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RESUMO

A internacdo por longo periodo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pode
comprometer os lacos afetivos entre pais e filhos. Durante a assisténcia, percebe-se
mais frequentemente a presenca materna, porém os pais passam por uma ambivaléncia
de sentimentos, sendo esse periodo transformador marcado principalmente por medo
e esperanca. O objetivo do estudo foi entender um pouco mais a pessoa paterna em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus sentimentos. Trata-se de um estudo
do tipo bibliogréafico, retrospectivo e exploratério com andlise sistematizada, em que
foram analisados artigos das bases de dados virtuais em saude no periodo
compreendido entre 2001 e 2013. Ficou evidenciado sobre esse tema, ainda pouco
estudado, que, apesar de estar em crescimento o envolvimento paterno em todos os
aspectos da familia, suas atitudes ainda sao timidas e pouco reveladas, e as falas muito
reservadas. Além disso, os profissionais de salde bem como os pesquisadores
valorizam muito o vinculo mae-bebé e se esquecem da triade de extrema relevancia
mae-pai-bebé.
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ABSTRACT

Long stays in neonatal intensive care units can compromise the affectional bonds
between parents and children. Mothers are present more often, but both parents
experience ambivalent feelings as this transformation period is marked mainly by fear
and hope. The study aimed to better understand fathers in a neonatal intensive care
unit and their feelings. This is a retrospective, exploratory study that systematically
analyzed articles from indexed virtual health databases published between 2001 and
2013. Although this subject has hardly been studied, it became evident that the
father’s involvement in all aspects of the family is growing, but his attitudes are still
timid and barely revealed, and his lines are very reserved. Moreover, health professionals
and researches greatly value the mother-infant bond and forget the very important

mother-father-baby triad.

Keywords: Paternity. Infant premature. Neonatal Intensive Care Units.

INTRODUCAO

O numero de internacdes em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) é cada vez maior.
Em todo o mundo, segundo dados do Ministério da
Saude, nascem anualmente vinte milhdes de criancas
prematuras e com baixo peso; destas, um terco morre
antes de completar um ano de vida. No Brasil, a
primeira causa de mortalidade infantil sdo as afeccdes
perinatais, mais comuns em criancas prematuras e
de baixo peso’.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude
apontam que 15 milhdes de neonatos nascem muito
cedo todos o0s anos?, sendo a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e as complicacdes respiratorias e
cardfacas as principais causas de internacao em UTIN.

Aligacao afetiva é um processo fundamental
gue tem acdo constituinte na constelacdo familiar
mae-pai-filno. Para a mae sentir-se envolvida afetiva-
mente com seu bebé, ela necessita assumir a funcao
materna, também denominada de maternagem. Ja
para o pai, foco desta investigacdo, esse enamo-
ramento pelo filho permite-lhe fornecer a sustentacdo
necessaria para amparar a mae3.0O pai, da mesma
forma que a mae acompanhante do prematuro na
UTIN, precisa se adaptar de maneira repentina a
nova situacdo vivenciada diante do nascimento
prematuro, sendo esta uma experiéncia nova e com
intenso sofrimento para ele, j& que vivencia a
imprevisibilidade da situacao clinica do filho
hospitalizado®.

As condicoes de nascimento do bebé causam
impacto aos pais, que se veem em um ambiente
dotado de equipamentos novos e sofisticados, com
seu pequenino filho j& ligado a vérios aparelhos,
sondas, tubos e sendo alvo de procedimentos
invasivos e dolorosos.Nesse cenario, os lacos afetivos
entre pais e filhos ficam comprometidos pelo longo
periodo de internacdo e por sentimentos experi-
mentados como medo, culpa e frustracdo.

O nascimento de um bebé que requer
cuidados especiais pode desencadear varios compor-
tamentos, sentimentos e atitudes masculinas: ao
vivenciar o nascimento de seu filho, o pai atribui
significados que pode leva-lo a ser um integrante
ativo na recuperacdo do Recém-Nascido (RN) e no
apoio a mae e a equipe hospitalar®.

