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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Saude, em todo o mundo, nascem
anualmente 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo peso (BRASIL, 2009).
Devido as complica¢cBes advindas do nascimento prematuro, o bebé logo ao nascer
€ encaminhado para a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) para
cuidados especiais, esse fato acaba causando uma ruptura na estrutura familiar.

Para Kenner (2001, p.260) “o nascimento de um recém-nascido de risco pode
parecer uma tragédia para a familia devido as expectativas criadas durante a
gravidez.” Os problemas relativos ao periodo de internacédo do RN na UTIN fortalece
mais esse medo.

Ramires (1997, p.95) alega que “alguns homens, nessa fase, aceitaram uma
exclusao da relacdo mae-bebé, acomodando-se numa situacdo de nao-participacéo
nos cuidados com os seus filhos/filhas.”

A literatura sobre a participacdo e o papel do pai na internacdo do prematuro
€ muito pequena, na maioria dos estudos a mae aparece como "protagonista” e 0
pai um mero "figurante". Deve-se considerar que estes estudos tratam, em sua
maioria de familias de bebés em UTIN, isto é, um nlcleo composto por pai-mae-
bebé, e que negar a presenca do pai ou ndo dar importancia adequada a figura
paterna compromete a relacédo e fortalecimento de vinculos, além da questdo de
igualdade de género no cuidado e atencdo ao bebé. (CALIL,2009; DITTZ, 2006;
FONSECA, 2009).

Partindo desse contexto, a presente pesquisa configurou-se a compreender
0s sentimentos paternos relacionados a internacdo do filho em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratdrio sobre a
participacdo do pai no cuidado e acompanhamento de bebés internados na UTIN.
Foram convidados a participar do estudo pais cujos bebé estavam hospitalizados na
UTI Pediatrica e Neonatal do Hospital Universitario S&o Francisco de Paula e UTI
Neonatal do Hospital Escola (HE-EBSERH) da Universidade Federal de Pelotas. Na
realizagdo da entrevista, utilizou-se um roteiro semi-estruturado com dados
relacionados a identificacdo dos pais, tendo como norteadores 0s sentimentos
relacionados a sua experiéncia paterna na UTIN, com o bebé, equipe e familiares.
Os resultados foram analisados de forma descritiva apresentando a frequéncia
simples dos dados coletados. Em relacdo as entrevistas, todas foram gravadas
digitalmente e posteriormente transcritas formando um texto sobre a qual foi
aplicada a analise de contetido de BARDIN (2011).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo doze pais, cujos bebés estavam hospitalizados na
UTI Pediatrica e Neonatal do Hospital Universitario Sado Francisco de Paula (n=8) e
UTI Neonatal do HE-EBSERH da Universidade Federal de Pelotas (n=4), desses
pais apenas um ja tinha passado pela experiéncia de ter um filho na UTIN.

Em relacdo a andlise de conteudo das questbes abertas do questionario,
abaixo estdo apresentadas as categorias identificadas apés a transcricdo de audio.

A. Sentimento ao saber da necessidade de internagdo do filho na UTIN :

Alguns pais demonstram esperanca na recuperacdo dos bebés e certa
aceitacdo em relacdo a internacao. A vulnerabilidade do estado clinico do neonato,
0 ambiente, os riscos do tratamento intensivo e a separacao passaram a fazer parte
do cotidiano desses pais (RIZATTO TRONCHIN,2009) A categoria Esperancga na
recuperacao e aceitacdo da internacdo enfatizam esse resultado:

“Eu me sinto mal eu ndo sei 0 que vai acontecer, mas também fico confiante esperando
sempre o melhor, sei que estando aqui dentro esta no meio dos recursos né, é o que eu
penso.” (Esperanca-Pai 12)

B. O primeiro contato com o bebé:

O nascimento de um recém-nascido de risco pode parecer uma tragédia para
a familia devido as expectativas criadas durante a gravidez. Os problemas relativos
ao periodo de internacdo do RN na UTIN fortalece mais esse medo (KENNER,
2001). Abaixo o trecho que representa essa categoria:

“Néo foi bom eu néo gostei de ver no primeiro dia eu fiquei bem traumatizado, bem
perplexo” (pai 12)

C. Aimportancia da presenca do pai para arecuperacao da saude do bebé:

Ao passar por esta experiéncia as emocdes e sentimentos se confrontam
com a postura que o pai assume perante a familia e a sociedade. Este novo pai
possui expectativas em relacdo ao papel paterno, de ser um pai participativo e
presente na vida do filho (SANTOS,2012). Na categoria Igualdade nos cuidados ao
bebé, alguns pais demonstram a importancia desse cuidado conforme o relato:

“Acho que a importancia é fundamental, ela (presenga do pai) é tdo necessaria quanto a
presenca da mée..."(pai 7)

D. Relacédo do pai com o bebé:

O bebé imaginario idealizado durante a gestacdo, torna-se o bebé real, e
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 construcdo 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 relacdo de reciprocidade
possam sentir-se pais (CYPRIANO,2011). Na categoria reconhecimento do papel de
pai percebe-se essa relacdo no seguinte trecho:
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“perceber aquele serzinho ali, deitadinha, comecar olhar e ver os detalhes,
reconhecer, reconhecimento de isso aqui € um pouquinho meu, isso € um
pouquinho da minha mulher, e as reacdes dela, e pezinho, médozinha e mexe, faz
careta, isso foi coisas que me marcaram até agora no momento, e gracas a Deus
séo coisas boas” (pai 7)

E. Ainternagado do bebé e as relagGes familiares:

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 situacdes (CARVALHO,
2017). A categoria Unido se refere ao relato dos pais que indicaram que o fato do
bebé esta internado trouxe mais unido e cooperacao entre toda familia:

“todo mundo ta se ajudando, meus irméo pai todo mundo, as vezes chega em casa a mae
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 cesaria a ir no banheiro
tomar banho, nessas horas que a gente vé né amor é na alegria e na tristeza” (pai 6)

Todos os pais relataram possuir dificuldade para entender as informacdes
que a equipe trazia sobre os bebés em funcdo da linguagem técnica utilizada. E
imprescindivel que a equipe da UTIN acolha e realize uma comunicacgéo efetiva com
0s pais, evitando o uso de termos técnicos que se distanciam da realidade deles e
faz com que os profissionais sejam vistos como unicos detentores do saber (RIOS,
2015).

Os resultados do estudo indicam que ha uma grande mudanca no processo
da paternidade, os homens estdo mais envolvidos com seus filhos no periodo de
gestacdo e poés-parto. Alguns pais demonstravam estar muito temerosos ao saber
qgue o filho ficaria internado, mas também esperancosos por estarem em um local
gue fornece os recursos adequados para a recuperacao de seus filhos.

Talvez, atualmente, os pais recebam maior atencdo da equipe médica por
serem mais presentes e percebendo isto a equipe direciona as informacfes e 0s
cuidados sobre o bebé também para o pai.

4, CONCLUSOES

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

O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, incluindo a Terapia
Ocupacional, nesse processo é importante, pois o terapeuta ocupacional amplia seu
olhar para fatores externos além da condi¢éo clinica do bebé, para proporcionar a
esse pai maior participagdo no cuidado com o bebé, ndo apenas na UTIN mas
também no pos alta, na sua reinsercdo a vida social, adaptando as mudancas de
rotina e redefinindo os papéis ocupacionais.
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