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Resumo: A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo situacdes prevalentes de hospitalizagdo da crianga em
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) no Brasil. A hospitalizag@o da crianga logo ap6s o nascimento
impde separacao precoce dos pais com desdobramentos para o desenvolvimento da maternidade e de sua paternidade.
O objetivo deste estudo foi conhecer as produgdes cientificas nacionais e internacionais, publicadas no periodo de
2007 a junho de 2012, abrangendo aspectos que caracterizam o tornar-se pai da crianga nascida prematura e/ou
baixo peso internadas na UCIN ¢ identificar nticleos promotores do desenvolvimento da paternidade nessa situagao.
Trata-se de revisao integrativa da literatura, a partir das evidéncias de treze artigos cientificos. Os resultados apontam
a caréncia de apoio profissional ao pai da crianga nascida pré-termo e/ou de baixo peso hospitalizadas na UCIN,
especialmente pela desconsiderac@o nas relagdes com os profissionais. Tais aspectos foram explorados através dos
seguintes grupos tematicos: Necessidades e menosprezo; Proximidade; Transformagdo e cotidiano; Pai e equipe
da UCIN; A paternidade apos a consumacao da alta hospitalar. As relagdes com os profissionais ganham destaque

como niicleo de promogdo da paternidade nesse contexto tendo em vista um cuidado integral a saude da crianga.

Palavras-chave: Prematuro, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Alta do Paciente.
Becoming a father in Neonatal Intensive Care Unit: an integrative review

Abstract: Prematurity and low birth weight are prevalent cases of children hospitalized in Neonatal Intensive Care
Units (NICU) in Brazil. The hospitalization of a child shortly after birth requires early separation from parents with
ramifications for the development of maternity and paternity. This study has the objective to know the national and
international scientific productions, published between 2007 and June 2012, addressing the aspects of becoming
a father of a premature and/or low birth weight infant admitted in NICUs and to identify core promoters to the
development of paternity in this situation. The results express lack of professional support to the father of the child
born premature and/or with low birth weight hospitalized in NICUs, especially for disregarding the relationships
with professionals. Such aspects were explored by the following thematic groups: Needs and contempt; Proximity;
Transformation and every day life; Fathers and the NICU’s staff; and Paternity after hospital discharge. Relationships
with professionals gain prominence as a hub for promoting fatherhood in this context with a view to comprehensive
health care of children.
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1 Introducgao

Na atualidade, a emergéncia de uma nova
figura paterna tem sido observada (AIELLO; CIA;
WILLIAMS, 2005), expressando maior afetividade
e participagdo nos cuidados e na vida dos filhos
(AIELLO; CIA; WILLIAMS, 2005; COELHO;
FREITAS; SILVA, 2007), com inteng¢ao de amparo
e prote¢do ao mesmo (SILVA; SILVA, 2009). O
estabelecimento do papel paterno é um processo
continuo sob a influéncia de interagées sociais, em
que as relagoes estabelecidas com a crianga detém uma
representatividade diferenciada (CREPALDI et al.,
20006).

No Brasil, a prematuridade (nascimento com
idade gestacional menor que 37 semanas) e o baixo
peso ao nascer (peso menor que 2.500 g) estdo
entre as causas prevalentes de hospitalizacio em
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal - UCIN
(ROCHA etal., 2006). A hospitalizagao da crianga
logo apés o nascimento impde separagio precoce dos
pais com desdobramentos para o desenvolvimento
da maternidade e paternidade.

As UCINs tendem a impor restri¢oes de contato
e interacdo entre os pais e a crianga e ofertam um
incipiente acolhimento das necessidades paternas,
apesar do reconhecimento da importincia de sua
inclusio nesse contexto (AAGAARD; HALL,
2008). Consoante a isso, identifica-se um crescente
interesse na experiéncia do pai na UCIN (COSTA;
PADILHA; MONTICELLI, 2010).

