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The Kangaroo Method and Restorative Homeodynamic Environments: A System-
atic Review Focused on Experience Design

Abstract The Kangaroo Care (KC) method is a well-established strategy for humanized
neonatal care. However, the literature focuses primarily on its clinical outcomes and
devotes less attention to the maternal experience in the hospital setting. This system-
atic review followed the PRISMA guidelines and analyzed publications from 2021 to
2024 to understand the benefits of the KC and examine how the literature addresses
the maternal experience, family involvement, and the hospital environment. A total
of 64 review articles were identified in the Scopus, Web of Science, SAGE Journals, and
SciELO databases. The synthesis confirms neurophysiological, behavioral, emotional,
and relational benefits but reveals limited attention to the physical, sensory, and spa-
tial conditions of care. Ergonomic discomfort, lack of privacy, noise, intense lighting,
and insufficient institutional support hinder skin-to-skin contact. Interpreted in light
of Evidence-Based Design, Experience-Based Design, and Restorative Homeodynamic
Environments, the findings highlight the maternal and family experience as a source
of evidence for design decisions in Kangaroo Care Units.

Keywords Kangaroo Method, Restorative Homeodynamic Hospital Environments, Ex-
perience-Based Design, Evidence-Based Design, Systematic Review.

El Método Canguro y los Entornos Homeodinamicos Restauradores: Una Revision
Sistematica Orientada al Diseio de la Experiencia

Resumen EI Método Canguro (MC) es una estrategia consolidada de atencién neonatal
humanizada. Sin embargo, la literatura se centra principalmente en sus resultados
clinicos y presta menos atencién a la experiencia materna en el entorno hospitalario.
Esta revisién sistemdtica aplicé el método PRISMA y analizé publicaciones de 2021
a 2024, con el fin de comprender los beneficios del MC y examinar cémo aborda la
literatura la experiencia materna, la participacién familiar y el entorno hospitalario.
De las bases de datos Scopus, Web of Science, SAGE Journals y SciELO se obtuvieron
64 articulos de revision. La sintesis confirma los beneficios neurofisioldgicos, conduc-
tuales, emocionales y relacionales, pero revela una atencion limitada a las condiciones
fisicas, sensoriales y espaciales de la atencién. La incomodidad ergondmica, la falta
de privacidad, el ruido, la luz intensa y el apoyo institucional insuficiente dificultan
el contacto piel con piel. Interpretados a la luz del Disefio Basado en la Evidencia (Ev-
idence-Based Design), del Disefio Basado en la Experiencia (Experience-Based Design)
y de los Entornos Homeodindmicos Restauradores, los resultados destacan la experi-
encia materna y familiar como fuente de evidencia para las decisiones de disefio en
las Unidades Canguro.

Palabras clave Método Canguro, Entornos hospitalarios homeodindmicos res-
tauradores, Disefio basado en la experiencia, Disefio basado en la evidencia,
Revision sistemdtica.
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Figura 1 Perguntas norteadoras

Fonte Elaboragéo prépria, 2026
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Introdugao

Esta revisdo sistemdtica da literatura abrange o mapeamento, a siste-
matizagdo, a andlise critica e a discussdo do conhecimento recente sobre o
Método Canguru (MC). Nesta perspectiva, examina seus beneficios clinicos
e a forma como a literatura aborda a experiéncia materna, a participacdo
familiar e as condig¢des fisicas, sensoriais e espaciais da ambiéncia hospita-
lar, com o objetivo de identificar como evidéncias produzidas no campo da
saude podem subsidiar futuras decisdes projetuais em Design.

Em alinhamento as recomendagdes do método Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et
al., 2021), esta investigacdo focaliza artigos de revisdo publicados entre
2021 e 2024 sobre o MC. O corpus reune revisdes de diferentes naturezas
(sistematicas, integrativas, narrativas, de escopo e meta-anélises) anali-
sadas por meio de uma sintese temadtica estruturada por cinco perguntas
norteadoras (Figura 1) previamente definidas, que orientaram a extragio, a
organizacdo e a interpretagdo dos achados da literatura.

Perguntas Norteadoras

Quais beneficios do Método Canguru sdo documentados para maes e
bebés, especialmente nos dominios da satude fisica, emocional, relacional

P1 e do bem-estar?
Esta pergunta retne os desfechos fisiolégicos, emocionais e relacionais,
examinando também o papel do vinculo no desenvolvimento do bebé e no
bem-estar materno.

Como os estudos descrevem ou consideram o ambiente fisico,
sensorial e espacial dos contextos hospitalares em que o Método

p2 Canguru é realizado?
Esta pergunta examina se o ambiente aparece como facilitador, obstaculo ou
dimens&o negligenciada e engloba mobiliario, iluminagéo, som, odores,
temperatura, privacidade e organizagéo espacial.

Como é relatada a experiéncia subjetiva das maes e, secundariamente,
dos pais no contexto hospitalar do Método Canguru?

P3 Esta pergunta analisa percepgdes, emogdes e significados atribuidos ao
cuidado, incluindo, de forma secundaria, a participagao paterna e o
compartilhamento das responsabilidades.

Quais dores, dificuldades e necessidades das maes sdo documentadas
nos estudos ao vivenciarem o Método Canguru em ambiente hospitalar?

P4 Esta pergunta identifica dimensdes fisicas, emocionais, relacionais e ambientais
que interferem na experiéncia e na adesdo ao método, de modo a explicitar
aspectos da experiéncia do usudrio que poderao ser posteriormente
contrastados com os dados empiricos da pesquisa de campo.

Quais lacunas permanecem na literatura sobre o Método Canguru,
especialmente no que diz respeito a experiéncia subjetiva, ao ambiente
fisico e ao papel da equipe de saude?

Esta pergunta identifica lacunas na literatura relacionadas a experiéncia
materna, as caracteristicas fisicas e sensoriais do ambiente hospitalar e a
atuag&o da equipe de salide, e evidencia aspectos que permanecem
insuficientemente explorados.
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As buscas foram realizadas entre 18 de margo e 1° de abril de 2024, por
meio de conexdo remota via VPN institucional da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), com acesso integral as bases de dados assinadas pela
instituicdo. Foram consultadas as bases Scopus, Web of Science, SAGE Journals
e SciELO. Em todas as bases, exceto na SciELO, as estratégias de busca foram
executadas em inglés; na SciELO, empregaram-se também equivalentes em
portugués e espanhol, em razdo de sua cobertura regional e multilingue.

As estratégias de busca combinaram os descritores “kangaroo mother
care” OR “kangaroo care”, pesquisados nos campos titulo e resumo. As ex-
pressdes e os operadores foram adaptados a sintaxe especifica de cada base
de dados. Na Scopus, a estratégia também incluiu o campo palavras-chave,
por meio do campo de busca TITLE-ABS-KEY. Foram aplicados filtros ref-
erentes ao tipo de publicacio (artigos de revisdo) e ao periodo de publi-
cagdo (2021-2024). Como a estratégia utilizada na Scopus também abrangia
o campo palavras-chave, os resultados dessa base incluiram registros nos
quais os termos de busca ndo apareciam no titulo ou no resumo. Para uni-
formizar a selegdo entre as bases e garantir maior especificidade tematica
ao corpus, durante a triagem foi exigida a presenga dos termos “Kangaroo
Mother Care”, “Kangaroo Care”, “Método Canguru” ou “Método Canguro”
no titulo ou no resumo. Foram adotados como critérios de inclusio: (a) ar-
tigos publicados entre 2021 e 2024; (b) revisdes sistemadticas, integrativas,
narrativas, de escopo ou meta-andlises; (c) disponibilidade do texto com-
pleto; e (d) publicagdes em inglés, portugués, espanhol ou francés.

