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RESUMO

Obijetivo: descrever a experiéncia do pai frente a alta do filho prematuro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e apontar
intervencdes para a promocao dessa experiéncia. Método: pesquisa qualitativa com oito pais que adotou o Interacionismo
Simbolico como referencial tedrico e a pesquisa de narrativa tematica como referencial metodologico. Resultados: a andlise
dos dados permitiu descrever a experiéncia do pai a partir de trés unidades temdticas: ‘limites para a paternidade’, ‘alta:
responsabilizacao pelo filho’ e ‘rede social e apoio’. Conclusao: o pai sente-se inseguro para o cuidado com filho em domicilio
em funcao de incipiéncias no apoio profissional e no contato com o filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Descritores: Pai; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Prematuro; Alta do Paciente; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Obijective: To describe the father’s experience with his premature child discharge of the Neonatal Intensive-Care Unit and to
point out interventions to promote this experience. Method: Qualitative research with eight fathers, adopting the Symbolic
Interactionism as theoretical reference and thematic narrative research as methodological frame. Results: The analysis of data
has allowed us to describe the experience of the father from three thematic units: “fatherhood boundaries”, “high responsibility
for the child” and “social network and support”. Conclusion: The father feels insecure with the idea of taking care of his child
at home because of the lack of professional support and the initial contact with the child in the Neonatal Intensive-Care Unit.
Key words: Father; Neonatal Intensive-Care Units; Premature; Patient Discharge; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del padre en el alta hospitalaria del hijo prematuro de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y senalar intervenciones para promover esta experiencia. Método: investigacion cualitativa con ocho padres, con
uso del Interaccionismo Simbélico como marco tedrico y una investigacion narrativa tematica como marco metodolégico.
Resultados: en el andlisis de los datos se ha descripto la experiencia del padre partiendo de tres unidades tematicas: Iimites de
la paternidad; alta: responsabilidad por el nino y; la red social y de apoyo. Conclusion: el padre se siente inseguro para cuidar
del hijo en el domicilio debido al bajo apoyo profesional y poco contacto con el nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Palavras clave: Padre; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Prematuro; Alta del Paciente; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro (nascimento com idade gestacio-
nal menor que 36 semanas e seis dias) estd entre as causas
prevalentes de hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN) no Brasil™. De acordo com os dados da
Organizagao Mundial de Satide (OMS), o Brasil ocupa a 102
posicdo em numeros absolutos de partos prematuros, com
279,3 mil partos por ano, correspondendo a 9,2% de nasci-
mentos prematuros no pais?.

Na UTIN, o pai vivencia restricbes de contato e interagoes
com o filho®, com potencial comprometimento nos lagos afeti-
vos entre eles”. O nascimento prematuro da crianga e sua ida a
UTIN sao vividos como um choque, trazendo tristeza®, insegu-
ranca®, incertezas em relacao a satde do filho” e sentimento
de nao ser pai de fato®. Contribui para o surgimento do exposto
acima o acolhimento insuficiente das necessidades do pai®.

A ida da crianca para casa ¢ momento de grande alegria e
alivio®, pois representa para o pai a melhora do estado clini-
co do filho” e fortalece seu papel"?. Contudo, é um periodo
que requer adaptagoes, traz insegurangas e impoe tomadas de
decisoes acerca do cuidado com a crianca®. Nesse contexto,
a figura partena tende a ser pouco considerada, pois sua par-
ticipacdo no processo gestacional e na UTIN foi limitada™® e
o comportamento materno é de assumir o cuidado do filho
como centro do seu viver".

Nesse sentido, pelo fato da maior parte dos estudos explo-
rarem a perspectiva materna, o presente estudo tomou como
objetivo descrever a experiéncia do pai frente a alta do filho
prematuro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, apon-
tando intervengoes para a promogao desse momento.

METODO

Referencial Teorico-Metodologico: interacionismo simbé-

lico e pesquisa de narrativas

Pesquisa qualitativa voltada ao desvelamento da experi-
éncia paterna nos momentos correlatos a alta hospitalar de
seu filho nascido pré-termo da UTIN. Tal foco direcionou a
selecdo do Interacionismo Simbdlico (IS) enquanto referen-
cial tedrico e a pesquisa de narrativas enquanto referencial
metodolégico.

O IS volta-se ao comportamento humano, valorizando a
interacdo social e os significados que nela emergem?. Enten-
de a pessoa como ativa na sua experiéncia e afirma serem as
acoes sociais desdobramentos interacionais''?. Pode-se inferir
que a experiéncia paterna diante da alta do filho da UTIN
abarca, dentre outros, significados como os relativos ao pa-
pel de pai, a crianca pré-termo, a alta da UTIN e a si mesmo
enquanto pessoa. Tais significados determinam tomadas de
decisoes e acoes diante de seu filho quando em domicilio.