O presente estudo teve como objetivo conhecer
as produgoes cientificas nacionais e internacionais,
publicadas no periodo de 2007 a junho de 2012,
abrangendo aspectos que caracterizam o tornar-se
pai da crianga nascida prematura e/ou baixo peso
internadas na UCIN e identificar nticleos promotores
do desenvolvimento da paternidade nessa situagio.

2 Material e método

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
com artigos qualitativos acerca da experiéncia do
pai na UCIN. A revisio integrativa é um método
que contribui com a prética clinica e favorece a
compreensio mais densa de um fenémeno a partir
do agrupamento de conhecimentos produzidos
por pesquisas primdrias (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

De acordo com esse método, a primeira etapa
envolve a selecio do tema e a formulagdo do
problema. Com isso, a proposi¢io foi de integrar o
conhecimento disponivel 4 luz das seguintes questoes:

“Como ¢ para o pai a experiéncia e o tornar-se pai
de filho prematuro e/ou de baixo peso na UCIN?
Quais suas necessidades? Como o apoio a ele pode
ser desenvolvido?”.

A etapa seguinte consistiu no estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusio de estudos, bem
como a busca na literatura cientifica. Os critérios
de inclusao utilizados foram: ser artigo original de
abordagem qualitativa; veicular conhecimentos
acerca da experiéncia do pai na UCIN; estar escrito
em inglés ou portugués; ter sido publicado entre os
anos de 2007 a junho de 2012. Tal recorte de periodo
deve-se ao fato do ano de 2007 ter veiculado reflexos
acerca da regulamentacio da licenca-paternidade
e apresentacio do Projeto Lei do Senado n. 666
de 2007 (BRASIL, 2007), o qual ainda estd em
implementagao. Os critérios de exclusio adotados
foram: nio ter resumo disponivel e acesso on-linelivre
na {ntegra; no ter em seus resultados contribui¢oes
para as perguntas estabelecidas na revisio; nio possuir
o caminho metodolégico claramente descrito.

As bases de dados eletrdnicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Medical Literature and Retrieval System
On Line (MedLINE) foram selecionadas e a busca
junto as mesmas ocorreu a partir da adogao dos
descritores: unidades de terapia intensiva neonatal,
alta do paciente e prematuro, combinados a partir
da légica boleana “and” em diade com o descritor
pai. Identificou-se um total de 87 referéncias.

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos resumos
por dois pesquisadores e, apds essa etapa, os nio
indicados eram refutados e os indicados eram
designados a uma outra dupla de pesquisadores para
sua leitura. Nesse processo, da amostra inicial de
87 artigos, 8 artigos atenderam os critérios de inclusdo
e foram submetidos aos processos analiticos. Além
disso, foram incluidos mais 5 artigos obtidos por
busca manual nas préprias referéncias dos artigos
inicialmente selecionados.

Foi realizada a leitura dos artigos selecionados
na integra, sendo coletadas informagdes com a
utilizagao de um instrumento que continha os
seguintes dados: referéncia bibliogréfica, base de
dados de indexagao, objetivos, métodos e resultados
que contemplavam 0s questionamentos da revisio.
A leitura e andlise dos artigos selecionados foram
desenvolvidas separadamente, mas socializada no
grupo de pesquisadores para sé entdo ser incorporada
ao corpo de resultados da revisio. Na existéncia de
impasses, um terceiro pesquisador procedia 2 andlise
no intuito do consenso.
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Para extragao das evidéncias cientificas, leituras
reiterativas do material coletado dos estudos primdrios
foram realizadas, com o estabelecimento de temas,
os quais direcionaram o agrupamento e apresentagio
dos resultados deste estudo.

3 Resultados

Dos 13 artigos analisados, em 8 o pai foi sujeito
exclusivo, em 4 foi sujeito em conjunto com a mie e
em 1 a familia constituiu-se como sujeito do estudo.
A entrevista prevaleceu como estratégia de coleta de
dados e a andlise de contetido como método analitico.
Destacaram-se trés paises na producio acerca da
experiéncia do pai na UCIN: Brasil, com 5 artigos;
Suécia, com 4 artigos; Canadd, com 3 artigos.

