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Objetivo: analisar a percepção do Método Canguru pelos profissionais de saúde de uma unidade de neonatologia. 
Metodologia: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista com roteiro parcialmente 
estruturado com 19 profissionais de saúde de uma unidade de neonatologia de um hospital público do Distrito Federal, entre 
abril e maio de 2017. O conteúdo foi analisado segundo a proposta de Bardin e utilizado o software Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa. Resultados: os profissionais destacaram a melhora e evolução do quadro clínico do recém-nascido após o 
contato pele a pele. O conhecimento da equipe em relação ao Método Canguru foi considerado alinhado com a literatura 
científica. Conclusão: a participação dos pais e irmãos, e o déficit de recursos humanos foram reconhecidos como lacunas 
para melhor adesão ao método. 
Descritores: Método Canguru, Pessoal de Saúde, Enfermagem Neonatal.

KOREAN METHOD IN THE PERSPECTIVE OF THE HEALTH PROFESSIONALS OF A NEONATOLOGY UNIT
Objective: to analyze the perception of the Kangaroo Method by the health professionals of a Neonatology Unit. Methodology: 
descriptive study with a qualitative approach, conducted through interview with a partially structured script with 19 health 
professionals from a Neonatology Unit of a public hospital in the Federal District between April and May 2017. The content 
was analyzed according to the proposal of Bardin and the Interface Software for Multidimensional Analysis of Texts and 
Questionnaires (IRAMUTEQ). The research was approved by the Research Ethics Committee. Results: the professionals 
highlighted the improvement and evolution of the clinical condition of newborns after skin-to-skin contact. The team’s 
knowledge regarding the Kangaroo Method was considered in line with the scientific literature. Conclusion: The participation 
of parents and brothers along with the shortage of human resources were recognized as gaps for better adherence to the 
method.
Descriptors: Kangaroo Method, Health Personnel, Neonatal Nursing.

MÉTODO CANGURU EN LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE UNA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA
Objetivo: analizar la percepción del Método Canguro por los profesionales de salud de una Unidad de Neonatología. Metodología: 
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado por medio de entrevista con guión parcialmente estructurado con 19 
profesionales de salud de una Unidad de Neonatología de un hospital público del Distrito Federal, entre abril y mayo de 2017. El 
contenido fue analizado según la propuesta de Bardin y se utilizó el software Interfaz de R para los Analyses Multidimensionnelles 
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: 
los profesionales destacaron la mejora y evolución del cuadro clínico del recién nacido después del contacto piel con piel. El 
conocimiento del equipo con respecto al Método Canguru se consideró en línea con la literatura científica. Conclusión: La 
participación de padres y hermanos junto con la escasez de recursos humanos se reconocieron como brechas para una mejor 
adherencia al método.
Descriptores: Método Canguro, Personal de Salud, Enfermería Neonatal.
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INTRODUÇÃO
O nascimento prematuro resulta na separação preco-

ce entre mãe e bebê devido à necessidade de internação 
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Uni-
dade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN). Além 
disso, a internação de um recém-nascido (RN) em uma 
UTIN é considerada, pelas mães, um evento devastador e 
traumático, além de alterar a dinâmica e rotina familiar(1).

Dentre as estratégias para promoção do vínculo mãe e 
bebê, destaca-se o Método Canguru (MC), que está associa-
do a uma redução da morbimortalidade neonatal, da hipoter-
mia, septicemia, hipoglicemia e readmissão hospitalar. Além 
disso, há relatos de melhora no humor, pro xi  mi dade com a 
criança, aumento do senso de competência no cuidado dos 
filhos, menos estresse, ansiedade e fadiga(2). 

Embora seja uma medida de baixo custo, segura e eficaz, 
ainda existem barreiras em sua implementação, sendo os 
profissionais de saúde essenciais para superação das limita-
ções promovidas pelos familiares e demais profissionais(3,4).

