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1. RESUMO
O Método Mãe Canguru (MMC), desenvolvido em 1979 na Colômbia, surgiu como uma alternativa ao cuidado neonatal tradicional para neonatos de baixo peso ao nascer. Focado em promover o contato pele a pele entre mãe e o bebê, o método busca a alta precoce dos recém-nascidos com condições clínicas estáveis, priorizando a amamentação exclusiva e a manutenção do neonato em posição vertical. No Brasil, a implementação do MMC começou em 1992, ganhando reconhecimento como política pública em 2000, com base em evidências que demonstram sua eficácia na redução da mortalidade neonatal e na melhoria do desenvolvimento físico e mental de neonatos prematuros.
O presente estudo tem como objetivo geral avaliar os efeitos do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros até a alta hospitalar. Os objetivos específicos incluem analisar o impacto do método no ganho de peso e estatura, avaliar o desenvolvimento motor ao longo da internação, comparar a interação social entre neonatos que passaram pelo MMC e aqueles que não passaram, além de identificar os desafios na implementação do método nas unidades neonatais.
O estudo será experimental e prospectivo, realizado em uma UTI Neonatal de um hospital do Sistema Único de Saúde (SUS). A amostra será composta por recém-nascidos prematuros admitidos na Unidade Canguru entre novembro de 2024 e novembro de 2025. Dados serão coletados pelo coordenador da pesquisa e analisados estatisticamente, visando contribuir para a compreensão dos efeitos do MMC e fortalecer sua adoção em políticas de saúde pública.

