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A EXPERIENCIA DO PAI NA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL*

The experience of the father in the Neonatal Intensive Care Unit

Resumo

Durante a gestacdo, os pais idealizam a imagem de um filho perfeito, mas por complicagﬁes
alguns sdo internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). As causas sao
variadas, podendo ser decorrentes de compllcagoes pré, peri e pos-natal. O objetivo deste
estudo f0| compreender a participacdo do pai no cuidado e no acompanhamento de bebés
internados na UTIN. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério,
para investigar a participacdo do pai no cuidado e acompanhamento das criangas internadas.
Foi utilizado um questionario aberto com sete questGes. As entrevistas foram gravadas e trans-
critas na integra. Os resultados foram analisados segundo andlise de contetdo de Bardin. Os
resultados evidenciaram que os pais vivenciam fortemente os efeitos da internagéo do filho,
com sentimentos complexos como frustragéo, impoténcia, medo do desconhecido e preocupa-
cdo com a mae. Contrariando a hipdtese do estudo, os pais se sentiram acolhidos pela equipe
da UTIN e foram participantes ativos nas decisGes e cuidados com o bebé. Os resultados indi-
cam que os pais tém consciéncia e buscam realizar seus papéis de cuidador da crianga e como
conjuge de forma participativa. Concluiu-se que o processo de humanizagdo dos hospitais que
acolhem as familias nas UTIN tem sido muito importante para que os pais consigam superar as
dificuldades relacionadas a internagdo do bebé, ainda mais quando ha apoio e suporte da equi-
pe.
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Abstract

During the pregnancy the parents idealize the image of a perfect child, but due to complications
some of them are hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The causes are varied,
stemming from pre, peri and postnatal complications. The goal of this study was to comprehend

the father’s participation in the care and monitoring of babies interned in the NICU. It is a study of
qualitative, descriptive and exploratory nature, to investigate the participation of the father in the

care and monitoring of interned babies. An open questionnaire with seven questions was utilized
for the interviews, which were recorded and transcribed; the results were analyzed according to
Bardin’s content analysis. The results made evident that the fathers experience intensely the

effects of the child’s hospitalization with complex feelings ranging from frustration, impotence, fear

of the unknown and concern with the mother. In contrast to the hypothesis of the study, the
fathers felt welcomed by the NICU team and active participants in the decisions and cares
regarding the baby. Results indicate that the fathers are aware and aim to fulfill their roles as the

baby’s caretaker and of partner in active fashion. It was concluded that the humanization process

of the hospitals that foster the families into the NICU has been important for the fathers to

overcome the difficulties related to the baby’s hospitalization, seeing help and support in the team.

Keywords: Humanization; Paternity; Neonatal Intensive Care Unit.

Durante la gestacion los padres idealizan la imagen de un hijo perfecto, pero por complicaciones
algunos son internados en la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal, las causas son variadas,
pudiendo ser derivadas de complicaciones pre, peri y posparto. El ob]etlvo general de la
investigacion es comprender la participacion del padre en el cuidado y acompafiamiento de bebés
internados en la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal. Se trata de un estudio de caracter
cualitativo, descriptivo y exploratorio, para investigar la participacién del padre en el cuidado y
acompanamlento de bebés internados en la UTIN, se utilizé un cuestionario abierto con siete
cuestiones construido por el investigador y despues de los resultados fueron analizados de forma
descriptiva presentando la frecuencia simple, y el nUmero muestral de los datos recolectados. En
cuanto a las entrevistas, todas fueron grabadas digitalmente y posteriormente transcritas
formando un texto sobre el cual se aplicé el analisis de contenido BARDIN. Los resultados
evidenciaron una mayor participacion del padre actualmente, los efectos de la internacién del hijo
a los padres son complejos van desde la frustracidn, sentimientos de impotencia, miedo a lo
desconocido, preocupacion con la madre. Los padres de este estudio entienden su papel como
padre al mismo tiempo que buscan ejercer sus funciones como marido preocupandose por el
cuidado de la familia.

: Humanizacién; Paternidad; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Antigamente a mulher era vista como administradora do lar, a ela cabia o cuidado
da casa e da familia, o pai era o encarregado de prover o sustento da familia possuindo
pouco envolvimento no cuidado com os filhos.® Tais crencas significa desconsiderar os
sentimentos do pai e reforga os modelos de cuidados antigo.

A paternidade se envolveu em um processo de transformacgdes de valores que
renovou os significados do papel social do homem.2 O nascimento de um filho mudou
diretamente a impressao que se tinha sobre o pai, fazendo com que ele comecgasse a criar
em si um novo comportamento. Ao aceitar acompanhar a mulher nesta tarefa ele teve que
assumir novos papéis, pois o parto prematuro é um evento inesperado que impacta a
dindmica familiar e gera novas demandas, papéis sociais.3 E a hospitalizacdo de um recém
-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € uma experiéncia
intimidadora. Embora a Unidade Neonatal possua um aparato tecnoldgico necessario para
o restabelecimento da perfeita salde do bebé, ha profissionais qualificados de Terapia
Ocupacional que prestam assisténcia integral e humanizada a triade de lacos afetivos
entre a mae, o pai e o bebé. O ambiente da UTIN funciona como um modulador na
construcdo dos valores paternos, afetando a maneira do pai interagir com seu filho
doente.