Foram adotados como critérios de exclusdo: (a) teses, dissertacdes,
capitulos de livros e literatura cinzenta; (b) estudos primdrios; (c) registros
duplicados; (d) estudos que nio apresentavam os termos "Kangaroo Mother
Care", "Kangaroo Care", "Método Canguru" ou "Método Canguro" no titulo
ou no resumo; e (e) artigos cujo texto completo ndo pdde ser obtido.

A busca inicial identificou 173 registros. Apés a remogdo de 35 du-
plicatas, permaneceram 138 estudos para triagem por titulo e resumo.
Nessa etapa, foram excluidos 59 registros provenientes da Scopus que
haviam sido recuperados exclusivamente pela ocorréncia dos termos nas
palavras-chave. Assim, 79 artigos seguiram para a etapa de obtenc¢io do
texto completo. Destes, seis ndo puderam ser recuperados na integra. Os
73 estudos restantes foram avaliados quanto a elegibilidade, sendo exclui-
dos oito por nio se caracterizarem como artigos de revisdo e um por estar
publicado em idioma diferente dos previamente definidos como elegiveis
(inglés, portugués, espanhol ou francés). Ao final, 64 estudos compuseram
o corpus desta revisdo sistemadtica, conforme ilustrado no fluxograma
PRISMA (Figura 2).

Para cada estudo incluido foi preenchida uma matriz analitica com
eixos previamente definidos de extragdo de dados, incluindo beneficios
do MC, experiéncia subjetiva, ambiente fisico, vinculo afetivo, atuagdo da
equipe de satde, lacunas identificadas e observagdes relevantes (Figura 3).
Essa matriz padronizou a extracdo das informacdes e subsidiou a sintese
dos resultados.
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Figura 2 Fluxograma PRISMA 2020 Fluxograma PRISMA 2020
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Os eixos analiticos foram mobilizados de forma transversal para re-
sponder as cinco perguntas norteadoras da revisdo. Isso assegurou que um
mesmo aspecto identificado na literatura contribuisse para as diferentes
dimensdes da anélise. Posteriormente, os resultados sintetizados foram in-
terpretados a luz do Design Baseado em Evidéncias (Evidence-Based Design
- EBD), do Design Baseado na Experiéncia (Experience-Based Design - ExBD)
e do conceito de Ambiéncias Homeodindmicas Restauradoras, com vistas a
identificar implicacdes para o projeto de ambiéncias em Unidades Canguru.
O processo de extragdo, organizacgio e sintese dos dados pode ser observado
no quadro (Figura 4).
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Figura 4 Dos referenciais tedricos a
geracdo de evidéncias para o design
de Ambiéncias Homeodindmicas
Restauradoras em Unidades Canguru

Fonte Elaboragao prépria, 2026
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Processo de analise e sintese da revisdo sistematica

Dos referenciais teéricos a geragéo de evidéncias para o design de Ambiéncia Homeodinamica Restauradora das Unidades Canguru
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- Extragio da das informagdes
- Organizagdo em matriz analitica com eixos temticos

SINTESE TEMATICA
+ Andlise transversal dos achados
« Respostas as cinco perguntas norteadoras

INTERPRETAGAO
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CRUZAMENTO DOS EIXOS
Asinformages extraidas nos eixos analiticos s3o cruzadas conforme a
necessidade de compor a resposta para cada pergunta da pesquisa.

DESIGN BASEADO EM
EVIDENCIAS (EBD

AMBIENCIA
HOMEODINAMICA
RESTAURADORA

DESIGN BASEADO NA
EXPERIENCIA (EXBD)
Experiéncia vivida por mées e
familias como fonte de
conhecimento para o projeto.

Decisdes projet
sist 0 da: ncias
cientificas disponiveis.

or meio da
cias Ambiéncia hospitalar como
componente ativo do cuidado.

Bem-estar,

173

- Evidéncias do campo da saude reunidas e reinterpretadas Evidéncias N sintese pelo Diretrizes recuperagdo e
soba perspectiva do Design, constituindo uma base D Familor B (RS et

cientifica para decisdes projetuais nas Unidades Canguru.

Ambiéncia Homeodinamica Restauradora

A selegdo dos estudos, a leitura dos textos completos, a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e a extracdo dos dados foram realizadas por uma
Unica pesquisadora, com a utilizagdo de uma matriz analitica previamente
estruturada para padronizar o registro das informagges.

Fundamentagao Tedrica

O MC surgiu em 1978, na Coldmbia, como resposta a superlotacio
hospitalar e a alta mortalidade neonatal. Esta abordagem utiliza o corpo
materno para regular a temperatura e favorecer o vinculo com recém-na-
scidos pré-termo ou de baixo peso (CHARPAK et al., 2021). Hoje é recomen-
dado pela OMS, pelo Ministério da Satide do Brasil e por entidades interna-
cionais como padréo de cuidado neonatal (BRASIL, 2017; CONDE-AGUDELO;
DIAZ-ROSSELLO, 2016).

O MC se estrutura em trés componentes centrais: (1) contato pele a
pele continuo e prolongado, em posicdo vertical entre mie e bebé, para
promover estabilidade térmica, cardiorrespiratéria e estimulos neurossen-
soriais; (2) aleitamento materno exclusivo ou prioritério, favorecido pela
proximidade fisica, pela resposta as demandas do bebé e pelo aumento da
producdo lactea; e (3) alta hospitalar precoce com seguimento ambulatorial
estruturado, para garantir a continuidade do cuidado no domicilio e o for-
talecimento da autonomia da familia (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO,
2016; BRASIL, 2017).

0 Manual Técnico do Ministério da Satide (BRASIL, 2017) detalha a
implementagio do método em trés etapas progressivas: (1) inicio do con-
tato pele a pele ainda em unidades de terapia intensiva ou intermediaria,
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mesmo quando o bebé permanece em incubadora em parte do tempo; (2)
alojamento conjunto hospitalar, com posi¢do canguru pelo maior tempo
possivel, sob acompanhamento da equipe multiprofissional; (3) continui-
dade do método no domicilio, com seguimento em ambulatdrio especializa-
do até que o bebé atinja peso e estabilidade adequados.

Ambiéncias Homeodinamicas Restauradoras

O conceito de Ambiéncias Homeodinidmicas Restauradoras, proposto
por Zuanon (2022), compreende a satide como resultado de processos con-
tinuos de regulagdo entre organismo e ambiente. Sob essa perspectiva, o
espago construido hospitalar deixa de ser entendido como um cendrio pas-
sivo para assumir papel ativo nos processos neurofisioldgicos, emocionais,
cognitivos e comportamentais dos usudrios.