Com vistas a compreensao dessa historia vivida, a pesquisa
de narrativa revelou-se interessante por conceber que o narra-
dor seleciona eventos e fatos centrais para a reconstrucao da
historia®. Ou seja, seleciona os componentes significativos
na estruturagao de sua narrativa com vistas a melhor retrata-
cao e traducao de sua experiéncia™?.

Local de pesquisa e sujeitos

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do interior
paulista, com cerca de 238 mil habitantes, residentes predo-
minantemente em drea urbana™. Em 2010, apresentou indice
de desenvolvimento humano municipal de 0,805 e taxa de
nascidos vivos de 2.8317%. O municipio possui trés UTIN’s,
contudo, apenas uma é referendada ao servico especializa-
do de seguimento do prematuro, local onde os sujeitos dessa
pesquisa foram contatados.

Tal UTIN é referéncia na micro regido (o que inclui nove
municipios periféricos) e esta localizada em um hospital filan-
tropico, com capacidade para 10 leitos. A instituicao focaliza-
da nao adota as recomendacoes nacionais de humanizagdo no
cuidado do prematuro. Para as maes, é permitido o acesso ao
espaco da UTIN durante todo o periodo diurno, enquanto para
os pais e demais familiares apenas a visitagdo com duracdo de
meia hora, em hordrio fixo, no periodo da tarde e da noite.

A equipe de profissionais desse local é composta por enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas.
Quanto a relagdo da equipe de enfermagem por leito, tem-se
um enfermeiro para cada 10 leitos e uma técnica de enferma-
gem para cada 3 leitos.

Participaram da pesquisa oito pais (homens) de criangas
egressas dessa UTIN que haviam utilizado a unidade em funcgao
da prematuridade. Todas estavam em acompanhamento junto
ao servico especializado do municipio mencionado, servigo
que intermediou a localizagdo dos pais e a apresentacao do
estudo aos mesmos. O critério de inclusao adotados foi: ter a
crianga ao nascimento idade gestacional entre 24 a 34 semanas,
nao sendo portadora de nenhuma morbidade congénita e/ou
genética. O critério de exclusao foi: o pai ndo ter o comprometi-
mento que viabilizasse narrativas compreensiveis.

Coleta de dados

O material empirico foi obtido por meio de entrevista se-
mi-estruturada disparada pela questdao: ‘Como foi para vocé
receber a noticia de que (nome da crianca prematura) teria
alta da UTIN?". Apds as colocagdes iniciais, outras perguntas
complementaram a exploragdao do fenémeno: ‘O que vocé
pensou na hora?’, ‘Vieram em seus pensamentos preocupa-
¢oes?’, ‘Quais?’, ‘Como participou da preparagao de alta do(a)
(nome da crianga prematura)?’, ‘O que vocé pensava sobre
o cuidado do seu filho(a) em casa?’, ‘'E como estd sendo isto
hoje?’. O intuito de uso dessas perguntas foi de compreender
em profundidade a experiéncia do pai frente a alta do prema-
turo da UTIN, tendo em vista a exploracao de aspectos como:
conceitos, crencas e estratégias utilizados pelo pai; vinculos,
parcerias e recursos de apoio; dificuldades, vazios, entre ou-
tros elementos que constituem a sua experiéncia.

Todos os pais foram entrevistados no domicilio em uma
Unica vez. A coleta de dados s6 se iniciou apds a aprovagao
da pesquisa junto a um Comité de Etica do interior.

Para garantir o anonimato dos entrevistados, os trechos de
fala utilizados estao identificados pela letra ‘P’ (pai), seguida
de ntimero ardbico tradutor da ordem de entrada no estudo.
Por exemplo, P2 € sigla utilizada para o segundo pai entrevis-
tado no estudo.
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Analise dos dados

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e subme-
tidas a analise preconizada pelo método da pesquisa de nar-
rativa, na perspectiva holistica, com énfase no contetdo. Os
procedimentos analiticos consistem em: (1) leituras reiterati-
vas dos textos derivados das entrevistas para apreensao do fe-
némeno e identificacdo do foco da historia; (2) novas leituras
reiterativas e reflexivas para selecao de termos e trechos que
permitam extrair contetidos estruturantes a reconstrucao da
historia; (3) andlise interpretativa e indutiva do material des-
tacado na etapa anterior com vistas a reconstru¢cdo de uma

narrativa a partir de temas"?.
RESULTADOS

Os oito pais (homens) entrevistados tinham um relaciona-
mento conjugal estavel, residiam com as maes de seus filhos
nascidos prematuros, tinham idade entre 18 e 42 anos. Quan-
to ao nivel de escolaridade, dois pais possuiam ensino funda-
mental incompleto, cinco possuiam fundamental completo e
um possuia superior completo. Em relacdo a quantidade de
filhos, dois deles tinham dois filhos, outros dois quatro filhos,
um deles tinha trés filhos e os demais tinham somente o filho
prematuro. A idade gestacional ao nascer dos recém-nascidos
variou entre 29 e 34 semanas, com periodo de internacdo na
UTIN entre duas a oito semanas. Sete pais visitaram periodi-
camente seus filhos na UTIN e apenas um deles nao fez uso
das oportunidades didrias de visita em funcao de seu trabalho.

