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Os Cuidados Canguru pressupõem um contacto pele com pele pre-
coce e prolongado entre o recém-nascido (RN) e um cuidador, como a 
mãe ou o pai, que se inicia no hospital e pode ser continuado em casa. 

Estes cuidados foram inicialmente adotados nos países em desen-
volvimento, como uma técnica não convencional de baixo custo em 
cuidados neonatais. No entanto, atualmente, reconhecem-se múlti-
plos benefícios dos Cuidados Canguru mesmo nos recém-nascidos 
internados em UCIN altamente tecnológicas. 
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O que são os 
Cuidados Canguru?



Destes benefícios salientam-se:

Para o bebé

Melhoria da estabilidade cardiorrespiratória e da tempe- 
ratura corporal; 

Redução da incidência e gravidade da infeção; 

Facilitação da autorregulação no RN prematuro: ciclos de 
sono-vigília, duração do sono, modulação do acordar e ex-
ploração/atenção mais sustentada; 

Efeito positivo no neurodesenvolvimento do RN; 

Redução da dor e stress associada a procedimentos: redução 
dos períodos de choro e das respostas fisiológicas e comporta-
mentais à dor;

Redução do impacto da estimulação (luz, ruído);

Promoção da amamentação;

Diminuição da duração do internamento;

Diminuição da mortalidade.



Para a família

Promoção da amamentação: aumento da produção de leite e 
duração da amamentação; 

Menor separação e melhoria da vinculação;

Aumento da confiança e resiliência relativamente aos 
cuidados do RN; 

Redução do stress e ansiedade.

Os benefícios demonstrados pela realização dos Cuidados 
Canguru foram tão impactantes que, desde 2022, a 
Organização Mundial de Saúde e a Global Foundation 
for the Care of  Newborn Infants passaram a recomendar 
a sua realização para todos os RNs internados em UCIN, 
principalmente RNs prematuros e de baixo peso. Recomendam 
ainda que os Cuidados Canguru sejam realizados o mais 
precocemente possível, ainda na sala de partos e que no caso 
de não ser possível a mãe fazer pele com pele, sejam realizados 
por outro cuidador. Nesse sentido, as UCIN precisam de adotar 
políticas de Separação Zero, garantindo o acesso dos pais ao 
internamento 24h/dia e oferecendo condições para que estes 
possam permanecer na UCIN o máximo de tempo possível.



Indicações para a realização 
de Cuidados Canguru

Os Cuidados Canguru devem ser considerados em todos os recém-
nascidos internados em UCIN.



Contraindicações para a realização 
de Cuidados Canguru

Não existem contraindicações formais para a realização de Cuidados 
Canguru, devendo ser feita uma avaliação individualizada.
A presença de acessos vasculares e/ou a necessidade de ventilação 
mecânica não são contraindicações à realização de Cuidados Canguru. 

Também não estão definidos critérios de idade gestacional ou peso 
mínimo, sendo aliás estes cuidados particularmente importantes no 
RN prematuro ou de baixo peso.

Duração dos Cuidados Canguru

Não existe um período máximo para o RN estar em Cuidados Cangu-
ru. É recomendado que os Cuidados Canguru sejam os mais prolon-
gados possíveis, de acordo com a condição de cada bebé.

O período mínimo recomendado para a realização de Cuidados Can-
guru é de 60-90 minutos. Esta duração advém da importância de re-
speitar e promover os ciclos de sono do RN, que têm uma duração de 
cerca de 60 minutos. 



Transfer do RN para Canguru

O transfer é o momento em que o RN é transferido do berço/incuba-
dora para o peito da mãe ou do pai. Esta é a ocasião mais desafiadora 
para os pais e profissionais, na realização do Cuidado Canguru nas 
UCIN. O movimento e a mudança de posição são desorganizadores 
para o RN e podem causar alguma instabilidade. Há duas formas de 
fazer o transfer, por uma ou duas pessoas:

1- Transfer com uma pessoa: 

A mãe/pai transfere o RN da incubadora diretamente para o seu pei-
to, enquanto o enfermeiro dá apoio com o equipamento envolvente. 
É um transfer mais vantajoso para o RN, pois os pais tendem a fazer 
este movimento de forma mais suave e tranquila. 

Os pais só costumam sentir-se seguros para fazer o transfer quando 
o RN se encontra estável ou após já terem experimentado anterior-
mente.



Quando o RN está ventilado ou está dependente de vários disposi-
tivos médicos, o transfer deve ser realizado por duas ou mais pessoas.

