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Resumo

Obijetivo: Conhecer o que tem sido publicado sobre o cuidado do pai ao recém-nascido prematuro. Materiais e
método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Centro Latino-Americano e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica e Cochrane
Library, sem limite temporal, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a fim de ter maior abrangéncia das
publicacdes. Foram selecionados ao total 62 estudos para compor esta revisdo. Resultados: Com base nos achados,
foram elaborados trés temas: Hospitalizacdo do Recém-Nascido Prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Adaptacdo inicial e participacdo dos pais e mées nos cuidados prestados ao Recém-Nascido Prematuro; e Mudancas
na rotina familiar decorrentes do nascimento prematuro. Conclusfes: é preciso repensar 0 modelo tradicional de
assisténcia ao recém-nascido embasado predominantemente na participacdo materna, devendo os profissionais de
saude incorporar a presenca do pai nas unidades neonatais, visando implementar medidas para definir e garantir seu
efetivo papel no cuidado do filho.

Palavras-chave: Pai; Nascimento prematuro; Recém-nascido; Relacdes pai-filho.

Abstract

Obijective: To know what has been published about the care of the father to the premature newborn. Materials and
method: This is an integrative review carried out in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Latin American Center and Online System of Search and Analysis of Medical Literature and Cochrane
Library, without time limit, in the Portuguese, English and Spanish languages, in order to have a wider range of
publications. A total of 62 studies were selected to compose this review. Results: Based on the findings, three themes
were developed: Hospitalization of the Premature Newborn in the Neonatal Intensive Care Unit; Initial adaptation and
participation of fathers and mothers in the care provided to the Premature Newborn; and Changes in family routine
resulting from premature birth. Conclusions: it is necessary to rethink the traditional model of care for newborns
based predominantly on maternal participation, and health professionals should incorporate the presence of the father
in neonatal units, aiming to implement measures to define and guarantee their effective role in the care of the child.
Keywords: Fathers; Premature birth; Infant, Newborn; Father-child relations.

Resumen

Obijetivo: Conocer lo publicado sobre el cuidado del padre al recién nacido prematuro. Materiales y método: Se trata
de una revision integradora realizada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, Centro Latinoamericano y Sistema en Linea de Blsqueda y Andlisis de Literatura Médica y Biblioteca
Cochrane, sin limite de tiempo, en los idiomas portugués, inglés y espafiol. lenguas espafiolas, con el fin de tener una
gama mas amplia de publicaciones. Se selecciond un total de 62 estudios para componer esta revision. Resultados: A
partir de los hallazgos, fueron desarrollados tres temas: Hospitalizacion del Recién Nacido Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales; Adaptacion inicial y participacién de padres y madres en la atencién al Recién
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Nacido Prematuro; y Cambios en la rutina familiar como resultado del parto prematuro. Conclusiones: es necesario
repensar el modelo tradicional de atencién al recién nacido basado predominantemente en la participacion materna, y
los profesionales de la salud deben incorporar la presencia del padre en las unidades neonatales, con el objetivo de
implementar medidas para definir y garantizar su papel efectivo en el cuidado del recién nacido nifio.

Palabras clave: Padre; Nacimiento prematuro; Recién nacido; Relaciones padre-hijo.

1. Introducéo

Diversas transformacdes acerca do papel paterno no cuidado dos filhos vém ocorrendo com o passar dos anos. O
conceito de paternidade vem sendo alterado, como reflexo da cultura e contexto socioecondmico da sociedade, uma dessas
modificacOes, foi o fato de 0 homem ndo ser mais visto como unicamente provedor da renda familiar, pois mesmo sendo o
provedor financeiro, o cuidado com os filhos também é sua responsabilidade (Soares et al., 2015). Assim, 0s pais tém
participado diretamente dos cuidados aos filhos, deixando de ser papel somente das méaes (Carvalho et al., 2019).

Nesse contexto, o papel do pai vai além de somente prover renda familiar e cobrar disciplina aos filhos, englobando o
envolvimento no cuidado dos filhos desde seu nascimento, com satisfacdo e ndo como obrigacdo (Matos & Magalhées, 2017).

