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Resumo
Objetivos: Apresentar os marcos históricos e analisar os eventos internacionais sobre o Cuidado Canguru, seus 
avanços e perspectivas. 
Métodos: Trata-se de um estudo reflexivo, com análise documental de materiais da Fundação Canguru.
Resultados: É apresentada uma linha do tempo com marcos históricos sobre a implantação do Cuidado Canguru 
nos diferentes cenários mundiais, com resumo dos workshops internacionais. As evidências sobre o Cuidado 
Canguru mudaram a realidade do cuidado ao prematuro e ao recém-nascido de baixo peso ao nascer no mundo. 
Conclusão: Analisar a trajetória do Cuidado Canguru e os documentos sobre as reuniões internacionais nos faz 
refletir como esse cuidado surgiu e por que ele tomou proporções mundiais atualmente. Os avanços e perspectivas 
estão desde o método de aplicação até suas nuances de variações, dependendo do lugar a ser implementado, 
segundo especificidades de cada país.

Abstract
Objective: To present the historical milestones and international events on Kangaroo Care, its advancements, and 
perspectives. 
Methods: This study comprises a documentary analysis of articles from international events on Kangaroo Care 
made available by the Kangaroo Foundation. 
Results: A timeline is presented featuring historical milestones in the implementation of Kangaroo Care in various 
global settings along with summaries of international workshops. Evidence on Kangaroo Care has transformed the 
reality of care for premature and low birth weight newborns worldwide. 
Conclusion: Analyzing the trajectory of Kangaroo Care and documents from international meetings prompts 
reflection on how this care method originated and why it has gained global prominence today. Advancements 
and perspectives span from the method’s application to its nuanced variations depending on the implementation 
context, tailored to each country’s specificities.

Resumen
Objetivo: Presentar los hitos históricos y los eventos internacionales sobre el Cuidado Canguro, sus avances y 
perspectivas.
Métodos: Se trata de un Análisis Documental de los artículos de los eventos internacionales sobre el Cuidado 
Canguro proporcionados por la Fundación Canguro. 
Resultados: Se presenta una línea de tiempo con los hitos históricos sobre la implementación del Cuidado 
Canguro en diferentes contextos globales, junto con un resumen de los talleres internacionales. Las evidencias 
sobre el Cuidado Canguro han transformado la atención a los prematuros y a los recién nacidos de bajo peso al 
nacer en el mundo. 
Conclusión: Analizar la trayectoria del Cuidado Canguro y los documentos sobre las reuniones internacionales 
nos invita a reflexionar sobre cómo surgió este método y por qué ha adquirido una dimensión mundial en la 
actualidad. Los avances y perspectivas abarcan desde el método de aplicación hasta sus variaciones dependiendo 
del contexto local, según las especificidades de cada país.
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Introdução

Apontar o que tem sido o cuidado neonatal para re-
cém-nascidos prematuros e de baixo peso nos remete 
ao passado, mas, ao mesmo tempo, nos faz apresentar 
os marcos históricos, avanços e perspectivas do cuida-
do canguru no mundo e no Brasil. Em todo o mundo, 
um em cada 10 nascidos são prematuros (< 37 semanas 
de gestação). As taxas de nascimento prematuro quase 
não mudaram durante a última década, e em alguns 
países as taxas estão elevadas. Em 2020 estima-se que 
quase 1 milhão de recém-nascidos tenham morrido 
por complicações do parto prematuro (um bebê a 
cada 40 segundos) e outros milhões sobrevivam com 
deficiências.(1) Várias estratégias têm sido desenvolvi-
das para melhorar ou reduzir os indicadores de mor-
talidade e morbidade neonatal, dentre elas o Método 
Canguru (MC), que surgiu no mundo nos anos 1970.

Na literatura destacam-se inúmeros termos uti-
lizados: método mãe canguru, método canguru, cui-
dado mãe canguru, cuidado canguru; e contato pele 
a pele. Essas nomenclaturas foram utilizadas a partir 
do olhar de como os cangurus, com bolsas marsupiais, 
carregavam seus filhotes muito prematuros dentro da 
bolsa e próximo ao peito, com a barriga contra o ven-
tre de suas mães e sendo alimentados exclusivamente 
pelo leite materno até terem idade e maturidade sufi-
cientes para saírem da bolsa da mãe, o que leva muitos 
meses. Assim, a posição canguru consiste em manter 
o recém-nascido (RN) em contato pele a pele, somente 
de fraldas, na posição vertical, junto ao peito dos pais.