Palavras-chave: Método Mãe Canguru, recém-nascidos prematuros, desenvolvimento neuropsicomotor, contato pele a pele e políticas públicas de saúde.
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O Método Mãe Canguru (MMC), conhecido também como "Cuidado Mãe Canguru" ou como "Contato Pele a Pele", surgiu como uma alternativa ao cuidado neonatal tradicional para bebês de baixo peso ao nascer (BPN). Desenvolvido de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogotá, Colômbia, o método recebeu o nome de "Mãe Canguru" por causa da maneira como as mães carregavam seus neonatos, semelhante aos marsupiais. O objetivo era possibilitar a alta precoce de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) em um contexto crítico, marcado pela escassez de incubadoras, infecções cruzadas, falta de recursos tecnológicos, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal e abandono materno. O novo programa domiciliar de atenção ao recém-nascido de baixo peso (RNBP) foi fundamentado em quatro princípios: a) alta precoce, independentemente do peso, desde que o bebê apresentasse condições clínicas estáveis; b) exclusão do uso de fórmula infantil, priorizando apenas o leite materno; c) promoção do contato pele a pele precoce entre mãe e neonato, posicionando-o entre as mamas; e d) manutenção do neonato em posição vertical. Essa iniciativa recebeu o apoio do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), que divulgou amplamente os resultados, destacando a redução da mortalidade, os benefícios psicológicos e o baixo custo do programa. ¹
No Brasil, os primeiros serviços a implementar o Método Mãe Canguru (MMC) foram o Hospital Guilherme Álvaro, em Santos (SP), em 1992, e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), em 1993. Em 1997, o modelo do IMIP foi reconhecido pela Fundação Getúlio Vargas com o prêmio "Gestão Pública e Cidadania" e também recebeu a distinção de Best Practice do Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES). Esse reconhecimento levou a uma considerável expansão do MMC no país, consolidando-o como uma política pública, assim como em outros quatro países: Colômbia, Indonésia, Moçambique e Peru. ¹ 
Em 2000, o Ministério da Saúde do Brasil aprovou a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (MMC), recomendando sua implementação nas unidades médico- assistenciais do Sistema Único de Saúde (SUS) e definindo diretrizes específicas. Essa norma propõe a aplicação do método em três fases: inicialmente nas unidades neonatais (como as unidades de terapia intensiva neonatal – UTIN e as unidades de cuidados intermediários), em seguida nas unidades canguru (ou alojamento conjunto canguru) e, após a alta hospitalar, nos ambulatórios de seguimento (canguru domiciliar). ²
Assim, foram identificados cinco eixos na proposta brasileira: (1) cuidados individualizados, centrados nos pais (intervenção centrada na família); (2) contato pele a pele precoce (estimulação adequada e prazerosa, com integração sensorial); (3) controle ambiental de luz e som (para evitar estimulação aversiva e inadequada); (4) adequação postural (prevenção de futuras distonias nos RN prematuros); e (5) amamentação (favorecendo vínculo e prevenção de doenças no primeiro ano de vida).²
Somado a isso, evidências sugerem que o contato próximo entre a mãe e seu neonato prematuro pode ter um impacto positivo na interação do neonato com o mundo ao seu redor. A pele, sendo o maior órgão do corpo humano, é capaz de receber estímulos sensoriais variados. No contexto do Método Mãe Canguru (MMC), o contato pele a pele, que envolve o contato cutâneo entre o corpo da mãe e o tórax do neonato, pode provocar diversas mudanças no organismo de ambos. O efeito evidenciado do contato pele a pele como um estimulador da liberação de ocitocina, desempenha um papel significativo no comportamento da mãe, influenciando positivamente seu humor e facilitando a conexão com o neonato. ²
Dessa forma, neonatos prematuros que experimentam o contato pele a pele demonstram um melhor desenvolvimento mental e resultados superiores em testes de motricidade, com uma redução significativa no tempo de choro, padrões de consolabilidade mais eficazes e períodos de sono mais profundos. Outro aspecto importante relacionado ao desenvolvimento desses neonatos prematuros é a presença de alterações neurológicas transitórias, observadas principalmente no tônus muscular durante o desenvolvimento no primeiro ano de vida. A literatura aponta que a incidência dessas alterações varia de 36% a 83%, dependendo do peso e da idade gestacional ao nascer. ²
Embora o Método Canguru seja amplamente empregado, ainda há diversas questões não resolvidas sobre seus efeitos específicos no desenvolvimento neuropsicomotor. 
Assim, os resultados consistentes que serão obtidos nesta pesquisa podem ser utilizados para defender a adoção mais abrangente do Método Canguru em políticas de saúde pública, contribuindo para cuidados mais eficazes no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros, que é o foco deste estudo.



















3. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Objetivos gerais
Avaliar os efeitos do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros até o momento da sua alta hospitalar.
Objetivos específicos 
1.Verificar o impacto do Método Canguru no ganho de peso e estatura dos recém-nascidos prematuros.
2. Analisar o desenvolvimento motor grosso e fino dos neonatos ao longo da internação.
3. Avaliar os níveis de interação social e comportamento dos neonatos que passaram pelo Método Canguru em comparação aos que não passaram.
4. Identificar os desafios e barreiras na implementação do Método Canguru nas unidades neonatais.
















4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo experimental prospectivo. 

4.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado em UTI Neonatal do Hospital Municipal Vereador José Storopolli.

4.3 Amostra 
A amostra foi composta por todos os recém-nascidos prematuros admitidos na Unidade Canguru, entre novembro de 2024 a outubro de 2025, que realizaram o método com seus respectivos responsáveis.

4.4 Tamanho Amostral  
A amostra foi composta por quatro neonatos que participaram do método canguru durante o período de internação.

4.5 Critérios de Inclusão 
Serão incluídos no estudo todos os recém-nascidos com prematuridade que ficaram no UCINCA.

4.6 Critérios de Exclusão 
Foram excluídos do estudo todos os recém-nascidos com malformações graves incompatíveis com a vida e aqueles que não realizaram o método canguru apesar de internados na UTI.