O homem passa por mudancgas para assumir o papel de pai, e isso inicia-se antes do nascimento do filho, necessitando
de preparo (Souza & Zani, 2017). Em sua inféncia, 0 menino pode ter o desejo de tornar-se pai, na vida adulta durante a
gestagdo da sua companheira forma-se, entdo, a identidade paterna (Darrif et al., 2020).

Tornar-se pai implica em vérias transformaces, caracterizadas por uma fase de amadurecimento, proporcionando
ajustes psicoldgicos e sociais (Fiterman & Moreira, 2018). Durante a gestacdo da companheira os pais imaginam um
nascimento tranquilo e saudavel. Porém, quando acontece o nascimento prematuro e, principalmente, a necessidade de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os pais sentem-se frustrados, com medo e inseguros, pois ocorre
a ruptura do bebé idealizado. O recém-nascido prematuro (RNP) é visto como fragil e os pais sentem-se tristes vendo o filho na
UTIN rodeado de equipamentos médicos desconhecidos, vivenciando o medo da morte (Almeida et al., 2020). Sendo assim, 0s
profissionais da UTIN devem incentivar a participacdo paterna durante esse periodo, favorecendo o vinculo mae-pai-bebé
(Souza & Zani, 2017).

Nesse estudo atribuiu-se a palavra ‘pais’ para referir-se a figura paterna no plural e, para referir-se a figura materna e
paterna utilizou-se a denominagdo ‘mae(s) e pai(s)’.

Com base no exposto, identificou-se a necessidade de ampliar a discussdo acerca da participacdo do pai no cuidado ao
filho prematuro, portanto, objetivou-se neste estudo conhecer o que tem sido publicado sobre o cuidado do pai ao recém-
nascido prematuro, para tanto foi elaborada a questdo norteadora: O que tem sido publicado sobre o cuidado do pai ao recém-

nascido prematuro?

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, que oportuniza a analise de varios estudos relevantes e que sustentam a préatica
clinica e tomada de decisdo, ampliando o conhecimento sobre o cuidado paterno ao RNP. Além disso, pode-se identificar
lacunas acerca da tematica e que necessitam ser preenchidas por meio de novos estudos (Mendes et al., 2019).

Destaca-se que foi utilizado o descritor ‘pais’ e ndo ‘pai’, pois o ultimo reduzia significativamente o nimero de
publicagdes, totalizando apenas nove estudos. A lista de descritores conceitua ‘pai’ como genitor do sexo masculino, humano
ou animal e ‘pais’ como pessoas que atuam como pais naturais, adotivos ou substitutos. O descritor inclui o conceito de
paternidade/maternidade, bem como o da preparagdo para a paternidade. Utilizando o descritor ‘pais’ poucos estudos traziam a

figura paterna, sendo assim, ampliou-se um pouco mais a pesquisa utilizando o descritor ‘familia’, para que assim fosse
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possivel responder a questao de pesquisa.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Centro Latino-Americano e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE) e Cochrane
Library, sem limite temporal para maior abrangéncia de estudos. Sendo assim, foram utilizados os descritores em salde:
Familia; Pais e Recém-nascido prematuro, nos idiomas portugués, inglés e espanhol conectados pelo operador booleano AND.
A busca foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2020.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos originais com metodologias qualitativas e quantitativas que
atendessem ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos os resumos de comunicagcBes em congressos, artigos de revisao
sistematica e/ou integrativa, atualizaces, reflexdes, relatos de experiéncia, cartas ao editor e estudos duplicados.

Na busca realizada na Cochrane Library foram encontrados 11 estudos, sendo que destes, sete foram com descritores
em inglés e quatro com descritores em espanhol, porém todos foram excluidos, pois ndo atendiam ao objetivo da pesquisa.

