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Artigo de Revisão

Vivência de pais com o Método Canguru: revisão integrativa 

The experience of fathers with the kangaroo mother care method: an integrative review

Thais Rosental Gabriel Lopes1, Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho1, Tássia Regine de Morais Alves1, Anderson 
Brito de Medeiros1, Sylvia Silva Oliveira1, Francisco Arnoldo Nunes de Miranda1

Objetivo: compreender a vivência de pais com o Método Canguru. Métodos: revisão integrativa da literatura, 
realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Web of Science e Current Nursing 
and Allied Health Literature. Resultados: obtiveram-se 732 artigos e sete foram selecionados. Identificou-se 
que pais vivenciam o Método Canguru com realização e prazer. Ademais, apresentaram dificuldades, medo 
e insegurança que podem estar associados ao funcionamento e a dispositivos de apoio à vida, utilizados 
para garantir a sobrevida de prematuros no cuidado relacionado ao distanciamento da figura paterna com 
neonato. Conclusão: a figura paterna, atualmente, apresenta-se mais participativa e consciente acerca do papel 
no âmbito familiar e nos cuidados inerentes ao filho prematuro. No entanto, pais se sentem despreparados, mas 
orgulhosos e esperançosos com evolução clínica de bebês, ao vivenciar o Método Canguru. 
Descritores: Pai; Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru; Cuidados de Enfermagem; Saúde Materno-
Infantil.

Objective: to understand the experience of fathers with the kangaroo mother care method. Methods: an 
integrative literature review in the following databases: Scientific Electronic Library Online, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Health Sciences, Web of Science, Current 
Nursing and Allied Health Literature. Results: a total of 732 articles were obtained and seven were selected. 
It was identified that fathers experienced the kangaroo method with fulfillment and pleasure. They presented 
difficulties, fears and insecurities that may be associated with the functioning and life support devices used to 
ensure the survival of premature infants, related to the distancing between father and newborn. Conclusion: the 
father is currently more participative and aware of his role in the family environment and in the care inherent 
to the premature child. However, despite feeling unprepared, fathers are proud and hopeful with the clinical 
evolution when experiencing the kangaroo method.
Descriptors: Fathers; Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method; Nursing Care; Maternal and Child 
Health.
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Introdução

A assistência humanizada aos recém-nascidos 
de baixo peso ao nascer, por meio do Método Canguru, 
tem se destacado por proporcionar aproximação pre-
coce e contínua do bebê prematuro aos pais e familia-
res. Os benefícios do uso dessa metodologia vêm de-
monstrando a importância do cuidado atento, seguro 
e reconhecendo as particularidades da prematurida-
de no seio familiar, pois, na maioria das vezes, o nas-
cimento precoce do filho ocorre de forma inesperada, 
constituindo, assim, desafio familiar(1).

Nas últimas décadas, a prematuridade tem sido 
a principal causa de morbidade e mortalidade perina-
tal e neonatal no mundo, principalmente nos países 
em desenvolvimento. Estes apresentam condições 
socioeconômicas e culturais desfavoráveis, as quais 
refletem na assistência à saúde materna e neonatal, 
configurando-se em importante problema de saúde 
pública(1). 

Anualmente, nascem, no mundo, cerca de 20 
milhões de crianças prematuras, destas, em torno de 
um terço vão ao óbito antes de completar o primeiro 
ano de vida, sendo o peso ao nascer o fator mais signi-
ficativo dentre as causas de mortalidades neonatais(2). 
Nas Américas, aproximadamente, 12,0% do total de 
neonatos, ou seja, 1.944.852 recém-nascidos nascem 
antes de completar 37 semanas de gestação. Conside-
ram-se prematuros extremos quando nascem entre as 
22ª e 30ª semanas; e moderados, aqueles com idade 
gestacional entre as 31ª e 36ª semanas (1).