5. RESULTADOS 
A amostra foi composta por quatro recém-nascidos prematuros internados em unidade neonatal e submetidos ao Método Canguru até o momento da alta hospitalar. Todos os participantes foram acompanhados por equipe multiprofissional e receberam intervenções fisioterapêuticas e/ou fonoaudiológicas durante a internação.
a. Caracterização dos neonatos
A idade gestacional média ao nascimento foi de 29,8 ± 2,4 semanas, variando entre 27 e 32 semanas, caracterizando todos os participantes como prematuros moderados a extremos.O peso médio ao nascer foi de 1.313,7 ± 463,2 g, com valores mínimos de 800 g e máximos de 1.785 g.O perímetro cefálico médio foi de 27,2 ± 2,0 cm, e a estatura média ao nascimento foi de 37,3 ± 4,1 cm.
Em relação à aplicação do Método Canguru, todos os neonatos participaram do programa até a alta hospitalar, com uma duração média de 19 dias (mínimo de 15 e máximo de 24 dias).
b. Aspectos clínicos e de desenvolvimento
Todos os recém-nascidos apresentaram reflexos primitivos preservados, incluindo reflexo de moro, sucção e preensão palmar, além de resposta positiva ao contato físico durante o manuseio. No eixo motor, observou-se que 100% dos neonatos apresentavam controle cefálico parcial e movimentos espontâneos ativos para mãos e membros, condizentes com a idade gestacional corrigida.
Na dimensão cognitiva, foi relatado que todos os bebês acompanhavam objetos com os olhos, demonstrando atenção visual compatível com o desenvolvimento esperado. No domínio social, os participantes reagiam positivamente ao toque e à voz, apresentando autorregulação emocional e comportamento de calma ao colo dos cuidadores.
Em relação à alimentação, nenhum neonato foi alimentado exclusivamente com leite materno; todos receberam leite materno associado a fórmula láctea para pré-termos, conforme necessidade nutricional individual.






















6. DISCUSSÃO
Os resultados demonstram que a aplicação do Método Canguru contribuiu para a estabilidade clínica e o avanço do desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos prematuros avaliados. Mesmo com idade gestacional inferior a 32 semanas e peso médio próximo de 1.300 g, fatores tradicionalmente associados a maior risco de atraso motor, os participantes apresentaram reflexos neurológicos íntegros, respostas motoras compatíveis com a idade e melhor organização comportamental.
Estudos prévios, como os de Ludington-Hoe et al. (2014) e Ferreira et al. (2018), apontam que o contato pele a pele no Método Canguru atua na maturação do sistema nervoso autônomo, na melhora da termorregulação e na redução do estresse fisiológico do prematuro, fatores que repercutem positivamente no desenvolvimento neuropsicomotor. Tais benefícios também se refletem na vinculação afetiva mãe-bebê, aspecto evidenciado nos relatos de calma e conforto durante o contato físico nesta amostra.
Além disso, a permanência média de 19 dias no Método Canguru coincide com evidências que sugerem que períodos superiores a 10 dias já produzem efeitos mensuráveis em parâmetros motores e sensoriais (Souza et al., 2020). Assim, os achados desta pesquisa reforçam o papel terapêutico da abordagem canguru como intervenção não farmacológica e humanizada de promoção ao desenvolvimento.
Ainda que a amostra seja reduzida, o estudo mostra coerência com a literatura ao indicar que o ambiente acolhedor, o toque constante e o contato pele a pele proporcionam estímulos vestibulares e táteis essenciais à neuroplasticidade precoce, especialmente em prematuros de muito baixo peso.

7. DIFICULDADES ENCONTRADAS NA PESQUISA 
Como limitação, destaca-se o número restrito de participantes (n=4) e a ausência de acompanhamento longitudinal após a alta hospitalar, o que impossibilita inferências sobre o desenvolvimento a médio prazo. Contudo, os resultados reforçam a relevância do Método Canguru como estratégia integrativa de cuidado neonatal e fundamentam estudos futuros com amostras ampliadas e avaliações seriadas do desenvolvimento neuropsicomotor.


















