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Resumo

Objetivo — Compreender a experiéncia de tornar-se pai vivenciando a hospitalizacdo do filho recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Métodos — O referencial teérico do estudo foi o Interacionismo Simbélico e o referencial metodolégico, o Interacionismo
Interpretativo. A coleta de dados foi orientada pelo método biografico. Participaram nove pais de recém-nascidos hospitalizados em UTIN.
Resultados — A andlise das narrativas permitiu a compreensao da experiéncia através das categorias: Aguardar a chegada do filho; Deparar-
se com o imprevisto; Saber dos riscos do filho; Viver o medo da perda; Conviver com a angstia de ter o filho na UTI; Ter a rotina da vida
alterada; Esperar ansiosamente por estar junto ao filho; Aprender com o sofrimento; Prosseguir movido pela fé. Conclusdao — A construgao
da parentalidade na situacao de ter um filho em UTIN se inicia durante a espera da crianca e permanece por toda hospitalizagao, apesar
do distanciamento fisico. A enfermagem tem um papel fundamental como elemento facilitador, oferecendo suporte acolhedor na dificil tra-
jetéria de internacao do filho.

Descritores: Enfermagem familiar; Enfermagem neonatal; Relagdes pai-filho; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Abstract

Objective — To comprehend the experience of becoming a father living the hospitalization of the newborn in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). Methods — The theoretical framework was the Symbolic Interactionism and the methodological framework was the Interpretative
Interactionism. The data collection was guided by the biographic method. Nine fathers of hospitalized newborn in the NICU participated in
this study. Results — The narrative analysis allowed the understand of the process, represented by the following categories: Waiting the arrival
of the child; To be faced with the unexpected; To know the risks of the child; Living the fear of loss; To live with the distress of having the son
in the NICU; To have the life routine altered; Waiting to be with the son anxiously; To learn from suffering; To proceed moved by faith. Con-
clusion - The construction of paternity in this situation begins during waiting of the child and stays during the entire hospitalization period,
despite of the physical distancing. Nursing has a fundamental role as a facilitator element, offering welcoming support in the difficult course
of the hospitalization of the newborn.

Descriptors: Family nursing; Neonatal nursing; Father-child relations; Intensive care units, neonatal

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um
lugar com diversidade de recursos tecnolégicos avanga-
dos e necessarios para a assisténcia ao recém-nascido,
podendo, porém, representar um ambiente ameagador
para os pais. A experiéncia de hospitalizagdo do recém-
nascido de alto risco e a separacao precoce entre pais e
filhos gera uma situagao de crise e ansiedade.

Quando um recém-nascido necessita da internacao na
UTIN, os pais vivenciam a incerteza, culpa, medo da
perda e inseguranca. Sendo assim, é fundamental que os
profissionais promovam apoio a essas pessoas, restabele-
cendo a competéncia parental comprometida pela neces-
sidade de afastamento’. A recuperagdo do recém-nascido
depende, além de assisténcia médica, de cuidados e cari-
nho dos seus pais?. A maioria dos hospitais, contudo, res-
tringem visitas e poucos permitem a entrada de familiares
que nao os pais®.

Pais de recém-nascidos de alto risco vivenciam niveis
de ansiedade e depressao, sendo necessdrio intervengdes
para o desenvolvimento das habilidades, reduzir o es-
tresse parental e minimizar os efeitos e consequéncias
da alteracdo de papéis**. Os vinculos familiares sdo de-
safiados, pois os pais podem sentir-se amedrontados e/ou
“culpados” em ter gerado um bebé fragil, ndo se reco-
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nhecendo como capazes de oferecer cuidados paren-
tais®7. Sentimentos de distancia e preocupagdes, mes-
clado aos sentimentos de proximidade e necessidade de
vislumbrar o futuro, compde a experiéncia vivida por
pais de criangas prematuras®.

A maioria dos estudos nesta tematica tem como foco a
experiéncia da mae. Sdo escassas as evidéncias na lite-
ratura que abordam a vivéncia do pai na situagdo de
hospitalizacao dos filhos em UTIN. Desta forma, ques-
tiona-se: “Como € a experiéncia de tornar-se pai de uma
crianga que permanece em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal? Quais os significados que o pai atribui
a doencga e hospitalizacdo do filho? Como o pai constroi
e vivencia o seu papel durante a permanéncia da crianga
no hospital?”

Essas inquietagbes nos aproximam do conceito da
parentalidade, que se conceitua ndo somente como
produto do parentesco biol6gico, mas do processo de
tornar-se pai e mae. A parentalidade representa os vin-
culos de parentesco e os processos psicolégicos que
se desenvolvem a partir destes vinculos, necessitando
de uma preparacao e aprendizagem. Abrange uma série
de cuidados prestados a crianca e a maneira pela qual
os pais cuidam dela, buscando assegurar seu bem-estar
e desenvolvimento?.



