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Resumo 
Objetivo: Elaborar uma cartilha educativa sobre o método canguru e seus benefícios para o recém-nascido pré-
termo e seus familiares.
Métodos: Trata-se de um estudo de metodológico descritivo exploratório para o desenvolvimento de uma 
tecnologia leva-dura, no qual foi elaborado um material educativo no formato de cartilha. Sendo dividido em duas 
etapas, a primeira o planejamento do material educativo, obtendo-se pelo levantamento de dados literários e 
seleção dos artigos utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saúde. A busca realizou-se nos meses de julho e agosto de 
2024, com os seguintes descritores e palavras chaves; Método canguru; Cuidado de Enfermagem; Benefícios e 
foram selecionados 16 artigos, contemplando 9 destes. Nesta etapa a definição do público-alvo: mães e equipe 
de enfermagem, com a finalidade da cartilha educativa proporcionar o entendimento e aplicação na prática 
assistencial, visando proporcionar informações claras e concisas. A segunda etapa do estudo foi a elaboração e 
montagem do layout da cartilha educativa intitulada: Método Canguru e seus impactos positivos na Assistência 
ao RN: Fortalecendo o vínculo. 
Resultados: Ao analisar os dados científicos, eles deixam claro o quanto o Método Canguru é uma estratégia eficaz 
e promove o vínculo afetivo entre o binômio mãe e filho, bem como envolve os familiares no processo. Assim a 
presença constante e o apoio dos profissionais de enfermagem são fundamentais para a implementação bem-
sucedida do Método. 
Conclusão: A construção da cartilha é essencial para divulgar as orientações, fortalecendo o vínculo afetivo entre mães 
e bebê. Acredita-se que a equipe de enfermagem pode contribuir a capacitar os pais promovendo um ambiente seguro 
e acolhedor, no qual a Cartilha Educativa irá promover uma parceria harmoniosa entre pais e profissionais, assegurando 
os benefícios do Método Canguru e contribuir para uma assistência de qualidade e humanizada.

Abstract
Objective: To develop an educational booklet on the kangaroo method and its benefits for preterm newborns and 
their families.
Method: This is a descriptive exploratory methodological study for the development of a light-hard technology, in 
which an educational material in the format of a booklet was created. Divided into two stages, the first involved 
the planning of the educational material, achieved through a literature review and the selection of articles using 
the Virtual Health Library. The search was conducted in July and August 2024, using the following Health Science 
Descriptors (DeCS); Kangaroo method; Nursing Care; Benefits, resulting in 16 articles being selected, of which were 
included. At this stage, the target audience was defined: mothers and the nursing team, with the purpose of the 
educational booklet providing understanding and application in practical care, aiming to provide clear and concise 
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information. The second stage of the study was the development and design of the educational booklet titled: 
Kangaroo Method and Its Positive Impacts on Neonatal Care: Strengthening the Bond.
Results: Analyzing the scientific data highlights that the Kangaroo Method is an effective strategy that promotes the 
emotional bond between mother and child and involves family members in the process. The constant presence and 
support of nursing professionals are fundamental for the successful implementation of the method. 
Conclusion: The creation of the booklet is essential for disseminating guidelines and strengthening the bond 
between mothers and babies. It is observed that the nursing team empowers parents, promoting a safe and 
welcoming environment. The Educational Booklet will foster a harmonious partnership between parents and 
professionals, ensuring the benefits of the Kangaroo Method and contributing to quality and humanized. 