A escolha dessa temática justifica-se por este método 
ser importante para aumentar o vínculo entre mãe e bebê, 
incentivando o aleitamento materno e reduzindo o tempo 
de internação. É necessário acolher a família e dar orienta-
ção adequada, portanto optou-se por entrevistar os pro-
fissionais de saúde por estarem em contato direto com a 
família.  Pretende-se com este trabalho estimular ainda 
mais a reflexão e a ação do método canguru nas unidades.

Assim o objetivo foi analisar a percepção do MC pelos 
profissionais de saúde em uma unidade de neonatologia. 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritivo, com abordagem 
qualitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra de conveniência foi de 19 profissionais de 
saúde, sendo: seis técnicos de enfermagem, três enfer-
meiros, quatro médicos, três fisioterapeutas, duas fonoau-
diólogas e uma terapeuta ocupacional que integravam a 
equipe multiprofissional. Os critérios de inclusão foram: 
ser profissional na unidade e com experiência de no míni-
mo seis meses no setor. Não participaram da pesquisa 
aqueles que estavam de férias ou de licença durante a rea-
lização das entrevistas. Os profissionais foram codificados 
da seguinte forma: E1 a E19, sendo que E se refere a Entre-
vistado e os números arábicos de 1 a 19 se referem à or-
dem das entrevistas. 

Local do estudo

O estudo desenvolveu-se em uma unidade de neonato-
logia (UTIN e UCIN) de um hospital público do Distrito Fe-
deral, no período de abril a maio de 2017. 

Coleta dos dados

A coleta das informações foi mediante entrevistas com 
roteiro semiestruturado, gravadas em aparelho digital e 
transcritas na íntegra. As entrevistas ocorreram no local e 
turno de trabalho dos profissionais de saúde, com agenda-
mento prévio, em ambiente reservado, com duração média 
de 25 minutos. A entrevistadora foi uma acadêmica de en-
fermagem previamente treinada.

O roteiro contemplava as seguintes questões: 1.Como 
está sendo utilizado o MC nesta unidade de neonatolo-
gia?; 2.Qual o papel que sua categoria profissional de-
sempenha para a realização do MC?; 3.Qual a sua partici-
pação na recepção da família?; 4.Qual a importância da 
participação dos pais e irmãos no método?; 5.Como a fa-
mília pode contribuir para a recuperação do RN?; 6.Cite 
um relato da sua assistência que marcou sua vida profis-
sional e/ou pessoal. 

Procedimentos de análise dos dados 

Para análise dos dados, foi realizada a análise de con-
teúdo proposta por Bardin(5) e utilizado o software Inter-
face de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Tex-
tes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) para a nuvem de 
palavras e método de Classificação Hierárquica Descen-
dente (CHD)(6). Por meio do software é possível processar 
os dados, assim, as classes apresentadas nesse estudo 
foram selecionadas mediante a frequência das palavras 
que mais apareceram nas entrevistas fornecidas pelo 
programa cabendo ao pesquisador a interpretação dos 
dados. 

Procedimentos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde da Universidade de Brasí-
lia (CAAE 61982016.6.000.0030). Todos os envolvidos no 
estudo registraram a sua anuência por meio do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido(7).

RESULTADOS
Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as pa-

lavras e as organiza graficamente em função da sua fre-
quência, a palavra SER teve maior frequência (416 vezes), 
seguida da palavra GENTE (205 vezes) (Figura 1).
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Figura 1: Nuvem de palavras organizada pelo software 
IRAMUTEQ. Brasília, DF, Brasil, 2017.
Fonte: Coleta de dados, 2017.

A análise de CHD resultou em um dendrograma adaptado composto por 05 classes e baseado no estudo de Almico e 
Faro(8), conforme Figura 2.

