais.

De acordo com Ferreira e Vieira11, é de
extrema importância que haja uma prevenção
de quadros de privação entre mãe e filho, visto
que o comportamento afetuoso é um fator que
auxilia no desenvolvimento da criança e nas ati-
tudes de maternagem. E a enfermagem pode
ser facilitadora neste processo, uma vez que se
relaciona diretamente com essa díade e pode

perceber a importância e a influência que um
exerce sobre o outro.

O papel dos profissionais de enfermagem
na estimulação do recém-nascido e no fortale-
cimento do vínculo com a família implica em
promover um cuidado individualizado, minimi-
zando estressores ambientais. Segundo Gaiva
e Gomes4, o cuidado individualizado tem ele-
mentos que impõem modificações no ambiente
para reduzir os níveis de som e luz, organização
do cuidado de forma a reduzir as atividades,
utilização de estratégias específicas para facili-
tar a auto-organização do bebê e o envolvimen-
to dos pais, a partir de um plano de cuidados
individual conforme as respostas da criança aos
procedimentos.

Intervenções como manter a melhor po-
sição do recém-nascido com “ninhos” que lhe
proporcione segurança; implementar cuidados
em etapas; observar o estado comportamental
do bebê antes, durante e após procedimentos;
estimular visitas e participação dos pais no cui-
dado são algumas estratégias utilizadas pela
enfermagem neonatal na estimulação do recém-
nascido e no fortalecimento do vínculo familiar.

Nos primeiros dias de internamento na
unidade de alto risco, que constitui a primei-
ra etapa do MMC, os prematuros são sub-
metidos a muitos estressores ambientais e as-
sistenciais, valendo ressaltar ainda que, o con-
tato com os pais se limita ao simples toque, o
que torna este estímulo materno e paterno pre-
judicados. Na medida em que o RN estabili-
za-se clinicamente e esta criança é transferi-
da para a segunda etapa do Método Cangu-
ru, o contato dos pais com seu bebê prema-
turo é mais intenso. Neste momento, os pro-
fissionais de enfermagem tem a grande res-
ponsabilidade de ensinar os pais a cuidarem
do seu filho preparando-os para a futura alta
para casa.

Cuidar de crianças cada vez mais pre-
maturas vem sendo um desafio para a enfer-
magem no que tange o cuidado a este recém-
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nascido e sua família, que, na maioria das ve-
zes, está dominada por sentimentos pertur-
badores e contraditórios12. Segundo Daré
Junior et al13, o nascimento de um bebê pre-
maturo muitas vezes não é um acontecimento
previsível para os pais. Durante a gestação
os pais sonham com uma criança perfeita, ide-
alizada, e o nascimento prematuro causa for-
te impacto emocional e grande estresse na
família. Sendo assim, o cuidado dispensado
aos pais destes recém-nascidos é uma tarefa
difícil para os profissionais, e normalmente,
após o seu nascimento, os pais vêem seus
ideais abalados, já que o filho sonhado não
aconteceu14.

Xavier15, refere que o MMC é um cui-
dado complementar ao tratamento de alta tec-
nologia. Pedagogicamente cria condições que
permitem às mães vivenciar o saber fazer e se
responsabilizar. Deve-se entender que é uma
proposta incentivadora da assistência ambula-
torial e está na perspectiva de desmedicaliza-
ção e desospitalização do cuidado.

A implementação das diretrizes do MMC
preconizadas pelo Ministério da Saúde pressu-
põe equipes de saúde com habilidades não só
para a prática do método nas unidades neona-
tais, mas também para lidar com os aspectos
que podem influenciar o ato de cuidar no âmbi-
to da família16.

Para alcançar este modelo ideal de aten-
ção à puérpera e seu filho prematuro, a enfer-
magem muitas vezes se defronta com alguns
obstáculos para a concretização do programa,
a exemplo das dificuldades na adesão das fa-
mílias ao método e as próprias barreiras institu-
cionais.

Toma16 diz que o MMC trata essencial-
mente do cuidar. Tendo em vista que as mulhe-
res são as cuidadoras primárias da criança, cabe
uma reflexão sobre os aspectos que poderiam
influenciar a prática do MMC enquanto resul-
tados de sua interação com a equipe hospitalar
e os membros da família.

Dificuldades observadas na prática para
inserção da família no método mãe
canguru

O MMC pode ser considerado uma me-
todologia ideal de atenção ao recém-nascido
de baixo peso e sua família; no entanto, como
enfermeira assistencial de uma maternidade pú-
blica, percebo que a adesão ao método implica
uma série de critérios necessários que nem sem-
pre podem ser cumpridos integralmente. Situa-
ções como a alta demanda de partos na rede
pública de saúde, a moradia dos pais em luga-
res muito afastados, a existência de outros fi-
lhos no domicílio, a ausência de um companheiro
ou do apoio familiar e a ocorrência de partos
prematuros em mães adolescentes constituem
alguns fatores que podem promover uma resis-
tência materna para realização do método, le-
vando os profissionais de saúde a enfrentarem
muitas dificuldades para conseguir a adesão da
família.