Resumen
Objetivo: Elaborar un folleto educativo sobre el método canguro y sus beneficios para el recién nacido prematuro 
y sus familiares. 
Método: Se trata de un estudio de metodología descriptiva exploratoria para el desarrollo de una tecnología 
ligera-dura, en el cual se elaboró un material educativo en formato de folleto. Dividido en dos etapas, la primera 
consistió en la planificación del material educativo, obtenida mediante la revisión de datos literarios y la selección 
de artículos utilizando la Biblioteca Virtual en Salud. La búsqueda se realizó en los meses de julio y agosto de 
2024, con los siguientes descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); Método canguro; Cuidado de Enfermería; 
Beneficios, resultando en la selección de 16 artículos, de los cuales 9 fueron incluidos. En esta etapa se definió 
el público objetivo: madres y equipo de enfermería, con el propósito de que el folleto educativo proporcione 
comprensión y aplicación en el cuidado práctico, ofreciendo información clara y concisa. La segunda etapa del 
estudio fue la elaboración y diseño del folleto educativo titulado: Método Canguro y sus Impactos Positivos en 
la Atención al RN: Fortaleciendo el. Resultados: Al analizar los datos científicos, queda claro cuán eficaz es el 
Método Canguro como estrategia y cómo promueve el vínculo afectivo entre el binomio madre-hijo, así como la 
implicación de los familiares en el proceso. La presencia constante y el apoyo de los profesionales de enfermería 
son fundamentales para la implementación exitosa del Método.
Conclusión: La creación del folleto es esencial para divulgar orientaciones y fortalecer el vínculo afectivo entre 
madres y bebés. Se observa que el equipo de enfermería capacita a los padres, promoviendo un ambiente seguro 
y acogedor. El Folleto Educativo fomentará una colaboración armoniosa entre padres y profesionales, asegurando 
los beneficios del Método Canguro y contribuyendo a una asistencia de calidad y humanizada.

Introdução

Para transformar a realidade da saúde neonatal, o Bra-
sil adotou o Método Canguru como estratégia central 
em sua política de saúde, visando sua viabilidade. A 
Portaria 1.683, criada em 2000 e revisada em 2007, ins-
tituiu a Atenção Humanizada para bebês pré-termo e 
de baixo peso ao nascer, empregando tecnologias de 
cuidado menos invasivas em conjunto com os cuida-
dos intensivos tradicionais, abrangendo todos os ní-
veis do sistema de saúde. Globalmente, dos aproxima-
damente 20 milhões de bebês prematuros que nascem 
anualmente, cerca de um terço não sobrevive ao pri-
meiro ano de vida, ressaltando a importância dessa 
iniciativa.(1,2) 

Destaca-se que o Método Canguru, envolve o 
contato direto pele a pele (CPP) entre o bebê de baixo 
peso e o peito de um familiar, mantendo o bebê na ver-
tical. Essa prática deve ser conduzida sob orientação e 
de forma segura, sempre com o apoio de profissionais 
de saúde qualificados para garantir o bem-estar do 
recém-nascido.(3) Este modelo de cuidado na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é baseado em 
princípios que incluem acolhimento do recém-nascido 
(RN) e sua família, respeito às singularidades, promo-
ção do contato pele a pele e incentivo aos pais para 

cuidarem do RN.(4)  O Método Canguru (MC) é imple-
mentado em várias etapas. A primeira delas começa 
durante o pré-natal de gestações de alto risco, seguida 
pela internação do RN na UTIN. Nessa fase, os proce-
dimentos devem ser adaptados às necessidades indivi-
duais de cada recém-nascido.(5)  A continuação do MC 
na segunda etapa, a Unidade de cuidados intermediá-
rios Neonatal Canguru desempenha um papel vital ao 
dar sequência aos cuidados iniciados anteriormente, 
com um enfoque particular no suporte ao aleitamento 
materno. Para que o RN seja considerado apto para 
esta fase, é necessário que ele tenha alcançado estabi-
lidade clínica, esteja em nutrição enteral plena e tenha 
um peso mínimo de 1.250 gramas.(6) 

