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Objetivou-se compreender a experiéncia de ser pai de recém-nascido prematuro internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Estudo descritivo qualitativo, realizado em um hospital publico de Fortaleza-Ceara-Brasil, em 2008. Dezesseis pais
participaram da entrevista, a partir de um instrumento semiestruturado. Os resultados foram analisados e organizados em duas
tematicas, com as respectivas categorias: experiéncia paterna (alegria, confianca, indecisdo, medo), duvidas e expectativas (sequela,
sobrevivéncia e alta). Apesar do medo diante da hospitalizacdo, demonstraram satisfacdo ante a possibilidade de sobrevida do bebé.
Descreveram sentimentos de indecisdo, confianga na equipe e medo, quando relataram a experiéncia de ser pai de prematuro. Suas
maiores duvidas e expectativas foram quanto as sequelas, a sobrevivéncia e a previsio de alta hospitalar de seus filhos. Evidenciou-
se a importancia da interagdo entre pai e filho na unidade neonatal, de modo a resgatar o papel de pai cuidador para facilitar a
adaptacdo e reestruturagdo familiar.

Descritores: Paternidade; Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

The aim of this research was to understand the experience of being a father of preterm infant admitted in a Neonatal Intensive
Care Unit. This is a descriptive qualitative study carried out at a public hospital in Fortaleza-Ceara-Brazil, in 2008. Sixteen fathers
were interviewed, based on a semi-structured instrument. The results were analyzed and organized in two themes, with their
respective categories: paternal experience (happiness, confidence, indecision, and fear), doubts and expectations (sequel, survival
and discharge). In spite of the fear facing hospitalization, they demonstrated satisfaction with the possibility of the baby’s survival.
They described feelings of indecision, trust in the team and fear, when they reported the experience of being a father of preterm
infant. Their greatest doubts and expectations concerning sequels, survival and expectation for their children’s hospital discharge.
It was verified the importance of the interaction between father and child in neonatal unit, in order to rescue fathers’ role of
caregiver, to facilitate the adaptation and family restructuring.

Descriptors: Paternity; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal.

El objetivo fue comprender la experiencia de ser padre de recién nacido prematuro internado en Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en hospital publico de Fortaleza, Ceard, Brasil , 2008. Dieciséis padres
participaron de la entrevista, mediante instrumento semiestructurado. Los resultados se analizaron y se organizaron en dos temas,
con respectivas categorias: experiencia paterna (alegria, confianza, indecision, miedo), dudas, expectativas (secuela, supervivencia,
alta hospitalaria). A pesar del miedo ante la hospitalizacion, sefialaron satisfaccién por la posibilidad de supervivencia del bebé.
Describieron sentimientos de indecision, confianza en el equipo y miedo, cuando relataron la experiencia de ser padre de prematuro.
Sus mayores dudas, expectativas fueron las secuelas, la supervivencia, prevision de alta hospitalaria de sus hijos. Se manifesto
importante la interaccion entre padre/e hijo en unidad neonatal, para recuperar el papel de padre cuidador, facilitar adaptacion y
reestructuracion familiar.

Descriptores: Paternidad; Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se destacado o desen-
volvimento de novas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), nas quais diariamente a enfermeira
se depara com o desafio de cuidar de recém-nascidos
prematuros (RNPT), com necessidades peculiares, que
requerem atencdo especial. Ao cuidar do recém-nasci-
do (RN), a enfermeira confronta-se com a comoc¢do dos
pais, pois estes sofrem diante do acontecimento inespe-
rado, na maioria das vezes, devido a separa¢do de seu
filho prematuro.