Para Toma16, o processo de decisão para
a prática do MMC é complexo, e depende não
só da vontade da mãe, mas também do apoio
de sua rede familiar e de uma equipe de saúde
compreensiva. Embora as mães, na maioria dos
casos, percebam a importância do método para
a recuperação de seus filhos, os dilemas e as
dificuldades pessoais e de ordem familiar po-
dem impedi-la de participar efetivamente do
programa.

No Brasil, a saúde pública tem enfrenta-
do sérios problemas decorrentes do reduzido
número de leitos obstétricos para uma excessi-
va demanda de partos. A mídia mostra freqüen-
temente mulheres em busca de um leito hospi-
talar para parir, e até registros de partos ocorri-
dos em trânsito por conta desta peregrinação.
Associado a este fato encontra-se a deficiência
de leitos de internamento neonatal, já que exis-
te um número considerável de nascimentos de
bebês com algum tipo de patologia.

Dentre as patologias neonatais, a prema-
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turidade merece destaque pela sua alta incidên-
cia. Segundo o Ministério da Saúde, nascem
anualmente 20 milhões de crianças prematuras
e com baixo peso no mundo. A pobreza, a de-
ficiência na atenção pré-natal, a alta taxa de fe-
cundidade entre adolescentes, podem ser con-
sideradas algumas das principais causas de par-
to prematuro no Brasil. Bittar e Zugaib17 refe-
rem o baixo nível sócio-econômico, más con-
dições de higiene, nutrição inadequada, gravi-
dez na adolescência ou indesejada, conflitos fa-
miliares, fumo, consumo de drogas, estresse
constante e a falta de atenção pré-natal ade-
quada, como fatores de risco epidemiológicos
associados a prematuridade.

Conforme Gaiva e Gomes4, nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, os bebês
prematuros encontram grande escassez de re-
cursos, infra-estrutura inadequada, superlota-
ção, infecção hospitalar e conseqüentemente
elevados índices de morbimortalidade.

Na prática observo que a ocorrência de
um nascimento prematuro traz altos custos para
o sistema de saúde pública, já que os gastos
com o internamento de um bebê pré-termo é
elevado e muitos estados brasileiros ainda não
dispõem de leitos hospitalares adequados para
assistir estas crianças e suas famílias. Este fato
acaba gerando situações de alta precoce de
recém-nascidos para possibilitar o internamen-
to de outros mais necessitados.

Com o MMC, numa situação de super-
lotação em berçários, os bebês prematuros após
estabilização clínica na primeira etapa são logo
transferidos para a segunda etapa do método,
e muitas vezes não obedecem a um dos critéri-
os de elegibilidade preconizados pelo Ministé-
rio da Saúde, que é o peso mínimo de 1250 g.

Critérios relacionados à mãe também
merecem discussão. nem sempre elas têm total
disponibilidade para permanecer todo o tempo
na instituição acompanhando o RN prematuro,
seja pela existência de outros filhos para cuidar,
por morar em municípios distantes, ou pela fal-

ta do apoio de um companheiro ou algum mem-
bro da família. Estes fatores podem levar a uma
adesão quase forçada da mãe ao MMC, deso-
bedecendo a um dos princípios mais importan-
tes do programa que é o prazer de mãe e filho
na realização deste método.

Estudo realizado por Rea e Toma18, em
1997, que tratava de um projeto piloto sobre a
viabilidade da implantação do MMC em ma-
ternidade pública da cidade de São Paulo apon-
tou a presença de outros filhos e a falta de di-
nheiro para o transporte como algumas dificul-
dades para a participação das mães.

Outra questão que merece ser discutida
é a falta de orientação às mulheres com gravi-
dez de risco para prematuridade. O acompa-
nhamento pré-natal inadequado e de má quali-
dade muitas vezes não permite que essas ges-
tantes sejam orientadas quanto ao tempo de
permanência de um bebê prematuro numa ins-
tituição hospitalar, e quanto aos riscos que a
prematuridade pode oferecer a uma criança. Em
alguns casos elas chegam à maternidade em tra-
balho de parto prematuro buscando apenas uma
incubadora que seu filho possa ficar após nas-
cer, sem ter conhecimento das reais necessida-
des desta criança, dos riscos de um nascimento
prematuro, e principalmente, do seu importante
papel junto à equipe de saúde neonatal na re-
cuperação do seu filho.

