
Método Mãe Canguru:  
Amamentação do Recém-nascido Prematuro e/ou de Baixo Peso 

O Método Mãe Canguru (MMC) teve origem na Colômbia  em 

alternativa à falta de recursos, nomeadamente de incubadoras1. Este 

contacto evoluiu até à colocação do recém-nascido (RN) em decúbito 

ventral no peito da mãe, do pai ou outro familiar (posição canguru) 

ligeiramente vestido e com o corpo seco14. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), este método consiste no 

contacto pele-a-pele precoce, contínuo e prolongado entre a mãe e o 

bebé2. Para a realização desta revisão da literatura foram definidos  

os seguintes objectivos: identificar as vantagens do MMC; verificar se 

o MMC influencia a amamentação do RN Prematuro e/ou de baixo-

peso; e sensibilizar os Enfermeiros para as vantagens da utilização 

deste método na prática clínica.  
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Foi realizada uma revisão da literatura nas bases de 

dados PubMed, Scielo, B-on e em Revistas 

Cientificas tendo sido encontrados um total de 152 

documentos que davam resposta às palavras-chave: 

“método mãe canguru”; “amamentação”; 

“prematuro”; “recém-nascido pré-termo”; “recém-

nascido de baixo peso”. Procedeu-se à análise dos 

títulos e resumos dos documentos encontrados, 

tendo em conta os critérios de inclusão (estudos 

publicados entre Janeiro de 2006 e Setembro de 

2011; idioma português, inglês e espanhol; estudos 

cujo foco de atenção foi o MMC e RN Prematuros e 

de baixo-peso; disponibilidade dos documentos 

integrais)  tendo-se obtido um total de 46 

documentos. Após a leitura integral destes foram 

excluídos 28, tendo em conta os mesmos critérios, 

obtendo um total de 18. 

Todos os artigos seleccionados evidenciam vantagens da utilização do MMC, sendo a promoção do AM um dos benefícios evidentes. 

Estes resultados são coincidentes com as orientações da OMS, que recomenda a sua utilização nos RN de baixo-peso pela sua 

capacidade de promoção de calor, protecção de infecções, estimulação, segurança, amamentação e amor3. O MMC foi já 

implementado no Brasil e, apesar de não estar ainda a funcionar em pleno,  foi um marco importante na humanização dos cuidados 

17;18. Em Portugal, surgiu na década de 90 mas não é amplamente utilizado 19. O MMC é considerado uma intervenção autónoma de 

Enfermagem, sendo que cabe ao Enfermeiro decidir realizar ou não este método, promove-lo junto da mãe e da família do RN 

prematuro ou de baixo peso, dar apoio à Mãe e envolver a família na prestação de cuidados ao RN 20. Tendo em conta os resultados 

apresentados, em Portugal, o Enfermeiro pode investir mais no MMC promovendo assim a humanização dos cuidados e o aleitamento 

materno nos RN prematuros e de baixo-peso.  
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INTRODUÇÃO METODOLOGIA 

 Contacto Mãe/bebé facilita o reconhecimento de 

ambos no momento em que o RN procura a mama e 

aumenta a frequência da amamentação 9; 

 82,6 % dos RN de baixo-peso aos quais estava a 

ser aplicado o Método Mãe Canguru (MMC) recebeu 

alta em aleitamento materno (AM) exclusivo8;  

 Maior prevalência de AM exclusivo às 40 semanas, 

3 meses e 6 meses nos RN com MMC8; 

 Unidades Canguru têm melhores taxas de AM 

exclusivo (69,2 vs 23,8%)16. 
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