O tema paternidade nao foi muito lembrado
ao longo dos anos, em compensacao sempre se da
énfase ao bindmio mae-filho quando se trata de
recém-nascidos internados para cuidados intensivos®.
A maternidade e a paternidade estdo cercadas de
mitos em relacdo ao binémio mae-filho/pai-filho,
como o da desvinculacdo do homem na geracédo de
um filho e no amor incondicional da mae, o que
pode afetar o relacionamento do pai e a maneira
como ele interage com o filho em situacdo de
doenca’.

O homem é responsavel por metade da carga
genética do bebg, idealmente, por metade da decisdo
de trazé-lo ao mundo e crid-lo. Mas, ainda hoje,
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frequentemente o pai se mantém na posicdo de
provedor, garantindo o sustento da mulher e dos
filhos, responsabilizando-se pelas relacdes com o
mundo externo a familia e delegando os cuidados
com a casa e com a prole a esposa. Atualmente, os
pais mais conscientes ndo aceitam ser somente
provedores, compartilhando com a mulher os
cuidados com o bebé, acompanhando de perto o
desenvolvimento da gravidez e até participando das
consultas pré-natais®.

A sociedade moderna invoca um novo
homem, um novo pai que assuma o papel de
compartilhar com a mulher os prazeres, os afazeres
e as responsabilidades de cuidar dos filhos. Esse novo
homem rompe com o esteridtipo de ser rigido e
apenas provedor da parte financeira do lar®. Partindo
da crenca de que a mae é a cuidadora ideal, ndo
pode surpreender que seja muito mais estudada a
interacdo mae-bebé do que a interacao pai-bebé.

Geralmente, nas UTIN, o pai é o primeiro
membro da familia a acompanhar e ter contato com
0 seu bebé, visto que é ele que conversa com a
equipe de saude, cuida da companheira ainda
fragilizada e transmite informacbes para toda a
familia.Quando se trata de uma gravidez de risco,
que culminou em um parto prematuro e a internacao
do RN em uma UTIN, o homem tem sua seguranca
ameacada e teme as condi¢des em que vai encontrar
seu filho, levando-o a vivenciar sentimentos como
medo, preocupacao e anseios que muitas vezes nao
s80 expressos de maneira adequada®.

E possivel notar que surge uma nova
configuracao paterna, em que o pai nao é mais visto
como coadjuvante do processo de hospitalizacdo do
prematuro na UTIN e passa a ter um papel
fundamental, assim como o da figura maternal.
Durante a vivéncia como enfermeiras e residentes
em uma UTI neonatal de um hospital universitario,
foi possivel observar varios pais sensibilizados,
preocupados e dedicados aos cuidados com o recém-
-nascido apesar de na maioria das vezes a mae ser
a acompanhante constante. Em muitas ocasioes, ha
falta de oportunidades para o relato e maior
envolvimento desses pais com a equipe, com sua

companheira e com o bebé. Surgiu assim nossa
inquietacdo em querer conhecer como esses pais
estavam vivenciando aquela situacdo, como se
encaixavam naguele contexto, e se havia bibliografia
cientifica sobre o assunto.

Séo escassos os trabalhos acerca do vinculo
paterno, principalmente quando se trata de pais de
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso ao
nascer, em muitas ocasides, o pai é excluido do
cuidado e nédo lhe é oferecida a oportunidade de
sentir seu bebé e experimentar os sentimentos, ou
seja, é abortado o ato de paternar.

O objetivo foi realizar uma revisao
bibliografica em publicacdes cientificas sobre a
participacdo paterna em Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatais a fim de entender os sentimentos
expressos pelos pais, visto que o conhecimento dos
sentimentos e da participacdo paterna em uma UTI
neonatal pode contribuir de forma efetiva para o
aprimoramento dos cuidados.