Vale neste momento ressaltar a ocorrên-
cia de nascimento prematuro em mulheres ado-
lescentes. Ser mãe adolescente, e de um bebê
prematuro, são dois eventos adversos numa fase
de vida cercada de alterações biopsicossoci-
ais, assim, a recuperação do vínculo afetivo en-
tre mãe e filho e a preparação materna para o
cuidado da criança prematura pode tornar-se
mais difícil para mães muito jovens.

Klaus e Kennell2 referem que os pais pre-
cisam reconciliar sua imagem mental idealizada
do bebê esperado com o bebê real, muito pe-
queno e frágil, sendo difícil para eles acredita-
rem que seu filho poderá crescer normal. Dian-
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te disto, um curto período de tempo, os profis-
sionais tentam educar pais e mães para cuida-
rem de um bebê pré-termo bem diferente da-
quele que sonharam ter nos braços após o nas-
cimento, e esta é uma tarefa que requer prepa-
ro e conhecimento da equipe de saúde.

CONSIDERAÇOES FINAIS

O Método Mãe Canguru, nomeado pelo
Ministério da Saúde como Programa de Aten-
ção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo
Peso, proporcionou fortalecimento de algo que
vem sendo discutido na prática do cuidado ao
recém-nascido em estado de enfermidade e sua
família, que é uma atenção focada não apenas
nos avanços tecnológicos alcançados ao longo
dos últimos anos, mas também na humanização
da assistência, baseada principalmente na rea-
proximação dos pais com seus filhos nas unida-
des de internamento hospitalar.

Para Ferreira e Vieira11, o MMC contri-
bui pra a indissolubilidade da relação mãe e fi-
lho, zelando pelo apego desta díade e promo-
vendo vantagens sociais e econômicas. Equi-
pes multiprofissionais e principalmente enfermei-
ros que estão em contato contínuo com o paci-
ente poderiam promover e efetivar a utilização
do método canguru como um programa para
ajudar na recuperação do recém-nascido e na
valorização da participação dos pais no cuida-
do, a fim de se garantir o apego bem como re-
alizar uma abordagem holística do paciente,
cuidando do físico, do social e do emocional
do indivíduo.

Toma16 refere que o MMC traz muitos
benefícios ao bebê prematuro e/ou de baixo peso
e às famílias. A oportunidade de uma participa-
ção efetiva dos pais favorece o fortalecimento
do vínculo, bem como a possibilidade de ela-
borar arranjos mais favoráveis para o cuidado
da criança. Além disso, o MMC traz vantagens
na assistência neonatal no que diz respeito ao
incentivo do aleitamento materno, à redução de
custos hospitalares, à redução nos índices de
infecção hospitalar e morbimortalidade neona-
tal. Entretanto, na prática, existem questões re-
lativas à criança e à família que podem com-
prometer a realização do MMC.

A enfermagem, junto à equipe multidisci-
plinar, tem desempenhado papel fundamental na
implementação do MMC e no fortalecimento
do vínculo afetivo entre o bebê e sua família,
vínculo este que se inicia desde a gestação e
pode estar comprometido após o nascimento
prematuro. Cabe à enfermagem ensinar os pais
a compreender este processo antecipado do
nascimento e prepará-los para o cuidado após
a alta para casa. Para tal, os profissionais têm
enfrentado dificuldades na adesão dos pais ao
MMC devido ao contexto no qual esta família
pode estar inserida.

Mesmo diante das barreiras encontradas
na prática para a inserção do recém-nascido e
sua família no MMC, os benefícios que este
programa traz para a díade mãe-filho podem
superar as dificuldades, e nós, profissionais de
saúde, devemos compreender que o envolvi-
mento psicossocial da equipe e da família são
primordiais para o sucesso desta nova estraté-
gia de cuidado humanizado.

Abstract: The permanence of premature or very low weight newborn babies for a long time in
neonatal units until they reach the ideal weight for hospital discharge characterizes a situation
that can bring implications for the mother’s and her baby’s health, such as breastfeeding
discouragement, breaking of the affective bond and increased risk of infections. With the Kangaroo
Mother Method (KMM), the premature newborn and the low weight babies have direct contact
with their mothers as soon as they present stabilized clinical conditions. The skin-to-skin contact
is initiated, and the baby stays close to the mother in a bag similar to that of a kangaroo. In the
implementation process of the Kangaroo Mother Method in Brazil, the nursing sector has been
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contributing for the success of the program providing assistance based on involvement, dedication,
and care humanization, thus bringing more proximity between family, premature baby and health
staff. This article discusses the nursing care given to the newborn and the family in the KMM,
and the difficulties found in the insertion of mother and child in this assistance method. The
present study also intends to reflect on the importance of the nursing professionals’ performance
in the KMM program, as well as to point out some difficulties in the application of the method.

Key-words: Kangaroo Mother Method. Premature newborn. Neonatal nursing care.
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