Na Tabela 1, estdo apresentados os artigos
analisados, de acordo com autores, ano, objetivos,
sujeitos, técnica de coleta de dados, método e
principais resultados.

Os principais resultados dos artigos selecionados
foram analisados de forma descritiva, procedendo-se
a categorizacdo em grupos temdticos, a partir da
identificagdo de aspectos de interesse e conceitos-chave
do foco em estudo. Assim, foram agrupados sob os
temas: Necessidades e menosprezo; Proximidade;
Transformacio e cotidiano; Pai e equipe da UCIN;
A paternidade apés a consumagio da alta hospitalar.

3.1 Necessidades e menosprezo

O nascimento prematuro do filho e suaidad UCIN
¢ um choque para o pai (FEGRAN; HELSETH;
FAGERMOEN, 2008; DANEREK; DYKES,
2008; BLOMQVIST et al., 2012), o que também
o faz experienciar sentimentos de inseguranca
(CARVALHO etal., 2009; DANEREK; DYKES,
2008; BLOMQVIST etal., 2012) e de incertezas do
real estado do filho (LEE et al., 2009). Ao vivenciar
a situacdo de prematuridade do filho sente como
se “o mundo tivesse caido” (DANEREK; DYKES,
2008) e tem a sensagdo de ndo assumir seu papel
de pai (LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007; LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008; BLOMQVIST et al., 2012). Além disso, ele
nao tem conhecimento e compreensio da situacio
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008; DANEREK; DYKES, 2008), restringindo
as tomadas de decisio na protecdo da esposa e
filho (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008; LEE et al., 2009), uma vez que esta acio ¢
concebida por ele como algo de sua responsabilidade
(LEE et al., 2009; DEENEY et al., 2012).

O sentimento de menosprezo dos profissionais
de sadde ¢ percebido por ele desde os momentos

periféricos ao parto, uma vez que os mesmos nio
oferecem informacées diretivas a ele (DANEREK;
DYKES, 2008; FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN,
2008). Sendo assim, busca por informagdes ao
longo do periodo do parto e nascimento do filho,
permanecendo distante mas atento aos comportamentos
dos profissionais, fazendo suas proprias interpretagoes
(FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN, 2008)
quando, na verdade, desejava estar presente na sala
de parto, para ver e acompanhar tudo de perto

(FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN, 2008).

Assim, o pai sente-se solitdrio (CARVALHO etal.,
2009) e limitado a ser um expectador do que estd a
acontecer (LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007). Ao vivenciar esta situagdo surgem sentimentos
de impoténcia, medo, ansiedade, inseguranca,
angustia, tristeza (LEE et al., 2009) e irrealidade
(LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM, 2007),
determinando assim uma turbuléncia emocional
dificultando a compreensio do pai da situago vivida

(LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM, 2007).

Obter informacgées francas, honestas
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008; DANEREK; DYKES, 2008; SCHMIDT etal.,
2012) e compreensiveis, com detalhamento da real
situagdo e evolugio do filho, é uma necessidade paterna
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008; SCHMIDT et al., 2012). Isto atenderia aos
seus anseios e contribuiria para a ampliagao dos
seus conhecimentos sobre o que estd acontecendo
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008; SCHMIDT etal., 2012). Para o paia UCIN
configura-se como um ambiente hostil ¢ pouco
acolhedor e o uso de aparelhagem traduz a ele
gravidade da situacio do filho (CARVALHO etal.,
2009; BLOMQVIST et al., 2012). Diante disso,
concebe o prematuro como frégil, com risco de
morte (CARVALHO et al., 2009) considera as
possibilidades de sequelas (DANEREK; DYKES,
2008).

A falta de informagées compreensiveis e honestas
potencializa as incertezas e os sentimentos negativos
no pai, relacionada com o incipiente acolhimento e
interacio com os profissionais de satide da UCIN

(CARVALHO et al., 2009).