De forma a modificar esse cenário atual, o Méto-
do Canguru integra a agenda de prioridades da políti-
ca de saúde no Brasil, tendo em vista a exequibilidade. 
Enquanto medida assistencial, a Atenção Humanizada 
ao Recém-Nascido de Baixo Peso foi instituída no ano 
de 2000 e atualizada em 2007, pela Portaria 1.683(1), 
direcionada ao recém-nascido pré-termo e com baixo 
peso ao nascer, por meio de tecnologias leves e leve-
-duras, associadas aos cuidados intensivos, os quais 
ocorrem nos três níveis de assistência à saúde(3). 

O método é desenvolvido em três etapas. A 

primeira inicia-se no pré-natal de alto risco, seguida 
da internação do bebê em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal e de Cuidado Intermediário Neonatal 
Convencional, nos quais os pais possuem livre acesso 
para conhecer e acompanhar os cuidados inerentes ao 
bebê prematuro. A segunda etapa ocorre em Unidades 
de Cuidados Intermediários Canguru, local onde os 
pais passam a ter contato mais próximo e ininterrupto 
com filhos, o que possibilita a prática da posição can-
guru, por maior período e frequência, além do empo-
deramento dos cuidados ao recém-nascido. A tercei-
ra acontece no seguimento ambulatorial e ambiente 
domiciliar, após alta hospitalar da mãe e do filho pre-
maturo, com base em alguns critérios: peso de 2.500 
gramas do recém-nascido, além do acompanhamento 
pela Atenção Básica, com ênfase nas normas do cres-
cimento e desenvolvimento infantil(1,3). 

Durante as etapas que contemplam o Método 
Canguru, pais e familiares devem ser acompanhados 
por profissionais de saúde capacitados, de forma a as-
segurar a eficácia do método, bem como a segurança 
do bebê prematuro, além de motivar o cuidado neo-
natal(3). Assim, inicialmente, os pais são convidados 
a realizarem contato pele a pele gradual, permitindo 
aproximação crescente entre ambos(4). 

As normas ministeriais associaram a figura ma-
terna à prática do canguru, fato relacionado à impor-
tância da amamentação e dos cuidados primários ao 
bebê prematuro. Já os pais têm se mostrado participa-
tivos em diversos aspectos da vida do filho. A presen-
ça destes representa o elo entre a genitora e a família, 
durante o período de internação da díade mãe-filho, 
revelando-lhes como apoiador domiciliar. O cuida-
do compartilhado contribui significativamente para 
o desenvolvimento infantil e ameniza a rotina diária 
da mulher-mãe(3-4). Adicionam-se a esses aspectos as 
adaptações familiares com a nova rotina, bem como as 
tomadas de decisões, as quais envolvem os membros 
da família de recém-nascidos prematuros(4).

No entanto, estudos encontrados na literatura 
sobre a vivência de pais nos cuidados aos recém-nas-
cidos prematuros no Método Canguru ainda é restrita, 
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tendo o foco das pesquisas direcionado à figura ma-
terna, fato associado à importância da mãe nos cui-
dados ao filho, principalmente na segunda fase, pois, 
nesse período, a mãe permanece acompanhando o 
bebê nos cuidados em Unidades de Cuidados Interme-
diários Canguru. Pesquisas internacionais demonstra-
ram a necessidade de inserir e encorajar pais neste 
processo(4). Nesse contexto, o Método promove a par-
ticipação e empoderamento dos pais sobre suas res-
ponsabilidades nos cuidados com o seu filho, e mais 
confiantes para atender as necessidades individuais 
do prematuro(1).

Dessa forma, diante da relevância da temática 
e reconhecendo os benefícios da presença paterna no 
Método Canguru, o suporte emocional à mãe e ao fi-
lho e a importância do acompanhamento de pais no 
desenvolvimento e crescimento infantil, objetivou-se 
compreender a vivência de pais com o Método Can-
guru.

Métodos
 
Revisão integrativa de literatura, realizada de 

forma sintetizada, através da coleta de dados de es-
tudos, de maneira abrangente e sistemática. Desta 
maneira, possibilita conclusões abrangentes sobre o 
fenômeno estudado, com vistas à compreensão deste, 
bem como aplicabilidade na prática, baseada em co-
nhecimento científico(5).

