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CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PRIMEIRA ETAPA DO METODO CANGURU: A INVISIBILIDADE
DO LUTO

NURSING CARE IN THE FIRST STAGE OF THE KANGAROO METHOD: THE INVISIBILITY OF
GRIEF

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PRIMERA ETAPA DEL METODO CANGURO: LA
INVISIBILIDAD DEL DUELO

RESUMO

Objetivo: discutir o processo de planejamento e implementacao terapéutica relacionada ao
luto da familia de recém-nascido prematuro na primeira etapa do método canguru. Método:
estudo descritivo de cunho qualitativo, advindo de uma dissertacao de mestrado, realizado
de dezembro de 2023 a abril de 2024, sob o nimero do parecer: 6.390.020. Resultados: das
14 familias que participaram da pesquisa, apenas um bebé foi a oObito. Assim, surgiu a

necessidade de elaborar intervencoes para a familia. Consideracées finais: a invisibilidade
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do luto é uma realidade nos hospitais e a conduta de imparcialidade de sentimentos e
sobrecarga de trabalho diante do momento de morte, prejudica o planejamento e
implementacao das intervencoes terapéuticas de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem; Luto; Método canguru.

ABSTRACT

Objective: to discuss the process of planning and therapeutic implementation related to the
grief of the family of a premature newborn in the first stage of the kangaroo method.
Method: descriptive study of a qualitative nature, arising from a master's dissertation,
carried out from December 2023 to April 2024, under the opinion number: 6.390.020.
Results: of the 14 families that participated in the research, only one baby died. Thus, the
need arose to develop interventions for the family. Final considerations: the invisibility of
grief is a reality in hospitals and the conduct of impartiality of feelings and work overload
when faced with the moment of death, hinders the planning and implementation of
therapeutic nursing interventions.

DESCRIPTORS: Nursing; Grief; Kangaroo method

RESUMEN

Objetivo: discutir el proceso de planificacion e implementacién terapéutica relacionado con
el duelo de la familia de un recién nacido prematuro en la primera etapa del método
canguro. Método: estudio descriptivo de caracter cualitativo, derivado de una tesis de
maestria, realizada de diciembre de 2023 a abril de 2024, bajo numero de dictamen:
6.390.020. Resultados: de las 14 familias que participaron en la investigacion, solo un bebé
fallecio. Surgido asi la necesidad de desarrollar intervenciones para la familia.
Consideraciones finales: la invisibilidad del duelo es una realidad en los hospitales y el
comportamiento imparcial de los sentimientos y la sobrecarga de trabajo en el momento de
la muerte perjudica la planificacién e implementacion de intervenciones terapéuticas de
enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Dolor; Método canguro.



INTRODUCAO

A taxa elevada de nascimentos de recém-nascidos (RN) prematuros e de baixo peso
€ um problema de salde puUblica, pois parte dessas criancas morrem antes do primeiro ano
de vida, e por isso uma assisténcia qualificada, com métodos que reduzam a
morbimortalidade, como o Método Canguru (MC) é primordial. Este método é um modelo de
assisténcia que esta relacionado aos cuidados com o RN, amparo a familia, promocao do
vinculo mae/pai/bebé e do aleitamento materno, cujo intuito é diminuir o tempo de
internacao na unidade hospitalar, reduzir os niveis de estresse, dor e possibilitar beneficios
para o bom desenvolvimento do bebé.'

A prematuridade gera muita preocupacao aos pais, devido a separacao da familia,
que nao foi planejada e a apreensao sobre a evolucao do RN, podendo acontecer dificuldades
na formacao de vinculo entre os pais e o bebé, pois pode existir sentimentos de incapacidade
para a vivéncia do papel materno e/ou paterno. A mae se sente incompleta, sem o seu bebé
durante a internacao, surgindo os sentimentos de ambivaléncia e de incerteza em relacao a
vida do seu filho, a impossibilitando de construir gradativamente o vinculo. Ademais, o
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode ser visto e considerado
como um local frio e de distanciamento, o que prejudica ainda mais a interacao com o RN.?