A andlise das narrativas permitiu a descricao da experiéncia
paterna a partir de trés unidades temdticas: limites para a pater-
nidade; alta: responsabilizacdo pelo filho; e rede social e apoio.

Unidade tematica: Limites para a Paternidade

Durante a estada do filho na UTIN, os pais desejam exer-
cer sua paternidade, sendo que sua primeira necessidade é de
compreender a situacdo do filho. No entanto, os processos vi-
venciados na UTIN ndo promovem tal fato, especialmente pela
caréncia de oferta de informagdes detalhadas e especificas a
situacdo do filho, associado a incongruéncia entre elas. Fren-
te a isso, a confianca nos profissionais da UTIN fica abalada e
promove questionamentos acerca das restricoes de acesso do
pai a unidade. O sentimento de afastamento tanto fisico quanto
informacional é significado como promotor da incompreensao
da situacao, da inseguranca e do limite para o exercicio da pa-
ternidade. O contexto da UTIN é apontado como a maior difi-
culdade enfrentada pelos sujeitos para exercerem a paternidade.

Eu queria ter cuidado mais dele, porque eu acho que o pai
também devia pode ficar. Mas eu s6 pude ficar muito pou-
co, s6 pude ficar dois dias, porque s6 ele estava internado
no dia. Durante esses dois dias eles ensinaram como cui-
dar, mas foi muito pouco, ndo dd pra gente pegar pratica. E
cada um ensina uma coisa de um jeito. (P02)

E dificil, né? Saber que é seu e nio deixarem vocé nem
tocar. Tem que esperar a ordem ou a autorizagao dos outros
pra pegar seu filho. [...] A UTI é barreira sim, a maior bar-
reira para o pai.(P08)

Alta hospitalar do recém-nascido prematuro: experiéncia do pai

Movidos pelo desejo de proximidade fisica e pelo enten-
dimento de ser papel paterno acompanhar a evolucao do fi-
lho, os pais buscaram intensificar presenga junto a crianca
ainda na UTIN. Para tanto, utilizaram-se de negociacdes com
a equipe, uma vez que as regras da unidade restringiam seu
direito de acesso e estada junto ao filho. Nos poucos contatos
com a equipe de satide da UTIN, conseguiam perceber aque-
les funciondrios que eram mais permissivos a presenca do pai,
negociando com eles entradas diferenciadas. Nesse contexto,
alguns deixaram de ir visitar o filho nos dias em que estavam
presentes profissionais de satiide que demonstravam explicita
restricdo a sua presenca.

Porque pra comecgar, & (UTIN) j& tem uma “portona” de
vidro que eles ndo deixam a gente entrar. Vé pelo vidro! Ai
como eu fiz amizade com umas mogas (técnicas de enfer-
magem) que tinham 14, af elas deixavam eu ver, sabe? Eu
tentei ganhar a confianca delas, porque tudo é amizade, eu
ndo me intrometia no servico deles. Mas eu também nio
vi nada errado de pegar as nenéns. Depois que eu ganhei
a confianca delas, ai pronto, eu fiquei a vontade. Fu ficava
la vendo as nenéns, né? Eu sé6 ia nos dias que tinham essas
mocas. Esses dias eu ndo perdia por nada. Porque eu parei
de ir nos outros dias que as mogas (equipe de enfermagem)
nao deixavam. (P04)

Os pais sentiam-se impotentes diante da situacao vivida
pelo filho, assim como na identificagcao de falta de cuidado a
ele. Diante de tal fato, alguns sujeitos se retiraram do cendrio
hospitalar por limitagdes para lidar com o sofrimento suscita-
do neles enquanto pais. Afirmam ser o afastamento promovi-
do pelo contexto da UTIN promotor do seu distanciamento
do filho. A figura paterna, por sua vez, tinha desdobramentos
como medos e angustias para o cuidado com a criangca em
casa e reflexdes sobre como exercer sua paternidade.