Na busca no LILACS com os descritores no idioma portugués foram encontrados 53 artigos, ap6s leitura de titulos
foram selecionados 30 estudos para leitura dos resumos, apds leitura do resumo foram selecionados 11 estudos. Utilizando os
descritores no idioma inglés foram encontrados 79 artigos, apos leitura de titulos foram selecionados 44 estudos para leitura
dos resumaos, ap0s leitura dos resumos foram selecionados 26 estudos para leitura integral, foram excluidos 10 estudos pois nao
atendiam aos critérios de inclusdo e oito por serem repetidos, sendo assim restaram oito estudos. Utilizando os descritores no
idioma espanhol foram encontrados 36 artigos, apds leitura de titulos foram selecionados 20 estudos para leitura dos resumos,
apos leitura dos resumos foram selecionados 15 para leitura na integra, foram excluidos todos os artigos pois todos eram
duplicados com os descritores em portugués e inglés.

Na busca realizada na MEDLINE com os descritores no idioma portugués foram encontrados 288 artigos, apds leitura
de titulos foram selecionados 31 estudos para leitura dos resumos, apés leitura do resumo foram selecionados 13 estudos.
Utilizando os descritores no idioma inglés foram encontrados 1240 artigos, apos leitura de titulos foram selecionados 75
estudos para leitura dos resumos, ap0s leitura do resumo foram selecionados 24 estudos. Utilizando os descritores no idioma
espanhol foram encontrados 284 artigos, ap6s leitura de titulos foram selecionados 34 estudos para leitura dos resumos, apés
leitura do resumo foram selecionados 6 estudos.

Sendo assim, conforme ilustrado no fluxograma de selecdo dos artigos para revisdo (Figura 1), foram selecionados um
total de 62 estudos que atendiam ao objetivo da pesquisa e aos critérios de inclusdo e exclusdo para compor a revisao.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo dos artigos para reviséo.
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Apds lettura na integra e aplicagdo
dos critérios de inclusio e exclusio
foram selecionados 19 estudos

Apds lettura na integra e aplicacdo
dos critérios de inclusio e exclusio
foram selecionados 43 estudos

Total de estudos selecionados: 62

Fonte: Autores (2021).

Ap0s a leitura dos artigos selecionados para compor a revisdo, foram analisados os dados como autoria, objetivos, ano

da publicagdo, metodologia e nivel de evidéncia (Melnik & Fineout-Overhotl, 2016), o qual foi analisado conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo do nivel de evidéncia.

Nivel de evidéncia | Tipo de estudo

| Revisdo sistematica e metassintese
I Experimentos randomizados ou controlados

I Experimentos controlados sem randomizacado

v Estudo de coorte ou caso-controle

v Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos
Wi Estudos qualitativos ou descritivos

Wil Opinido de autoridades ou comité de especialistas

Fonte: Autores (2021).

O presente estudo respeitou a temética abordada e o contelido dos estudos usados, sem distor¢do de contetdo e/ou
plagio estando de acordo com a Lei n® 9.610 de 1° fevereiro 1998 referente aos direitos autorais (Lei n® 9.610, 1998).
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As informagdes coletadas foram analisadas conforme o guia de Andlise Tematica, constituido de seis fases, descrito
por Braun e Clarke (2019): a) Familiarizacdo com os dados; b) Codificacdo dos dados; ¢) Agrupamento em temas; d) Revisdo
dos temas, construcdo do mapa tematico; e) Definicao e atribuicdo dos nomes aos temas; f) Producéo do relatério (Braun et al.,
2019).

3. Resultados e Discussao

Apos leitura dos artigos, foi construido um quadro contendo as seguintes informacdes dos artigos: autores, ano, titulo

do estudo, base de dados, idioma, nivel de evidéncia, pais de origem e tipo de estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados para compor a revisdo integrativa.

e . Base de dados / . . Nivel de

Identificacio (Autores/Ano/titulo do estudo) Idioma Tipo de Estudo/participantes Evideéncia/pais
(Silveira, 2019). Adaptacdo parental a situacdo de LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 20 VI/Brasil
internacdo do filho na Unidade de Terapia Intensiva Portugués pais e mdaes de recém-nascidos prematuros
Neonatal. internados na UTIN do cenério de estudo, sendo

15 mées e 5 pais.

