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Resumo

Objetivou-se com o presente estudo, mapear e compreender os sentimentos vivenciados pelo pai em casos de nascimento de filho prematuro internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Para isso, realizou-se uma busca e anlise dos artigos, incluindo pesquisas nas bases eletrnicas Scielo, Psyclnfo, Pepsic, PubMed, Scopus e nos portais Capes e BVS, nos meses de junho e julho de 2018. Foram includas
publicaes compreendendo o perodo de 2008 a 2018 com o uso de termos padronizados e previstos pelo DECS e Mesh Terms: premature, paternity e neonatal intensive care unit. Foram includos na pesquisa
os artigos publicados em revistas cientficas no intervalo dos ltimos dez anos, em lngua portuguesa, inglesa e espanhola. Pesquisas que examinavam o papel do pai em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) foram inclusas. Concluiu-se que, profissionais da enfermagem possuem maior interesse em pesquisar a respeito do papel paterno em contextos de prematuridade. Estes estudos verificaram que os pais (homens), integrantes
das pesquisas, relataram sentimentos de surpresa e medo quanto ao nascimento do filho prematuro, estes mesmos pais queriam estar inseridos nos cuidados do recm-nascido internado, e por fim descobriram seu verdadeiro
papel como pai.

Palavras-chave: Prematuridade; Paternidade; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

 

Abstract

The objective of this study was to map and understand the feelings experienced by the father in cases of the birth of a premature child hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). For this,
a search and analysis of the articles were carried out including researches in the electronic bases Scielo, Psyclnfo, Pepsic, PubMed, Scopus and in the portals Capes and VHL, in the months of June and July of 2018. Publications
including the period from 2008 to 2018 with the use of standard terms and predicted by DECS and Mesh Terms: premature, paternity and neonatal intensive care unit. The articles included in the research were articles published
in scientific journals during the last ten years, in Portuguese, English and Spanish. Researches that analyzed the father's role in the Neonatal Intensive Care Unit NICU were included. It was concluded that nursing professionals
have a greater interest in researching on the paternal role in contexts of prematurity. These studies found that the parents (men) reported that they felt feelings of surprise and fear about the birth of the preterm child
that these same parents wanted to be included in the care of the hospitalized newborn and finally discovered their true role as father.

Keywords: Prematurity; Paternity; Neonatal Intensive Care Unit.

 

 

Introduo

A prematuridade ocorre quando h o nascimento de um beb antes das 37 semanas de gestao. O pr-termo, tem maior propenso a apresentar problemas clnicos,
o que faz com que tenha de ficar internado em uma UTIN. e tal situao acaba impactando no desenvolvimento do vnculo pais-beb. Nestes casos de prematuridade, o pai adquiriu uma nova funo,
pois agora ele precisa cuidar de sua esposa que necessita de auxlio quanto  gestao e nascimento do beb (Fontoura, Fontenele, Cardoso, & Sherlock, 2011). O pai tem a funo
primordial de interagir com o beb e levar as notcias deste para a me, que ainda no conhece seu beb. Esta nova funo paterna, auxilia a me  sentir-se apoiada
emocionalmente pois, caso contrrio, a de se sentir angustiada por no saber o que est acontecendo, por no ter a presena fsica do beb, por no o conhecer e por necessitar
de informaes quanto ao quadro do beb (Premji et al., 2017).

Atualmente, a paternidade tem sido vista de forma diferenciada, pois houve mudanas significativas na funo do pai (Moreira, Braga, & Morsch, 2003). Este agora surge grvido
de significaes, ou seja, mais do que exercer um papel de provedor e instaurador da ordem, ele est presente diariamente na vida e no cuidado dos filhos (Monteiro, Rios, & Shimo, 2014). No passado,
os aspectos sociais, culturais e econmicos conservaram o pai, na cultura ocidental, tradicionalmente ocupando o lugar de mantenedor das necessidades familiares, consequentemente, isso o afastava do convvio e
cuidado com os filhos (Coutinho & Morsch, 2006).