Algumas eram estupidas com o bebé. Pegavam com uma
mao s6, eu ficava revoltado. Era dificill A gente ndo podia
nem pegar no colo, nem tocar, nem ter toque mais intimo.
S6 depois de dois meses e meio a gente pegou ele no colo.
E depois, quando a gente pegou ele no colo, foi estranho,
porque ele era muito pequenininho. Dava medo. [...] en-
quanto ele estava na UTI era muito dificil ver ele daquele
jeito, cheio de tubo, soro, picada na mao, PICC. E gente
ndo podia ficar 1a com ele, s6 na visita. Mas eu também nao
queria ver nada. E muito sofrimento isso. (P02)

Vocé fica longe o tempo todo dai é estranho cuidar aqui
em casa. Vocé nao tem nem ideia de como pode cuidar
(pensa), ser pai (risos).(P0O5)

Outros fatores que limitaram a possibilidade de presenca
junto ao filho na UTIN foram o trabalho e a existéncia de outros
filhos pequenos. Ha a demanda de articular e negociar os hora-
rios de visitas ao(s) filho(s) com o cuidado do(s) outro(s) filho(s)
e com seu emprego. Contudo, diante do (des)acolhimento na
UTIN, os pais se questionavam se deviam tentar negociar de
fato sua presenca, pois, quando conseguiam, nao eram permiti-
dos ter contato mais intimo e pleno com a crianga.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):221-8. 223



Marski BSL, et al.

E chato pra mim mesmo. E chato e ndo é, porque nao de-
pende sé da minha vontade. Eu tinha que mudar meu horé-
rio de trabalho, depois pagar o horario. Mas foi muito chato,
tinha vontade de ficar o tempo todo com ele. Eu s6 poderia
ficar na porta, ir 14 pra ficar na porta e ter que passar por
isso que eu falei, e ndo poder ver seu filho, é chato. (P07)

Foi bem dificil esse més que ele ficou 14, eu aqui com as
trés meninas, cuidado delas, trabalhando. Ai minha mae
veio me ajudar, minhas irmas também. [...] S6 que todo este
esforco para a entradinha vaptvupt que te contei. (P06)

Unidade tematica: Alta: Responsabilizacao pelo Filho

A alta foi significada pelos pais como oportunidade de
aproximacao com o filho, em especial, fisicamente. Simboliza
vitoria, no sentido de sobrevida da crianca, reintegra a familia
e remete a possibilidade de exercer sua paternidade de fato.
Traz sentimento de responsabilizacdo, juntamente com dese-
jo de garantir o melhor cuidado a crianca. Determina esforcos
do pai de aproximacao do filho, sob sentimento de alegria,
tranquilidade e grande responsabilidade.

Mas quando eu recebi a noticia de que eu nao veria mais
ele naquela incubadora, com caninhos de soro, com sonda
na boca, fiquei muito feliz. E uma coisa inexplicavel, de
estar perto da gente, da gente poder dar carinho, que eu
imagino que seja um carinho muito maior do que o hospital
possa estar dando. Eu me senti muito feliz. Assim, é como
se fosse...inexplicével! A gente torce muito pra estar perto
da gente. (P07)

Quando eu o trouxe pra casa eu me senti pai. Porque a res-
ponsabilidade agora era minha. Eu que tenho que cuidar,
tudo eu. Agora quando ele estava la no hospital a responsa-
bilidade era deles, eles que faziam tudo. (P02)

Sobretudo no periodo gestacional, os pais explanam que
idealizaram uma parentalidade afetada de alguma forma pela
necessidade de UTIN do filho. Contudo, diante da alta da
UTIN, redefiniram-se metas, inclusive da paternidade. Nesse
sentido, sobressaiu nas narrativas a acdo de colocar-se como
apoio a companheira no cuidado do(s) filho(s), especialmente
nas intercorréncias com o filho nascido prematuro. Em funcao
disso, um recurso ao qual recorrem para garantir tal cuidado é
a contratacdo de um plano de satde privado.

Durante a gestacdo a gente ja foi se preparando pra ter um
filho. J& comeca antes de nascer, a gente vai pensando, vai
refletindo. [...] com a UTIN muda tudo, dd um baque e de-
pois vocé retoma. (PO5)

Na verdade, assim que ela engravidou a gente ja foi se
preparando. Ai quando ele veio pra casa eu tive que me
preparar na minha cabeca, pra ajudar ela. Se acontecer
alguma coisa é pra ela me ligar, ou se ndo tiver como,
peco pra alguém levar. Até mesmo, o se preparar, ndo é
se preparar pra ter uma crianca em casa, é se preparar
em tudo. Jd vou fazer um plano médico pra ele, pra eles
(esposa e filhos), porque sé tenho pra mim, vou fazer pra
eles. (PO7)

Em casa, ao vivenciarem a proximidade ao filho e agirem
zelando pela saude dele, os pais identificam que nunca es-
tardo preparados, pois surgem novas demandas a cada dia.
Porém, significaram a si como aquele que deve assumir a
responsabilidade pela garantia da saude e do cuidado com a
crianga, quando sua principal acdo € de ser apoio a compa-
nheira. Em todos os relatos, a mae assumia a centralidade do
cuidado da crianca nascida prematura.