A Unidade Neonatal é um servico de internacdo responsavel pelo cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Trata-se de um atendimento dotado de
estruturas assistenciais que possuem condicdes técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos,
as Unidades Neonatais sao divididas de acordo com as necessidades do cuidado.®

Ter uma crianca prematura na UTIN requer maiores cuidados hospitalares e dos
pais, que necessitam de tempo para estar com o bebé na maternidade e conduzir sua vida
fora dela. A familia enfrenta a perda do bebé idealizado. Depara-se com a necessidade de
obedecer normas e rotinas hospitalares e quase sempre vivenciam medos e dlvidas sobre
0 prognostico do bebé além de ter que lidar com a auséncia do filho em casa apds a alta
da mae.”

Dependendo da saude do recém-nascido (RN) a internagdo pode ser de curto ou
longo prazo, tal fato acarreta consequéncias para familia que incluem interferéncias no
vinculo pais e filhos. O momento logo apés o parto € um periodo significativo para a
formacdo do vinculo. A hospitalizacdo na UTIN rompe o convivio esperado durante a
gestagdo do trindmio mae, pai e filho, o que interrompe um momento importante para a
formacao dos lagos afetivos familiares.®

Nesse ambiente, o Terapeuta Ocupacional pode intervir na prevencgao da dor e
estresse do neonato, com atuacao integrada com a equipe profissional em alguns aspectos
como: tornar o ambiente da UTIN o mais acolhedor possivel; controlar a incidéncia de
luzes sobre o RN; diminuir o ruido; posicionar o RN com equilibrio entre posturas flexoras
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e extensoras; racionalizar a manipulacdao do RN; otimizar a monitorizacdo nao-invasiva;
estimular o contato com os pais; ser gentil e habilidoso no tato com o RN; estimular o
contato pele a pele; estimular o uso de sucgdo ndo-nutritiva (chupeta); usar métodos de
contencao e posicionamento, fazer enrolamento; falar sempre em voz baixa e
suavemente; e estimular a amamentacdo.®

Em vista desta exploragdo de fatos com relagdo a experiéncia dos pais na UTIN
podemos descrever que este estudo é de grande importancia para o homem-pai que
deseja participar efetivamente do cuidado dos seus filhos. O pai também deve ser acolhido
e valorizado, fazendo-o interagir com o bebé, ajudando-o a construir sua identidade
paterna.’

Partindo desse contexto, a presente pesquisa objetivou compreender a percepgao
paterna relacionada a internagdo com a crianga internada em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério sobre a
participacao do pai no cuidado e acompanhamento de criangas internadas na UTIN. Foram
convidados a participar do estudo pais cujos bebés estavam hospitalizados na UTI
Pediatrica e Neonatal do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula e UTI Neonatal do
Hospital Escola (HE-EBSERH) da Universidade Federal de Pelotas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas na Plataforma Brasil através do n® 2.511.356 e os pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os pais eram convidados a participar do estudo na sala de espera da UTIN de cada
um dos hospitais participantes. Todas as entrevistas foram realizadas por alunos do Curso
de Terapia Ocupacional da UFPel na qualidade de colaboradores. Para realizagao da
entrevista, utilizou-se um roteiro semiestruturado sobre a identificagao dos pais e um
guestionario aberto composto por 7 questdes sobre os sentimentos relacionados a sua
experiéncia paterna na UTIN, com o bebé, equipe e familiares. Os pais foram questionados
sobre como se sentiam em relagdo a necessidade de internagdo em UTIN, seus
sentimentos ao primeiro contato com o bebé, sobre a importancia do pai na UTIN para
recuperacgao do bebé, sobre a interacdo entre pai e bebé e sobre a relagdo com a equipe
gue assiste a familia na UTIN. Os resultados foram analisados de forma descritiva apre-
sentando a frequéncia simples dos dados coletados. Em relagdo as entrevistas, todas fo-
ram gravadas em arquivo digital e, posteriormente, transcritas na integra, formando um
texto sobre a qual foi aplicada a analise de contelido de Bardin que pode ser descrita
como:
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Um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes visando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.*®

A pesquisa foi seguida das seguintes fases:

1. Pré analise: é a fase em que se organiza o material, sistematizando as ideias,
tornando o material analisado em operacional.

2. Exploracao de materiais: que consiste na exploracdao do material com a definicdo de
categorias, a identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos
documentos.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: sendo considerados os

objetivos e hipdteses ja expostos nesse estudo.!!

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo doze pais cujos bebés estavam hospitalizados na UTIN do
Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (n=8) e UTIN do Hospital Escola (HE-
EBSERH) da Universidade Federal de Pelotas (n=4). Desses pais, apenas um ja tinha
passado pela experiéncia de ter um filho na UTIN.