Estas e outras modificaes ocorreram por diversos aspectos, e um deles foi uma Poltica Nacional de Ateno Integral  sade do Homem, lanada
pelo Ministrio da Sade no Brasil, em 2009, onde uma de suas finalidades era promover aes de sade para a populao masculina, reduzindo a morbidade e mortalidade diante
a reduo de fatores de risco e possibilitando acessos aos servios de sade de uma forma melhor. O programa tinha vrios objetivos em relao  sade sexual e
reprodutiva masculina, mas principalmente, incluir o homem na paternidade responsvel, portanto a funo paterna se modificou ao longo desses anos (Chakora, 2014).

Tornar-se pai gera muitas mudanas de vida, estas j iniciam antes mesmo de o filho/a nascer, pois envolvem um novo papel e uma nova responsabilidade (Schaefer & Donelli, 2017). Em
sua infncia, o menino tem o desejo de ser pai quando estiver maior e atravs da gestao de sua companheira forma-se a identidade paterna (Soares, Christoffel, Machado, & Cunha, 2015). Observamos
que o simbolismo parental a respeito do beb se inicia antes mesmo de seu nascimento conforme j citado acima, pois atravs de brincadeiras de boneca, papai e mame, casinha, entre outras, formam-se
representaes maternas e paternas podendo antecipar acertadamente a concepo de ser pai e me (Zorning, 2010).

O pai passou a ser mais ativo no cuidado da me e do beb principalmente em casos de prematuridade, j que nestes casos a me est impossibilitada de interagir com seu
beb depois do parto. No ps-parto o beb de risco, como nos casos de prematuridade,  rapidamente retirado da me e levado para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde receber
os cuidados adequados para sua sade. Entretanto,  possvel observar que o pai sofre um grande conflito dentro de si, pois a mudana de sua configurao lhe abrange o desafio de ajustar
seu trabalho  vida familiar. Este desafio, acaba sendo ainda maior nos casos do nascimento de um filho prematuro (Winnicott 2006).

Contudo, alm de cuidar de seu filho e esposa, em alguns momentos o pai pode apresentar sintomas de estresse por ter medo de perder seu emprego, pelo fato de ter faltas, atestados ou licenas
para poder participar do desenvolvimento de seu filho em uma UTIN (Fontoura et al., 2011). Muitas vezes os pais tendem a continuar com suas atividades empregatcias, exercendo novamente papel de provedor, porm
sentindo-se culpado por no poder dar o suporte e apoio que seu filho hospitalizado necessita (Santos, Silva, Santana, & Santos, 2012).

Pesquisas tm demonstrado que a prematuridade incide significativamente na parentalidade, principalmente no contexto de UTIN (Monteiro et al., 2014). Os pais no esto preparados
para o impacto do nascimento de seu filho, e por isso precisam reorganizar os seus papis parentais ao beb e ao ambiente da UTIN (Arockiasamy, Holsti, & Albersheim, 2008). Alm disso, estudos tem se
preocupado mais com a maternidade em casos de prematuridade, e restritos estudos tm se detido a pesquisar a funo paterna nos casos de prematuridade deixando uma lacuna sobre o tema, possibilitando que
novos estudos sejam realizados (Tronchin & Tsunechiro, 2006).

Uma pesquisa desenvolvida por Cieluck e Piccinini (2015) revela que o papel paterno, nos casos de prematuridade, acaba tendo impacto negativo, e a possibilidade de exercer a paternidade mostra-se mais
dificultada. A equipe de sade da UTIN demonstra-se como a nica capaz de cuidar e dar sade ao beb, enquanto os pais no se sentem capazes e autorizados a realizarem o cuidado, ou seja,
o outro institucional leva os pais a um estado infantil, por sentirem que necessitam de permisso da instituio hospitalar para desempenharem um papel na vida de seu beb (Martinez, Fonseca, &
Scochi, 2007).