Figura 2. Dendograma e Classes Léxicas sobre a percepção dos profissionais de saúde sobre o Método Canguru. Brasília, DF, Brasil, 2017.
Fonte: Coleta de dados, 2017.
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Classe 1: As atribuições de cada categoria  
profissional na realização do MC na unidade  
de neonatologia

A seguinte fala representa o conteúdo desta classe: 
“No método canguru todos nós somos responsáveis por 
todo o processo... Quando a gente fala do método cangu-
ru de trazer essa família para perto da equipe, de acolher 
essa família, de orientar, de proporcionar que essa família 
sinta que aquele bebê é dela e não de equipe isso é papel 
de todo mundo”.(E 19)

Em outras falas foram observadas algumas particulari-
dades de atribuições que cabem a categorias profissionais 
específicas: “Nós técnicos de enfermagem somos a catego-
ria que tá mais ligado à mãe... Então assim, nós técnicos de 
enfermagem temos que incentivar o mais precoce possível 
o método canguru”.(E3) “Não fica associado ao fisioterapeu-
ta exclusivamente colocar no método canguru... Mas é im-
portante, porque a gente fala de posicionamento, explica a 
importância do contato”.(E8) “TO (terapeuta ocupacional) 
trabalha... Sempre que eu venho aqui eu dou uma olhada se 
os paninhos estão em cima da incubadora, se a luz tá ligada, 
se não tem procedimento nenhum sendo feito, o tom de voz 
das pessoas, se tem uma lixeira perto de uma incubadora... 
Eu estou sempre atuando na parte da amamentação, expli-
cando para as mães o benefício do Método Canguru”.(E9) 
“Eu acho que o enfermeiro ele tem que ser um incentiva-
dor... Cobrar, conversar com as mães, orientar, falar com o 
técnico, falar com o pai falar, com o familiar”.(E11)

Classe 2: A percepção do profissional de  
saúde sobre a participação da família

Uma fala que representa bem essa classe é a seguinte: “O 
método canguru se chamava mãe-canguru, porque se batia 
muito na questão da mãe, agora mudou pra método canguru... 
Porque o pai também tem que ser incentivado, estimulado, a 
fazer o método canguru e os... Irmãos aí eles não vão fazer 
método canguru, mas é fundamental para uma mãe que tem 
outros filhos saberem que o filho que tá em casa tá bem”.(E17)

Embora a unidade de neonatologia proporcione a inclu-
são do pai no método, ainda há pouca participação dele. 
Todos os profissionais entrevistados se queixam deste fato 
e concordam que a figura paterna é essencial tanto como 
forma de apoio à mãe, como também para estreitar o laço 
que une pai e filho: “Sempre que eu posso eu coloco os be-
bês para fazer pele a pele com o pai, peço para o pai vir 
com uma camisa de botão que dê para abrir, posiciono o 
bebê... E eles acham um máximo, eles choram, eles arre-
piam, acham a coisa mais surreal do mundo”. (E9)

Alguns profissionais apoiam a participação direta ou 
indireta dos irmãos no MC, esse apoio também aparece 

nos seguinte depoimento: “Se nessa família já tem um ir-
mão que é mais velho ele precisa ser incluído... Muitas ve-
zes esse irmãozinho ele acaba sendo renegado a... Estar 
em casa, esperando uma mãe que está ausente há muitos 
dias, sem saber o que tá acontecendo e ele precisa ser in-
cluído nesse processo”.(E19)

Porém, observa-se em outras falas que alguns profis-
sionais não concordam que o irmão participe do método: 
“Mas irmão... Tem que esperar que saia lá fora, porque a 
gente não pode encher muito a UTI de visita e nem trazer 
crianças, adolescentes ou pré-adolescentes para partici-
par dessa nossa vida aqui dentro da UTI”.(E7)

Classe 3: O apoio emocional à família  
e amigos no ambiente extra-hospitalar

Um discurso que simboliza esta classe é: “Se eles pu-
derem ajudar para deixar a mãe mais tranquila aqui dentro, 
para ficar o máximo de tempo aqui dentro em contato com 
o bebê... Quando elas não têm esse apoio, elas ficam divi-
didíssimas entre ficar aqui e apoiar lá fora”.(E16)