Sendo assim, o MC é de extrema importancia para a sobrevida dos prematuros, tanto
que o Ministério da Saude o admitiu como uma Politica Nacional de Salde, tornando-o parte
da humanizacao da assisténcia neonatal. Ele possui trés etapas, a primeira corresponde ao
periodo de internacao na terapia neonatal e desenvolve parcialmente o método mae
canguru; a segunda etapa o bebé esta clinicamente estavel e permanece com a mae na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e na terceira etapa apos a
alta o bebé tem um acompanhamento ambulatorial.'

Entretanto, se o RN prematuro morre, ha um processo de luto doloroso para os pais,
que permanecera por um longo tempo apos voltar para casa, podendo alterar funcoes,
porque causa dor fisica e emocional e o enlutado fica incapacitado por semanas, mas para

passar por essa transicao sera necessario utilizar recursos internos para lidar com a perda.



Como uma maneira de suportar essa dor, tem-se a religiosidade, tratamento do corpo do
RN, segurar o bebé morto nos bracos e recolher suas lembrancas significativas, contribuindo
para reconhecer o falecimento e validar o sofrimento da perda. Dessa forma, participar das
decisdes em relacdo ao bebé, organizar o funeral e escolher o timulo sdao propostas que
ajudam os pais a reconhecer esse filho, mesmo diante da sua morte.?

Estudar a morte é tao importante quanto estudar a vida, mas ainda existe uma
resisténcia, pois muitos individuos acreditam que pensar na morte a atrai, assim ao ignorar
a morte o ser humano procura desesperadamente uma tentativa de nao sofrer e isso pode
acontecer tanto por parte da familia quanto dos profissionais.? Portanto, o objetivo desta
pesquisa é discutir o processo de planejamento e implementacao terapéutica relacionada ao
luto da familia de recém-nascido prematuro na primeira etapa do método canguru.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de cunho qualitativo, advindo de uma dissertacao
de mestrado da autora voltada para as transicoes que as familias enfrentam durante a
internacdo do recém-nascido prematuro na primeira etapa do método canguru. A pesquisa
foi realizada com as familias de RN prematuros, porém este artigo esta relacionado
principalmente a intervencao terapéutica colocada em pratica apds o ébito do bebé.

Faz-se saber que a pesquisa da dissertacao aplicou a teoria das transicoes de Afaf
Meleis referente ao polo tedrico do espaco quadripolar. Adicionalmente, essa teoria possui
trés dominios fundamentais para o processo de transicdo: a natureza das transicoes,
condicoes facilitadoras e inibidoras da transicao e os padrdes de respostas, em que estao
presentes os indicadores de processo e de resultado. Nesse sentido, as intervencoes
terapéuticas de enfermagem presente na teoria de Meleis exercem um cuidado eficaz, frente
as situacoes de mudancas na vida dos pacientes.

A pesquisa aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), do Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes - HUPAA e a coleta de dados teve inicio no més de dezembro de



2023 e finalizou em abril de 2024. Dentro desse periodo, das 14 familias que participaram
da pesquisa, apenas um bebé foi a obito, apesar da autora nao ter estado presente, sera
apresentada a conduta que foi tomada posteriormente e as intervencdes terapéuticas de
enfermagem utilizadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), sob o numero do parecer: 6.390.020. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, com garantia
de anonimato, esclareceu-se também que o consentimento poderia ser retirado a qualquer
momento. Em relacao aos beneficios, esta pesquisa tem o intuito de ajudar e subsidiar o
processo de enfermagem atrelado aos cuidados das familias, favorecendo o
acompanhamento e a continuidade do cuidado no método canguru e apds a morte do bebé.
Objetivos da inovacao

Abordar a operacionalizacao de intervencoes positivas e efetivas prestadas a familia,
promovendo o cuidado dentro do cenario materno-infantil, refletindo assim na qualidade da
assisténcia.

RESULTADOS

A necessidade de elaborar intervencoes e lembrancinhas para as familias surgiu
porque a mae enlutada nao conseguiu segurar seu bebé nem registrar uma foto com ele, pois
sO possuia as lembrancas vividas na UTIN. Entao, apds pesquisar e ouvir ideias sobre o que
fazer por essa familia, que chamaremos de “familia Safira”, a burocrata da UTIN me orientou
a ir no faturamento para ter acesso ao prontuario e a caderneta da crianca, pois nela ha o
carimbo do pezinho do RN, que é feito assim que ele nasce. Contudo, a equipe de salude
também me disse que eu nao conseguiria achar o prontuario, pois devido a grande
quantidade de papéis seria praticamente impossivel e seria preciso solicitar a autorizacao,
com a documentacao.

