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APRESENTACAO

O meu interesse pela enfermagem comecou no 2° ano do Ensino Médio no
colégio situado na minha cidade natal (Marilia-SP), que foi quando eu iniciei a busca
sobre qual profissdo eu escolheria. Desde entdo, comecei a me preparar para o
vestibular.

Ao sair do ensino médio, obtive a aprovacdo em Enfermagem no vestibular na
Faculdade de Medicina de Mariia (FAMEMA). Com os estudos, fui me identificando
cada vez mais com a enfermagem.

Ja entdo no terceiro ano do curso, no estagio de saude da mulher em que
passamos pela maternidade, sentia-me feliz ao cuidar e acompanhar os recém-
nascidos. Nesse mesmo ano, realizei estagio eletivo no Centro Obstétrico e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do hospital da referida faculdade, que foi
quando descobri 0 que realmente me realizava como ser humano e futura
profissional.

Chegou o ultimo ano da faculdade e eu comecei a me preparar para as
provas de residéncia e, em seguida, obtive a aprovacdo na Residéncia em
Enfermagem Neonatal na Universidade Estadual de Londrina. Foi entdo quando
acabei me mudando para Londrina em busca de novos desafios e experiéncias.

Ao final da residéncia, tive a aprovacdo no Mestrado em Enfermagem,
também pela Universidade Estadual de Londrina, e comecei a trabalhar na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina.

E agora, no final do mestrado, pretendo continuar meus estudos e obter a
aprovacao no Doutorado em Enfermagem, pois tenho enorme desejo em aprimorar
e disseminar meus conhecimentos e habilidades de modo a melhorar, cada dia

mais, a assisténcia ao recém-nascido e sua familia.



MATHIOLLI, Carolina. Protocolo hospitalar de cuidados ao bebé prematuro:
vivéncias paternas e percep¢cdes maternas apos a alta. 2018. 81 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Apds meses de internacao e incertezas, quando os pais dos prematuros se deparam
com o momento da alta de seus filhos, eles se sentem inseguros e despreparados
para cuidar do seu filho em casa. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi
comparar os cuidados paternos ao filho prematuro apdés a alta em relagcdo a
participacdo ou ndo do protocolo de cuidados voltado a figura paterna no ambiente
hospitalar, segundo as vivencias paternas e percepcdes maternas. Trata-se de
pesquisa de abordagem qualitativa. O local do estudo foi o ambulatério de
seguimento do prematuro de um Hospital Universitario da regido norte do Parana. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2017 por meio de
entrevista semiestruturada. Para a analise dos dados utilizou-se o referencial
metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram do estudo 48 pais (24
pais e 24 maes). Em relacdo as vivéncias paternas no cuidado domiciliar com o filho
prematuro emergiram dez ideias centrais (IC), as quais foram agrupadas em trés
temas: 1) Cuidado hospitalar refletindo no domicilio; 2) Percepc¢éo do pai em relacao
a construcdo do vinculo afetivo; 3) Barreiras para o cuidado paterno. No que tangem
as percepcdes maternas frente ao cuidado paterno no domicilio surgiram seis ideias
centrais (IC), as quais foram organizadas em dois temas: 1) Cuidado paterno no
ambiente hospitalar e suas repercussdes no cuidado domiciliar; 2) Barreiras para o
cuidado paterno. De modo geral, um nidmero significativo de pais que participaram
ou ndo do protocolo de cuidados tem contribuido na distribuicdo de tarefas.
Evidenciou-se na fala dos pais que a possibilidade de terem realizado cuidados
durante a internacdo proporcionou-lhes maior seguranca, reducdo do medo,
tornando-se mais capacitados para o cuidado domiciliar. Todavia, alguns possuem
opinides divergentes, referindo que, independentemente deste fato, acreditam que
ndo haveria mudancas na sua participacdo em seus lares. No que tange as
percepcdes maternas, o estudo revelou representacdes ambiguas frente a
participacdo do pai. As maes em que seus companheiros participaram do protocolo
no ambiente hospitalar relataram maior participacdo e envolvimento do pai, em
contrapartida, para as mades em que 0s companheiros nao estiveram presentes e
ndo participaram destes cuidados, este fato foi representado como uma barreira
para o cuidado do filho prematuro no ambiente domiciliar. Diante deste contexto, é
necessario que os profissionais atuantes nas unidades neonatais possibilitem e
incentivem a participagdo do pai nos cuidados com o bebé e sensibilizem a mulher
sobre a importancia de incluir o homem neste processo.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Pais. Enfermagem neonatal.
Cuidado da crianca. Unidades de terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

After months of hospitalization and uncertainties, when the parents of premature
babies are faced with the time of discharge of their children, they feel insecure and
unprepared to care for their child at home. Therefore, the general objective of this
study was to compare the paternal care to the preterm infant after discharge in
relation to the participation or not of the care protocol aimed at the father figure in the
hospital environment, according to the paternal experiences and maternal
perceptions. This is a qualitative approach research. The study site was the
outpatient follow-up clinic of a University Hospital in the northern region of Parana.
The data collection occurred in the period from July to October 2017 through a semi-
structured interview. For the analysis of the data the methodological reference of the
Discourse of the Collective Subject was used. 48 parents (24 fathers and 24
mothers) participated in the study. In relation to the paternal experiences in the home
care with the premature child emerged ten central ideas (CI), which were grouped
into three themes: 1) Nursing care reflected in the home; 2) Perception of the father
in relation to the construction of the affective bond; 3) Barriers to paternal care.
Regarding maternal perceptions regarding parental care in the home, six central
ideas (Cl) emerged, which were organized into two themes: 1) Paternal care in the
hospital environment and its repercussions on home care; 2) Barriers to paternal
care. In general, a significant number of parents who participated or not in the care
protocol have contributed to the distribution of tasks. It was evidenced in the parents'
speech that the possibility of having taken care during the hospitalization provided
them with greater security, reduced fear, and became more qualified for home care.
However, some have divergent opinions, saying that regardless of this fact, they
believe there would be no change in their participation in their homes. Regarding
maternal perceptions, the study revealed ambiguous representations regarding the
father's participation. The mothers in whom their partners participated in the protocol
in the hospital environment reported greater participation and involvement of the
father, in contrast, for the mothers in whom the companions were not present and did
not participate in this care, this fact was represented as a barrier to the care of the
premature child in the home environment. Given this context, it is necessary that
professionals working in the neonatal units enable and encourage the participation of
the father in the care of the baby and sensitize the woman about the importance of
including the man in this process.

Keywords: Premature infant. Parents. Neonatal nursing. Child care. Neonatal
intensive care units.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DA PREMATURIDADE

De acordo com World Health Organization (WHO), o recém-nascido pode ser
classificado, segundo a idade gestacional, considerando-se prematuro todo bebé
cuja idade gestacional de nascimento seja inferior a 37 semanas, termo com idade
gestacional entre 37 a 41 semanas completas e pos-termo 42 semanas ou mais. No
entanto, existe uma subclassificacdo referente ao grau de prematuridade que
considera prematuro tardio aquele com idade gestacional entre 34 a 36 semanas
completas, muito prematuro os recém-nascidos com idade gestacional entre 30 a 33
semanas completas e prematuro extremo os com idade gestacional inferior a 30
semanas (WHO, 2015).

1.2 PERCEPCOES E VIVENCIAS DOS PAIS FRENTE AO FILHO PREMATURO

E de conhecimento que o nascimento de um filho prematuro é um momento
inesperado podendo causar frustacdo aos pais, jA que o planejamento realizado
durante a gestacdo € alterado. O bebé imaginado passa a dar lugar para o bebé
real, ou seja, o bebé prematuro, que possui tamanho e peso menor, parece fragil, &
imaturo e precisa de cuidados especiais (ZANI, SILVA, OLVEIRA, 2015).

Os pais, de modo geral, elaboram em seu imaginario o “filho perfeito”, aquele
bebé que durante a gestacdo é idealizado pelos pais quanto as suas caracteristicas
fisicas, pessoais e até comportamentais. O desejo € que nasc¢a no tempo adequado
e que ndo apresente malformacdes ou baixo peso ao nascer. No entanto, O
nascimento antecipado interrompe as expectativas e idealizagbes formuladas pelos
pais e, neste momento, é necessario compreender o significado de ter um filho
prematuro (BOSSI; ARDANS, 2015).

A parentalidade é intensificada durante o periodo gestacional, mantendo-se
e/ou modificando-se por toda a wvida. Com o decorrer da gestacdo e o
desenvolvimento do bebé intradtero aumentam as expectativas e idealizacdes feitas

pelos pais referentes ao filho, que desejam conhecer suas caracteristicas fisicas e,
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assim, buscam identificar semelhancas entre seus familiares. Deste modo, a
interacdo com o filho se inicia antes mesmo do nascimento (SOARES, 2013).

Na vigéncia da prematuridade estes pais vivenciam sentimento de luto, pois o
filho é diferente do imaginado, além de surgirem preocupacdes em relacdo a
sobrevivéncia deste “bebé tdo fragil’. Sentimentos de desapontamento, angustia,
culpa, incapacidade, medo, tristeza, ansiedade e impoténcia emergem neste
contexto, desencadeando frequentemente o medo da morte do filho (SOARES,
2013; ZANI, SILVA, OLIVEIRA, 2015).

Sabe-se que, em decorréncia dos avancos tecnolégicos na éarea de
neonatologia, tem se tornado cada vez mais comum a sobrevivéncia de bebés
prematuros e de muito baixo peso. Diante do nascimento prematuro, ocorre a
necessidade da separacdo para que o bebé possa receber cuidados intensivos e
especificos. Frente a este contexto, ele € privado dos cuidados de seus pais, que
passa a ser assumido por uma equipe qualificada e especializada, e deste modo o
vinculo afetivo dos pais com seu filho € comprometido (SOARES, 2013).

Além desta separacdo, a necessidade da utilizacdo de incubadoras,
monitores e bombas de infusdo sao percebidos pelos pais como barreiras fisicas
para 0 contato. Esta restricdo, ocasionada pela gravidade e instabilidade, gera
sentimentos de insatisfacdo e impoténcia, visto que, por mais que desejem ter seus
filhos no colo, isto ndo é possivel (SOARES, 2013; BASEGGIO et al, 2017).

Em especifico para o homem, ter um filho prematuro internado na UTIN
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) gera inUmeras mudancas em sua rotina,
visto que precisa adequa-la conciliando suas atividades domeésticas e seu trabalho
para poder estar presente no ambiente hospitalar. Este fato deve-se, algumas vezes,
a curta licenca paternidade (cinco dias) que ele recebe, o que contribui para o
distanciamento do filho durante a hospitalizagéo, priorizando-se, assim, a presenca
da mée com o bebé nesta unidade (SOARES, 2013).

E importante salientar que neste momento o pai passa por indmeras
mudancas nos aspectos culturais e sociais a ele relacionados, o que pode interferir
no cuidado do seu filho dependendo da importancia que o homem d& a internagéo
do bebé. Essas mudancas ocorrem em varias areas: espiritual, religiosa, filosofica,
educativa, social, politica, econdbmica, crencas, valores culturais, estilo de vida, entre
outras (CANAS-LOPERA; RODRIGUEZ-HOLGUIN, 2014). Entretanto, o pai, de
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modo geral, é o primeiro membro da familia a contactuar com seu filho na UTIN, pois
a mae pode levar algum tempo para visita-lo em decorréncia de suas condi¢cdes
clinicas apés o parto - Neste momento, o pai exerce papel fundamental de mediador
no processo de elaboracdo do vinculo méde e bebé, sendo ele o responsavel por
receber as informacdes sobre o estado de saude do filho e, consequente, repasse
destas a sua companheira (SOARES, 2013).

E de conhecimento que o nascimento prematuro significa um tempo
prolongado de internacdo na UTIN e, consequentemente, dia a dia os pais desejam
e sonham com o momento em que poderao levar seus filhos para a casa (CANAS-
LOPERA; RODRIGUEZ-HOLGUIN, 2014). Em contraponto a este desejo,
considerado um momento em que 0s pais poderdo ter maior contato fisico com o
filho, emerge 0 medo e a inseguranca, pois, a partir da alta, estes serdo 0s Unicos
responsaveis pelo cuidado do filho no domicilio, substituindo o cuidado até entdo
realizado pelos profissionais especializados atuantes na UTIN (PETTY et al, 2018).

Sabe-se que a chegada de um bebé na familia acarreta mudancas em todos
0os membros, ou seja, novas responsabilidades e funcbes passam a ser
desempenhadas em relacdo a casa, a famiia e ao novo integrante e, por vezes,
novos papeéis sao assumidos por eles. Diante deste novo contexto, o pai busca
preparar e planejar a infraestrutura de seu lar, além de executar seu papel social

como genitor (SOARES, 2013).

1.3 O CUIDADO APOS A ALTA HOSPITALAR

Os primeiros meses em casa sao descritos pelos pais como uma fase de
adaptacdo, de inseguranca, medos e cuidados especiais, sentimentos estes que séo
0S mesmos vivenciados durante a hospitalizacdo. Este novo estilo de vida gera uma
série de transforma¢cdes como a incorporacao de novas funcbes dentro da estrutura
familiar e a aquisicdo de maturidade, responsabilidade e seriedade. Ao mesmo
tempo, podem ocorrer mudancas de domicilio com o objetivo de possibilitar acesso
aos locais de atendimento a saude e a qualidade de vida do filho (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2006).

E comum apOs a alta do filho prematuro os pais passarem por uma

reorganizacdo de suas vidas, buscando tornarem-se capazes de prestar os cuidados
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a ele com exceléncia. No entanto, é sabido que os primeiros dias do filho em casa
sdo dificeis somados ao cansaco fisico e emocional vivenciados durante o periodo
de internagcdo. Alguns pais sentem-se culpados por ndo conseguirem lidar
plenamente com a chegada do bebé em casa, embora tenham desejado que o
momento ocorresse 0 mais breve possivel (LUNDQVIST, HELLSTROM-WESTAS,
HALLSTROM, 2014; MARSKI et al, 2016).

Assim, € preciso que a equipe multiprofissional, em especial o enfermeiro,
prepare 0s pais para esse momento por meio dos cuidados com o prematuro, o que
deve ser iniciado desde a admissado deste bebé na UTIN. Nesse contexto, pode-se
perceber que as atividades para educacdo da famiia para a alta sdo focadas na
mae, sendo o pai, muitas vezes, excluido deste processo, o que € explicado pelo
estigma cultural de que a méae € quem deve ser a principal responséavel pelo cuidado
do bebé (SOARES, 2013).