Aplicado ao contexto neonatal, esse conceito permite compreender
a Unidade Canguru como uma interface sensivel e dindmica entre maes,
bebés, familiares e profissionais, na qual atributos espaciais proveem es-
timulos multissensoriais que podem favorecer ou dificultar processos de
acolhimento, vinculo afetivo, regulacdo sensorial, bem-estar e recuperagio.
0 espaco fisico passa, assim, a ser compreendido como um potencial com-
ponente integrante do cuidado humanizado e homeodinidmico, e no ape-
nas como suporte as praticas assistenciais.

Design Baseado na Experiéncia

Embora as evidéncias cientificas permitam compreender os beneficios
do MC, elas no explicam, por si s, como esses beneficios sdo vivenciados
pelas pessoas envolvidas. Para interpretar essa dimensao, esta revisdo ad-
ota o Design Baseado na Experiéncia (ExBD)! como perspectiva de leitura
dos achados.

Proposto por Bate e Robert (2006a; 2006b), o ExBD desloca o foco da
avaliagdo dos servicos de satde de indicadores tradicionais de satisfagdo para
a compreensio da experiéncia vivida pelos usudrios. Nessa abordagem, maes,
pais e familiares deixam de ser considerados apenas receptores do cuidado e
passam a constituir fontes relevantes de conhecimento para o projeto.

Sob essa perspectiva, a experiéncia é compreendida como fenémeno
relacional, construida na interacdo entre pessoas, servicos e ambiente. Con-
forme argumenta Suri (2003), o papel do design ndo consiste em projetar
experiéncias diretamente, mas em criar condigdes capazes de favorecé-las
por meio de atributos tangiveis, como iluminagao, sons, temperatura, mo-
bilidrio, organizagdo espacial e qualidade das interagdes. Norman (2018)
complementa essa compreensio ao destacar que experiéncias significativas
resultam da integracdo entre funcionalidade, usabilidade e valor simbdlico.

1. Embora Bate e Robert (2006a, 2006b) utilizem originalmente a sigla EBD para Experi-
ence-Based Design, neste artigo adota-se a sigla ExBD para diferencia-lo do Evidence-Based
Design (EBD).
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Assim, nesta pesquisa, a experiéncia materna é compreendida ndo apenas
como consequéncia do cuidado, mas como uma importante fonte de evi-
déncias para orientar futuras decisGes projetuais.

Design Baseado em Evidéncias

O Design Baseado em Evidéncias (EBD), derivado da Medicina Ba-
seada em Evidéncias, propde que decisdes projetuais sejam fundamenta-
das nas melhores evidéncias cientificas disponiveis acerca dos efeitos do
ambiente sobre a sadde e o bem-estar (ULRICH et al., 2001; HAMILTON;
WATKINS, 2009).

Nesta revisdo, o EBD constitui o fundamento metodolégico que ori-
enta a sistematizagdo das evidéncias produzidas pela literatura cientifica
sobre o MC. Essas evidéncias representam a primeira camada de conhec-
imento que, posteriormente, serd confrontada com evidéncias provenien-
tes da pesquisa de campo, e produzidas a partir de instrumentos do Design
Baseado na Experiéncia. Em outras palavras, no ambito global da pesquisa,
as Ambiéncias Homeodindmicas Restauradoras constituem o referencial
conceitual que fundamenta a compreensdo da ambiéncia hospitalar (Uni-
dade Canguru) como componente ativo do cuidado. O Design Baseado na
Experiéncia orienta a interpretagdo da experiéncia dos usudrios, enquanto
o Design Baseado em Evidéncias fundamenta as futuras decisGes projetuais
nas evidéncias produzidas pela literatura.

Resultados e Discussoes

Beneficios do Método Canguru para maes e bebés

A literatura cientifica analisada evidencia de forma consistente que
0 MC constitui uma estratégia de intervencdo neonatal capaz de promover
beneficios clinicos, emocionais e relacionais tanto para os bebés de baixo
peso e prematuros quanto para suas maes (ANWAR et al., 2023; PATHAK
et al., 2023). No plano fisiol4gico, o contato pele a pele continuo contribui
para o aumento do peso corporal didrio, melhora da estabilidade térmica e
dos niveis de saturacio de oxigénio (CHARPAK et al., 2021; SIVANANDAN;
SANKAR, 2023; ZENGIN et al., 2023; RODOVANSKI et al., 2023; THOMPSON,
2024). Além disso, o MC contribui para a estabilizagdo cardiorrespiratdria
de bebés prematuros e de baixo peso, com evidéncias de redugio significati-
va na frequéncia respiratéria (BAYO et al., 2022; PARK et al., 2022; THOMP-
SON, 2024). A prética auxilia na estabilizagdo da fungdo respiratdria e na
promogio da homeostase fisiolégica neonatal (CUNNINGHAM et al., 2022;
THOMPSON, 2024). Esse conjunto de efeitos atua diretamente na redugéo
das taxas de morbimortalidade neonatal, consolidando o MC como uma
pratica preventiva, de baixo custo e elevada eficicia em diferentes contex-
tos hospitalares (HAMBISA et al., 2023; SIVANANDAN; SANKAR, 2023; ZHU
et al., 2023; OLETI; MURKI, 2022; MOE et al., 2022; HALL et al., 2024; SOLBA-
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NA et al., 2024). Um dos efeitos mais recorrentes destacados pela literatura
é a promocdo do aleitamento materno, uma vez que o Método Canguru au-
menta tanto a taxa de inicio precoce da amamentagio quanto a duragio do
aleitamento exclusivo, com repercussdes positivas que se estendem para o
ambiente domiciliar (KORETI; GHARDE, 2022; SIVANANDAN; SANKAR, 2023;
THEURICH et al., 2021; BEDRONI, 2023; TOMORI et al., 2022). O contato pele
a pele favorece a regulagido hormonal materna, estimulando a produgéo e
ejecdo de leite por meio da liberagdo de prolactina e ocitocina, ao mesmo
tempo em que fortalece a autoconfianga da mie em sua capacidade de nu-
trir e cuidar do bebé (KORETI; GHARDE, 2022; PATHAK et al., 2023; ZHU et
al., 2023). Além disso, o método contribui para uma maior sincronizagdo
dos sinais comportamentais da diade mae-bebé, tornando a amamentacio
uma experiéncia mais responsiva, permitindo que a mulher assuma um pa-
pel ativo e protagonista, menos dependente de interferéncias constantes da
equipe ou das pressdes do ambiente hospitalar (ANWAR et al., 2023; LUZ et
al., 2022; YANG et al., 2023).

O MC é apontado como uma estratégia eficaz para o alivio da dor em
recém-nascidos durante procedimentos invasivos, como pungdes de calca-
nhar e coletas de sangue (SHARMA; RUIKAR, 2022; SHEN et al., 2022; WANG
et al.,, 2022). Evidéncias de revisdes sistemdticas indicam que, embora o
efeito sobre pardmetros fisiolégicos isolados possa ndo atingir significincia
estatistica em todas as andlises, observa-se uma reducédo nos escores de dor
e uma estabilizacdo mais rdpida dos sinais vitais em bebés submetidos ao
método (GARCIA-VALDIVIESO et al., 2023; ZHAO et al., 2022). Tais efeitos
parecem ser mediados pelo contato fisico e estimulos sensoriais maternos,
que auxiliam na reducio da frequéncia cardiaca e na regulagdo do estresse
neonatal (ZENGIN et al., 2023; ZHAO et al., 2022). Além disso, a prética est4
associada ao aumento do conforto e a melhoria na organizagio dos estados
de sono do neonato (CUNNINGHAM et al., 2022; ZENGIN et al., 2023).