METODOS

Tratou-se de uma revisdo sistemética em que
foram levantados dados da literatura ja existente. A
primeira etapa constituiu na procura de descritores
de saude que se enquadrassem ao tema, sendo
selecionados os descritores: “prematuridade”,
“unidades de terapia intensiva neonatal” e
“paternidade”, os quais foram utilizados em pares
durante a busca. Como critérios de inclusao utilizados
para refinar os estudos foi definida a abrangéncia
temporal entre os anos de 2001 e 2013 e os idiomas
escolhidos foram portugués, inglés e espanhol,
ambos por conveniéncia. Foram selecionados
trabalhos e artigos cientificos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude(Lilacs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), seguindo os critérios pré-
estabelecidos. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos os que ndo se adequavam aos de
inclusdo, bem como os que nao respondiam as
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guestbes propostas pelo tema. Dentre a bibliografia
encontrada,foram separados artigos pelos titulos que
mais se enquadravam ao objetivo proposto,
posteriormente foi feita a leitura dos resumos dos
artigos elencados e a partir destes foram selecionados
18 artigos cientificos para leitura na integra. Também
foram escolhidos 3 teses, dois manuais e um livro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise da literatura preexistente
selecionada foram identificados os temas mais
frequentes e relevantes sendo portanto escolhidos
para explicitar o tema.

Os sentimentos experimentados durante a
internacdo em uma UTIN foram um tema bastante
explorado, visto que o pai de um recém-nascido
internado experimenta diversos sentimentos nas
etapas que se iniciam no nascimento prematuro até
a alta hospitalar e o convivio domiciliar com o bebé.
No caso de nascimento precoce, significa para os
pais romper com o sonho do filho perfeito, sem
intercorréncias, advindo de forma natural em tempo
normal®'®. Os sentimentos vivenciados foram
categorizados para facilitar a leitura e a compreensao,
subdividindo-se em:

- Falta de preparo para lidar com a situacao:
Os homens encontram uma exigéncia maior de
participacdo, pois eles ndo sao preparados para o
parto inesperado, para a convivéncia com a dor e
reacoes de suas mulheres. A paternidade é um
desafio para o homem, principalmente quando se
trata de um bebé prematuro, pois a ideia de que ele
sempre tem o dominio da situacéo é contestada e
cede lugar a frustracdo, a angustia e a ansiedade
em como lidar com um recém-nascido.

- Sentimentos de raiva e frustracdo: O
nascimento de um RN de risco pode significar para o
pai uma verdadeira tragédia, pois durante toda a
gravidez a familia idealiza uma crianca perfeita, com
suas caracteristicas, capacidades similares e interesses
comuns. Quando h& o nascimento prematuro, a
familia vivencia a perda do filho idealizado e passa

pelos estagios de pesar: negacdo, raiva, barganha
(negociacao), depressao e, por fim, aceitacao'.

- Medo do desconhecido: Conforme ja
mencionado anteriormente, 0 medo do desconhe-
cido torna-se um fator estressante para esses pais,
visto que o contato com o RN é chocante em um
primeiro momento, devido as aparelhagens e a
complexidade da internagao, bem como a aparéncia
do préprio RN, principalmente com relacdo ao seu
peso e tamanho, no caso de recém-nascidos prema-
turos e de baixo peso.

A movimentacao intensa e apressada das
pessoas que ali trabalham, o ruido desagradavel,
mondtono e intermitente dos aparelhos e a neces-
sidade de busca de informacbes sobre o parente
internado podem provocar nos familiares ainda mais
ansiedade e estresse'.

Ainda em relacao ao sentimento de medo,
0s autores relatam que, mesmo conscientes da
importancia de sua presenca, os pais ainda apre-
sentam receio de participar, pois nao sabem até onde
estao ajudando ou atrapalhando; eles tém medo de
tocar em algo erroneamente e prejudicar o bebég,
nao se sentem a vontade para cuidar do filho dentro
da unidade, como se a crianca fosse da equipe de
enfermeiros e médicos e nao sua.