(Tobar & Lencina, 2017). The “Learning Through LILACS Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1\VV/Argentina
Play” Project: Importance of interdisciplinary work Inglés 22 pais e 10 mées de prematuros.
among children born prematurely and their family
groups in an area of high socio-environmental risk.
(Lima, Mazza, Mo6r & Pinto, 2017). Vivéncia dos LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 16 VI/Brasil
familiares de prematuros internados em unidade de Inglés familiares de prematuros internados. Destes, 14
terapia intensiva neonatal. eram mées e dois eram pais.
(Alves, Severo, Amorim, Grande & Silva, 2016). LILACS Estudo quantitativo. O instrumento foi aplicado IV/Portugal
Versdo curta do inventario de necessidades da familia Portugués a 211 pais e mées de bebés internados em
na unidade de cuidados intensivos neonatais. UTIN, sendo 120 mdes e 91 pais.
(Caflas-lopera & Rodriguez-Holguin, 2014). La LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI1/Colémbia
experiencia del padre durante la hospitalizacion de su Espanhol oito pais.
hijo recién nacido pretérmino extremo.
(Soares, 2013). Os significados de ter um filho LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 22 VI/Brasil
prematuro para pais homens: contribuicbes da Portugués pais de recém-nascido pré-termo internados.
enfermagem neonatal.
(Guimardes & Monticelli, 2007). A formagdo do apego LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa trés VI/Brasil
pais/recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso no Portugués casais e quatro recém-nascidos.
método  mde-canguru: uma  contribuicdo  da
enfermagem.
(Fonseca, Leite, Vasconcelos, Castral & Scochi, LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 11 VI/Brasil
2007). Cartilha educativa online sobre os cuidados Portugués maes, 6 pais, 2 tias, 5 estudantes, 4 docentes e
com o bebé pré-termo: aceitagdo dos Usuarios. 20 profissionais de satde.
(Martinez, Fonseca & Scochi, 2007). The participation LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 23 VI/México
of parents in the care of premature children in a Inglés profissionais da equipe de satde.
neonatal unit: meanings attributed by the health team.
(Tronchin & Tsunechiro, 2006). Cuidar e o conviver LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 6 VI/Brasil
com o filho prematuro: a experiéncia do pai. Portugués pais de prematuro.
(Caetano, Scochi & Angelo, 2005). Vivendo no | LILACS/Medline | Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 36 VI/Brasil
método canguru a triade mée-filho-familia. Portugués pessoas, membros de 18 familias.
(D’agostini, Aredes, Campbell & Fonseca, 2020). LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI/Canada
Serious Game e-Baby Familia: na educational Inglés oito pais.
technology for premature infant care.
(Lima, Mazza, Scochi & Gongalves, 2019). Online LILACS Estudo qualitativo. Participaram do estudo 33 VI/Brasil
information use on health/iliness by relatives of Inglés familiares de prematuros.
hospitalized premature infants.
(Rodrigues, Uema, Rissi, Fellipin & Higarashi, 2019). LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 19 VI1/Brasil
Cuidado centrado na familia e sua préatica na unidade Portugués profissionais de enfermagem.
de terapia intensiva neonatal.
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(Santana et al., 2017). O cuidado paterno ao filho LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 15 VI/Brasil
prematuro hospitalizado: representacdes maternas. Portugués mées.

(Jimbo et al., 2016). Proceso de Atencion de LILACS Estudo de caso de uma recém-nascida do sexo IVV/Equador
Enfermeria con seguimiento domiciliario en un recién Espanhol feminino.

nacido muy prematuro.

(Cossul et al., 2015). Parenting beliefs and practices LILACS Estudo quantitativo. Participaram 31 pais e méaes 1V/Brasil
regarding domiciliary care of premature infants. Portugués de criangas nascidas prematuras.

(Santos et al., 2013). Mudancas familiares decorrentes LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 10 VI/Brasil
da hospitalizacgdo do prematuro em cuidados Portugués maes.

intensivos: um estudo com puérperas.