Por outro lado, a funo paterna, na situao de prematuridade,  de protetora da interao precoce entre a dade me-beb, que se
mostra possvel nos dias de hoje, como pode ser denotado. O pai funciona como um mediador, buscando proteger a dade das possveis interferncias externas, amenizando o sofrimento desta (Winnicott,
1983). Esta tarefa paterna, torna-se de fundamental importncia, pois a me encontra-se num estado de fragilidade devido ao seu estado de preocupao materna primria, ainda agravada pela
condio de prematuridade (Monteiro, Rios, & Shimo, 2014).

Diante do exposto acima, considerou-se fundamental ampliar as pesquisas sobre o tema prematuridade e paternidade. Para tanto, realizou-se um estudo de reviso sistemtica da literatura
sobre os ltimos 10 anos, a fim de mapear e compreender qual a incidncia de estudos empricos sobre o papel paterno no contexto de prematuridade e quais os sentimentos vivenciados pelo pai quanto 
internao do filho em uma UTIN.

 

Mtodo

A presente reviso sistemtica da literatura foi desenvolvida conforme as diretrizes do Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta- Analyses (Mother, Liberati, Tetzlaff, Altman, The PRISMA Group, 2009). O foco de avaliao so as caractersticas
de redao do estudo e no necessariamente sua qualidade metodolgica, sendo composto por um conjunto de 27 itens sobre informaes que devero ser claramente apresentadas no artigo. Baseado em evidncias e centrado na divulgao das avaliaes de ensaios aleatrios,  utilizado como base para relatar
revises sistemticas de outros tipos de investigao, em particular avaliaes de intervenes. Os protocolos do PRISMA podero ser acessados pelo link: http://www.prisma-statement.org/.
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Figura 1. Fluxograma da seleo de artigos para a reviso sistemtica. Fonte: Adaptado de “Principais itens para relatar Revises sistemticas
e Meta-anlises: A recomendao PRISMA” de T.F. Galvo., T de S. A. Pansani e D. Harrad, 2015, Epistemologia e Sade, 24(2). doi: 10.5123/S1679-49742015000200017.

 

Fontes de informao e estratgias de pesquisa

Para alcanar os objetivos do presente estudo, de forma nacional e internacional, utilizou-se de dois juzes independentes que conduziram a presente reviso sistemtica. As fontes de informaes e estratgias de pesquisa para esta reviso sistemtica foram atravs de buscas nas bases de dados: Scielo, Psyclnfo, Pepsic, PubMed, Scopus e nos portais Capes e BVS. Essas bases foram escolhidas por serem referncias na rea da sade. A busca foi realizada atravs dos
seguintes descritores: “premature”; “paternity”; “neonatal intensive care unit”.

 

Critrios de incluso e excluso

Foram utilizados como limitadores estudos empricos e completos, publicados em revistas cientficas no perodo de 2008 a 2018, revisados por pares e que estavam disponveis
na integra online na lngua portuguesa, espanhola e inglesa que analisavam o papel paterno no contexto de prematuridade e os sentimentos vivenciados por estes pais/homens. Foram excludos da reviso: as
produes provenientes de congressos (resumos ou textos completos), dissertaes de mestrado, teses de doutorado, livros ou captulos de livros, resenhas, comentrios de artigos ou
editorias; pesquisas anteriores ao ano de 2008 no foram avaliadas; e pesquisas que avaliem o papel do pai em contexto de prematuridade, porm com um enfoque que no  pertinente ao estudo.

 

Seleo dos estudos

Os critrios de seleo dos estudos consistiram na eliminao das pesquisas repetidas e dos artigos publicados em outros idiomas que no eram o portugus,
ingls ou espanhol. De incio, os artigos foram avaliados em termos de ttulo e do resumo quanto aos critrios definidos para a presente reviso. Na sequncia deste passo, a avaliao
da elegibilidade foi realizada atravs da anlise de texto completo.

