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RESUMEN

Objetivo: aprender las representaciones del padre frente al cuidado del hijo prematuro en los primeros días después del alta hospitalaria. Método: estudio de abordaje cualitativo. Participaron siete padres que tenían hijos prematuros hospitalizados en una unidad de terapia intensiva neonatal. Los datos se colectaron en el período de marzo a junio de 2015. Para analizar los datos, se utilizó el referencial metodológico del discurso del sujeto colectivo. Resultados: los discursos se agruparon en tres temas: 1) Viviendo las emociones de la primera noche con el hijo en casa; 2) Responsabilizándose por el cuidado del hijo prematuro en casa; 3) Colocando en práctica los cuidados aprendidos con el equipo de enfermería durante la hospitalización. Conclusión: el padre participa del cuidado del hijo. El equipo de enfermería debe estar preparado para incentivar la presencia del padre en el ambiente hospitalario, envolviéndolo en los cuidados precozmente, para que él se sienta más seguro cuando esté con el hijo en el domicilio.

Descriptores: Paternidad; Alta del Paciente; Recién Nacido; Prematuro.



INTRODUCCIÓN

Los recién nacidos con edad gestacional menor que 37 semanas son clasificados como prematuros, siendo esta situación considerada la principal causa de mortalidad neonatal en la actualidad(1).

Por causa de los riesgos de vida que la prematuridad puede acarrear, a estos bebés los pueden separar de sus padres luego después del parto, y encaminados a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para allí recibir los cuidados específicos, dificultando la formación del vínculo entre el bebé y los padres(2). Como consecuencia, surgen en la familia, principalmente en los padres, sentimientos negativos como angustia, tristeza, incerteza y miedo a la muerte(3).

En este contexto, los profesionales de la salud que actúan en las UTIN desempeñan un papel fundamental, porque promueven la formación de ese vínculo y auxilian a superar esta etapa difícil y delicada para los padres y el recién nacidos. Por lo tanto, el equipo debe estar sensibilizado y capacitado para cuidar de la familia y sugerir acciones que reduzcan su sufrimiento y promuevan el empoderamiento, compartiendo informaciones e incentivando la participación de los padres en el cuidado, respetando su tiempo y limites(4).

Los cuidados promovidos en la UTIN por los padres pueden amenizar el sufrimiento por el nacimiento prematuro del hijo, proporcionando el fortalecimiento del vínculo padres-bebé, así como contribuye para que ellos adquieran seguridad al realizar los cuidados, garantiendo el cuidado futuro, después del alta hospitalaria(5).

De modo general, la figura materna se muestra más presente en el cuidado, pues, históricamente, en el ámbito familiar y cultural, la mujer ha desempeñado el papel de cuidadora del hogar y de los hijos, correspondiéndole al hombre el papel de proveedor de la familia. Pero, en los días actuales, con los intensos cambios sociales ocurridos, la mujer está enfrentando el mercado de trabajo buscando nuevas posibilidades, nuevas conquistas y nuevos modelos de vida(6), cambiando profundamente las familias, incluso la figura del padre, que pasa a tener una participación igualitaria y activa en la crianza de los hijos, contribuyendo con el cuidado y dividiendo responsabilidades y decisiones sobre el hijo(7).

Generalmente, durante la internación en la UTIN, el padre es el primero que visita al hijo y que recibe las informaciones de los profesionales de salud. Enfrentando la hospitalización, muchas veces es el responsable por darle a la madre, informaciones sobre la situación, porque ella puede estar también necesitando de cuidados e imposibilitada de ver al hijo después del nacimiento(8).

El padre está asumiendo día a día nuevos papeles en la familia, dividendo con la compañera, muchas veces fragilizada, las actividades domésticas, estimulando y apoyando la lactancia materna, contribuyendo así a su suceso(9). Más allá del período de hospitalización, su papel se amplía en el domicilio. Como cuidador, interactúa de modo diferente con el hijo, introduciendo novedades y desafíos, que contribuyen con el desarrollo cognitivo y empático del niño con sus padres(10). El padre puede envolverse de muchas maneras con el bebé: jugando, cuidando, enseñando, dado soporte financiero, demostrando afecto, compartiendo con la madre, actividades, responsabilidades y preocupaciones acerca del niño(7). Partiendo de esos presupuestos, el objetivo de este estudio fue aprender las representaciones del padre frente al cuidado del hijo prematuro en los primeros días después del alta hospitalaria.

MÉTODO

De abordaje cualitativo, este estudio integra un amplio proyecto de investigación titulado: “La figura paterna en el cuidado del recién nacido prematuro y de bajo peso hospitalizado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal”.

