J. Health Biol Sci. 2017; 5(3):277-285 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i3.1198.p277-285.2017

ARTIGO DE REVISAO

Vivéncias do pai em face do nascimento do filho prematuro: revisao integrativa

Experience of the father the son’s premature birth: integrative review
Amanda Aparecida Barcellos®, Adriana Valongo Zani?

1. Discente do curso de Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil. 2. Docente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil.

Resumo

Introdugdo: O cuidado do filho durante muito tempo foi responsabilidade tnica e exclusiva da méae, sendo o pai o responsavel apenas pelo sustento da
familia. No entanto, esta forma de distribui¢do dos papéis familiares sofreu alteragdes no decorrer dos anos, e hoje, o pai divide com a mae as decisdes do
cotidiano. Objetivo: Identificar, por meio da revisdo integrativa, os sentimentos vivenciados pelo pai em face do nascimento do recém-nascido prematuro.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa em que sdo utilizados artigos cientificos completos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e SCIELO, publicados no periodo de 2005 a 2015, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados 13 artigos para compor essa sistematizagao.
Resultados: Observou-se que os sentimentos mais prevalentes encontrados nos estudos foram medo e inseguran¢a em decorréncia do risco de morte
e sequelas. Entretanto, alegria e felicidade se associam em diversos momentos devido a concretizagdo da paternidade. O pai, de modo geral, vivencia
sentimentos intensos, tdo importantes quanto os da mée. Conclusao: As equipes de saide atuantes nas unidades neonatais devem estar preparadas para
acolher, aconselhar e ensinar esse pai no cuidado do prematuro. Ha a necessidade de novos estudos que insiram a figura paterna nesse contexto. Discute-se,
também, a adogdo de politicas publicas que fiscalizem essa implementacdo, auxiliando a minimizar sentimentos de sofrimento e a fortalecer sentimentos
positivos.

Palavras-chave: Pai. Recém-nascido. Prematuridade. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: The care of the child for a long time was the sole and exclusive responsibility of the mother, and the father was responsible only for the
support of the family. However, this form of distribution of family roles has undergone changes over the years and today the father divides with the mother
the decisions of daily life. Objective: To identify, through an integrative review, the feelings experienced by the father during the birth of a premature
newborn. Methodology: This is an integrative review using scientific articles indexed in the LILACS, MEDLINE and SCIELO databases published in the
period 2005 to 2015, in Portuguese and English. We have selected 13 articles to compose this systematization. Results: It was observed that the most
prevalent feelings found in the studies were fear and insecurity due to the risk of death and sequelae. However, joy and happiness are associated with
different moments due to the realization of paternity. The father, in general, experiences intense feelings, as important as those of the mother. Conclusion:
Health teams working in neonatal units should be prepared to receive, advise and teach this parent in the care of a premature newborn. There is a need for
further studies that insert the paternal figure in this context. It also discusses the adoption of public policies that oversee this implementation, helping to
minimize feelings of suffering and strengthening positive feelings.
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INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define como pré-termo
os recém-nascidos (RN) com idade gestacional menor que 37
semanas. O prematuro pode apresentar diversas complicacdes
apdés o nascimento, devido a imaturidade anatdémica e
fisiolégica. Pode, também, estar associado ao baixo peso ao
nascer (< 2.500 gramas), acentuando os riscos de morbidade e
mortalidade infantil®.

Diferente de um bebé a termo, o bebé pré-termo, devido as
condi¢des apresentadas, torna-se extremamente dependente
de cuidados intensivos e da tecnologia neonatal para a
manutencdo da vidaZ.

E visto que a cultura da Enfermagem Neonatal reforca a divisdo
de papéis entre homens e mulheres. Sendo a mde como

cuidadora e o pai como provedor. Dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a m3e é protagonista. Isso
é reforcado pelos estudos dessa area, que focalizam, em sua
maioria, a figura materna no cuidado ao prematuro, seja no
ambito hospitalar, seja no doméstico®.