1.4 A INSERCAO DO PAINO CUIDADO DO FILHO PREMATURO POR MEIO DE UM PROTOCOLO

Percebe-se que tem crescido o desejo do pai, e ndo somente da mae, de
participar mais ativamente no cuidado ao seu filho. No entanto, apesar de ser um
direito dos pais permanecerem o tempo todo com seus filhos no ambiente hospitalar,
independentemente da unidade, nota-se que os profissionais atuantes nas unidades
neonatais apresentam certa resisténcia para a insercdo deles no ambiente
hospitalar. Mesmo quando a instituicAo possui esse acesso aos pais, observa-se
que os homens ndo séo incluidos efetivamente nos cuidados dos filhos. Em
decorréncia desta situagdo, muitos pais, apos seus filhos receberem alta, ndo se
sentem preparados para cuidar, pois ndo acreditam que sdo capazes de substituir os
profissionais capacitados que conheceram durante a internagao do filho (BOYKOVA,
2016; PETTY et al, 2018). Frente a este contexto, observou-se o desejo do pai de
ser inserido no processo de cuidar do filho, sendo esta a principal motivacdo para a
realizacdo deste estudo.

Para tanto, o servico de neonatologia do Hospital Universitario de Londrina,
onde foi realizada esta pesquisa, implantou um protocolo composto por 14 cuidados:
tocar ou acariciar, pegar no colo, fazer canguru, higiene ocular, higiene oral, trocar

fraldas, banho, fazer o bebé dormir ou acalmar, conhecimento sobre ordenha,



16

auxiliar no aleitamento materno, administrar medicacdes via oral, administrar
mamadeira (para os bebés que ndo estdo sendo amamentados), ofertar leite no
copo (para o0os bebés com complementacdo prescrita), conhecimento sobre
manobras de desengasgo e sinais de perigo.

Os pais foram orientados e capacitados para a realizacdo dos cuidados,
sendo que os profissionais 0s avaliavam durante as suas execucfes em uma escala
(realiza com seguranca, executa com certa inseguranga, executa com grande
inseguranca e realiza pela primeira vez) em que eram feitos os registros, a qual foi
validado por uma equipe de profissionais especialistas em neonatologia com
experiéncia na assisténcia clinica aos bebés prematuros. Posteriormente, ocorreu a
capacitacdo da equipe por um periodo de seis meses e, em seguida, houve a
implantacdo do protocolo, que esta presente na instituicdo desde 2013 (SILVA et al,
2018).

Este protocolo tem o objetivo de nortear os profissionais para a insercao do
pai durante a internacdo na unidade neonatal e, deste modo, propiciar maior

seguranca no cuidado de seu filho no domicilio.
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2 PERGUNTA DE PESQUISA

Em relagdo ao cuidado paterno ao filho prematuro apos a alta, segundo a
vivéncia paterna e a percepcao materna, ocorreu diferenca entre os pais que
participaram do protocolo em detrimento daqueles que néo tiveram disponibilidade
para isso?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Comparar os cuidados paternos ao filho prematuro apdés a alta em
relacdo a participacao ou ndo do protocolo de cuidados voltado a figura
paterna no ambiente hospitalar, segundo as vivéncias paternas e

percepcgdes maternas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apreender as repercussdes paternas referentes a vivéncia dos
cuidados ao filho prematuro no domiciio comparando os pais
participantes ou ndo do protocolo de cuidados.

e Apreender as percepcdes maternas frente a participacdo dos pais nos
cuidados com filho prematuro no ambiente domiciliar, em relagcdo aos

pais que participaram ou nado do protocolo de cuidados.
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4. PERCURSOMETODOLOGICO

4.1 TiPO DE ESTUDO

Este estudo integra um 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), processo n° 448117/2014-2.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que se desenvolve
exclusivamente por meio de narrativas, apresentando dados baseados na linguagem
e no comportamento, cuja significancia ndo ocorre por meio de métodos estatisticos
e dados numéricos (SANTOS; NEVES; CARNEVALE, 2016). Ela se aplica em um
contexto de motivos, valores, significados, crencas, atitudes e aspiracfes, que esta
relacionado ao universo mais profundo dos fendbmenos, processos e relacbes
(MINAYO, 2013).

A pesquisa qualitativa visa a compreensdo, sendo necessario cogitar a
singularidade de cada ser humano. Porém, é necessério considerar que a vivéncia e
a experiéncia de cada individuo estédo relacionadas com a cultura de uma populagéo
e ocorrem por meio do coletivo (MINAYO, 2012).

A abordagem compreende que a pratica é mdltipla e subjetiva, ou seja, cada
individuo a elabora de uma maneira diferente. Desta maneira, € preciso que o
pesquisador atue com o0 sujeito e 0 objeto que estdo sendo pesquisados com a
finalidade de elaborar uma rede de significados (CHUEKE; LIMA, 2012).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local para a coleta de dados foi 0 ambulatério de seguimento do prematuro
do Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario (AEHU) pertencente a
Universidade Estadual de Londrina (UEL). O ambulatério atende diversas
especialidades clinicas e cirirgicas nas areas da enfermagem, medicina, servico
social, nutricdo, psicologia, fisioterapia, farmacia e bioquimica em uma area de

10.500 m2. Foi inaugurado como Ambulatério do Hospital de Clinicas em 18 de maio
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de 1994. Em 2013, alterou seu nome para Ambulatorio de Especialidades do
Hospital Universitario.

A instituicdo, campo do estudo, possui atendimento de seguimento para oS
prematuros nascidos no Hospital Universitario com peso inferior a 1500g ou idade
gestacional inferior a 34 semanas. Neste ambulatério, as residentes do segundo ano
de Enfermagem Neonatal realizam o acompanhamento dos recém-nascidos
prematuros, juntamente com a equipe de medicina neonatal, até que eles

completem um ano de idade corrigida.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os pais e as maes dos bebés nascidos com idade
gestacional inferior a 34 semanas e/ou com peso de nascimento inferior a 1.500g,
nascidos no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL)
entre julho de 2016 e julho de 2017 e, cujo pai tenha participado ou ndo do protocolo
de cuidados voltado a figura paterna. Este protocolo foi criado por profissionais
especialistas em neonatologia, atuantes na UTIN deste hospital e que foi

implementado, apds a sua validacao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram os pais e as maes dos recém-
nascidos prematuros que nasceram com idade gestacional menor que 34 semanas
e/ou peso de nascimento menor que 1.500g, no HU-UEL, com filhos h&4 pelo menos
um més no domicilio. Este critério foi necessario para que se pudesse apreender
como o pai vivenciava o cuidado do filho prematuro neste ambiente.

Foram excluidos desta pesquisa os pais e maes que o filho foi a dbito, recém-
nascidos com malformacgéo, recém-nascidos que ndo realizaram acompanhamento
de seguimento no AEHU-UEL, pais que ndo puderam estar presentes no dia da
consulta de retorno em que aconteceu a coleta de dados e aqueles que nao

conviviam com o filho apos a alta, no domicilio.
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4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2017. Os
encontros com o0s entrevistados ocorreram durante a consulta de retorno
ambulatorial de seguimento do prematuro.

Para a coleta de dados com os pais foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado para 0s pais que participaram (Apéndice A) e 0S que nhao
participaram do protocolo (Apéndice B) — no momento da coleta, eles eram
separados das esposas. Elas foram entrevistadas por meio de um roteiro
semiestruturado especifico, que considerava se o companheiro participou (Apéndice
C) ou ndo (Apéndice D) do protocolo de cuidados.

Esse roteiro consista em duas partes, a primeira foi referente a
caracterizacdo dos pais e a segunda referente ao objetivo propriamente dito.

Na segunda parte foram elaboradas trés questdes comuns a ambos os pais
participantes ou ndo do protocolo de cuidados que foram: 1) Conte-me como s&o
distribuidos os cuidados com seu filho, relacionados as atividades domésticas e
atividades de trabalho? 2) Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué? 3)
Durante a internacdo do seu filho quais cuidados foram realizadas por vocé? Fale
sobre isso. E uma questdo elaborada especificamente para 0s pais participantes:
4.1) Vocé acredita que o fato de ter realizado cuidados (como banho, higiene oral,
ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio? Fale-me sobre
isso. E outra para os pais ndo participantes do protocolo de cuidado: 4.2) Vocé
acredita que o fato de ndo ter tido a oportunidade de realizar cuidados (como banho,
higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio?
Fale-me sobre isso.

Na segunda parte foram elaboradas trés questbes comuns a ambas as
mulheres cujo 0os companheiros participaram ou ndo do protocolo de cuidados que
foram: 1) Conte-me como sao distribuidos os cuidados com seu filho, relacionados
as atividades domésticas e atividades de trabalho? 2) Quem tem maior vinculo com
0 bebé e por qué? 3) Durante a internacdo do seu filho quais cuidados foram
realizados pelo pai? Fale sobre isso. E uma questéao elaborada especificamente para
as mulheres cujo os companheiros participaram: 4.1) Vocé acredita que o fato de o

pai ter realizado cuidados (como banho, higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN
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teve influéncia nos cuidados no domicilio? Fale-me sobre isso. E outra para as
mulheres cujo os companheiros ndo participaram do protocolo de cuidado: 4.2) Vocé
acredita que o fato de o pai nao ter tido a oportunidade de realizar cuidados (como
banho, higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/JUCIN teve influéncia nos cuidados no
domicilio? Fale-me sobre isso.

Para o agendamento das entrevistas o0 pesquisador, a principio, identificava,
por meio de uma agenda de retorno da equipe médica, quais bebés passariam por
atendimento no ambulatério naguela semana. Posteriormente, era realizado contato
telefonico com o pai e/ou a mae do prematuro relembrando a data do retorno e,
neste momento, 0s pais eram convidados a participar da pesquisa, sendo
informados sobre os objetivos desta e confirmando a presenca de ambos na
consulta para que as entrevistas fossem realizadas apds o atendimento.

No dia da consulta os pais eram novamente abordados relembrando-os sobre
a pesquisa e confirmava-se o interesse ou ndo em participar do estudo. E, apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizaram-se as
entrevistas, que foram gravadas com um gravador, sendo realizadas,

posteriormente, a transcricdo das entrevistas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o referencial metodolégico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), sendo este uma forma de avaliar os depoimentos coletados
a partir de expressao discursiva como falas, documentos escritos e textos. Tem
como objetivo a diminuicdo da versatilidade que h& nas falas, possibilitando legitimar
0 pensamento que o sujeito da fala representa. Estes discursos séo recriados, na
primeira pessoa do singular, por meio de varios fragmentos dos discursos individuais
relacionados a um tema em questéo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para tanto, os discursos devem conter o mesmo significado. O objetivo é
possibilitar que o leitor tenha a percepgao de que a “coletividade esta falando”. Estes
aspectos também possibilitam uma profunda significacdo nas representacdes
sociais, pois torna um pensamento mais desenvolvido, desdobrado e enriquecido
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 20009).
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S&o véarias concepcdes pessoais que sao analisadas criteriosamente pelo
pesquisador, sendo modificadas para dados tratados cientificamente, mas
preservando-se as caracteristicas proprias da fala do dia a dia. O produto final é
uma recomposicdo do pensamento social em algo cientifico, sistematizacdo da
realidade descrita, portanto, tem-se um panorama de “depoimentos coletivos”
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O DSC utiliza em sua estrutura quatro figuras metodoldégicas como um
método de analise: expressdes-chave, ideia central, ancoragem e discurso do sujeito
coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

As expressdes-chaves estdo relacionadas a trechos de falas na integra
retirados de um depoimento, ou seja, trechos, fragmentos de discursos que
objetivam a literalidade da fala (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A ideia central surge a partir da analise dos depoimentos coletados. Trata-se
de uma expressdo linguistica que descreve de forma fidedigna e precisa a
significacdo dos depoimentos avaliados, ou seja, 0 essencial de cada discurso
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A ancoragem é a forma de “manifestacao linguistica explicita” de uma crenga,
teoria ou ideologia, em que o sujeito do depoimento afirma e o enunciador a usa
como maneira de “enquadra-la” em determinada situacdo (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

O discurso do sujeito coletivo é a etapa final que consiste em um
agrupamento central dos depoimentos. Ele traz a representacdo sobre determinado
tema em que ha a possibilidade de que todos os sujeitos se manifestem. Mesmo que
cada fala seja diferente umas das outras, elas devem representar a ideia de todos
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O discurso deve ser construido a partir dos depoimentos pessoais como se
fosse um quebra-cabeca, sem restricdo de quantidade. Eles devem expressar uma
ideia, representacdo ou pensamento sobre algum fenémeno. O seu objetivo ndo é
de reduzir ou anular discursos, mas sim de reconstruir. Essa reconstrucdo precisa
ter quatro principios: coeréncia (ele precisa fazer sentido); posicionamento proprio
(especifico sobre a tematica em questdo); distincdo entre os discursos (se houver

mais de um discurso, eles devem ser antagonicos, complementares ou diferentes); e
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artificialidade natural (um sujeito fala por toda a comunidade) (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

O Discurso do Sujeito coletivo é ferramenta a ser utilizada de forma que
busque re-elaborar o pensamento com fragmentos da complexidade do meio social
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.7 ASPECTOS ETICOSs

A pesquisa teve o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina — UEL, CAAE n. 30709814.0.0000.5231
conforme parecer n° 694.303 (Anexo 1), e autorizacdo dos pais (Apéndice E). Cabe
ressaltar que os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos
assinados, foram guardados pelo pesquisador. Este estudo respeitou a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, a qual volta-se a regulamentar pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Visando ao anonimato dos entrevistados, os pais que participaram do
protocolo de cuidados foram identificados com a sigla “PS" e suas esposas de “MS”,
ja os pais que nao participaram de “PN” e suas mulheres de “MN”. Todos foram

precedidos pelo nimero correspondente pela ordem de realizagdo das entrevistas.
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5 RESULTADOS

Tendo como fio condutor o cuidado paterno ao filho prematuro no domicilio,
0S resultados desta pesquisa estdo contemplados em dois manuscritos
apresentados a seguir.

e Manuscrito 1 — “O cuidado ao filho prematuro no domicilio: vivéncias
paternas”
e Manuscrito 2 — “O cuidado paterno ao filho prematuro no ambiente domiciliar:

percep¢cdes maternas”
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5.1 MANUSCRITO 1 - O CUDADO AO FILHO PREMATURO NO DOMICILIO: VIVENCIAS

PATERNAS

RESUMO

Introducdo: O homem vem buscando novos espacgos frente sua paternidade, ele
tem desejado e percebido a importancia de sua participacdo no cuidado com o filho
prematuro. Além disso, politicas publicas tem sido criadas como forma de promocao
da paternidade. Objetivo: Apreender as repercussdes paternas referentes a vivéncia
dos cuidados ao filho prematuro no domicilio comparando os pais participantes ou
ndo do protocolo de cuidados. Método: Pesquisa qualitativa, realizada com pais de
bebés prematuros, no periodo de julho a outubro de 2017. A analise foi realizada por
meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Do material empirico analisado
emergiram dez ideias centrais, as quais foram agrupadas em trés temas: cuidado
hospitalar refletindo no domicilio; percepcdo do pai em relacdo a construcdo do
vinculo; barreiras para o cuidado paterno. Consideracdes Finais: Os pais tém
participado mais nos cuidados ao filho, bem como nas atividades domésticas,
independentemente de terem ou ndo participado do protocolo. Porém, os pais
participantes do protocolo perceberam que ele influenciou de modo positivo nos
cuidados que hoje realizam no domicilio. Diante deste contexto é preciso que 0s
profissionais atuantes nas unidades neonatais sejam sensibilizados para inserir cada

vez mais 0s pais nos cuidados.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro, Pais, Enfermagem Neonatal, Cuidado da

Crianca, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

ABSTRACT

Introduction: The man has been seeking new spaces in front of his fatherhood, he
has desired and realized the importance of his participation in the care of the
premature child. In addition, public policies have been created as a form of paternity

promotion. Objective: To understand the paternal repercussions related to the
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experience of caring for the premature child at home, comparing parents who
participated or not in the care protocol. Method: Qualitative research carried out with
parents of preterm infants, from July to October, 2017. The analysis was performed
through the Discourse of the Collective Subject. Results: Ten central ideas emerged
from the empirical material analyzed, which were grouped into three themes: hospital
care reflected in the home; perception of the father in relation to the construction of
the bond; barriers to parental care. Considerations: Parents have been more
involved in child care as well as in domestic activities regardless of whether or not
they have participated in the protocol. However, the parents who participated in the
protocol perceived that they had a positive influence on the care they take today at
home. Given this context, it is necessary that professionals working in neonatal units

be sensitized to include more and more parents in care.