El escenario del estudio fue la UTIN de un hospital escuela localizado en la región norte del Paraná.  Acreditados por el Sistema Único de Salud (SUS), este hospital actúa dando atención a la salud en prácticamente todas las especialidades médicas, formación de recursos humanos, educación continuada, investigación y desarrollo tecnológico y coopera tecnológicamente y científicamente con la red de servicios de salud de Londrina. La estructura está constituida por unidades de internación médico-quirúrgica y pediátrica, además de una maternidad, centro-quirúrgico, un puesto de emergencias y una UTI adulto, pediátrica y neonatal. En el área neonatal, la UTI posee siete lechos y la Unidad de Cuidados Intermediarios (UCI), ocho lechos.

Participaron en este estudio siete padres que tenían sus hijos prematuros hospitalizados en la UTIN. Ellos fueron invitados a participar de este estudio por las investigadoras, que les informaron los objetivos de la investigación, los procedimientos de la colecta de datos, sobre el sigilo del tratamiento de las informaciones, posibles riesgos y sobre la posibilidad de interrumpir su participación a cualquier momento, sin dañificar el cuidado del hijo.  Al concordar en participar, se les solicitaba firmar el término de consentimiento libre y aclarado.

Los criterios de inclusión fueron: ser padre de un bebé nacido con edad gestacional menor que 34 semanas, con peso igual o inferior a 1500g que haya recibido alta hospitalaria en el período de marzo a junio de 2015. Los criterios de exclusión fueron: ser padre de un niño portador de malformaciones congénitas (un caso) o que hubiera evolucionado para óbito en el período del seguimiento (cuatro casos).

La duración media del encuentro de las investigadoras con los participantes fue de 30 minutos, considerando la interacción inicial y le entrevista propiamente dicha.

Las entrevistas fueron grabadas utilizando un grabador digital y se utilizó un cuaderno de campo para síntesis del investigador. Al terminar la entrevista se le pedía al padre que oyese la grabación de la entrevista y leyese la síntesis realizada, para garantizarle el derecho de alterar las informaciones, caso pensara ser necesario. las entrevistas se realizaron en el domicilio de las familias siete días después del alta de los hijos.

La recolecta de los datos se realizó en el período de marzo a junio de 2015, por medio de una entrevista semiestructurada.  Las cuestiones norteadora utilizadas en la entrevista, para motivar los relatos de los padres fueron: Cuénteme, como fue el primer día que usted pasó con su hijo en casa. ¿Cómo está siendo distribuido el cuidado do su hijo?  ¿En relación a las orientaciones que usted recibió en el hospital, sobre los cuidados de su hijo, ellas influyeron en usted aquí en el domicilio?

Los datos fueron trabajados de acuerdo con el referencial teórico de las Representaciones Sociales, que constituyen una serie de opiniones, explicaciones y afirmaciones producidas a partir del cotidiano de los grupos, siendo la comunicación elemento primordial en este proceso. Considerada teoría del sentido común, por ser creadas por los grupos como forma de explicar la realidad, la representación social formaliza una modalidad de conocimiento particular que tiene la función de elaborar comportamientos y la comunicación entre individuos(11). El referencial metodológico adoptado fue el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC) que propone la organización y la tabulación de los datos de naturaleza cualitativa de forma discursiva, para hacer más claro lo que determinada población piensa o experimenta sobre cierto tema.

La propuesta del DSC consiste en analizar el material verbal colectado, extrayendo de los discursos, algunas figuras metodológicas para organizar, presentar y analizar los datos obtenidos a partir de los relatos. Las figuras metodológicas que auxilian en el análisis de los datos son: las expresiones-clave, las ideas centrales, el discurso del sujeto colectivo y fundamentación(12).

El Discurso del Sujeto Colectivo se construye en la primera persona del singular, buscando reconstruir con pedazos de discursos individuales, como un rompe cabeza, tantos discursos-síntesis como se juzguen necesarios para expresar el pensamiento o la representación social de un grupo de personas sobre determinado tema(12). La representatividad del grupo en los relatos del individuo ocurre porque tanto el comportamiento social como el individual obedecen a modelos culturales interiorizados, aunque las expresiones personales presenten siempre variaciones en conflicto con las tradiciones. La cuestión de la representatividad cualitativa refleja el carácter histórico más general y específico de un grupo(13).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas de la Universidad Estadual de Londrina – UEL, mediante CAAE n. 30709814.0.0000.5231, conforme parecer nº 694.303.