A média de idade dos pais foi 31,6 anos (DP 7, 17 anos). O participante mais novo
com 18 anos e o0 mais velho com 41 anos. Em relagdo as maes, a média de idade foi de
33,2 anos (DP 6,21 anos), sendo a mais nova com 25 anos e a mais velha 41 anos. Em
relacdo ao grau de instrugdo dos pais, a maior parte deles, possuiam o ensino médio
completo (n=10).

Em relagdo a duragdo da gestagao até o dia do nascimento do bebé, a média foi de
34,5 semanas, o menor tempo gestacional foi de 28 semanas e o maior tempo gestacional
de 40 semanas. Em relagdo aos tipos de parto, a maioria das maes realizou parto cesarea
(n=9). O tempo de internagdo pds parto das maes foi em média 5,5 dias, sendo a de me-
nor tempo 2 dias (n=3) e de maior tempo 30 dias (h=1). Em relacdo ao tempo de interna-
cao dos bebés no dia da entrevista a média era de 22,4 dias. Dos bebés internados, nove
eram do sexo masculino e trés eram do sexo feminino. Em relagdo ao motivo de interna-
cao, trés bebés estavam internados apenas por prematuridade, trés bebés por insuficién-
cia respiratoria, um bebé por sindrome nefrética congénita, um bebé por esforgo respira-
torio e baixo peso, um bebé por dificuldade respiratoria e por ter sofrido duas paradas car-
diacas logo ao nascer, um bebé por baixo peso, um bebé por pneumotoérax e um bebé por
malformacao da coluna vertebral. Todas as entrevistas foram realizadas enquanto os
bebés ainda estavam internados na UTIN.
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Em relacdo a analise de conteldo das questdes abertas do questionario, realizou-se
a leitura flutuante do contetdo das mensagens. Foram retiradas declaragoes classificadas
em categorias e subcategorias dentro dos temas emergidos das respostas e discutidas
analisando-se o contelido trazido pelos participantes. Apds estas fases foram elencadas
cinco categorias e suas subcategorias, conforme quadro abaixo:

Quadro 1. Categorias e subcategorias elencadas ap0s a transcricao das entrevitas

Categorias Subcategorias
Sentimento ao saber da necessidade de Nascimento e paternidade idealizada
internagdo do bebé na UTIN Medo, frustragao e tristeza
Esperanca na recuperacao e aceitacao da internacao
O primeiro contato com o bebé Desespero e sofrimento

Apesar de tudo, felicidade
Conformismo

A importancia da presenca do pai para a Igualdade nos cuidados ao bebé

recuperacdo da saude do bebé Cuidados ao bebé e a mae
protecao e presenca

Relacao do pai com o bebé Reconhecimento do papel de pai

Presenca e participacdo
Preocupacodes constantes

A internacao do bebé e as relacoes familiares | Unido

3.1 Sentimento ao saber da necessidade de internacdo do bebé na UTIN:

Os pais acreditavam que o momento do nascimento de seu bebé seria muito
diferente. Durante a gestacdo os pais idealizam uma crianca “perfeito” e para eles a noticia
da necessidade de internagdo do recém nascido na UTIN transformou-se em uma experién-
cia muito dificil e complexa, acreditavam que o momento do nascimento de seu bebé seria
muito diferente, ao relatar o sentimento de saber que o bebé ficaria internado os pais
demonstram o desejo de um nascimento tranquilo, similar ao idealizado durante a
gestagdo, o testemunho desses dois pais demonstra tais sentimentos:

"Ah, eu ndo gosto né, eu queria que meu bebé nascesse e que fosse
tudo normal...”(pai 12).

"Ah me senti mal né, como era o primeiro filho também né, ai chega
aqui, a ideia é chegar e levar pra casa no caso depois que eles
liberam, ai tu chega aqui e essa noticia foi dificil...”(pai 6).

No primeiro contato com o filho na Unidade Neonatal, os pais encontram um
ambiente estranho e, muitas vezes, assustador.'?> Medo, frustracdo e tristeza, foram senti-
mentos expressados pelos pais, o Pai 3 estava a 19 dias com seu bebé internado e relata
como terrivel o seu primeiro dia nesse ambiente:

"A experiéncia foi terrivel sim para mim, ele deu duas parada
cardiaca nele, ai duas vezes quase que ele morreu assim, como pai
foi muito dificil sim...”(Pai 3).
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O Pai 4 ja esperava a internacao do bebé, durante o pré natal a familia descobriu

gue o bebé estava muito abaixo do peso, que logo ao nascer precisaria ficar internado para
cuidados especiais:

"A gente ja sabia que ele ia passar pela UTi, entdo foi menos
complicado”(Pai 4).