A prematuridade consiste em nascimentos que
ocorrem antes do termo, ou seja, com idade gestacional
inferior a 37 semanas de gestacdo e peso fetal menor de
2.500 gramasm. Nascem no mundo, anualmente, cerca
de 20 milhdes de bebés prematuros, destes em torno de
um terco vao a 6bito antes de completar o primeiro ano
de vida, sendo o peso ao nascer o fator mais importante
dentre as causas de mortalidade neonatais. Nas Améri-
cas, aproximadamente 12% do total de neonatos, ou seja,
1.944.852 RN tem peso menor que 2.500 gramas, e 6%
nascem antes de completar 37 semanas de gestagio(?),

A prematuridade é uma ocorréncia preocupante
ndo somente pelos indices de mortalidade a ela associa-
dos, mas pela qualidade de vida restrita aos que a ela so-
brevivem. Embora tenha havido avancos tecnoldgicos em
Neonatologia que possibilitam a sobrevivéncia de recém-
-nascido prematuro (RNPT) de extremo baixo peso, que
é o caso daqueles menores de 600g, as sequelas da pre-
maturidade, podem ser graves tanto para o bebé quanto
para sua familia(®).

A UTIN € o local apropriado para alojar o prema-
turo quando este necessita de cuidados intensivos espe-
cializados. Durante muitos anos, a familia dos RN foram
ignoradas e afastadas do seu convivio através de normas
rigidas dos bergarios. Isto porque havia horarios estipu-
lados, restritos para visitas e os pais sentiam-se excluidos
davida do RN, prejudicando assim o desenvolvimento do
vinculo familiar(¥,

Destarte, a efetivacdo do apego é prejudicada em
detrimento da falta de oportunidade dos pais de se relacio-
narem com seu filho, podendo prejudicar o progndstico do
recém-nascido internado e a atitude da familia diante da
hospitalizacao, sendo necessario que esta tenha suporte
psicoldgico, social e educacional para enfrentar a interna-
¢do do bebé durante a hospitalizacdo e apds a alta(®).
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Neste angulo, juntamente com esta clientela, em
meio ao avanco cientifico, manuseio de aparelhos e/ou
equipamentos distintos e medicamentos especificos para
a Neonatologia, intensifica-se a problematica dos aspec-
tos psicossociais que acompanham os pais destes RNPT,
quando internados nas UTIN.

A qualificacdo de uma UTIN ndo se faz apenas
através da aplicacao de técnicas avangadas, procedimen-
tos especializados e equipamentos sofisticados. Faz-se
necessaria a atuacdo de uma equipe que vise ao cuidado
individualizado, voltado para a busca do restabelecimen-
to da satide e promoc¢do do bem-estar do RN, valorizando
também a participacdo da familia(®).

Percebe-se a necessidade de os profissionais que
atuam em UTIN instigarem os pais a acompanharem
mais de perto seu filho nessa fase de hospitaliza¢io, par-
ticipando dos cuidados, auxiliando-os na vivéncia desse
periodo de vida. Todos os cuidados aos RN de risco sdo
de grande importancia. Por outro lado, devera ser desti-
nada igual importancia ao incentivo do relacionamento
pais e filho, pois a familia confronta-se com um ambiente
diferente e estressante, que os torna impotentes para as-
sumirem os cuidados com o RN que apresenta risco de
vida(®7),

Esta situacdo expde a diade pais-filhos aos riscos
sociais, biolégicos e emocionais, podendo prejudicar o
crescimento e o desenvolvimento do RN, bem como a es-
trutura e dindmica familiares(®).

Diante da vivéncia das pesquisadoras como en-
fermeiras e docentes em Neonatologia, observaram-se
constantemente pais angustiados, temerosos, expres-
sando facies de duvidas, no entanto sem relato dos sen-
timentos. Percebia-se o choro dos pais ao observarem o
RN na incubadora, o que suscitou incomodo e indagagdes
das autoras, tais como: o que fazer diante desta situacdo?
Como ajudar neste processo sem o conhecimento de seus
reais anseios?

A paternidade tende a desencadear respostas ne-
gativas masculinas, culminando em sentimentos de natu-
reza diversas, como culpa, medo, preocupagdes, anseios,
entre outros. Ndo causa admiragao que o vinculo pai-RN
esteja comprometido em decorréncia do longo periodo
de internacdo e das rotinas instituidas pela instituicao,
ou mesmo pelas condi¢des psicologicas do pai e de satde
do bebé(®),

As literaturas consultadas(®8-12) enfocam estudos
realizados sobre esta tematica, no entanto em nimero
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ainda resumidos. Urge a necessidade do desenvolvimen-
to de pesquisas no ambito reflexivo, estratégias de acdo,
seja no campo tedrico, académico, pratico e assistencial
nesta problematica, com o objetivo de fomentar uma as-
sisténcia holistica, que ndo se perpetue somente no papel
ou em discursos falaciosos, mas que seja significativa-
mente vivenciada em sua totalidade.