Keywords: Premature Infant, Parents, Neonatal Nursing, Child Care, Neonatal

Intensive Care Units

INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas, o homem vem buscando novos espacos frente
sua paternidade. O “modelo patriarcal’, em que o homem exercia exclusivamente a
funcdo de provedor da casa e a mulher de cuidadora e educadora dos filhos, vem ao
longo dos tempos se modificando. Com isso, varios modelos de familia vém
emergindo na sociedade pés-moderna (SOARES et al, 2015).

Frente a esse contexto de maior desejo do pai em ser inserido na vida do
filho, politicas tém sido elaboradas e implementadas para viabilizar tal inser¢do. No
Brasil, o Ministério da Saude implantou a “Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem” em 2008, a qual possui entre 0s seus objetivos a paternidade
responsavel por meio da participacédo e inclusdo do homem no planejamento sexual
e reprodutivo. JA no Rio de Janeiro, a prefeitura elaborou o “Movimento pela
Valorizagdo da Paternidade” com o objetivo de promover iniciativas que estimulem a
inclusdo do homem na criagdo dos filhos. Em virtude disso, o0 més de agosto foi

escolhido como o “Més de Valorizagdo da Paternidade”, em que organizacgdes,
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unidades de saude e escolas realizam atividades promotoras da paternidade
(SOARES et al, 2016).

A paternidade inclui intensas transformagdes na vida do homem que
comecam durante o periodo gestacional, com a inclusdo de novas responsabilidades
e funcbes, além do estabelecimento do relacionamento pai-bebé (SOARES et al,
2015).

Quando o filho nasce prematuro, ha alteracdo de todo o planejamento que foi
realizado durante o periodo gestacional. O homem vivencia igualmente a mae um
periodo de frustacdo, pois se trata de um acontecimento inesperado, gerando
sentimentos de sofrimento, medo, angustia, preocupacao, culpa e impoténcia frente
a gravidade do filho, além do desejo de leva-lo para casa. Estes sentimentos
ocorrem, pois 0s pais ndo estdo preparados psicoldgica, emocional e fisicamente
para enfrentarem o nascimento prematuro do filho, bem como o processo de cuidar.
Diante deste novo contexto, o desenvolvimento da paternagem pode ndo ocorrer
como desejado, levando a um desequilibbrio emocional dos homens, causando
ansiedade, estresse, isolamento, tristeza e até separacdo de suas companheiras
(DADKHAHTEHRANI et al, 2018; ZANI, SOUZA, PARADA, 2016).

Apesar das dificuldades enfrentadas, o homem vem percebendo sua
importancia na participacado dos cuidados com o filho e a paternidade tem sido cada
vez mais promovida pelas politicas de saude. Com isto, foi elaborado e implantado
um protocolo de cuidados voltados a figura paterna que estimulasse a participacdo
dos pais nos cuidados com o filho prematuro na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Londrina (HUL). Porém, reconhece-se
que a incluséo e atuacdo do homem nos cuidados ao prematuro deve transcender o
ambiente hospitalar. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi apreender as
repercussdes paternas referentes a vivéncia dos cuidados ao filho prematuro no

domicilio comparando os pais participantes ou ndo do protocolo de cuidados.

METODO
Trata-se de um estudo qualitativo, integrado a 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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dadkhahtehrani%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dadkhahtehrani%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344051
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Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) processo n°
448117/2014-2.

A principio, foi desenvolvido um protocolo de cuidados voltados ao pai, o qual
compreende 14 cuidados (SILVA, et al, 2018) em que o pai é capacitado para utiliza-
lo junto ao seu filho prematuro hospitalizado. Este protocolo foi validado por
profissionais especialistas em neonatologia e com vasta experiéncia na assisténcia
clinica ao recém-nascido prematuro. Apds a validagéo, apresentagdo e capacitacao
do protocolo a equipe multiprofissional atuante no servico de neonatologia da
instituicdo de estudo, ele foi implantado, estando inserido no servigco desde 2013.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de seguimento do prematuro
do Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario (AEHU) pertencente a
Universidade Estadual de Londrina. A instituicAo, campo do estudo, possui
atendimento de seguimento para os prematuros nascidos no Hospital Universitario
com peso inferior a 1500g ou idade gestacional inferior a 34 semanas. Neste
ambulatorio as residentes do segundo ano de Enfermagem Neonatal realizam o
acompanhamento destes prematuros juntamente com a equipe de medicina
neonatal, até que eles completem um ano de idade corrigida.

Participaram deste estudo os pais que possuiam filhos com idade gestacional
inferior a 34 semanas e/ou peso de nascimento inferior a 1.500g que nasceram entre
o periodo de julho de 2016 e julho de 2017.

Foram critérios de inclusdo: pais participantes ou ndo do protocolo de
cuidados com o filho prematuro, cujos filhos j& estavam ha pelo menos um més no
domicilio. Este critério foi necessario para que se pudesse ter uma visdo de como o
pai vivenciava o cuidado do filho prematuro no domicilio. Foram excluidos os pais
gue ndo conviviam com o filho apds a alta e os que ndo estiveram presentes no dia
da consulta.

A duracdo média das entrevistas com os participantes foi de 30 minutos,
considerando a interagao inicial e a entrevista propriamente dita.

A coleta de dados foi realizada pelas residentes de enfermagem neonatal,
que foram capacitadas para tal, no periodo de julho a outubro de 2017, por meio de
entrevista semiestruturada contendo duas partes: a primeira, referente a

caracterizacdo dos pais e a segunda referente ao objetivo propriamente dito.
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Na segunda parte foram elaboradas trés questdes comuns a ambos o0s pais
participantes ou ndo do protocolo de cuidados que foram: 1) Conte-me como séo
distribuidos os cuidados com seu filho, relacionados as atividades domésticas e
atividades de trabalho? 2) Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué? 3)
Durante a internacdo do seu filho quais cuidados foram realizadas por vocé? Fale
sobre isso. E uma questdo elaborada especificamente para os pais participantes:
4.1) Vocé acredita que o fato de ter realizado cuidados (como banho, higiene oral,
ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio? Fale-me sobre
isso. E outra para os pais nao participantes do protocolo de cuidado: 4.2) Vocé
acredita que o fato de nao ter tido a oportunidade de realizar cuidados (como banho,
higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio?
Fale-me sobre isso.

Para o agendamento das entrevistas 0 pesquisador, a principio, identificava
por meio de uma agenda de retornos da equipe médica quais bebés passariam por
atendimento no ambulatério naquela semana. Posteriormente era realizado contato
telefénico com o pai e/ou a mée do bebé prematuro confirmando a data do retorno.
Neste momento, 0s pais eram convidados a participar da pesquisa sendo
informados sobre os obijetivos, verificando o aceite ou ndo dos pais em participar, e
confirmando a presenca do pai na consulta para que a pesquisa fosse realizada
apos o atendimento. No dia do atendimento, os pais eram novamente abordados
relembrando-os sobre a pesquisa e confirmando se haveria ou ndo desejo em
participar. As entrevistas foram gravadas utilizando-se um gravador.

Para identificar as vivéncias paternas referentes aos cuidados do filho
prematuro no domicilio para os pais participantes ou ndo do protocolo, o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) constitui-se na analise metodolégica escolhida para a
construcdo dos significados, permitindo a aproximagdo com o fendbmeno em estudo.

O DSC ¢é elaborado por meio de fragmentos de varios discursos individuais.
Cada um dos discursos coletivos esté relacionado a um posicionamento e opinido
especifica. Ele deve ser escrito no tempo verbal da primeira pessoa do singular de
modo que represente uma ideia coletiva (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Para a pesquisa foram utilizadas trés figuras metodoldgicas: as expressdes-
chave (E-ch), a ideia central (IC) e o discurso do sujeito coletivo (DSC). As E-ch séao

trechos literais do depoimento que contém a esséncia da fala. A IC € o detalhamento
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dos significados que ha nas falas. No DSC ha agrupamento das E-ch que estdo nas
falas, que possuem ancoragens e/ou IC complementares ou semelhantes,
representando a ideia do coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

As entrevistas individuais foram transcritas e, posteriormente, foram
realizadas leituras exaustivas de cada discurso, sendo identificadas as E-ch e, em
seguida, as IC.

Para a formulacdo do DSC, foram agrupadas as E-Ch de maneira que
formassem um discurso coerente. Para tanto, foram utilizados conectores a fim de
dar sentido ao DSC, sem que isso alterasse a estrutura da frase elaborada pelo
sujeito.

Esta pesquisa foi iniciada apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina, mediante CAAE n.° 30709814.0.0000.5231,
conforme parecer n.° 694.303 e apds a obtencdo do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais participantes do estudo.

Visando ao anonimato dos pais e melhor entendimento da andlise realizada, o
nome dos pais participantes do protocolo de cuidados foi substituido pela sigla “PS"
e para os pais nao participantes foi utilizada a sigla “PN”. Em seguida, colocou-se 0

nimero correspondente a ordem de execucdo das entrevistas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 24 pais com idade entre 20 e 58 anos, sendo a
maioria casados ou vivendo em unido estavel. Mais da metade esta vivenciando a
paternidade pela primeira vez e a escolaridade variou de forma homogénea entre
ensino fundamental incompleto e superior completo. Do total de pais, 13 tinham
participado do protocolo de cuidados wvoltado para a figura paterna durante a
internacdo do filho prematuro e 11 ndo participaram.

O tempo decorrido desde a alta hospitalar dos bebés prematuros foi de um
més a um ano. A idade cronoldgica destes variou de dois meses e 13 dias a um ano,
dois meses e 28 dias. Em relacdo a idade corrigida a variagdo ocorreu de 24 dias a
um ano e 13 dias.

Do material empirico analisado emergiram dez ideias centrais (IC), as quais

foram agrupadas em trés temas: 1) Cuidado hospitalar refletindo no domicilio (IC1 —
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Os cuidados que fiz no hospital me ajudam em casa; IC2 - Ficava pouco, mas ajudei
durante a internagéo; IC3 - Eu ajudo, mas a mae faz mais); 2) Percepgao do pai em
relacdo a construcdo do vinculo afetivo (IC4 - Vinculo materno intenso; IC5 —
Fortalecimento do vinculo por meio do cuidado; IC6 — Compartilhando o vinculo
afetivo; IC7 — Afeto proporcionado pelo vinculo com os avds); 3) Barreiras para o
cuidado paterno (IC8 — A influéncia do trabalho paterno; IC9 - A licenca paternidade
e sua influéncia no cuidado; IC10 - Aspectos culturais interferindo na realizacdo do

cuidado).

Tema 1 — Cuidado hospitalar refletindo no domicilio

Os pais que tiveram oportunidade de participar do protocolo no hospital
referiram que estes cuidados auxiliaram a vencer seus medos e foram fatores
importantes para que hoje pudessem ajudar suas companheiras com seus filhos no
domicilio.

Ja os pais que ndo tiveram a oportunidade de participar do protocolo de
cuidados referiram que ficavam pouco no hospital e realizaram alguns cuidados
como momentos de canguru, troca de fraldas e pegar no colo. Afirmaram que as
companheiras se mantiveram mais presentes, além de ndo terem considerado este
periodo como fator influenciador para o cuidado ou ndo no domicilio como pode ser

observado nos discursos a seguir.

IC1 - Os cuidados que fiz no hospital me ajudam em casa

DSC1: No hospital aprendi a trocar fralda, limpar o olhinho, a boquinha, lavar o nariz
com “sorinho” dar leite pela sonda; depois aprendi a dar leitinho no copinho, fiz
canguru, fazia o ninho para ele dormir, pegava no colo, trocava a roupinha, dei
banho depois que perdi o medo. Passava horas conversando com o bebé e tenho
certeza que ele entendia. Todos esses cuidados que pude realizar no hospital s6
demonstraram mais meu carinho por ele, abraca-lo e assim poder passar esse calor
humano. Na hora de dar mamar minha mulher que dava, mas eu ajudava muito ela
neste momento, tentava ficar sempre do lado porque tinha que dar leite materno.

Passei a noite com meu filho no hospital, mas hoje percebo que ter realizado todos
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esses cuidados me ajudam a assumir os cuidados do meu filho em casa (PS1-PS6,
PS8-PS13)

Os pais que participaram do protocolo referiram que ter sido orientado e
inserido nos cuidados dos filhos durante sua hospitalizacdo estimulou maior

seguranca para que agora pudesse cuidar em casa com maior confianga.

DSC2: Ter sido orientado e poder ter cuidado do meu filho |a no hospital ajudou a
aprimorar meus cuidados. Eu ja era pai, entdo, ja sabia algumas coisas, mas eu fui
bem instruido |&a; o fato de convivermos ali dentro do hospital nos leva a aprender
muitas coisas que nao sabiamos. Depois que vocé perde um pouquinho o medo, o
receio, VOCé passa a ter mais seguranca no trato com a crian¢a no dia a dia. A gente
fica mais tranquilo. Eu nunca me vi assim cuidando de um bebé, ainda mais um
bebé prematuro. La eles passaram bastante confianca para a gente. Eu vejo uma
diferenca muito grande. N6s tinhamos medo de mexer com a bebé e hoje temos
100% menos medo (PS1-PS13).