Por conseguinte, ao chegar no setor, a faturista hospitalar estava com o prontuario

na mao, mostrei a documentacao da autorizacao da mae e ela me deu a caderneta do RN.



Assim, foi possivel fazer um chaveirinho com a foto do pezinho do RN para a familia guardar
de lembranca, conforme Figura 1.

Figura 1 - Chaveirinho do pezinho do recém-nascido.

Fonte: Autora, 2024.

A partir disso, surgiu a ideia de criar um presente como se fosse do bebé para os pais,
principalmente a parte da cartinha, que ajudaria a familia a passar por esse periodo de luto.
Foram feitas duas cartas, a primeira foi baseada nas particularidades da familia, pois
inicialmente foi feita uma entrevista para participar da pesquisa de dissertacao e, por meio
do que foi relatado, construiu-se a cartinha do bebé para a mae e para o pai. Diante disso,
solicitou-se a opinido para algumas técnicas de enfermagem e a bibliotecaria do hospital,
disseram que estava muito profunda, sensivel e poderia abalar bastante a familia, assim
procurei ajuda da psicologa da Unidade Neonatal, que me instruiu a deixar a carta mais
alegre e positiva e na Figura 2 esta a versao final da cartinha.

Figura 2 - Cartinha do recém-nascido para a mae.
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Fonte: Autora, 2024.

Posteriormente, foi comprada uma caixinha para colocar a caderneta da crianca, o
chaveirinho, os envelopes e chocolates, de modo que a mae se sentisse acolhida e pudesse
passar por essa fase do luto de uma maneira mais leve. Ainda, foi incluido uma outra cartinha
com uma frase, cujo autor é desconhecido, mas que foi importante para esse ciclo, que diz:
“Ser mae todo mundo €, mas ser mae de bebé prematuro é somente para as super maes. As
guerreiras com lagrimas invisiveis”. Nas Figuras 3 e 4 observa-se o presente pronto e na
tampa da caixa foi colocada a data, o nome da pesquisadora e da mae, o qual foi grifado
para garantir o anonimato.

Figura 3 - Intervencoes terapéuticas de enfermagem aplicada para a familia na fase do luto,
com a exposicao das cartinhas.
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 4 - Intervencao terapéutica de enfermagem - caixinha da memoria, em sua fase final.

O ambiente de pratica profissional reflete nos resultados da assisténcia ao paciente,
pois diferentes fatores negativos como o estresse ocupacional, condicao emocional e fisica,
podem ter efeitos prejudiciais. Sabe-se que a UTIN apresenta uma demanda superior a
capacidade de ocupacao, sendo necessario um quadro maior de profissionais de
enfermagem, principalmente de enfermeiros para o monitoramento dos bebés, por isso é
relevante adequar e monitorar constantemente o dimensionamento dos profissionais nas
unidades neonatais. Contudo, essa € uma questdao global que é considerada um grande
desafio para a gestao, porque quanto menor a equipe de enfermagem, maiores as chances
de ter uma assisténcia negligenciada.*

Nesse contexto, a aplicacao das tecnologias leves, o acolhimento e escuta ativa da

familia podem ser banalizadas, devido a sobrecarga de trabalho e quando acontece um ébito,



muitas vezes essa familia ndao tem uma atencao e/ou orientacao adequada. No caso citado,
a mae relatou que nao recebeu nada referente ao RN depois do 6bito e a equipe do hospital,
geralmente, entrega uma mensagem com o pezinho e a maozinha do bebé carimbado.