A alta para a terceira etapa pode ser considerada a 
partir do peso de 1.600g, variando de acordo com cada 
RN e sua família, indicando que o bebê está clinica-
mente estável, sendo amamentado, ainda necessitan-
do de atenção para manter sua temperatura corporal 
e continuar ganhando peso, mas não mais requeren-
do suporte hospitalar. Nesse momento tanto o bebê 
quanto sua família receberão cuidados das equipes da 
unidade básica de saúde (UBS) e do hospital, traba-
lhando juntas para garantir o bem-estar do bebê atra-
vés de consultas, visitas domiciliares, observações e 
orientações.(7) 

Descriptores
Enfermería pediátrica; Método canguro; 
Cuidados de enfermería; Beneficios
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O Método Canguru, que busca fortalecer o víncu-
lo entre mãe e bebê, tem diversos objetivos: promover 
a ligação entre o RN e seus familiares, incentivando o 
contato contínuo e direto que reforça os laços afetivos. 
Essa proximidade é crucial para reduzir a incidência de 
doenças. Além disso, o MC procura criar um ambiente 
hospitalar acolhedor, com controle ambiental cuidado-
so, como a diminuição de ruídos, regulação da luz e ca-
lor, e a utilização de práticas não medicamentosas para 
o alívio da dor. Outro aspecto importante do método é 
fomentar o desenvolvimento físico saudável do bebê, 
melhorar a eficácia da amamentação e contribuir para a 
redução do tempo de internação do RN.(8) 

A equipe de enfermagem desempenha um papel 
fundamental na promoção de saúde e na educação em 
saúde do bebê pré-termo, influencia positivamente na 
recuperação por meio de cuidados contínuos, na tran-
sição do recém-nascido para a unidade de cuidados 
intensivos neonatais e na superação de desafios. Ade-
mais sua intervenção é essencial para adaptação do 
bebê ao ambiente extrauterina e o suporte emocional 
dos pais diante das dificuldades existentes.(9) 

A atenção prestada no pré-natal deve ser quali-
ficada, humanizada e hierarquizada de acordo com 
cada paciente e seu risco gestacional. Esse risco deve 
ser reconhecido na primeira consulta de pré-natal e 
revista a cada consulta. Essas gestantes deverão ser 
acompanhadas por uma equipe especializada e mul-
tiprofissional, em serviço de referência secundária ou 
terciário, com instalações neonatais.(10) 

Faz-se oportuno pensar na promoção da saúde 
como uma estratégia ampla que envolve a educação em 
saúde, que por sua vez, é uma estratégia que potenciali-
za o cuidado de enfermagem, seja ela no contexto clíni-
co, nas ações educativas e no cotidiano do enfermeiro, 
no qual várias estratégias e condutas são definidas para 
transmitir conhecimento aos pacientes e os seus fami-
liares. O enfermeiro pode utilizar recursos didáticos e 
tecnológicos, embasando-se em conhecimento científi-
co para a troca de informações durante consultas ou pa-
lestras, muitas vezes utilizando recursos audiovisuais, 
materiais educativos como: álbum seriado, cartilhas 
educativas, entre outras tecnologias.(11)  

Percebe-se que, na educação em saúde, é comum 
que os profissionais recorram ao uso de materiais didá-
ticos que possam contribuir e facilitar a comunicação e 
orientação entre a equipe de enfermagem e pacientes. 

Permitindo recursos com informações organizadas 
e enriquecidos com ilustrações, que é o exemplo das 
Cartilhas Educativas, que são essenciais para facilitar 
o entendimento das instruções de saúde. 

Entre os diversos tipos de materiais, as cartilhas 
se destacam por sua eficácia na apresentação de temas 
de saúde e por sua forma didática ilustrativa e de fácil 
entendimento, permitindo assim, uma forma acessível 
devido ao seu custo reduzido e à facilidade de imple-
mentação em ambientes hospitalares, tornando-se um 
instrumento prático e econômico para a disseminação 
de conhecimento e sua aplicabilidade na prática.(12) 

O objetivo foi elaborar uma cartilha educativa so-
bre o método canguru e seus benefícios para o recém-
-nascido pré-termo e seus familiares.