A partir daí, essa estratégia foi considerada uma 
nova tecnologia que se mostrou efetiva. Muitos países 
a adequaram como uma estratégia no cuidado peri-
natal ou a instituíram como uma política de saúde, 
no caso do Brasil. Assim, o presente estudo tem como 
objetivos: Apresentar os marcos históricos e analisar 
os eventos internacionais sobre o cuidado canguru no 
mundo, seus avanços e perspectiva.

Métodos

Trata-se de um estudo reflexivo, a partir da análise 
documental de materiais com informações sobre os 
marcos históricos, o ano, cidade, temáticas e princi-
pais conclusões dos encontros internacionais e wor-

kshops sobre o Método Canguru a partir da Fundação 
Canguru.

Resultados e discussão

Pontos de partida e perspectivas 
históricas do Método Canguru

Antes de abordar o Cuidado Canguru, é impossível 
não nos lembrarmos de como a neonatologia deu seus 
primeiros passos, quando, em meados do século XIX, 
não existiam instituições que prestassem cuidados es-
pecíficos às crianças e recém-nascidos. Para os recém-
-nascidos de baixo peso – RNBPs (abaixo de 2500 g) 
e prematuros – RNPTs (com idade gestacional menor 
que 37 semanas) o prognóstico era o óbito. Sendo as-
sim, crianças que nasciam prematuras ou com mal-
formações eram estigmatizadas como seres que não 
sobreviveriam, pois acreditava-se que a seleção natu-
ral faria seu papel. Existia um pensamento de que a 
seleção natural faria seu trabalho com recém-nascidos 
“menos adaptados” à evolução, lhes sendo atribuído 
o termo ‘fracote’.(3) 

Em 1878, na cidade de Paris, foi produzida a pri-
meira incubadora, baseada em chocadeiras para ovos 
de galinha, e o seu uso na maternidade causou um im-
pacto positivo na redução de óbitos de recém-nasci-
dos abaixo de 2000 g. Com o uso da incubadora houve 
uma diminuição contínua da taxa de mortalidade, que 
modificou de 66% para 38% em recém-nascidos com 
menos de 2000 g ao nascer.(4)

Em 1892, a criação do ambulatório de puericultu-
ra em Paris pelo obstetra francês Pierre Budin deu iní-
cio aos princípios que embasam a medicina neonatal. 
A partir desse período, as inovações tecnológicas na 
neonatologia não cessaram e atingimos a condição de 
manter vivos neonatos com peso e idade gestacional 
cada vez menores, principalmente nos países desen-
volvidos, devido ao fácil acesso a insumos e mão de 
obra qualificada.(3)

 Em 1979, o Instituto Materno Infantil de Bogo-
tá, Colômbia, passava por uma grave superlotação 
da unidade de terapia intensiva neonatal, com altos 
índices de infecção e abandono materno, falta de ma-
teriais e profissionais qualificados. Assim, o pediatra 
Edgar Rey Sanabria e o Dr. Hector Martinez passaram 
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a utilizar as próprias mães como fonte de calor e nu-
trição para os recém-nascidos prematuros (RNPTs) 
e de baixo peso (RNBPs) em condições clínicas está-
veis, substituindo as incubadoras, a fim de melhorar 
os cuidados de assistência naquele país, idealizando 
minimizar custos assistenciais escassos, fazendo as 
mães atuarem como fonte de calor para estabilização 
térmica pelo contato pele a pele, estimular o desenvol-
vimento neuropsicomotor e a construção de vínculo 
afetivo com a mãe, criando, assim, o método com o 
nome de “Mãe Canguru”. (2)

Anteriormente, os recém-nascidos eram apenas 
mantidos em incubadoras ou outros dispositivos de 
aquecimento, para receberem calor até que regula-
rizassem sua temperatura e, em muitos casos, a nu-
trição inicial era parenteral, com sondas orogástricas 
que continuavam até que fossem capazes de serem 
amamentados e deglutirem corretamente. Este tipo 
de cuidados consome recursos econômicos, técnicos e 
humanos que, por vezes, são insuficientes nos países 
em desenvolvimento. A escassez de recursos poderia 
obrigar os profissionais de saúde a acomodarem dois 
ou mais recém-nascidos na mesma incubadora, com 
todos os riscos que esta prática envolve. Além disso, 
a separação prolongada entre mãe e RN representava 
uma situação de instabilidade emocional.(5) 

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNI-
CEF) foi um dos maiores financiadores e divulgadores 
do Método Mãe Canguru (MMC) para o mundo. 