Entretanto, alguns pais que participaram do protocolo de cuidados divergem
da vivéncia de que ter realizado cuidados no ambiente hospitalar favoreceu o
cuidado domiciliar, apesar de afirmarem que ter realizado cuidados durante a

internag&o possibilitou o aprimoramento do cuidado.

DSC3: Nao sei se chegou a influenciar o fato de eu ter cuidado no hospital porque,
independentemente de ter feito ou ndo, eu teria que cuidar em casa. Foi como se

tivesse me dado pratica, como se fosse um curso. No hospital tinha as enfermeiras
para ajudar e ensinar (PS2, PS11).

Os pais que nao participaram do protocolo de cuidados também divergem da
opinido de que participariam mais efetivamente no domiciio em virtude da
participagdo no ambiente hospitalar. Eles afirmam que ndo fariam estes cuidados,

pois sentem medo.

DSC4: Nao. Nao tem relagcédo por eu néo ter feito no hospital, até porque no hospital

eu néo faria de jeito nenhum porque eu tenho medo. A minha mulher que fala que eu
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ndo faco muita coisa, mas se tiver que fazer, eu faco, normal. As vezes, eu ajudo ela
a dar banho, trocar a fralda, dar “‘mama’, pego no colo, brinco. Nao acredito que o
fato de néo ter realizado cuidados no hospital influenciou aqui em casa; tem certos
cuidados que néo iria realizar aqui em casa mesmo que tivesse aprendido no
hospital. (...) (PN1, PN2, PN4, PN5, PN7, PN10, PN11).

IC2 - Ficava pouco, mas ajudei durante a internagcao
DSC5: No hospital, eu ficava pouco; quando eu fiz (cuidados) foi canguru, peguei no
colo, troquei fralda — uma vez s6 — e ajudei a minha esposa a dar o banho, mas era

ela quem ficava mais e fazia os cuidados com o bebé (PN1-PN4, PN8-PN10).

Os pais tém participado mais dos cuidados dos filhos e isto € percebido nos
discursos abaixo. De modo geral, independentemente dos pais terem ou nao
participado do protocolo de cuidados, ambos referem que auxiliam nos cuidados dos
filhos, no entanto, concordam que a maes realizam mais cuidados em comparacgao a

eles.

IC3 - Eu ajudo, mas a mée faz mais

DSC6: Um ajuda o outro, mas a mae acaba fazendo muito mais coisas do que eu.
Ela é aquela ‘méezona’, mas na medida do possivel, eu estou ali ajudando,
segurando o bebé, colocando no ber¢co no momento que dorme, ajudando a trocar a
fralda. JA o banho, eu vou deixando mais a mae fazer porque eu tenho medo de
deixar escorregar; também deixo para a mae lavar o nariz e fazer inalagdo — isto eu
nao sei fazer (PS1-PS4, PS6, PS8, PS9, PS12, PS13).

DSC7: As vezes, a mée esta cansada, quer dormir, entdo eu pego o bebé no colo.
As vezes, troco fralda, dou ‘mama”e banho, mas o bebé fica mais com a mée. Levo
0 bebé para passear e brinco bastante (PN1, PN3-PN6, PN8, PN11).

Os pais também referiram que sua participacdo ndo se restringe aos cuidados
aos filhos, mas amplia-se para a realizacdo dos afazeres domésticos e, deste modo,
acreditam que possibilitam que suas companheiras fiquem mais livres para o

7

cuidado com o bebé prematuro. No entanto, é importante enfatizar que esta



34

participacdo foi mais referida pelos pais que participaram do protocolo de cuidados

em contraponto aos pais nao participantes como representado nos DSC8e 9.

DSC8: Além de ajudar com o bebé eu também ajudo na parte doméstica; nés
dividimos as tarefas. De vez em quando, dou uma “varridinha” na casa, lavo a louga
faco a janta. Eu ajudo a limpar, manter a casa e ajudo a fazer todas as coisas que
tem que fazer. No horario que ela esta amamentando ou que o bebé esta dormindo
a gente esta ali fazendo um apoio tanto de dia como de madrugada também.
Quando eu chego em casa, eu ja pego e cuido enquanto minha esposa vai fazendo
o servico de casa (PS1-PS4, PS6, PS7, PS9-PS11).

DSC9: Quando eu estou em casa, ajudo a minha mulher a limpar, a fazer as coisas

que tem que fazer. Eu lavo a louga para ajuda-la (PN4, PN7, PN11).

No que tange a construcdo do vinculo afetivo, a maioria dos pais participantes
ou ndo do protocolo de cuidados percebem que a mée possui maior vinculo devido a
possibilidade de maior disponibilidade de tempo e por serem as nutrizes dos filhos

como observado a seguir.

Tema 2 — Percepc¢édo do pai em relagdo a construcado do vinculo afetivo

IC4 - Vinculo materno intenso

DSC10: Ah, o vinculo sempre vai ser com a mae mesmo porque ela fica mais tempo
com o bebé, desde que nasce, e este vinculo ainda € maior durante o periodo de
amamentacao. Percebo que com a mée ele fica mais calminho e, as vezes, até fico
com ciumes (PS1, PS4, PS5, PS8-PS12).

DSC11: A m&etem maior vinculo com o bebé porque ela fica mais tempo com nosso
filho, o fato dela cuidar dele desde pequenininho e por amamentar (PN2-PN6, PN9-
PN11).
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Para alguns pais a participacdo nos cuidados, por meio do protocolo, auxiliou-
0s a desenvolver a paternidade e vivencia-la de modo mais pleno, emergindo

sentimento de felicidade e, deste modo, fortalecendo o vinculo pai e filho.

IC5 - Fortalecimento do vinculo por meio do cuidado

DSC12: As vezes, ficava meio preocupado, inseguro em estar manipulando ela,
tanto que, quando nossa filha estava internada, a gente néo tinha ideia que podia
estar manipulando ela ali — vocé imagina: nés somos pai e mae vendo sua filha na
incubadora e ndo podemos toca-la, somente observando que o pessoal a manipula.
Entendemos que os profissionais precisam cuidar dela, mas eu quero tocar na
minha filha. Eu quero pegar. Mas, no hospital foi bem legal; primeiramente, a gente
ouve falar que geralmente s6 é permitido a mée ficar — o pai normalmente s6 vai la
dar um “oi”. Achei bem interessante eles terem permitido que eu fizesse isso; criar
um vinculo desde cedo com ela também. E normalmente é o que dizem: o pai s6 é
pai quando ele pega a bebé no colo. A mée tem todo aquele sentimento, sente a
bebé crescendo dentro da barriga e o pai € mais de fora. Eu tenho outros filhos, mas
costumo dizer que hoje eu me sinto pai mesmo, pai de verdade. Acho que ter
cuidado no hospital me fez sentir pai; participei mesmo e hoje sou muito apegado a
esta filha (PS1, PS2, PS7).

No entanto, alguns pais, tanto 0s que participaram como 0S que nao
participaram do protocolo de cuidados, discordam de que o maior o vinculo do filho

seja com a mae, referindo que ambos possuem o mesmo vinculo com o bebé.

IC6 — Compartilhando o vinculo afetivo

DSC13: Eu acho que nés dois temos 0 mesmo vinculo com o nosso filho, ndo tem
aguela preferéncia em ser mais pai ou mais mae, o bebé gosta de nds dois do
mesmo jeito (PS2, PS7).

DSC14: Ah, é dificil de falar (...) n6s dois. NOs dois temos muito amor por ele (PN1,
PN8).
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DSC15: Durante um periodo de nossas vidas eu e minha esposa hos separamos por
aproximadamente quatro meses e isso prejudicou, a principio, meu vinculo com
minha filha, mas depois eu e minha esposa reatamos e hoje minha filha é muito
proxima a mim. As vezes, vem toda carinhosa querendo ficar um pouco comigo
(PS3, PS5, PS6).

Entretanto, alguns pais participantes do protocolo de cuidados relataram que
percebem que o maior vinculo do filho ndo esta relacionado a eles (pai e mae) e,

sim, representado por outros integrantes da familia, como os avos.

IC7 — Afeto proporcionado pelo vinculo com os avos
DSC16: Nosso filho gosta muito do v6; quando ele vé o avb € uma alegria que

parece que vai pular do nosso colo para ir para o colo dele (PS2, PS12).

Contudo, os pais participantes ou ndo do protocolo referem o trabalho como
uma barreira para o cuidado com o filho. Alguns pais participantes do protocolo
relataram estarem conseguindo conciliar seu trabalho com os cuidados com o bebé
em casa, sendo que até reduziram sua carga horaria para que pudessem vivenciar

este momento, como se pode observar a seguir.

Tema 3 — Barreiras para o cuidado paterno

IC8 — A influéncia do trabalho paterno

DSC17: Eu trabalho uma parte do periodo e deixei o outro periodo liberado,
justamente para estar ajudando minha esposa. Quando eu chego em casa o0 meu
tempo é todo delas; vou |4 e ajudo (PS1, PS4, PS7, PS8).

Em contrapartida, alguns pais que nao participaram do protocolo no hospital,

utilizam o trabalho como justificativa para ndo auxiliarem nos cuidados no domicilio.

DSC18: Eu trabalho de manha, ai no periodo da tarde eu fico descansando. Eu
trabalho de segunda a sexta. As vezes, trabalho em mais de um periodo e s6 chego
em casa a noite (PN1, PN2).
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Porém, pais que nao participaram dos cuidados com o bebé verbalizaram que
a maior parte dos cuidados tem sido realizado pela mae, e que este fato gera para
alguns deles a sensacdo de auséncia na participacdo do cuidado do filho devido ao

trabalho.

DSC19: Eu acho que esta sobrando mais para a mée, eu trabalho fora, ndo fico em
casa, entio eu me sinto ausente no trabalho de casa. As vezes preciso viajar e
permanecer por mais de um dia fora de casa, por isso acabo fazendo poucos

cuidados. Eu queria ter mais tempo para ficar com meu filho (PN3-PN7, PN9-PN11).

Para alguns pais ndo participantes do protocolo de cuidados, o curto periodo
de licenga paternidade foi um fator que dificultou sua insercéo nos cuidados do filho.
Apesar disso, alguns ndo sabem referir se, caso tivessem tido mais oportunidades

de aprender sobre o cuidado, reduziria seus medos e insegurangas.

IC9 - A licenga paternidade e sua influéncia no cuidado

DSC20: Minha filha ficou muito tempo na incubadora, entdo eu ndo fazia nenhum
tipo de cuidado, apenas as enfermeiras. Além disso, a licenca paternidade é apenas
de cinco dias e ela ficou quase um més internada, entdo tive que voltar a trabalhar e
dai ficava menos tempo |4 no hospital. Mas de qualquer forma, néo teria dado banho
nela sozinho, porque eu tenho medo. Eu sempre tive medo, desde meu primeiro
filho, mas isso aumentou. Eu fenho o cormpo muito pesado, ela é muito ‘molinha’
Tenho medo de machuca-la (PN1, PN2, PN4, PN5, PN7, PN11).

Outros aspectos foram representados pelos pais ndo participantes dos
cuidados como obstaculo para que pudessem realizar os cuidados, tais como 0s
fatores culturais; por exemplo, alguns acreditam que uma menina deve ser apenas

cuidada pela mae como se pode observar no discurso abaixo.

IC10 - Aspectos culturais interferindo narealizacéo do cuidado
DSC21: Como minha filha € uma menina, eu ndo cuido muito; quem da banho, troca

a fralda, da “mama”, faz dormir, brincar, passear, quem faz quase tudo é minha
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esposa. Eu tenho medo e também vergonha, acho que ndo é normal (PN6, PN7,
PN8, PNO9).

DISCUSSAO

De modo geral, os pais que participaram ou ndo do protocolo de cuidados tem
contribuido na distribuicdo de tarefas, seja realizando cuidados diretos ao filho como
troca de fralda e auxilio na alimentacdo, seja realizando atividades domésticas com
0 objetivo de possibilitar que suas companheiras permane¢cam mais tempo cuidando
de seus filhos.

Os pais participantes dos cuidados referiram como benéfica a possibilidade
de terem realizado cuidados durante a internacdo do filho prematuro visto que lhes
proporcionaram maior seguranca, reducdo do medo, tornando-os mais capacitados
e competentes para o cuidado domiciliar, assim como também demonstrada em
pesquisa realizada por Osorio-Galeano, Ochoa-Marin e Semenic (2017).

Em contrapartida, alguns pais ndo participantes do protocolo possuem
opinides divergentes referindo que, independentemente da possibilidade ou ndo de
participarem deste protocolo, ndo haveria mudanca na sua participacdo neste
momento em seus lares. Alguns pais que participaram do protocolo de cuidados
concordam com essa afirmacdo, apesar de acreditarem no aprimoramento dos
cuidados que o protocolo proporcionou.

Cabe salientar que em uma pesquisa realizada com os pais, em que eles
puderam vivenciar o cuidado no periodo de hospitalizacdo do filho prematuro, eles
apontaram estes momentos como favoraveis ao fortalecimento do vinculo, pois o
cuidado representa uma forma de demonstrar seu carinho e amor pelo filho,
podendo-se perceber que eles almejavam estarem junto ao bebé. Alguns homens
procuravam manter de alguma forma contato fisico com o filho, como por exemplo,
tocando-o e acariciando-o (MEDEIROS; PICCININI, 2015).

E importante enfocar que independentemente dos pais terem participado ou
ndo do protocolo de cuidados, eles demonstraram a construgdo do vinculo com o
filho de diferentes formas. Alguns acreditam que o vinculo mais intenso ocorre com
a mae por ser a figura que mais tempo passa com o bebé&, outros referem que o

vinculo ocorre de modo igualitario entre ambos e alguns percebem que outros
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membros da familia podem ter vinculo mais significativo do que os préprios pais,
como por exemplo o0s avos.

Sabe-se que a mae possui forte vinculo com o filho que se inicia de modo
geral durante a gestacédo, como observado nos discursos de alguns pais. Entretanto
o vinculo pai e filho é fortalecido posteriormente, apds a alta hospitalar e a chegada
do filho no domicilio, quando a parentalidade é intensificada e o vinculo afetivo com
0 bebé se fortalece. Um estudo de avaliagdo do cuidado domiciliar mostra que ter o
filho em casa esta relacionado ao fortalecimento do sentimento de ser pai
(LUNDQVIST; PHELLSTROM-WESTAS;HALLSTROM, 2014). E importante que
outros membros da familia, como os avos, sejam envolvidos melhorando o cuidado
no domicilio realizado por estes familiares (OSORIO-GALEANO; OCHOA-
MARIN; SEMENIC, 2017).

Em contraponto, barreiras para o cuidado paterno foram representadas nos
discursos, principalmente, pelos pais ndo participantes do protocolo de cuidados. A
principal barreira refere-se a dificuldade de conciliar o trabalho com o cuidado do
filho. No entanto, para a maioria dos pais que participaram do protocolo, o trabalho
foi referido como um fator que dificulta uma maior disponibilidade, mas ndo impede
gue desempenhem os cuidados. Ja os pais que nao participaram do protocolo
referem que o trabalho € um importante fator que dificulta a possibilidade de
ajudarem nos cuidados com o filho em casa.