As informagées transmitidas pelos profissionais
de saide sio fundamentais no desempenho do
papel de pai e do mediador entre mie e crianga
(LEE et al., 2009) e entre o hospital e o restante
da familia. Veicular informacées traz desconforto
a0 pai, quando hd aqueles que evitam contato com
amigos e familiares para nio precisar exercé-lo
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008).
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3.2 Proximidade

O pai deseja e busca interagdes préximas com o
filho durante o perfodo de internagao (LUNDQVIST;
WESTAS; HALLSTROM, 2007; BLOMQVIST etal.,
2012), e ter oportunidade de contato intimo
(LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM, 2007;
LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008;
BLOMQVIST etal., 2012). Destaca que carregar o
filho no colo (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008), ter oportunidade do contato pele a pele precoce
(FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN, 2008;
DANEREK; DYKES, 2008; BLOMQVIST etal.,
2012) e ser permitido pernoitar com o filho na UCIN
(LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM, 2007;
BLOMQVIST etal., 2012) sdo agdes que promovem
vinculo, satisfagio, seguranca (FEGRAN; HELSETH;
FAGERMOEN, 2008; DANEREK; DYKES, 2008;
BLOMQVIST etal., 2012) e alivio de preocupacoes
(FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN, 2008;
BLOMQVIST etal., 2012), além de familiariza-lo
com filho (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008; BLOMQVIST etal., 2012) e de ampliar o senso
de familia (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008) e de pai (BLOMQVIST et al., 2012).

Frente a esse cendrio, o pai busca vincular-se ao filho
durante a hospitalizacdo da crianca especialmente por
meio de conversas (LEE etal., 2009; POHLMAN,
2009). Alguns autores afirmam que sentir-se pai
requer segurar, tocar, conversar (LEE et al., 2009;
BLOMQVIST etal., 2012), acompanhar a progressao
do filho, onde o peso é um parAmetro representativo

(CARVALHO et al., 2009).

Enquanto que ver o filho pela primeira vez
representa o reconhecimento da real situagdo
do mesmo e contribui para a apropriacao da
paternidade, por promover certa tranquilidade,
além dos sentimentos de amor, superagio e afeto
(SCHMIDT et al., 2012). Isto fomenta seu desejo
de fornecer carinho, conforto e seguranga para o
filho (BLOMQVIST etal., 2012; SCHMIDT etal.,
2012). Em consonincia, lida com o distanciamento
fisico do filho, quando a incubadora representa uma
barreira (LEE et al., 2009).

3.3 Transformagao e cotidiano

O pai, frente ao nascimento ¢ hospitalizacio do
filho na UCIN, transforma seu cotidiano, tanto para
atender as necessidades da familia, em especial no
cuidado do filho pré-termo, quanto para suprir as
necessidades dos demais filhos (AROCKIASAMY;
HOLSTI; ALBERSHEIM, 2008; LINDBERG;
AXELSSON; OHRLING, 2008; DANEREK;

DYKES, 2008; FONSECA; MARCON, 2009) e
esposa (AROCKIASAMY; HOLSTL; ALBERSHEIM,
2008; DANEREK; DYKES, 2008). Tem dificuldade
de articular todas as demandas (DANEREK;
DYKES, 2008), pois tende a ser superprotetor
(LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008),
dar baixa prioridade a suas préprias necessidades
(LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007) e comportar-se sob a crenca de que pai nio
pode chorar, tem que ser emocionalmente estdvel
(FEGRAN; HELSETH; FAGERMOEN, 2008) e
forte (DEENEY et al., 2012).

No cotidiano, suas rotinas s3o afetadas e a nogao
de tempo e espaco fica comprometida (LUNDQVIST;
WESTAS; HALLSTROM, 2007). Torna-se dependente
de outras pessoas, especialmente quando a esposa
ainda estd internada (LUNDQVIST; WESTAS;
HALLSTROM, 2007).

