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RESUMO

Objetivo: apreender as representacées do pai frente ao cuidado do filho prematuro nos primeiros dias
apos a alta hospitalar. Método: estudo de abordagem qualitativa. Participaram sete pais que possuiam
filhos prematuros hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva neonatal. A coleta de dados ocorreu
no periodo de marco a junho de 2015. Para analise dos dados, utilizou-se o referencial metodolégico do
discurso do sujeito coletivo. Resultados: os discursos foram agrupados em trés temas: 1) Vivendo as emog¢oes
da primeira noite com o filho em casa; 2) Responsabilizando-se pelo cuidado do filho prematuro em casa;
3) Colocando em pratica os cuidados aprendidos com a equipe de enfermagem durante a hospitalizacdo.
Conclusao: o pai tem participado do cuidado dofilh . A equipe de enfermagem deve estar preparada para
incentivar a presenca do pai no ambiente hospitalar, envolvendo-o nos cuidados precocemente, para que
possa sentir-se mais seguro no momento em que estiver com o filho no domicili .

Descritores: Paternidade; Alta do Paciente; Recém-Nascido; Prematuro.
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INTRODUCAO

Recém-nascidos com idade gestacional
abaixo de 37 semanas sdo classificados como
prematuros, sendo esta situacao considerada
a principal causa de mortalidade neonatal na
atualidade™.

Em decorréncia dos riscos a vida que a
prematuridade pode acarretar, estes bebés
podem ser separados de seus pais logo ap6s o
parto, sendo encaminhados a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) para que possam
receber cuidados especifi os, o que dificulta a
formacao de vinculo entre o bebé e os pais®?.
Como consequéncia deste fato, surgem na
familia, principalmente nos pais, sentimentos
negativos como angustia, tristeza, incerteza e
medo da morte®.

Neste contexto, os profissionais de saude
atuantes nas UTIN desempenham papel funda-
mental, promovendo a formacao desse vinculo
e auxiliando na superacdo desta fase dificil e
delicada para os pais e recém-nascidos. Assim, a
equipe deve estar sensibilizada e capacitada para
cuidar da familia e sugerir acées que reduzam
seu sofrimento e promovam empoderamento,
compartilhando informacgdes e incentivando a
participacdo dos pais no cuidado, respeitando
seu tempo e limites®.

Os cuidados promovidos na UTIN pelos pais
podem amenizar o sofrimento pelo nascimento
prematuro dofilh , proporcionando o fortaleci-
mento do vinculo pais-bebé, bem como contri-
buir para que adquiram seguranca na execucao
dos cuidados, garantindo o cuidado futuro, apdés
a alta hospitalar®,

De modo geral, afigu a materna se mostra
mais presente no cuidado, pois, historicamente,
no ambito familiar e cultural, a mulher tem de-
sempenhado papel de cuidadora do lar e dos
filho , cabendo ao homem papel de provedor do
sustento da familia. Porém, nos dias atuais, com

as intensas mudancas sociais ocorridas, a mulher
tem enfrentado o mercado de trabalho em busca
de novas possibilidades, novas conquistas e no-
vos modelos de vida®, resultando em mudancas
profundas nas familias, inclusive na figura do
pai, que passa a ter uma participacao igualitaria
e ativa na criacdo dos filho , contribuindo com
o cuidado e partilhando responsabilidades e
decisdes sobre o filh .

Em geral, durante a internagao em UTIN, o
pai é o primeiro a visitar o filho e a receber infor-
macodes dos profissionais de saude. Enfrentando
a hospitalizacao, muitas vezes é o responsavel
por dara mae informacdes sobre a situacao, visto
que esta também pode estar necessitando de
cuidados e, assim, impossibilitada de ver o filho
apos o nascimento®.