A experiéncia de tornar-se pai e a construgao deste
papel no contexto da UTIN necessita de cuidadoso apoio
para garantir a plena vivéncia da experiéncia na com-
plexa trajetéria da doenca e hospitalizagdo. Pais de re-
cém-nascidos hospitalizados necessitam de suporte para
continuar construindo seu papel apesar do evento ines-
perado. A compreensdo desta experiéncia possibilitara
um direcionamento mais efetivo e preciso de agoes de
apoio e suporte ao pai. Desta forma, este estudo teve
como objetivo compreender a experiéncia de tornar-se
pai vivenciando a hospitalizagdo do filho em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Método
Referencial tedrico: Interacionismo Simbolico

As idéias centrais do Interacionismo Simbélico ba-
seiam-se no processo de interagdo, no qual os individuos
sdo ativos e aprendem a dar significado as coisas, agindo,
percebendo, interpretando, agindo novamente. Assim, o
individuo € ator e reator no processo, imprevisivel e ativo
no mundo. O comportamento de um individuo é produto
da sua histéria, continuamente modificada pelas intera-
¢Oes e experiéncias vividas'.

Referencial metodologico: Interacionismo
Interpretativo

O Interacionismo Interpretativo tem como objetivo ob-
ter descricdes densas e detalhadas das vivéncias biogra-
ficamente importantes, que alteraram a forma de agir das
pessoas inseridas em um determinado contexto, desen-
cadeando uma significagdo/ressignificacao que altera o
ser no mundo. Sdo estudos biograficos e histéricos, bus-
cando fazer do mundo da experiéncia vivida algo aces-
sivel ao leitor, tornando aquele momento vivo''.

Passos metodolégicos

Participantes do estudo: a populagao foi constituida por
nove pais de recém-nascidos hospitalizados em UTIN.

Critérios de inclusdo e exclusdo: foram incluidos pais
de recém-nascidos de alto risco que aceitaram esponta-
neamente compartilhar sua experiéncia. Nao foram deli-
mitados nivel socioecondmico, idade, escolaridade, tempo
de internacdo do filho na UTIN ou motivo da internagao.

Local de coleta de dados: o contato e as entrevistas fo-
ram realizados na UTIN em um hospital geral em cidade
do interior do estado de Sao Paulo.

Aspectos éticos: para garantir os direitos dos partici-
pantes, foram observados todos os aspectos presentes na
Resolugao CNS 196/96. O projeto foi submetido a apre-
ciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista — UNIP e aprovado sob protocolo n° 448/08
CEP/ICS/UNIP. Foi obtida autorizacdo da instituicao se-
lecionada para coleta de dados. Selecionados os partici-
pantes, foram explicados os objetivos e desenvolvimento
da pesquisa, oralmente e por escrito, conforme o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram ressaltadas
a participagdo voluntaria, garantia do anonimato, respeito
e confidencialidade das informagdes e possibilidade da
interrupgao da participagdo em qualquer etapa do estudo,
sem qualquer prejuizo.
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Coleta de dados: a coleta de dados ocorreu no periodo
de janeiro a abril de 2009. As entrevistas foram orientadas
pelo método biogréfico, que permite investigar a expe-
riéncia da pessoa em determinado momento de sua vida,
a partir de narrativas. A estratégia foi a entrevista do tipo
semiestruturada, orientada pela questdo norteadora: “Por
favor, conte para mim como esta sendo sua experiéncia
de vivenciar a hospitalizacdo do seu filho”. As narrativas
foram gravadas e transcritas na integra para que, em se-
guida, serem analisadas.

Andlise dos dados: foram seguidos os primeiros passos
para analise, segundo o Interacionismo Interpretativo',
que sdo: delimitagdo da questao em estudo; desconstru-
¢do e andlise critica das concepgdes prioritarias do fe-
nomeno; apreensdo do fendmeno, localizado e situado
no contexto; redugdo do fendémeno. Apds a leitura das
narrativas, as mesmas foram desconstruidas em unidades,
que continham elementos e significados da experiéncia
estudada. Essas unidades foram analisadas e interpretadas.
Conforme o seu significado na experiéncia, elas foram
agrupadas, formando categorias.

Resultados

A experiéncia de tornar-se pai vivenciando a internacdo
do filho em UTIN esta representada neste estudo em
nove categorias:

 Aguardar a chegada do filho;

® Deparar-se com o imprevisto;

e Saber dos riscos do filho;

e Viver o medo da perda;

e Conviver com a anggstia de ter o filho na UTI;

¢ Ter a rotina da vida alterada;

e Esperar ansiosamente por estar junto ao filho;

e Aprender com o sofrimento;

e Prosseguir movido pela fé.