Para pais deste estudo, a figura parterna é aquela que deve
permanecer vigilante em relacdo a qualidade e eficacia das
condutas dos profissionais e servigos de satde. Na identifica-
cao de lacunas assistenciais, precisa tomar decisdes com vistas
a garantir a resolutividade e qualidade do cuidado em satde.
Os pais aqui focalizados entendem que a crianca nascida pre-
matura é fragil e detém particularidades. Com isso, requer um
cuidado especializado e, nesse sentido, acreditam que as inter-
corréncias sao mais bem acolhidas na atencdo especializada.

Poxa, estou trazendo uma crianca recém-nascida pra casa,
a unica coisa que minha esposa pode fazer é dar mama e
fazer carinho. E se acontecer alguma coisa com ele? Eu vou
levar a crianga pro pronto socorro aqui da vila, eu acho
que ndo vai ter um pediatra 24 horas, vai ter um clinico
geral. Entdo a gente se preocupa com a satde dele, dele
ser pequeninho, fragil. Eu j& estava preparado, mas a gente
vai descobrindo mais coisas que a gente pode se preparar,
a gente corre atrds. Agora, preparado mesmo é dificil, é no
dia a dia que a gente vai se preparando. (P07)

Mas eu que pedi o exame da retinopatia, porque se eu ndo
tivesse pedido ele teria vindo pra casa e teria ficado cego.
Entao se nao tivesse sido eu pra pedir, se eu nao tivesse o
conhecimento por intermédio dos amigos meus, nao tinha
feito e possivelmente ele estaria cego hoje. Porque o caso
dele era grave essa parte do olho. Entdo a gente tem que
ficar atento. (P03)

Com a alta da UTIN, de acordo com os relatos, os pais
entendem estar recebendo a responsabilidade pelo cuidado
do filho. Todos significaram a si enquanto responsaveis por
zelar pela satde do filho e tinham medo de que algo ruim
acontecesse. Reforcaram sua necessidade de serem vigias e
relataram questionamentos acerca de sua competéncia para
assumir tal papel.

Nos pais de primeira vez, a percepcao de serem inexpe-
rientes esteve presente, fato que ampliava a inseguranga no
desempenho do papel. Contudo, destacaram que na medida
em que vivenciam o cuidado ao filho tal sentimento era ame-
nizado. Para os pais que ja possuiam outros filhos, o senti-
mento de inexperiéncia esteve ausente, mas ndo amenizou
medos e ansiedades em relacdo as particularidades do cuida-
do exigidas pela crianca nascida prematura.

Eu ja tinha experiéncia, porque eu jd tinha uma certa nocao
da minha outra filha. E eu sempre fui apegado em crianca,
eu pegava as criangas e ficava brincando, porque eu tenho
bastante sobrinho. Entdo, pra mim eu acho que tanto fazia.
Porque eu ja tinha uma nogdo de cuidar, ndo tinha medo
de cuidar. (P04)
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Depois que ele veio pra casa eu fui perdendo o medo. Por-
que primeira vez que eu peguei foi na maternidade né? Ela
precisava tomar banho e sé tinha eu, né? Fazer o que? Mas
também do jeito que ela colocou ele no meu braco eu fi-
quei. Nem me mexia, eu ndo aguentava de dor no braco.
Mas hoje ndo, eu dou banho e troco. Mas a gente tem medo
de ndo saber se estd cuidando da maneira correta. De acon-
tecer alguma coisa e a gente nao perceber. (PO1)

A maior ou menor tranquilidade no cuidado do filho apds
a alta tem correlagdo com as informagdes transmitidas sobre
o filho na UTIN. Dentre elas ficam latentes em sua memoria
a pequeneza e fragilidade da crianca nascida prematura, que
levam os pais a terem grande medo em tocar e carregar a
crianga, bem como em transmitir infeccdo a ela. Esse processo
acontece ja na UTIN e mantém-se em domicilio.

Para os pais, a alta ¢ um alivio, mas nao extrai possibilida-
des de involugao do quadro clinico do filho. Para mais, convi-
ver com a crianga de tamanho pequeno passa a ser entendido
como ‘normal’ ao longo do tempo ap06s a alta.

Mas a gente via os outros bebés, o nosso era grande, com
um peso bom, e falavam (os profissionais de satide) que a
gente ndo ia ter problema nenhum com ele, ai j& transmitia
mais tranquilidade. (P05)

Era muito pequenininho. A gente tinha aqueles cuidados
de ndo deixar tomar friagem, bastante cuidado em cima
dele mesmo, pra nao voltar a pegar uma pneumonia, né? O
cuidado foi bem grande depois que ele veio, esse pessoal
com roupa de cigarro nao ia pegar, chato e cuidado nessas
coisas. Mas ele era “pequenininho”, né? Acho que as vezes
a gente fica com medo de quebrar. Muito sensivel, né? Mui-
to “pequenininho”. Mas as vezes é até mais fdcil, é mais o
medo de acontecer isso, mas fazer as coisas é “facinho”. Fa-
zendo, cuidando, dando o banho, eu fui perdendo o medo
de dar banho, trocando fralda. (PO3)