O suporte emocional à mãe é essencial durante a per-
manência dela e do filho no ambiente hospitalar: “É apoiar 
essa mãe mesmo, porque é uma fase muito difícil, onde ela 
fica muito tempo fora de casa, onde ela fica muito tempo 
em um ambiente que ela não tá preparada para estar”.(E2)

Classe 4: O MC em uma unidade de neonatologia 

A fala como discurso representativo dessa classe foi: 
“A partir do momento que a mãe começa a pegar o bebê, 
sentir esse calor, ficar pele a pele a evolução dele me pa-
rece que é mais rápida”.(E7)

Percebe-se que a equipe multiprofissional envolvida 
nos cuidados do RN identifica a melhora e evolução do 
quadro do RN após o contato pele a pele com a mãe e es-
tes benefícios são expressos nas seguintes falas: “O bebê 
ganha peso mais rápido, ajuda na imunidade... Estimula na 
amamentação”.(E11) “Aumentar o vínculo da mãe com o 
bebê... Estabilizar questões clínicas... Estimular o afeto... 
Contato com o seio materno, com cheiro e o amadureci-
mento das funções de sucção”.(E18)

A falta de profissionais em tempo integral na UCIN dei-
xa as mães sem acompanhamento adequado para apoiá-
las na utilização do MC: “Mas eu acho que ainda é muito 
precário aqui na unidade... Acho que falta ter alguém pra 
incentivar, pra ficar, o espaço, a roupa”.(E5) 

Classe 5: O envolvimento emocional dos  
profissionais de saúde na incumbência de cuidar

Esta classe é perfeitamente representada pelo seguinte 
relato: “A gente vê que ele passou por tudo isso, saiu dos apa-
relhos, está respirando sozinho, quando ele sai daqui os pais 
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trazem ele para ver o tanto que eles cresceram, progrediram, 
isso faz com que nós profissionais se sintam realizados, faz 
com que a gente sinta que a parte da gente foi feita”.(E1) 

A equipe sente-se envolvida e feliz com a realização do 
seu trabalho, como na seguinte fala: “Quando a gente vê 
saindo de dentro da UTI para UCIN já é uma alegria... Na 
hora que a mãe vai embora ou quando a mãe traz de novo 
para a gente ver um bebê grande, bonitinho, todo gordi-
nho, caminhando, é uma alegria enorme”.(E7)

DISCUSSÃO
Esse estudo demonstrou que o MC tem sido realizado 

com o apoio de todos da equipe multiprofissional, respei-
tando sempre a estabilidade clínica do RN. Porém, desta-
ca-se que a equipe de enfermagem encontra-se mais pró-
xima tanto do RN quanto de seus pais.

Assim como descrito na pesquisa qualitativa realizada 
com 129 enfermeiras de unidades neonatais da Suécia, 
nesse estudo, as profissionais reconheceram que suas 
próprias atitudes poderiam influenciar as mães e pais, sen-
do assim, elas acreditam que se apoiassem a realização do 
MC, os familiares o realizariam(2).

A equipe de enfermagem quanto os demais profissionais 
possuem função de multiplicadores de valores e práticas que 
podem ou não ser seguidas; desse modo, são capazes de in-
fluenciar a realização ou não do MC na prática cotidiana(9).

Deste modo, destaca-se o papel da equipe multiprofis-
sional como facilitadora e motivadora para a realização do 
MC e que podem influenciar positivamente ou negativa-
mente a sua realização nas unidades neonatais. Cabe des-
tacar, ainda, que os profissionais entrevistados reconhe-
cem a pouca participação do pai e irmão na realização do 
MC como descrito na classe 2. 

 Há uma escassez de estudos que apontam a participa-
ção do pai no método, deixando-o apenas no papel de 
coadjuvante(10).  Uma Revisão sistemática concluiu a exis-
tência de poucos estudos enfocando a participação do pai 
no MC, destacando-se como barreira para participação do 
pai, sua falta de oportunidade em participar(11).