Evidencia-se na pratica clinica que o desempenho
do papel do enfermeiro junto a familia sempre revela
acoes de apoio a interacdo pai-RN. Embora o ambiente
da UTIN seja sempre agitado e estressante, o enfermei-
ro deve mostrar-se sempre pronto para receber o pai na
unidade, acolhendo-o de forma a valoriza-lo como mem-
bro fundamental na terapia e hospitalizacdo do recém-
-nascido enfermo, pois para a familia, o parto prematuro
€ marcante, devendo este fato ser reconhecido pelos pro-
fissionais que o assistem, no sentido de dar apoio neces-
sario para que os pais consigam superar as dificuldades
decorrentes da condigio de satide do filho(10),

Em suma, diante das considerag¢des supracitadas,
vislumbrando a presenca da familia durante o tratamento
do RN, em especial do pai, compreende-se a importancia
de, através de estudos, conhecer os sentimentos dos pais
em relacdo a seu filho prematuro para que o profissional
enfermeiro possa proporcionar uma melhor assisténcia
de enfermagem ao RN e a sua familia, atenuando o sofri-
mento desta ou potencializando o envolvimento familiar
neste processo. Desta forma, o presente estudo objetivou
compreender a experiéncia de ser pai de recém-nascido
prematuro internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado em uma UTIN de um
hospital publico de nivel terciario, da cidade de Fortaleza,
referéncia em atendimento neonatal a populacgdo rural e
urbana dos municipios do Estado do Ceara.

Participaram do estudo dezesseis pais, cujos be-
bés prematuros estavam hospitalizados na UTIN durante
o periodo de coleta de dados, que aceitaram sua inserc¢do
na pesquisa, formalizando sua concordancia através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A coleta de dados foi realizada de margo a abril de
2008. Ao adentrar na unidade no momento da visita, apds
identificacao destes pela equipe de saude, os pais eram
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encaminhados ao leito de seus filhos para que houvesse
uma interagdo. Somente apds este momento eles eram
abordados pela pesquisadora e convidados a participa-
rem da pesquisa, sendo-lhe explicitado todo processo do
estudo, importancia, objetivo e questdes éticas. Confir-
mado o aceite do pai, agendava-se a entrevista na prdopria
unidade, de acordo com a disponibilidade do mesmao.

Para realizacdo da entrevista, utilizou-se um ro-
teiro semi-estruturado com dados relacionados a iden-
tificacdo dos pais, tendo como questionamentos norte-
adores: Como tem sido a experiéncia de ser pai de um
recém-nascido prematuro? Como se sentiu ao saber que
seu filho estava internado na unidade de terapia intensi-
va neonatal? Ja tocou seu filho? O que sentiu ao toca-1o? O
que gostaria de saber sobre seu filho?

Através da andlise de conteldo, que apresenta trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacido(13), as respostas
foram ouvidas, registradas pelas pesquisadoras, em se-
guida analisadas e organizadas as tematicas significati-
vas que emergiram e, decodificadas e distribuidas em
categorias de acordo com a convergéncia das mesmas.
Realizaram-se leituras sucessivas do teor das entrevistas,
para propiciar uma melhor compreensio do contetdo,
visando a real codificagdo dos dados e a sintese fidedigna
dos resultados.