As possibilidades de envolver-se com o filho, dar carinho
e prestar cuidado aumentam. Nesse sentido, predominou a
atitude de tomar para si o atendimento das necessidades do
filho. Sobressai, entre as necessidades entendidas como pri-
mordiais, evitar aspectos que promovam a reospitalizacao da
crianga, quando uma das maiores preocupagoes é a exposi-
cao a infecgdes, fato ensinado nos tempos de UTIN e reforga-
do no seguimento da crianca. Desse modo, dentre as acoes
destacam-se a restricio do contato da crianga com outras pes-
soas além dos pais, nao exposicao dela a friagem, nao deixa-la
ter contato com o chao, adocao de rigorosos habitos de higie-
ne do corpo paterno e materno antes do contato direto com a
crianca. Com o tempo, tendem a abandonar tais habitos, pois
transformam a percepcao do filho de forma a enxerga-lo como
uma crianga que cresceu e, assim, se fortaleceu.

Assim, a preocupacdo era mais em relacao ao pessoal que
viria visitar, né? Nao ficar pegando com a mao suja. Assim,
entdo esses “detalhezinhos” de limpeza eu acho que a gen-
te pegou um pouco mais. S6 que depois de um tempinho
a gente passou a nao ligar muito, sabe? Porque isso que ia
fortalecer ele... (P03)
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Assim, a maior preocupacdo com ele era de manter as coi-
sas em ordem, tudo higienizado pra ele nao ter nenhum
tipo de problema aqui em casa. Eles (profissionais) deram
algumas informacées, principalmente pra ela (esposa). En-
tdo a gente estava mais preocupado em seguir essa orien-
tacdo pra ele nao ter nenhum tipo de problema em casa e
precisar ser internado de novo. (P06)

Unidade tematica: Rede Social e Apoio

Para os pais deste estudo foi relevante obter informagoes
francas e compreensiveis, com detalhamento da real situacao
e evolucao do filho, informando-se se 0 mesmo estava em vias
de superar o risco de morte. Isso atendia aos anseios paternos
e contribuia com a ampliagdao de conhecimentos sobre a situ-
acao vivida, significadas como apoio, transmitindo confianca
e minimizando preocupagbes em relagdo a alta e a vinda do
filho para o domicilio.

Porém, prevaleceu acolhimento insuficiente, emocional e
informacional. Procuraram ter no filho o recurso ao enfrenta-
mento, em especial ao remeterem-se ao desejo e esperanca
de leva-lo para a casa. Animavam-se com as evidéncias de
melhora do estado de satde da crianga.

Me apoiava bastante nos profissionais que estavam ld den-
tro. Nas pessoas e nos profissionais: Olha, ele estd melho-
rando, ndo estd sendo mais perigoso, é que ele estava can-
sado e o pulmdo dele ainda nido se desenvolveu pra ele
estar respirando bacana, mas vocé pode ver pelo aparelho
que ele estava com a respiracdo ofegante, mas estd corren-
do pra tudo dar certo. Entdo com isso eu saia muito feliz,
tranquilo, por isso, de ver a melhora dele. (P07)

Eu falei: ndo, mas eu vi que ele ja se mexeu, vocé vai ver
amanha! No outro dia, j& comecou a se mexer. E é essa
vontade, sabe? De acreditar que ele ia melhorar que me
impulsionava também. Meu jeito de ser assim, né? Que nao
me deixava “baquiar” com nada. Sempre com esse pensa-
mento. Da esperanca de trazer ele pra casa, nisso que eu
me apoiava. [...] mas a UTI em si desanimava a gente, pelo
jeito que nos tratavam. (P03)

Receber ajuda com os afazeres da casa, com a esposa e com
os demais filhos que permaneceram em casa, foi citado pelos
pais como necessidade. A familia, principalmente representada
pela mae, sogra, irma, cunhada e filhas, foi apoio social.

O apoio entre o préprio casal mostrou-se muito presente,
em especial na auséncia do apoio da familia extensa, bus-
cando compartilhar emogoes e sentimentos (positivos e ne-
gativos) oriundos da situacdo enfrentada pelo filho e por eles.