Métodos

Trata-se de um estudo de metodológico descritivo ex-
ploratória para o desenvolvimento de uma tecnologia 
leva-dura, no qual foi elaborado um material educativo 
no formato de cartilha para educação em saúde sobre o 
papel da equipe de enfermagem diante o método cangu-
ru e seus benefícios para o recém-nascido pré-termo. Os 
estudos metodológicos têm como propósito desenvolver 
novos instrumentos ou ferramentas, estabelecendo a uti-
lização de tecnologias (sejam elas leves, duras ou híbri-
das) para criar protocolos assistenciais. Além disso, esses 
estudos são capazes de traduzir, validar ou adaptar ins-
trumentos já existentes para diferentes contextos.(13) 

A base teórica para a confecção da cartilha deu-
-se por de meio de buscas nas plataformas eletrônicas 
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca 
Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS) e US 
National Library of Medicine (PubMed), no período 
de Agosto a Outubro de 2024. Foram utilizados os des-
critores; Método Canguru; Cuidado de Enfermagem; 
Benefícios. Após o levantamento, os dados foram or-
ganizados em linearidade para posteriormente serem 
adicionados no arquivo final da cartilha.

Para que os materiais educativos sejam adequa-
dos ao público a que se destinam e ao conteúdo a ser 
veiculado e trabalhado, é essencial que sejam construí-
dos com bases metodológicas sólidas, isto inclui estra-
tégias de construção válidas e confiáveis, bem como 
referenciais teóricos apropriados.(14) 
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A cartilha foi desenvolvida para atender às mães 
e à equipe de enfermagem que desempenham um pa-
pel fundamental no cuidado dos recém-nascidos pré-
-termo. O foco principal é apresentar os benefícios do 
método canguru, uma técnica neonatal recomendada 
especialmente para bebês prematuros, onde assegura-
-se o seu estado fisiológico. 

O material poderá ser utilizado em diversos servi-
ços de saúde e contextos educacionais, com ênfase na 
educação em saúde. Estando disponível à disposição 
aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), durante as 
visitas domiciliares, profissionais de saúde em hospi-
tais e educadores em escolas e outros ambientes, além 
de estar acessível ao público em geral.

Foram selecionados cuidadosamente as informa-
ções precípuas para compor o manual, e tendo intento 
a criação ferramenta atrativa, concisa e de eficaz com-
preensão. Permitindo assim, garantir que os leitores 
o interesse e o entendimento facilmente das informa-
ções. Assim sendo, ao elaborar o material, percebeu-se 
a importância de destacar os pontos relevante e de ex-
trema necessidade, dessa forma, a população em geral 
poderá acessar as orientações da cartilha educativa.(15) 

A segunda etapa do processo, ou seja, a elaboração 
do método do material educativo refere-se à montagem 
do layout, incluindo a escolha do formato do recurso 
educativo e do tema. Foram observados itens relevan-
tes a temática para tornar o material mais atraente e de 
fácil entendimento para a população-alvo.

É de extrema importância que a linguagem uti-
lizada seja descomplicada e acessível; para que o 
entendimento do leitor lhe proporcione reflexão e 
clareza do conteúdo.(16) O propósito da cartilha é o 

compilar do material didático, compreensível, claro 
e confiável.(17) 

Nessa fase foi realizado o agrupamento das in-
formações redigidas com as imagens/ilustrações reti-
radas de sites de confiáveis. A elaboração do layout 
da cartilha educativa utilizou instrumentos do Aplica-
tivo CANVA, disponível no site (https://www.canva). 
Ferramenta esta, que é uma plataforma gratuita/paga 
que oferece: design gráfico, folhetos, cartilhas, infográ-
ficos, entre outros, acessando-se por um login privado. 
Todos os recursos de construção, edição e diagrama-
ção foram elaborados por (orientanda e orientadora) e 
nativos dessa plataforma, proporcionando facilidade 
e eficiência na criação do material educativo.