No caso de gémeos, é possível efetuar Cuidados Canguru em simultâ-
neo com os dois bebés. O transfer do primeiro RN é feito pela mãe/pai 
e o segundo é feito pelo enfermeiro.

2- Transfer com duas pessoas: 

O enfermeiro transfere o RN da incubadora até ao peito da mãe/pai. 
Este método é mais desestabilizador para o RN, por exigir mais ma-
nipulação. Os pais podem preferir este tipo de transfer na primeira 
vez que fazem Cuidados Canguru, ou quando a mãe ainda tem pou-
ca mobilidade em consequência do parto.



Ordem Ação Descrição Imagens e Links

1 Comunicação aos 
pais

•	 Informar os pais desde a admis-
são da possibilidade de efetuar 
Cuidados Canguru (CC);

•	 Explicar a duração do CC  
e a razão para esse período  
de tempo;

•	 Informar dos cuidados de higiene 
pessoal para realizarem os CC.

Folheto Pais

2 Preparação dos 
pais

•	 Preparar os pais para um mínimo 
de 60-90 minutos em canguru:

•	 Aconselhar a comer, beber e ir  
ao WC previamente; 

•	 Pedir para vestir uma peça de 
roupa com abertura à frente ou 
despir a parte superior (é desejá-
vel retirar o soutien para otimizar 
o contacto pele com pele);.

•	 Se possível, colocar a faixa  
de Canguru.

3 Material

•	 Cadeirão reclinável;

•	 Faixa de canguru;

•	 Espelho;

•	 Touca para o RN;

•	 Manta do RN.

4 Preparação da 
unidade

•	 Promover privacidade (biombos/
cortinas); 

•	 Reduzir ruído e luminosidade 
para retirar o RN da incubadora;

•	 Considerar pedir auxílio de outro 
profissional (RNs ventilados, por 
exemplo). 

-

Descrição dos Cuidados Canguru

https://xxs-prematuros.org/wp2/pnv/3-formacao-aos-pais/


Ordem Ação Descrição Imagens e Links

5 Preparação do RN

•	  Observar o RN, falar com ele 
dizendo o que vai acontecer; 

•	 Mudar a fralda, se necessário;
•	 Envolver o RN num pano macio 

ou num lençol, promovendo a 
contenção;

•	 Colocar um gorro; 
•	 Posicionar o RN de forma a facili-

tar o transfer para o colo; 
•	 Separar todo o equipamento en-

volvente (elétrodos, fios de perfu-
sões, sensores, suporte  
de ventilação).

6

Transfer do RN – 
opção 1

Transfer por 1 
pessoa

•	 Ajustar a altura da incubadora;
•	 Abrir a porta da incubadora e des-

lizar o tabuleiro para fora; 
•	 Deslizar o RN até à borda do col-

chão e retirar a parte da frente do 
ninho; 

•	 Manter a contenção, com ajuda da 
mãe/pai; 

•	 A mãe/pai debruça-se sobre o RN, 
encosta-o ao peito (pele com pele, 
sem haver espaço morto entre 
eles) e vai retirando-o do colchão 
lentamente, sempre encostado 
ao peito. A mão da mãe/pai deve 
acompanhar a cabeça e pescoço 
do RN sendo o tronco apoiado no 
antebraço, promovendo o alinha-
mento da cabeça com o tronco;

•	 Fazer uma pausa de alguns segun-
dos depois de pegar no RN, man-
tendo-o contido e observar  
a reação;

•	 Retirar a fralda de pano e ajustar 
a faixa do canguru, para que fique 
seguro; 

•	 Pedir à mãe/pai para se sentar no 
cadeirão confortavelmente  
e avaliar se a ventilação e monito-
rização estão corretas; 

•	 Confirmar o posicionamento do 
RN no peito da mãe/pai (ver figu-
ras 1 e 2).

•	 Reclinar o cadeirão e dar apoio aos 
braços da mãe/pai, com um rolo 
em forma de U; 

•	 Oferecer um espelho à mãe/pai 
para que possa observar o rosto do 
RN durante o CC.