O homem assume a funcdo de provedor econémico da familia e, com isso, 0s
cuidados com o filho ficam limitados, jA que eles precisam trabalhar para sustentar a
casa. Deste modo, o cuidado é direcionado mais as maes, pois disponibilizam de
mais tempo, o que acaba reforcando a fungdo da mulher como cuidadora dos filhos,
ainda predominante em nosso meio social (OSORIO-GALEANO; OCHOA-
MARIN; SEMENIC, 2017).

O trabalho faz com que o homem perceba que ele ndo passa tempo o
suficiente com o seu filho, emergindo neste momento sentimentos de infelicidade,
insatisfacdo e estresse. O pai compreende sua funcdo social de provedor da casa
por meio de seu trabalho, mas que também deve ser fonte de apoio a companheira,
auxiliar nos cuidados com os filhos mais velhos e ajudar no cuidado do bebé
prematuro tanto no periodo da internagcdo como apos a alta. (DADKHAHTEHRANI et
al, 2018).
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Este estudo também possibilitou verificar como barreira para o cuidado
paterno o curto periodo de licenca paternidade em contrapartida ao longo periodo de
internacdo do filho, o que prejudicou a possibilidade de participagcdo nos cuidados no
ambiente hospitalar dificultando, assim, sua insercdo de forma integral neste
momento. A licenca paternidade no Brasil € de cinco dias Uteis que sado contados
apos o parto conforme o artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
porém, este tempo € muito escasso, principalmente frente ao nascimento de um filho
prematuro. Entretanto, tem-se a proposta de ampliacdo para 20 dias a licenca
paternidade por meio do Marco Legal da Primeira Infancia (PLC 14/2015) para os
locais de trabalho que fazem parte do programa “Empresa Cidada” (BRASIL, 2015).

Algumas outras causas para 0 ndo cuidado pelo pai podem estar relacionadas
ao medo de prejudicarem o filho prematuro, pois acreditam que, devido a sua
prematuridade, eles sdo dependentes de cuidados especfificos e especiais, além de
serem frageis. Os pais, por vezes, se lembram do filho no ambiente hospitalar e
apresentam dificuldade para compreender o momento de transicdo para o domicilio,
podendo ser um periodo estressante, jA que é uma fase de incerteza, inseguranca e
varias preocupacodes. Sendo assim, € preciso que eles sejam apoiados, capacitados
e que recebam informacdes e orientacdes para a melhora dos cuidados no ambiente
domiciliar e, assim, reduzir o estresse vivenciado nesta etapa (MEDEIROS;
PICCININI, 2015; GARFIELD, LEE, KIM, 2014; OSORIO-GALEANO, OCHOA-
MARIN, SEMENIC, 2017).

Fatores culturais também podem interferir no processo de cuidado, pois a
educacdo e cultura de cada familia pode representar de forma heterogénea o
cuidado ao filho. Exemplo disso foi identificado neste estudo em que alguns pais
atribuiram a ndo participacdo no cuidado pelo fato do filho ser do sexo oposto, o0 que
ndo os deixa a vontade para realizar varios cuidados, como o banho ou uma troca
de fralda. Sendo assim, é preciso levar em consideracdo a personalidade,
individualidade, cultura e crencas de cada pai (OSORIO-GALEANO; OCHOA-
MARIN; SEMENIC, 2017).

Além de estimular a participagdo dos pais nos cuidados com o filho prematuro
no ambiente hospitalar, € importante que a equipe de enfermagem empodere estes
pais para que se sintam seguros no cuidado pés-alta (LUNDQVIST; PHELLSTROM-
WESTAS; HALLSTROM, 2014; INGRAM et al, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o0 objetivo do estudo foi atingido, visto que foi possivel
apreender as representacdes paternas referentes a vivéncia dos cuidados ao filho
prematuro no domicilio comparando os pais participantes ou ndo do protocolo de
cuidados voltados para a figura paterna.

. Observou-se que 0s pais participantes ou ndo do protocolo, tém participado
mais nos cuidados ao filho, bem como nas atividades domeésticas, mas referem que
a mae possui disponibilidade de tempo maior para os cuidados ao filho em
comparacdo a eles. Porém, um numero significativo de pais participantes do
protocolo percebeu que o protocolo influenciou de modo positivo nos cuidados que
hoje realizam no domicilio afirmando que sua inser¢cdo nos cuidados dos filhos no
ambiente hospitalar favoreceu maior seguranca. Em contrapartida, alguns acreditam
que o fato de ndo terem participado do protocolo ndo alterou a sua participacdo no
domicilio.

Os pais relatam sentimentos de medo e inseguranca frente a realizacdo de
determinados cuidados em casa, principalmente procedimentos considerados
complexos por eles como a realizacdo do banho, tanto entre os pais participantes
como 0s nao participantes do protocolo. Em contraponto, alguns pais participantes
referiram que superaram seu medo diante de alguns cuidados em decorréncia da
oportunidade de terem sido inseridos nos cuidados do filho durante o periodo de
internagao.

O curto periodo de licenca paternidade foi referido por ambos os pais
participantes ou ndo como um fator de dificuldade para que pudessem ter
participado de modo mais efetivo no cuidado do filho prematuro. Além disso,
aspectos culturais e o trabalho foram os principais fatores que dificultaram a
presenca do pai durante a internagcdo e nos cuidados com o bebé em casa, ja que,
para algumas familias do estudo, o homem era o provedor principal da casa e, deste
modo, a mulher se responsabilizava pelos afazeres domésticos e cuidados com o
filho.

Frente a isso, € preciso que haja politicas publicas que possibilitem a maior
participagdo do homem durante o processo de internagcdo do seu filho com o

desenvolvimento da paternagem e a reducéo do estresse para a conciliacdo de suas
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atividades, como a ampliacdo da licenca paternidade e a maior valorizacdo da
presenca do pai no ambiente hospitalar e no cuidado ao filho. Deste modo, é
necessario que os profissionais de saude, principalmente, a equipe de enfermagem,
estejam preparados para acolher e empodera-los nos cuidados com o bebé

prematuro no ambiente hospitalar para prepara-los para a alta hospitalar.
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5.2 MANUSCRITO 2 — O CUIDADO PATERNO AO FILHO PREMATURO NO AMBIENTE

DOMICILIAR: PERCEPCOES MATERNAS

RESUMO

Introducéo: A participacdo do homem nos cuidados com o filho é importante tanto
para 0 pai quanto para a mae, pois propicia apoio, fortalecimento do casal e ajuda a
companheira nos cuidados. Objetivo: Comparar as percepcdes maternas frente a
participacdo dos pais nos cuidados com filho prematuro no ambiente domiciliar, em
relacAo aos pais que participaram ou ndo do protocolo de cuidados. Método:
Pesquisa qualitativa, realizada com méaes de bebés prematuros em que o0s
companheiros participaram ou ndo do protocolo de cuidados ao filho no ambiente
hospitalar, no periodo de julho a outubro de 2017. A andlise foi realizada por meio do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Foram entrevistadas 24 maes, das quais
13 os companheiros realizaram cuidados e 11 ndo. Surgiram seis ideias centrais,
gue foram agrupadas em dois temas: cuidado paterno no ambiente hospitalar e suas
repercussdes no cuidado domiciliar; e barreiras para o cuidado paterno.
Consideracdes Finais: As maes que vivenciaram a participacdo de seus
companheiros no protocolo de cuidados referiram maior satisfagdo valorizando o
papel do pai como cuidador e apoiador. Apesar disso, algumas mulheres acreditam
no estigma cultural de que séo elas que devem cuidar dos filhos e o homem deve
ser o provedor da familia. O trabalho e 0 medo paterno foram barreiras percebidas
pelas mulheres para a participacdo do pai nos cuidados com o bebé. Sendo assim, é

preciso que o homem seja cada vez mais inserido nos cuidados com filho.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro, Pais, Enfermagem Neonatal, Cuidado da

Crianca, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

ABSTRACT

Introduction: The participation of the man in the care of the child is important for
both the father and the mother, as it provides support, strengthening the couple and

helps the companion in the care. Objective: To compare maternal perceptions
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regarding the participation of parents in the care of preterm children in the home
environment, in relation to parents who participated or not in the care protocol.
Method: Qualitative research performed with mothers of preterm infants in which the
partners participated or not in the protocol of child care in the hospital environment,
from July to October 2017. The analysis was performed through the Collective
Subject Discourse. Results: Twenty-four mothers were interviewed, of whom 13 had
their care taken and 11 had not. Six central ideas emerged, which were grouped into
two themes: paternal care in the hospital environment and its repercussions on home
care; and barriers to parental care. Considerations: The mothers who experienced
the participation of their companions in the care protocol reported greater satisfaction
by valuing the role of the father as caregiver and supporter. Despite this, some
women believe in the cultural stigma that they should care for their children and the
man should be the provider of the family. Work and paternal fear were barriers
perceived by women for the father's participation in the care of the baby. Therefore, it

is necessary that man be more and more inserted in the care with son.

Keywords: Premature Infant, Parents, Neonatal Nursing, Child Care, Neonatal

Intensive Care Units

INTRODUCAO

O nascimento prematuro pode ser considerado um momento de crise para 0s
pais do bebé e de toda a sua familia, pois vivenciam um extenso e desconhecido
periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (PETTY et
al, 2018). A internacdo do filho na UTIN pode gerar conflitos e instabilidade familiar,
iniciando-se uma fase repleta de crises. Diante da noticia referente a necessidade
de permanéncia no hospital, a famiia tem seus sonhos e desejos do periodo
gestacional desfeitos (VERONEZ et al, 2017).

A inser¢ao dos pais nos cuidados com o filho prematuro durante a internagéo
estimula o vinculo entre o bebé e a familia e contribui para o cuidado no domicilio
apos a alta hospitalar (VERONEZ et al, 2017).
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Os homens almejam exercer o seu papel como pai, porém, a experiéncia da
internacdo, por vezes, ndo proporciona esta vivéncia. A falta de informacéo,
interacdo e comunicagdo efetiva com a equipe, somadas a restricdo da permanéncia
do homem na unidade, sdo fatores que limitam a participacdo deste em exercer a
paternidade (MARSKI et al, 2016).

Muitas vezes, diante da noticia da alta hospitalar, a familia fica apreensiva,
pois ndo se sente capacitada para cuidar de seu filho em casa. E preciso preparar
0S pais para este momento, empoderando-os nestes cuidados e, deste modo,
podendo auxiliar na reducéo das reinternagdes (PETTY etal, 2018).

No entanto, € percebido na maioria dos servicos que atendem ao recém-
nascido que o preparo para a realizacdo dos cuidados apds a alta hospitalar €
voltado para as maes. Sendo assim, considerando que a participacdo do homem
nos cuidados com o filho é importante para o pai, pois promove a paternidade,
tornando-o mais participativo, além de proporcionar o fortalecimento do vinculo com
0 bebé&, bem como com sua companheira, foi elaborado e implementado um
protocolo de cuidados direcionados aos pais que promovesse a participacdo dos
homens nos cuidados ao bebé prematuro durante a internagdo, em uma unidade
neonatal de um Hospital Universitario na regido norte do Parana. E valido lembrar
que esses cuidados e a participagdo paterna devem ir além do ambiente hospitalar.
Frente a isso, este estudo teve como objetivo comparar as percep¢des maternas
frente a participacdo dos pais nos cuidados com filho prematuro no ambiente

domiciliar, em relacdo aos pais que participaram ou ndo do protocolo de cuidados.

METODO

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa, integrante de um amplo
projeto 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 Tecnolégico (CNPQ),
processo n° 448117/2014-2, cujo objetivo geral foi apreender e sistematizar a
participacdo do pai na assisténcia ao recém-nascido prematuro-

Primeiramente, foi elaborado um protocolo de cuidados direcionados a figura

paterna, composto por 14 cuidados, o qual foi validado por uma equipe de
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profissionais especialistas em neonatologia com experiéncia na assisténcia clinica
aos bebés prematuros e, posteriormente, ocorreu a capacitacdo da equipe por um
periodo de seis meses. Em seguida, houve a implantagdo do protocolo, que esta
presente na instituicdo desde 2013, e visa auxiliar e preparar o pai para realizar
cuidados com o filho prematuro durante a internacdo na unidade neonatal (SILVA, et
al, 2018).

Esta pesquisa ocorreu ap0s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, mediante CAAE n.° 30709814.0.0000.5231,
conforme parecer n.° 694.303.

O local do estudo foi o Ambulatério de Especialidades do Hospital
Universitario (AEHU) da Universidade Estadual de Londrina. Este ambulatério
realiza consultas de seguimento aos prematuros, nascidos no Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina, com peso inferior a 1500g e/ou idade
gestacional inferior a 34 semanas. Ha acompanhamento pelas enfermeiras
residentes do segundo ano do curso de Residéncia em Enfermagem Neonatal
juntamente com a equipe de medicina neonatal até que esses bebés atinam um ano
de idade corrigida.

Participaram deste estudo médes que possuiam filhos com idade gestacional
inferior a 34 semanas e/ou peso de nascimento inferior a 1.500g e que nasceram
entre o periodo de julho de 2016 e julho de 2017.

Foram critérios de inclusdo as mulheres cujos maridos participaram ou ndo do
protocolo de cuidados com o filho prematuro e que os bebés estivessem pelo menos
ha um més no domicilio. Este critério foi necessario para que se pudesse ter uma
visdo de como a mée vivenciava o cuidado que o pai realizava com o filho prematuro
no domicilio. Foram excluidas as mulheres cujos companheiros ndo assumiram a
paternidade ou nas situagdes em que 0 pai ndo convivia com o filho prematuro.

Primeiramente, foi realizado o agendamento das entrevistas e, para isso, 0
pesquisador identificou por meio da agenda de consultas da equipe médica os
bebés que estariam passando por consulta no ambulatério durante determinada
semana. Em seguida, realizou-se ligacao telefénica para a mée e/ou pai do bebé
confirmando o dia da consulta de retorno. Neste momento foram convidados a
participarem do estudo, sendo informados a respeito dos objetivos, garantindo o

anonimato e o direito a ndo participacdo sem nenhum prejuizo.



49

As entrevistas ocorriam apdés a consulta do bebé&, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos, levando em consideracdo a interacdo inicial e a
entrevista em si.

As enfermeiras residentes do segundo ano de enfermagem neonatal,
receberam capacitacdo e foram as responsaveis pela coleta dos dados, que ocorreu
no periodo de julho a outubro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada
composta por duas etapas, sendo a primeira uma caracterizagdo das mées e a
segunda direcionada ao objetivo da pesquisa.

