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Resumo

Obijetivo: avaliar a efetividade do método mée canguru para a reducdo da dor em recém-nascidos prematuros.
Metodologia: revisdo sistemética, conduzida com estudos primarios publicados entre 2017 e 2021. Utilizou-se como
termos de busca “método méie canguru”, “dor” e “recém-nascido prematuro”, em trés idiomas, em diversos recursos
informacionais. Como resultados, encontrou-se 334 artigos. Destes, 11 foram selecionados para compor a amostra
Resultados: O estimulo doloroso mais utilizado nas investigacfes foi a puncéo do calcaneo durante a triagem neonatal.
A administracdo de sacarose, o posicionamento dos neonatos, enfaixamento precoce, a musicoterapia e o aconchego
foram os métodos que serviram a comparagdo. O método mae canguru prevaleceu como a principal medida analgésica
em criangas expostas a estimulos dolorosos. Conclusdo: o método canguru demonstrou-se efetivo para reducdo de
estimulos dolorosos em recém-nascidos. Consideracdes finais: E necessario a replicagdo da orientagio para pais e
profissionais do mée-canguru como intervencdo para alivio da dor e conforto do recém-nato.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Dor; Método mée canguru; Revisdo sistematica; Ensino.

Abstract

Obijective: to evaluate the effectiveness of the kangaroo mother method to reduce pain in premature newborns.
Methodology: systematic review, conducted with primary studies published between 2017 and 2021. The search terms
were “kangaroo mother method”, “pain” and “premature newborn”, in three languages, in various information
resources. As a result, 334 articles were found. Of these, 11 were selected to compose the sample. Results: The painful
stimulus most used in the investigations was puncture of the calcaneus during neonatal screening. The administration
of sucrose, positioning of the neonates, early bandaging, music therapy and snuggling were the methods used for
comparison. The kangaroo mother method prevailed as the main analgesic measure in children exposed to painful
stimuli. Conclusion: the kangaroo method proved to be effective in reducing painful stimuli in newborns. Final
considerations: It is necessary to replicate the guidance for parents and professionals of the kangaroo mother as an
intervention for pain relief and comfort for the newborn.

Keywords: Infant, premature; Pain; Kangaroo-mother care method; Systematic review; Teaching.

Resumen

Objetivo: evaluar la efectividad del método madre canguro para disminuir el dolor en recién nacidos prematuros.
Metodologia: revision sistematica, realizada con estudios primarios publicados entre 2017 y 2021. Los términos de
busqueda fueron “método de la madre canguro”, “dolor” y “recién nacido prematuro”, en tres idiomas, en diversos
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recursos de informacién. Como resultado, se encontraron 334 articulos. De estos, se seleccionaron 11 para componer la
muestra.Resultados: El estimulo doloroso més utilizado en las investigaciones fue la puncion del calcaneo durante el
tamizaje neonatal. La administracion de sacarosa, el posicionamiento de los neonatos, el vendaje temprano, la
musicoterapia y el acurrucamiento fueron los métodos utilizados para la comparacién. EI método de la madre canguro
predomind como principal medida analgésica en nifios expuestos a estimulos dolorosos. Conclusion: el método canguro
demostro ser eficaz para reducir los estimulos dolorosos en los recién nacidos. Consideraciones finales: Es necesario
replicar la orientacion para padres y profesionales de la madre canguro como intervencion para el alivio del dolor y
confort del recién nacido.

Palabras clave: Recién nacido prematuro; Dolor; Método madre canguro; Revision sistematica; Ensefianza.

1. Introducéo

Criangas prematuras sao aquelas que nascem em um periodo correspondente a 37 semanas ou menos de gestacdo. Essa
condicdo envolve inimeros fatores de risco, tais como a capacidade reduzida do sistema imune e um alto grau de imaturidade
dos 6rgdos da crianca, e poderia ser prevista ou evitavel na conducdo de um pré-natal adequado (Shukla et al., 2018).

Quando pré-termos, os recém-nascidos frequentemente passam o0s primeiros dias ou semanas de vida cercados de
distintas intervencgdes e inimeros procedimentos dolorosos que fazem parte de uma rotina de cuidados, 0 que gera uma série de
preocupacdes e labilidades para os progenitores. Os procedimentos dolorosos mais comuns nos recém-nascidos prematuros sao
a puncdo do calcanhar e as insercdes de cateteres intravenosos, e por conta disso, ha evidéncias acerca do embotamento a longo
prazo das respostas comportamentais, autonémicas e hormonais — e até mesmo do desenvolvimento cerebral e cognitivo — por
conta da exposi¢do precoce ndo tratada & dor nesse publico (Johnston et al., 2017; Charpak et al., 2017).