 

Procedimento de coleta de dados

Em busca de uma anlise aprofundada da produo cientfica foram estabelecidas, categorias que dirigiram o exame do material: 1) “tipos de publicao”,
considerando a natureza e a frequncia de cada tipo; 2) “ano de publicao”; 3) “continente e pas de origem” 4) “formao acadmica dos pesquisadores”;
5) “idioma de publicao”; 6) “objetivos do estudo”; 7) “delineamento”; 8) “participantes”; 9) “instrumentos” e 10) “resultados”. Para tal
aprofundamento, foi realizada uma anlise quantitativa das categorias, com o objetivo de identificar a frequncia de cada item, e qualitativa, buscando contemplar o contedo das mesmas.

 

Risco de vis entre os resultados

A identificao e a seleo dos artigos nas bases de dados foram realizadas por dois pesquisadores, de forma independente e sistemtica, os quais fizeram a identificao
inicial pelos ttulos das publicaes encontradas atravs dos descritores e, posteriormente, pelos resumos obtidos pela busca eletrnica. Aps essa seleo, cada pesquisador
realizou a leitura na ntegra dos artigos selecionados, e, posteriormente, elencou os artigos possveis para compor a reviso. Uma nova avaliao foi realizada pelos dois pesquisadores, que
determinaram, de forma consensual, os estudos a serem includos na reviso.

 

Resultados

Em um primeiro momento, as buscas dos artigos nas bases de dados ocorreram nos meses de junho e julho de 2018, efetuada por dois juzes com o mesmo objetivo de pesquisa. O resultado inicial, conforme
o fluxograma apresenta, foram encontrados 363 artigos, posteriormente aplicou-se o critrio de incluso dos ltimos 10 anos (2008-2018), restando 204 artigos.

Em seguida utilizou-se o critrio do idioma (portugus, ingls e espanhol), restando 191 artigos. Aplicou-se o critrio de disponibilidade na ntegra e gratuito, restando
61 artigos. Na sequncia, excluiu-se os artigos repetidos na mesma base de dados, e publicados em mais de uma base. Procurando manter apenas um exemplar, assim sendo, respectivamente encontraram-se dois artigos repetidos
na mesma base, e trs cruzados.

Na sequncia, foi realizada a leitura de ttulos e resumos dos artigos, dos quais 44 deles acabaram sendo excludos por no apresentarem a temtica esperada. Foram lidos
na ntegra 08 artigos, sendo descartados 04 artigos por no contemplarem o objetivo da presente reviso. Por fim, em consenso, sem a necessidade de um terceiro juiz, os dois juzes do presente estudo,
incluram 04 artigos na presente reviso sistemtica.
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Discusso

 

Tabela 1: Distribuio dos artigos analisados de acordo com autores, ano, revista e objetivo.

 

Sobre a categoria 1, “tipo de publicao”, constata-se que todos os artigos encontrados foram publicados em revistas de enfermagem: Santos et.al (2012); Soares et.al (2015);
Fontoura, et.al (2011); e Zani, Souza e Parada (2016), evidenciando a preferncia destes por pesquisarem e publicarem a temtica nas revistas especficas de sua rea. A respeito da categoria 2, “ano
de publicao”, foram encontrados apenas um artigo em cada ano: Santos et.al (2012); Soares, et.al (2015), Fontoura et.al (2011) e Zani et.al (2016). No sendo encontrados artigos antes de 2011 e
nem em 2017 e 2018. Percebe-se ento, que o assunto j vem sendo abordado desde 2011, porm pouco enfatizado.