(Morais, Araljo, Miranda & Camargo, 2013). O que LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI/Brasil
pensam 0s pais sobre a assisténcia de enfermagem aos Portugués nove pais e maes.

prematuros em UTI neonatal?

(Shaw et al., 2019). Documentation in the neonatal MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 24 | VI/Reino Unido
unit: The support given to parents and their Inglés recém-nascidos.

participation in their baby’s care.

(Serlachius et al., 2018). Parental experiences of MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 83 VI/Nova
family-centred care from admission to discharge in the Inglés pais e méaes de bebés prematuros. Zelandia
neonatal intensive care unit.

(Zhang et al., 2018). Involvement of parents in the care MEDLINE Estudo quantitativo Participaram da pesquisa 61 11/China
of preterm infants: A pilot study evaluating a family- Inglés bebés prematuros e 110 pais e mées.

centered care intervention in a Chinese neonatal ICU.

(Arnolds, Xu, Hughes, Mccoy & Meadow, 2018). MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 26 VI/Estados
Worth a try? Describing the experiences of families Inglés familias no grupo inicial e 17 familias no grupo Unidos
during the course of care in the neonatal intensive care de acompanhamento.

unit when the prognosis is poor.

(Shimizu & Mori, 2018). Maternal perceptions of MEDLINE Estudo quantitativo. Analisaram-se dados de 98 V1/Japédo
Family-centered support and their associations with Inglés mdes cujos bebés foram hospitalizados na

the mother-nurse relationship in the neonatal intensive UTIN.

care unit.

(Gadepalli et al., 2017). Roles and experiences of MEDLINE Estudo misto. Participaram da pesquisa 110 1V/Estados
parents in necrotizing enterocolitis: An international Inglés pais e mées. Unidos
survey of communication in the NICU.

(Vaerland, Vevatne & Brinchmann, 2017). Fathers’ MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 6 VI/Noruega
experience of starting family life with an infant born Inglés pais.

prematurely due to mothers’ severe illness.

(Franck, Mcnulty & Alderdice, 2017). The perinatal- MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 40 VI/Irlanda do
neonatal care journey for parents of preterm infants: Inglés pais e maes. Norte
what is working and what can be improved.

(Miyagishima, Himuro, Kozura, Mori & Tsutsumi, MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram 42 pais e maes 1V/Japdo
2017). Family-centered care for preterm infants: parent Inglés de bebés prematuros e 9 fisioterapeutas.

and physical therapist perceptions.

(Macdonell et al., 2013). Implementing family- MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 42 VI/Canada
integrated care in the NICU: engaging veteran parents Inglés maes.

in program design and delivery.

(Brinchmann, Forde & Nortvedt, 2002). Parents’ MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 35 VI/Noruega
experiences with life-and-death decisions concerning Inglés pais e mées de 26 criangas.

their premature infants.

(Skene, Franck, Curtis & Gerrish, 2012). Parental MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 10 | VI/Reino Unido
involvement in neonatal comfort care. Inglés mées e 8 pais.

(Brinchmann, Forde & Nortvedt, 2002). What matters MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 35 VI/Noruega
to the parents? A qualitative study of parents’ Inglés pais e maes.

experiences with life-and-death decisions concerning

their premature infants.

(Raines & Brustad, 2012). Parent’s confidence as a MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa VI/Estados
caregiver. Inglés maes de bebés com alta prevista para 5 dias. Unidos
(Tooten et al., 2012). The effectiveness of video MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 11/Holanda
interaction guidance in parents of premature infants: a Inglés 210 recém-nascidos e seus pais e maes.