Para elaboração de trabalho dessa natureza, 
faz-se necessário seguir seis etapas: elaboração da 
pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de 
dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão 
dos resultados; e apresentação da revisão integra-
tiva(5). Estas etapas foram primeiramente pautadas 
na identificação do tema e formulação da questão de 
pesquisa: como pais de filhos prematuros vivenciam o 
Método Canguru?

A elaboração da questão de pesquisa foi fun-
damentada na estratégia PICO, acrônimo que corres-
ponde à Paciente, Intervenção, Comparação e Outco-
mes (desfecho)(6). Desta forma, o P: pais; o I: método 

canguru; C: ausente; O: vivência. Não houve preenchi-
mento do C, representando a comparação, uma vez 
que não foi objetivo do estudo. 

A etapa de seleção dos estudos envolveu leitu-
ra criteriosa dos títulos e resumos e, posteriormente, 
do texto na íntegra. Foram estabelecidos os critérios 
de inclusão: artigos originais e de revisões que con-
templassem o objetivo do presente estudo e a questão 
de pesquisa, nos últimos 39 anos (1980-2019). Justi-
fica-se a escolha desse recorte temporal, visto que a 
prática do Método Canguru foi instituída em 1979. 
Excluíram-se teses e dissertações, textos incomple-
tos, artigos editoriais, resumos, ou publicações fora 
do período estabelecido, bem como aquelas que não 
respondiam à questão de pesquisa. 

A extração dos dados ocorreu a partir de cri-
teriosa avaliação, com vistas à leitura interpretativa/
exploratória dos artigos, os quais foram alocados por 
meio de instrumento adaptado(7), contendo as seguin-
tes informações: identificação do artigo (título, base 
de dados, periódico, autores e idioma de publicação); 
dados relativos à pesquisa (delineamento do estudo, 
objetivo, resultados e conclusões).

A etapa de estratégia de busca ocorreu no acer-
vo disponibilizado, por meio do portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ní-
vel Superior, pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, nas seguintes bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Web of Science e Current Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL). O levantamento de 
artigos ocorreu entre abril e maio de 2019, realizado 
por dois pesquisadores.

Na fase de elaboração da revisão, foram defini-
dos os descritores a serem utilizados durante a pes-
quisa: Pai, Recém-Nascido Prematuro e Método Can-
guru, atrelados por meio do uso do operador booleano 
AND: Fathers (1#); Infant, Premature (2#); Kangaroo-
-Mother Care Method (3#). Assim, após o cruzamento 
de 1# and 2# and 3#, foram encontrados 14 artigos; 
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1# and 3#, 36; e 1# and 2#, encontrados 682, resul-
tando em 732 estudos. Após avaliar os dados duplica-
dos e removidos, a primeira seleção contou com 393 
artigos (Figura 1). Destes, realizou-se seleção a partir 
da análise minuciosa de títulos e resumos, o que resul-
tou em 54 estudos.

A partir da leitura detalhada, foram excluídos 
47 estudos, por não contemplarem a questão de pes-

Resultados

Referente ao ano de publicação, houve predo-
mínio de publicações no período de 2007 a 2015. A 
Figura 2 apresenta o quantitativo dos artigos, após 
aplicar os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. 
Não foram selecionados estudos nas bases de dados 
CINAHL e Web of Science.

quisa. Os artigos selecionados foram sistematicamen-
te analisados e definidos, de forma a compor a amos-
tra final da revisão integrativa de literatura, os quais 
foram categorizados e interpretados, baseados na lite-
ratura pertinente e atualizada. Para minimizar vieses, 
dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e 
preencheram o instrumento de coleta de dados, inde-
pendentemente. 

Quanto ao tipo de estudo, obteve-se maior 
quantitativo de estudos exploratórios e descritivos, 
em maioria, em periódicos de língua estrangeira, mais 
especificamente, na Suécia, no Brasil, em Portugal e na 
Espanha. Destes, as áreas de Medicina e Enfermagem 
apresentaram maior quantitativo.