A ilustração é importante para a legibilidade e 
compreensão do texto, sua função será atrair o leitor, 
despertar e manter seu interesse pela leitura, além de 
complementar e reforçar a informação, as mesmas se-
rão selecionadas a partir de materiais e as respectivas 
fontes/referências serão citadas na cartilha.(18) 

Resultados

A definição do público-alvo da cartilha educativa foi 
detalhada com base na metodologia previamente es-
tabelecida, assim foram incluídas as mães e a equipe 
de enfermagem. A escolha desse público fundamen-
ta-se pela importância de informar e capacitar aque-
les que estão diretamente envolvidos no cuidado 
neonatal, especialmente no contexto do método can-
guru, que é essencial para garantir o estado fisiológi-
co dos bebês prematuros. Objetivou-se proporcionar 

Figura 1. Fluxograma das etapas para construção da Cartilha Educativa: “Método Canguru e seus impactos positivos na Assistência ao 
RN fortalecendo o vínculo

 PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA

PRIMEIRA ETAPA: PLANEJAMENTO DO MATERIAL

SEGUNDA ETAPA: ELABORAÇÃO E MONTAGEM DO LAYOUT

 DEFINIÇÃO DO PÚBLICO-ALVO

FINALIDADE DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

ESCOLHA DO CONTEÚDO PARA CARTILHA EDUCATIVA

https://www.canva
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um entendimento sucinto da metodologia e forma 
de aprendizado relacionadas ao MC, facilitando sua 
aplicação prática no âmbito hospitalar, percebe-se 
que, tais informações acessíveis e detalhadas, busca 
informar tanto os familiares quanto os profissionais 
de saúde/mães como essa abordagem pode promo-
ver o desenvolvimento saudável dos recém-nascidos 
pré-termo, fortalecer o vínculo afetivo entre pais e 
bebês, e contribuir significativamente para a qualida-
de de vida dos pequenos. Para tornar o material di-
dático compreensível e confiável, foram substituídos 
termos técnicos por explicações mais simples, pala-
vras comuns ou exemplos. Esse cuidado linguístico 
assegura que os leitores possam entender e aplicar o 
conteúdo sem dificuldades.(15) 

As ilustrações desempenham um papel crucial 
na legibilidade e compreensão do texto, por hora, 
foram selecionadas a partir de fontes confiáveis do 
aplicativo CANVA  e sites do google acadêmico e 
citadas na cartilha para complementar e reforçar as 
informações apresentadas. As imagens não só atraem 
e mantêm o interesse dos leitores, mas também faci-
litam a memorização e promove a interação com o 
material (Figura 2). 

Após definir os conteúdos científicos que foram 
selecionados para compor à cartilha, contendo suas 
imagens estratégicas e selecionadas a cada página es-
colhidas do aplicativo CANVA. Por conseguinte, as 
imagens/figuras escolhidas tinham como temas: bebê, 
consulta, maternidade, bebê com família e consulta 

Fonte: CANVA, 2024.

Figura 2. Página Inicial Do Site Canva

Fonte: CANVA, 2024.

Figura 3. Imagem de pesquisa de elementos para a cartilha

com bebê, conforme ilustrado na (Figura 3) e foram 
realizadas buscas no Google Imagens com a seguinte 
frase: Método Canguru e suas etapas. 
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Na montagem do layout da cartilha foi escolhido: 
formato A4 para melhorar a visualização do conteúdo; 
fonte Times New Roman; tamanho variados (18-22) e 
cor automático. O layout final projetou-se com a com-
binação harmoniosa de textos e ilustrações, juntamen-
te com a escolha apropriada de fontes, espaçamento e 
organização visual, contribuindo para uma experiên-
cia de leitura positiva, permitindo assim, um design 