- Sentimentos conflitantes: Os pais encon-
tram-se em meio a sentimentos conflitantes,
experimentando dor com relacéo a situacdo em que
o filho se encontra e esperanca na recuperacao. Esses
sentimentos sao condicionados de acordo com o
guadro clinico em que se encontra o bebé’. Em um
primeiro momento, os pais demonstram-se muito
preocupados com as criangas e tentam se convencer
gue tudo se saird bem'", j& em um segundo momento
0s pais apresentam vontade de tocar seu bebé, senti-
-lo e passar para ele boas energias com seu toque e
sua presenca.

Um bebé em UTIN interage com seus pais
através do togue: mesmo gque ele aparentemente
nado responda, esse ato simples ajuda a fortalecer os
lacos afetivos'. Os pais acreditam e tém esperanca
gue o simples fato de estarem presentes possa ajudar
no desenvolvimento do bebé'. J& em alguns casos
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0s pais ndo aceitam que seu filho tdo indefeso possa
sofrer com tao poucos dias de vida, ficam assustados
com a realizacdo de procedimentos como entubacao
e puncao venosa, ficando atentos ao trabalho dos
profissionais e as vezes ndo confiando neles' .

Além dos sentimentos mais comuns, é possivel
gue 0s pais apresentem também irritabilidade,
dificuldades de concentracao, disturbios do sono e
do apetite.Podem apresentar sonhos de repeticao
com a crianca, preocupados com pensamentos e
memorias sobre o nascimento e periodos de perda
de controle, raiva e ansiedade’®. H& também a
presenca de um sentimento ambivalente a respeito
do ambiente da UTI e suas “méaquinas salvadoras”;
por um lado, ha umaexpectativa quase magica em
relacdo a elas, gracas as quais a crianca sobrevive,
e, por outro lado, coexiste um sentimento de repudio
devido a distancia que essas maquinas impdem entre
eles e a crianca'’.

O fato de os pais nao poderem pegar o bebé
no colo, aconchega-lo e embala-lo é bastante
frustrante e, muitas vezes, quando ja é possivel toca-
-los dentro da incubadora, muitos pais se amedron-
tam. Por isso é importante que a equipe multidis-
ciplinar atue de forma a facilitar esse vinculo. A
internacdo do RN, que leva a separacao entre ele e
seus pais, faz com que os sentimentos dos pais
tornem-se mais intensos, como infelicidade,
preocupacao,ansiedade, medo e angustia pelo
prognostico desconhecido™?.

Embora a maioria de seus estudos tenha a
relacéo mae/recém-nascido como principal foco, o
gue dizem pode ser também estendido aos pais, que
comumente tém dificuldade para serem calorosos
com os filhos prematuros, pois precisam de um tempo
para se adaptarem''. Comparando os pais de
recém-nascidos a termo com os pais de prematuros,
estes estdo menos preparados, pois ndo houve tempo
habil para isso, o que torna a experiéncia de
paternidade mais dificil. Essa situacdo é mais
estressante ainda quando os pais ndo podem estar
perto da companheira e do bebé, portanto é
essencial que os profissionais de satide incentivem a
presenca dos pais na UTIN e sua participacdo nos
cuidados do RN 20,

Outro tema que aparece com frequéncia nos
artigos encontrados sobre pais de recém-nascidos em
UTIN é a busca por informacdes, que as vezes sdo
escassas e pouco esclarecedoras. Os pais querem
estar no controle da situacao de seu filho e precisam
de informacdes na medida do possivel.

Os pais que experimentaram falta de
informacoes durante a internacao de seu filho em
uma UTIN apresentaram mais questionamentos, e
relatam que estes sé foram sanados apos varios dias
de internacdo. Entretanto, outros pais de prematuros
agradecem as informacoes dadas pela equipe que
se mostrou aberta e disponivel a oferecer
atualizacbes e explicacdes por varias vezes'.