RESULTADOS

Una breve caracterización de los padres indica edad entre 20 y 44 años; tres tenían la enseñanza fundamental incompleto (primaria incompleta), tres enseñanza media completa (secundaria) y uno enseñanza fundamental completa (primaria); sobre el estado civil, cuatro se declararon casados, dos parejas de hecho (con tiempo de unión variando de ocho meses a siete años) y uno divorciado; cuatro estaban vivenciando por la primera vez la paternidad y tres ya tenían otros hijos. Sobre la renta familiar, tres refirieron tener cerca de dos salarios mínimos, dos citaron tres salarios mínimos y dos padres, más de tres salarios mínimos.

Del material empírico analizado, emergieron seis ideas centrales (IC), las cuales fueron agrupadas en tres temas: 1) Viviendo las emociones de la primera noche con  el hijo en casa (IC1- La primera noche fue tranquila; IC2- En la primera noche nadie durmió); 2) Responsabilizándose por el cuidado del hijo prematuro en casa (IC3- Participación efectiva del padre en los cuidados del hijo; IC4- Auxiliando en los quehaceres domésticos) y 3) Colocando en práctica los cuidados aprendidos con el equipo de enfermería durante la hospitalización (IC5- Orientaciones de las enfermeras sobre los cuidados básicos con el hijo fueron importantes; IC6 – Los enseñamientos de las enfermeras sobre las principales señales de peligro del prematuro proporcionaron tranquilidad).

Para comprender mejor el análisis realizado y mantener el anonimato de los participantes, el nombre de los padres se sustituyó por la letra P, seguida de una secuencia numérica, a partir del orden de realización de las entrevistas.

Tema 1: Viviendo las emociones de la primera noche con el hijo en casa

IC1- La primera noche fue tranquila

DSC1- La primera noche fue sosegada, tranquila, fue muy buena, estábamos en la expectativa del alta de la internación. Nos preocupábamos con el riesgo del hospital, por la contaminación. Ellos son frágiles, tienen baja inmunidad. Entonces, nos quedamos muy felices de tener a nuestro hijo en casa. Fue buenísimo, nuestro sueño era tener él aquí. ¡No hay como describir esa alegría!  (P1, P4-P7)

Como observado en el DSC1, los padres representaron a sus hijos como frágiles y la impropiedad del ambiente hospitalario. Se mostraron preocupados, con el riesgo de contaminación hospitalaria, razón por la que se sintieron felices con el alta y la llegada del hijo a casa.

Por otro lado, dificultades con la llegada del hijo a casa también fueron relatadas, como consta en el DSC2.

IC2- En la primera noche nadie durmió

DSC2- El primer día fue diferente, fue bien trabajoso, él lloró bastante por la noche, no dejó dormir a nadie, porque tuvo que adaptarse. En el hospital era diferente, otro ambiente. Había movimiento por la noche, entonces en casa todos se despertaban también. Fue diferente, una experiencia diferente de lo normal. (P1-P4)

El primer día en casa con el hijo a pesar de ser un momento de felicidad, también es tomado por sentimientos de inseguridad, pues tanto los padres como el hijo necesitan adaptarse al nuevo ambiente domiciliario y a rutinas antes desconocidas.

Tema 2- Responsabilizándose por el cuidado del hijo prematuro en casa

IC3- Participación efectiva del padre en los cuidados del hijo

DSC3- Cuando puedo, yo ayudo. Intento quedarme durante la noche con nuestro hijo, cuando llego del trabajo: le cambio el pañal, le doy remedio, ayudo en el baño y despierto a mi esposa cuando el bebé quiere mamar, después cojo el bebé de nuevo para dormir. (P1-P7)

Los padres representaron el cuidado a partir de tareas cotidianas desarrolladas con el hijo, asumidas al llegar del trabajo (DSC3), así como también señalaron la realización de tareas domésticas, como forma de dejar a la esposa más libre para cuidar del hijo, como relatado en el DSC4.

IC4- Auxiliando en los quehaceres domésticos

DSC4- Yo también ayudo a cuidar de la casa para que mi esposa tenga más tiempo para cuidar de nuestro bebé: lavo ropa, lavo la vajilla, hago la comida, y limpio la casa... y cuando mi esposa va a cuidar de la casa yo me quedo jugando con el niño o lo cargo para ayudarla. (P2-P5, P7)

El auxilio del padre en las tareas domésticas propicia que la madre pueda fortalecer el vínculo con su hijo recién llegado y consecuentemente, los lazos matrimoniales son fortalecidos.