Em relao  categoria 3, “continente e pas de origem do artigo”, o Brasil publicou trs artigos, o Uruguai apenas um, e nenhum artigo na lngua
inglesa. Denotando-se que o Brasil tem um maior interesse no assunto e publicaes na temtica. Sobre a categoria 4, “formao acadmica dos pesquisadores”, em sua totalidade
so da rea da enfermagem, subdividindo-se entre profissionais da enfermagem, trs artigos Santos et.al (2012), Fontoura et.al (2011), Soares et.al (2015) e estudantes da enfermagem, apenas um artigo Zani
et.al (2016), lembrando que apenas um dos membros desse artigo era estudante de enfermagem e o restante dos autores j eram enfermeiros.

Nos achados da categoria “tipo de publicao” ento os artigos publicados em revistas da rea da enfermagem e por profissionais da rea desta rea,
deixando a reflexo do motivo de no ter outros profissionais interessados na temtica, como por exemplo, psiclogos e mdicos. Talvez podem no se interessar pelo tema, ou no
publicarem trabalhos realizados na prtica profissional. A respeito da categoria 5, “idioma predominante”, foi a lngua portuguesa com trs artigos: Santos et.al (2012), Fontoura et.al (2011),
Soares et.al (2015), apenas um na lngua espanhola: Zani et.al (2016) e nenhum na lngua inglesa. Este dado surpreende, pois os descritores desta reviso foram utilizados no idioma ingls, pois considera-se
a esta, a lngua universal em termos de publicao, e mesmo assim, no se encontrou nenhum artigo, demonstrando a ausncia de interesse e ou publicaes dos pesquisadores nesta
temtica e idioma.

Na categoria 6, “objetivo dos estudos”, observou-se que os estudos contemplaram propsitos semelhantes, e que se relacionam com o objetivo da presente reviso, sendo eles: analisar
sobre as vivncias do pai mediante a hospitalizao do recm-nascido Santos et.al (2012), incluir o traquejo de ser pai de um filho prematuro Fontoura et.al (2011), assimilar os significados distribudos
pelo pai ao ter um beb prematuro Soares et.al (2015), e compreender as emoes e sentimentos vivenciados pelo pai/homem frente a internao do filho prematuro Zani et.al (2016), ambos estudos
foram realizados com pais que tinham seus filhos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Estes dados revelam que a presena do pai no contexto de prematuridade, incide significativamente, nos
casos e possveis intervenes neste contexto, conforme preconiza estudo realizado por Premji et.al (2017), este refere que nos casos de prematuridade, os pais estavam presentes, dando apoio e suporte
 me e ao beb, as mes sentiam-se mais seguras e obtinham uma melhora de sade mais rpida.

Sobre a categoria 7, “delineamento dos estudos”, todos os quatro estudos inclusos na reviso sistemtica so de delineamento qualitativo. A respeito da categoria 8, “participantes”,
em todos os quatro estudos os participantes foram os pais (homens), demonstrando que as informaes sobre o papel do pai no contexto da prematuridade foram encontradas a partir de pesquisas realizadas com os
mesmos, no sendo retiradas de estudos com outros enfoques prioritrios, e secundariamente sobre o papel do pai no contexto de prematuridade.

Na categoria 9, “instrumentos”, todos os estudos utilizaram entrevistassemiestruturadas.A entrevista semiestruturada, se caracteriza por ser livre, pois o entrevistado pode
falar abertamente sobre o tema de estudo. Essa entrevista  utilizada para casos experimentais, com o objetivo de buscar a fundo as experincias vividas pelo entrevistado (Jnior & Jnior, 2011).Pode-se
citar os artigos escritos por Santos et.al (2012) e de Fontoura et.al (2011),que utilizaram como instrumento de pesquisa a entrevista semiestruturada, composta por perguntas abertas e fechadas, possibilitando que o entrevistado
falasse sobre o tema sem preocupar-se com padres em suas respostas. Outro exemplo so as pesquisas de Soares et.al (2015) e de Zani et.al (2016), que utilizaram a entrevista semiestruturada, incluindo a observao
do participante e dirio de campo. Nesses casos, os pesquisadores preferiram utilizar as entrevistas semiestruturadas, descartando o uso da entrevista estruturada.