Além dos beneficios clinicos, a literatura fornece evidéncias sobre os
ganhos subjetivos do método. Mdes que praticam o MC relatam sentimen-
tos de seguranga, confianga e o fortalecimento do vinculo e da proximidade
emocional com seus bebés (KORETI; GHARDE, 2022; PATHAK et al., 2023;
CAETANO et al., 2022). A pratica auxilia na transi¢do do papel materno no
ambiente hospitalar, ao permitir que a mulher deixe de ser uma observado-
ra passiva para assumir o papel de protagonista e agente ativa no cuidado
neonatal (LUZ et al., 2022; PARK et al., 2022). Esse envolvimento direto re-
percute positivamente na saide mental materna, com redugio significativa
de sintomas de ansiedade e estresse, além da diminui¢do do risco de sin-
tomas depressivos pds-parto de intensidade moderada a grave (ANWAR et
al., 2023; PATHAK et al., 2023; ZHU et al., 2023). Tais resultados consolidam
0 MC como uma estratégia de empoderamento, ao validar a competéncia
da mie e sua essencialidade para a estabilizagdo do recém-nascido (KORE-
TI; GHARDE, 2022; PATHAK et al., 2023). O envolvimento paterno, embora
reconhecido na literatura como menos documentado que o materno (GAR-
NICA-TORRES et al., 2024; MANCINI, 2023), é apontado como um fator que
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reforga o apego afetivo e aumenta a autoconfianga do pai no exercicio do
seu papel no ambiente hospitalar (GARNICA-TORRES et al., 2024; MANCI-
NI, 2023). Conforme observado por Garnica-Torres et al. (2024), a inclusdo
do pai na pratica do contato pele a pele promove uma maior sensagio
de seguranga, inclusio e pertencimento do homem ao processo de cuida-
do. Esse aspecto contribui para o desenvolvimento do neonato e funciona
como suporte a mulher por meio da alianca de coparentalidade. Segundo
Mancini (2023) e Cai et al. (2022), o compartilhamento de responsabili-
dades parentais auxilia na reducdo da sobrecarga materna e permite que
amie se dedique mais ao cuidado do bebé. Além disso, Pathak et al. (2023)
e Mancini (2023) indicam que este apoio conjunto funciona como um am-
ortecedor contra situacdes estressantes, ou seja, auxilia na redugio de
sintomas de depressio, estresse e ansiedade materna durante o periodo
de internagio.

A literatura também indica que o Método Canguru contribui para
o desenvolvimento neurocomportamental e para a maturagdo do sistema
nervoso do neonato (ANWAR et al., 2023; GOYAL et al., 2022; LI et al., 2022).
Estudos sugerem que bebés submetidos ao método apresentam melhor or-
ganizagdo do sono, caracterizada pelo aumento dos periodos de sono pro-
fundo, inicio mais rdpido do sono e reducgdo do choro (KORETI; GHARDE,
2022; LI et al., 2022). O contato fisico continuo e a estimulacdo sensorial
favorecem a neuroplasticidade e o desenvolvimento das fungdes cognitivas
e sensério motoras durante periodos criticos do desenvolvimento cerebral
(GOYAL et al., 2022; LI et al., 2022). Além disso, a pratica auxilia na modu-
lagdo das respostas ao estresse, com evidéncias de reducdo dos niveis de
cortisol salivar e maior estabilidade do sistema autonémico (GOYAL et al.,
2022; KORETI; GHARDE, 2022; LI et al., 2022). Esse processo fortalece a ca-
pacidade de autorregulagio e a homeostase fisiolégica do recém-nascido
em resposta ao ambiente hospitalar (ANWAR et al., 2023; GOYAL et al., 2022;
LI et al., 2022).

O MC é valorizado na literatura como uma estratégia de cuidado equi-
tativo com alta eficicia que melhora a satide neonatal com custos reduzidos
(KORETI; GHARDE, 2022; STEFANI et al., 2022). Em paises de baixa e média
renda, onde os recursos tecnoldgicos sdo limitados, o método se configura
como uma alternativa segura ao uso de incubadoras, e contribui para mini-
mizar as desigualdades em satide neonatal (BAYO et al., 2022; STEFANI et al.,
2022). A pratica demonstra eficicia na redugio do risco de infecgdes hospita-
lares e sepse, além de promover a diminuigdo do tempo de internacdo hospi-
talar (CHARPAK et al., 2021; NARCISO et al., 2022; RAZAK et al., 2023).

Em contrapartida, em paises de alta renda, o MC é compreendido
como uma inovagdo que complementa as tecnologias intensivas, humaniza
a assisténcia e reduz os efeitos do isolamento da diade mae-bebé (GILL et
al., 2021; STEFANI et al., 2022). Nestes contextos de alta tecnologia, a pratica
agrega beneficios significativos ao favorecer o vinculo afetivo, melhorar o
bem-estar emocional dos pais e facilitar o envolvimento da familia como
agente ativa no cuidado (GILL et al., 2021; STEFANI et al., 2022).
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Em sintese, as evidéncias indicam que o Método Canguru se con-
solida como uma interven¢do multifacetada que melhora indicadores de
sobrevivéncia, favorece o desenvolvimento neonatal e eleva as taxas de
aleitamento materno (SIVANANDAN; SANKAR, 2023; ZHU et al., 2023). A
pratica demonstra eficicia no alivio da dor procedimental e na redugio das
respostas ao estresse no recém-nascido (SHARMA; RUIKAR, 2022; SHEN et
al., 2022). Simultaneamente, o método promove ganhos emocionais signif-
icativos para mies e pais, permitindo que a familia assuma um papel de
protagonista no cuidado humanizado (ANWAR et al., 2023; LUZ et al., 2022;
PATHAK et al., 2023).

A consisténcia dos resultados sugere que o contato pele a pele atua
como um processo de regulagio fisiolégica e afetiva entre a diade (CAE-
TANO et al., 2022; RAIOL et al., 2022). Nessa dindmica, a mie exerce uma
funcdo reguladora do organismo do bebé, mediando pardmetros como tem-
peratura, frequéncia cardiaca e estabilidade respiratéria (CHARPAK et al.,
2021; KORETI; GHARDE, 2022; ZENGIN et al., 2023). Entretanto, para sus-
tentar essa func¢do reguladora, o corpo materno precisa ser reconhecido
como instrumento para tal fim e receber o suporte adequado no ambiente
em que estd inserido. Ambientes hospitalares sensiveis as necessidades psi-
colégicas e cognitivas da mie (conforto, privacidade, estabilidade sensorial
e seguranca) tornam-se, portanto, parte ativa do cuidado. Assim, quando o
design é orientado por essa compreensdo ampliada, o espago pode partici-
par dos processos de regulagdo, promovendo efeitos positivos simultanea-
mente na mie e no bebé.