O pai vem assumindo dia-a-dia novos papéis
na familia, dividindo com a companheira, muitas
vezes fragilizada, as atividades domésticas, esti-
mulando e apoiando o aleitamento materno, con-
tribuindo para o sucesso do mesmo®. Para além
do periodo de hospitalizacado, seu papel se amplia
no domicilio. Como cuidador, interage de modo
diferente com o filh , introduzindo novidades e
desafio , contribuindo com o desenvolvimento
cognitivo e empatico da crianca com os pais‘?.
Pode estar envolvido de muitas formas com o
bebé: brincando, cuidando, ensinando, provendo
suporte financeiro, demonstrando afeto, compar-
tilhando com a mae atividades, responsabilidades
e preocupacoes a respeito da crianca?”. Partindo
desses pressupostos, o objetivo deste estudo foi
apreender as representacdes do pai frente ao
cuidado do filho prematuro nos primeiros dias
apos a alta hospitalar.

METODO

De abordagem qualitativa, este estudo in-
tegra um amplo projeto de pesquisa intitulado:
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“A figu a paterna no cuidado ao recém-nascido
prematuro e de baixo peso hospitalizado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.

O cenario do estudo foi a UTIN de um hos-
pital escola localizado na regido norte do Parana.
Credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
este hospital atua na prestacao de assisténcia a
saude em praticamente todas as especialidades
médicas, formacao de recursos humanos, edu-
cacgao continuada, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e realiza cooperacdo técnica e
cientifica com a rede de servicos de saude de
Londrina. A estrutura é constituida de unidades
de internacdo médico-cirurgicas e pediatrica,
além de maternidade, centro-cirurgico, pronto-
-socorro e UTl adulto, pediatrica e neonatal. Na
area neonatal, a UTI possui sete leitos e a Unida-
de de Cuidados Intermediarios (UCI), oito leitos.

Participaram deste estudo sete pais que
possuiam filhos prematuros hospitalizados na
UTIN. Estes foram convidados a participar do
estudo pelas pesquisadoras, sendo informados
sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos
de coleta de dados, sigilo no tratamento das
informacoes, possiveis riscos e possibilidade de
interromper a participacdo a qualquer momen-
to, sem prejuizo ao cuidado do filh . Com sua
concordancia, solicitava-se assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram critérios de inclusdo: ser pai de bebé
nascido com idade gestacional menor que 34
semanas, com peso igual ou inferior a 1500g
e ter recebido alta hospitalar no periodo de
marco a junho de 2015. Os critérios de exclusao
adotados foram: ser pai de crianca portadora
de malformagdes congénitas (um caso) ou que
tenha evoluido para ébito no periodo do segui-
mento (quatro casos).

A duracdao média do encontro das pesqui-
sadoras com os participantes foi de 30 minutos,
considerando a interacdo inicial e a entrevista
propriamente dita.

As entrevistas foram gravadas utilizando-se
gravador digital e foi utilizado um caderno de
campo para sintese do pesquisador. Ao término
da entrevista solicitava-se ao pai que ouvisse
a gravacao da entrevista e a leitura da sintese
realizada, garantindo a ele o direito de alterar
as informacgdes, caso julgasse necessario. As
entrevistas foram realizadas no domicilio das
familias sete dias apos a alta dos filho .

A coleta de dados foi realizada no periodo
de marco a junho de 2015, por meio de entre-
vista semiestruturada. As questdes norteadoras
utilizadas na entrevista, para motivar a fala dos
pais, foram: Conte-me, como foi o primeiro dia
que vocé passou com seu filho em casa? Como
tem sido distribuido o cuidado do seu filho
Em relacdo as orientacdes que vocé recebeu no
hospital, sobre os cuidados com seu filh , elas
tiveram alguma influéncia para vocé aqui no
domicilio?

Os dados foram trabalhados de acordo
com o referencial tedrico das Representacoes
Sociais, que constituem uma série de opinides,
explicacdes e afi macdes produzidas a partir do
cotidiano dos grupos, sendo a comunicacao ele-
mento primordial neste processo. Considerada
teoria do senso comum, por serem criadas pelos
grupos como forma de explicacao da realidade,
a representacao social formaliza uma modali-
dade de conhecimento particular que tem por
funcao a elaboracao de comportamentos e a
comunicacao entre individuos“". O referencial
metodoldgico adotado foi o Discurso do Sujei-
to Coletivo (DSC) que propde a organizagao e
tabulacado de dados de natureza qualitativa de
forma discursiva, procurando tornar claro o que
pensa ou a vivéncia de determinada populacao
sobre certo tema.