Afigura paterna é importante durante todo o processo de gestar,
mesmo sendo a mulher quem enfrenta todos os incobmodos
fisicos. O pai é considerado fonte de apoio. Ele contribui
decisivamente para o bem-estar de sua companheira, mesmo
que seja so pela presenca, aceitagdo ou prazer de compartilhar
0 momento*>.

Neste momento, o pai exerce a funcdo de interlocutor, ou
seja, o veiculador de comunicac¢do do estado de saude do filho.
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278 Vivéncias do pai de filho prematuro

O pai percebe que existem dois membros de sua familia que
necessitam de cuidados (mae e filho), recaindo sobre ele todas
as responsabilidades, inclusive a assisténcia aos outros filhos
gue permaneceram em casa®.

A participacdo do pai durante a hospitalizacdo do filho na UTIN
faz-se necessdria. Para tanto, sugere-se que a sua entrada
nessas unidades deva ser livre, sem limites, e visualizada como
um direito dele e ndo como uma permissdo concedida pela
equipe de satide ou visitante. E preciso transferir para a pratica
as evidéncias do conhecimento relacionadas ao sofrimento da
familia que vivencia a hospitalizacdo do prematuro na UTIN e as
estratégias utilizadas para amenizar o impacto decorrente deste
processo®.

Os pais devem ser considerados personagens centrais no
cotidiano das UTINs, principalmente com referéncia ao vinculo
e ao apego. No entanto, percebe-se que, para a mae, é oferecido
um maior espaco®. Surge, entdo, a necessidade de priorizar a
insercdo da figura paterna nos servigos de neonatologia, a fim
de possibilitar que o pai demonstre seus sentimentos peculiares,
tdo relevantes e reais quanto os da made, mesmo que, por vezes,
subestimados e esquecidos pela equipe de saude.

Em decorréncia desses sentimentos e dificuldades que se
procura revelar, e a fim de melhorar a assisténcia e assegurar
o cumprimento da Portaria n? 930, de 10 de maio de 2012,
que estabelece como diretriz o estimulo a participagdo e ao
protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido’,
e sabendo que hoje o pai deseja participar mais efetivamente
dos cuidados diretos com seu filho e que os profissionais de
saude, por vezes, possuem dificuldade em definir este papel, foi
0 que motivou a realizagdo deste estudo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi identificar, por meio da revisao integrativa, os
sentimentos vivenciados pelo pai em face do nascimento do
recém-nascido prematuro.

METODOLOGIA

Este estudo de revisdo integrativa soma amplo projeto de
pesquisa intitulado: A figura paterna no cuidado ao recém-
nascido prematuro e de baixo peso hospitalizado em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A revisdo integrativa é um método cuja finalidade é reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou
questdo, de modo sistematico ou ordenado, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado®.
Consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura
tendo como focos métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos®. Sendo
0 propodsito desse método obter um profundo entendimento
de determinado fenémeno baseado em estudos anteriores®'?,

Para a elaboragdo desta revisdo integrativa, foram seguidos os
seguintes passosé:

1. Identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora: consiste na
elaboragdo da problematica de maneira clara e objetiva, seguida
pela busca pelos descritores ou palavras-chave. Neste estudo,
a questdo norteadora foi: “Quais sentimentos sdo vivenciados
pelo pai em face do nascimento de um recém-nascido
prematuro e de baixo peso?”. Os descritores utilizados foram:
pai, sentimentos, recém-nascido de baixo peso, prematuro;