Importância do Método Canguru

Como já descrito anteriormente, em 1978, o Dr. Edgar 
Rey idealizou o acompanhamento ambulatorial de 
prematuros no Instituto Materno Infantil (IMI). No 
ano seguinte, o Dr. H Martínez ingressou e coordenou 
o Programa Mãe Canguru do IMI, com a subsequente 
colaboração do Dr. Luis Navarette e do UNICEF.

De acordo com Sanches et al. (2015), a Colômbia 
sustentava a corrente de pensamento a favor da técnica, 
com o intuito de conseguir, por meio do contato pele 
a pele precoce, um maior vínculo afetivo entre o binô-
mio mãe e bebê, maior desenvolvimento por meio da 
amamentação e maior estabilidade termoprotetora. Isso 
diminuiria a demanda por incubadoras e demandas 
financeiras, além de incentivar a “alta precoce”, com 
acompanhamento pós-alta de modo ambulatorial. Por 

outro lado, uma outra linha de pensadores espalhados 
pelo mundo fora contra esse movimento, inabilitando 
as chances de um maior vínculo para laços psicoafeti-
vos entre as mães e seus recém-nascidos, substituindo a 
“máquina e o especialista” pelo “humano e familiar”.(6)

Assim, a partir de 1989 houve um estudo de duas 
coortes com objetivo de mostrar a eficácia e segurança 
do cuidado mãe canguru, mostrando que a mortalida-
de não foi maior na coorte canguru.(7-9)

Em 1993, foi criada a Fundação Kangaroo (KF) 
pela pesquisadora Nathalie Charpak para desenvol-
ver mais pesquisas, treinamento e defesa do “kangaroo 
mother care” (KMC), com divulgação sistemática do 
MMC e orientação da necessidade de mais pesquisas 
na área, criando em 1996 a Rede Canguru Internacio-
nal. Assim, o primeiro encontro internacional sobre o 
cuidado canguru aconteceu em Trieste, na Itália, sen-
do sucessivamente feito a cada dois anos. Diante disso, 
entre 1996 e 2005, a equipe da KF revisou a literatura 
que avaliou o MMC em todo o mundo.

 Em 2003, a Organização Mundial da Saúde – 
OMS publicou um guia prático sobre o MMC, que 
foi traduzido para mais de 15 idiomas. Mais de 70 
equipes multidisciplinares de cuidados de saúde em 
30 países em desenvolvimento, como o Caribe, e da 
América Latina, incluindo Haiti, Salvador, República 
Dominicana, Honduras, Nicarágua, Brasil, Venezuela, 
Guatemala, Equador, Chile e Argentina, foram treina-
das em Bogotá.

Com a necessidade de se registrar as reuniões e 
aumentar a difusão desse conhecimento, após a criação 
da Fundação Canguru, surgem estratégias de reunir-se 
um compilado de estudos e informações através de si-
tes, um em inglês e outro em espanhol: https://funda-
cioncanguro.co/; https://www.fundacioncanguro.org/; 
com produções científicas e resumo dos encontros para 
a disseminação do conhecimento sobre o MC.(10)

No período de 1996 até o ano de 2024, ocorreram 
14  encontros em diferentes países, sendo o último rea-
lizado no ano de 2024, on-line, comemorando 30 anos 
da Fundação Canguru (https://fundacioncanguro.co/).