Por ser o provedor financeiro da familia, alguns
impasses sio experienciados por querer participar
no cuidado do filho e nio poder (DEENEY et al.,
2012). Assim, o trabalho representa oportunidade
para desestressar (AROCKIASAMY; HOLSTT;
ALBERSHEIM, 2008), porém a plenitude do
mesmo nio ¢ alcangada pelo fato de seu pensamento
estar na crianca (AROCKIASAMY; HOLSTT;
ALBERSHEIM, 2008), ¢ entende que o trabalho
gera perda de oportunidades de estar com o filho
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008) e esposa (DANEREK; DYKES, 2008).

Ter apoio do empregador para o enfrentamento
do nascimento prematuro de um filho e as demandas
advindas disto ¢ aspecto facilitador (DANEREK;
DYKES, 2008), fato apontado especificamente num
estudo realizado na Suécia que, quanto maior for a
condi¢io socioecondmica, maior a probabilidade do
pai se fazer presente na UCIN, pois, em funcéo de ter
certa estabilidade financeira, tem maiores possibilidades
de negociagio (DEENEY etal., 2012). Além disto,
o suporte mutuo entre os pais (pai e mae) representa
apoio emocional (AROCKIASAMY; HOLSTT;
ALBERSHEIM, 2008; LINDBERG; AXELSSON;
OHRLING, 2008; FONSECA; MARCON, 2009),
promove enfrentamento das tristezas (LINDBERG;
AXELSSON; OHRLING, 2008) e mutualidade
diante das conquistas (LINDBERG; AXELSSON;
OHRLING, 2008) ao longo da jornada do filho
internado na UCIN.

A religido desponta como apoio para alguns
pais por trazer tranquilidade, seguranca e calma
(AROCKIASAMY; HOLSTL; ALBERSHEIM, 2008;
CARVALHO et al., 2009), além de contribuicées
para a tomada de decisées (AROCKIASAMY;
HOLSTI; ALBERSHEIM, 2008) e aumento da
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esperanga na superacio do estado critico do filho
(CARVALHO et al., 2009). Tal aspecto ancora-se
especialmente no entendimento de que o desenrolar
da situacdo ocorre conforme a vontade divina
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM,
2008).

Obter informagées junto a parentes, profissionais
e amigos para estabelecer um plano de acio que
garanta a prote¢io da maie e crianca também ¢
agio desempenhada pelo pai (LEE et al., 2009).
Neste contexto, receber a ajuda nas tarefas da casa é
apontado como relevante (FEGRAN; HELSETH;
FAGERMOEN, 2008; BLOMQVIST etal., 2012),
quando os sogros (DANEREK; DYKES, 2008), outros
membros da familia e amigos (BLOMQVIST etal.,
2012) siao recursos considerados.

3.4 Pai e equipe profissional

O pai sente-se desconsiderado da UCIN, quase
“um alguém” (AROCKIASAMY; HOLSTI;
ALBERSHEIM, 2008), pois o acolhimento e socializagio
experienciados sao incipientes (BLOMQVIST etal,,
2012; DEENEY et al., 2012) e implicam em
dificuldades de compreensio de sua fungio no
cuidado da crianga (LUNDQVIST; WESTAS;
HALLSTROM, 2007; BLOMQVIST etal., 2012).

Fica estressado e frustrado nas visitas, pois nao
recebe informagées suficientes do que pode ou nio
fazer (BLOMQVIST et al., 2012). Além disto, a
incubadora traz a compreensio de que ele deve apenas
observar o filho (LEE et al., 2009), ato refor¢ado
pelo medo de transmitir infecgdes (LEE etal., 2009).

A equipe profissional demonstra insensibilidade
diante dos esforgos paternos de vinculagio com a
crianca (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008; POHLMAN, 2009), especialmente por
concentrar sua atengdo no monitoramento dos
equipamentos tecnoldgicos em detrimento ao
relacionamento interpessoal (POHLMAN, 2009).
Apesar disto, o pai considera a equipe como a mais
preparada para exercer o cuidado do filho do que ele
préprio (LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007) e, em adicdo, o controle em relacio a crianga
por ela exercido traz, para alguns pais, seguranga
(AROCKIASAMY; HOLSTIL; ALBERSHEIM,
2008; BLOMQVIST et al., 2012).