Figura 1 – Fluxograma da seleção de busca, triagem, elegibilidade e definição dos estudos

 SCIELO – MEDLINE – LILACS – Web of Science – CINAHL 

Descritores e cruzamentos - buscas 

   Pai; Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru 

1# and 2# and 3# = 14 artigos 
1# and 3# = 36 artigos 
1# and 2# = 682 artigos 
 
 Triagem nas bases de dados 

SCIELO: 43          Web of Science: 188 
LILACS: 37          CINAHL: 190 
Medline:  274        (n = 732) 
 
 Elegibilidade 

Estudos considerados elegíveis para leitura: 393 

Inclusão – síntese qualitativa 

SCIELO: 2 LILACS: 3 Medline: 2 Web of Science: 0 CINAHL: 0  

Estudos duplicados: 339 
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Após análise dos artigos da revisão de literatu-
ra, emergiram-se duas categorias temáticas a partir 
das áreas predominantes, as quais foram denomina-
das de: Cuidado paterno com filho prematuro no Mé-

Id/Autores Título do artigo Resultados

 A(8)

 Tronchin DMR, 
Tsunechiro MA

Cuidar e o conviver com o filho prematuro: a experi-
ência do pai

Medo e preocupações com parto prematuro e felicidade em 
estar com filho

 B(9) 

 Lundqvist P, et al
From distance toward proximity: fathers’ lived expe-
rience of caring for their preterm infants

O papel da equipe de saúde: incentivar e orientar o pai nos 
cuidados com filho

 C(10)

 Lindberg B, et al
Adjusting to being a father to an infant born 
prematurely: experiences from Swedish fathers

O pai aprende a cuidar dos filhos com auxílio dos profissionais 
de saúde

 D(11)

 Blomqvist YT, et al
Kangaroo Mother Care helps fathers of preterm in-
fants gain confidence in the paternal role

Oportunidade de o pai lidar com a prematuridade e desenvol-
ver competências parenterais no Método Canguru

 E(12)

 Gutiérrez JJB
The role of fathers in the postpartum period: experi-
ences with skin to skin method

Incentivo dos profissionais de saúde para o cuidado do pai 
com o filho

 F(13)

 Santos ND, et al

(Re)cognizing the masculine participation in kanga-
roo method: an interface with the assistencial prac-
tice of nursing

O método promove relacionamento afetivo entre pai e filho. O 
pai sente medo da morte do filho

 G(14)

 Leal I,  et al
Bonding and prematurity: exploratory study on early 
paternal involvement in hospitalization context

O receio do pai no primeiro contato com o recém-nascido e 
aproximação deste com filho

Figura 2 – Caracterização dos artigos, conforme identificação, autores, título do artigo e resultados

Discussão

Esta revisão apresentou como limitação a es-
cassez de estudos, mediante os critérios adotados, 
sobre a temática discutida, principalmente, das pu-
blicações em bases de dados internacionais, com ên-
fase nas áreas de Medicina e Enfermagem. Este fato 
demonstra a carência de estudos no âmbito da Enfer-
magem Neonatal que abordem a vivência de pais no 
Método Canguru.

A primeira categoria dos resultados se refere 
ao cuidado paterno com filho prematuro no Método 
Canguru. Ao se dispor em cuidar do filho e lidar com 
as particularidades da prematuridade, pode-se evocar 
no pai que cuida diversos sentimentos antagônicos. 
O banho do bebê prematuro, a troca de fraldas, a ali-
mentação, assim como a posição canguru, desvelando 
um novo universo ao pai, o que pode gerar sentimen-
tos antagônicos. As preocupações e os medos podem 
ser percebidas quando associadas ao prazer e alegria 
de estar junto ao filho que se apresenta antecipa-

todo Canguru, correspondente aos estudos A, B, C, D, 
E, F e G; e Dificuldades do pai em realizar o Método 
Canguru, relacionados aos estudos A, B e G.

damente à família(15). O período gestacional pode ser 
compreendido como momento de preparação fami-
liar, seja financeira ou psicológica. 

Pesquisa realizada sobre essa temática corro-
bora com as afirmações anteriores ao revelarem que a 
relação do pai com o filho se inicia antes da concepção, 
pois os homens criam expectativas e anseios acerca 
dessa relação(16). Desta forma, aponta-se a importân-
cia da participação do homem durante o pré-natal da 
companheira, com ênfase no esclarecimento de dúvi-
das e redução de anseios e expectativas da gestação 
de pais, associada à possibilidade do nascimento pre-
maturo do filho.