Para a realizacdo do estudo, o projeto foi apro-
vado pela Comissdo de Etica da institui¢do, protocolo:
202/2008, em seguida foi comunicado a chefia de enfer-
magem da UTIN, sendo resguardados os principios éticos
da Resolug¢do n°® 196, de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Saide que regulamenta
normas para a pesquisa que envolve seres humanos14),

Ao participante foi garantido o direito de se excluir
da pesquisa a qualquer momento, assegurada a inexis-
téncia de riscos e solicitada assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conhecendo os participantes

Os dezesseis pais participantes do estudo tinham
entre 17 e 42 anos, predominando as idades entre 20 e
30 anos. Destes, oito estavam vivenciando esta experién-
cia com o primeiro filho. Em relagdo a situagdo conjugal,
trés eram solteiros, nove eram casados e quatro viviam



em unido estavel. Do total, 13 eram alfabetizados, destes,
dois possuiam nivel superior completo; e trés eram se-
mianalfabetos. Em relacdo a profissdo, apenas dois exer-
ciam cargos com formacdes de nivel superior, os demais
tinham profissdes diversas.

Com a pretensdo de preservar a identidade dos
pais participantes, foi-lhes atribuidos nomes de livros do
Antigo Testamento.

Apresentacdo e Discussao dos Dados

A partir das leituras reflexivas das entrevistas,
apresentam-se os resultados em duas tematicas as quais
emergiram, permitindo a compreensao do fendmeno es-
tudado: Experiéncia Paterna; Duvidas e Expectativas.

Tematica 1: Experiéncia paterna

Com base na vivéncia das autoras em unidade ne-
onatal, sdo diversos os sentimentos apresentados pelos
pais de recém-nascidos prematuros, porém alguns deles
ndo conseguem descrever esta experiéncia e tornam-se
alvos de cobranca de familiares, pessoas préximas que
buscam por informagdes sobre o RN.

Com a chegada de um filho prematuro necessi-
tando de atencdo especial, os pais em geral, sentem-se
alegres. Diante do nascimento de um recém-nascido de
alto risco (seja prematuro ou gravemente enfermo), os
membros da familia experimentam uma sensacao de per-
da, perda do tdo sonhado filho “perfeito”. O nascimento
precoce significa romper com o sonho de ter um filho em
tempo normal, sem intercorréncias na sua saude(!1). E
comum ouvir pessoas atribuirem associa¢des negativas
a UTIN, principalmente relacionando-a a morte, porque
nasceu antes do tempo ideal, o que implica em complica-
¢oes. Infelizmente, ainda é visivel na sociedade o mito de
que a UTIN é um local para morrer e € a partir dessa idéia
que surgem incertezas sobre a vida desse filho.

Ao indagar aos pais, durante a visita, sobre o que
sentiam ao olhar para o bebé na incubadora, expressa-
ram diversos sentimentos, dentre eles, a alegria, a indeci-
sdo, a confianca e o medo.

Categoria: Alegria

Apesar de a primeira visualizacdo do RN consti-
tuir um momento de dificil aceitagdo para os pais, o sen-
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timento de alegria, para alguns, prevalece mesmo diante
do fato do seu filho ter nascido prematuro, pois consta-
tam que o filho esta vivo e com possibilidades de sobre-
vivéncia diante dos recursos tecnoldgicos e das especia-
lidades dos profissionais que atuam na UTIN. Mesmo
quando considerada a unidade um ambiente assustador,
que acentuam os sentimentos de inseguranca e medo, a
hospitalizagdo torna-se positiva quando na perspectiva
da recuperacio do filho(1%),

0 nascimento do RN é motivo de muito prazer e
ao vé-lo, potencializa-se esse sentimento de satisfacdo:
... apesar dela estar assim entubada, sinto alegria por estar viva
(Malaquias). Sinto que vai ser uma menina forte. Estou alegre
porque ela estd bem e ansioso para ir para casa (Isaias). Cada dia
que venho para cd, fico alegre porque quero que ela saia (Oséias).
Hoje eu acho que ele vai ficar bem porque jd respira sem os apare-
lhos. O Doutor disse que falta sé engordar. Eu fico cada vez mais
contente... (Miquéias).