A experiéncia de tornar-se pai comeca ao aguardar a
chegada do filho ansiosamente. E um tempo de projetar
sonhos de uma experiéncia feliz e, junto a esposa, reor-
ganizam-se e preparam tudo para este momento. Inde-
pendente de ter sido planejado ou ndo, o pai revela o
desejo de receber logo aquela crianga junto da familia.

“Estava bem ansioso, né? Eu queria muito ter o filho.”

Em meio a toda expectativa pela chegada do filho, o
inesperado acontece. Deparar-se com o imprevisto revela
a experiéncia que jamais imaginava viver. A tristeza du-
rante a espera por noticias faz com que o pai questione
se deixou de fazer algo que pudesse ter impedido o que
aconteceu. A preocupacao emerge pelo desconhecido e
pela falta de controle. Revela o sofrimento do pai pelo
evento que muda toda a trajetéria planejada.

“(A gente) tenta fazer tudo certinho, pré-natal tudo e ocorre
uma coisa que vocé nao esperava”

Mediante o evento inesperado, sentimentos diversos sao
vivenciados pelo pai ao saber dos riscos que o filho corre
e pela consciéncia da gravidade do quadro da crianga.
Revela as expectativas e a relagdo daquele ambiente com
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uma situagao critica. F uma experiéncia assustadora, na
qual ao mesmo tempo em que se entristece ao ver o filho
tao vulneravel lutando pela vida, precisa oferecer apoio
para a esposa, que também sofre como mae.

“A médica disse que ela teria trinta por cento de chance de
vida e foi um choque”

Mediante a possibilidade de que o filho ndo sobreviva,
o0 pai passa a viver o medo da perda. Este medo de perder
o filho se intensifica ao passo que o pai ndo pode estar
com a crianca em funcdo das normas e rotinas da UTIN.
Seu temor é potencializado pelo distanciamento e pela
necessidade de informagdes que ndo é sanada.

“Bem complicado, prematura extrema, nascida com mil e
seiscentos gramas, trinta e dois centimetros apenas, entao foi
bastante dificil, eu até acreditava que ela nao sobreviveria”

A tristeza e a sensacao da perda do controle rodeiam
a vida da familia. Os questionamentos acerca das causas
da internagdo e do seu papel de pai sdo parte desta dificil
experiéncia. O pai acredita ser o apoio entre todos, em
especial, da esposa que também sofre. Conviver com a
angustia de ter o filho na UTI faz com que o pai sinta-se
impotente, porém disposto a sacrificar o que for neces-
sario para estar com a crianca.

”

“Eu tentei ser mais forte que a mae pra tentar segurar a barra

Ter a rotina da vida alterada revela as mudancas na vida
do pai em funcdo das novas demandas que emergem ao
ter um filho na UTI. O pai percebe que ndo consegue des-
ligar-se da situacdo. Os periodos de trabalho, estudo e des-
canso nao sao tranquilos, pela espera continua por noticias.

“Quando vocé volta pro trabalho, vocé nao se dedica ao
trabalho, so fica pensando naquilo, ndo vé a hora de acabar.
Vocé ndo vé a hora de sumir de Ia; Pra vocé ir pra faculdade
€ a mesma coisa, faco tudo empurrado”

Apesar da distancia fisica imposta pela separagdo, o
pai sente-se emocional e afetivamente junto a crianga,
vivendo a esperar ansiosamente por estar proximo do
filho. Ele sente-se mais apegado, aproveitando cada pe-
riodo que é permitido durante as visitas. Sua vida é reor-
ganizada em fungao da esperanga que tudo vai dar certo
e da expectativa da alta do filho na UTIN.

“Quando vocé vai na UTI, essa meia hora que vocé fica la
parece que é dez segundos... Nossa!!! Passa voando... E hor-
rivel, vocé entendeu?”

Mediante toda angstia e temor, o pai passa a aprender
com o sofrimento e rever valores, ressignificando a ex-
periéncia vivida. A dimensdo dos problemas cotidianos
muda mediante o sofrimento que presencia junto ao filho
e a familia.

“F um grande aprendizado porque a gente fica reclamando
de coisas da vida, qualquer besteira, e ai a gente aprende
bastante. A melhor coisa que vocé pode ter na vida é a sua
saude, entdo é uma grande licao”
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Prosseguir movido pela fé revela o momento que o
pai busca algo que o sustente na experiéncia permeada
pelo sofrimento. E na fé que tenta se amparar e reunir
forgas para se manter na espera da melhora do filho.

“A gente ndo deseja isso pra ninguém, mas como acontece
€ se apegar mais em Deus e ter muitas forcas para poder
estar passando pela situagao”

A construcdo da parentalidade se inicia desde o momento
da noticia da gravidez da mae, porém é com a aproximagao
do nascimento que esta se intensifica. O afastamento com
a internacao do filho ndo impede que os lagos de amor,
carinho e cuidados acontegam, pelo contrério, se fortalece
diante da maior dificuldade e necessidade de cuidados
impostos pelo bebé e pela situagao adversa.