Contudo, alguns pais demonstram esperanga na recuperacao dos bebés e certa
aceitacao em relacdo a internacao por ja saber previamente desta possibilidade. As
condigoes de saude do filho, os procedimentos necessarios na UTIN, o aparato tecnolégico
sao descritos pela necessidade de enfrentar os riscos, superar as barreiras e obter
esperanca de vida. A vulnerabilidade do estado clinico do neonato, o ambiente, os riscos do
tratamento intensivo e a separacdo passaram a fazer parte do cotidiano desses pais.** O
Pai 7 que estava ha dois dias com seu filho internado, recorria sua fé para se fortalecer:

“A gente tem muita fé, a gente esta aqui aguardando, rezando e
orando...” (Pai 7).

Apesar do sentimentos temerosos iniciais, os pais demonstram confianca na UTIN e
na recuperacgao do seu bebé:

"Eu me sinto mal eu ndo sei o que vai acontecer, mas também fico
confiante esperando sempre o melhor, sei que estando aqui dentro
estd no meio dos recursos né, é o que eu penso.” (Pai 12).

Nesse contexto os pais demonstram o quanto o amor por seus filhos vai além de si,
sabendo que nesse momento nada pode fazer nada, dispde sua segurancga na forga divina e
nas maos do homem.

O momento logo apds o parto € um periodo significativo para a formagdo do vinculo.
A hospitalizagdo na UTIN rompe o convivio esperado durante a gestacdo do trin6mio mae-
pai-filho, interrompendo um momento importante para a formacao dos lagos afetivos
familiares.!* Reichert!®, afirma que, para os pais, a UTIN é um ambiente de esperanca e de
medo. Esperancga por saber que este é um local preparado para atender melhor o seu filho
e aumentar as chances de sobrevida. Medo por saber dos riscos inerentes as criangas que
vao para tal ambiente, e ainda, sentimentos de frustracao, por ndo estarem, em geral,
preparados para esta separagao.

3.2 O primeiro contato com o bebé:

A subcategoria Desespero e sofrimento informa o quanto que os pais sentiram-se
muito desconfortaveis ao enxergar seus filhos em uma situagdo de risco. O nascimento
prematuro de uma crianca, pode parecer uma tragédia para a familia devido as
expectativas criadas durante a gravidez. Os problemas relativos ao periodo de internagéo
do RN na UTIN fortalece mais esse medo.®
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No dia da entrevista completava 82 dias que o bebé do Pai 1 estava internado
devido a sindrome nefrética congénita, era o pai que estava mais tempo naquela situacao.
Este pai, relatou o desespero durante o primeiro contato com seu bebé:

"Quando cheguei aqui, vi ele me desesperei, ndo tem, ndo tem que
falar, ndo tem explicagdo, ndo é facil...” (pai 1).

A internacdo somada ao diagnostico do bebé , faz com que o pai tema pelo pior, ele
vive o luto antes do tempo, organiza-se e reorganiza-se entre a gravidade do quadro da
criancga e a esperanca de uma melhora.!” Mesmo julgando a UTIN um ambiente assustador,
a hospitalizagdo torna-se positiva na perspectiva da recuperacdo do filho.®

Alguns pais relataram que mesmo observando que o bebé ndo estava em uma
condigdo favordvel de saude, sentiam-se gratos e felizes.

"Bah, foi dez mesmo ja estava respirando direitinho, ele usa
aparelho assim , mas tava...tava sossegadinho, ndo tava muito
agitado assim, foi 6timo assim...” (pai 3).

“Visualizei ela, ai duas horas depois depois que ele subiu aqui pra
cima pra UTI, ai sim que eu pude entrar e tocar nela, foi uma alegria
imensa...” (pai 2).

Mesmo passando por essa situacdo os pais sente-se felizes por esse momento da
paternagem, ele é pai, seu bebé esta vivo e com possibilidade de melhoras diante de
tantos recursos e profissionais. Os avangos das tecnologias investidas nas UTINs,
favorecem um maior sobrevida aos bebé&s e uma maior esperanga para a familia.*®

O pai 12 era o Unico participante dessa pesquisa que passou por essa experiéncia
pela segunda vez, no dia da entrevista completava doze dias da internacao da sua filha que
nasceu com ma formacdo da coluna, a familia recebeu o diagndstico durante o pré natal, ao
ser questionado como foi seu primeiro contato com o bebé o pai demonstrou conformado
com a situagao:

“eu ja aceitei ja, mas...mas...eu ja té...eu ndo sei o que te dizer
sabe?! eu ja aceitei sabe...aceitei ela vai vir assim...(pai dé uma
pausa, se emociona) mas...eu ja aceitei, ela ndo vai ser normal mas
daqui pra cima eu espero que sim, fiquei muito contente quando deu
negativo no exame da meningite, que ela vai ser uma cadeirante
mas pode ter uma vida né..”(pai 12).