Frente ao contexto acima, hd pais que decidem
se retirar do cendrio da UCIN (AROCKIASAMY;
HOLSTI; ALBERSHEIM, 2008), e outros se
sentem fisicamente presentes, mas emocionalmente
distantes do filho (LUNDQVIST; WESTAS;
HALLSTROM, 2007). Porém, a seguranca daqueles

que permanecem por longo periodo na UCIN
aumenta e, com ela, a certeza de que o filho estd
sendo bem cuidado (LINDBERG; AXELSSON;
OHRLING, 2008).

Apesar disto, quer ter a¢des de cuidado junto ao
filho, quando se destacam: levar o leite ordenhado pela
esposa paraa UCIN (LEE etal., 2009) e alimentar
o filho por sonda (DANEREK; DYKES, 2008).

Contudo, experienciam impoténcia na prote¢io do
filho, com sentimentos de nio estarem cumprindo o
papel de pai (LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007). E, para se manterem resilientes, ancoram-se em
pensamentos otimistas (AROCKIASAMY; HOLSTT;
ALBERSHEIM, 2008), promovendo controle da
situacao e tomadas de decisoes (AROCKIASAMY;
HOLSTIL; ALBERSHEIM, 2008).

Tem como positivas as respostas diretas dos
profissionais (AROCKIASAMY; HOLSTI;
ALBERSHEIM, 2008) e valoram a forma como estes
interagem e se comunicam com ele e com sua familia
(AROCKIASAMY; HOLSTI; ALBERSHEIM, 2008).
H4 reconhecimento daqueles que, além de conhecimento
teérico, detém habilidades relacionais, pois desejam
relacoes mais horizontalizadas (AROCKIASAMY;
HOLSTI; ALBERSHEIM, 2008). Neste sentido
a rotatividade dos profissionais de enfermagem
dificulta o estabelecimento de vinculo e confianca
(POHLMAN, 2009), bem como a comunicagao
unidirecional adotada pela equipe (LINDBERG;
AXELSSON; OHRLING, 2008).

A equipe de enfermagem faz coagoes impositivas
nas relagdes com os pais e a atitude do enfermeiro ¢
percebida como pouco humanizada, mas cumpridora
de tarefas (POHLMAN, 2009). Em decorréncia desta
relacdo, o pai nao busca contato com a equipe para
nao incomodar a mesma (LINDBERG; AXELSSON;
OHRLING, 2008).

Em contraponto, experiéncias de facilitagao,
tutoria e aprendizagem com enfermeiros promovem
seguranca para o cuidado do filho na UCIN,
em decorréncia da certeza de existéncia de uma
supervisio préxima e cuidadosa na transferéncia de
responsabilidade (REIS et al., 2010). Além disto,
sente-se respeitado quando o enfermeiro acata e
respeita sua opgao de ser observador do cuidado
profissional (REIS et al., 2010).

O conhecimento advindo das oportunidades de
cuidado e proximidade com o filho na UCIN traz
seguranga, promove a autonomia para o cuidado
e gera, simultaneamente, insegurancas frente a
responsabilidade sentida (LINDBERG; AXELSSON;
OHRLING, 2008).
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Ter oportunidade de tomadas de decisdo
compartilhadas contribui para o controle e confianga
e diminui o medo (DANEREK; DYKES, 2008),
contudo nio se sente envolvido de fato no cuidado
do filho (LINDBERG; AXELSSON; OHRLING,
2008), apesar do profissional explicitar permissio
(LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008). O
comum ¢ deixar sob a responsabilidade do médico
e equipe a decisio das condutas (DANEREK;
DYKES, 2008), mesmo quando nao acolhidos
(CARVALHO et al., 2009).