A participação do pai e do irmão é fundamental como 
uma rede de apoio ao binômio mãe-filho; assim como 
apresentado na classe 3, o apoio emocional à mãe faz-se 
necessário durante todo o processo de internação e per-
manência de um RN em uma UTIN. A internação é consi-
derada um período estressante e preocupante visto que 
influencia nas expectativas, planos e atividades cotidianas 
da família. Esse período impacta na dinâmica familiar devi-
do à necessidade de permanência, principalmente da mãe, 
junto ao RN enfermo(12). Diversos sentimentos são viven-
ciados nesse período pelas mães como insegurança, medo, 

angústia e tristeza. Muitas vezes, elas se sentem culpadas, 
sendo o MC o meio pelo qual elas parecem redimir-se des-
sa culpa, ao contribuir para a alta do seu filho da UTIN, 
além de favorecer o amor e o vínculo afetivo(13,14). Deste 
modo, a mãe pode precisar de apoio de seu parceiro e fa-
miliares para praticar o MC(2). 

As falas expressas na classe 4 demonstram os benefí-
cios da realização do MC para o RN, porém destaca-se nos 
discursos que, apesar desses profissionais incentivarem a 
prática do MC, ainda existe uma lacuna para sua efetiva 
realização: o déficit de profissionais. Em pesquisa, já citada 
anteriormente, as enfermeiras também reconheceram a 
rotina intensa, sobrecarga de trabalho e escassez de re-
cursos humanos como limitantes para a prática do MC(9).

Na área da saúde, o déficit de recursos humanos acar-
reta falta de motivação para execução das funções dos 
profissionais, sendo a motivação um importante preditor 
do desempenho, eficiência, qualidade do serviço e equida-
de do setor de saúde(15). 

Embora o déficit de recursos humanos impacte negati-
vamente na realização do MC, os profissionais dessa unida-
de sentem-se realizados e felizes por estarem envolvidos, 
como descrito na classe 5. As enfermeiras no Rio de Janei-
ro destacaram como fonte de motivação para desenvolver 
o MC a satisfação do profissional ao notar envolvimento, 
afeto e prazer de outros colegas na aplicação do método(9). 
Cabe ressaltar que, para a família, os profissionais de saúde 
quando agem de forma atenciosa, carinhosa e respeitosa, 
os ajudam a enfrentar a internação de forma menos trau-
mática, além de criar um elo de confiança entre eles(16).

Limitações do estudo

Dentre as limitações do estudo esta a ausência de par-
ticipação da psicóloga, pois ela estava de licença por mo-
tivos de saúde. Além disso, as entrevistas não foram sepa-
radas de acordo com o turno do serviço (matutino, 
vespertino ou noturno) o que impossibilita promover um 
plano de ação específico por turno de trabalho.

Contribuição para a prática

 As entrevistas realizadas com os profissionais que tra-
balham diretamente com a família e o RN internado de-
monstraram que o método canguru está sendo aplicado 
na unidade de neonatologia estudada, além de fornecerem 
levantamento do papel que a equipe multiprofissional de-
senvolve neste método. Além disso, o reconhecimento do 
profissional sobre a melhora e a evolução do quadro clíni-
co do RN colocado na posição canguru contribui para que 
a prática do método continue sendo adotada nesta unida-
de, pois é uma forma de incentivo aos outros profissionais.
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A divulgação em literatura científica deste trabalho 
contribuirá para que a prática do método canguru seja ex-
pandida para outras unidades de neonatologia. 

CONCLUSÃO
A realização desse estudo evidenciou que os profissio-

nais da equipe multiprofissional reconhecem a importân-
cia do MC para o RN e sua família, e incentivam sua reali-
zação, porém ainda existem algumas lacunas necessárias 
para serem supridas como melhor adesão dos pais e ir-
mãos ao método, e enfrentar o déficit de recursos huma-
nos. Deste modo, sugerimos a realizações de estudos que 
visem promover a participação do pai e irmãos no MC.
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