Recomendações e limitações da 
sua aplicação na prática clínica

No primeiro encontro, de 1996, em Trieste, Itália, foi 
anunciada a criação do KMC, com 36 participantes de 

http://www.fundacioncanguro.org/
https://fundacioncanguro.co/
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15 países. Discutiram-se os efeitos fisiológicos da posi-
ção canguru em recém-nascidos de baixo peso (RNBPs), 
muito baixo peso e prematuros (RNPTs), e a aceitação 
pelas mães e profissionais de saúde. A implementação 
do KMC foi recomendada para RNBPs e RNPTs em to-
dos os níveis de cuidado, indicando boa aceitação. Des-
tacou-se a necessidade de mais estudos para recém-nas-
cidos com menos de 30 semanas e peso inferior a 1000 
g. Com esse objetivo e para desenvolver a prática, cria-
-se a rede International Network on KMC (INK), para 
promover o método globalmente, com treinamentos e 
materiais didáticos(10). Este primeiro encontro foi crucial 
no cuidado neonatal, sua adoção em países em diferen-
tes níveis de desenvolvimento reafirmou sua segurança 
e uniformidade nos resultados.

Em 1998, o segundo encontro da rede Internatio-
nal Network on KMC- INK, em Bogotá, Colômbia, 
abordou as dificuldades na implementação do KMC, 
como cuidado padrão, conforme o nível de desenvol-
vimento dos países. Recomendou-se que os Ministé-
rios da Saúde – MS incorporassem o KMC para RNBPs 
elegíveis. Entre as dificuldades destacadas estavam a 
necessidade de formação médica, comunicação entre 
profissionais e pais, e maior sensibilização sobre o mé-
todo. Houve recomendações da técnica como cuidado 
em emergência para hipotermia, hipoglicemia e como 
meio de transporte de alto risco. As diretrizes desen-
volvidas na Colômbia serviram de base para o futuro 
Manual Clínico do Método Mãe Canguru da OMS, 
com foco nos países em desenvolvimento.(10)

O reconhecimento e abordagem das dificuldades 
enfrentadas por diferentes países são essenciais para 
promover a aplicabilidade ampla e eficaz do Método 
Mãe Canguru (MMC). O desenvolvimento de diretri-
zes pela OMS para o Manual Clínico do MMC foi um 
marco importante, pois permite adaptar o cuidado às 
especificidades de cada contexto, seja em países de-
senvolvidos ou em desenvolvimento.

A necessidade de maior formação profissional 
permite expansibilidade científica e ampliação do cui-
dado. No Brasil, esses avanços impulsionaram a im-
plementação e aprimoramento do cuidado canguru, 
especialmente, ao lidar com desafios como formação 
profissional e sensibilização sobre sua importância no 
cuidado neonatal.

Com o terceiro encontro na Indonésia, como res-
posta às aspirações acerca da implantação em nível 

mundial, a OMS disponibiliza o Manual do Método 
Mãe Canguru, sendo traduzido para vários idiomas, 
com acesso gratuito. Ademais, o 3º Workshop abordou, 
dentre muitos subtemas, a concepção da prática do 
KMC no continente africano, como, por exemplo, a 
experiência no hospital de Ensino Tokoin Lome-Togo, 
que confirmou a eficácia do cuidado, reduzindo infec-
ções e custos hospitalares.(10)

Um passo crucial para a sistematização, am-
pliação e aplicação do método foi possível graças ao 
manual em várias línguas, possibilitando que países 
com diferentes níveis de desenvolvimento socioeco-
nômicos recebessem o conhecimento sobre a prática, 
adaptando-a às suas realidades. Neste mesmo ano, no 
Brasil, acontece a divulgação da Norma de Orientação 
para a Implantação do Método Mãe Canguru (MMC) 
pela Portaria nº 693-5/7/2000, formalizando sua ado-
ção no sistema de saúde brasileiro e promovendo seu 
início, com treinamento de profissionais e conscienti-
zação no país.(11)

O MMC enfrentou e ainda enfrenta desafios, como 
a necessidade de treinamento contínuo e mudanças 
culturais em algumas regiões. Além disso, há desi-
gualdades regionais pela ampla expansão territorial 
e falta de infraestrutura em certas áreas do Brasil. Os 
próximos avanços do MMC dependem de investimen-
tos em educação, pesquisa e políticas de saúde pública 
mais bem implementadas. A trajetória do MMC, com 
apoio da OMS e políticas nacionais, destaca avanços, 
mas a plena realização de seus benefícios requer es-
forço contínuo para superar desafios e garantir que os 
recém-nascidos, em todo o território nacional, possam 
se beneficiar da prática.

