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Resumo: A pesquisa teve como objetivo apreender as representactes da equipe de enfermagem apds a
implantacéo do protocolo de cuidados a serem executados pelo pai do recém-nascido prematuro e de baixo
peso hospitalizado. Pesquisa de abordagem qualitativa com oito profissionais de enfermagem entrevistados
de julho a agosto de 2016. Utilizou-se o referencial das Representa¢fes Sociais, seguindo-se 0 método do
Discurso do Sujeito Coletivo. Apos analise emergiram cinco ideias centrais: Participacdo efetiva do pai,
Fortalecimento do vinculo pai-filho, O apoio do pai fortalece a sequranga materna, A equipe de enfermagem
favorecendo a participacdo do pai e Importancia da mée versos a importancia do pai. Os profissionais
referiram que a implantacéo do protocolo propiciou participacao efetiva do pai e fortalecimento do vinculo
pai-filho.
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Abstract: The objective of the research was to understand the representations of the nursing team after
the implantation of the protocol of care to be performed by the father of the premature and low weight
hospitalized neonate. Qualitative approach research with eight nursing professionals interviewed from July
to August 2016. The Social Representations referential was used, following the Collective Subject
Discourse method. After analysis, five main ideas emerged: Effective participation of the father,
Strengthening of the father-child bond, The support of the father strengthens the maternal security, The
nursing team favoring the participation of the father and Importance of the mother verses the importance
of the father. The professionals reported that the implementation of the protocol allowed the effective
participation of the father and strengthening of the father-child bond.
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1 Introducao

Desde os primordios, a mulher era vista como o agente decisivo na esfera de
reproducéo social, participando mais na educagéo e criacdo dos filhos, voltando sempre

seus cuidados para a casa. Ja o pai, era entitulado como o patriarca, responsavel pelo
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sustento familiar ndo tendo muito envolvimento no cuidado dos filhos (SOARES et al.,
2015).

Atualmente, a familia tradicional vem sofrendo mudancas na distribuicao de seus
papéis, e 0 homem comeca a assumir tarefas que anteriormente eram delegadas
especificamente para a mulher. Ele passa a cuidar dos filhos, fortalecendo seus lacos
afetivos, transmitindo seguranca para sua companheira, pois ajuda-a indiretamente,
fazendo-a sentir-se amada e protegida (SOARES et al., 2015).

Para muitas mulheres o periodo da gestacdo é responsavel pelo surgimento de
muitos sentimentos e sensagdes que envolvem ndo apenas seu papel como mae, mas seu
companheiro e pai de seu filho. O homem passa a experienciar um novo momento, ou
seja, 0 preparo para a chegada de um novo membro da familia. No entanto, observa-se
que poucos cuidados sdo destinados a eles visto que, dentro da sociedade tradicional,
ainda sdo vistos unicamente como provedores da familia (CASTOLDI; GONCALVEZ;
LOPES, 2014).

O pai deseja participar efetivamente do cuidado dos filhos, ndo apenas mantendo-
os financeiramente. Porém, quando o filho chega, de forma inesperada e necessita de
cuidados hospitalares, ou seja, um recém-nascido (RN) prematuro de baixo peso
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a familia terd que se
adaptar a essa nova realidade e aprender a cuidar do filho neste novo contexto (MARSKI
etal., 2016).

E sabido que durante muitos anos a familia foi deixada de lado, ignorada, sendo
vetado a ela os cuidados e o contato com o RN hospitalizado. Esta situagéo propiciava o
desapego da familia prejudicando o vinculo com o bebé e, consequentemente,
interferindo na melhora do RN (FONTOURA et al., 2011).

Contudo, aos poucos, os profissionais comecaram a incluir a familia no contexto
dos cuidados com o RN, direcionando a principio esta inser¢do apenas para a mae.
Entretanto, também o pai deve ser acolhido e valorizado, fazendo-o interagir com o filho,
ajudando-o a construir sua identidade paterna (SOARES et al., 2015).