Na sua fala o pai se emociona ao lembrar que a filha sera cadeirante, mas apesar
desse diagndstico, ele demonstra o quanto esta contente e aliviado, por receber a noticia
gue a crianca ndo tem meningite. As informacdes que os pais recebem dos profissionais da
UTIN sdo primordiais. Percebeu-se que os pais ficavam menos ansiosos e mais contentes
quando recebiam noticias agradaveis, por exemplo, que seu filho havia superado
complicacdes adversas relacionadas a internag&o.?°
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3.3 A importancia da presencga do pai para a recuperacao da saude do bebé:

Ao passar por esta experiéncia, o pai muda, torna-se um homem diferente. Essa
nova figura paterna é presente, entende a mae, estd atento a seus temores e apreensao,
se preocupa com a manutencao da integridade e unidade familiar. Este pai possui expecta-
tivas em relacdo ao papel paterno, de ser um pai participativo e presente na vida do filho.*!
Na subcategoria Igualdade nos cuidados ao bebé, alguns pais demonstram a importancia
desse cuidado conforme os relatos:

"O bebé precisa do pai tanto do pai quanto da méae né..."(pai 6)

"Acho que a importéncia é fundamental, ela (presenca do pai) é tao
necessdria quanto a presenca da mae...” (pai 7).

"Acho muito importante na presenca de qualquer crianca o pai né, o
pai é o que faz papel lobo mau dentro de casa sabe a mae deixa
tudo...” (pai 12).

Na subcategoria Cuidados ao bebé e a mae, alguns pais demonstraram preocupacdao
ndo somente com o bebé como também com a m3e. Segundo Soares,?? 0 homem se sente
responsavel por cuidar da mulher no periodo de pos-parto e puerpério, prezando por sua
salde. Questionados de como a internagdo do seu filho na UTIN afeta a familia, os pais re-
lataram.

Os relatos abaixo demonstram :

"Eu acho que o pai tem que ta sempre junto né, porque a esposa
mesmo, ela também fica naquele estado assim...eu peguei o 6nibus
acho que era quase meia noite pra dar uma atencédo pra ela também,
pra cuidar da crianca pra ela poder descansar um pouco também,
por isso eu acho que é importante o pai ta junto sempre assim, com
a mée assim, com o guri assim né...” (pai 3).

“Passar forca pra mde, que a mae...o bebé acho que senti muito
guando a mée esta emocionada entdo, dar o maior suporte pra eles
até para que o bebé consiga reagir mais ao contato com a mée
qguando ela ta muito depressiva as vezes, eu acho mais pela...dar
mais forca mesmo. “(pai 4)

"Se ndo tem a companhia do pai e ai se torna pior ainda pro bebé e
pra mée e...” (pai 5).

"Tem que estar presente com a mée sempre, até porque ele é bem
agitadinho a gente chega ele fica bem calmo.” (pai 10).
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E possivel identificar nesses relatos a importancia da participacdo do pai nesse
contexto, pois o pai serve de suporte ndo apenas para o bebé mas também para a mae. A
presencga paterna no processo da internagao reforca e nutre todos os investimentos que sao
realizados em relacdo ao filho. Isso permite a triade pai, mae e bebé uma saudavel
interacdo compartilhada. Para o RN, serdo possibilitadas novas experiéncias
proprioceptivas, perceptivas, cognitivas, além das afetivas. Para o pai, sera facilitado um
contato com o bebé, ocasionando uma proximidade maior com seu filho e com a mae,
assim ela se sentird acompanhada e segura nas tarefas de maternagem.!?

Questionados sobre a importancia de estar presente com o bebé nesse contexto,
através dos relatos os pais demonstram o quanto é importante para eles sua presenca:

"Muito grande porque ele precisa se sentir protegido pelo pai e pela
mée , tu que é protecdo dele, porque ele sabe que ali é o pai ele
pode ficar tranquilo que o pai ta ali com ele.” (pai 3).

"Acho que ele sente a presenca, porque ele sente até dentro da
barriga mesmo, quando nés falava com ele ,ele pulava bastante né,
eu sinto que ele me reconhece”.(pai 6).

"Mesmo da barriguinha ele ouve né, ta sentindo a presenca...” (pai
7).

"Importantissimo, agora ele ta com a mdozinha tateando, ja apertou
minha méao, ja conhece a voz da gente, a gente fala com ele, ele
comega a piscar assim, e a gente toca nele, ele sente a gente
assim...” (pai 8).

O envolvimento do pai com seu bebé promove o fortalecimento do vinculo pai e
filho, ajuda no desenvolvimento e na recuperacgao, e pode refletir na reducdo do tempo de
internacao.23

Os pais foram questionados sobre a relagdao e o acolhimento da equipe da UTIN e
sobre o entendimento de todas as informagbdes passadas sobre o bebé pelos profissionais.
Todos os pais participantes dessa pesquisa relataram serem bem acolhidos, mas alegaram
possuir dificuldade para entender as informagdes que a equipe repassava sobre os bebés
em fungdo da linguagem técnica utilizada.

