M 7@ SEMANA

w INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
y LUEEEIES20 2 )

O CUIDADO PATERNO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

JESSICA CARDOSO VAZ!; TUIZE DAME HENSE?; KAIANE PASSOS TEIXEIRAS?;
RUTH IRMGARD BARTSCHI GABATZ?; VIVIANE MARTEN MILBRATH®

lUniversidade Federal de Pelotas — jessica.cardosovaz@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas) — tuize_@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — kaiane_teixeira@yahoo.com.br
4Universidade Federal de Pelotas — r.gabatz@yahoo.com.br
SUniversidade Federal de Pelotas — vivianemarten@hotmail.com

1. INTRODUCAO

O papel do pai vem sendo (re)construido, ndo estando mais os cuidados dos
filhos exclusividade da figura materna. A saude e o bem-estar da prole é
responsabilidade do pai e da méae (LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2019).

Ao descobrir-se pai, 0 homem vivencia profundas mudancas em sua vida, que se
iniciam antes do nascimento do filho e incluem a aquisicdo de novos papéis e
responsabilidades, fortalecendo assim a relacdo entre o pai e o filho. Quando o
nascimento do recém-nascido (RN) ocorre prematuramente, necessitando de
internacdo hospitalar de risco, a prematuridade € acompanhada de sentimentos de
frustacdo, medo e inseguranca e ruptura do imaginario do bebé idealizado. O filho
prematuro é percebido pelo pai como fragil, pequeno e imaturo. Misturado com 0s
sentimentos de tristeza e dor ao verem o filho na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (SOARES et al., 2016).

A partir disso, hA um ambiente para a criacdo do vinculo entre pai e filho, assim
proporcionando o cuidado, pois o cuidado humano representa a maneira de ser e de
se relacionar com 0s outros, € caracterizado pelo envolvimento entre os seres, e por
sua vez, inclui responsabilidade. Sendo assim, como o cuidado € um modo de ser, ele
acompanha a existéncia humana e est4 marcado no relacionamento com 0s outros
seres humanos e com o mundo. E através do relacionamento estabelecido que o
cuidado é realizado, a forma de cuidar depende da situacdo e da forma como nos
envolvemos com ela (WALDOW; BORGES, 2011).

Para que o pai cuide da crianca ele precisa criar vinculo e apego com o filho, é a
partir da construcdo do vinculo e apego que o pai vé a crianga como uma extensao
de si, estando presente, no sentido de compromisso (WALDOW,; BORGES, 2011,
ROSELLO, 2009). A insercédo do pai nos cuidados com o filho prematuro durante a
internacdo estimula a criacdo de vinculo e contribui para o cuidado da crianga no
domicilio ap6és a alta hospitalar (MATHIOLLI et al., 2021).

Diante disso, objetivo do estudo € conhecer o que vem sendo publicado sobre o
cuidado do pai ao RN prematuro, elaborou-se a questéo norteadora: Qual a producao
cientifica sobre o cuidado do pai ao RN prematuro?

2. METODOLOGIA

A trajetdria metodoldgica seguida neste estudo é de uma revisdo integrativa, a
qual compreende a analise de publicacdes relevantes e que dao sustentacdo para a
tomada de decisdo e para melhorar a pratica clinica, para ampliar o conhecimento
acerca do cuidado do pai ao RN prematuro. Considerando as seguintes etapas: do
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tema e questao de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo de
artigos; definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos escolhidos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao
sintetizando o conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2019).

Buscando desvelar o estado da arte sobre a producao cientifica publicada no
Brasil e no mundo sobre o cuidado do pai ao RN prematuro foram realizadas buscas
nas seguintes bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude (BIREME) e Cochrane Library, sem limite de ano para publicacdo e em
todos os idiomas disponiveis, a fim de ter maior abrangéncia das publicagdes.
Utilizando os descritores em saude: Familia; Pais e Recém-nascido prematuro. Nos
idiomas portugués, inglés e espanhol conectados pelo operador booleano and.

Foram incluidos estudos originais com metodologias qualitativas e quantitativas
que atendessem ao objetivo da pesquisa e excluidos os resumos de comunicagfes
em congressos, estudos de revisdo sistematica e/ou integrativa, noticias, cartas ao
editor e estudos duplicados.

Foi elaborado um instrumento préprio, contemplando as seguintes informacdes:
autores, ano de publicagéo, delineamento, niveis de evidéncia, populagéo e principais
resultados. Contemplaram o objetivo da pesquisa: 69 estudos, os quais 20 sédo da
base LILACS (12 com DECS em portugués e 08 com DECS em inglés, em espanhol
foram achados 15 estudos, porém todos duplicados). 49 estudos sdo da base de
dados BIREME (14 com DECS em portugués, 29 com DECS em inglés e 6 com DECS
em espanhol). Na base de dados Cochrane Library utilizando os descritores tanto
portugués, inglés e espanhol ndo foram encontrados estudos que contemplassem o
objetivo da pesquisa

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao ano de publicagdo houve um (1,44%) estudo do ano de 2020, quatro
(5,80%) eram do ano de 2019, cinco (7,24%) estudos do ano de 2018, nove (13,04%)
do ano de 2017, dois (2,89%) do ano de 2016, dois (2,89%) do ano de 2015, dois
(2,89%) do ano de 2014, seis (8,69%) do ano de 2013, quatro (5,80%) do ano de
2012, um (1,44%) do ano de 2011, quatro (5,80%) do ano de 2010, dois (2,89%) do
ano de 2009, um (1,44%) do ano de 2008, seis (8,69%) do ano de 2007, trés (4,35%)
do ano de 2006, quatro (5,80%) do ano de 2005, um (1,44%) de 2004, quatro (5,80%)
de 2003, um (1,44%) de 2002, dois (2,89%) de 2001, um (1,44%) de 1996, um (1,44%)
de 1994, dois (2,89%) de 1993, e um (1,44%) de 1981.