A alegria ressaltada pelos pais, na verdade, esta
associada a confianca na equipe de profissionais que atua
no ambiente hospitalar prestando assisténcia ao filho,
que traz, de certa forma, satisfacdo por saber da possi-
bilidade de sobrevida do bebé(?). A UTIN foi criada para
tratar RNPT ou aqueles que apresentam algum problema
ao nascer, pois nem todos os bebés que se encontram in-
ternados estdo doentes, podem necessitar apenas de ga-
nho de peso e de aprender a respirar, sugar e deglutir(16),

Categoria: Confianca

Na UTIN, apos o primeiro contato com o filho, o
pai é informado sobre a evolugao do estado geral do RN,
surgindo, portanto, confian¢a deste perante a equipe que
assiste seu filho. Estudos apontam que quando os pais re-
almente percebem a melhora das condi¢des de saide do
seu bebé prematuro, reconhecem a necessidade de o fi-
lho permanecer naquele setor. Entendem também que os
profissionais de satide possuem capacidade técnica para
desempenhar suas fungdes(2).

Geralmente, os pais demonstram confianca na
equipe multiprofissional e na assisténcia prestada. £ im-
portante os profissionais estarem sempre atentos para
estimularem os pais a se apropriarem da linguagem nao-
-verbal no convivio com o filho e assumirem responsabi-
lidade e ajustamento a nova situagao(12-17),

Observou-se que a confianca dos pais em relacdo
aos profissionais tornou-se crescente, por meio de atitu-
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des transmitidas pelos esclarecimentos, pelas informa-
¢oes, pela atencdo e pelo acolhimento diario: ... me sinto
bem por saber que ele estd bem, se recuperando, é s6 questdo de
aguardar, precisa sé de tempo e a gente tem que colaborar (Eze-
quiel). Hoje estou mais tranqiiilo porque ela se mexe, chora, no
primeiro dia, tive medo até de pegar porque tinha muita coisa
em cima dela. Estou mais contente e confiante (Abdias). Me sin-
to bem mais confortado em vé que ela estd sendo devidamente
acompanhada (Jeremias).

A confianca no trabalho da equipe profissional foi
um sentimento percebido entre os relatos dos pais. Os
pais vao criando expectativas para o futuro do seu filho
e terminam confiando e entregando seu bebé aos cuida-
dos da equipe, pois como principio fundamental, o pro-
fissional de enfermagem atua na promogao, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo da saide, com autonomia e
em consonancia com os preceitos éticos e legais(18).

Ressaltando-se a individualidade de cada pai, al-
guns associam prematuridade e UTIN ao risco de morte
para o bebé durante o periodo de internamento, apresen-
tando medo diante da situacao e da possibilidade de ndo
sobrevivéncia do RN.

Categoria: Indecisao

Ao ser indagado sobre a experiéncia de ser pai
de um RNPT, a maioria deles ndo a conseguiu descre-
ver, talvez por um conjunto de cobrancas sociais, de fa-
miliares e amigos, sempre curiosos em saber sobre as
condigdes de satide “daquele” bebé. E o que chamam de
sentimento inexplicavel: ... é diferente, todo mundo pergun-
ta quando é que vai para casa, mas eu quero que vd sé quando
tiver bom mesmo (Amos) ...€ diferente. Fico preocupado porque
é pequeno demais e estd na UTI (Miquéias)... é dificil porque
todo mundo que sabe que o nené estd na UTI, pergunta se ele
vai resistir e se vai para casa (Abdias)...é diferente. Todo mun-
do fica perguntando como é que estd o nené e eu respondo que
estd melhor (Jonas). Todo mundo pergunta sobre meu filho,
as vezes até me pego lendo sobre o assunto da prematuridade
(Ageu).

Durante o internamento de um filho na UTIN, o pai
passa a vivenciar uma nova realidade, partilha conheci-
mentos e os ampliam através da equipe multiprofissional
que lida todos os dias com esta clientela. Os pais devem
ser encorajados pela equipe de profissionais, a verem e
sentirem o seu bebé, de acordo com suas disponibilida-
des, pois é de suma importancia que estes participem dos
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cuidados ao bebé enquanto ainda internados na UTIN,
enfatizando sua melhora clinica(®).