O pai ao ver seu filho em uma UTIN cercado por equipamentos desconhecidos,
sente-se, de modo geral, incapaz, com medo, impotente e as vezes culpado perante a
situacdo (FONTOURA et al., 2011). Portanto, ha necessidade de os profissionais de satde
atuantes na UTIN, incentivarem 0s pais a acompanhar esse processo de internagdo do

filho prematuro, fortalecendo o vinculo entre eles.
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Sabendo-se da importéncia e do desejo do pai em participar de forma efetiva nos
cuidados do filho prematuro durante a internacdo hospitalar, foi elaborado, validado e
implantando um protocolo de cuidados voltados para a figura paterna, com o objetivo de
sistematizar esses cuidados e servir de guia para a equipe de saude. Neste protocolo 0s
cuidados que foram selecionadas estdo relacionados a atividades de higiéne do bebé:
como higiéne ocular, oral, troca de fralda e banho; atividades de fortalecimento do
vinculo: como posicdo canguru, tocar e acariciar o filho; cuidados gerais, tais como:
administracdo de medicamentos e auxilio a companheira incentivando o aleitamento
materno

Nesse sentido, pelo fato da maior parte dos estudos explorarem a inser¢do materna
no cuidado ao filho prematuro, o presente estudo teve como objetivo apreender as
representacdes da equipe de enfermagem apo6s a implantacdo do protocolo de cuidados a
serem executados pelo pai do recém-nascido prematuro e de baixo peso internado em

unidade de terapia intensiva neonatal.

2 Método

Utilizou-se a abordagem qualitativa para a realizacdo deste estudo. A pesquisa
qualitativa propicia conhecer o significado de determinado problema na vida do
individuo. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibilidade ao mundo, transformando-o em uma série de representa¢des, com o propésito
de entender ou interpretar os fendmenos (MINAYO, 2014).

Este estudo integra amplo projeto de pesquisa intitulado: “A figura paterna no
cuidado ao recém-nascido prematuro e de baixo peso hospitalizado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

O cenério do estudo foi a UTIN de um hospital escola localizado na regido norte
do Parana. Credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), este hospital atua na
prestacdo de assisténcia & saude em praticamente todas as especialidades medicas,
formagdo de recursos humanos, educacdo continuada, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e realiza cooperacgéo técnica e cientifica com a rede de servicos de satde do
municipio em que esta localizado. A estrutura é constituida de unidades de internacao

médico-cirdrgica e pediatrica, além de maternidade, centro-cirirgico, pronto-socorro,
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UTI adulto, pediatrica e neonatal. A UTIN possui sete leitos e Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), oito leitos.

Participaram do estudo oito profissionais de enfermagem atuantes na unidade
neonatal que vivenciaram a implantacdo e a participacdo do pai nos cuidados do bebé
prematuro, no periodo de julho a agosto de 2016.

O protocolo de cuidados ao prematuro voltado a figura paterna, a principio foi
elaborado e validado por enfermeiros especialistas em neonatologia. Apos sua concluséo
0s pesquisadores realizaram uma capacitagdo com todos os profissionais de enfermagem
atuantes nas unidades neonatais orientando sobre as atividades que seriam solicitadas aos
pais, bem como solicitando a colaboracdo dos profissionais para auxiliarem nesta
insercdo. O Protocolo contém 14 atividades: 1-Tocou/acariciou o bebé; 2-Pegou no colo;
3-Fez canguru, 4-Fez higiene ocular; 5-Fez higiene oral; 6-Trocou fraldas, 7-Deu banho;
8-Fez o bebé dormir ou acalmar-se; 9-Auxiliou a mde a amamentar; 10-Administrou
medicacdes via oral; 11-Ofertou mamadeira prescrita; 12-Ofertou leite prescrito no copo;
13-Demonstra conhecimento sobre manobra de desengasgo e sinais de perigo; 14-
Demonstra conhecimento sobre ordenha. O protocolo em questdo ja estd implantado n
instituicdo ha aproximadamente seis meses.

Os profissionais de enfermagem apo6s serem convidados pessoalmente pelas
pesquisadoras eram informados sobre 0s objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta
de dados, sigilo no tratamento das informacdes, possiveis riscos e possibilidade de
interromper a participagdo a qualquer momento, sem prejuizo a suas atividades. Com a
concordancia do profissional abordado solicitava-se assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, ficando uma via em posse do pesquisador. Como
critério de inclusdo: profissionais que participaram da capacitacdo para implantacdao do
protocolo de cuidados voltados ao pai (n=32). Os critérios de exclusdo adotados foram:
profissionais que ndo participaram e/ou ndo realizaram o protocolo de cuidados (n=04);
profissionais que se recusaram a participar da pesquisa (n=06); profissionais que nao
tiveram a oportunidade de presenciar o pai realizando cuidados (n=10).

A duracdo média do encontro das pesquisadoras com os participantes foi de 20 &
40 minutos, considerando a interacéo inicial e a entrevista propriamente dita.