Tema 3- Colocando en práctica los cuidados aprendidos con el equipo de enfermería durante la hospitalización

Los padres representaron el cuidado aprendido con apoyo del equipo de enfermería a partir del cariño y el conforto, y también de las acciones prácticas, como baño y el cambio de pañales. Basaron sus necesidades no solo en el hecho de no tener experiencias, sino también en las mayores demandas de bebés prematuros, aspectos que emergieron del DSC5:

IC5- Orientaciones de las enfermeras sobre los cuidados básicos con el hijo fueron importantes

DSC5: Las enfermeras en el hospital nos enseñaron mucho sobre cómo cuidar de nuestro bebé: ellas nos enseñaron a hacer el nido para que él durmiera y se sintiera como si todavía estuviera dentro de la barriga de mi esposa, también como abrigarlos, usar el pañito en el hombro, porque la cabeza es más alta que el cuerpo... aprendí como cambiarle los pañales, bañarlo enrollado en el pañal, pues así él se queda más seguro, taparle el oído para que no le entre agua.  Aprendí mucho, principalmente por ser padre de primer viaje, de bebé prematuro y al acompañar la internación aprendí que el bebé solo llora por cuatro cosas: hambre, pañal sucio de orina o de caca o porque le duele algo. Si él está alimentado, limpio, y llora puede tener otra cosa. Al inicio, mi esposa y yo sufrimos mucho por los cólicos que él sentía, pero empezamos a estimularlo con ejercicio en el abdomen y en los piecitos, ahí él hacia caca y mejoraba. Después de eso él dormía bien. (P2-P7)

Después de vivenciar la internación hospitalaria de hijos prematuros, los términos médicos técnicos pasan a componer los discursos de los padres, como consta en el DSC6. Comprender el significado de estas formas de atender eventuales demandas es importante para ellos y los tranquiliza.

IC6 – Los ensañamientos de las enfermeras sobre las principales señales de peligro del prematuro proporcionaron tranquilidad

DSC 6: Si todos los padres tuvieran la oportunidad que tuve, de saber lo que es apnea, atragantamiento... seguro que ellos también se quedarían más tranquilos, como yo. Hoy yo trabajo más tranquilo. Las enfermeras nos enseñaron mucho, todo el aprendizaje fue muy válido, pues todo lo que aprendí con ellas, lo utilizo aquí en casa y siempre da cierto. (P4-P7)

DISCUSIÓN

Con la inserción de la mujer en el mercado de trabajo y su participación efectiva en la manutención de la casa, los hombres están cada vez más próximos de los cuidados domésticos y de los hijos. El nacimiento de un hijo prematuro puede aumentar aún más esa participación, ya que, con la hospitalización del hijo, la esposa pasa a desempeñar exclusivamente el papel de madre, ausentándose de casa para permanecer con el hijo hospitalizado, necesitando de mayor apoyo y auxilio del compañero en los quehaceres domésticos y en el cuidado con otros hijos(14).

Después del alta, a pesar de las orientaciones recibidas, pueden surgir sentimientos de inseguridad, miedo y ansiedad en el ámbito familiar, porque el hijo que permaneció gran parte del tiempo bajo el cuidado de los profesionales de salud, ahora deberá ser cuidado exclusivamente por su familia, sin el auxilio de los profesionales y fuera del ambiente hospitalario.

Durante la primera noche en casa, surgieron sentimientos diversos entre los padres, entre ellos algunos negativos, como el cansancio causado por una noche mal dormida, por la necesidad de que el recién nacido se adaptara, adaptación esta que repercute directamente en la vida familiar, donde los padres, principales cuidadores, necesitan modificar sus hábitos, pasando a considerar a los ya adquiridos por el bebé hospitalizado. Después de la llegada del hijo a casa, ocurren varios cambios, tales como: necesidad de priorizarlo, adaptación a su ritmo y dedicación total a él, ya que el bebé es totalmente dependiente de los padres(7).

Muchas veces, el nacimiento de un hijo también promueve algunos cambios negativos en la calidad conyugal, especialmente en situaciones que demandan más cuidados, como es el caso del nacimiento prematuro. Los cuidados dados al bebé son bien diferentes de los esperados antes del nacimiento, más todavía cuando estas expectativas son violadas. Además, la adaptación a la paternidad implica muchas veces mayor compromiso con la relación como padres y menor como cónyuges(15).

En contrapunto a esos sentimientos negativos, algunos padres relataron la primera noche como tranquila y hasta esperada ya que el sentimiento mayor era tener el hijo en casa. La propia internación muchas veces prolongada, deja a esos padres con mucha ansiedad por el alta hospitalaria y la llegada del hijo al domicilio, y cuando esto ocurre surgen sentimientos de alegría y satisfacción(16). Los padres con expectativas buenas relacionadas a su hijo antes del nacimiento, después del nacimiento participan de forma más efectiva, con satisfacción conyugal y menor desgaste en esa fase de transición(15).