Logo, faz-se imperioso a busca por estratégias de minimizagao dessas condi¢des e estressores, bem como, intervengdes
que resultem em analgesia a curto prazo, visto a condi¢éo da crianca e o0 grau de incerteza e angustia provocadas, especialmente,
a mae. Alguns métodos comportamentais de controle da dor ja foram relatados na literatura (suc¢do ndo nutritiva, balanco
simulado, dobra e posicionamento facilitados) e parecem ser Gteis no gerenciamento de dor. No entanto, carece-se da utilizagao
mais prolongada dos cuidados dos pais nesse processo (Johnston et al., 2017).

A partir disso, surge como possibilidade o Método Mae Canguru/Método Canguru. O Método Méae Canguru é um
método humanizado e seguro de intervencdo neonatal, com eficécia estabelecida de curto e médio prazo. Nele, o recém-nascido
é colocado em decuUbito ventral, na posi¢do vertical, entre os seios da mée, com poucas peg¢as de roupa e em contato com sua
pele. Esse método favorece o estimulo sensorial dos sistemas tatil, proprioceptivo e vestibular do recém-nascido e esses estimulos
podem facilitar seu ajuste tonico e postural, o que podera estar relacionado a seu desenvolvimento motor, neurocomportamental
e, normalizacdo dos sinais vitais. Ademais, esse € um método que aumenta os cuidados maternos e contribui para a alta hospitalar
(Diniz et al., 2020; Nyqvist et al., 2010; Charpak et al., 2017). A partir disso, indagou-se: 0 método mée canguru é capaz de
reduzir a dor em recém-nascidos prematuros? Levando isso em consideracdo, esse estudo teve como objetivo avaliar a efetividade

do método mée canguru para a redu¢do da dor em recém-nascidos prematuros.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, caracterizada por reunir e sintetizar a produ¢do do conhecimento sobre
um determinado assunto, garantindo, por meio de uma ampla quantidade de estudos, o aprofundamento teérico sobre diferentes
perspectivas de um mesmo tema. Esse estudo foi conduzido em seis etapas, a saber: 1) identificacdo do tema, 2) reunido da
amostra, 3) categorizagdo dos estudos, 4) avaliacdo das pesquisas incluidas, 5) interpretacdo e discussdo dos resultados e 6)
sintese dos achados (Galvédo, 2006).

Essa pesquisa teve como pergunta norteadora: “O método canguru reduz a dor em recém-nascidos prematuros?”.

Inicialmente, essa questdo foi inserida, em inglés, na plataforma AskMEDLINE (“Does Kangaroo Care Reduce Pain in
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Premature Children?”). A estratégia utilizada para conduzir a revisdo foi a PICO, onde P (problema/populagéo) = dor em criangas
prematuras, | (intervencdo) = método mée canguru, C (comparagao) = cuidados habituais para reducdo da dor em neonatos, O
(outcome) = reducdo da dor.

Para a identificagdo dos estudos foram utilizadas as bases de dados eletronicas: Medline, CINAHL, LILACS e Scopus.
A busca também foi realizada na biblioteca virtual SCIELO. Ademais, os resultados da busca do AskMEDLINE foram
considerados. A estratégia de busca foi formulada a partir do cruzamento dos seguintes termos (descritores/palavras-chaves):
“Método mae canguru” (English = “Kangaroo-Mother Care Method”, Spanish = “Método Madre-Canguro”), “Dor” (English =
“Pain”, Spanish = “Dolor”), e “Recém-Nascido Prematuro” (English = Infant, Premature”, Spanish = “Recien Nacido
Prematuro”), unidos pelo operador booleano “AND” e “OR”, e adaptados de acordo com cada base de dados, uma vez que
também se utilizaram sin6nimos ou termos especificos de cada sitio de busca. A estratégia de busca realizada esta disponivel no
Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletrénicas. Manaus, AM, Brasil, 2022,