2. Selecdo da amostragem: determinacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, momento de estabelecer transparéncia,
para que proporcione profundidade, qualidade e confiabilidade
na sele¢do. Foram utilizados artigos disponibilizados em
modelo de publicagdo eletronica em trés bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem OnLine
(MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
empregadas, nesse levantamento, a combinag¢do das seguintes
palavras-chave: recém-nascido, baixo peso ao nascer, pai,
cuidados, prematuro. A busca foi realizada no periodo de maio
a junho de 2016, por meio de pesquisa on-line. Para a seleg¢do
das produgdes cientificas, foi realizada a leitura dos titulos e
dos resumos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
Os critérios de inclusdo dos artigos foram: a) publicagdo em
portugués e inglés e com resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas; b) publicagdo no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2015; c) publicacdo disponivel na integra;
d) publicacdo abordando a tematica “sentimentos vivenciados
pelo paiem face do nascimento do filho prematuro, que tivessem
como enfoque da pesquisa a visdo paterna”; e) publicagdes com
delineamento da pesquisa de carater qualitativo, realizado por
meio de entrevistas ou revisdes integrativas que abordassem
essa temadtica.

3. Categorizagdo dos estudos: definicdo quanto a extragdo das
informacdes dos artigos revisados, com o propdsito de resumir
e organizar tais informacdes;

4. Avaliacdo dos estudos: analise critica dos dados extraidos. Os
artigos selecionados foram criteriosamente analisados, com a
leitura dos textos na integra. Na base de dados Lilacs, foram
encontrados 342 artigos, excluidas 329 publicagbes e oito
artigos eram repetidos. Dessa base, foram selecionadas cinco
publicacbes que condiziam com os critérios de inclusdo. Na
base de dados MedLine, foram encontradas 1053 publicagses,
das quais foram selecionados quatro artigos, encontrados
13 artigos repetidos, e 1036 foram excluidos porque ndo se
enquadravam nos critérios estabelecidos para a inclusdo; e
na base Scielo, foram encontrados 79 artigos, dos quais trés
eram repetidos. Foram excluidos 72 artigos e selecionados
quatro artigos. Assim, a amostra final desta revisdo integrativa
constituiu-se de 13 publicagdes.

5. Discussao e interpretagdo dos resultados: momento em que
os principais resultados sdo comparados e fundamentados
com o conhecimento tedrico, além da avaliagdo quanto a sua
aplicabilidade. Paraaanalise e sintese dos artigos que atenderem
aos critérios de inclusdo, foi utilizado um quadro sindptico
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especialmente construido para esse fim, o qual contemplou os
seguintes aspectos: titulo do artigo, identificacdo dos autores,
ano de publicagdo, método/amostra da populagdo, resultados
e conclusdes.

6. Apresentagdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento: deve contemplar as informagdes de cada artigo
revisado de maneira sucinta e sistematizada, apresentando as
evidéncias encontradas.
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RESULTADOS

Dos treze artigos incluidos neste estudo, em relagdo a categoria
profissional, oito sdo de autoria de Enfermeiros, um graduando
de Enfermagem, dois psicdlogos, um médico, e um deles
ndo identificado. No que se refere ao idioma, oito artigos
selecionados foram publicados em portugués e cinco em inglés.
Afigura 1 apresenta um fluxograma representando a selegdo de
artigos que enfocam os sentimentos vivenciados pelo pai de um
filho prematuro.

Figura 1. Fluxograma representando a sele¢do de artigos que enfocam os sentimentos dos pais de bebés prematuros.

Em relagdo ao ano de publicagdo, um artigo foi publicado em
2005, um em 2006, dois artigos foram publicados em 2008, dois
em 2009, um em 2011, dois em 2012, um em 2014 e trés artigos
em 2015. Os paises de publicagdo variaram entre Brasil, com
oito publicagdes, Canada com duas e Reino Unido, Portugal e
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pesquisa, doze artigos sdo de carater qualitativo e um apresenta
uma revisdo integrativa. O quadro 1 apresenta a sintese dos
artigos incluidos nessa revisdo integrativa.
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Quadro 1. Apresentagao da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Autor

Ano e Pais de
Publicacdo

Objeto do estudo

Resultado

Conclusdo

Experiéncia de ser pai de

recém-nascido prematuro
internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Vivéncias paternas durante
a hospitalizagdo do recém-
nascido prematuro na
Unidade de terapia Intensiva
Neonatal

Relagdo pai-bebé no contexto
da prematuridade: gestacgdo,
internagdo do bebé e terceiro
més apos a alta hospitalar

Medeiros FB,
Piccinini CA?