No que se refere  categoria 10, “resultados”, destacam-se os diferentes sentimentos e experincias vivenciados pelos pais dentro da UTIN. Quanto ao parto prematuro mostrou-se
no estudo de Santos et.al (2012) que os pais (homens) apontaram surpresa e tambm muita angstia, nesse caso mostrou-se a importncia de inserir esses pais no
processo de hospitalizao de seus filhos para que os mesmos possam participar no decorrer da internao do prematuro e tambm cuid-lo. Podemos observar que a experincia paterna
tem um misto de sentimentos positivos e negativos, sentem alegria, confiana com a possibilidade de sobrevivncia do filho, e em outros momentos, indeciso e medo em relao  sade
do beb (sequelas, processo de alta, por exemplo).

O estudo de Fontoura et.al (2011), revelou a importncia de o pai estar inserido dentro da UTIN e de interagir com o filho, sendo integrado a sua famlia num todo. O estudo de Soares et.al
(2015), ainda contribui, que ter um filho prematuro  uma experiencia sbita e muito difcil, pois estes pais (homens) no esto preparados, o beb  visto pelos pais (homens)
como frgil, sensvel e pequeno, estes sabem sobre seu papel bsico de provedor financeiro, para sua casa e sua famlia, porm, demostram interesse em cuidar do filho internado. Os profissionais
da rea da sade precisam inserir o pai nesse contexto de UTIN, para que assim haja uma aproximao entre o pai e o filho, fortalecendo o papel do pai.

Por fim, vemos no estudo de Zani et.al (2016) que os sentimentos dos pais quanto  chegada do filho prematuro lhe causaram medo, tristeza e fraqueza quanto ao estado do mesmo, e na sequncia,
sentimentos de surpresa quanto ao nascimento. Descobriram-se como pais aps o nascimento do beb, e confiaram que tudo iria dar certo com seu filho. Mostrou-se tambm nesse estudo que os pais desejavam
estar presentes quanto aos cuidados do prematuro e com isso se v a necessidade dos profissionais da rea da sade das UTINs inserirem o pai no cuidado com o filho, lhe possibilitando de viver por completo
a paternidade.

 

Consideraes finais

Objetivou-se com o presente estudo mapear e compreender os sentimentos vivenciados pelo pai em casos de prematuridade, internados em uma UTIN. Atravs da presente reviso sistemtica,
evidenciou-se que as pesquisas sobre a temtica so escassas.

Os poucos artigos mostraram que a equipe dos profissionais da sade se manteve resistente quanto ao processo de insero do pai dentro da UTIN. Nesse aspecto verifica-se que uma
maior participao do pai no contexto hospitalar em casos de prematuridade, poderia incidir positivamente na recuperao mais rpida e eficaz da dupla me-beb. Denota-se tambm,
que as publicaes aqui encontradas so da rea da enfermagem e no da psicologia como esperado. Apesar do aumento nas publicaes no contexto da prematuridade por parte dos
profissionais da psicologia, nota-se, porm, que at o ano de 2016 essa temtica, voltada aos sentimentos paternos, foi pouco explora por psiclogos pesquisadores.

A participao dos mesmos  fundamental, pois  este profissional que est apto em termos tcnicos a ouvir, intervir e compreender os sentimentos vivenciados
pelos pais, podendo amenizar os sofrimentos vivenciados por estes pais, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida, mesmo que em um momento adverso como o caso da prematuridade.

Como limitao do estudo, por fim, percebe-se que, a presente reviso sistemtica poderia ter abrangido um perodo de tempo maior do que o estabelecido, assim como,
ter considerado outras modalidades de publicao, como por exemplo, relatos de experincias e estudos de caso, que poderiam ter contemplado mais dados sobre a temtica de interesse do atual estudo.
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