- Estudos
Base de dados Estratégia de busca identificados
((((Kangaroo-Mother Care Method) OR ("kangaroo care"[All Fields])) AND
("pain”[All Fields])) AND (Infant, Premature)) OR (“premature infants"[All
PubMed Fields]) 163
Limitadores: free full text, clinical trial, controlled clinical trial, observational
study, randomized controlled study, 5 years.
kangaroo mother care AND premature infant AND pain
CINAHL Limitadores: 2017-2022 10
método mée canguru [Palavras] and recém-nascido prematuro [Palavras] and dor
LILACS ) ) [Palavras] 115
método mée canguru [Palavras] and dor [Palavras]
método mée canguru [Palavras] and recém-nascido [Palavras]
(title-abs-key (kangaroo-mother and care and method) AND title-abs-key (pain)
Scopus and title-abs-key (infant, a AND premature)) AND (limit-to (pubyear, 2022) OR 20
limit-to (pubyear, 2021) OR limit-to (pubyear, 2020) OR limit-to (pubyear, 2019)
OR limit-to (pubyear, 2018) OR limit-to (pubyear, 2017))
SCIELO #1 (Método mée canguru) AND (dor) AND (recém_-nascido prematuro) 11
#2 (Método mée canguru) AND (recém-nascido prematuro)
AsKkMEDLINE Does Kangaroo Care Reduce Pain in Premature Children? 15
Total 334

Fonte: Autores (2022).

As buscas ocorreram no dia 15 de maio de 2022, e um total de 334 estudos foram identificados. Foram incluidos na
pesquisa os estudos primarios que abordavam estudos que investigaram a utilidade do método canguru na reducdo de dor (de
qualquer natureza) em recém-nascidos prematuros. Os estudos considerados na analise deveriam ter sido publicados nos ultimos
cinco anos (2017-2021), e estarem disponiveis na integra, de forma gratuita e online, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol.
Ademais, os estudos também deveriam responder a questdo norteadora supracitada. Trabalhos de revisdo, teses, dissertacdes,
monografias, e outros trabalhos ndo académicos foram excluidos. O resultado da sele¢éo dos estudos esté disponivel na Figura
1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores (2022).

Apos a busca, os resultados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote, para a remocao das referéncias
duplicadas. Em seguida, os dados foram exportados para o Rayyan, onde pode-se analisar e selecionar os estudos a serem inclusos
na amostra. Dois revisores seguiram com a avaliacdo independente, realizando a leitura e analise do titulo, resumo e, em seguida,
os critérios de elegibilidade disponiveis. Os estudos elegiveis foram analisados na integra. Em caso de discordancia entre o0s
revisores, um terceiro revisor com expertise no tema foi incluido na analise.

Os dados dos estudos foram coletados utilizando as seguintes varidveis: identificagdo (nome dos autores e ano de
publicacdo do estudo), periddico em que foi publicado, tipo de estudo e amostra, objetivo e resultados.

O nivel de evidéncia foi incluido para melhorar as decisdes na pratica clinica, bem como, para orientar formuladores de
politicas e tomadores de decisfes sobre o tema. A qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: nivel 1
(metanélise de multiplos estudos controlados); nivel 2 (estudo individual com delineamento experimental); nivel 3 (estudo com
delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle); nivel 4 (estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos
de caso); nivel 5 (relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de
programas); nivel 6 (opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,

incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas) (Galvéo, 2006).
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3. Resultados e Discussao

Apo0s a busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais, 11 estudos foram incluidos na amostra (n = 1.300 neonatos
prematuros). A maioria dos estudos (n = 7) utilizou a puncéo do calcaneo e outros procedimentos relacionados a triagem neonatal
como pardmetro para avaliacdo. Para a avaliacdo de dor, grande parte dos estudos utilizou o instrumento Premature Infant Pain
Profile (PIPP) como desfecho primario. Em comparagdo com outros métodos, tais como a musicoterapia (n = 1), enfaixamento
(n = 1), posicionamento/aconchego (n = 3) ou o0 uso da sacarose (n = 6), 0 método canguru ainda se mostra como a melhor
escolha para 0 manejo da dor, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Quadro-sintese dos estudos que avaliaram o método canguru como estratégia para reducdo da dor em criangas

prematuras (n = 11). Manaus, AM, Brasil, 2022.