A internacdo de um recém-nascido é fator que
afeta, frustra e incomoda a toda a familia. Presenciar o
bebé dentro de uma incubadora, sendo cuidado por pes-
soas que para eles sdo estranhas, traz uma idéia de in-
capacidade(1®), A assisténcia familiar com amor, calor e
protecdo sdo primordiais para a recuperag¢do do bebé. Os
enfermeiros da neonatologia desempenham papel fun-
damental para implementar essa pratica, uma vez que
envolvem a familia no cuidado ao recém nascido no am-
biente hospitalar da UTIN®),

Categoria: Medo

Durante o periodo da gravidez, o casal idealiza
um bebé perfeito, grande, ativo, saudavel, porém quan-
do nasce um RN com deformidade, enfermidades ou até
mesmo prematuros, este sonho é desfeito, o que acarreta
desapontamento, tristeza, sentimento de incapacidade,
culpa e medo da perda. Esses sentimentos acabam crian-
do estresse para os pais, o que os motiva a se distancia-
rem dos filhos(19),

Quando entram na UTIN pela primeira vez, o pai
experimenta um misto de sensagdes, dentre as quais
perplexidade e medo em face de uma realidade tao dis-
tante daquela idealizada com a chegada do bebé. Mesmo
aqueles pais que haviam entrado em uma UTI anterior-
mente, experimentam certo atordoamento, dificil de ser
diminuido nas primeiras visitas(1®). A visdo de um bebé
ndo saudavel, cercado de aparelhos e cuidados prestados,
pode ser muito dolorosa para os pais, influenciando na
qualidade desse primeiro contato. O medo da perda e do
desconhecido transformara um momento que poderia
ser de alegria, provavelmente, em incertezas quanto ao
futuro do seu filho(!1). ... tenho medo de pensar que néo vai
dar certo, ele é muito pequeno, ndo abre nem os olhos... (Haba-
cuc). Fico com medo, serd que vai melhorar, escapar? (Sofonias).
Fico pedindo a Deus que ele melhore logo e vd para casa com a
gente... tenho muito medo dele ndo sair (Baruc).

Esse medo expressado pelos pais é um sentimento
de viva inquietagdo ante a nog¢ao de perigo real ou ima-
ginario de pavor, temor, receio e ameaga(lé). A morte é
um fato temido por todo ser humano, em especial pelos
pais que comumente ndo aceitam que seus filhos morram
antes deles, pois desta forma estariam alterando a ordem
natural do ciclo vital. A unidade neonatal é um ambiente



complexo, em que sobreviver e morrer integram o pensa-
mento dos familiares(?). Este setor oferece aos pais esse
sentimento de inseguranca devido a definicdo social atri-
buida a esse ambiente.

Quando se encontra um pai aflito diante da situa-
¢do do internamento, é importante esclarecer o estado de
saude de seu filho, para que possa reagir diante da nova
situacdo. Na arte do cuidar, a comunicacdo entre enfer-
meiro e familiares é indispensavel, funcionando como
terapéutica, promovendo a familia condigdes para o en-
frentamento dessa nova experiéncia(*1),

Tematica 2: Davidas e expectativas

O RNPT que necessita dos cuidados de UTIN ira
submeter-se a muitos processos e, sendo estes satisfaté-
rios, acabam permanecendo na unidade durante um pe-
riodo prolongado.

A cada etapa superada, os pais vdo criando ex-
pectativas para o futuro do seu filho. Aprendem a lidar
com cada situac¢do, cuidando com sua maneira particular,
sempre esperangosos para a breve e tdo esperada alta ou
primeiramente uma transferéncia para o ber¢ario de mé-
dio risco (BMR). Ao serem questionados sobre o que gos-
tariam de saber sobre seu filho internado, muitas foram
as duvidas, sobrepondo-se perguntas relacionadas a alta
hospitalar do RN.

Categoria: Sequela

0 aumento da sobrevivéncia de prematuros extre-
mos vem impondo questionamentos quanto a qualidade de
vida futura desses RN. Ha literatura que relata a respeito
do seguimento desses prematuros com possiveis sequelas.