Em 2002, durante o quarto Encontro Internacio-
nal, na África do Sul, estudos clínicos foram revisados 
com todos os seus componentes. Quanto à amamen-
tação, estudos focaram sobre o método com bebês e 
mães HIV+ e a importância da suplementação e fortifi-
cação do leite, porém, para mães sem HIV foi endossa-
do o estímulo ao aleitamento materno.(10)

Discussões sobre disparidades surgem de com-
promisso com a adaptação das práticas de cuidado 
às necessidades específicas de diferentes populações 
e contextos de saúde, como em mães HIV positivo, 
permitindo o fortalecimento do método, apesar dos 
diversos problemas que possam surgir. Adaptar-se 
surge como alternativa para englobar diversos con-
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textos de saúde em um território extenso e com dis-
paridades, como acontece no território brasileiro e em 
várias partes do mundo.

No que diz respeito ao acompanhamento ambula-
torial, o encontro reforçou a necessidade de uma rede 
de apoio comunitária. Este componente é crucial para 
garantir a continuidade dos cuidados após a alta hos-
pitalar, proporcionando suporte contínuo às famílias e 
monitoramento do desenvolvimento infantil. No Bra-
sil, a terceira etapa do MC é realizada de forma com-
partilhada com a atenção básica, reforçando o compro-
misso. Mesmo assim, o Brasil enfrenta desafios, como 
a necessidade de treinamento contínuo dos profissio-
nais de saúde, segundo os diferentes cenários.

Em 2004, o quinto encontro aconteceu no Rio de 
Janeiro, Brasil, com algumas tensões no seu primeiro 
dia de evento, pois representantes de 13 países não 
compareceram por erros administrativos. Em suma, 
foram estabelecidos assuntos como a humanização da 
Neonatologia e implementação do Cuidado Canguru 
nas Unidades de Cuidados Intensivos, incentivando 
apoiar a entrada dos pais na terapia intensiva e a par-
ticipação da figura paterna no cuidado. Foi feito um 
relatório geral sobre as capacitações financiadas pelo 
Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e 
Social (BNDES), grande difusor do Método Canguru 
no Brasil.(10) A discussão da entrada dos pais no cui-
dado neonatal intensivo marcou um avanço significa-
tivo na humanização da neonatologia brasileira, o que 
demonstrou a preocupação para com os métodos de 
adaptação do cuidado em ambiente controlado, princi-
palmente, de estratégias de fortalecimento de vínculo 
afetivo familiar, especialmente da figura paterna. Essa 
perspectiva de participação dos pais compreende uma 
evolução importante no paradigma de cuidado neo-
natal, promovendo um ambiente mais acolhedor com 
foco na família, servindo de grande exemplo mundial.

Para o ano de 2006, em Ohio, Cleveland, dentre 
inúmeros temas, discutiu-se a reafirmação do cuida-
do apontado como essencial para recém-nascidos a 
termo.(10)

Em 2008, na Suécia, foi realizada a primeira con-
ferência europeia do KMC, que reforçou a necessidade 
de atualizar o guia prático do método mãe canguru da 
OMS de 2002. Foram feitas recomendações importan-
tes, incluindo: o cuidado mãe canguru (CMC) como 
cuidado complementar para todos os recém-nasci-

dos que necessitem de cuidados neonatais intensivos; 
conscientização dos pais sobre a importância do KMC 
no pré-natal; formação adequada para profissionais; 
divulgação do KMC pela mídia, enfatizando sua ne-
cessidade diária, mesmo que de forma intermitente; 
inclusão de recém-nascidos expostos ao HIV, com ali-
mentação por leite artificial; e a participação da família 
no KMC para criar um ambiente seguro para a sobre-
vivência dos recém-nascidos prematuros.(12)

No 8º encontro internacional, em 2010, no Cana-
dá, foram apresentados estudos inovadores, como as 
influências do KMC sobre o neurodesenvolvimento e 
o comportamento infantil, além da imposição de pro-
tocolos para acompanhamento infantil e familiar dos 
egressos do KMC em ambulatório de segmento em 
nível nacional, incluindo quais barreiras o ambiente 
hospitalar pode apresentar para sua implementação. 
O KMC foi considerado uma filosofia de cuidado cere-
bral que exige acompanhamento de segmento, a curto 
e longo prazo, de lactentes e familiares, com impacto 
positivo sobre os aspectos econômicos, além de contri-
buir amplamente na redução da morbidade e mortali-
dade infantil abaixo dos cinco anos de vida, em todo 
o mundo.(10)