O período gestacional pode despertar no pai 
o primeiro desejo de aproximação com o filho, o que 
ocorre por meio do diálogo com o bebê e do toque so-
bre o abdômen materno. A proximidade é interrom-
pida com o parto prematuro, informação evidenciada 
em estudo realizado sobre a relação pai e filho, em 
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que se revelou que a interrupção da gestação colabora 
para afastamento de ambos, pois, após o nascimento, 
o recém-nascido prematuro necessita de cuidados es-
pecíficos e, portanto, de internação hospitalar(17).    

Nessas circunstâncias, o Método Canguru opor-
tuniza o contato diário com o bebê prematuro, o que 
propicia a adaptação à nova rotina necessária para 
assisti-lo. A interação precoce estimula a relação entre 
o pai e a criança, além de permitir a sensação de ser 
reconhecido pelo filho (11). Soma-se a tais sentimentos 
a realização dos pais em praticar o método, além do 
relaxamento de ambos, proporcionado pelo contato 
pele a pele(18-19). 

Estudos que compuseram esta revisão(8,10-14) 

contemplam o contentamento paterno em realizar os 
cuidados com o filho prematuro, por meio do Método 
Canguru, desencadeando o desejo de estar com o filho 
e a vontade de exercer a paternidade. Corrobora-se 
com este achado, no que tange à alegria paterna em 
estar com filho prematuro, o desejo de acompanhar o 
desenvolvimento e a evolução clínica diária dos filhos 
no período de internação(17,20).

No entanto, quatro pesquisas(8,9,11-14) ressalta-
ram sentimentos ambíguos, como inseguranças, pre-
ocupações e medos. No âmbito hospitalar, o medo é 
algo comum e surge a partir do desconhecimento pa-
terno sobre o ambiente, a impossibilidade de contro-
lar ou mudar as situações vivenciadas junto ao filho, 
devido às limitações impostas pela prematuridade. 
Estudo confirma tais dados, ao demonstrar que o pai 
se sente impotente diante dos procedimentos e da as-
sistência direcionada ao filho(14).

Os primeiros contatos com o filho prematuro no 
Método Canguru são demonstrados com temor ao to-
que, associado à fragilidade física e fisiológica. Nessas 
ocasiões, o pai exprime emoções contraditórias, como 
fuga da realidade e alegria da aproximação diária com 
filho(21). Acredita-se que, conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde do Brasil, o Método Canguru deve 
ser realizado paulatinamente, respeitando a vontade 
do pai em estar com o filho, com vistas a superar o 
medo de causar algum dano físico ao bebê(3). 

Assim, destaca-se a relevância da assistência 
dos profissionais de saúde ao pai do pré-termo e a in-
serção daquele no contexto do cuidado. Esses ambien-
tes compreendem a primeira fase do Método Cangu-
ru, momento em que ocorrem os primeiros contatos 
entre pai e filho. Desta forma, por motivos diversos, 
as unidades descritas podem causar sentimentos ad-
versos no pai, como insegurança quanto à evolução, 
associada ao medo da morte do filho prematuro.

Frente a isso, esse setor representa o distan-
ciamento do filho com os pais, conforme relatado por 
estudo que se refere à barreira física imposta pelos 
aparatos tecnológicos indispensáveis, comuns em 
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. Pesquisa 
descreve que os pais de crianças assistidas nesse es-
paço caracterizam-no como hostil e estressante, prin-
cipalmente devido ao fato de ser repleto de aparelhos 
específicos e procedimentos invasivos(22).

Entende-se que, nos primeiros momentos, o 
pai se assusta com o filho, fato associado à fragilidade 
e dimensões corporais diminuídas do bebê. Estudos 
demonstram que os pais associam o aspecto físico do 
filho à dificuldade de realizar o Método Canguru e à 
superproteção(8,13-15). Os obstáculos podem ser mini-
mizados pela equipe de saúde, principalmente a de 
Enfermagem, na promoção da aproximação precoce 
entre a família dos recém-nascidos, bem como na in-
clusão desta nos cuidados, a exemplo da troca de fral-
das e da alimentação. Estas atitudes podem propor-
cionar ao pai o sentimento de responsabilidade com o 
filho prematuro(23). 