O apoio mais assim, quem mais apoiou, que ela ficou interna-
da, né? A minha irma que mais ia I, via ela todos os dias, que
eu ndo podia ir, lavava a roupa dela, pegava a roupa. Eu quan-
do podia pegava também, eu sei fazer umas coisinhas, né? O
maior apoio foi minha irma mesmo, a que mais ia, enquanto
ela estava internada e depois que as nenéns nasceram. (P04)

A mée dela ndo interfere, nem o pai e eles ndo ajudam em
nada. Entdo fui eu que ajudei ela (esposa) e ela que me
ajudou mesmo, fomos sé nds dois, até hoje. (POT)
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A religidao e a fé aparecem como recurso e efetivam-se
enquanto apoio para alguns pais. Ao recorrerem ao aspecto
espiritual, relataram alcance de tranquilidade, forca e confor-
to emocional. Acionavam-nas sobretudo para pedir que uma
forca superior guiasse os profissionais de salide em suas agoes
com seu(s) filho(s).

Mas a gente sempre tem fé, sempre busca conforto pra esse
momento. (PO5)

E, eu acho que a fé que me trouxe apoio. Fé minha e dela,
eu dava forca pra ela, e ela forga pra mim. Sempre tem uma
forca superior, e a gente é catdlico, a gente vai na igreja,
sempre pensando que os profissionais vao ser iluminados
pra ir cuidando bem, pra tomar a atitude certa. (P03)

DISCUSSAO

Frente as narrativas paternas, a presente pesquisa assina-
lou a caréncia de acolhimento aos pais de criancas nascidas
prematuras hospitalizadas na UTIN, com desdobramentos ao
tempo vivido em domicilio ap6s a alta da crianca. Destacou-
-se a insatisfacdo na interacdo com os profissionais de satide
da UTIN, com influéncias para o exercicio de sua paternidade
em termos de seguranga para assungao de seu papel.

Confirmou-se que obter informagdes compreensiveis e ho-
nestas € direito paterno e promove conhecimento da situacao
vivida pelo filho, o que atende aos seus anseios. Conso-
nante com resultados de pesquisa exploradora da perspectiva
paterna, a auséncia de informagoes pertinentes ao pai a res-
peito do estado de saude do filho determina, segundo estudo,
sentimentos de inseguranca e incerteza e tem impacto no aco-
lhimento e interacao com a equipe de satde®.

Assim como para os pais do estudo acima mencionado,
0s pais deste estudo também tém a UTIN como um ambiente
hostil e pouco acolhedor, atribuido principalmente a falta de
informagdes sobre o funcionamento da unidade e suas nor-
mas®. O contexto observado pela pesquisa desencadeou sen-
timentos desagradaveis, como tristeza, ansiedade, angustia,
medo e sensacdo de impoténcia diante da situacio do filho".
O mesmo aconteceu para pais deste estudo, principalmen-
te quando notavam e presenciavam situagoes de descaso e
incompatibilidade com as expectativas que detinham em re-
lacdo ao cuidado ofertado pelos profissionais aos seus filhos.
Tais percepgoes contribuiram para o distanciamento do pai
da UTIN em virtude de ndo conseguirem lidar com o vivido.

Além disso, enfermeiros e sua equipe sao avaliados pela
sua destreza ao realizar procedimentos e ao cumprimento de
tarefas rotineiras da UTIN. Aspectos afetivos, assim como a
sensibilizagdo, o envolvimento e a solidariedade para cuidar
do ser humano, sao pouco exercidos na pratica desse profis-
sional e suas agoes sao substituidas pela rigidez, hierarqui-
zacdo e pelas normatizagdes da instituicao, favorecendo a
impessoalidade nas relagdes de cuidado e tornando o sujeito
mero objeto de assisténcia 1.

Neste estudo, conciliar o horario estipulado pela instituicao
para visitar o filho, o trabalho e as demais responsabilidades

cotidianas foi apontado como importante dificuldade enfren-
tada diante da hospitalizacao da crianca e do desejo paterno
em permanecer com ela. Tal apontamento remete ao Cuidado
Centrado na Familia, filosofia de cuidado que reconhece a
familia como sujeito das agdes em satde. Dessa forma, passa-
-se a priorizar o conforto familiar, o respeito as diversidades
culturais, raciais, étnicas e socioeconémicas proprias a cada
familia. Isso oportuniza um trabalho conjunto com a fami-
lia, valorizacdo de suas forcas e individualidades, e promove
apoio informacional e emocional, aspectos que devem inte-
grar a acao de profissionais da satude!"”.

Além disso, outros estudos apontam a necessidade de in-
clusdo do pai na dinamica de cuidado da UTIN/" e de apoio
da equipe de satde a ele para promover sentimento de segu-
ranca para o cuidado de seu filho em domicilio"®. Em conse-
quéncia disso, os pais tendem a adotar tais aprendizados para
extramuros da UTIN e, a partir de seu emponderamento para
o cuidado, passam a cuidar do filho a seu modo. Neste estu-
do, palavras com conotacao positiva ditas pelos profissionais
de saude foram citadas pelos pais como tranquilizadoras.