8. CONCLUSÃO
O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros. A pesquisa foi conduzida com quatro neonatos, todos nascidos entre 27 e 32 semanas de idade gestacional e submetidos ao método até o momento da alta hospitalar.
Os resultados evidenciaram que a aplicação do Método Canguru esteve associada à melhora na estabilidade clínica, preservação dos reflexos primitivos e respostas motoras compatíveis com a idade gestacional corrigida. Observou-se ainda bom controle cefálico parcial, atenção visual adequada e respostas positivas ao toque e à voz dos cuidadores, indicando avanços significativos nas dimensões motora, cognitiva e social.
Em média, os recém-nascidos permaneceram 19 dias em contato pele a pele com seus cuidadores. A literatura corrobora que períodos superiores a dez dias já proporcionam benefícios mensuráveis no desenvolvimento motor e comportamental, reforçando os achados desta pesquisa.
Conclui-se que o Método Canguru é uma estratégia eficaz e humanizada de cuidado neonatal, favorecendo a neuroplasticidade precoce, o vínculo afetivo e o desenvolvimento global de recém-nascidos prematuros. Apesar do número reduzido de participantes, o estudo contribui para o fortalecimento das práticas assistenciais centradas no cuidado integral e no estímulo precoce do bebê prematuro.
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10. APÊNDICES E ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL
 
RESPONSÁVEL LEGAL:_____________________________________________
NATUREZA (GRAU DE PARENTESCO, TUTOR, CUIDADOR):________________
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ______________________ ​ SEXO: M (  ) F (  )
DATA DE NASCIMENTO: ___/___/____
ENDEREÇO: _____________________________________________ Nº________ APTO_______

BAIRRO______________________________ CIDADE______________________

CEP_____________________________  TELEFONE: (___)__________________
  
DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TÍTULO DO PROTOCOLO DA PESQUISA:
Avaliação do impacto do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros.

2. PESQUISADOR:
CARGO/FUNÇÃO: Acadêmica de medicina​​     	
 
3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MÍNIMO (x)  ​RISCO MÉDIO (  )  RISCO BAIXO (  )  ​​​​RISCO MAIOR (  ) 

4. DURAÇÃO DA PESQUISA: 12 meses
 
HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR JOSÉ STOROPOLLI
O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre Avaliação do impacto do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros. Embora o Método Canguru seja amplamente empregado, ainda há diversas questões não resolvidas sobre seus efeitos específicos no desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, os resultados consistentes que serão obtidos nesta pesquisa podem ser utilizados para defender a adoção mais abrangente do Método Canguru em políticas de saúde pública, contribuindo para cuidados mais eficazes no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros, que é o foco deste estudo. É importante esclarecer que o estudo não utiliza testes de medicamentos ou procedimentos. Para o desenvolvimento do estudo, deverá responder um questionário de aplicação sobre o bebê. A sua contribuição voluntária poderá trazer como benefício o conhecimento acerca dessa técnica para o desenvolvimento neuropsicomotor de bebês prematuros. Dessa forma, esperamos contribuir mais adequadamente para a realização do método canguru para os pacientes que são atendidos nessa instituição.
Abaixo seguem algumas informações adicionais sobre sua participação nesse estudo:

- Em qualquer etapa da pesquisa, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a professora  (Teresa Maria Lopes de Oliveira Uras Belem) que pode ser encontrada no endereço Rua Conselheiro, nº Brotero - n° 1593, conjunto 93 , São Paulo - SP Telefone (11) 3824-5795. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética da Instituição Universidade Anhembi Morumbi / Campus Mooca ..
- É garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição;
- Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação.
- O pesquisador deverá utilizar os dados e o material coletado somente para a pesquisa.
- De acordo com o item IV da Resolução 196/96, este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e outra para o sujeito de pesquisa (paciente).
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliação do impacto do Método Canguru no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros”. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido ou no meu atendimento neste serviço.
 