Com a permanência do RNPT na unidade de saú-
de hospitalar, a implementação dos cuidados necessá-
rios para a neuroproteção cerebral, como a criação do 
vínculo com a família, acaba apresentando barreiras 
para seu cumprimento. Apesar de difundido e de cer-
to progresso, o cuidado familiar dentro do ambiente 
hospitalar, nas unidades, encontra desafios, como a 
formação adequada dos profissionais e a superação 
de barreiras estruturais nos hospitais que ainda per-
sistem. A perspectiva é expandir o acesso ao método e 
reforçar políticas de cuidado humanizado e centrado 
na família, inspirando-se nas discussões internacio-
nais para maximizar os benefícios do KMC para todas 
as crianças e suas famílias, independentemente da in-
ternação hospitalar.

Em 2012, o 9º encontro abordou o MMC como 
principal filosofia de cuidado aos RNPTs e de RN-
BPs ao nascer, no mundo. Dentro deste assunto, fo-
ram discutidos vários subtemas, incluindo: MMC na 
perspectiva do funcionamento e desenvolvimento do 
cérebro, e função motora cerebral em adolescentes 
nascidos muito prematuros.(10) Com isso, ressalta-se a 
importância do KMC para o desenvolvimento neuro-
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cognitivo e motor dos bebês prematuros. No Brasil, os 
avanços incluem sua integração nas políticas de saúde 
e a necessidade de mais pesquisas sobre neuroprote-
ção do prematuro com recursos adequados. A pers-
pectiva futura envolve a expansão do acesso ao KMC 
e a integração de práticas inovadoras para fortalecer 
os cuidados neonatais.

Em 2014, o tema do 10º encontro abrangeu “o 
Cuidado Mãe Canguru: uma forma eficaz de melho-
rar a sobrevivência e a qualidade de sobrevivência de 
recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer: 
evidências e sucessos”, onde foram avaliadas a Ciên-
cia do Cuidado Mãe Canguru, sua arte, e a prática em 
unidade de saúde e na comunidade.(10)

Em 2016, o décimo primeiro encontro teve como 
objetivo melhorar a cobertura e a qualidade do KMC 
mundialmente. Neste contexto, as barreiras e facili-
tadores foram analisados sob a ótica dos países, dos 
profissionais e dos diferentes sistemas de saúde, e 
os pontos-chave das discussões foram o treinamento 
adequado dos profissionais, a adesão aos protocolos 
e a criação de um ambiente acolhedor para os pais e 
família dos recém-nascidos. A necessidade de mais 
investimentos para conscientização, implementação, 
monitoramento e avaliação do KMC, a inclusão nas 
grades curriculares acadêmicas dos profissionais de 
saúde, a constante atualização dos guias práticos e 
protocolos, e maior flexibilização das políticas de in-
clusão dos familiares nas unidades neonatais são fato-
res que facilitam a cobertura e melhoram a qualidade 
do método.(12)

Em 2022 avaliaram-se as boas práticas, o cuidado 
canguru imediato, cuidado canguru e COVID-19, nu-
trição, e prevenção e tratamento da dor. O encontro 
abordou os cenários enfrentados, com as recomenda-
ções de afastamento social com a emergência sanitária 
mundial em curso. Foram levados em consideração 
os problemas enfrentados pelo isolamento social e a 
quebra de vínculo, muito contrária à metodologia do 
cuidado canguru em todo o mundo.(13)

Apesar de inúmeros estudos com evidências 
dos benefícios do KMC e das recomendações em ní-
vel internacional, a cobertura do KMC ainda é baixa 
e os óbitos neonatais ainda apresentam altos índices, 
principalmente, em países com recursos limitados. As 
dificuldades já foram apontadas, soluções sugeridas, 
estratégias para difusão do método foram criadas, e o 

que se vê é a persistência do ceticismo de grande parte 
dos profissionais de saúde, acrescido da dificuldade 
de comunicação entre equipe e família, além de sua 
limitação em ambiente hospitalar. Também a superva-
lorização da tecnologia, pois, em detrimento desta, o 
KMC é baseado em humanos. E a falta de estrutura 
para a implementação do método persiste, principal-
mente pelas desigualdades regionais, devido à larga 
extensão territorial e à falta de infraestrutura e abran-
gência em certas áreas do Brasil. Muito ao contrário do 
que se espera, o CMC não requer uso de exigentes tec-
nologias, tendo sido criado em países cujo os recursos 
não eram extensos e assim sendo transportado para 
países de alta renda.(13)