Durante a estada na UCIN tem sua aproximagao
com o filho intensificada por oportunidades de
interagdo com a crianga na incubadora ou em seu
colo (LUNDQVIST; WESTAS; HALLSTROM,
2007). Sente-se motivado e estimulado pela
equipe a interagir e cuidar do filho, e percebe que
os profissionais agem desta forma no intuito de
familiarizd-lo com a crianca e empoderd-lo para o

seu cuidado (DANEREK; DYKES, 2008).

3.5 A paternidade ap6s a consumagao
da alta hospitalar

Quando em domicilio com o filho, sente-se
mais autdbnomo e confiante no seu papel de pai
(LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008),
fortalecendo o senso de familia (LEE et al., 2009),
pois estd préximo do filho e sabe que o estado de
satide da crianca estd mais consolidado (LEE et al.,
2009).

O pai tem insegurancas em relacio ao cuidado
da crianga em domicilio e associa as mesmas a
falta de oportunidade de participacio no processo
gestacional e na UCIN (FONSECA; MARCON,
2009), bem como ao comportamento materno de
assumir o cuidado do filho como centro do seu
viver (DEENEY et al., 2012). Em relacio a este
ultimo, o pai precisa disputar espago com a esposa
para conseguir ter participacdo no cuidado do filho
(DEENEY et al., 2012).

Porém, concebe que pelo fato de ser pai de
crianga nascida prematura possui um envolvimento
diferenciado com a mesma e com sua recuperacio
(LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008). Isto
repercute positivamente no papel de pai em termos
de preparo e imersdo na experiéncia da paternidade
(LINDBERG; AXELSSON; OHRLING, 2008).
Além disto, aqueles pais que mantiveram interagoes
ativas com o filho ao longo da gestagdo conseguem
perceber a responsividade do filho a sua presenca,
o que retroalimenta mais seu sentimento de pai

(POHLMAN, 2009).

4 Discussao

A presente revisdo integrativa assinala a caréncia
de apoio profissional ao pai da crianca nascida
pré-termo e/ou de baixo peso hospitalizadas na
UCIN, especialmente pela desconsidera¢io nas
relagbes com os profissionais. Assim, sugere que isso
pode afetar a qualidade do cuidado a ele ofertado e
o desenvolvimento do papel paterno.

A interagdo com os profissionais desponta-se
como um desafio neste contexto, o que vem sendo
sinalizado por outros estudos (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2005; GAIVA; SCOCHI, 2005).
A sintonia e sensibilidade do profissional para com
a situacio vivida pelo pai estio incipientemente
presentes. Os resultados denotam estar o pai
praticamente invisivel aos olhos dos profissionais,
0 que o faz se sentir como mero expectador,
além do contato pai-filho dificultado. H4 poucas
informagdes e estratégias de apoio (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2006), bem como compreensio
de forma contextualizada e congruente com a
especificidade da experiéncia de cada pai (CONZ;
MERIGUI JESUS, 2009).

Entretanto, defende-se, no Brasil, como norteadores
do cuidado, a integralidade e humanizagio (BRASIL,
2003). A proposta brasileira de humanizacio na
satide tem como objetivo fundamental aprimorar
as relagoes entre profissionais, entre usudrios
e profissionais e entre hospital e comunidade,
em prol da melhoria da qualidade da atengio
prestada. Contudo, a atitude dos profissionais
ainda demonstra um despreparo para tanto,
uma vez que o olhar do profissional volta-se para
partes cada vez menores do corpo e, dessa forma,
negligencia outros aspectos envolvidos no processo
de cuidar, em detrimento de uma perspectiva de
trabalho valorizadora da prética clinica, tecnificada
e rotinizada (TRONCHIN; TSUNECHIRO,
2005). Carece-se investir em transformacoes de
valores no cendrio da satide, onde as pessoas e
suas experiéncias sejam o centro de preocupagio
do profissional, com vistas a um olhar integrador
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2005; BARROS;
GOMES, 2011). E inegdvel o valor do aparato
tecnolégico na UCIN como fator contribuinte
para o cuidado, mas integrado a ela deve-se fazer
presente o processo relacional, assim como o
afeto, a atencio aos familiares e a solidariedade,
promovendo as pessoas sob cuidados profissionais
a sujeitos de direitos, portadores de histérias e de
valores (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2005),

0 que s¢ estende ao pal
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Isto implica em incorporar um ato de cuidar
abrangente, sustentado no referencial do
relacionamento pessoal, agregando as acoes
cuidativas em enfermagem a atengdo pelo
outro, 0 comprometimento para com o outro,
o respeito e a empatia (CONZ; MERIGUT;
JESUS, 2009, p. 854).