Como os espagos fisicos, mobilidrio, objetos e aspectos ambientais sao
descritos nos estudos

0 espago fisico hospitalar emerge como variavel determinante na ex-
periéncia das mies com o MC. Estudos comparativos mostram que quando
ha unidades especificas para o MC, equipadas com poltronas reclinaveis,
camas, apoios para os pés e infraestrutura para armazenamento de leite, as
mades relatam maior conforto, maior tempo de permanéncia e melhor qual-
idade da experiéncia (KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023). O uso de divisdrias
moéveis ou telas colapsaveis é destacado como um facilitador essencial, pois
permite equilibrar a necessidade de privacidade para o contato pele a pele
com a criagdo de um senso de comunidade ao permitir a visdo de outras
familias praticando o método (KLUTSE et al., 2022).

Por outro lado, quando o ambiente nio esta adaptado, esta prati-
ca se torna dificil de manter. Posicionamento prolongado em mobilidrio
inadequado, iluminag¢do intensa e ruidos constantes da UTI sdo descritos
como fatores que aumentam o desconforto fisico e psicolégico das maes
(KINSHELLA et al., 2021; PALASKAR et al., 2023; STEFANI et al., 2022). H4
relatos de que condi¢Ges ambientais inadequadas, como variagées de tem-
peratura (calor excessivo), barulho de equipamentos e iluminagéo intensa,
atuam como barreiras que dificultam ou impedem a continuidade do MC
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(KLUTSE et al., 2022; LUZ et al., 2022; MATHIAS et al., 2021). Tais estimulos
sdo descritos como fatores de estresse fisioldgico para o recém-nascido, que
podem causar apneia e interrup¢io do sono, além de serem associados ao
aumento dos niveis de estresse e ansiedade materna (KLUTSE et al., 2022;
PATHAK et al., 2023).

A escassez de mobilidrio adequado, como a falta de cadeiras con-
fortaveis ou poltronas reclinaveis para a permanéncia prolongada na
posicdo canguru, é identificada como uma barreira frequente associada a
relatos maternos de dores nas costas (lombalgia) e cansaco fisico (KINSHEL-
LA et al., 2021; GILL et al., 2021; MATHIAS et al., 2021; SUITOR, 2023).

Outro elemento importante é a privacidade. Ambientes coletivos e
superlotados sem barreiras visuais (divisérias ou cortinas) inibem muitas
maes, que se sentem constrangidas em despir-se parcialmente diante de
outros cuidadores ou profissionais (KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023). Em
contrapartida, o design de quartos individuais (single family rooms) ou o
uso estratégico de divisdrias transforma o espago em um "reftigio", ao pro-
teger a intimidade da diade (STEFANI et al., 2022).

A ambiéncia hospitalar vai além do mobilidrio: envolve também es-
timulos sensoriais, como iluminagio, temperatura e sons. Estudos relatam
que a redugdo de estimulos hostis, como luzes artificiais fortes, alarmes
frequentes e vozes elevadas, contribui para a criagdo de um ambiente de
cura (healing environment), favorecendo que maes e bebés permanecam
mais tempo em contato pele a pele com maior seguranca emocional e tran-
quilidade (GOYAL et al., 2022; KLUTSE et al., 2022; LUZ et al., 2022). Uni-
dades que investem em cuidado neuroprotetor, com controle rigoroso de
luminosidade e ruido, além de oferecerem infraestrutura com poltronas
reclindveis e dreas de repouso para a familia, relatam maior ades3o e sat-
isfagdo materna, por transformarem o ambiente hospitalar em um espago
de acolhimento (GOYAL et al., 2022; KLUTSE et al., 2022). Esse dado reforca
a importancia de projetar ambientes hospitalares que conciliem a alta tec-
nologia necessaria a Unidade Canguru com caracteristicas de acolhimento
e humanizacio.

Assim, os aspectos fisicos e sensoriais ndo sdo apenas complemen-
tos, mas condicOes estruturais que modulam a experiéncia materna e a
adesdo ao MC (KLUTSE et al., 2022). Ambientes adaptados potencializam os
beneficios ji comprovados do método, enquanto ambientes hostis podem
fragiliza-lo independentemente da disposi¢do da mie para a pratica (LUZ
et al., 2022).

Os dados revisados evidenciam que a qualidade da ambiéncia ndo
é um detalhe estético, mas um componente funcional da eficacia do MC.
A auséncia de estudos sobre o impacto da experiéncia do espaco das
Unidades Canguru no bindmio mie-bebé sugere uma oportunidade de
atuacgdo interdisciplinar entre satde e design, em que o espago fisico
pode ser um importante contribuinte ao promover redugio do estresse,
auxiliar na regulacdo sensorial e sustentar o vinculo continuo entre as
maes e seus bebés.
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A experiéncia subjetiva das maes na ambiéncia hospitalar durante o
Método Canguru

A literatura indica que a vivéncia do MC estd intrinsecamente asso-
ciada ao fortalecimento do vinculo, a proximidade fisica e ao protagonismo
parental (ANWAR et al., 2023; CAETANO et al., 2022; STEFANI et al., 2022).
Tais elementos s3o especialmente valorizados em contextos hospitalares
onde a internacdo na UTI Neonatal pode limitar as oportunidades de toque
e interagdo, e resultar em um distanciamento mediado pela tecnologia (AN-
WAR et al., 2023; CAETANO et al., 2022). Diferentes estudos qualitativos e re-
visOes sistemdticas descrevem que o contato pele a pele favorece experién-
cias emocionais de segurangca, confianga e calma tanto para a mae quanto
para o recém-nascido (KORETI; GHARDE, 2022; PATHAK et al., 2023). O ato
de tocar, observar e sentir o cheiro do bebé favorece a percep¢do da mulher
sobre o neonato como seu préprio filho, bem como amplia a consciéncia
materna e o apego (CAETANO et al., 2022; BAYO et al., 2022). Esse processo
é fundamental para a constru¢io da identidade materna, ao permitir que a
mulher transite do papel de observadora passiva de um "cuidado mecaniza-
do" para uma postura de agente ativa e protagonista no cuidado e na estabi-
lizagdo do bebé, o que também reduz a angustia associada a hospitalizacdo
(LUZ et al., 2022; PARK et al., 2022; CAETANO et al., 2022). Ainda, essa mu-
danga de perspectiva repercute positivamente em sua autoestima materna
e em sua percepcdo de competéncia, elementos fundamentais para a con-
solidagio e continuidade do vinculo apés a alta hospitalar (LUZ et al., 2022;
PARK et al., 2022; PATHAK et al., 2023).

A literatura reforga que a sensibiliza¢do da equipe e a adequagdo do
ambiente sdo essenciais para superar a rigidez de rotinas e o sentimento
de isolamento social que podem dificultar a entrega emocional da mée ao
método (LUZ et al., 2022; CAETANO et al., 2022).