As questbes norteadoras utilizadas na entrevista para estimular a fala das
maes foram: 1) Conte-me como sao distribuidos os cuidados com seu filho,
relacionados as atividades domésticas e atividades de trabalho? 2) Quem tem maior
vinculo com o bebé e por qué? 3) Durante a internacdo do seu filho quais cuidados
foram realizados pelo pai? Fale sobre isso.

No entanto, em decorréncia de existirem maes em que os companheiros/pais
participaram ou ndo do protocolo ocorreu a necessidade de realizar uma questao
especifica para cada grupo. Portanto, para as maes cujos companheiros eram
participantes, outra questao utilizada foi: vocé acredita que o fato do pai ter realizado
cuidados (como banho, higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos
cuidados no domicilio? Fale-me sobre isso. E para as maes cujos companheiros
ndo participaram do protocolo de cuidados a questéo foi: vocé acredita que o fato do
pai ndo ter tido a oportunidade de realizar cuidados (como banho, higiene oral,
ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio? Fale-me sobre
ISS0.

Para a coleta foi utlizada um gravador, para que posteriormente, as
entrevistas fossem transcritas.

O referencial metodolégico adotado para a analise dos dados foi o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) que possibilitou a aproximacdo com o fenémeno
pesquisado.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) trata-se de uma forma de procedimento
de depoimentos, ou seja, € uma maneira de agrupar em forma de falas Unicas as
que tenham significados semelhantes no tempo verbal da primeira pessoa do
singular. Sao recriados discursos-sinteses com fragmentos de falas os quais
representam a fala de todos os sujeitos (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).
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Trés figuras metodoldgicas foram utilizadas neste estudo: o discurso do
sujeito coletivo, a ideia central e as expressfes-chaves. As expressdes-chaves sao
fragmentos fieéis dos depoimentos que contém as representagfes da fala. A ideia
central trata-se da apresentacdo minuciosa dos significados presentes nos
discursos. O discurso do sujeito coletivo € o agrupamento de expressdes-chaves
presentes nos depoimentos que possuem ideias centrais e/ou ancoragens
equivalentes ou complementares, demonstrando o sentido de todos 0s sujeitos
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Apdés a transcricdo das entrevistas, foi realizada leitura exaustiva de cada
discurso. Apés essa etapa, identificaram-se e destacaram-se as expressdes-chaves
em cores iguais as que possuiam ideias semelhantes e as distintas em cores
diferentes. Com isso, as ideias centrais foram encontradas e separadas com base
nas expressdes-chaves que foram identificadas. Em seguida, reescreveram-se 0s
discursos-sinteses, partindo-se dos trechos dos depoimentos das maes, sendo
utilizada a primeira pessoa do singular de modo que representassem a opinido de
todas as participantes. Foram retirados os vicios de linguagem e utilizados
conectores a fim de dar sentido ao DSC, sem que isso alterasse 0 significado da
frase elaborada pelo participante.

Buscando preservar o anonimato das mulheres e tornar melhor o
entendimento da andlise, para a nomeacdo das maes cujos pais participaram do
protocolo de cuidados foi utilizada a sigla “MS" e o nome daquelas que os pais ndo
participaram foi substituida pela sigla “MN”, seguida de sequéncia numérica

respeitando a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Foram participantes desta pesquisa 24 mées, sendo que destas, 13 possuiam
companheiros que participaram do protocolo de cuidados voltado para a figura
paterna durante a internacdo do filho prematuro e 11 em que eles ndo participaram
desse protocolo.

A idade cronoldégica dos bebés alternou de dois meses e 13 dias a um ano,
dois meses e 28 dias. J4 a idade corrigida variou de 24 dias a um ano e 13 dias. O

periodo de permanéncia em casa apoés a alta hospitalar variou de um més a um ano.
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Em relacdo a caracterizacdo das maes participantes do estudo, a idade foi de
17 a 41 anos. S@o casadas ou vivem em unido estavel e o nivel de escolaridade
variou de forma homogénea entre ensino fundamental incompleto a superior
completo.

Da andlise do material empirico surgiram seis ideias centrais (IC), as quais
foram organizadas em dois temas: 1) Cuidado paterno no ambiente hospitalar e
suas repercussbes no cuidado domiciliar (IC1 — Divisdo de cuidados com o
companheiro; IC2 - Valorizando a participacdo do pai no cuidado) e 2) Barreiras para
o cuidado paterno (IC3 - Falta de iniciativa paterna para o cuidado; IC4 - O medo
levando a auséncia paterna; IC5 - O trabalho associado ao medo paterno

interferindo no cuidado; IC6 - Influéncia cultural).

Tema 1- Cuidado paterno no ambiente hospitalar e suas repercussdées no
cuidado domiciliar

As maes referem que seus companheiros auxiliam nos cuidados ao filho no
domicilio, no entanto, pode-se observar nos discursos a seguir que 0s pais
participantes do protocolo desempenham inimeros cuidados, seja no atendimento
ao filho, seja auxiliando nos afazeres domésticos. JA os homens que ndo realizaram
cuidados durante a hospitalizacdo, a ajuda a companheira acontece em momentos

pontuais como o periodo noturno ou aos finais de semanas.

IC1 - Divisao de cuidados com o companheiro

DSC1: Ele me ajuda nas trocas; quando ela esta com cdlica ele pega no colo, ajuda
no banho, troca, da “mama’, coloca para dormir, sempre esta junto para dar banho.
Nos servicos de casa, ele costuma fazer comida, lava a louca e limpa a casa para
me ajudar. A gente divide tudo. Um dia um acorda de madrugada, no outro dia o
outro acorda (MS1, MS3, MS4, MS9, MS10, MS13).

DSC2: Quem esta menos ocupado vai la e faz, mas geralmente, banho e troca sou
eu mesma quem faz. Nos servicos domeésticos € comigo também. Ele olha o bebé

para mim enquanto eu faco a janta (MN8, MNO9).
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DSC3: Durante o dia sou mais eu que cuido, apesar de haver dias em que a gente
reveza um pouco. Quando ele chega do servico, ele ajuda. Ele da “mama”para ela,
ele troca, ajuda no banho e coloca nossa filha para dormir. Ai a noite é mais ele
quem acorda para fazer mama e pegar no colo; no final de semana ele me ajuda
mais. Ele me ajuda em casa também, limpa e lava a lou¢a (MS2, MS6, MS8, MS11,
MS12).

DSC4: Quando o meu marido chega do trabalho, ele me ajuda. As vezes troca
nosso filho, dd “mamad”, mas é raro — na verdade ele brinca com ele, enquanto eu
limpo a casa. Por causa do trabalho, ele me ajuda mais aos finais de semana e a
noite (MN1, MN3, MN4, MN6, MN11).

Outro ponto positivo observado nas percepcdes maternas foi a valorizagédo
atribuida ao companheiro frente as atividades que foram realizadas no ambiente
hospitalar junto ao filho prematuro. Mesmo em relagdo aos pais que ndo puderam
participar de todos os cuidados presentes no protocolo, algumas méaes referiram que
eles auxiliaram nos cuidados de modo igualitario aos que participaram, conforme

identificado nos discursos seguintes.

IC2- Valorizando a participacdo do pai no cuidado

DSC5: Durante a internacdo ele trocou fralda, deu banho — ele que deu o primeiro
banho —, fez canguru, trocou fralda, deu leite para ele no “copinho”, deu medicacéao
na “colherzinha”. A noite, ele quem ia no horario da mamada e eu n&o ia em nenhum
horario da noite. Limpou o “olhinho”, a “‘boquinha’”. Ainda mais o negdcio do ‘olhinho’
e da ‘boquinha* foi ele que fez primeiro. Até hoje ele limpa e faz tudo que aprendeu
no hospital, fora que ele ficava todo feliz por estar participando. Cada vez que a
gente voltava para o0 hospital era uma incerteza: “nossa, sera que ela vai
sobreviver?”. Entdo ele poder estar participando disso foi bem gratificante. Até

limpou a incubadora (MS1-MS12).
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DSC6: Durante a internacdo, ele fazia bastante canguru. Teve uma vez que ele
trocou fralda e limpou a “boquinha’. Ele tinha bastante medo e a enfermeira insistiu
bastante para que ele fizesse (MN4, MN8-MN11).

No entanto, as mées reconhecem que o fato do companheiro ter tido a
possibilidade de cuidado no ambiente hospitalar foi um facilitador para o cuidado

domiciliar, possibilitando que ele realizasse varios cuidados com o filho.

DSC7: Poder cuidar no hospital teve bastante influéncia em casa porque a gente
perde um pouco o receio de estar manipulando-a — no comeco tinhamos medo até
de encostar nela. Quando eu engravidei as pessoas falavam para ele que ele ia ter
que trocar fralda e ele dizia que ndo queria trocar fralda. Agora ele troca. Ele ficou
com receio por ela ser muito “pequenininha”. Ele ficou com medo nos primeiros dias,
entdo ele ndo trocava, nem dava banho porque ele tinha muito medo. Ai s6 depois
de um tempo que ele comecou a fazer os cuidados de banho e troca. A primeira vez
que ele pode pegar fez canguru, mas no comeco ele tinha muito medo. Ele falava
gue tinha medo de “‘quebrar”, que era muito pequenininha, mas, aos poucos, sempre
fazendo cuidados no hospital, foi perdendo o medo e agora em casa ele ndo tem
nenhum medo. (MS1, MS4, MS10-MS12).

DSC8: Eu o acho muito cuidadoso. As vezes, ele é até mais cuidadoso do que eu.
Acho que pelo fato dele ter acompanhado nosso filho na UTI, hoje em casa ele sabe
fazer muito mais coisas; sabe cuidar, mas antes ele ndo sabia, aprendeu tudo la. Eu
achei mais facil porque a méae falar € uma coisa, o enfermeiro falar é outra (MS2,
MS5, MS6, MS8, MS9, MS13).

As maes referiram de forma positiva a insercdo do pai no cuidado ao filho,
pois possibilitou comparar o0 modo de cuidar que eles vivenciaram em nascimentos
de filhos mais velhos e o cuidado possibilitado neste nascimento, enfatizando que a
insercdo do pai no cuidado proporcionou a ele se tornar mais participativo e

vivenciar de forma mais plena sua paternidade.
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DSC9: Meu marido ja sabia cuidar de crianca, pois ele ja tem outros filhos de um
outro relacionamento e sempre ajudava a cuidar dos filhos, mas ter tido a
oportunidade de cuidar no hospital ajudou muito sim — ele costuma dizer que nao
‘curtiu’ os outros filhos tanto como esta curtindo esse. Isso porque, quando ele teve
0s primeiros, ndo pode cuidar, ndo foi inserido e nem treinado para realizar os
cuidados. Agora, quando tenho que levar nosso filho ao médico, ele quer ir junto a
consulta, saber o que o filho tem, como esta a saude dele; é ele que gosta de falar

tudo que esta acontecendo com nosso filho. Ele € bem participativo (MS3, MS7).

Em contrapartida, representacdes negativas foram referidas pelas maes do
estudo frente a falta de iniciativa do companheiro para cuidar do bebé,
principalmente nas situacbes em que ele ndo participou do cuidado ao filho

prematuro no ambiente hospitalar, como observados nos DSC10e 11.

Tema 2: Barreiras para o cuidado paterno

IC3 — Falta de iniciativa paterna para o cuidado
DSC10: Entédo, na verdade, como o pai trabalha fora, eu fico com ela. E, geralmente,
sou mais eu quem faz todos os cuidados. A noite quando ele chega em casa, as

vezes, eu pego “ah, amor, troca a fralda dela” ou “faz 0 mama”, faz a mamadeira’
(MNG6, MNS).

DSC11: O pai dele ndo cuida muito dele, pois sou eu que fico mais tempo com

2 ”

nosso filho. Meu marido é muito sossegado, bem “desligaddo”para o cuidado; tenho
que ficar falando e, as vezes, eu peco: “Ta’ precisando trocar ele, vai la trocar.”
Porque se depender dele esta tudo certo. Na verdade, eu prefiro eu mesma cuidar,
pois tenho um pouco de medo de deixar meu marido cuidar (MN2, MN5, MN9,

MN10).

As mdes percebem de modo negativo que a auséncia e nao participacdo do
pai no cuidado do filho durante a hospitalizacdo teve como consequéncia menor

interacdo com o filho hoje no domicilio, justificada pelo medo paterno em cuidar.
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IC4 - O medo levando a auséncia paterna

DSC12: Acho que se meu marido estivesse mais presente quando nosso filho
estava internado, ele teria mais carinho por ele. Meu marido nédo sabe nada sobre
nosso filho, ele ndo sabe de todas as coisas que nosso bebé passou no hospital —
guando ele ia, ficava pouco tempo e logo ia embora. Ele ndo ficava direto no
hospital, que eu me lembre. Foi em casa que ele trocou a fralda dele, mas foi uma
vez sO até agora. Banho ele ndo da porque ele diz que o0 nené é muito ‘molinho’ e
tem medo, ficando com um pouco de receio. Tanto € que, as vezes, eu preciso
deixar nosso filho com ele para sair rapidinho de casa e ele ja fala: “ndo, ndo vou
ficar aqui sozinho com ele.” Ele morre de medo, néao fica com o bebé sozinho dentro
de casa. S6 que eu tenho que ficar sozinha com nosso bebé. Se, de repente, 0 nené
da uma respirada diferente, ele jA me chama. Acho que, se ele tivesse participado
dos cuidados la no hospital, ele teria perdido o medo e conseguiria me ajudar em
casa (MN4, MN5).

No entanto, outros fatores independentes do desejo paterno foram
dificultadores para insercdo do pai participante ou ndo do protocolo de cuidados. A
necessidade de retorno ao trabalho associado ao medo em cuidar do bebé
prematuro, veiram a dificultar sua presenca e participacdo nos cuidados com o filho

prematuro no ambiente hospitalar, relatados nos DSC13, 14 e 15.

IC5 - O trabalho associado ao medo paterno interferindo no cuidado

DSC13: Ele ia todos os dias depois do trabalho. Que eu me lembre, o que ele mais
fez no hospital foi trocar a fralda e fazer canguru, mas ele tinha medo porque ela era
muito “pequenininha” O banho foi oferecido, mas ele recusou porque ela era
‘pequenininha”. Ele ficou com medo, nervoso e se desesperou; s6 depois de quase

um meés que ele teve coragem e deu banho. (MS9, MS13).

DSC14: Meu marido ndo pode cuidar no hospital por conta do trabalho e porque ele
tinha medo, mas acho que isto néo interferiu, pois aqui em casa ele me ajuda
sempre que pode. Se ele estd em casa ele da banho, troca fralda, ele faz tudo. Por
exemplo, quando temos consulta aqui [no ambulatério], no banheiro masculino ndo

tem fraldario e eu estava marcando uma consulta e o nené precisava ser trocado;
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meu marido entrou no banheiro feminino trancou a porta e trocou ele para mim
(MN1, MN3, MNB8).