Transfer do RN - Vídeo

https://www.youtube.com/watch?v=RjP1CqrZfd8


Ordem Ação Descrição Imagens e Links

7
Transfer do RN – 

opção 2
Transfer por 2 

pessoas

•	 Ajustar a altura da incubadora;
•	 Abrir a porta da incubadora e des-

lizar o tabuleiro para fora; 
•	 Deslizar o RN até à borda do col-

chão e retirar a parte da frente do 
ninho; 

•	 Pedir à mãe/pai para se sentar no 
cadeirão confortavelmente; 

•	 Manter a contenção e retirar o RN 
do colchão lentamente até o co-
locar sobre o peito da mãe/pai. A 
mão deve acompanhar a cabeça 
e pescoço do RN sendo o tronco 
apoiado no antebraço, promoven-
do o alinhamento da cabeça com  
o tronco;

•	 Fazer uma pausa de alguns segun-
dos depois de pegar no RN, man-
tendo-o contido e observar  
a reação;

•	 Retirar a fralda de pano e ajustar 
a faixa do canguru, para que fique 
seguro;

•	 Num RN com cuidados mais 
complexos como p.e. ventilado, é 
necessária a colaboração de outro 
enfermeiro, para manter a via aé-
rea segura;

•	 Confirmar o posicionamento do 
RN no peito da mãe/pai (figuras 1  
e 2) e avaliar se a ventilação e mo-
nitorização estão corretas;

•	 Reclinar o cadeirão e dar apoio aos 
braços da mãe/pai, com um rolo 
em forma de U; 

•	 Oferecer um espelho à mãe/pai 
para que possa observar o rosto  
do RN durante o CC. 

8 Monitorização

•	 Assegurar o conforto da mãe/pai;
•	 Assegurar as condições de se-

gurança para a mãe/pai dormir 
durante os CC;

•	 Observar o bebé: cor, sinais vitais, 
expressão facial, postura e movi-
mentos do corpo, estádios de sono;

•	 Manter a monitorização contínua 
de sinais vitais;

•	 Monitorizar a temperatura do bebé e 
regular para manter a normotermia.



Ordem Ação Descrição Imagens e Links

9 Durante os CC

•	 Os profissionais devem evitar 
interromper os CC;

•	 Os pais devem ser incentivados a 
falar, ler ou a cantar para o RN;.

•	 Se necessário, podem ser reali-
zados procedimentos dolorosos 
ou causadores de stress (colheita 
de sangue, observação da ROP, 
entre outros). Apesar da impor-
tância de não interromper os CC, 
se for necessário realizar estes 
procedimentos existe vantagem 
para o RN em serem efetuados 
em CC.

10 Retirar o RN dos 
CC

•	 Aproximar gentilmente da mãe/pai 
e do RN;

•	 Colocar o cadeirão na posição de 
sentada e aguardar alguns segundos; 

•	 Retirar o rolo em forma de “U”;
•	 Abrir a incubadora e deslizar o 

tabuleiro para fora;
•	 Pedir à mãe/pai para se levantar len-

tamente, se necessário com ajuda;
•	 Abrir a faixa do canguru e colocar a 

fralda de tecido nas costas do RN;
•	 A mãe/pai deve inclinar-se sobre o 

tabuleiro da incubadora de forma 
a deitar o RN no ninho, envolvi-
do com a fralda (a mãe/pai deve 
apoiar uma mão na cabeça do RN 
e a outra juntamente com o an-
tebraço nas costas do RN, dando 
suporte);

•	 Auxiliar na ventilação se neces-
sário e nos fios das perfusões e 
monitorização;

•	 Deslizar o tabuleiro da incubadora 
para dentro e fechar a incubadora;

•	 Ajustar o ninho e aconchegar o RN 
com a fralda de pano/lençol;

•	 Assegurar que o RN fica confortá-
vel e ajudar na sua autorregulação; 

•	 Verificar a monitorização e venti-
lação;

•	 Tapar a incubadora com a cober-
tura. 

Retirar o RN - Vídeo

https://www.youtube.com/watch?v=Oqt-6l0Nfa4


Figura 1 – Posição frontal do RN. 

O RN é colocado em contacto pele com pele, peito com peito. Os braços 
e pernas do RN devem estar fletidos e abertos para maximizar o con-
tacto (posição de rã). O queixo deve estar ligeiramente levantado para 
manter as vias aéreas permeáveis. As costas e os ombros devem ter al-
gum suporte para manter o alinhamento, como a mão da mãe ou estar 
contidos com a faixa de canguru. 

Figura 2 - Posição lateral do RN. 

O RN fica em contato pele com pele, lateralmente com o peito da mãe. 
Esta posição é mais fácil para RN instáveis ou com presença de dispo-
sitivos médicos mais invasivos como drenos ou cateteres umbilicais.
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