Ser pai de recém-nascido
prematuro na unidade de
terapia intensiva neonatal: da
parentalidade a paternidade

Fontoura FC et al*

Santos LM et al’.

Soares RLSF et al®.

Brasil, 2011.

Brasil, 2012.

Brasil, 2015.

Brasil, 2015.

Compreender a experiéncia de ser
pai de recém-nascido prematuro
internado em Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal.  Participaram
do estudo dezesseis pais,
entrevistados por meio de um roteiro
semiestruturado.

Compreender as vivéncias paternas
durante a hospitalizagdo do recém-
nascido prematuro na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Participaram do estudo nove pais.
Utilizou-se um roteiro de entrevista.

Compreender o impacto do
nascimento pré-termo na relagdo pai-
bebé. Foram entrevistados trés pais,
acompanhados desde o nascimento
do filho até o terceiro més apos a alta.

Compreender 0s significados
atribuidos pelo pai ao ter um filho

prematuro internado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Participaram do estudo, 22 pais,

utilizando um  instrumento de
entrevista semiestruturada.

Os pais apresentaram diversos sentimentos
como alegria, indecisdo, confianga e medo.

Os pais vivenciam a noticia de um parto
prematuro e a necessidade de hospitalizagdo
do filho na UTIN como um momento de
surpresa, preocupacdo, ansiedade, angustia e
inseguranca. Essa noticia foi percebida como
dificil e estressante, e o medo, a tristeza, a
angustia e a impoténcia sdo acentuadas pela
percepgdo de que o filho ndo podera ir para
casa tdo cedo, provocando a sensagdo de
vazio no domicilio e o choro intenso.

Os pais participantes referiram sentimentos
diversos, como medo quanto ao contato fisico
com a filha durante a internagdo e desejo
de estar sempre perto e/ou saber noticias.
Também relataram sentimentos de satisfagdo
guando presenciaram a evolugdo da filha.

Os homens pais manifestam o desejo de ser
conhecidos pelo filho e da importéancia disso
para a crianga; eles revelam que os principais
sentimentos aflorados durante o nascimento e
a hospitalizagdo do filho prematuro sdo medo
de perdé-lo, preocupacdo, ansiedade, tristeza,
sensagdo dolorosa e impoténcia diante do
desconhecido. No entanto, sentimentos
positivos também surgem neste processo
como alegria, satisfagdo e realizagdo.

Aponta-se para a importancia da inclusao
da figura paterna pela equipe atuante
na UTIN como proposta de assisténcia
humanizada.

Os sentimentos dos pais sdo semelhantes
aos das mades diante da hospitalizagdo de
seus filhos prematuros. Mesmo diante de
dificil situagdo, o pai deseja ser inserido
no processo de hospitalizagdo do filho.
Atualmente, participam do processo
de hospitalizagdo do prematuro como
um coadjuvante deste processo, sendo
necessaria sua inser¢do no cuidado ao
recém-nascido prematuro pela equipe de
saude atuante na UTIN.

O estudo identificou que, para os
pais participantes, a oportunidade de
estar com a filha na UTIN sempre que
desejassem contribuiu para as interagdes
e para a comunicagdo, o que favoreceu
o fortalecimento do vinculo pai-filho,
evidenciando a importancia de enfatizar e
incentivar a aproximacdo, pela equipe de
saude, durante a presenga do pai na UTIN.

O acolhimento ao pai realizado pelo
profissional enfermeiro é indispensavel,
fornecendo informagGes sobre o estado de
salide e sobre rotinas gerais. E importante
que a equipe de salde ndo desperdice
oportunidades de contato e comunicagdo
com os pais. O modelo tradicional de
assisténcia a familia, no qual a participagdo
materna é o foco, deve ser repensado para
a inser¢do do pai, buscando humanizar o
atendimento.
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Titulo Autor

Ano e Pais de
Publicacdao

Objeto do estudo

Resultado

Conclusao

Tronchin DM,
Tsunechiro MA™

A experiéncia de tornarem-
se pais de prematuro: um
enfoque etnografico

Representagdo social de pais
sobre o filho prematuro na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

The perceived parenting
self-eficacy of firsttime fathers
caring for very-low-birth-
weight infants

Thomas J, Feeley
N, Grier P.16

Tronchin DMR,
Tsunechiro MAY

Cuidar e conviver com o filho
prematuro: a experiéncia do
pai

Carvalho JBL et al**.