DSC15: No comeco, ele ia todo dia, depois ndo, porque ele estava trabalhando. E
era um dia sim e um dia ndo. Com isso ele acabava passando pouco tempo e logo
ele teve que voltar a trabalhar, por isso quem ficou mais tempo com nosso filho no
hospital fui eu. Meu marido fez bem pouco cuidado, foi mais essa parte de trocar,
que dai quando ela ja estava na UCI ele fez pouco porgue teve que voltar a trabalhar
(MN1-MNB).

Entretanto, outros fatores podem interferir na participagao do pai. No caso dos
pais ndo participantes do protocolo, os fatores culturais, tais como o estigma de que
o0 homem ndo deve cuidar da filha por ser do sexo oposto, ou de que o papel do pai
deve ser de provedor e ndo de cuidador. Deste modo, ha a concepcao de que a
atribuicdo de cuidar deve ser delegada a figura materna, o que esteve presente no
DSC16.

IC6 - Influéncia cultural

DSC16: Meu marido € machista, ‘menina tem que ser cuidada pela mée”, Se fosse
menino ele ajudava mais um “pouquinho” E disse também que so6 vai dar mama
para ela quando ela estiver maiorzinha, porque agora ele tem medo. E como eu
digo, na cabeca dele, em “menina-mulher” o homem né&o pode estar tocando nas
partes intimas; porém temos outro filho, um menino, e ele também nunca trocou.
Isso porque tem nojo, disse que ‘vai morrer se tiver coco na fralda”. Acho que um
pouco € porque meu marido ndo teve estimulo, era meio retraido, ndo teve
oportunidades, teve uma vida sofrida. Mas, assim, em relagdo a dedicacéo, se ele
pudesse ele pegava o céu e dava para nossa filha — ndo sé para ela, mas para mim
também. Mas nas tarefas de casa ele me ajuda muito, eu s6 tenho que agradecer. E
também por ser “filha-menina” eu ndo insisto do pai ter que limpar. Nao sei, acho
que ndo é certo, mas minha mée [avé materna do bebé] sempre diz que pai ndo

pode cuidar ou trocar “filha-mulher”, ai fico com isso na cabeca (MN6, MN7).
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No entanto, observou-se que, muitas vezes, sdo as proprias mulheres que
limitam a participagédo do pai nos cuidados com o filho, tanto dos companheiros que
participaram como 0s que nao participaram dos cuidados, conforme representados
nos DSC17 e 18.

DSCL17: Eu fico o tempo todo, ndo deixo ninguém pegar a crian¢a. Minha irma veio
agui para vé-la esses dias e disse para eu parar de ser chata, deixa-la e a familia
cuidarem dela, pegar ela um pouquinho, mas eu nao deixo ndo. Acho que é por
causa do ‘mama” também. Dormir, ela ndo dorme com o pai de jeito nenhum; no
colo do pai ndo dorme, é s6 comigo (MS1, MS3-MS5, MS8-MS12).

DSC18: Euacho que ela (bebé) precisa mais da mae nesse momento aqui em casa,
pois estou mais presente, sou eu que cuido e dou ‘mama”. As vezes, ela fica com o
pai e logo comeca a chorar, dai logo pego ela porque ela me quer, a mée dela, e
percebo que quando eu pego no colo ela ja para de chorar — é automético. Acho que
isso é ocorre pelo tempo que eu fiquei com ela, os 23 dias da UCIl acompanhando...
tive mais presenca, acho que ela acabou se acostumando (MN1, MN4-MN6, MN8-
MN11).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram representaces ambiguas frente a participacdo do
pai no cuidado do filho prematuro na percep¢ao materna.

As maes em que seus companheiros participaram do protocolo no ambiente
hospitalar, de modo geral, relataram maior participacdo e envolvimento do pai com o
cuidado do filho, em contrapartida, para as maes em que 0s companheiros nao
estiveram presentes e ndo participaram destes cuidados, 0s aspectos culturais, 0
retorno ao trabalho e o medo foram representados como barreira para o cuidado do
filho prematuro no ambiente domiciliar.

Sabe-se que 0 pai e a méde possuem percepcOes diferentes em relacdo ao
nascimento, vinculo e cuidado com o bebé&, como enfatizado em um estudo realizado
com pais e maes de bebés internados em uma UTIN na Noruega. A pesquisa

demonstrou que para as maes o nascimento de um filho prematuramente gera a
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sensacdo de impoténcia, enquanto que para o pai trata-se de algo estranho e irreal.
Apés a alta, a mde busca fortalecer o vinculo com seu filho que foi prejudicado
devido a hospitalizacdo, ja o pai busca desenvolver este vinculo (PROVENZI et al,
2016).

As maes valorizam a participacdo do companheiro no cuidado ao filho
enfocando que este fato possibilitou maior apoio a elas nos momentos de estresse e
incertezas e auxiliou o pai em seu empoderamento para o cuidado do filho.

O pai que possui a possibilidade de ser inserido nos cuidados adquire
destreza e segurangca com a mesma intensidade que a mae e, deste modo, facilita o
cuidado do pai junto ao filho prematuro no domicilio. Portanto, a participacao paterna
é tida como positiva e benéfica, pois propicia confianga, amplia o conhecimento do
homem sobre a histéria do bebé&, mesmo para as familias que ja possuem outros
filhos. Além disso, auxilia na reducdo do medo, que foi citado como um importante
limitador para a realizacdo de cuidados pelo pai (SANTANA et al, 2017).

No entanto, percebe-se nos relatos de algumas maes, cujos companheiros
ndo participaram do protocolo de cuidados, que isto se configurou como barreira
para o fortalecimento do vinculo pai e filho e minimizacgdo do medo paterno para a
maior participacdo na vida do filho ap6s a alta hospitalar. Tal observacdo corrobora
com um estudo que acompanhou em um periodo de dez anos pais e maes de
recém-nascidos prematuros, o qual identificou que muitos pais ndo confiam em si
proprios para cuidar do bebé em casa, ndo se sentem “bons pais” e apresentaram
elevado nivel de estresse e que estes aspectos negativos poderiam ter sido
minimizados pelo apoio da equipe de saude por meio da insercdo dos pais no
cuidado ao filho durante o periodo de hospitalizacdo (BOYKOVA, 2016).

E importante enfatizar que algumas maes, em especial, as que 0s
companheiros nao participaram do protocolo, referiram representacdes negativas
frente ao companheiro em relacdo aos cuidados, enfatizando que apenas realizavam
alguma atividade caso fosse solicitado. Porém, também ¢é evidente que algumas
mulheres, independentemente dos companheiros participarem ou ndo do protocolo,
acreditam em conceitos ditados durante muito tempo pela sociedade em relagéo aos
papéis que o pai e a mde devem exercer na familia, sendo o pai provedor e a mae a
cuidadora.
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Este fato é reforcado em um estudo realizado com pais e maes a respeito de
como se da o desenvolvimento da paternidade e da maternidade nos primeiros seis
meses de vida, apontando que sdo as mulheres quem assumem o cuidado integral
dos bebés, o que lhes causa grande satisfacdo em realiza-lo. O pai atua como
cuidador secundario com funcdo de zelo, sustento, assisténcia, ajuda e apoio. Dessa
forma, ele atua nos momentos em que ndo ha a presenca da mulher e quando &
necessario (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014). Diante disso, reforca-se o
estigma cultural de que é a mulher quem deve ficar em casa e cuidar dos filhos
enquanto o homem sai para trabalhar e ser o provedor (MARTINS; ABREU,
FIGUEIREDO, 2014; DESSEN; OLIVEIRA, 2013).

Outro aspecto apontado pelas médes como barreira para que o pai pudesse
cuidar do filho, principalmente dos companheiros ndo participantes, esta relacionado
as demandas do trabalho associado ao medo de cuidar. As longas jornadas de
trabalho dos pais fazem com que eles tenham pouco tempo livre para ficar com o
bebé, sendo que muitas vezes, o pai opta por aumentar sua carga horaria de
trabalho devido a preocupacdo em prover o sustento da casa com a chegada do
filho (CASTOLDI; GONCALVES, LOPES, 2014).

Sabe-se que no Brasil a licenca paternidade corresponde a apenas cinco
dias, os quais comecam a ser contatos logo apds o nascimento do bebé. Sendo
assim, este € um obstaculo para que o pai possa vivenciar sua paternidade e auxiliar
a mae, principalmente nos casos de nascimento prematuro e necessidade de longos
periodos de internacdo (BRASIL, 1988).

Uma pesquisa realizada com pais, cujos os filhos prematuros estavam
internados na UTN de uma maternidade do Rio de Janeiro, demostrou que 0s
homens identificaram o prematuro como um ser imaturo, pequeno e fragil, por isso,
eles sentem medo em realizar cuidados com o filho. Isto leva a um afastamento do
pai em relacdo ao bebé, portanto, € importante fomentar este cuidado,
possibilitando, assim, a promo¢do do vinculo pai-bebé. Dessa forma, os homens
comecam a Se acostumar com as caracteristicas fisicas do bebé prematuro e
passam a se identificar como pais (SOARES et al, 2015). Nesta pesquisa, 0 medo
em cuidar do prematuro, ainda presente no domicilio, fez com que o pai se

ausentasse desse cuidado.
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Porém, outros fatores foram limitadores para a inser¢do do pai no cuidado,
representados pelas maes dos companheiros ndo participantes, como nao acreditar
gue o companheiro possa ser capaz de atender as demandas do filho. Muitas vezes,
€ a mulher quem limita a participacdo do pai por ndo confiar no parceiro para cuidar
do bebé, sente ciimes e acredita que porser a mae, ela € que deve ser a
responsavel exclusiva pelo cuidado. (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO,
2014; DESSEN; OLIVEIRA, 2013).

Em uma pesquisa realizada com mulheres a respeito de sua percepcdo em
relacdo ao papel paterno percebeu-se que, assim como nesse estudo, que a mulher
espera que o companheiro seja o provedor da casa e ela a cuidadora. Porém, a
participagdo do homem nos cuidados com o bebé possibilita o desenvolvimento
emocional, afetivo e social do bebé por meio da criacdo do filho e realizacdo de
cuidados simples, como uma troca de fraldas. Quando a mulher propicia que o
homem participe dos cuidados, ela estimula a relacdo do pai com o bebé e ha
menos sobrecarga para si, j& que possui um companheiro para compartilhar os
cuidados. Muitas vezes, o desejo da méde é que o homem seja companheiro, fonte
de apoio e afeto, ndo sendo necessariamente um parceiro para dividir as tarefas
domésticas e cuidados com o bebé (DESSEN; OLIVEIRA, 2013).

Sabe-se que quando o0 pai é participativo tem-se melhores competéncias
sociais, maior empatia, controle emocional, além de atuar no desenvolvimento
motor, cognitivo, social do bebé e também colabora para a construgcdo de um apego
seguro. Ou seja, a participagdo do pai nos cuidados com o filho nos primeiros anos
de vida é importante tanto para a paternagem quanto para o desenvolvimento do
bebé (GABRIEL et al, 2017).

Os cuidados basicos como banho, higiene, alimentacdo, entre outros, sao
relacionadas a mée, enguanto, que aos pais € designado cuidados como lazer,
brincadeiras, acalma-lo e de provedor dos filhos (GABRIEL et al, 2017). Porém,
algumas maes ndo se sentem satisfeitas em serem as responséveis pelos cuidados
com o bebé, expressando sentimentos de insatisfacdo da participacdo paterna e
desejo de maior envolvimento do pai, embora esses achados sejam mais frequentes
em mulheres que sdo economicamente ativas (CASTOLDI; GONCALVES, LOPES,
2014).
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O homem deve ser tratado como membro atuante e participativo nos cuidados
com o bebé para o desenvolvimento de sua paternidade, melhoria do bem-estar
familiar e das relagbes entre os membros da familia, o que deve comecar desde a
gestacdo. As orientacdes e condutas para uma alta segura do bebé prematuro
devem ser voltadas ao pai e a mae e ndo apenas para a mulher (DESSEN,;
OLIVEIRA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa foi possivel conhecer as representacdes das maes diante
dos cuidados domiciliares realizados pelos companheiros. As maes que vivenciaram
a participacdo de seus companheiros no protocolo de cuidados referiram maior
satisfacdo e valorizagdo do papel do pai como cuidador e apoiador. Também
perceberam que o fato dos pais terem participado do protocolo possibilitou que eles
se sentissem mais seguros, capacitados e participativos nos cuidados domiciliares,
além de desenvolver a paternagem.

Em contrapartida, as maes cujos companheiros ndo participaram do protocolo
acreditam que isto gerou aspectos negativos referindo que, se o pai tivesse
realizado cuidados durante a internacdo do bebé, ele seria mais participativo,
compreensivel e ndo teria tanto medo em cuidar do filho em casa. Além disso,
percebe-se em alguns discursos o estigma cultural em que a mulher deve ser
responsavel pelos cuidados diretos com o bebé e o pai o provedor da casa, e assim
a mae nao permite que o pai seja inserido neste processo.

Outros pontos relevantes que foram identificados como barreira para o
cuidado paterno foram as demandas do trabalho e o medo envolvido nos cuidados
teve como consequéncia o0 menor tempo do pai com o filho no ambiente hospitalar e
que persistiu no domicilio.

E preciso que o homem seja cada vez mais inserido nos cuidados com o filho
e, para tal, é necessario que os profissionais de saude valorizem a figura paterna no
processo de cuidar e, deste modo, disseminem essa ideia por toda a familia. E
preciso dar voz ao novo pai que surge na sociedade — ou seja, um pai mais

participativo nos cuidados dos filhos, que deseja demonstrar seus afetos, medos e
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apoio. Portanto, a equipe de saude deve estar capacitada para acolher esses pais e

essas maes durante o pré-natal, trabalho de parto, pés-parto e internacdo do bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

O presente estudo permitiu apreender as vivencias paternas e percepcoes
maternas em relacdo a participacdo do pai no cuidado ao filho prematuro no
domicilio que tenha participado ou ndo do protocolo de cuidados durante a
hospitalizacéo do filho.

Evidenciou-se que o pai deseja ser inserido cada vez mais nos cuidados com
o bebé e que sua participacdo no protocolo possibilitou maior seguranca para
realiza-los em casa, além de ter proporcionado maior vinculo com o filho. Para a
mae, a participacdo do pai foi vivenciada como positiva e, de modo geral, elas
valorizaram e reconheceram os beneficios da presenca do pai no cuidado do filho.

Em contrapartida, os pais ndo participantes do protocolo referiram em sua
maioria que isto ndo influenciou no cuidado. No entanto, um namero significativo
destes pais ndo auxilia no cuidado ao filho no domicilio, sendo as principais
justificativas o periodo de trabalho, o medo do cuidado ou a influéncia cultural o
cuidado deve ser de responsabilidade materna. Algumas companheiras destes pais
nao participantes referiram esta situacdo como barreira para o cuidado enfatizando
gue, se o companheiro tivesse participado, ele teria desenvolvido vinculos com filho,
bem como seria mais presente na vida do bebé e da familia.