AT Tipo de estudo e A
Autores (ano) Periddico P amostra Objetivo Resultados NE*
Ensaio clinico Auvaliar a eficacia método canguru,
Murmu et al Acta randomizado método canguru alternativo fornecido Os escores médios de dor foram menores nos
(2017) ' Paediatrica conduzido com por outras maes no pés-parto e grupos que utilizaram o método canguru apés a 2
51 neonatos enfaixamento para alivio da dor pés- puncéo do calcanhar.
procedimento em bebés prematuros
A pontuagio da escala de dor foi menor no
Ensaio clinico Comparar a eficicia do método grupo que estava em método canguru, mas sem
Shukla et al. Journal of randomizado P | . significancia estatistica. Logo, tanto o método
(2018) Perinatolo duzid canguru com sacarose oral no manejo d am eficaci 2
gy | conduzido com ! f canguru quanto o uso da sacarose tém eficacia
da dor em recém-nascidos prematuros . .
100 neonatos comparavel no controle da dor em recém-
nascidos prematuros.
O cuidado mée canguru com e sem
musicoterapia (com leite materno ordenhado)
Ensaio clinico Comparar a eficécia individual e os reduz significativamente a dor na pungéo do
Shukla et al. Indian randomizado efeitos aditivos de intervengdes de calcanhar em comparagéo com o leite materno 2
(2018) Pediatrics conduzido com controle da dor em recém-nascidos ordenhado sozinho. O cuidado mée canguru
200 neonatos prematuros com leite materno ordenhado deve ser a
primeira escolha como método de controle da
dor em recém-nascidos prematuros.
Determinar a eficacia do método
canguru, administrado sozinho ou em . . . x
S s o O método canguru isolado, como intervengdo
Ensaio clinico combinagdo com 24% de sacarose, analgésica, manteve-se eficaz a0 longo do
Campbell-Yeo randomizado ara reduzir a intensidade da dor ' L
P PAIN . P . tempo em procedimentos dolorosos, sem 2
et al. (2019) conduzido com comportamental associada a RS .
- . - evidéncia de qualquer dano ou impacto
242 neonatos procedimentos neonatais de rotina, neuroléaico
em comparagdo com 24% de sacarose gico.
sozinha
S Comparar o efeito do alivio da dor no x . -
Ensaio clinico P | | . Né&o houve diferenga nos escores médios de dor
: . contato pele a pele (método canguru) - .
Kristoffersen et Acta randomizado versus 0s cuidados padrdes na utilizados para analisar o contato pele a pele 2
al. (2019) Paediatrica conduzido com incubadora durante a?riagem para (método canguru) versus cuidados padrao
35 neonatos - - - durante ou apds o procedimento.
retinopatia da prematuridade P P
Houve diferenga estatisticamente significativa
S . . entre os grupos em favor do grupo canguru em
. Ensaio clinico Comparar os efeitos do método .
Pain . P P termos de mudanga nos valores de dor apés a
Sem & Manav randomizado canguru e da sacarose oral no alivio x . AN
Management - N puncéo do calcanhar. O cuidado canguru é mais 2
(2020) Nursing conduzido com da dor em bebés prematuros durante a eficaz do que a sacarose oral no alivio da dor
64 neonatos uncéo do calcanhar X .
pung durante a pungéo do calcanhar em bebés
prematuros.
Embora a sacarose tenha indicado a¢do
Ensaio clinico instantanea, o método canguru (cuidados pele a
Nimbalkar et al Journal of randomizado Comparar os cuidados pele a pele pele) e sacarose tém eficécia clinica comparavel
(2020) ' Perinatolog conduzido com (método canguru) e sacarose oral para no controle da dor neonatal pré-termo. No 2
Y 100 neonatos o controle da dor neonatal pré-termo entanto, 0 método canguru possui outros
beneficios e deve ser preferido sempre que
possivel.
O método canguru é tao eficaz na reducéo da
dor quanto a sacarose a 24% para
Archives of Ensaio clinico Comparar se 0 método canguru é tdo procedimentos dolorosos repetidos durante a
Hurley & Disease in randomizado eficaz quanto a sacarose para admissdo na unidade de terapia intensiva 2
Harrison (2020) Childhood conduzido com procedimentos dolorosos em bebés na neonatal. Todavia, ndo ha beneficio adicional
238 neonatos unidade de terapia intensiva neonatal em combinar o método com 24% de sacarose, e
0 método canguru deve ser considerado como
uma alternativa a sacarose.
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Os lactentes alimentados na posigao canguru

Comparar o posicionamento prono e s ]’
apresentam menor frequéncia cardiaca,

Japan Ensaio clinico 0 método canguru de prematuros L
. ] - M melhores niveis de dor e conforto e menos
Ozdel & Sari Journal of randomizado durante a alimentacéo por sonda PR : N .
- - . o x angustia apos a alimentagéo. Esses efeitos 2
(2020) Nursing conduzido com intragastrica com relagéo ao volume o .
p - PSS S positivos garantem que bebés prematuros
Science 30 neonatos residual géstrico pos-prandial, sinais

experimentem menos estresse e consumam

vitais e conforto infantil -
menos energia.