As entrevistas foram gravadas e foi utilizado caderno de campo para sintese do
pesquisador. Ao término da entrevista solicitava-se ao profissional de enfermagem que

ouvisse a gravacao da entrevista e a leitura da sintese realizada, garantindo a ele o direito
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de alterar as informacdes, caso julga-se necessério. As entrevistas foram realizadas na
sala de reunido multiprofissional da UTIN.

As questdes norteadoras utilizadas para motivar a fala dos profissionais de
enfermagem foram: Qual sua opinido sobre o uso de um protocolo para auxiliar a figura
paterna a realizar cuidados com seu filho na UTIN/UCI? Como vocé visualiza a presenca
do pai na UTIN/UCI? Para vocé qual é o papel do pai na UTIN/UCI durante a internagéo
do filho?

O referencial tedrico adotado para a analise de dados foi a Teoria das
Representacdes Sociais que constituem uma série de opinides, explicacdes e afirmacbes
produzidas a partir do cotidiano dos grupos, sendo a comunicacgdo elemento primordial
neste processo. Considerada teoria do senso comum, por serem criadas pelos grupos como
forma de explicacdo da realidade, a representacdo social formaliza uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacédo entre individuos (JODELET, 2001). O referencial metodoldgico adotado
foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que propde a organizacao e tabulacdo de dados
de natureza qualitativa de forma discursiva, procurando tornar claro o que pensa ou a
vivéncia de determinada populagéo sobre certo tema.

A proposta do DSC consiste em analisar o material verbal coletado, extraindo-se
dos discursos algumas figuras metodoldgicas para organizar, apresentar e analisar 0s
dados obtidos através dos depoimentos. As figuras metodoldgicas que auxiliam na analise
dos dados sdo: as expressdes chave, as ideias centrais, o discurso do sujeito coletivo e a
ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).

O DSC é construido na primeira pessoa do singular, buscando reconstruir com
pedacos de discursos individuais, como quebra—cabeca, tantos discursos-sintese quantos
se julguem necessarios para expressar 0 pensamento ou representacao social de um grupo
de pessoas sobre determinado tema (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011). A representatividade
do grupo na fala do individuo ocorre porque tanto 0 comportamento social quanto o
individual obedecem a modelos culturais interiorizados, ainda que as expressdes pessoais
apresentem sempre variagbes em conflito com as tradigdes. A questdo da
representatividade qualitativa reflete o carater historico mais geral e especifico de um
grupo (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada mediante parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob

n® 694.303/2014. Para garantir o anonimato, o nome dos profissionais de enfermagem
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foram substituidos pela letra T (Técnico de enfermagem) e pela letra E (Enfermeiros)

seguido de sequencia numeérica.

3 Resultados

A breve caracterizagédo dos profissionais evidencia que os enfermeiros estavam na
faixa etaria entre 26 a 56 anos e tinham tempo de experiéncia em unidade neonatal entre
trés meses a 30 anos. Os técnicos de enfermagem estavam na faixa etaria entre 27 a 51
anos, com tempo de atuagcdo em unidade neonatal entre 1 a 5 anos.

A partir da técnica do DSC, os dados coletados foram analisados, obtendo-se as
ideias centrais e suas correspondentes expressdes-chave que, por sua vez, foram
agrupadas conforme a sua semelhanca, compondo os discursos-sintese na primeira pessoa
do singular — os Discursos Coletivos, representativos da realidade que se propos estudar.
Portanto, os resultados revelaram aspectos positivos demonstrados nas IC1 a 4.

3.1 IC1 - Participacéo efetiva do pai

DSC1 - A figura paterna esta mais presente aqui, 0 que ndo era uma realidade, os
pais estdo participando dos cuidados dos filhos, e ndo somente na UCI, mas também na
UTI. E isto € muito bom. Temos alguns pais que permanecem por muito pouco tempo
quase um flash, mas mesmo assim por menor que seja o tempo o qual permanegam acho

que é muito importante (E3, T1; T3)

3.2 IC2 - Fortalecimento do vinculo pai-filho

DSC2 - A presenca do pai fortalece o vinculo pai — bebé e ndo s6 mée — bebé, o
papel do pai é fundamental. O fato de a crianca sentir a presenca do pai pode repercutir
de modo positivo no somente no ambiente hospitalar, mas no domicilio também. E o
inicio do vinculo com o pai para o resto da vida, eu acho que isso a gente estimula aqui,
ele vai ser mais participativo e vai ajudar durante o desenvolvimento do filho (E1, T5).