As sequelas neurosensoriais graves, cegueira, sur-
dez e paralisia cerebral sdo encontrados em seis (20%)
dos prematuros de extremo baixo peso e sua frequén-
cia é inversamente proporcional a idade gestacional. No
prematuro com 23 — 25 semanas de idade gestacional, a
incidéncia de sequelas graves é de 30% ou mais. Metade
destes apresenta alteragdes sensoriais e no neurodesen-
volvimento e a maioria é capaz de andar e alimentar-se
independente ao final do segundo ano de vida(?9): ...Se
ele vai ser normal (Sofonias). A nené vai ficar bem, se vai ter
sequela respiratoria? (Daniel). Vai ter algum problema de satide
quando ela crescer?(Jonas). Se ele terd sequelas quando cres-

cer... (Ageu).
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Devido a exposicdo do RN ao ambiente extrau-
terino, no que se refere a UTIN, torna-se necessaria sua
adaptacdo especial, como forma de enfrentamento para
minimizar o possivel risco de sequelas. A idade gestacio-
nal e o peso sdo inversamente proporcionais quanto ao
desenvolvimento da linguagem. O RNPT apresenta baixo
desempenho motor e maior heterogeneidade no compor-
tamento que o neonato a termo, demonstra pouca habili-
dade para modular as respostas posturais, sendo necessa-
rio corrigir sempre a idade gestacional para 40 semanas,
pois o desenvolvimento neurolégico nao é interrompido
pelo nascimento prematuro(29), Qutros problemas como
incordenacdo motora fina, distarbios neuroldgicos sutis,
deficiéncia visual ou auditiva podem colaborar para um
mau desempenho escolar, prejudicando a autoestima e
propiciando distirbios comportamentais e sociais19),

A preocupacdo dos pais é grande em relacdo as
possiveis sequelas, cabendo aos profissionais instruir so-
bre a necessidade de acompanhamento ap6s a alta hospi-
talar, para controle especifico de criancas que nasceram
prematuras, nos servicos especializados existentes em
algumas unidades de saudde.

Categoria: Sobrevivéncia

Um problema que para a equipe de satide pode ser
visualizado como passivel de correcio e estabilizacdo do
bebé, aos pais pode parecer um sinal de morte iminente.
Diante dessas situacdes, ndo se deve minimizar a possibi-
lidade de morte ou a chance de sobrevivéncia, se o RN for
de risco. E necessario que o enfermeiro esclareca o estado
de saide do RN aos pais, pois a evolugdo durante o perio-
do de internamento, por mais que seja instavel, a equipe
pode ser surpreendida com a melhora clinica e a luta pela
vida, advinda mesmo de recém-nascidos muito graves(3).

Os pais de recém-nascidos de alto risco ao serem
questionados sobre a existéncia de dividas que pudes-
sem ser aclaradas pelo enfermeiro referiram-se a sobre-
vivéncia do seu filho: se ele vai conseguir sair dessa. (Baruc).
Se realmente ele se encontra bem, se estd superando as expecta-
tivas da medicina, se é o esperado, pois conforta a gente. (Eze-
quiel). Se ela vai mesmo escapar. (Abdias).

Com os avangos tecnoldgicos, aumentaram-se as
taxas de sobrevida, muitos recém-nascidos de alto risco,
que alguns anos atras teriam vivido apenas algumas ho-
ras, hoje conseguem sobreviver e ir para casa com seus

pais. A complexidade das condutas terapéuticas e os
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procedimentos técnicos favorecem maior sobrevida aos
recém-nascidos, especialmente aos prematuros interna-
dos na UTIN, antes considerados inviaveis(17). Na década
de 1990, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, houve um significativo aumento nas ta-
xas de sobrevida de prematuros de muito baixo peso, em
especial os menores de 1.000g. Ao final dessa década no
Brasil, evidenciou-se que a sobrevida entre os prematu-
ros de 750g — 1.000g era de 66 — 73% e os prematuros
entre 500g — 749g eram de 9 — 44%(21),

Categoria: Alta

A alta hospitalar é motivo de grande expectativa
por parte dos pais, pois apds um longo periodo de inter-
namento, com melhoras significantes do estado de saide
do filho, a familia aguarda esse momento, quando seus
intimos se encontram em uma explosdo de sentimentos
que permeiam a tranquilidade, alegria e ansiedade em
busca do dia esperado(?2).