A proposta do DSC consiste em analisar
o material verbal coletado, extraindo-se dos
discursos algumas figu as metodoldgicas para
organizar, apresentar e analisar os dados obtidos
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a partir dos depoimentos. As figu as metodolé-
gicas que auxiliam na analise dos dados sdo: as
expressdes-chave, as idéias centrais, o discurso
do sujeito coletivo e a ancoragem‘'?,

O Discurso do Sujeito Coletivo é construido
na primeira pessoa do singular, buscando re-
construir com pedacos de discursos individuais,
como quebra—cabeca, tantos discursos-sintese
guantos se julguem necessarios para expressar
0 pensamento ou representacdo social de um
grupo de pessoas sobre determinado tema‘"2.
A representatividade do grupo na fala do indi-
viduo ocorre porque tanto o comportamento
social quanto o individual obedecem a modelos
culturais interiorizados, ainda que as expressoes
pessoais apresentem sempre variagdes em con-
fli o comas tradicdes. A questao da representati-
vidade qualitativa refle e o carater histérico mais
geral e especifi o de um grupo?.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Londrina - UEL, mediante CAAE n.
30709814.0.0000.5231, conforme parecer n°
694.303.

RESULTADOS

Breve caracterizacdo dos pais indica ida-
de entre 20 e 44 anos; trés possuiam ensino
fundamental incompleto, trés ensino médio
completo e um ensino fundamental completo;
sobre o estado civil, quatro se declararam casa-
dos, dois em uniao consensual (com tempo de
uniao variando de oito meses a sete anos) e um
divorciado; quatro estavam vivenciando pela
primeira vez a paternidade e trés ja possuiam
outros filho . Sobre a renda familiar, trés referi-
ram ser em torno de dois saldrios minimos, dois
citaram trés saldrios minimos e dois pais, mais
que trés salarios minimos.

Do material empirico analisado, emergiram
seis ideias centrais (IC), as quais foram agrupa-
das em trés temas: 1) Vivendo as emocoes da
primeira noite com o filho em casa (IC1- A pri-
meira noite foi tranquila; IC2- Na primeira noite
ninguém dormiu); 2) Responsabilizando-se pelo
cuidado do filho prematuro em casa (IC3- Par-
ticipacao efetiva do pai nos cuidados do filho;
IC4- Auxiliando nos afazeres domésticos) e 3)
Colocando em pratica os cuidados aprendidos
com a equipe de enfermagem durante a hospita-
lizacdo (IC5- Orientagdes das enfermeiras sobre
os cuidados basicos com o filho foram importan-
tes; IC6 — Os ensinamentos das enfermeiras sobre
0s principais sinais de perigo com o prematuro
proporcionaram tranquilidade).

Para melhor compreensao da andlise
realizada e preservacdo do anonimato dos par-
ticipantes, o nome dos pais foi substituido pela
letra P, seguida de sequéncia numérica, a partir
da ordem de realizacdo das entrevistas.

Tema 1: Vivendo as emocbes da primeira noite
com o filho em casa

IC1- A primeira noite foi tranquila

DSC1- A primeira noite foi sossegada, tran-
quila, foi muito bom, estdvamos na expectativa
da alta da internacao. A gente fica preocupado
com o risco do hospital, pelo risco de contami-
nacao. Eles sao frageis, tém a imunidade baixa.
Assim, ficamos muito felizes de ter nosso filho
em casa. Foi bacana, o nosso sonho era de ter
ele aqui. Ndo tem como descrever a alegria!
(P1, P4-P7)

Como observado no DSC1, os pais repre-
sentaram os filhos como frageis e a improprie-
dade do ambiente hospitalar. Mostraram-se pre-
ocupados, ancorados no risco de contaminagao
hospitalar, razdo pela qual se sentiram felizes
com a alta e chegada em casa. Por outro lado,
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dificuldades na chegada em casa também foram
relatadas, como consta do DSC2.