Determinar a eficécia do x .
A posicéo reversa do método canguru, uma

Ensaio clinico posicionamento reverso do método - « .
- . B x intervencdo de baixo custo, reduz
Calitis et al. Acta Medica randomizado canguru em comparagéo com a S -
S . . . [ significativamente a dor durante a triagem de 2
(2021) Phillippina conduzido com posicao convencional na diminuicéo . L S
i retinopatia. E recomendado como posicéao de
100 neonatos de eventos fisioldgicos adversos e dor - .
- . - escolha durante a triagem desse procedimento.
durante a triagem de retinopatia
Ensaio clinico . . x A amamentacéo, 0 método canguru e a
. Investigar o efeito da amamentagéo, i . -
Avcin & Journal of quase- . L facilitacéo da dobra ajudam a reduzir a dor no
- - método canguru e posicionamento g s
Kucukoglu Pediatric experimental - calcanhar, mas o posicionamento facilitado 3
- - facilitado na dor no calcanhar em N
(2021) Nursing conduzido com . - causa menos choro e impde menos dor aos
recém-nascidos X - .
140 neonatos recém-nascidos do que os outros métodos.

Legenda: NE = nivel de evidéncia; Fonte: Autores (2022).

Na literatura, um estudo de revisao sistematica apresentou resultados semelhantes que corroboram com os dessa revisao,
indicando que o método mée canguru parece ser eficaz na estabilizagdo dos niveis fisioldgicos e de dor (Johnston et al., 2017).
Ademais, também hé registros de que o método mée canguru, que promove o contato pele a pele, diminui o tempo de choro,
aumenta a saturacao de oxigénio, diminui o tempo de incubacdo e melhora a recuperacdo apés procedimentos dolorosos, como
a puncdo do calcaneo (Lui et al., 2015).

Muito comparado ao uso de sacarose oral, 0 método canguru parece ser mais Util, em especial, por seus beneficios
adicionais a analgesia, incluindo um melhor controle do desempenho cognitivo, problemas comportamentais e reduzindo o
desenvolvimento cerebral anormal (Hurley & Harrison, 2019). Nimbalkar et al. (2020), em seu estudo sobre a eficacia do método
canguru versus o uso de sacarose na reducao da dor, durante o procedimento de puncdo do calcanhar em recém-nascidos pré-
termos, mostrou que além dos beneficios da reducdo da dor nesse publico, também h& minimizacdo de hipotermia e melhora na
termorregulagdo. Ademais, o0 contato pele a pele promovido pelo método, da mais chances a estabilidade cardiaca e diminui¢do
nos niveis de hipoglicemia dos recém-nascidos.

Na india, pesquisadores investigaram a eficacia do método mée canguru e o compararam com o enfaixamento precoce
apos estimulos dolorosos, tais como a pungéo do calcaneo, a fim de compreender a melhor intervengéo para 0 manejo da dor. Os
resultados mostraram que o contato pele a pele promovido pelo método canguru é significantemente melhor que o enfaixamento
dos bebés 30 minutos antes do procedimento doloroso (Murmu et al., 2017). Ainda no pais, Shukla et al. (2017) utilizaram 0,2
ml de sacarose como estratégia comparadora ao método mée canguru em recém-nascidos prematuros (nascidos entre 292 e 372
semana de gestacdo), em uma Unidade de Terapia Intensiva. Mesmo apés a administracdo do produto em dois momentos, foi o
método canguru que conseguiu 0 melhor desfecho no alivio da dor e no choro dos prematuros. Tais achados também foram
encontrados em estudos desenvolvidos na Turquia (Sem & Manav, 2020; Ozdel & Sari, 2020), no Canada (Campbell-Yeo et al.,
2019), nas Filipinas (Calitis et al., 2021), e na Inglaterra (Hurley & Harrison et al., 2020).