A segunda categoria dos resultados faz referên-
cia às dificuldades relatadas pelos pais para realiza-
ção do Método Canguru e adaptação desse bebê à vida 
extrauterina. A aproximação diária do pai com filho, 
principalmente nas duas primeiras fases do método, 
requer adaptação do contexto de vida do pai, que per-
manece com as atividades habituais. Desta forma, a 
disponibilidade de horários constituiu uma das bar-
reiras mais comuns enfrentadas pelos homens, rela-
cionadas às atividades laborais e ao suporte à família 
durante o período de internamento da companheira e 
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do filho. Logo, estudos indicaram que os pais se apre-
sentam mais influentes no cuidado ao filho, e preocu-
pando-se em promover carinho e apoiar a companhei-
ra na assistência(4,24).

Diante de tal realidade, faz-se necessário que 
os profissionais de saúde reconheçam o contexto 
pessoal de pais que acompanham bebês prematuros, 
enaltecendo as potencialidades e adequando as difi-
culdades apresentadas. No contexto de cuidados ne-
onatais, os profissionais envolvidos representam, em 
diversas situações, elo entre o pai e o filho, para que 
seja possível a contemplação dos cuidados inerentes 
à prematuridade com segurança e, assim, determinar 
o empoderamento dos cuidados após a alta hospitalar 
da díade mãe-filho, para continuidade da terceira fase 
do Método Canguru. 

Dessa forma, a equipe de saúde possui papel 
ímpar, no que tange à assistência materna e neonatal 
diante da prematuridade. Esse momento compreen-
de evento inesperado pela família do recém-nascido 
e envolve mudanças na dinâmica familiar, conforme 
destacada em estudos(8-9). O futuro ainda incerto do 
bebê que nasce prematuramente gera expectativas e 
insegurança com relação ao prognóstico(23). 

O período em que o prematuro e a mãe perma-
necem na Unidade de Cuidados Intermediários Can-
guru é desconhecido, podendo perdurar de semanas a 
meses. A necessidade da presença da mãe a distância 
da rotina pessoal, dos familiares e, em muitos casos, 
dos outros filhos. Nessa circunstância, o pai represen-
ta apoio significativo e tende a minimizar a ansiedade 
e preocupações maternas. Ademais, os momentos em 
que o pai permanece junto à companheira e ao filho, 
no Método Canguru, podem propiciar descanso ma-
terno e reduzir o período que permanece institucio-
nalizada junto ao filho.

No âmbito dos cuidados destinados ao recém-
-nascido prematuro no Método Canguru, estes devem 
ser realizados de maneira apropriada, pois a forma 
como o bebê é manuseado pode afetar a estabilidade 
fisiológica e comportamental, devido à imaturidade 
morfológica e fisiológica, necessitando, por isso, de 

cuidado individualizado(16). De modo geral, o homem 
necessita participar da assistência ao filho, com vis-
tas a não sentir excludentes e incapacitados no ato de 
cuidar, sentimentos que devem ser minimizados por 
profissionais e da companheira(17).

Assim, recomenda-se que a família seja acom-
panhada e orientada por equipe qualificada, com 
vistas à assistência integral às necessidades do bebê, 
proporcionando cuidado adequado e, por conseguin-
te, desenvolvimento crescente e seguro(25). 

Conclusão

Identificou-se que pais, atualmente, apresen-
tam-se mais participativos e conscientes acerca do 
papel no âmbito familiar e nos cuidados inerentes aos 
filhos prematuros. No entanto, sentem-se desprepara-
dos, mas, orgulhosos e esperançosos com a evolução 
clínica destes. Compreende-se que o acompanhamen-
to diário, o aumento gradual de peso e cada progresso 
desencadeiam a esperança da alta hospitalar ao viven-
ciar a paternidade no Método Canguru.
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