IC2- Na primeira noite ninguém dormiu

DSC2- O primeiro dia foi diferente, foi
bem trabalhoso, ele chorou bastante a noite,
nao deixou ninguém dormir, porque teve que
se adaptar, no hospital era diferente, outro am-
biente. Tinha movimento a noite, entao em casa
todos acordavam também. Foi diferente, uma
experiéncia diferente do normal. (P1-P4)

O primeiro dia em casa com o filho apesar
de ser um momento de felicidade também é
tomado por sentimentos de inseguranca, pois
tanto os pais como o filho precisam se adaptar
ao novo ambiente domiciliar e rotinas antes
desconhecidas.

Tema 2- Responsabilizando-se pelo cuidado do
filho prematuro em casa

IC3- Participacao efetiva do pai nos cuidados
do filh

DSC3- Quando eu posso, eu ajudo. Procuro
ficar durante a noite com nosso filh , quando
chego do trabalho: troco fraldas, dou remédio,
ajudo no banho e acordo minha esposa quando
o bebé quer mamar, depois pego o bebé de novo
para dormir. (P1-P7)

Os pais representaram o cuidado a partir
de tarefas cotidianas desenvolvidas com ofilh ,
assumidas ao chegar do trabalho (DSC3), bem
como apontaram a realizacdo de tarefas domés-
ticas, como forma de deixar a esposa mais livre
parao cuidado dofilh ,como relatado no DSCA4.

IC4- Auxiliando nos afazeres domésticos

DSC4- Eu também ajudo a cuidar da casa
para que minha esposa tenha mais tempo para

cuidar do nosso bebé: lavo roupa, lavo louca,
faco janta e limpo a casa... e quando minha es-
posa vai cuidar da casa eu fi o brincando com
nosso filh , ou pego ele no colo para ajuda-la.
(P2-P5, P7)

O auxilio do pai nas tarefas domésticas pro-
picia que a mae possa fortalecer o vinculo com
seu filho recém-chegado e, consequentemente,
os lacos matrimoniais sao fortalecidos.

Tema 3- Colocando em prdtica os cuidados
aprendidos com a equipe de enfermagem du-
rante a hospitalizacdo

Os pais representaram o cuidado aprendi-
do com apoio da equipe de enfermagem a partir
do aconchego e conforto, mas também de aces
praticas, como banho e troca de fraldas. Anco-
raram suas necessidades nao apenas no fato de
serem inexperientes, mas também nas maiores
demandas de bebés prematuros, aspectos que
emergiram do DSC5:

IC5- Orientacdes das enfermeiras sobre os cui-
dados basicos com o filho foram importantes

DSC5: As enfermeiras no hospital nos ensi-
naram muito sobre como cuidar do nosso bebé:
elas ensinaram a fazer o ninho para dormir e sen-
tir como se ainda estivesse dentro da barriga da
minha esposa, como agasalhar, usar a fraldinha
embaixo do ombro, porque a cabeca é mais alta
que o corpo... aprendi como trocar fraldas, dar
o banho com o nené enrolado na fralda, pois se
fi ersem fralda elefica perdido, tampar o ouvidi-
nho para nao entrar agua. Aprendi muito, prin-
cipalmente por ser pai de primeira viagem, de
bebé prematuro e ao acompanhar a internacao
aprendi que o bebé sé chora por quatro coisas:
fome, fralda suja de xixi ou de coco ou porque
estd com dor. Se ele estd alimentado, limpinho,
e chora, pode ter outra coisa. No comeco eu e
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minha esposa sofremos muito pelas célicas, dava
muita célica, mas comecdvamos a estimular com
exercicio no abdome e nos pezinhos, ai ele fazia
coco e melhorava. Apés isso ele dormia bem.
(P2-P7)

Apds vivenciar a internacao hospitalar de
filhos prematuros, termos médicos técnicos
passam a compor os discursos dos pais, como
consta do DSC6. Compreender o significado
destes e formas de atender eventuais demandas
é importante para eles e os tranquiliza.