"Eu entendo, as vezes é um pouco ruim, tipo o jeito que eles
falam...”(pai 2)

“O cara ndo entende muito o nome que eles falam, mas depois assim
a médica vem assim e explica certinho tudo que esta havendo com a
crianca né, fala tudo que tu quiser escutar, que tenha duvida pra
tirar, eles explicam,...”(pai 3)
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"Ah muito pouco, é dificil, pra quem é leigo muitas palavras que é
complicado né, mas depois o médico vem fala contigo...”(pai 4)
"Ndo entendo muito o que eles explicam, a minha esposa entende
melhor que eu...”(pai 9)

"Algumas coisas sim, outras...sou meio leigo, mas a maioria dos
procedimentos sdo bem explicado, e quando ndo entendo pergunto e
eles explicam.” (pai 11).

“"Eles falam com o linguajar deles e eu no meu linguajar pergunto se
é aquilo que eu to falando, ai gente se entende.” (pai 12).

" escutei do médico assim: tua filha corre o risco de dbito na cesaria,
tua filha corre o risco de 6bito na operacdo, que ela tem que fazer a
operacdo, se ela ndo fizer a operacdo ela entra em dbito, se ndo eu
néo teria feito a operacdo na coluna dela tdo novinha,tu filha corre
risco pos operagdo, na operacao ela corre o risco de dbito, pos
operacdo ela pode pegar muitas infeccoes e morrer de infeccdo” (Pai
12).
E imprescindivel que a equipe da UTIN acolha e realize uma comunicagdo efetiva e
0 menos complexa possivel com os pais, evitando o uso de termos técnicos que se
distanciam da realidade da familia, fazendo com que os profissionais sejam vistos como
Unicos detentores do saber.?* Ainda, é importante & assisténcia humanizada, que favorega
a participacdo do pai nesse ambiente que envolve uma situagdo de crise no qual a familia
nao gostaria de estar, conforme os relatos desta pesquisa e da literatura que embasou este
estudo, inclusive na primeira das trés etapas da norma de orientacdo para a implantagdo
do método canguru, o ministério de salde, recomenda estimular a participagdo do pai em
todas as atividades desenvolvidas na Unidade Neonatal. Para os pais ja € um momento
muito dificil, a forma com que é acolhido pode tornar esse ambiente menos desagradavel.
A postura da equipe diante da funcdo realizada pelo pai, neste momento, reforca a
paternidade e protege seu lugar junto ao filho, estimulando-o a participar dos cuidados de
rotina.!? Neste estudo, nenhum dos pais achou que as maes recebiam um tratamento dife-
renciado por parte da equipe da UTIN ou que eles eram, de alguma forma, excluidos das
informacdes.

3.4 Relacao do pai com o bebé:

O bebé imaginario idealizado durante a gestagdo torna-se a crianga real, esse bebé
ocupa o lugar que foi projetado pelos pais. Ao se encontrar nesse lugar de bebé amado, ele
sente o carinho estimado pelo pai, possibilitando, assim, um contorno importante para a
construgdo do seu "eu". Carinho esse que o bebé retribui para os pais com trocas de
carinhos e afetos, colaborando para que os pais reconhecam esses bebés como seus e,
assim, numa relagdo de reciprocidade possam sentir-se pais.?®
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“"perceber aquele serzinho ali, deitadinha, comecar olhar e ver os
detalhes, reconhecer, reconhecimento de isso aqui é um pouquinho
meu, isso é um pouquinho da minha mulher, e as reacbes dela, e
pezinho, maozinha e mexe, faz careta, isso foi coisas que me
marcaram até agora no momento, e gragas a Deus sdo coisas boas”
(pai 7).

O bebé do Pai 7 estava internado a sete dia devido ao nascimento prematuro, e
mesmo o bebé ndo sendo parecido com o idealizado durante a gestacao, o pai ndo sé
reconhece o seu papel de pai, mas como também identifica aparéncia fisica sua e da
esposa.

Atualmente, a presenca do pai é estimulada na UTIN, em muitos caso o pai é o
primeiro a ter contato com o bebé, pois na maioria das vezes a mae esta impossibilitada
logo apods o parto. O pai, assim como a mae, possui uma grande e importante
representacdo junto ao bebé, a presenca dele contribui muito para o desenvolvimento da
crianga, além disso sensacdo de amor, afeto, carinho transmitida pelo pai é distinta da
mae. O interesse do pai em participar da construcao do desenvolvimento da crianga
resultard em beneficios na formacdo de uma personalidade sadia.?® E possivel constatar tal
interesse através dos trecho na subcategoria Presenca e participagao:

“"O que me marca é ela estar perto de mim eu poder estar
junto com ele, puder ta ali ajudando ela a cada dia, ensinando,
cuidando cada dia, isso que me marca bastante, saber que ela
é minha filha e eu to ali presente.” (pai 2).

“Envolvido s6 com ele, é uma correria , eu saio e fago o que
eu tenho que fazer mas a maioria do tempo passo no hospital
mesmo” (pai 4).

“"Eu vinha aqui todos dias de noite vé ele, depois a gente foi
pra casa foi bem dificil, pegar as bolsas e deixar ele aqui,
inclusive até pedi as férias do servico hoje, me deram as férias
pra mim poder ficar com ele né, pra acompanhar mais ele né,
mas é bem dificil. " (pai 6).