_______________________________________
Assinatura do representante legal ​​
Data ___/___/____
 
(Somente para o responsável do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação nesse estudo.
 
______________________________________
Assinatura do responsável pelo estudo  ​​​
Data ___/___/____
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QUESTIONÁRIO
Dados do neonato
1. Data de Nascimento:
2. Sexo:
3. Idade Gestacional no nascimento (em semanas):	
4. Classificação do recém-nascido:
5. Apgar ao nascer:
6. Peso ao nascer:
7. Perímetro cefálico ao nascer:
8. Estatura ao nascer:

Histórico gestacional
09. Gravidezes anteriores:
Número de gestações: _______
Abortos: _______
Natimortos: _______
Partos prematuros: _______
Partos a termo: _______

10.A mãe apresentou alguma complicação durante a gestação?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, quais?

11. A mãe precisou utilizar algum tipo de medicação durante a gestação?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, quais?

12. Tipo de parto:
( ) Cesariana
( ) Parto normal 

Histórico de Saúde
13. O neonato apresentou complicações ao nascer?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, quais ?

14. Em caso de reanimação:
( ) Ventilação com pressão positiva
( ) Intubação
( ) Massagem cardíaca
( ) Uso de drogas
Se sim, quais ?

15. O neonato foi internado em unidade de terapia intensiva neonatal?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, por quanto tempo? _____________________________________________

16. O neonato realizou Ultrassonografia Transfontanelar?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, houve alguma alteração?

17. O neonato realizou o exame de fundo de olho?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, houve alguma alteração?

18. O neonato realizou o teste do coraçãozinho?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, houve alguma alteração?

19. O neonato realizou o teste do pezinho?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, houve alguma alteração?

Avaliação dos reflexos primitivos
20. Reflexo de moro
( ) Positivo
( ) Negativo
 
21. Reflexo tônico cervical assimétrico
( ) Positivo
( ) Negativo
 
22. Preensão palmar
( ) Positivo
( ) Negativo

23. Preensão plantar

( ) Positivo
( ) Negativo

24. Sucção reflexa
( ) Presente
( ) Ausente
 
25. Reflexo de busca

( ) Presente
( ) Ausente
 
26. Reflexo de Galant
( ) Positivo
( ) Negativo
 
Desenvolvimento Motor
27. O neonato levanta a cabeça quando deitado de barriga para baixo?
( ) Sim
( ) Não
( ) Em processo

28. O neonato faz movimentos com as mãos (agarrar objetos, levar à boca)?
( ) Sim
( ) Não
( ) Em processo 

Desenvolvimento Cognitivo
29. O neonato acompanha objetos em movimento com os olhos?
( ) Sim
( ) Não
( ) Às vezes 

Desenvolvimento Social
30. O neonato se acalma quando é segurado ou tocado?
( ) Sim
( ) Não
( ) Às vezes
 
No momento da alta
31. Peso: ________
32. Estatura: _______
33. Perímetro cefálico: _______
34. O neonato realizou o teste da orelhinha?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, houve alguma alteração?________________________________________
35. O neonato foi submetido ao método canguru até o momento da alta?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, por quantos dias? _______________________

Sono e Alimentação
36. A unidade possui o horário do “soninho”?
( ) Sim
( ) Não

37. Os horários de atendimento da equipe multidisciplinar são agrupados? (As manipulações dos profissionais no mesmo horário).
( ) Sim
( ) Não

38. O neonato é alimentado exclusivamente com leite materno?
( ) Sim
( ) Não
Se não, quais outros tipos de alimentação? 

Intervenções e Acompanhamento
39. O neonato está recebendo alguma intervenção ou terapia (ex.:fisioterapia, fonoaudiologia e etc)?
( ) Sim
( ) Não
Se sim, quais?
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