Brasil, 2005.

Brasil, 2009.

Reino Unido,
2009.

Brasil, 2006.

Compreender a experiéncia dos pais de
recém-nascido prematuro muito baixo
peso egresso de unidade de terapia
intensiva neonatal. Os participantes do
estudo foram seis casais, pais de RNPT/
MBP egressos da UTIN. Para coletar os
dados, foram utilizadas as técnicas da
observagdo participante e entrevistas
semiestruturadas gravadas.

Conhecer a representagdo social do
pai diante do filho prematuro. Os
dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, junto a 17
pais cujos filhos prematuros estavam
internados na UTIN.

Descrever a experiéncia dos pais de
primeira viagem referente ao cuidado
de seu filho prematuro e de baixo peso.
Doze pais foram incluidos no estudo.
Foram realizadas duas entrevistas.

Descrever e compreender  a
experiéncia do pai de prematuro que
nasceu com peso inferior a 1.500g.
Participaram do estudo seis pais
de prematuros egressos que foram
entrevistados.

O nascimento prematuro significou para
0 pai o rompimento com o sonho de ter o
filho em tempo normal; surgiram, assim,
sentimentos de sofrimento, profunda tristeza
acrescida do medo de perder a crianga. O
primeiro contato dos pais com o filho real no
contexto estrutural da UTIN desencadeou, em
inimeros momentos, uma reagdo de choque
e um estado de incredulidade. N3do obstante,
a internagdo represente tristeza e sofrimento,
alguns pais expressaram aprendizado e
sentimentos ambiguos.

Os pais afirmaram que ter um filho
prematuro em uma UTIN representa para
eles inseguranga dada a fragilidade do
recém-nascido e a possibilidade de ele nado
sobreviver. Sentimentos de medo, tristeza,
anglstia e impoténcia diante da situagdo
vivenciada podem ser observados. No
entanto, sentimentos positivos também sdo
aflorados como a fé, a alegria, a confianca e
a esperanga.

As primeiras semanas apds o nhascimento
foram referidas como um tempo incerto para
eles. Os pais experimentaram sentimentos
como o medo, a confusdo, a ansiedade, a
situagdo traumatica, esmagadora e ao mesmo
tempo magica.

Ter um filho internado foi uma experiéncia
inesperada que desencadeou reagdo
de choque, incredulidade, sofrimento e
profunda tristeza. As informagdes recebidas
dos profissionais de saude trouxeram alivio
para os pais assustados e fragilizados diante
da situagdo. A alta da terapia intensiva e a
transferéncia para o bergaro sdo simbolos da
recuperagdo. O periodo da alta hospitalar foi
permeado pelo prazer de estar com a crianga,
mas ocorreram dificuldades inerentes ao
processo de adaptagao.

Observou-se que o modelo tradicional de
assisténcia que, de certa forma, contava
com a participagdo materna, necessita ser
repensado, incorporando a presenca do
pai nas unidades neonatais, para que os
profissionais possam aprender a trabalhar
com essa realidade e implementar medidas
para definir e garantir seu real papel no
cuidado do filho.

Novos sentimentos surgem e, no decorrer
do tempo, as dificuldades de aceitagdo
vdo sendo superadas. Nesse sentido, a
UTIN passa a representar um ambiente
assustador, mas necessario aos cuidados
especializados requeridos pelas condigGes
do recém-nascido prematuro, sendo
necessario que os profissionais de saude
envolvam e apoiem este pai que deseja
participar deste momento do filho.