Figura 4. Imagem da cartilha Figura 5. Imagem da cartilha

que facilite a assimilação das informações como ima-
gens fotográficas a ser memorizadas na cabeça do lei-
tor, permitindo tornar a absorção do conhecimento ao 
público-alvo. Em síntese, a criação da cartilha: Métodos 
Canguru e seus impactos positivos na assistência ao RN – 
fortalecendo o vínculo,  representa um esforço integrado 
para promover a saúde, educação e proporcionar o 
cuidado neonatal ao familiares (Figuras 4 e 5). 
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Discussão

No presente estudo elaborou-se um material educati-
vo no formato de cartilha, para promoção e educação 
em saúde de mães de RNPT e Equipe de Enfermagem. 
Constata-se que o levantamento bibliográfico para a sua 
elaboração compilou evidências científicas sobre a apli-
cação do MC, destacando-o como uma intervenção ba-
seada em evidências capaz de reduzir significativamente 
a morbidade e mortalidade em RNPT. O MC, refere-se 
a uma abordagem clínica onde a mãe ou o pai de um 
bebê prematuro mantém o bebê nu em contato direto e 
contínuo com o peito, semelhante ao cuidado canguru. 
Esse método propicia um CPP precoce, contínuo e pro-
longado entre o bebê prematuro e os pais, incentivando 
a amamentação exclusiva e promovendo medidas como 
alta hospitalar precoce e acompanhamento pós-alta.(19) 

De acordo com a Organização Mundial da Saú-
de, um nascimento é considerado prematuro quando 
ocorre antes das 37 semanas de gestação. Quanto me-
nor a idade gestacional do bebê, maior é o risco para 
seu desenvolvimento. Fatores de risco para o nasci-
mento prematuro incluem gestação na adolescência, 
consumo de drogas lícitas e ilícitas pelas gestantes, 
baixo nível sociocultural, pré-eclâmpsia materna.(20) 

O material educativo evidencia as vantagens no-
táveis do MC para o recém-nascido prematuro, suas 
famílias e os profissionais de saúde, proporcionando 
um contato pele a pele, melhorando o controle térmico 
do bebê, essencial para sua regulação da temperatu-
ra em um ambiente hospitalar. A proximidade física 
também facilita o aleitamento materno, contribuindo 
para o ganho de peso e o fortalecimento do vínculo 
afetivo entre mãe e filho.(21) 

O material frisa as três etapas de implementação 
do método. A primeira começa no pré-natal, segui-
da pela internação do RN na UTIN e/ou na Unidade 
de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 
(UCINCo). O objetivo nesta fase é aproximar a família 
do RN, fomentar o vínculo afetivo e recomendar a po-
sição canguru o mais cedo possível, além de incentivar 
a participação dos pais nos cuidados. A segunda fase 
ocorre na Unidade de Cuidados Intermediários Neo-
natal Canguru (UCINCa), também conhecida como 
unidade canguru, onde a mãe permanece continua-
mente com o bebê, praticando a posição canguru pelo 
maior tempo possível.(22) 

A terceira etapa começa com a alta hospitalar e in-
clui seguimento ambulatorial específico e acompanha-
mento domiciliar compartilhado com a atenção bási-
ca, para monitorar as primeiras semanas de vida da 
criança em casa até que ela alcance o peso de 2.500g, 
isso inclui visitas domiciliares e o apoio dos Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família (NASF).(23) 

A assistência prestada pela equipe de enferma-
gem, como citada na cartilha, inclui a administração 
de medicamentos, banho, alimentação, controle térmi-
co, reforça a necessidade de profissionais capacitados 
e com conhecimento técnico-científico baseado em 
evidências, especialmente diante das vulnerabilida-
des características dos recém-nascidos prematuros. É 
de grande apreço a atuação organizada e contínua da 
equipe assegurando o bem-estar dos RNs, ao mesmo 
tempo em que os profissionais enfrentam diversos de-
safios diários da sua profissão.(24) 