Outro tema relevante encontrado foi a
diferenca de atencao destinada aos pais quando em
comparacao a atencao ofertada as maes. Muitos
pais se sentem tratados de maneira diferente das
maes pelos profissionais de saude, percebendo a
diferenciacdo de papéis existentes entre ser pai e
ser mae. Os acontecimentos e intercorréncias sao
comumente passados para a mae, assim como as
requisi¢des de ajuda para trocar fralda, passar o leite,
tocar o bebé etc., isso mostra a énfase dada ao papel
materno e a desvalorizacdo do pai ali presente?’.

Os pais se sentem como os tomadores de
decisdo, acreditam que o seu papel é apoiar a esposa
e os filhos, tentando conciliar essas atribuicoes com
o seu cotidiano no trabalho, sendo um reflexo da
visdoda sociedade sobre o papel masculino?. Estudos
mostram que ha uma dificuldade de inclusdo dos
pais nos processos de cuidar e participar da internacao
de seu bebé; apesar de também serem prota-
gonistas, eles sao excluidos das fases da reproducao,
pré-natal, parto, puerpério e cuidados neonatais?.

QOutro aspecto de suma importancia é a
dificuldade paterna em relacdo ao acompanhamento
do filho na UTIN: muitas vezes o pai se faz ausente
por falta de condicdo econémica, social e familiar,
bem como pela inadequacao dos horarios laborais
com os horarios da instituicao?. A maior restricao
para 0s pais acompanharem seu bebé durante a
internacao é o trabalho, desde aqueles que sdo
empregados e ndo tém liberacdo para sair do
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expediente até os pais que sdo autébnomos e
precisam trabalhar para prover o sustento da familia.

Também ¢é evidente que o fato de o recém-
-nascido estar internado reflete negativamente no
trabalho, visto que os pais relatam que nao con-
seguem se concentrar em nada, pois a preocupacao
com o bebé é maior que todos os problemas do
trabalho'®.

Entretanto, outras causas,como o panico
diante do ambiente da UTIN e o medo de estabelecer
uma ligacdo mais forte com o bebé e depois perdé-
-lo, também sao responsaveis pela auséncia dos pais.

CONCLUSAO

A proposta de compreender os sentimentos
e a participacdo paternos relacionados a internacao
do filho numa UTIN mostrou que a circunstancia
clinica em que o RN se encontra pode afetar o
processo de vinculacao pai-filho, necessitando
transpor varios obstaculos. Durante a pesquisa, ficou
evidenteque os pais vivenciam sentimentos diversos,
como a impoténcia, a tristeza, a soliddo e a dor,
sendo suas atitudes timidas e pouco reveladas e suas
falas muito reservadas.

Ficou identificada a necessidade de aprofun-
damento no tema,visto que ele é recente e pouco
estudado. Por meio da coleta de dados fidedignos
das visitas familiares e da participacdo paterna
durante a internacao de seu recém-nascido, sera
possivel saber como os enfermeiros intensivistas bem
como toda equipe podem auxiliar nessa convivéncia
paterna em UTI neonatal.

E imprescindivel que o relacionamento
humano seja valorizado e empregado como
instrumento facilitador para o exercicio da pater-
nidade, despertando e sensibilizando, assim, a
compreensao. Isso reforca a ideia de que a equipe
multidisciplinar deve adotar uma abordagem
compreensiva e uma atitude de empatia.

O modelo tradicional de assisténcia centrado
na participacao materna deve ser repensado para
incorporar a presenca paterna a fim de aprender a

trabalhar com essa nova realidade, sistematizar
procedimentos capazes de garantir seu papel no
cuidado com o filho e contribuir no processo de
humanizacdo da assisténcia, substituindo o olhar
anteriormente sobre o binébmio mae-filho para um
olhar mais amplo para a triade mae-pai-filho.
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