Os pais relatam sentirem-se mais
autossuficientes quando sdo engajados
nas tarefas diarias de parentalidade.
Durante os dias na UTIN, pais identificaram
seus enfermeiros como modelos. Estes
resultados ressaltam a importancia de
trabalhar com as familias. O enfermeiro
pode atuar como modelo, fornecer
educagdo e oportunidades importantes
para os pais para cuidar de seu bebé durante
o periodo critico apds o nascimento.

Ha a necessidade de inserir a visdo
masculina como um elemento na
construgdo de um modelo de assisténcia
nas UTIN. Tendo em vista todos os
sentimentos, as expectativas e os
significados, para os pais, é fundamental
pensar em programas de educagdo em
saude nas unidades neonatais, envolvendo
os homens no cuidado, considerando suas
experiéncias, o contexto sociocultural, para
gue esses sejam verdadeiros parceiros na
transformacdo da realidade.
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Objeto do estudo

Resultado

Conclusao

Titulo Autor Ano e Pais de
Publicacao
Tornar-se pai vivenciando Rodrigues LM, Brasil, 2012.

a internagdo do filho em Moreira PL.*
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

Bonding e prematuridade:
Estudo exploratério sobre o
desenvolvimento paterno em
contexto hospitalar

Leal I, Saldanha N,
Oliveira RV*®

Portugal, 2014.

Compreender a experiéncia de tornar-
se pai vivenciando a hospitalizagdo
do filho recém-nascido em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Participaram nove pais de recém-
nascidos hospitalizados em UTIN. A
coleta de dados se deu por meio de
entrevistas.

Descrever o envolvimento paterno
no contexto de hospitalizagdo devido
ao parto prematuro. Utilizou-se de
entrevistas semiestruturadas para
avaliar o envolvimento emocional de
cinco pais com seus filhos.

A experiéncia de tornar-se pai comega ao
aguardar a chegada do filho. Porém, ao
deparar-se com o imprevisto do nascimento
prematuro do filho, emergem sentimentos
como tristeza, impoténcia, preocupagao,
falta de controle, medo da perda e angustia.
Ao mesmo tempo em que se entristece ao
ver o filho tdo vulnerdvel lutando pela vida, o
pai precisa oferecer apoio para a esposa que
também sofre como mae.

Os pais revelaram sentimentos ambiguos

e conflituosos em face do nascimento
prematuro do filho, como: tristeza,
preocupacdo, felicidade e alegria. No entanto,
todos os participantes relataram sentir-se
realizados e felizes como pais.

As narrativas permitiram perceber que o
pai vivencia um forte sentimento de perda,
separagdo, medo, anguUstia, sensagdo
de impoténcia, intensificados pelo
distanciamento e pela falta de controle
do pai em fungdo das normas e rotinas da
UTIN. Acredita-se que evidéncias como as
deste estudo despertem nos profissionais
um olhar para o pai, muitas vezes
negligenciado na assisténcia, e permita
repensar em atitudes de apoio e suporte.

Os resultados indicam que os entrevistados
deram importancia para o que chamam
de "novo modelo de paternidade", que
se caracteriza por participagdo do pai.
Uma maior compreensdo do complexo
processo de envolvimento do pai com o
bebé prematuro é necessdria a fim de criar
politicas e procedimentos eficazes que irdo
defender os melhores interesses do pai e
de sua familia.
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DISCUSSAO

O momento do anuncio da gravidez, mesmo quando ndo
esperada, despertou predominantemente sentimentos
de alegria e euforia. O nascimento de um bebé reacende
a reafirmagdo das pessoas como familia. Entretanto, essa
felicidade foi corrompidanomomentodoanunciodainterrupgdo
da gravidez para a realizagdo de um parto prematuro. A partir

deste, vivencia-se sentimento de impoténcia, tristeza e medo *
12;13;14;15;16;17;18;19;20;22

O parto foi relatado como frustrante para muitos pais, que se
sentiram assustados® **. O sofrimento da mde e o nascimento
de um recém-nascido de baixo peso despertam no pai seu
papel como protetor da familia. O pai se vé na condi¢do de ter
que tomar decisGes que sdo dificeis para ele enquanto anseia
pela vida da esposa e do filho.