IC6 — Os ensinamentos das enfermeiras sobre
0s principais sinais de perigo com o prematuro
proporcionaram tranquilidade

DSC 6: Se todos os pais tivessem a opor-
tunidade que tive, de saber o que é apneia, en-
gasgo...com certeza eles também fica iam mais
tranquilos, como eu. Hoje eu consigo trabalhar
com tranquilidade. As enfermeiras nos ensina-
ram muito, todo o aprendizado foi muito valido,
pois tudo que aprendi com elas utilizo aqui em
casa e sempre da certo. (P4-P7)

DISCUSSAO

Com a insercao da mulher no mercado de
trabalho e sua participacao efetiva no sustento
da casa, os homens estdo cada vez mais proxi-
mos dos cuidados domésticos e dos filho . O
nascimento de um filho pré-termo pode implicar
ainda mais nessa participacdo, uma vez que,
com a hospitalizacao do filh , a esposa passa a
desempenhar exclusivamente o papel de mae,
ausentando-se de casa para permanecer com o
filho hospitalizado, necessitando de maior apoio
e auxilio do companheiro nos afazeres domésti-
cos e, por vezes, no cuidado com outros filho 4.

Apds a alta, mesmo com as orientacoes
recebidas, podem surgir sentimentos de inse-

guranca, medo e ansiedade no ambito familiar,
uma vez que o filho que permaneceu grande
parte do tempo sob o cuidado dos profissionais
de saude, agora devera ser cuidado exclusiva-
mente por sua familia, sem o auxilio dos profi -
sionais e fora do ambiente hospitalar.

Durante a primeira noite em casa, sur-
giram sentimentos diversos entre os pais,
entre eles alguns negativos, como o cansaco,
decorrente de uma noite mal dormida, pela
necessidade de adaptacdo do recém-nascido,
adaptacao esta que repercute diretamente na
vida familiar, onde os pais, principais cuida-
dores, precisam modificar habitos, passando
a considerar aqueles ja adquiridos pelo bebé
hospitalizado. Apés a chegada desse filho em
casa ocorrem varias mudancas, como: neces-
sidade de prioriza-lo, adaptacao ao seu ritmo
e dedicacao a ele, ja que o filho é totalmente
dependente dos pais”.

Muitas vezes, o nascimento de um filh
também promove algumas mudancas negati-
vas na qualidade conjugal, especialmente em
situacdes que demandam mais cuidados, como
no caso do nascimento prematuro. Os cuidados
ao bebé sdo bem diferentes dos esperados antes
do nascimento, ainda mais quando as expec-
tativas sao violadas. Além disso, a adaptacao
a paternidade implica muitas vezes em maior
compromisso com o relacionamento como pais
e menor como cénjuges™,

Em contraponto a esses sentimentos ne-
gativos, alguns pais referiram a primeira noite
como tranquila e até mesmo como esperada,
jad que o sentimento maior era de ter o filh
em casa. A propria internagao muitas vezes
prolongada, gera nesses pais ansiedade para a
alta hospitalar e chegada do filho no domicilio,
e quando isso ocorre surgem sentimentos de
alegria e satisfagao®. Os pais com expectativas
boas antes do nascimento em relacao ao filh ,
apds o nascimento participam de forma mais
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efetiva, com satisfacdo conjugal e menor des-
gaste nessa fase de transicao.

As contrastantes experiéncias positivas e ne-
gativas podem estar relacionadas com as fases do
novo papel parental, sendo a maioria das respostas
emocionais durante a gravidez e até dois anos apds
0 nascimento mais negativas do que positivas. As
emocdes negativas como surpresa, e confusao,
observadas em alguns discursos, estao associadas
com a transicao para a paternidade, assim como
emocdes positivas que variam de alegria, ansie-
dade e tristeza geram flutuacao de sentimentos
caracteristicos do processo de parentalidade”. Os
discursos dos pais revelam participacao cada vez
mais ativa e frequente dos mesmos nos cuidados
diretos aos filho , corroborando com achados de
outro estudo semelhante, que encontrou como
principais atividades de cuidado do bebé realiza-
do pelos pais: trocar fraldas, realizacdo do banho,
oferecer colo, alimentar, preparo e oferta de ma-
madeira ou alimentos pastosos, atencdao durante
a noite e cuidado em saude, levando ao médico,
dando-lhe remédio ou observando hébitos de
higiene e prevencao de doenca”.