Las contrastantes experiencias positivas y negativas pueden estar relacionadas con las fases del nuevo papel parental, siendo la mayoría de las respuestas emocionales durante el embarazo y hasta dos años después del nacimiento más negativas de que positivas. Las emociones negativas como sorpresa y confusión, observadas en algunos discursos, están asociadas con la transición para la paternidad, así como emociones positivas que varían de alegría, ansiedad y tristeza generan fluctuación de sentimientos característicos del proceso de ser padres(17).

Los discursos de los padres revelan su participación cada vez más activa y frecuente en los cuidados directos que les dan a sus hijos, corroborando con los hallazgos de otro estudio semejante, que encontró como principales actividades de cuidado del bebé realizado por los papás: cambiar los pañales, bañarlos, cargarlos, alimentarlos, preparación  y oferta del biberón o de alimentos pastosos, atenderlos durante la noche y el cuidado con su salud, llevándolos al mé¬dico, medicándolos u observando hábitos de higiene y prevención de enfermedades(7).

El estudio reveló que los papás no están solamente realizando cuidados directos al hijo, sino también auxilian a sus compañeras en los quehaceres domésticos, propiciando así, que ellas tengan más tiempo para dedicar a los cuidados del hijo(15).

El padre desea pasar más tiempo con su hijo, siendo este tiempo considerado como experiencia positiva(17). Actividades como jugar, cargarlo, entre otras, son consideradas placenteras y satisfactorias para los padres(7).

Es importante enfatizar que la comunicación del equipo de enfermería con la familia favorece el surgimiento del vínculo de confianza y respeto, lo que contribuye con la calidad del cuidado prestado al recién nacido(18).

El equipo de enfermería ejerce papel fundamental en la educación de la salud, capacitando a las madres y a los padres para que cuiden a sus hijos. Muchas veces por la prematuridad y/o riesgo del hijo, los padres sienten desconfianza y miedo de asumir ese cuidado, necesitando de apoyo y orientación del equipo de enfermería para realizarlos. En el presente estudio, los padres reconocieron ese apoyo como esencial.

El enfermero actúa en la evaluación y en los cuidados directos ofrecidos al recién nacido hospitalizado y a su familia, ofreciéndole apoyo y escuchándola, orientándola e  informándola sobre la prematuridad y preparándola para el proceso de alta y cuidados en el domicilio(16,19).

Los cuidados y orientaciones realizadas por el equipo de enfermería a la familia durante la hospitalización de los hijos fueron importantes para reducir los miedos y las dudas de los padres respeto al cuidado que les tienen que dar a sus hijos, permitiéndoles que ellos hicieran parte de los cuidados durante la internación. Eso es posible porque el equipo de enfermería puede delegarles a los padres los cuidados más simples, realizando los procedimientos técnicos, más complejos. El equipo debe encorajar a la familia para que participen del cuidado del bebé, asegurando, así, un cuidado de calidad en el futuro, incluso después del alta hospitalaria(5,20).

CONCLUSIÓN

Se considera que el objetivo del estudio fue cumplido, porque fue posible aprender las representaciones del padre frente al cuidado de su hijo prematuro en los primeros días después del alta hospitalaria. Entre las emociones frente a la primera noche del hijo en casa, emergieron sentimientos de felicidad y tranquilidad, pero también de estrés y dificultades para comprender lo que el hijo deseaba y porque lloraba.

También emergieron de los discursos de los padres mayor envolvimiento en los cuidados directos del hijo, responsabilizándose por los cuidados, y auxiliando a su compañera en los quehaceres domésticos para que ella pudiese tener más tiempo para cuidar del hijo.

Se evidenció en el presente estudio la valorización atribuida por el padre a las orientaciones y cuidados que el equipo de enfermería les había enseñado en el ambiente hospitalaria, que redujeron los miedos y la ansiedad al realizar los cuidados en casa.

Por lo tanto, vale destacar que el padre desea y tiene participación efectiva en el cuidado del hijo. Le corresponde al equipo de enfermería, y a los otros profesionales actuantes en las unidades neonatales, estar preparados para incentivar la presencia del padre en el ambiente hospitalario, envolviéndolos lo más precozmente posible en los cuidados del hijo, aunque sea en los cuidados simples, de forma que él pueda familiarizarse con el nuevo miembro de la familia y de este modo fortalecer el vínculo familiar.
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