Apods o nascimento, relata-se ser um instante de alegria, que
é interrompido no momento de o anuncio da necessidade
de o filho ser encaminhado a UTIN. Os pais vivenciam nesse
momento sentimentos como angustia, falta de controle e
inseguranga'®?, Nessa ocasido, o pai é o responsavel pelo filho;
é ele quem recebe as primeiras informagdes sobre o bebé e tem
a fungdo de interlocutor, deve repassar essas informagGes a
mae. De modo geral, varios estudos¥*12131%16:17:1819.20 referem a
importancia de a equipe atuante na UTIN estar preparada para
receber esse pai, com informagdes pertinentes sobre o quadro
do recém-nascido e sobre as condicdes que ele apresenta,
bem como inseri-los nos cuidados ao filho. Alguns estudos®
referiram que sentimentos de sofrimento vivenciados pelo pai
ocorreram em decorréncia de comunicacdo inadequada entre a
familia e os profissionais de satde. Os pais referem ndo saber
exatamente o que esta acontecendo com o seu bebé nesse
momento e sentem-se desconfortaveis com a situacdo e com
o medo.

Nesse periodo de internagdo, permeiam diversos sentimentos
em um contexto ambiguo: os pais sentem-se felizes em ver que
o filho esta vivo e esta reagindo, mas ainda sentem tristeza em
vé-los na situagdo em que se encontram; sentem-se ansiosos
pelo momento da alta, mas temem que o cuidado em domicilio
ndo seja tdo eficiente!®. Os pais relatam que sentiram medo em
tocar o filho pela primeira vez, pelo tamanho e pelas condigGes
apresentadaSZ;3;12;13;14;15;16,'18;19;20;22.

No que tange a inser¢dao do pai no cuidado ao filho prematuro
hospitalizado, alguns estudos?® 3172922 jdentificaram que o pai
ainda é visto pela sociedade apenas como provedor, e a mae
deve assumir, integralmente, o papel de cuidadora. Contudo,
tem-se observado que o primeiro contato com o filho tem
ocorrido com o pai, e esta circunstancia tem sido referida como
um momento de euforia, alegria e felicidade, por sentirem-se
verdadeiramente pais.

Entretanto, o pai ainda se encontra como coadjuvante neste
momento principalmente com a chegada da mae a UTIN, uma
vez que os estimulos e as orientagdes, a partir desta data, sdo
dados exclusivamente a mae. Nesse aspecto, varios artigos
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observaram que muitos pais referiram que gostariam de ter
uma participagdo mais efetiva no cuidado do filho, como ter
acesso integral ao ambiente hospitalar, que, muitas vezes, é
restrito a mae. Para o pai, delimitam-se os horarios de visita 35,

Estudos? 31%17:1819:20:22 gglientam que a equipe atuante na UTIN
precisa inserir o pai no cuidado didrio do filho, bem como tornar
a comunicagdo entre os pais e os profissionais mais efetiva
e clara, visto que, para alguns pais participantes dos estudos
apresentados?¥1518122 3 falta de repasse de informacgbes e/ou
clareza delas contribuiu para a intensificagdao de sentimentos de
sofrimento para o pai e sua familia.

Nessas circunstancias, os artigos¥*!¥4151622 gpontam que
a equipe de salude vem-se preocupando com esse aspecto
de inser¢do do pai no cuidado bem como referenciando os
métodos e as leis que determinam esse envolvimento.

A alta hospitalar é referida como uma situacdo muito esperada.
A felicidade se sobrepde nesse momento. Os pais vivenciam
também sentimentos de tranquilidade, alegria e ansiedade 1%,
Esse ponto é visto como uma superagdo, e os pais sentem, por
meio da sobrevivéncia do filho, uma sensacdo de vitéria.'