O estudo revelou que os pais ndo apenas
estdo realizando cuidados diretos ao filh , mas
auxiliando suas companheiras nos afazeres do-
mésticos e, assim, propiciando que as mesmas
tenham mais tempo para dedicar-se aos cuida-
dos do filh 4,

O pai deseja passar mais tempo com seu
filh , sendo este tempo considerado como ex-
periéncia positiva""”. Atividades como brincar,
pegar no colo, entre outras, sdao consideradas
prazerosas e satisfatorias para os pais”.

E importante enfatizar que a comunica-
¢do da equipe de enfermagem com a familia
favorece o surgimento de vinculo de confianca
e respeito, contribuindo com a qualidade do
cuidado prestado ao recém-nascido‘®,

A equipe de enfermagem exerce papel fun-
damental na educacao em saude, capacitando

maes e pais na realizacdo de cuidados aos filho .
Muitas vezes pela prematuridade e/ou risco do
filh , os pais sentem receio e medo de assumir
esse cuidado, necessitando de apoio e orienta-
¢ao da equipe de enfermagem para realiza-los.
No presente estudo, esse apoio foi reconhecido
pelos pais como essencial.

O enfermeiro atua na avaliacao e cuidados
diretos ao recém-nascido hospitalizado, bem
como a sua familia, oferecendo apoio e escuta,
orientando e informando-os sobre a prematu-
ridade e preparando-os para o processo de alta
e cuidados no domicilio®™.

Os cuidados e orientacdes realizadas pela
equipe de enfermagem a familia durante a
hospitalizacdo dos filhos foram importantes
para a reducdo dos medos e duvidas dos pais a
respeito do cuidado com seusfilho , permitindo
que os mesmos fi essem parte dos cuidados.
Isso é possivel porque a equipe de enfermagem
pode delegar aos pais os cuidados mais simples,
realizando os procedimentos técnicos, mais
complexos. A equipe deve encorajar a familia
na assisténcia ao bebé, assegurando, assim,
cuidado de qualidade no futuro, inclusive apds
a alta hospitalar®29,

CONCLUSAO

Considera-se que o objetivo do estudo
foi atingido, visto que foi possivel apreender
as representacdes do pai frente ao cuidado do
filho prematuro nos primeiros dias apds a alta
hospitalar. Dentre as emocoes frente a primeira
noite do filho em casa, emergiram sentimentos
de felicidade e tranquilidade, mas também de
estresse e dificuldades em compreender o que
o filho desej va e porque chorava.

Também emergiram dos discursos dos pais
maior envolvimento nos cuidados diretos ao
filh , seresponsabilizando pelos cuidados, bem
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como auxiliando sua companheira nos afazeres
domeésticos para que ela pudesse ter mais tempo
para o cuidado do filh .

Evidenciou-se no presente estudo a va-
lorizacao atribuida pelo pai as orientacdes e
cuidados ensinados pela equipe de enfermagem
no ambiente hospitalar, que vieram a contribuir
na reducao dos medos e ansiedade quando do
cuidado no domicilio.

Assim, cabe salientar que o pai deseja e
tem participado efetivamente do cuidado do
filh .Cabeaequipe de enfermagem, bem como
aos demais profissionais atuantes nas unidades
neonatais, estarem preparados para incenti-
var a presenca do pai no ambiente hospitalar,
envolvendo-o0s o0 mais precocemente possivel
nos cuidados ao filho, mesmo que com cuidados
simples, de forma que ele possa se familiarizar
com o novo membro da familia e deste modo
fortalecer o vinculo familiar.
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