Discussao

Os resultados do presente estudo aproximaram-se de
evidéncias importantes presentes na literatura.

A admissao de um filho na UTIN é um fator estressante
para os pais. Estudo demonstrou a necessidade de inter-
vengoes durante as primeiras visitas na UTIN, respon-
dendo questionamentos, conquistando confianga, enco-
rajando visitas e o toque, ensinando os pais a cuidar do
filho, fornecendo informacdes'2. A comunicacdo é es-
sencial na assisténcia, sendo uma maneira capaz de des-
pertar a sensibilidade e compreender o outro. E através
da comunicagao que o pai expoe seus sentimentos e de-
sejo de participar do cuidado do filho™. Neste estudo,
percebe-se este desejo do pai e inclusive, o desejo de
ser ouvido em suas necessidades, medos e angustias.
Ouvir o pai pode ser um importante passo para que essas
necessidades sejam compreendidas pelo profissional, tor-
nando-se um elemento facilitador na experiéncia e na
construgdo da parentalidade no contexto da UTIN.

Os pais, deparando-se com uma situacdo desconhecida,
ficam sob determinagdes e normas impostas pelo hospital,
ndo deixando, porém, de reconhecer seu filho com suas
individualidades e particularidades. A fé € um importante
recurso para que a familia venha a vencer sentimentos
de medo e inseguranga e encontrar forgas para ultrapassar
o sofrimento deste momento dificil'*5. Essas evidéncias
sdo compartilhadas, ja que a fé emergiu como um impor-
tante recurso para o pai enfrentar a dificil experiéncia.

Ao passo que interpreta e compreende sua experiéncia,
vai capacitando-se para se tornar pai e modificar o con-
texto ao qual estd inserido, desempenhando seu papel e
entendendo a sua responsabilidade de cuidado no exer-
cicio da paternidade.

A parentalidade € algo que se fabrica com ingredientes
complexos, alguns coletivos, outros que pertencem aos
préprios pais enquanto pessoas. Nao “nascemos pais”,
mas “tornamo-nos pais”. Alguns bebés nascem em con-
digdes que favorecem essa tarefa, mas outros, por sua
vez, nascem em situacdes de risco e que exigem inter-
nagdo. Nessas situagdes, os pais devem vencer varios
obstaculos e desenvolver estratégias mdltiplas para "tor-
narem-se””. Percebe-se que o bebé é um parceiro ativo
na interagdo com os pais, e assim, na construgdo da pa-
rentalidade. Tornar-se pai é algo extremamente complexo.

Tornar-se pai vivenciando a internacao do filho



As evidéncias deste estudo apontam que a construgao
do papel precisa de um olhar mais atento para que o pai
possa, apesar do contexto adverso, tornar-se pai.

Porém, os pais sentem-se excluidos no cuidado aos seus
filhos. Os pais devem sentir-se acolhidos e confortaveis na
UTIN para que a aquisi¢ao de novas habilidades tenha su-
cesso™. Essa concepgdo é conpartilhada e acredita-se que
a construgdo da parentalidade envolve um processo de
aprendizagem que pode ser facilitada pelo vinculo de con-
fianga entre os profissionais e os pais do recém-nascido.

Conclusao

As narrativas permitiram perceber que o pai vivencia
um forte sentimento de perda, separacido, medo, angustia,
sensacdo de impoténcia, intensificados pelo distancia-
mento e falta de controle do pai em funcdo das normas
e rotinas da UTIN.

A luz do Interacionismo Simbélico, percebe-se que o
pai atribui significado a doenca e hospitalizagao do filho a
partir das interagdes que estabelece neste contexto e con-
sigo mesmo. Esses significados emergem e sdo modificados
a partir da sucessdo de eventos que acontecem, desde a
noticia de que o filho precisa ir para a UTIN e durante sua
evolugdo clinica. Neste tempo, o pai vai estabelecendo as
interagdes, comportando-se de acordo com os significados
que vdo sendo moldados pela sua situagdo de vida.

A espera pela chegada do filho é repleta de sentimentos
de alegria e vontade de conhecer a crianga, desejando que
isso aconteca de uma forma tranquila, seguindo o que foi
planejado. Entretanto, quando ocorre uma situagao de gra-
vidade, existe uma quebra entre o desejo e a realidade,
modificando toda a estrutura familiar.

Acredita-se que evidéncias como as deste estudo desper-
tem nos profissionais um olhar para o pai, muitas vezes ne-
gligenciado na assisténcia, e permita repensar em atitudes
de apoio e suporte.
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