O 14º encontro foi cancelado na sua forma presen-
cial, no Uruguai, e a conferência científica foi realizada 
de forma on-line, onde se comemorou o 30º aniversá-
rio da Fundação Kangaroo. Como proposta mundial a 
cada país, a recomendação é que todos realizem suas 
próprias conferências nacionais, a fim de desenvol-
verem suas especificidades, em um resumo com seus 
resultados para que, assim, na conferência mundial, 
em seu último dia, se realize um panorama mundial 
com as experiências de cada país. No XIV encontro, 
em 2026, o evento retornará à sua forma presencial, 
no Brasil, que demonstra ser exemplo de MMC para 
o planeta, por suas políticas públicas e seus avanços 
nacionais.(14)

Aplicação do Método Canguru no Brasil

No Brasil, o cuidado canguru passou a ser utilizado 
primeiramente no Hospital Guilherme Álvaro, em São 
Paulo, no ano de 1991, e, em seguida no Instituto Ma-
terno Infantil de Pernambuco, no Recife, em 1993, com 
disseminação para vários estados, porém sem padro-
nização metodológica e de critérios.(10)

A partir disso, em março de 1999, no Rio de Ja-
neiro, sob patrocínio do Banco Nacional de Desen-
volvimento Econômico e Social (BNDES), ocorreu a 
primeira Conferência Nacional Mãe Canguru no país, 
onde os cinco hospitais que já utilizavam essa prática 
expuseram suas experiências. Como resultado dessa 
conferência, a Área Técnica de Saúde da Criança do 
Ministério da Saúde formou um grupo multiprofissio-
nal para discutir as bases conceituais do que logo após 
viria a ser o método.
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Compreendidos os benefícios do método, che-
gou-se à conclusão de que não se tratava apenas 
de mais uma técnica de cuidado, mas uma ampla 
proposta de humanização no contexto do cuidado 
neonatal que precisava ser padronizada, organiza-
da e ampliada de forma sistematizada. Assim, em 
dezembro de 1999 foi criada a Norma de Atenção 
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso – 
Método Canguru, publicada na Portaria no 693 de 
05/07/2000, constituindo a Política Governamental 
de Cuidados para RNBP, colocando o cuidado can-
guru de forma sistematizada e padronizada, deixan-
do de ser apenas método e se tornando uma política 
pública nacional de saúde. Com capacitações profis-
sionais e o consequente projeto de expansão e forta-
lecimento do Método Canguru, e com a descentra-
lização de Centros Estaduais de Referências – CERs 
espalhados pelo  território brasileiro, que, até 2010, 
basicamente se nortearam para os cuidados hospi-
talares, e somente após 2011 houve uma articulação 
inicial com a atenção primária.

Em 22 de setembro de 2022, no Brasil, foi realiza-
do o encontro internacional sobre o Método Canguru, 
com enfoque no cuidado canguru imediato para o co-
tidiano de profissionais de saúde, em Brasília. O even-
to apresentou o projeto da academia americana de 
pediatria denominado iKMC – immediate Kangaroo 
Mother Care, de Pediatria, bem como foram discutidas 
a prematuridade e mortalidade neonatal no Brasil, in-
cluindo a criação de ambulatórios de acompanhamen-
to para bebês prematuros, e a apresentação do históri-
co e a implementação do Método Canguru no sistema 
de saúde brasileiro. No encontro, um estudo randomi-
zado realizado em cinco países mostrou que o contato 
pele a pele imediato após o nascimento, e até 2 horas 
após, reduz a mortalidade neonatal em 25% em bebês 
de risco. Destacam-se ainda o treinamento do cuidado 
canguru imediato e estratégias de engajamento para 
equipes multidisciplinares (https://egestorab.saude.
gov.br/image/?file=20220923_I_Programacao-evento-
metodocangurucompressed_4168596002194276442.
pdf e ONG PREMATURIDADE, 2022).