Em relacéo aos idiomas de origem dos estudos colocou-se o idioma de origem
dos estudos, porém que possuiam versdes em inglés, espanhol ou portugués. Sendo
assim, 46 (66,66%) sdo em inglés, 17 (24,64%) portugués, dois (2,89%) espanhol, um
(1,44%) em lituano, um (1,44%) em francés, um (1,44%) em africano e um (1,44%)
em japonés.

Por haver dificuldade de encontrar somente o cuidado do pai ao RN prematuro,
foram selecionados estudos que abordavam pais, mas que o numero de participantes
em sua maioria eram maes, ou até mesmo estudos que falavam pais, mas eram em
sua totalidade voltados para as méaes. Assim como estudos que eram voltados para
familias, e aqueles que falavam em pais, mas ndo referiam se eram compostos
igualmente por pais e maes.

Foram encontrados 35 (50,72%) que abordam os pais e as maes, vale destacar
gue em sua maioria falam em pais, mas o nimero de maes participantes é
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significantemente maior dos que de pais homens. Oito estudos (11,59%) abordavam
as familias do RN prematuro. Trés (4,35%) abordaram os profissionais de saude.
Quatro (5,8%) estudos abordavam os pais/familia e os profissionais de saude. Em
relacdo a abordagem somente das maes foram encontrados 14 (20,28%) estudos.
Tratando-se exclusivamente de pais homens foram encontrados cinco (7,24%)
estudos. Demonstrando a escassez de pesquisas que enfocam a figura paterna, o
gue evidencia a necessidade da realizacao de pesquisas que enfoquem o homem, pai
do prematuro, para a construcao de estratégias capazes de inserir 0 pai no cuidado
ao neonato prematuro.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos conforme Melnyk; Fineout-Overholt
(2016) foram encontrados 47 (68,11%) das pesquisas com nivel de evidéncia VI
(estudos qualitativos ou descritivos); 18 (26,09%) estudos com nivel de evidéncia IV
(estudos de coorte ou caso controle) e 4 (5,8%) de estudos com nivel de evidéncia Il
(experimentos randomizados ou controlados).

Observou-se por meio dos estudos que 0 nascimento prematuro € uma
experiéncia desafiadora que altera a dinamica familiar. A alegria é presente pelo
nascimento, mesmo que precoce, do esperado filho. Por outro lado, existem também
sentimentos como sofrimento, frustragdo e incompeténcia pela fragilidade do RN
(SANTANA et al., 2017).

O pai que enfrenta a hospitalizacdo do RN prematuro € acompanhado por um
fardo de preocupacfes relacionado ao estado de saude do seu filho, o qual foi
esperado de forma saudavel idealizada (CANAS-LOPERA; HOLGUIN, 2014). Nesse
sentido, o acolhimento aos pais e mées na UTIN, desempenha papel fundamental
para que as experiéncias emocionais que venham ocorrer nesse periodo sejam mais
bem aceitas e o sofrimento dos pais e maes minimizados.

Segundo o estudo de Vaerland, Vevatne e Brinchmann (2017) realizado com
0os homens, é necessario que os profissionais de saude enfatizem a importancia da
permanéncia dos pais na UTIN para que assim sejam capazes de desenvolver um
relacionamento com seus filhos, além disso, deve-se individualizar a abordagem com
0s pais. Os pais desejam participar dos cuidados de seu bebé e desejam informacdes
honestas, oportunas e abrangentes sobre a salde de seu bebé e os resultados
potenciais

Diante do exposto, o nascimento do bebé prematuro desperta ansiedades e
tensdes no pai e na mae e em toda familia. Diante disso, € necessario que 0s
profissionais de saude envolvidos no cuidado ao RN prematuro tenham um olhar para
0 pai e a mée e para as familias como um todo, especialmente no que diz respeito
aos sentimentos e atitudes.

4. CONCLUSOES

A revisao integrativa alcancou o seu objetivo de conhecer o que vem sendo
produzido sobre o cuidado do pai ao filho prematuro, porém nota-se que foram poucos
os estudos que abordavam apenas o pai. Em sua maioria os estudos falam apenas
de maes, ou quando falam em pais referem-se a mae e ao pai, mas ao analisar o
namero de participantes, as maes eram em maior numero.

Desse modo, percebe-se a necessidade de que novos estudos sejam realizados,
com vistas a olhar esse pai como cuidador do RN prematuro. Assim, repensando o
modelo tradicional de assisténcia que conta apenas com a participacdo materna,
devendo os profissionais de saude incorporar a presenca do pai nas unidades
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neonatais, para que assim possa-se aprender a trabalhar com essa realidade e
implementar medidas para definir e garantir seu efetivo papel no cuidado do filho.
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