A experiéncia subjetiva materna no MC transcende a percepgdo in-
dividual e reflete a dindmica das relagdes estabelecidas com a equipe de
saude. O apoio profissional e a valida¢do da familia como cuidadora primaria
promovem maior seguranca e confianga no exercicio da parentalidade. O
suporte oferecido pelos profissionais é determinante para o fortalecimento
da autoestima e do sentimento de seguranca da mae no ambiente hospita-
lar. Em contrapartida, a postura da equipe pode configurar uma barreira
critica, sendo a percep¢io de falta de empatia ou o recebimento de orien-
tagdes contraditdrias associadas a sentimentos de inseguranca e ansiedade.
A auséncia de explicagdes adequadas sobre os beneficios do contato pele a
pele leva as mies a perceberem a pratica como uma imposigao institucio-
nal ou um ato compulsdrio, o que resulta em insatisfagdo. Além disso, a
sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de treinamento técnico da equipe
constituem obstaculos operacionais que prejudicam a adesdo ao método e a
qualidade da vivéncia materna. Esses achados evidenciam que a experién-
cia subjetiva é indissociavel do contexto relacional e institucional no qual o
cuidado € prestado.

DATJournal v.11n.2 2026



Método Canguru e Ambientes Homeodinamicos Restauradores: uma revisao 181
sistematica orientada ao Design de Experiéncia

O ambiente hospitalar é vivenciado de forma ambivalente: de um
lado, representa cuidado e seguranca clinica; de outro, é fonte de estresse,
ruidos e interrupgdes (KLUTSE et al., 2022; LUZ et al., 2022). Pesquisas qual-
itativas recentes ressaltam a ambivaléncia da experiéncia: a0 mesmo tempo
em que mies relatam tranquilidade, fortalecimento do vinculo e protago-
nismo no cuidado, elas também descrevem cansaco fisico, dores musculares
e sobrecarga emocional devido a necessidade de manter longos periodos
em posi¢do canguru muitas vezes em mobilidrio inadequado (BAYO et al.,
2022; STEFANI et al., 2022; SUITOR, 2023).

Outro aspecto importante refere-se a vivéncia de intimidade e pri-
vacidade das maes durante a pratica do MC em ambientes coletivos (CAI et
al., 2022; KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023). A falta de privacidade e a sen-
sacdo de constrangimento e desconforto em decorréncia desta exposi¢do
sdo relatadas como fatores criticos que limitam a adesdo e a duragdo da
pratica (KLUTSE et al., 2022; STEFANI et al., 2022). Quando, porém, encon-
tram condig¢Ges de acolhimento e privacidade, o contato pele a pele é de-
scrito como experiéncia intima e gratificante, marcada por sentimentos de
pertencimento e conexdo profunda com o bebé (CAETANO et al., 2022; KLU-
TSE et al., 2022; SUITOR, 2023).

Estudos recentes ampliaram a compreensdo do método para a vivén-
cia dos pais. Homens que praticaram o contato pele a pele relatam fortalec-
imento do vinculo, aumento da autoconfianca e uma maior sensac¢io de in-
clusdo e pertencimento no cuidado neonatal (GARNICA-TORRES et al., 2024;
MANCINI, 2023). Esse envolvimento paterno contribui para o equilibrio
da experiéncia familiar e para o compartilhamento das responsabilidades
parentais, e proporcionam uma redugio direta na sobrecarga mental, emo-
cional e fisica das mies (CAI et al., 2022; MANCINI, 2023).

Enotadv eragdo para as mulheres; mies de bebés prematuros, fre-
quentemente expostas a sentimentos de culpa, falha ou insuficiéncia, de-
screvem que a prdtica as ajuda a ressignificar a experiéncia da prematuri-
dade (ANWAR et al., 2023; PATHAK et al., 2023). Ao participarem ativamente
da recuperacio do filho, essas mulheres superam a percep¢io inicial de fra-
gilidade, e ressignificam sua presenca como essencial para a sobrevivéncia
e estabilizacdo do neonato (CAETANO et al., 2022; KORETI; GHARDE, 2022).
Essa reconstrucio subjetiva gera um "efeito de resiliéncia" com implica¢des
duradouras, pois impactam positivamente a forma como essas mulheres
percebem sua competéncia materna ao longo do tempo (LUZ et al., 2022;
PATHAK et al., 2023).

A experiéncia subjetiva das mies na pratica do MC é marcada por
uma dupla dimensdo, que revela sua natureza profundamente enraizada
na subjetividade materna e ndo meramente clinica: de um lado, representa
conforto, seguranca e fortalecimento do vinculo afetivo, e atua como fator
protetor que reduz sintomas de depressdo, ansiedade e estresse materno
(ANWAR et al., 2023; CAETANO et al., 2022; PATHAK et al., 2023); de outro,
essa vivéncia é permeada por desafios estruturais ligados ao ambiente hos-
pitalar e a dindmica das relagdes com a equipe de satde, que podem gerar
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sentimentos de exclusdo, cansago ou sobrecarga fisica (GILL et al., 2021; LUZ
et al., 2022; SUITOR, 2023).

Os estudos revisados revelam que a experiéncia das mies no MC é
profundamente modulada tanto pela atitude de suporte dos profissionais
quanto pela configuragdo do espago fisico (CAI et al., 2022; GILL et al., 2021;
SUITOR, 2023). Ambiéncias que oferecem acolhimento, siléncio relativo e
controle de luminosidade sdo descritas como fundamentais para a criagdo
de um ambiente de cura (healing environment) (GOYAL et al., 2022; KLUTSE
et al., 2022; LUZ et al., 2022). Por outro lado, espagos de plano aberto (open
bay) com circulagdo intensa, superexposicdo e ruidos constantes intensifi-
cam a ansiedade, a fadiga e as dores fisicas maternas, e dificultam a adesdo
prolongada ao método (STEFANI et al., 2022; SUITOR, 2023). Assim, sob a
perspectiva das Ambiéncias Homeodindmicas Restauradoras, o design do
espaco pode ser compreendido como recurso complementar ao cuidado,
capaz de favorecer condigdes de privacidade, seguranga emocional e per-
tencimento e, desse modo, contribuir para a humanizagdo da assisténcia e
a modulacio da experiéncia subjetiva em Unidades Canguru. (GOYAL et al.,
2022; LUZ et al., 2022).

Dores, necessidades e desafios relatados por maes no contexto do MC

A literatura indica que a pratica do MC é permeada por desafios fisi-
cos e operacionais relatados pelas maes (GILL et al., 2021; STEFANI et al.,
2022). Como supracitado, uma das queixas frequentes é o desconforto fisico:
a permanéncia por periodos prolongados em posi¢do canguru, em unidades
com mobilidrio inadequado ou falta de cadeiras confortaveis, associa-se a
relatos de dores nas costas (lombalgia), nos ombros e no térax (KINSHELLA
et al., 2021; MATHIAS et al., 2021; SUITOR, 2023). Esse aspecto é apontado
como um obstéculo critico 2 manutengdo do contato pele a pele e a adesdo
continua ao método (MATHIAS et al., 2021; STEFANI et al., 2022).