“eu tento vir aqui toda hora, todo momento, eu gosto de ta
aqui sabe?! momento marcante, foi o primeiro contato, o
primeiro cheirinho. ™ (pai 9).

“"A minha vida mudou, desde que ela veio para o hospital eu
larguei tudo, abandonei tudo e t6 com ela desde que ela
nasceu e ndo saio do lado dela até ela sair daqui de dentro
também,” (pai 12).
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No momento em que entra na UTIN, o pai experimenta diversas sensagdes, como

medo diante da realidade t3o distante da idealizada durante o periodo gestacional, mesmo
aqueles que ja frequentaram este ambiente antes, encontram-se atordoados em face a sua
nova realidade, sentimento esse dificil de minimizar. O medo vivido por esses pais é
causado pelo pensamento de perigo real ou imaginario, de pavor, temor, receio e ameaca.
Este ambiente oferece aos pais sentimento de inseguranga devido a definicdo social
atribuida a esse setor.?” Podemos observar esses sentimentos nos trechos da subcategoria
Preocupacgbes constantes:

“ndo escutava o choro dele né, ai quando vé ele passaram assim,

deu parada cardiaca nele né, entdo aquilo me marcou muito sabe!? E

depois na ambulédncia deu parada cardiaca de novo, ai eu desabei

quase,” (pai 3).

“Sdo altos e baixos, um dia ta bem, da uma melhoradinha, ai tu pe-
ga e vem aqui, tu olha realmente ele estd bem, mas é bem estres-
sante assim, a gente ta sempre ligado no telefone, se tem um telefo-
ne ja acha que é do hospital...sempre preocupado” (pai 10).

Os participantes expressam sua preocupacgdao com o bebé&, mesmo quando os pais
estdo fora da UTIN, tais relatam reforgam o quanto esse “novo” pai € preocupado e quer
estar presente no cuidado com o filho.

3.5 A internacao do bebé e as relacoes familiares:
Ter uma crianga prematura na UTIN requer maiores cuidados hospitalares e dos
pais, sendo que estes necessitam de tempo para estar com o bebé na maternidade e
conduzir sua vida fora dela. A familia enfrenta a perda do bebé idealizado. Depara-se com
a necessidade de obedecer normas e rotinas hospitalares. Quase sempre vivenciam medos
e duvidas sobre o progndstico do bebé e ainda tém que lidar com a auséncia do filho em
casa apos a alta da mae.”
A subcategoria Unido se refere ao relato dos pais que indicaram que o fato do bebé
estar internado trouxe mais unido e cooperagdo entre toda familia:
“todo mundo ta se ajudando, meus irmdo pai todo mundo, as vezes
chega em casa a mée dela faz comida né pra gente poder jantar e
coisa passo o dia inteiro aqui, mas a familia assim todo mundo se
uniu né, sempre um tentando passar forca para o outro(marido e
mulher) para poder passar forca pra ele, ajudando ela por causa da
cesdria a ir no banheiro tomar banho, nessas horas que a gente vé
né amor é na alegria e na tristeza” (pai 6).
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A esposa do Pai 6 deu alta apds trés dias do parto, mas seu bebé ficou internado
devido a sua insuficiéncia respiratéria, no dia da entrevista completava sete dias de sua
internagdo, por conta da cesaria a mae possui dificuldades para ir ao hospital, e o pai divide
seu tempo entre o trabalho, UTIN e a mae, a ajuda que recebe contribui como um
facilitador na unido da familia.

O nascimento de bebés que necessitam de internagdo em UTIN provoca uma
mudanca na estruturacao familiar. A familia recebe o legado de administrar sentimentos,
rotina laboral e do lar, além dos diversos compromissos materiais e psiquicos promovidos
com a chegada especial desses recém nascidos .%°

“agora ta sendo mais intenso, acho que uni o casal, eu acho que a
emocgdo vem a flor da pele, acho que tudo fica mais sensivel, a gente
fica mais emotivo, senti que algo mudou pra melhor e veio para o
futuro novo e pra somar.” ( pai 7).

“Essa guriazinha ja nasceu e ja ta fazendo tanta coisa boa, é o'que
vem acontecendo ela vem unindo nds, o pai da minha esposa mesmo
pouco procurava,tem vindo mais,ndo ela trouxe muita unido

mesmo. "~ (pai 12).

A maneira de lidar com nascimento do filho ndo idealizado perpassa pela ajuda que
cada casal disponibiliza um ao outro, pelo apoio familiar, por sua histérias de vida
individual e a forma como enfrentam adversas situagdes.?®

Nos ultimos anos, as politicas publicas de atencdo humanizada ao recém nascido de
baixo peso tém fortalecido o seu trabalho a partir da Politica Nacional de Humanizacao, que
trouxe novas propostas que buscam qualificar a assisténcia do acolhimento ao recém
nascido e sua familia, da clinica ampliada e do cuidado com a ambiéncia.'?