No entanto, os achados ndo s&o unénimes. Um estudo desenvolvido por Kristoffersen et al. (2019), comparou os efeitos
do método méde canguru com os cuidados habituais prestados durante a triagem de retinopatia em recém-nascidos prematuros, e
0s autores registraram que nao houve diferenga nos escores médios de dor quando se utilizou o contato pele a pele. Na Turquia,
0 método mae canguru foi comparado com o “aconchego” e a amamentagdo, apds o procedimento de pun¢do do calcineo, em
neonatos. Como resultados, os pesquisadores concluiram que apesar dos beneficios do método canguru, a facilitacdo do
aconchego pelo progenitor foi o que mais diminuiu o choro e provocou alivio da dor nesse publico (Avcin & Kucukoglu, 2021).
Ghoneim (2016) comparou os efeitos da administracdo oral de sacarose e da técnica canguru no alivio da dor em recém-nascidos

prematuros durante procedimentos dolorosos e descobriu que a sacarose foi superior a técnica canguru na redugao da dor. Uma
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de suas recomendac0es indicava a necessidade quanto ao desenvolvimento de mais estudos para demonstrar o efeito do método
canguru na reducédo da dor.

Todavia, em nosso estudo, encontramos que houve uma diferenca significativa a favor do método mae canguru em
termos de mudanca nos valores de dor — mensurados especialmente pela PIPP, durante e ap6s a pun¢do do calcanhar (principal
método doloroso aplicado). Logo, entendemos que o cuidado estabelecido pelo método canguru é mais eficaz na reducéo da dor
submetida a puncédo do calcanhar que outros explorados. Na literatura, um estudo de revisdo sistematica apresentou resultados
semelhantes que corroboram com os dessa revisdo, indicando que o método mae canguru parece ser eficaz na estabilizagcdo dos
niveis fisiolégicos e de dor (Johnston et al., 2017). Também ha registros de que 0 método mée canguru, que promove o contato
pele a pele, diminui o tempo de choro, aumenta a saturacdo de oxigénio, diminui o tempo de incubacdo e melhora a recuperacéo
ap6s procedimentos dolorosos, como a puncéo do calcaneo (Lui et al., 2015).

Quanto as limitacOes, embora fosse interessante saber se havia uma relacdo dose-resposta, ou seja, se 0 nimero de
minutos do método canguru aumentava a eficacia quanto a analgesia, ndo conseguimos realizar essa analise, em especial, pelo
grau de heterogeneidade dos estudos, que variou muito. Apesar disso, 0s resultados mais heterogéneos foram fisiolégicos,
embora haja um maior potencial de viés nos resultados comportamentais que exigem julgamento humano. Quando indicaram o
método mae canguru, grande parte dos autores sugeriu cautela na interpretacdo, mas também, ressaltaram outros beneficios para
além da analgesia investigada. Assim, mais pesquisas Sd0 necessarias para esclarecer a questdo desenhada, bem como, para

indicar um instrumento de avaliacdo mais adequado e um protocolo orientador para essa investigacao.

4. Concluséao

Nessa revisdo, foram inclusos 11 estudos que trouxeram andlises sobre a efetividade do método mée canguru na reducédo
da dor em recém-nascidos prematuros expostos a procedimentos dolorosos. Por ser uma preocupagao comum entrelacada a satide
materno-infantil, foi consideravel rever essa questdo de pesquisa. Como resultados, encontramos que a maior parte das
investigacdes ressaltaram o uso do método canguru como redutor da dor em neonatos. Dessa forma, recomenda-se a aplicacéo
desse método por progenitores quando da exposi¢do dos recém-nascidos a estimulos dolorosos.

Sobre as limitagBes do estudo em tela, embora fosse importante compreender se 0 nimero de minutos do método
canguru aumentava a eficdcia quanto a analgesia, esta revisdo sistemética ndo conseguiu responder por completo, em especial,
pelo grau de heterogeneidade dos trabalhos encontrados. Contudo, sugere-se que os profissionais de satde que lidam com esse
publico estejam atentos & perpetuacdo do método, uma vez que o contato pele a pele promove outros auxilios nos cuidados para
a crianga nesse periodo. Sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca da tematica, com diferentes desenhos
metodolégicos, e que sejam capazes de gerar dados consubstanciais para o campo da saude publica, epidemiologia e das ciéncias
em salde.
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