Ademais, as possibilidades de contato com o filho, como
ter contato pele a pele precoce e ser autorizado a pernoitar
com a crianga na UTIN, sio agdes trazidas por outros estudos
como promotoras de vinculo e seguranca, além de contribuir
com o desenvolvimento do papel paterno®. Do contrério,
quando privados disso, os pais sentem insegurancas em re-
lacdo ao cuidado da crianca em domicilio, associando esse
sentimento a falta de oportunidade e consentimento de sua
participagdo e presenca, tanto no processo gestacional quanto
na UTIN", fato confirmado neste estudo. Os resultados aqui
identificados apontam que as insegurancas relativas ao cui-
dado do filho no domicilio sdo mais sentidasor aqueles que
estao a viver a paternidade pela primeira vez.

Para mais, o pai possui papel de fundamental importan-
cia, assim como a figura materna®, na recuperacao da crianca
nascida prematura, na manutencao do ntcleo e do vinculo
familiar®, sendo a pessoa que se preocupa com a esposa e
com o filho hospitalizado®, fatos aqui confirmados. Assim,
sao dignos de serem acolhidos no cuidado em saude.

Inserido e estigmatizado através de uma imagem emocio-
nalmente estavel®, o homem pertence a uma sociedade que
o afasta das acoes de cuidado de sua prole® e atribui tal fato
ao seu papel de provedor, o que o restringe das oportunidades
de cuidado e aproximacdo com o filho"?. Elementos relacio-
nados com tal apontamento foram identificados neste estudo
quando o pai significa-se como quem tem a responsabilidade
em garantir satde a seu filho. Desse modo, frente a consu-
macao da alta hospitalar, contrata o servico privado de satde
para a crianga, mantendo-se vigilante a satide de seu filho e
colaborativo a sua companheira.

Os profissionais de satde, a familia e a espiritualidade
foram apontados como recursos de enfrentamento, confir-
mando outros estudos®?®?". Nesse sentido, esses fatores foram
sinalizados como promotores de resiliéncia, mesmo que os
primeiros possam ter também tal papel, sobretudo conduzin-
do os pais a vulnerabilidade.

226 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):221-8.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados, reforca-se a necessidade de
investimentos para que a atencao humanizada a crianga e sua
familia em contexto de hospitalizacdo na UTIN aconteca e
extrapole as recomendagoes tedricas. Isso significa transpor a
concepcao de ser a crianga e a mae os principais sujeitos de
cuidado, passando a conceber o pai como parte integrante
dessa atencao. Ele também ¢é afetado pelo nascimento prema-
turo hospitalizacdo do filho na UTIN, além de estar proces-
sando a parentalidade.

Assim, os achados aqui obtidos permitem apontar como in-
tervencao o reconhecimento do pai enquanto sujeito do cui-
dado profissional, pois receber apoio ao processo de tornar-se
pai revelou-se essencial. Nesse sentido, garantir a proximida-
de fisica e informacional do filho desde os tempos de UTIN é
o caminho. O alcance de estabelecimento de uma interagao
efetiva com os profissionais de satide sustentada pelo didlogo
é sinalizado como premente.

Além disso, cabem mediacoes dos profissionais de satde
na transformacao da legislacao trabalhista, dado o fato do tra-
balho ter sido apontado como um importante limite ao en-
frentamento paterno do nascimento prematuro e hospitaliza-
cao do filho na UTIN.

Cabe ainda sinalizar enquanto intervencdo a facilitacao
profissional na transposicao da crenca de que o cuidado com
a crianga cabe essencialmente a mulher. Desde conversas de
planejamento reprodutiva, até o pré-natal, parto e puerpério,
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os profissionais podem trazer as questoes de género a refle-
xdo, contribuindo para a conquista e cessao do espaco ao pai
no cuidado dos filhos.

Ressalta-se que outras pesquisas devem buscar avancgar nas
questdes aqui apontadas, em especial aquelas ligadas a rede
de cuidados em satde e ao acolhimento do pai com vistas a
qualificar o apoio e empoderamento a parentalidade, repercu-
tindo na protecdo ao desenvolvimento da crianga, sobretudo
aquelas que fizeram uso de UTIN.

Dentre as limitagdes encontradas, é possivel destacar o fato
da pesquisa ter sido desenvolvida em um cendrio especifico
sem incorporagao das diretrizes para o cuidado humanizado
em Neonatologia. Explorar e contrapor como se d4 tal experi-
éncia ap0s estada em hospitais seguidores de recomendacoes
de humanizacdo, com os credenciados enquanto Hospital
Amigo da Crianca, € outra sugestao de potencial para densifi-
car o fenébmeno aqui abordado.

Percebe-se ser necessidade urgente acolher o pai de crian-
cas nascidas pré-termo nas préticas de saude, sobretudo pelas
transformacoes articuladas ao género na contemporaneidade,
contribuindo, assim, com a efetivacdo dos principios presen-
tes nas politicas e programas nacionais voltados a saude de
criancgas e familias.
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