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi langada em 2003 e vem aplicando os
principios do Sistema Unico de Salde, no dia a dia dos profissionais de satide, com o
intuito de produzir mudangas na maneira de cuidar e gerir dentro dos servigos que sao
ofertados pelo sistema. Desta forma, a PNH mostra a importancia de tratar e fazer uma
gestdo com qualidade, em que o foco ndo se enquadre apenas ao cuidado fisico/patoldgico,
mas englobem os cuidados gerais, de forma integral, no qual o profissional deve perceber
também as necessidades emocionais e assistindo o paciente de maneira adequada e mais
significativa na atuacdo dos cuidados.?®

Acredita-se que tais politicas foram importantes para o resultado deste estudo. Os
dados coletados para esta pesquisa sugerem que ha um pai preocupado e envolvido com
seu filho recém nascido. Tal experiéncia conduz esse pai a uma nova reorganizagao psicolé-
gica, na qual se identifica com o filho e com sua esposa, ampliando sua preocupagao e cui-
dado com a familia.

Tendo em vista as implicagdes na vida familiar de um bebé internado na UTIN, a
presenga do pai interfere positivamente. Por isso, é importante que as equipe de salde
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valorizem e acolham também o pai junto com sua familia. Nesse contexto, a Terapia
Ocupacional busca favorecer o vinculo afetivo, fornecer orientacdes sem desestabilizar o
emocional, promover a auto-organizacdo, possibilitando o pai desenvolver seu papel de pai,
organizando a sua rotina no pés-alta (dentre outras), proporcionando um atendimento
humanizado, respeitando a individualidade e a subjetividade do bebé e sua familia.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados do estudo indicam que existe um processo de mudanga no que tange
o sentido da paternidade. Os homens estdo mais envolvidos com seus filhos no periodo de
gestacdo e pods-parto. A noticia da internacao dos bebés prematuros Na Unidade Neonatal
causavam choque, susto e medo aos pais. As duvidas destes pais foram relacionadas ao
desconhecimento dos problemas que os bebés poderiam apresentar ao longo do tempo de
internagdo, bem como, com relagao aos tratamentos que serdo utilizados nas UTIN. O
primeiro contato do bebé prematuro com pai pode trazer preocupacdo, ansiedade, medo e
também alivio, alegria e protecao.

Talvez, atualmente, os pais recebam maior atengao da equipe médica por serem
mais presentes e, percebendo essa presenca, a equipe direciona as informacdes e os
cuidados sobre o bebé também para o pai.

Percebeu-se que essa experiéncia favoreceu o estabelecimento do vinculo pai-filho e
familia e que a equipe de atendimento tem contribuido na orientagdo aos pais sobre os
procedimentos com o bebé. Contudo, os pais ainda encontram dificuldade com os termos
técnicos utilizados pelas equipes clinicas, o que sugere a necessidade do uso de termos
mais coloquiais para facilitar a compreensao da familia.

Ambos hospitais em que foi realizada a pesquisa ndo possuia terapeutas
ocupacionais na UTIN, tal inclusao seria importante para essa pesquisa para um
aprofundamento da discussdo, além de fomentar as praticas da profissdo nesse campo. O
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar nesse processo, incluindo a Terapia
Ocupacional, é importante. O terapeuta ocupacional amplia seu olhar para fatores externos
além da condicao clinica do bebé para proporcionar a esse pai maior participacdo no
cuidado com o bebé&, nao apenas na UTIN, mas também no pds alta, na sua reinsergao a
vida social com a adaptacgdo da rotina e redefinicdo dos papéis ocupacionais.

Ao mesmo tempo, este trabalho foi construido almejando-se que houvesse
repercussao com outros profissionais que sejam comprometidos com a construcao da
reflexdo sobre o trabalho de humanizagcdo, de maneira que se oferega escuta e acolhimento
para os pais que, na pratica profissional, fomentam estas reflexdes. A partir destes
encontros com profissionais e os usuarios dos servicos de salde, seria possivel construir
novas estratégias de inclusdo do pai nesse contexto.
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As limitacOes deste estudo decorreu de escassos estudos publicados o sobre o
assunto para uma maior fundamentacao teorica, se faz necessario outros estudos sobre os
pais em tal contexto para apoiar as novas praticas, complementando a atividade
académica de salientar ndo apenas as relagdoes maes-bebés. Também houve dificuldade da
disponibilidade de participacao de alguns pais, que permaneciam pouco tempo no hospital
em virtude do trabalho e as obrigacdes com o restante da familia.

E importante que esse trabalho tenha continuidade, pois o0 mesmo apresenta uma
vasta area de aplicagcdo da intervencdo da Terapia Ocupacional na UTIN, ndo estando
limitada apenas aos recém-nascidos de alto risco, podendo também expandir-se a familia.
Assim, torna-se evidente a relevancia do trabalho da Terapia Ocupacional e a importancia
da inclusao deste profissional na Equipe Multidisciplinar.
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