Para potencializar o desenvolvimento do RNPT, é 
indispensável que a equipe multidisciplinar promova 
sua adaptação ao novo ambiente hospitalar, sendo de 
fundamental importância a consideração do quadro 
clínico do neonato, seu estágio de desenvolvimento, 
crescimento e suas necessidades metabólicas. Além 
disso, é importante adotar medidas que minimizem 
estímulos prejudiciais e favoreçam aqueles que contri-
buem para um desenvolvimento saudável.(25) 

Na cartilha, incluí informações sobre os benefícios 
do CPP para o RN. Este contato melhora a tempera-
tura corporal e a perfusão tecidual do bebê, reduz a 
frequência respiratória e atua como método não far-
macológico de alívio da dor durante procedimentos 
dolorosos e a proximidade ajuda a minimizar os efei-
tos negativos da internação hospitalar.(26)

Estudos sobre práticas educativas indicam que 
materiais educativos, sejam impressos ou digitais, 
desempenham um papel significativo no processo de 
comunicação, aumentando a adesão e a compreensão 
do conteúdo pelo público-alvo. Evidências sugerem 
que orientações por escrito são mais eficazes do que 
aquelas fornecidas verbalmente. É essencial desenvol-
ver tecnologias que utilizem uma linguagem acessível 
e um design visual atrativo, incentivando a leitura.(27) 

O material produzido neste estudo, simplificado é 
composto por nove páginas, foi desenvolvido em tópicos 
integrados por sete seções, a saber: (1) Método; canguru; 
(2) Prematuridade; (3) Método/ posição; (4) Benefícios; 
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(5) 1° Etapa; (6) 2° etapa; (7) 3° etapa. Foram fornecidos 
informações, conceitos e condutas que visam fornecer 
conhecimento da prática do método canguru, seus be-
nefícios e sua importância. Enxerga-se, portanto, o po-
tencial dessa tecnologia educativa e suas possíveis con-
tribuições para a prática clínica e assistencial.

Para aprimorar a compreensão do material apre-
sentado, a linguagem técnica da tecnologia foi adapta-
da para um estilo mais coloquial, harmonizando com 
as ilustrações didáticas. Esse ajuste facilita a absorção 
das informações pelos leitores.  

Conclusão

O cuidado para com o RN de baixo peso faz parte da 
essência da enfermagem tanto nas UTIs como nos Alo-
jamentos Conjuntos, o Método Canguru permite que 
esse cuidado seja verdadeiramente estabelecido. As-
sim, o presente estudo mostra a relevância da temática 
e a eficácia do Método, por meio da construção de uma 
cartilha educativa, para que futuros pais e profissionais 
de saúde, pudessem compreender e tirar suas dúvidas. 
A construção da cartilha educativa mostrou-se uma 
ferramenta essencial para disseminar informações cla-
ras e acessíveis sobre o Método Canguru, facilitando a 
compreensão e a adesão dos pais a essa prática. Através 
deste material, buscamos fornecer informações claras e 
acessíveis às mães, fortalecendo o vínculo afetivo e in-
centivando a prática do contato pele a pele, essencial 
para o desenvolvimento saudável dos bebês. A equipe 
de enfermagem não só oferece suporte técnico e emo-
cional, mas também capacita e orienta os pais a se tor-
narem participantes ativos no cuidado de seus filhos. 
Este elo de confiança e cooperação resulta em um am-
biente mais seguro e acolhedor para o recém-nascido, 
contribuindo para melhores desfechos de saúde. Re-
comenda-se a continuidade de pesquisas na área, am-
pliação das iniciativas de educação em saúde por meio 
de tecnologias leves e leves-duras e as suas possíveis 
validações, para que possam cada vez mais fortalecer 
essa prática, assim possibilitando a implementação des-
ta ferramenta educativa nos diversos cenários da saúde 
para que possamos juntos garantir um avanço signifi-
cativo na qualidade do cuidado neonatal, contribuindo 
para melhores desfechos de saúde e bem-estar dos re-
cém-nascidos pré-termo.
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