A equipe se firma a responsabilidade de notificar a
evolucdo do paciente e a possivel alta hospitalar aos pais,
informando-lhes um resumo da internacio e o atual es-
tado de satde do bebé no momento de ir para casa(10),
Quando é que ndés vamos levar ele para casa? (Naum). Se ele estd
bem, quanto tempo vai passar na UTI, com quantos quilos vai sair
daqui? (Joel). Quando é que ele vai para casa? Quando é que ele
vai mamar?E o exame do pezinho? Serd que a boquinha dele vai
conseguir pegar no peito! (Miquéias).

Os pais questionaram sobre a sobrevivéncia e pos-
siveis sequelas, tornaram-se inseguros e temiam quanto
a sobrevida de seus filhos posteriormente a alta. Mostra-
ram-se impotentes ao ver seu bebé em uso prolongado
de dispositivos necessarios a estabilizacdo do quadro cli-
nico e preocuparam-se até mesmo com o peso, quando se
tratava de RNPT extremo.

Diante de todo o processo de internamento do RN,
que mais importava a esse pai era o momento de levar
seu filho para casa. Observaram-se sentimentos ambi-
guos, confusos, porém compreensiveis diante da situagio
por eles vivenciada. Sentimentos estes que devem ser
considerados por toda equipe que acolhe o pai do RNPT
que adentra na UTIN.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo aportam para a im-
portancia da inclusdo masculina, a figura paterna como
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proposta de assisténcia humanizada, estando os pais
mais conscientes e participativos em sua condicdo pa-
ternal. Momento Gnico, manifestado em seus sentimen-
tos: ora positivos, ora negativos, conforme evidenciado
nas falas.

Na vigéncia do nascimento de um RN prematuro, o
pai se depara com uma dificil realidade, devendo ser aco-
lhido e motivado a reconhecer a unidade neonatal ndo
apenas como um local cuja vida de seu filho encontra-se
em risco, mas também como um ambiente de adaptagio
e recuperacdo de sua saude, um baluarte para garantir a
sobrevida do prematuro, pois neste momento o pai cui-
dador precisa ser cuidado.

Compreender a experiéncia de ser pai de um
recém-nascido prematuro internado em Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, ndo é uma tarefa simples, mas
necessaria ao profissional que exerce sua pratica junto a
esta clientela, sendo imprescindivel a valorizacdo da co-
municagdo e do relacionamento humano.

Os pais participantes compreendiam o que era
nascer prematuro e descreveram sentimentos de alegria,
indecisdo, confiang¢a na equipe e medo quando relataram
suas experiéncias. As duvidas e expectativas foram quan-
to as sequelas, a sobrevivéncia e a previsio de alta hospi-
talar de seus filhos.

Diante do elucidado, é fundamental se pensar
em programas de educacdo em saide em unidades ne-
onatais, envolvendo os pais no cuidado, considerando
as experiéncias e o contexto sociocultural destes, parti-
cipantes do processo de adaptacgio e transformacio da
realidade por eles vivenciada. Ao profissional de satude, o
apoio ao pai neste momento, amenizando os sentimentos
supracitados, é louvavel neste cenario ainda repleto de
lacunas e cheio de incertezas.

Reconhecem-se as limitacdes do estudo, pois mui-
to ainda precisa ser realizado para otimizacdo da quali-
dade da assisténcia no acolhimento do pai na UTIN e que
esta amostra representa apenas uma parte da vivéncia
das autoras como enfermeiras neonatologistas. Entretan-
to, por se tratar de um contetdo significativo, espera-se
que este estudo seja um referencial ao profissional, dian-
te do compromisso de promover uma maior adaptagdo
do pai a nova situacgdo, para que este possa resgatar seu
papel de pai cuidador, consciente desta importancia para
arecuperacio de seu filho.
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