Relatos maternos descrevem estados de exaustdo e fadiga extrema
vinculados a irregularidade do sono, a insuficiéncia de suporte nutricional
nas unidades e a preocupagio com a estabilidade clinica do recém-nascido
(BAYO et al., 2022; CAI et al., 2022; CONCEICAO et al., 2023). A percepgio
de fragilidade do neonato gera inseguranca e o medo de intercorréncias
acidentais, incluindo o deslocamento de dispositivos invasivos (sondas, ca-
teteres ou tubos), quedas ou obstrucido das vias aéreas durante o contato
(GILL et al., 2021; KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023). Esse estado de alerta
constante é associado ao aumento da ansiedade materna e pode comprome-
ter o relaxamento necessario para o fortalecimento do vinculo, assim como
demandar suporte continuo da equipe de sadde (GILL et al., 2021; KLUTSE
et al., 2022).

Adicionalmente, a dificuldade em conciliar a permanéncia hospita-
lar com as responsabilidades familiares gera sentimentos de sobrecarga e
frustracdo (KINSHELLA et al., 2021; SUITOR, 2023). O afastamento dos out-
ros filhos é descrito como fonte de sofrimento emocional e sentimentos
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de culpa (GILL et al., 2021; KINSHELLA et al., 2021). O "efeito isolamento"
constitui um obstaculo a manutencio da pratica, podendo ser mitigado pela
presenca de uma rede de apoio familiar atuante (CAI et al., 2022; KLUTSE et
al., 2022; SUITOR, 2023).

O suporte institucional constitui um desafio recorrente, sendo car-
acterizado pela falta de clareza nas orientagGes e pela auséncia de pro-
tocolos consistentes que balizem a pratica assistencial (GILL et al., 2021;
SUITOR, 2023). Existem relatos de barreiras impostas pelos profissionais
de satde, que desestimulam o contato pele a pele em fungio de rotinas
rigidas ou restri¢do de horarios de visita, por compreenderem a familia
como um fator de interferéncia ou obstaculo ao fluxo de trabalho (CAI et
al., 2022; LUZ et al., 2022). Esse distanciamento entre as diretrizes de hu-
manizagdo e a pratica cotidiana na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
corroboram a inseguranca parental e prejudica a adesdo ao MC (LUZ et al.,
2022; SUITOR, 2023).

Barreiras sociais, incluindo a insuficiéncia de apoio da rede familiar,
a escassez de recursos financeiros e dificuldades logisticas de transporte,
configuram obstaculos criticos para a continuidade da pratica (CAI et al.,
2022; KINSHELLA et al., 2021; SUITOR, 2023). No campo emocional, as mies
descrevem sentimentos de ansiedade e percepgdo de reducdo da prépria
competéncia, especialmente quando nio conseguem manter o contato pele
a pele pelo tempo recomendado (ANWAR et al., 2023; PATHAK et al., 2023;
STEFANI et al., 2022). Tais percepg¢des de vulnerabilidade sdo agravadas
pela caréncia de suporte psicossocial estruturado nas unidades, o que pode
comprometer a satide mental materna e o fortalecimento do vinculo com o
neonato (CANADAS et al., 2022; HIRTZ et al., 2023).

Aspectos culturais também representam desafios significativos; a ex-
posicdo corporal exigida para o contato pele a pele pode gerar constrang-
imento e desconforto, o que reforga a necessidade de ambientes que asse-
gurem a privacidade e respeitem as diferencgas culturais (CAI et al., 2022;
KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023; TAHA; WIKKELING-SCOTT, 2022). O en-
volvimento paterno ainda enfrenta barreiras ligadas a papéis tradicionais
de género e a falta de incentivo da equipe de satde, que frequentemente
limita a presenga do pai ou o trata de forma secundéria no cuidado (GARNI-
CA-TORRES et al., 2024; KLUTSE et al., 2022; SUITOR, 2023).

Embora o MC apresente beneficios comprovados para a sadde fisica e
mental da diade (ANWAR et al., 2023; SIVANANDAN; SANKAR, 2023; PATHAK
et al., 2023), sua implementagdo cotidiana esbarra em necessidades nio
atendidas. A literatura destaca a caréncia de mobilidrio confortével, a falta
de suporte emocional estruturado e a necessidade de politicas de incentivo
sensiveis as dindmicas familiares (CAI et al., 2022; GILL et al., 2021; SUIT-
OR, 2023). Tais desafios atuam como barreiras que podem reduzir a eficicia
clinica e limitar a adesdo ao método (KLUTSE et al., 2022; LUZ et al., 2022)

As vulnerabilidades identificadas nos relatos, como dor corporal
(lombalgia), exaustio fisica, privagdo de sono e falta de privacidade, re-
forcam a necessidade de considerar o conforto ambiental como parte in-
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tegral da politica de humaniza¢ido (KINSHELLA et al., 2021; STEFANI et al.,
2022; SUITOR, 2023). Do ponto de vista projetual, esses relatos funcionam
como indicadores para a elaboragio de diretrizes de design centradas no
usudrio, incluindo a ergonomia das poltronas e camas, a manutengido de
uma temperatura amena, o controle de iluminagio ajustavel e de ruidos ,
além da cria¢do de espagos modulédveis que garantam recolhimento ou per-
mitam a convivéncia e o senso de comunidade (GOYAL et al., 2022; KLUTSE
et al., 2022; SUITOR, 2023). Traduzir essas dores e necessidades em estraté-
gias de design aplicadas ao espago constitui um passo relevante para fa-
vorecer a configuracdo de uma ambiéncia hospitalar potencialmente hom-
eodinimica e restauradora, capaz de oferecer suporte efetivo ao bem-estar
e ao fortalecimento do vinculo entre maes e bebés (ZUANON, 2022; LUZ et
al., 2022; SUITOR, 2023).

Lacunas da literatura atual

Apesar do aciimulo de evidéncias sobre a eficicia do MC, persistem lacunas
criticas na literatura, especialmente no que diz respeito a experiéncia subjetiva das
familias e ao papel determinante do ambiente fisico (CAI et al., 2022; KLUTSE et
al., 2022). Grande parte dos estudos ainda prioriza desfechos clinicos objetivos dos
bebés, como ganho de peso, estabilidade fisioldgica e taxas de sobrevivéncia, e rele-
gam a segundo plano dimensdes igualmente centrais, como a subjetividade mater-
na e as condigdes ambientais de implementagdo (CANADAS et al., 2022; FLUHARTY
etal., 2021; LUZ et al., 2022).

Observa-se, também, uma caréncia de pesquisas que explorem as
diferencas culturais e institucionais na aplica¢do do método, bem como a
necessidade de estudos com delineamento longitudinal que acompanhem a
experiéncia familiar para além do periodo imediato de internacdo (CANA-
DAS et al., 2022; RAIOL et al., 2022). Questdes como a continuidade do MC
no domicilio, o impacto de varidveis socioecondmicas e o papel especifico
dos pais (homens) no processo de cuidado ainda sdo pouco investigados
de forma sistemética (BAYO et al., 2022; CONCEICAO et al., 2023; GARNI-
CA-TORRES et al., 2024). Além disso, hd uma insuficiéncia de investigacdes
sobre a perspectiva dos profissionais de satude, incluindo os desafios da
equipe frente as barreiras institucionais, resisténcias culturais e a falta de
programas de capacitacdo estruturados para o suporte a ambiéncia e a hu-
manizacdo (GILL et al., 2021; LUZ et al., 2022; SUITOR, 2023).