Outros fatores foram representados como dificultadores no processo da
insercdo do pai no cuidado ao filho prematuro. Entre eles estd a influéncia cultural,
como as divisbes de papéis em que ao homem cabe o provimento do sustento e a
mulher o cuidado. Além disso, ha estigmas como o fato do pai ndo poder prestar
cuidados aos filhos do sexo feminino.

Diante deste contexto, € necessario que o0s profissionais atuantes nas
unidades neonatais preocupem-se com esta situacdo e possibilitem a participacéo
efetiva do pai nos cuidados do filho e sensibilizem a méae e familiares para a
importancia desta insercdo, que possibilita o desenvolvimento da paternagem,
fortalecimento do vinculo familiar, reducdo da sobrecarga materna e melhor

desenvolvimento da crianga.
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APENDICE A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PAIPARTICIPANTE DO

PROTOCOLO
|- Caracterizacéo:
Data da entrevista:
Nome do pai: ID.:
Nome da mae: ID:
Nome do bebé: Dias de vida:

II- Questdes Norteadoras para o pai participante do protocolo:

1- Conte-me como sao distribuidos os cuidados com seu filho, relacionadas
as atividades domesticas e atividades de trabalho?

2- Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué?

3- Durante a internacdo do seu filho quais cuidados foram realizadas por
vocé. Fale sobre isso. (Quando realizou o que sentiu. Em média quanto
tempo conseguia passar no ambiente hospitalar...Porque ndo realizou tal
cuidado...)

4- Vocé acredita que o fato de ter realizado cuidados (como banho, higiene
oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio?

Fale-me sobre isso.
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APENDICEB

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PAINAO PARTICIPANTE DO

PROTOCOLO
I- Caracterizacéao:
Data da entrevista:
Nome do pai: ID.:
Nome da mae: ID:
Nome do bebé: Dias de vida:

II- Questdes Norteadoras para o nao pai participante do protocolo:

1- Conte-me como séo distribuidos os cuidados com seu filho, relacionadas as
atividades domeésticas e atividades de trabalho?

2- Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué?

3- Durante a internacdo do seu filho quais cuidados foram realizadas por vocé.
Fale sobre isso. (Quando realizou o que sentiu. Em média quanto tempo
conseguia passar no ambiente hospitalar...Porque nao realizou tal cuidado...)

4- Vocé acredita que o fato de ndo ter tido a oportunidade de realizar cuidados
(como banho, higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/UCIN teve influéncia nos

cuidados no domicilio? Fale-me sobre isso.
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APENDICE C

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA A MAE EM QUE O PAI PARTICIPOU
DO PROTOCOLO

|- Caracterizagéo:

Data da entrevista:

Nome do pai: ID.:
Nome da mae: ID:
Nome do bebé: Dias de vida:

[I- Questdes Norteadoras para a made em que o pai participou do protocolo de
cuidados:

1- Conte-me como vocés tém se distribuido nos cuidados de seu filho, nas
atividades domeésticas e nas atividades de trabalho?

2- Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué?

3- Durante a internagdo do seu filho quais cuidados foram realizados pelo pai.
Fale sobre isso.

4- Vocé acredita que o fato do pai ter realizado cuidados (como banho, higiene
oral, ocular, etc.) na UTIN/JUCIN teve influéncia nos cuidados no domicilio?

Fale-me sobre isso.
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APENDICED

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA A MAE EM QUE O PAI NAO
PARTICIPOU DO PROTOCOLO

I- Caracterizacéao:

Data da entrevista:

Nome do pai: ID.:
Nome da mae: ID:
Nome do bebé: Dias de vida:

II- Questbes Norteadoras para a mae em que o pai ndo participou do protocolo
de cuidados:

1- Conte-me como vocés tém se distribuido nos cuidados de seu filho, nas
atividades domésticas e nas atividades de trabalho?

2- Quem tem maior vinculo com o bebé e por qué?

3- Durante a internagdo do seu filho quais cuidados foram realizados pelo
pai. Fale sobre isso.

4- Vocés acreditam que o fato do pai nao ter tido a oportunidade de realizar
cuidados (como banho, higiene oral, ocular, etc.) na UTIN/JUCIN teve

influéncia nos cuidados no domicilio? Fale-me sobre isso.
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “A FIGURA
PATERNA NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO E DE BAIXO
PESO HOSPITALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL?”,
gue faz parte do Programa de pesquisa da Universidade Estadual de Londrina —
UEL coordenado pela Prof2 Dr.2 Adriana Valongo Zani. O objetivo da pesquisa &
apreender as representacdes paternas sobre o cuidado ao recém-nascido prematuro
e de baixo peso. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da
seguinte forma: vocé ira participar de uma entrevista no momento em que seu filho
encontra-se hospitalizado respondendo a algumas perguntas sobre o tema e apos
isso ira responder a outro questionario que sera feito no seu domicilio apos a alta do
seu filho na primeira semana. Posteriormente, vocé ainda responderd a um novo
questionario quando seu filho estiver com seis meses da alta no ambulatério de
seguimento do prematuro. Informamos que poderdo ocorrer alguns desconfortos,
pois haverd a necessidade de que vocé disponibilize um determinado tempo para
que possa responder as perguntas e relembrar de situacdes sobre o porqué de seu
filho ser prematuro e necessitar de UTIN/UCI que podera gerar algum sofrimento.
Gostariamos de esclarecer que sua patrticipacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade e pelo fato das entrevistas serem gravadas, as pesquisadoras se
comprometerdo a guardar o anonimato de suas informacdes e destruir as gravagoes
apos o término da pesquisa. Os beneficios esperados destinar-se-do a desenvolver
medidas que possam subsidiar os profissionais de saude a auxiliar de modo efetivo
a familia no cuidado do recém-nascido de muito baixo peso e ajudar a famiia a
compreender sua importancia nesse contexto, bem como, a elaboracdo de trabalho
de carater cientifico com possivel publicacdo. Apds a publicacdo do estudo, sera

entregue a Vvocé uma copia do resultado da mesma para que possa ter
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conhecimento de sua participacdo neste estudo. Caso vocé tenha mais davidas ou
necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina —
UEL e, cujo endereco consta neste documento. Este termo deverd ser preenchido

em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e
entregue a voceé.

Eu, declaro

que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela pesquisadora Adriana Valongo Zani.

Londrina,

Assinatura ou impressao datiloscépica

EU, (nome do pesquisador ou do
membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacoes
referentes ao projeto de pesquisa supra hominado.

Londrina,

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Adriana Valongo Zani. Endereco: Rua Robert Koch, 60 Departamento de

Enfermagem - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude (CSS) Vila Operaria. CEP:
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86038-440. Londrina-PR. Tel.: (43) 3371-2000 ou (43) 3342-5715 ou (43) 9649-

2607. E-mail: adrianazani@hotmail.com

Qualquer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo

Seres Humanos da UEL, nos enderecos abaixo:

CEP/UEL. Universidade Estadual de Londrina. (CEP-UEL) LABESC- Rod.
Celso Garcia Cid- PR. 445, Km 380 - Campus UniversitarioCEP:86.057-970 E-mail:
cep268@uel.br Tel.: 3371-54552)



mailto:adrianazani@hotmail.com
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
= LUlLUNE | ONDRINA - UEL HOSPITAL W
= REGIONAL DO NORTE DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0S O PROJETO DE PES@UISA
Titulo da Pesquisa A FIGURA PATERMA MO CUIDADO AD RECEM-MASCIDD PREMATURD E DE

BAIXD PESD HOSPITALIZADD MA UNIDADE DE TERAPLA INTENSNA MEONATAL
Pesquisador: ADRIANA VALONGO ZANI
Area Temathca:
Verslo: 4
CAAE: 307049814.0.0000.5231

Inatiul;ao Proponants: COS - Departamento e Enfermagem
Patrodnador Principal: Financiamenio Proprio

DADDS DD PARECER

Homero oo Parecer: £24 303
Diata s Relstoda: 24062014

Apresantacao do Projsto:

Com este eshudo a a3 pretance apreender e sistematizar a partiipagio oo pal na assisiencia ao
prematun. LRilzanco a abordagem quant-qualtaihva, para a pesquisa qualliatha ser ulllizado a Teona das
Representaghes Soclas; enguanto para a abondagem quaniitativa serd ullizada pars valldagio do probocoio
g2 culdados Junto 3o pal. A apresentagdo $0 projetn ests mulin bem elaborada, com objetivos cans &
metodologla adequada para a obiengdo dos resultados esparados.

Objetivo da Pasquisa:

Objetivo Geml

- Apresnier & sislematizar a particpagin do pal na assisiencia a0 prematum.

Objetive Secundario:

1- Identificar, por melo da Heratura dentifica, os senimentos que permelam as representagies de famillas
QU Vivenciam 0 nastmento fe Wm recem-naseido rematun & de babn peso;

2- Apreender as representapies oo pal frente 30 nascimento & hospitalzagio do fiho premaur;

3 Identifzar o5 vinculos apoladores do pal de recém-nascido prematuro & de balko peso, duranie a
hospitalizaglo na unidage de teranla Intensiva neonatal;

4- Elaborar um probocoin de culdados 3 Se/em exeduiatos pelo pal durants a hospitaitzagio do

Erdiiige:  Rodoe Cas Garca £, Km 539 (PR 445

Bairs: Campus Univertina CEP: B08T-500
uF: PR Hunlsiplo: LOKDRMA
Tabiform: |ad)3471 5458 Eemall: oz ESEuel br

Fgima £ e 04
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fllg prematung & de balxo peso.

5~ Walldar o protocoio de cukdados 3@ serem execitados peio pal [unto 208 profissionals enfameins e
residentas abuamtes na UTIMAUCI

& Implantar o protocolo de cuklados 3 serem exscutados paio pal na Unidade de culdados Inbemmedianios &
Unidage de t2rEpla Intenshva Meonatal,

7- Apreender as representagies da equips de enfenmegem soore 3 Implantacio do profocoko de culdados a3
SEMEM EXECLIAt0S pelo pal 00 reCcam-nassio pramatur & de Dalo peso Inemads em unidace oe ferapia
Intensha neonatal;

B~ Apreender 35 representacies da mae sobre o Sgnitcado do cudado prestado peio pal a0 fiho prematun
& de balxp peso Intemado em unidade de terapla Intensiva neonatal;

& [denticar o significado do cultado 30 flho premature hospitalzads pam o pal paridpants do protocoio
de culdados.

10- Identificar o Significada oo culdado do fiha prematum no domiciio para o pal particpants do protoctio
e culados.

11- Apresnder as representaches da famila soore o culdado prestado peio pal apss 6 meses da alta do
recém-nassido.

Avallafhio doa Rlscod & Banafichioa:

RESC06:

Pogds calssr certo seseorforto (tisteza) para o pal @ sua familla respander questionamentos sobre 3
gravidade o fling

Beneficios:

Impiantagio de um protocols de cuidados dirscionadas 30 pal £om o objetivo de melhorar 3 assistancla e
pultadn prastacs pala familla 30 ressm Naseido prametrs @ de balkn pssn.

Comentarios & Conslderaghies s0bre 3 Pesquiza:

Pesquisa relevaniz, viSio que durEnis muiby Empo, o culdado do fing fol responsablidade inka & exclisha
3 muiher, Sendo o hoMmem responsavel apenas peio SLEstento da fmila. Mo entanto, em decomancla das
mdangas socials, esta divislo delxa de ser utlizada e a Nigura patema passa a fer um papsl fundamental
abendendo a5 necassidades O3 ¢353, dando apoiD 3 5083 & Nos Culdados com o fllho, sejam esses em
£353 0 M) Ambito hospltaiar. Todavia, esta mudanga ndo fol acompanhada na mesma veloddade peics
profisslonais de sa0de, e pela propria sociedase. Alnda hoje o profissionals tem dcuidade pars Ingulr o
pal nos culdados dos NiNos quanda em amilente hospitalar, € 52 Etando de UM I2cem-Nasciio premam
esta dificuldade se toma mals

Erdetego. Rodows Cemo Carde Cid, Km 330 PR &45)

Bairso! Cempus Unwverstinic CEP: ma.050-8M

uF: PR Munisiplo: LOKDRPE

Tabalorm: 4575458 E-mall: cosiESgEuel by
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compiexa. Sumindd a necessidate de reallzar um estudo que o prionze, possibliftando que o pal demonsire
GEUS EeMimentos pecullares, to relevanies e reds quanto 05 da mds, MeSmo que por VeZes suestimados
& esquecidos pela equipe de salde. Em decoméncia destes sentimentos e difculdades que a auwlora procura
revaiar a fim de melhorar a asslsignda & assegurar o cumprimentio da PORTARLA N° 330, de 10 de maln de
2012, do Ministéna da Saude, que estabelecs como diretriz o estimulo 3 particpaco & a0 protagonisma da
mde e do pal nos cukdados a0 recem-nascido; valldando e Impiantando o profocoio de culdados a serem
execntados pelo pal na Unidade de cuidados Intermedianas e Unidade de terapla Intensiva Neonatal.

Conalderaghes sobre os Termos de apressntagio obrigabora:

A pesquisadora apresent

~TCLE - Modelo de Temo de Consentimento Livie & Esdarscido para 06 pais [ APENDICE J) & para os
profissionals de enfermagem | APENDICE Kjadequados.

-Foila de Rosio- devidamente assinada pela chefa do Departamentn de Enfenmagem-CICSUEL

-Parecer favoravel A realizagdo do projeto (Proc. 7055 . 2014 . 10) devidamenie assinada pela Diretora
Superinbandente do HU.

~Orpamento: Financlamento proproa

~CINCgrEma adequata.

-Instumentos 3 serem apllcados adeguados.

Racomendagies:

Conclusdas ou Pendéncias & Lista da Inadequagies:

A pandénda fol Aendida, recomenda 3 aprovagao do projeto.

SHRuagio do Parscer

Aprovado

Mecesslta Apraciagho da COMEP:

Mao

Conslderagies Finals a criteério do CEP:

Erdategt: Rodowa Camo Carce Cid, Km 330 (PR 45

Baires! Campus Unverstdric CEP: B05T800

UF: PR Munisigie: LOKDRBA

Tabelome: |La)iaF 5458 Emall: coniHEsEusl b

Fgma 3 (4
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LOMDRINA, 23 0e Junho g2 2012

@Gy

Erderecn.  Rodows Cemo Garce S48, Hm 580 PR 488

Bairso: Campus Univensibirn CEP: BROST-8T0
UF: PR Musiciple:  LOKDRME
Tabuborm: (43575458 E-mall: coziBiuelbr

Fgma (4 e (4

81