Surgem questdes relacionadas a duvidas do progndstico do filho.
Assim, alguns pais podem sentir-se confusos, questionar sobre
a sobrevivéncia de seus filhos e possiveis sequelas, tornando-se
inseguros e temendo a sobrevida de seus filhos apds a alta'2.

No terceiro més apds a alta hospitalar, os pais revelaram
sentimentos de satisfacdo e entusiasmo, apds as reagGes dos
bebés, principalmente o sorriso?.

Assim, é visto em alguns estudos® % que os pais, apds a alta,
sentem medo de fazer algum tipo de mal aos filhos, seja por
falta de experiéncia seja por achar que o cuidado é papel da
figura feminina. Deixa-se essa fungdo para a mulher, enquanto
se preocupam com o sustento da casa e ajudam em trabalhos
domésticos.

Em suma, é visto que ha uma escassez de estudos que incluem
o0 pai como figura principal nesse contexto do cuidar na
prematuridade. Durante a realizagdo desse artigo, foi possivel
observar que a maioria das pesquisas qualitativas nessa darea
é voltada para os sentimentos da mde. Outras incluem a
percepgdo dos profissionais por meio da figura feminina. H3,
portanto, uma dificuldade no preparo das equipes atuantes
em UTIN para inserir o pai nesse cenario, seja para fornecer
informagdes, incluir no cuidado ou simplesmente considerar a
presenca do pai tdo importante como a presenga da mae.

Considerando as limitagdes deste estudo, em face da quantidade
de artigos que englobam esse tema, recomendam-se novas
pesquisas na area, englobando a efetiva participacdo paterna
e suas consequéncias no cuidado integral desse recém-nascido.
Como medida provisdria, o Ministério da Saude adotou
algumas politicas publicas que envolvem essa insercdo do pai,
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como o Método Canguru (MC). Como previsto por lei, a equipe
de saude devera estimular esse cuidado ndo s6 a mde, mas
também ao pai e a outros familiares na colocagdo da crianca
em posicdo canguru®® , favorecendo vinculo entre pai-bebé e
pai-profissionais de saude.

CONCLUSAO

Atualmente, varias estratégias de inser¢dao do pai no cuidado
do prematuro bem como na continuidade desse cuidado fora
do ambiente hospitalar vém sendo desenvolvidas. Visto pelas
necessidades atuais, como a mulher e 0 homem sdo provedores
de recursos financeiros e de cuidado, faz-se necessario esse
manejo para suprir o cuidado ao filho prematuro.

Compreender o real significado para o pai nessa insergao é
fundamental, pois implicard o desenvolvimento do bebé na
afirmacgao do pai como cuidador e ajudante da mde nesse novo
contexto familiar.

E visto que o papel da equipe de enfermagem é fundamental
nesse processo de comunicagdo e adaptacdo do pai. Vale
ressaltar que a sociedade atual ainda preconiza o modelo em
gue a mae é vista como cuidadora e o pai como provedor.

A equipe de enfermagem deve estar preparada e disposta a
valorizar esse cuidado. Vé-se a necessidade de fiscalizacdo
dessa implementagdo, uma vez que, muitas vezes, o pai se
sente inferior e desvalorizado nesse ambiente hospitalar, no
qual a m3e é a principal e Unica atriz deste cendrio, ou seja, é a
mae que amamenta, que realiza os primeiros cuidados e que é
instruida. Observa-se, também, que a comunicag¢do da equipe,
muitas vezes, é voltada para a mae, prejudicando o crescimento
do pai como cuidador.

Visando a exceléncia da qualidade da assisténcia para a familia
e o recém-nascido, deve-se salientar que ha a necessidade de
novos estudos que desenvolvam estratégias de inclusao do pai,
bem como uma preparagdo mais rigorosa de toda a equipe para
que, de fato, essas alteragdes se realizem. Vale ressaltar que as
politicas publicas ja estdao voltadas para a mde e o pai como
cuidadores; entretanto, ainda necessitam ser executadas de
maneira coerente e de maneira humanizada.
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