DSC3 - E muito interessante ver como o bebezinho prematuro melhora quando
ficam no canguru com o pai e 0 quanto o pai demonstra satisfacdo com este momento.
(T2, T4).
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3.3 IC3 - O apoio do pai fortalece a seguranga materna

DSC4 — A presenca do pai é importante, porque ele vai auxiliar a mae, vai dar
seguranca, porgue a presenca dele é importante para ela. Ele ndo precisa fazer nada, € um
apoio para ela, com isso o leite desce com mais facilidade, isso é nitido, a facilidade que
ISSO traz para a crianga e para a mée, porque o pai ndo amamenta, mas o apoio moral,
dizer “eu sou pai”, € o suporte de segurancga para ela. A mée se sente mais confiante, mais
segura com o pai, mais acolhida. Ela distribui esse peso, essa responsabilidade, esse
sofrimento que ela esté vivendo, ela distribui para o pai. Percebo que quando o pai fica
elas sentem mais seguranca de ficar com o bebé (E2, E3, T1).

DSC5 - Quando o pai esta na unidade procuramos explicar os beneficios do
aleitamento materno, do canguru e dos cuidados, porque € importante. Enfatizo a
importancia de sua participacdo e de permanecer junto ao seu filho ndo somente agora,
mas a vida inteira, as vezes faco-os refletir dizendo que o que ele sentiria se seu pai ndo
estivesse presente com ele no hospital, e percebo que depois 0s pais aumentam seu tempo
de permanéncia (T3, T4).

Por outro lado, pode-se observar que alguns profissionais ndo consideram a
presenca do pai como um fator importante como demonstrado na IC5.

3.4 IC5 - Importancia da mae versus a importancia do pai

DSC6 - Na minha opini&o, a mae € mais. E a figura mais importante para a crianca,
o vinculo que deve ser estabelecido é o da mde com o bebé, o pai € importante como

mantenedor do sustento, mas aqui na unidade precisamos mesmo é da mée (T2).

4 Discussao

Os resultados revelaram que apds a implantacdo do protocolo voltado aos
cuidados do pai ao filho prematuro, a equipe de enfermagem tem percebido maior
insercdo e participacdo paterna e que esta nova situacao tem sido recebida por eles de
forma positiva.

Observa-se que a equipe percebeu a mudanga do cenario e vem interagindo e

contribuindo para que os pais permanecam na unidade
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O protocolo de cuidados foi percebido pelos profissionais como apoio, auxiliando
e os guiando para que pudessem auxiliar os pais no cuidado. Atividades como incentivar
0 pai a tocar o filho, realizar canguru, foram referidas pelos profissionais como uma
atividade que fortaleceu o vinculo entre pai e filho, também observou-se que os pais que
foram orientados sobre o aleitamento materno, a importéncia da ordenha passaram a
serem incentivadores do aleitamento materno junto a suas companheiras.

Tal resultado corrobora com um estudo que refere que a equipe de enfermagem
neonatal deve perceber essa mudanca de cendrio e ser mais acolhedora, tornar o ambiente
favorével para que o pai se insira no cuidado e possa assim fazer parte daquele momento
em que a familia estd passando (SOARES et al., 2014).

A presenca do pai na unidade e sua maior participacdo nos cuidados ao filho
prematuro proporcionou fortalecimento do vinculo pai e bebé, e esta situacdo foi
percebida pela equipe de enfermagem.

O envolvimento do pai com o prematuro favorece o desenvolvimento e
fortalecimento do vinculo pai e filho, ajuda na recuperacao e pode refletir na reducéo do
tempo de internacdo (FONTOURA et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem também relacionam a presenca do pai a maior
seguranca para a mée. De modo geral, quando 0 nascimento ocorre precocemente e 0s
pais se veem diante de um filho prematuro, ocorre uma desestruturacao familiar, e ha
necessidade de uma nova reconstrucdo, ou seja, a familia precisa desfazer a imagem do
filho idealizado e aceitar o filho real prematuro e que necessita de cuidados os quais eles
ndo se sentem preparados para realizar. O pai neste momento passa a ser referéncia de
suporte para a mae que se sente fragil e incapaz (NOGUEIRA; FERREIRA, 2012).