Ainda, neste contexto, cabe destacar a necessidade
de se transpor a concepgio de ser a crianca e a mie
como principais ou unicos sujeitos de cuidado
profissional, com exclusio dos irmios, avés, e dos
pais, dentre outros sujeitos que sio igualmente
afetados pela situagao. Quando os profissionais
estao imbuidos de atitudes de reconhecimento ao
pai na UCIN, esse tem seu processo de tornar-se
pai facilitado e tende a promover a coconstru¢io
do cuidado, a qual favorece ag6es mais consonantes
com a especificidade das necessidades de cada
sujeito (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006),
e cada pai, além de valorar e acolher sentimentos
como medo, angustia, inseguranca e ansiedade
sentidos por ele.

Com isso, o didlogo entre pai e profissional,
na perspectiva de uma tecnologia leve de cuidado
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2005; SILVA;
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008), pode ser
compreendido como uma ferramenta para um
cuidar mais humanizado na UCIN. Perceber o
momento de falar, o que falar, o saber ouvir ¢ o
compartilhar de ideias, sentimentos e decisoes
sdo competéncias e habilidades necessdrias aos
profissionais.

Nesse sentido, a formagao de graduagio em
enfermagem (CONZ; MERIGUI; JESUS, 2009),
e podemos dizer para os demais profissionais na
drea de saide que, assim como os enfermeiros
também podem estar envolvidos na hospitalizacio
de uma crianga nascida prematura, devem rever
seus curriculos, de forma a ampliar a abordagem de
temas concernentes as relagées humanas ao longo
do processo satide-doenga, bem como nas questoes
relativas s prdticas com familias, cujo corpo de
conhecimento estd amplamente explorado nos
estudos de Enfermagem de Familia.

Os resultados sugerem investigacoes cientificas
que foquem as relagées dos profissionais com os
pais, bem como o entendimento dos profissionais
em relacio & participagdo do pai na UCIN, com
contribui¢ées para o desenvolvimento da paternidade,
trazendo mais dimensées para transformagées do
cendrio encontrado.

5 Consideragdes finais

A presente revisio permitiu identificar que
os processos relacionais com os profissionais de
satide despontam como pouco acolhedores ao
pai, destacando que a desinformagio é expressiva,
determina sentimentos de menosprezo e afeta o
tornar-se pai da crianga hospitalizada em contexto
de prematuridade. A desinformagio experienciada
potencializa percepg¢des negativas em relagio a
prematuridade e 8 UCIN e consequente inseguranga
em relago ao futuro do filho, ao comportamento
esperado dele na UCIN e a suas possibilidades de
cuidado ao filho.

O pai almeja a proximidade do filho, porém tem
raras oportunidades de contato com o mesmo, pois os
profissionais nio sio sensiveis s suas manifestagoes.
Além disso, seu cotidiano é afetado com as demandas
advindas da internagio do filho e surgem impasses
em relagdo ao papel esperado, sentindo-se como
depositdrio do provimento financeiro da familia.

Os principais apoios nessa trajetdria so: o suporte
mutuo entre o casal, a religido, a familia extensa e o
acolhimento profissional quando ¢ experienciado.
A alta da crianga e sua ida ao domicilio contribuem
para o estabelecimento da paternidade, contudo
permanecem insegurancas no cuidado da crianca.

Infere-se que alcangar a humanizagao da assisténcia
na UCIN contribuiria significativamente com o
ser pai de crianga nascida prematura e/ou de baixo
peso e isso perpassa pelo cuidado ofertado ao pai.
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