Com relagdo a pouca atengio dedicada ao papel paterno. Embora es-
tudos recentes tenham comegado a incluir a experiéncia dos pais (homens),
ainda predomina uma visdo centrada exclusivamente na diade mae-bebé, o
que limita a compreensédo sobre a coparentalidade e as barreiras especifi-
cas para a inclusdo do pai no contexto hospitalar (GARNICA-TORRES et al.,
2024; MANCINI, 2023; PATHAK et al., 2023). Somado a isso, observa-se a aus-
éncia de protocolos claros e consensuais sobre o tempo e a duragdo ideais
da prética. Embora existam evidéncias de que periodos mais longos geram
melhores desfechos, a inconsisténcia nas diretrizes institucionais quanto a
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frequéncia e dosagem minima recomendada compromete a uniformidade
das praticas clinicas (CAETANO et al., 2022; FLUHARTY et al., 2021; NARCISO
et al., 2022).

A literatura revela, também, a necessidade de aprofundar a discussio
sobre politicas publicas e barreiras institucionais. Mesmo com o método
consolidado em normas nacionais e internacionais, sua implementagio co-
tidiana encontra entraves relacionados a falha na formagao profissional,
caréncia de infraestrutura hospitalar e limitag6es de financiamento.

Por fim, hd uma caréncia de estudos integrados sobre o impacto
do ambiente fisico hospitalar no sucesso do MC. Embora se reconheca a
importancia do conforto ambiental, ainda ndo hd uma sistematizagio ro-
busta sobre como o mobilidrio, a actstica e a ilumina¢do podem ser oti-
mizados para orientar diretrizes de design humanizado em larga escala
(GOYAL et al., 2022; KLUTSE et al., 2022; LUZ et al., 2022). S3o0 escassas as
pesquisas que analisem de maneira conjunta aspectos sensoriais do am-
biente (ruidos, luminosidade e odores) e sua influéncia direta na adesdo
prolongada das mies ao método, o que limita o entendimento de como a
ambiéncia pode potencializar ou enfraquecer os efeitos do MC (KLUTSE et
al., 2022; SUITOR, 2023).

Embora o MC ja se configure como uma prética consolidada para a
promogio da satide neonatal (ANWAR et al., 2023; PATHAK et al., 2023), o
campo cientifico ainda precisa avangar no estudo da experiéncia subjetiva
das familias e das condi¢des ambientais que determinam sua eficcia (CAI
et al., 2022; KLUTSE et al., 2022). Somente ao integrar esses elementos sera
possivel ampliar a adesdo, reduzir desigualdades de acesso e fortalecer a
humanizac¢io do cuidado neonatal (GILL et al., 2021; LUZ et al., 2022). Em
sintese, observa-se que a literatura sobre o MC ainda ndo dialoga plena-
mente com o campo do design ambiental, o que evidencia uma lacuna inter-
disciplinar, uma vez que o design ainda carece de parimetros de traducio
empirica sobre a humanizagio do espago (CAETANO et al., 2022; SUITOR,
2023). Assim, este estudo propde aproximar essas esferas, e oferecer uma
leitura integrada que compreende a ambiéncia hospitalar como um organ-
ismo vivo, sensivel e coautor da experiéncia de cuidado. Sob a perspecti-
va das Ambiéncias Homeodindmicas Restauradoras, considera-se que sua
configuragio pode favorecer condi¢Ges relacionadas ao desenvolvimento
do neonato, ao fortalecimento do vinculo afetivo e ao bem-estar dos pais
(ZUANON, 2022; GOYAL et al., 2022; LUZ et al., 2022).

Em suma, os resultados desta revisdo demonstram que o MC ultra-
passa a condi¢do de um procedimento técnico isolado. As evidéncias con-
vergem ao indicar que o contato pele a pele constitui um processo de corre-
gulagdo neurofisioldgica, emocional e relacional entre mie e bebé, no qual
beneficios clinicos e experiéncia subjetiva se influenciam continuamente.

Os estudos analisados também mostram que essa experiéncia no de-
pende exclusivamente da pratica do contato pele a pele, mas das condigdes
em que ela ocorre. Relatos recorrentes de dor, exaustdo, privacido de sono,
excesso de estimulos, desconforto ergonémico e falta de privacidade evi-
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denciam que parte das dificuldades vivenciadas pelas maes esta associada
a condi¢Oes ambientais potencialmente modificaveis. Embora tais fatores
nio possam ser compreendidos como determinantes isolados dos desfechos
clinicos, eles influenciam diretamente a permanéncia no método e a quali-
dade da experiéncia durante a internagio.

Sob a perspectiva das Ambiéncias Homeodindmicas Restauradoras,
esses resultados permitem compreender o ambiente hospitalar como com-
ponente potencialmente ativo do cuidado. A organizagdo espacial, o con-
forto, a ergonomia, o controle dos estimulos sensoriais e as condi¢des de
acolhimento ultrapassam sua dimenséo estritamente funcional, participam
das relagGes continuas entre organismo e ambiente, e favorecem o bem-es-
tar, o vinculo afetivo e a recuperagio.

Ao mesmo tempo, a interpretacdo dos achados sob a perspectiva do
Design Baseado na Experiéncia demonstra que as vivéncias das mies con-
stituem uma importante fonte de conhecimento para o projeto da ambién-
cia hospitalar. Aspectos frequentemente tratados como dificuldades indi-
viduais passam a ser reconhecidos como oportunidades de projeto e, assim,
fomentam que necessidades relacionadas ao conforto, a privacidade, ao
suporte institucional e a regulagdo sensorial sejam incorporadas ao desen-
volvimento de futuras solugdes de design.

Nesse contexto, o Design Baseado em Evidéncias oferece uma base
metodoldgica para articular as experiéncias e necessidades dos usudrios as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura e ao conhecimento projet-
ual. A principal contribuigio desta revisdo consiste justamente em aprox-
imar esses conhecimentos do campo do Design, e transformar evidéncias
predominantemente produzidas pela drea da satide em subsidios para fu-
turas diretrizes projetuais homeodinimicas voltadas 2 Unidade Canguru.

Consideragoes Finais

A principal contribuicdo deste estudo consiste em ampliar a com-
preensdo do Método Canguru ao evidenciar que sua implementagio e a
qualidade da experiéncia proporcionada nio dependem exclusivamente do
contato pele a pele, mas também das condi¢des ambientais nas quais essa
pratica ocorre. Ao reunir evidéncias predominantemente produzidas no
campo da satude e reinterpreta-las sob a perspectiva do Design, esta revisdo
oferece uma base cientifica para futuras decisdes projetuais direcionadas
a qualificagdo da ambiéncia das Unidades Canguru. Nas etapas seguintes
da pesquisa, essas evidéncias serdo articuladas aos dados empiricos pro-
duzidos por meio de instrumentos do Design de Experiéncia, e subsidiardo
o desenvolvimento e a validagdo de propostas projetuais orientadas pelo
conceito de Ambiéncias Homeodinidmicas Restauradoras.
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