O estudo revelou que os profissionais de enfermagem tém se preocupado em
inserir e orientar o pai frente aos cuidados do filho prematuro. A equipe de enfermagem
é responsavel por todo o processo desde a internacao até a alta do prematuro. Portanto, é
fundamental que os profissionais se sensibilizem e incentivem 0s pais para assim
desenvolverem o fortalecimento do vinculo pai-filho. Deste modo, minimizando
sentimentos negativos decorrentes da internagdo e favorecendo os aspectos positivos da
paternidade e maternidade proporcionando conforto e otimismo quanto a recuperacéo do
bebé prematuro (GARTEN et al., 2013).

Este fato corrobora com os discursos deste estudo, visto que muitos profissionais

perceberam que o fato do pai ser inserido nos cuidados mesmo que com cuidados simples
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como higiéne oral ou ocular propiciou que o pai permanece-se mais tempo na unidade e
senti-se satisfeito por estar participando do cuidado do filho.

No entanto, alguns profissionais de enfermagem néo acreditam na importancia do
pai no cuidado ao filho prematuro hospitalizado referindo que a figura familiar mais
importante deve ser a mae. Este fato pode estar relacionado ao conceito cultural de
distribuicédo de atividades no contexto familiar em que muitos acreditam que a mae cabe
0 cuidado ao filho e ao pai o sustento do mesmo.

Para alguns profissionais de enfermagem o pai tem como principal papel ser o
provedor de material e moral da familia, contrapondo-se a necessidade da divisdo de
responsabilidades emergentes das mulheres e ao principio de que a educa¢éo dos filhos
deve ser permeada pela proximidade fisica e afetiva de pai e mae. Sendo assim, entre 0s
papéis sociais de género, que acompanham mulheres e homens em todas as fases do seu
ciclo vital, persistem os do modelo tradicional orientando o trabalho masculino para a
producdo e o feminino para a reproducdo bioldgica. No entanto, as concepgles de
paternidade mais envolvida em sua intensidade afetiva e nos cuidados estiveram presentes
e os profissionais referem que o protocolo ajudou nesta situaacéo, indicando que a relagédo
familiar vivida na atualidade tem modificado qualitativamente o significado do ser pai.
Nesse sentido, o “novo pai” visita 0 pai tradicional, dotando a paternidade de sentido mais
amplo, para além do papel de provedor material. Esse movimento dialético indica as
possibilidades de mudancas na qualidade das relacbes parentais. Todavia, avancar na
superacdo do modelo de paternidade hegemdnico requer atividades direcionadas a inserir
0s pais no contexto dos cuidados e das experiéncias mais afetivas. O ser homem e o ser
pai na sociedade e na familia devem ocupar lugar de destaque (CASTOLDI;
GONGALVES; LOPES, 2014).

O fato de a mée gestar o filho favorece o desenvolvimento de um vinculo mais
precoce, que pode ser ou ndo consciente. Em algumas situacGes, pode ocorrer o
afastamento do casal, pois a mae sente que precisa dedicar-se exclusivamente ao filho e
nem sempre esta decisdo se torna confortavel para o parceiro que pode demorar em
desenvolver o sentimento de paternidade (GUTIERREZ; PONTES, 2011). Os
profissionais veem essa situacdo ocorrer e percebem maior participacdo e sacrificio
materno, o que pode levar a uma maior resisténcia no momento de inserirem o pai no

cuidado com o filho.
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5 Conclusdo

Considera-se que os objetivos do estudo foram atingidos ao revelar, por meio das
representacdes dos profissionais de enfermagem, aspectos inerentes a sua vivéncia diante
da participagdo da figura paterna no cuidado ao filho prematuro durante sua
hospitalizagcdo em unidade neonatal.

De modo geral, os profissionais de enfermagem visualizam a presenca paterna e
sua participacdo na unidade neonatal de forma positiva, referindo que a implantacdo do
protocolo propiciou sua participacéo e fortalecimento do vinculo pai-filho. A equipe de
enfermagem favoreceu a participacdo do pai e considerou que o apoio do companheiro
fortaleceu a seguranca materna.

Por outro lado, o estudo também revelou a dificuldade de alguns profissionais
acreditarem na importancia do pai no cuidado ao prematuro hospitalizado, referindo ser
a presenca da mae muito mais importante.

Espera-se que os resultados desta pesquisa suscitem novas andlises que
privilegiem outras perspectivas possiveis de se abordar o contexto da figura paterna nos
cuidados ao filho prematuro hospitalizado, buscando o pensar e o0 repensar constantes
intervengdes que facilitem as relagdes entre os diferentes sujeitos envolvidos, com vistas

a valorizacdo da saude integral e humanizada nesses espacos institucionais de saude.
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