O ambiente hospitalar, especialmente a UTIN diferencia-se dos outros servicos de
salde por causa da complexidade de atividades de suporte e restauracao da saude, contando
com grande intensidade de tecnologias duras. Por essa razao, requer maior atencao para as
praticas de cuidado, que busquem a construcao da atencao integral, valorizando as
subjetividades, autonomia e direcionando as relacdes interpessoais, para que haja a pratica
das tecnologias leves e a concordancia com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).>

Outrossim, as interacdes sociais entre enfermeiras e familiares ocorrem no ambiente
da UTIN, mediante a comunicacao, criacao de vinculo, orientacao e retirada de duvidas,
assim acolher uma familia e inseri-la no cuidado do bebé é essencial, para que essa familia
compreenda que esse cuidado é empatico e humanizado. Aprender a ter um olhar sensivel
para as necessidades da familia e para as maes, que a cada trés horas vao ordenhar leite
para o filho, é importante para relacionar-se com elas, como também para conhecer suas
vulnerabilidades.®

Exemplifica-se que a mae desta pesquisa nao conseguiu segurar seu filho no colo,
essa restricao de contato com o bebé, imposta pela incubadora e por causa dos cuidados
especiais para o prematuro, devido a gravidade da situacao dele, representou uma fonte de
grande sofrimento para a mae e ela relatou:

Nao quis pegar nele depois que faleceu e quando foi com a funerdria
para pegar ele e colocar no caixGo também néo quis ver.

O rapaz da funerdria perguntou as informacées e a documentacdo e
eu ndo entendia, ap6s a morte dele eu so fazia chorar, até hoje ndo
sei 0 que estava falando.

Além disso, o medo do toque fazer mal ao bebé&, como assustar ele ou pegar infeccao,
deixa as maes preocupadas e frustradas por ser diferente de tudo o que idealizou durante a

gestacado, apesar desse temor, a participacao da familia no cuidado do RN prematuro é um

fator intrinseco que assegura os melhores resultados em neonatologia. Em virtude disso, o



profissional enfermeiro tem papel de destaque para articular o cuidado, sendo vital a
qualificacao dessa categoria com o intuito de terem proficiéncia em suas habilidades e saber
lidar com os pacientes.®’

A sensacao de impoténcia diante do 6bito de um recém-nascido pode aparecer como
resultado da formacao do profissional, a qual é dirigida a recuperar e cuidar da vida enquanto
a iminéncia de morte pode fazer com que esses profissionais encarem suas limitacoes e
sintam-se vulneraveis. Isso pode ser potencializado quando a equipe de enfermagem possui
um vinculo consolidado com a crianca e ela vem a 6bito. Contudo, € preciso dar legitimidade
a dor que a perda do bebé traz para a familia, pois a invisibilidade do luto traz sofrimento e
solidao, logo, os gestos de apoio, como: tirar fotos, guardar roupas e cobertores do bebé
ajudam a construir memorias.®°

Isso ratifica o que foi experienciado pela familia Safira, pois ao encontrar a mae e
entregar a caixinha da memoria a ela, falei que queria fazer uma surpresa e por isso nao
perguntei a opiniao dela antes, sobre querer o presente. Em sequéncia, comentei sobre o
que a caixinha possuia € a mae demonstrou alegria e gratidao em seus olhos, que ficaram
marejados e ela disse:

Eu quero sim, porque ndo fiquei com nada dele...

...Estava mesmo precisando de um chaveirinho, que eu ando s6 com
a chave.

Nessa perspectiva, quando a mae nao consegue foto da crianca com vida e/ou nao
tem condicdes de segura-la no colo para tirar foto, por causa do quadro clinico e prognodstico
de morte iminente do RN, como foi o caso relatado aqui, pode-se tirar do pezinho, da
maozinha de modo a criar uma identidade do bebé e que essa mae possa ter um pouquinho
de seu bebé junto dela. Ainda, apds duas semanas da morte da crianca, a pesquisadora ligou
para conversar com a mae, saber como ela estava e ela disse:

fisicamente estou bem, mas emocionalmente estou abalada, é dificil
superar porque lembro de tudo o que passou, foi tudo muito rdpido,

porque antes ele teve uma parada, mas voltou, mas dias depois teve
duas paradas e ndo resistiu e foi um choque.



Falar sobre a morte da crianca beneficia essas maes, pois elas sao capazes de
compartilhar a experiéncia real e é fundamental ajuda-las a entender e aceitar que ela esta
viva, mesmo que seu bebé esteja morto. Quanto as fantasias dos enlutados sobre a morte,
os seus significados sao profundos, causando grande sofrimento para a familia, em especial
a mae que pode achar que falhou em seu papel, se culpar, se isolar e até evitar pessoas que
a viram gravidas devido ao estigma social de ter um filho morto.’