Dada a trajetória histórica, as discussões sobre o 
cuidado humano versus incubadora, no modelo de as-
sistência inicialmente desenvolvido na Colômbia, pas-
sou por muitos cenários e modificações para se adap-
tar às realidades de cada lugar. Originado em um país 

pobre, seus avanços hoje abrangem também os países 
ricos, vencendo barreiras culturais e estruturais.

Sobre os avanços, a técnica designa originalmente 
o CMC por 24 horas, somente após condições de es-
tabilidade clínica. Hoje o método é recomendado por 
no mínimo 8 horas ao dia, de modo contínuo, dando 
suporte à política da “separação zero” imediatamente 
após o nascimento, de forma precoce, antes mesmo de 
estarem clinicamente estáveis. A técnica, antes vista re-
gionalmente, hoje se perpetua em cenários mundiais, 
provando, com evidências científicas, que as chances 
de bebês sobreviverem e estarem saudáveis nem sem-
pre está ligada ao uso de grandes tecnologias, mas que 
as chances podem chegar também aos países menos 
favorecidos economicamente ou em desenvolvimento, 
sendo o Brasil um deles.

Apesar dos avanços e de ser referência mundial 
no Cuidado Canguru no mundo, o Brasil ainda en-
frenta alguns desafios. Estudo realizado com 31 pro-
fissionais de saúde das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do Município de Joinville, em Santa Catarina, 
Brasil, representa um exemplo de problema enfrenta-
do.  Ele mostrou que a participação da Atenção Bási-
ca no Método Canguru ainda é limitada e que ocor-
re uma fragmentação do cuidado entre o hospital e 
a UBS, embora o MS orientasse a articulação entre a 
atenção hospitalar e a Atenção Primária à Saúde (APs) 
nesse momento. Sabemos que há uma dificuldade na 
articulação do cuidado entre os diferentes níveis e há 
uma dificuldade dos profissionais da atenção básica 
para realizarem a terceira etapa do método, podendo 
ainda estar ligada à escassez na quantidade de estudos 
sobre prematuridade e atenção básica, assim, limitan-
do o conhecimento dos profissionais para que se sin-
tam seguros e aptos para tal. Portanto, o estudo citado 
concluiu que é necessário investir na capacitação pro-
fissional e na articulação entre os diversos níveis de 
atenção à saúde.(15) 

Conclusão

Destaca-se, neste estudo, que o método alcançou di-
versos países, tanto desenvolvidos como em desen-
volvimento. Originado de um país pobre, hoje atinge 
também os países ricos, vencendo barreiras culturais 
e estruturais. Isso significa um avanço, pois todas as 
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crianças prematuras/de baixo peso ao nascer têm di-
reito a ter acesso ao MMC, abrangendo o conceito de 
equidade. Com 45 anos de avanços mundiais e como 
uma política pública implementada no Brasil, hoje o 
MC representa exemplo de seguimento de cuidado no 
mundo. Todas as evidências científicas comprovam 
a efetividade e a eficácia do método, contudo, ainda 
permanecemos com algumas barreiras estruturais a 
serem transpassadas, como a presença e acolhimen-
to humanizado da família em ambiente de cuidados 
intensivos, a expansibilidade científico-acadêmica da 
sua importância na aplicação do cuidado, a efetivida-
de do contato contínuo e prolongado segundo as no-
vas recomendações, bem como seu início precoce na 
sala de parto, e como segmento na atenção básica. A 
grande expansão territorial brasileira e diferenças de 
cenários mundiais colocaram as adaptações do cuida-
do sendo consideradas fundamentais para a elabora-
ção do método, em muitos lugares. Essas disparida-
des e especificidades encontradas em todos os países 
servem de norteadores para a continuidade das dis-
cussões acerca do cuidado canguru no mundo. Ade-
mais, em um mundo onde a tecnologia está presente 
em todos os aspectos da vida humana, e a evolução do 
conhecimento que nos é imposta de forma descenden-
te, ou seja, dos países desenvolvidos para aqueles em 
desenvolvimento, isso nos faz refletir sobre os motivos 
para o método mãe canguru encontrar tantos obstá-
culos, uma vez que originou-se em um país pobre e 
seu uso pode estar ligado à impressão de que não há 
recursos adequados para os cuidados complexos que 
estes RNs exigem.
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