Portanto, ha uma abordagem correta para que essa crianca tenha uma morte digna,
como nao ter falhas de comunicacao, em que a familia compreenda a gravidade e o curso
natural da morte iminente, prestar um suporte psicologico a familia e aplicar uma assisténcia
holistica.® Ante o exposto, quando a pesquisadora ligou a primeira vez apos o 6bito do RN
para a familia Safira, a mae explicou que estava preocupada, pois tinha uma consulta de
puerpério e faltou, porque estava com muitas dores, vivendo o luto e pediu para remarcar,
apos conseguir, foi avisado o dia e a hora a ela.

Assim, no retorno dela ao hospital para a consulta, foi possivel entregar a caixinha
(representada na Figura 4) a ela. Sao pequenas coisas que estao ao alcance dos profissionais
de saude que tem um grande valor para os pacientes, principalmente para as familias que
estdo vulneraveis devido ao luto.

Dessa maneira, a experiéncia das transicoes, tém implicacdo para a pratica
profissional, uma vez que o enfermeiro passa a descrever as necessidades dos individuos
durante esse processo, mas € necessario ter uma visdao ampla, com prevencao, promocao e
intervencao terapéutica. Dessarte, no caso do luto, o enfermeiro pode usar estratégias,
como as que foram mencionadas, com o fito de que a familia alcance uma transicao
saudavel, como no caso citado, melhorando o bem-estar e prevenindo riscos de prejuizos
emocionais, culpa, depressao, entre outros. Por fim, a transicao € um processo dinamico e
para evitar instabilidade, os enfermeiros precisam reconhecer situacdes criticas, de
vulnerabilidade e intervir para impedir consequéncias negativas e favorecer resultados

positivos a saude."°



Apesar dos resultados desta pesquisa serem relevantes, o tipo de estudo e a amostra
pequena impede a sua generalizacao, mas as intervencoes terapéuticas podem ser replicadas
em outras instituicoes, pois acredita-se que a dimensao dos fenémenos implicados no
cuidado contribuam positivamente para o avanco da assisténcia e do conhecimento da
enfermagem.

Contribuicdes para a pratica

A realizacao deste estudo permitiu identificar as vulnerabilidades presentes na
unidade, que reduz o envolvimento dos profissionais na implementacao das intervencoes
terapéuticas voltadas para o luto. Isso pode fundamentar o desenvolvimento de politicas
institucionais que incentivem o reconhecimento social do luto e promovam a melhoria da
saude mental dos envolvidos nas unidades neonatais.

Espera-se que os resultados desta pesquisa fornecam a classe da enfermagem e a
comunidade académica informacoes recentes sobre o luto das familias na primeira etapa do
método canguru. De modo que eles possam planejar, otimizar e aprimorar intervencoes
adequadas, proporcionando uma melhor assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que a invisibilidade do luto € uma realidade constante nos
hospitais e a conduta de imparcialidade de sentimentos diante do momento de morte pelos
profissionais de saude, prejudica o planejamento e implementacdao das intervencoes
terapéuticas de enfermagem. Embora a morte seja um tabu social, é importante que ela
seja abordada de forma natural, acolhendo o processo de morte e a dor da familia,
diminuindo as consequéncias negativas do desenvolvimento emocional.

A morte dos recém-nascidos € acompanhada de grande tristeza e angUstia tanto pelas
familias, como também pelos profissionais de salde envolvidos, que precisam oferecer
suporte as familias que perderam seus filhos e auxiliar a equipe do setor a lidar com a morte.
Os treinamentos e um bom quantitativo de profissionais na equipe de enfermagem, para nao

haver sobrecarga de trabalho é imprescindivel, para que haja a aplicacdo das tecnologias



leves e o cuidado humanizado dos clientes, constituindo um aspecto relevante para melhorar
a situacao atual da assisténcia a familia.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas e publicadas sobre essa tematica,
bem como é vital a educacdo permanente da equipe de enfermagem, objetivando uma
assisténcia mais segura e uma maior qualidade nos servicos de salde.
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