multicenter randomised controlled trial.
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(Murdoch & Franck, 2012). Gaining confidence and MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 9 | VI/Reino Unido
perspective: a phenomenological study of mothers’ Inglés mées.
lived experiences caring for infants at home after
neonatal unit discharge.
(Kiepura, Kmita, Cieslak-Osik, Urmanska & MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 95 VI/Poldnia
Lewandowska, = 2011).  Neonatal  behavioural Inglés pais e maes.
assessment of pre-term and full-term infants as
experienced by parents.
(Axelin, Lehtonen, Pelander & Salantera, 2010). MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 23 VI/Finlandia
Mothers’ different styles of involvement in preterm Inglés maes.
infant pain care.
(Vaskelyte & Butkeviciene, 2010). Needs of parents MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa IV/Lituénia
with premature newborns in the Neonatal Intensive Inglés 181 pais e mées e 37 enfermeiros.
Care Unit: parents’ and nurses’ perceptions.
(Souza et al., 2010). Domestic maternal experience MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 24 VI1/Brasil
with preterm newborn children. Inglés maes.
(Tessier et al., 2009). Kangaroo Mother Care, home MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 11/Colémbia
environment and father involvement in the first year of Inglés 194 familias no grupo Mé&e Canguru e 144
life: a randomized controlled study. familias no grupo Método Tradicional.
(Smith, Young, Pursley, Mccormick & Zupancic, MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Estados
2009). Are families prepared for discharge from the Inglés 867 pares familia-enfermeira de bebés que Unidos
NICU? receberam alta da UTIN.
(Neu & Robinson, 2008). Early weeks after premature MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 12 VI/México
birth as experienced by Latina adolescent mothers. Inglés maes.
(Latva, Lehtonen, Salmenin & Tamminen, 2007). MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa IV/Finlandia
Visits by the family to the neonatal intensive care unit. Inglés 210 bebés.
(Glazebrook et al., 2007). Randomised trial of a MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1I/Reino Unido
parenting intervention during neonatal intensive care. Inglés 112 bebés nas fases de intervencdo e 121 nas

fases de controle.
(Ahn & Kim, 2007). Parental Perception of Neonates, MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa IV/Coreia
Parental Stress and Education for NICU Parents. Inglés 26 pais e mées de bebés a termo e 22 pais e

maes de bebés prematuros.
(Bernaix, Schmidt, Jamerson, Seiter & Smith, 2006). MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI/Estados
The NICU experience of lactation and its relationship Inglés nove casais. Unidos
to family management style.
(Browne & Talmi, 2005). Family-based intervention to MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Estados
enhance infant-parent relationships in the neonatal Inglés 84 diades mée-bebé. Unidos
intensive care unit.
(Broedsgaard & Wagner, 2005). How to facilitate MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI/Dinamarca
parents and their premature infant for the transition Inglés pais e maes de bebés prematuros.
home.
(Gaiva & Scochi, 2005). A participagéo da familia no LILACS Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa VI/Brasil
cuidado ao prematuro em UTI neonatal. Portugués pais e maes de bebés internados em uma UTIN.
(Garel, Bahuaud & Blondel, 2004). Consequences for MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 21 VI/Franga
the Family of a very preterm birth two months after Inglés mées.
discharge. Results of the EPIPAGE qualitative study.
(Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). From MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo sete VI/Suécia
alienation to familiarity: experiences of mothers and Inglés grupos de pais e maes.
fathers of preterm infants.
(Feldman, Wellwe, Sitota & Eidelman, 2003). Testing MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Israel
a family intervention hypothesis: the contribution of Inglés 146 bebés prematuros e seu pai e mée.
mother-infant skin-to-skin contact (kangaroo care) to
family interaction, proximity, and touch.
(Furlan, Scochi & Furtado, 2003). Percepcdo dos pais MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 10 VI/Brasil
sobre a vivéncia no método méae-canguru. Portugués pais e 10 mées.
(Pridham, Lin & Brown, 2001). Mothers’ evaluation MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Estados
of their caregiving for premature and full-term infants Inglés 54 maes de bebés prematuros e 49 mées de Unidos
through the first year: contributing factors. bebés a termo.
(Sankey & Brennan, 2001). Living with difference: MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram sete mades VI/Australia

caring for a premature baby at home.

Inglés

explorando a experiéncia de cuidar de um bebé
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prematuro.
(Gloppestad, 1996). Parents’ skin to skin holding of MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram 62 maes e 49 IV/Noruega
small premature infants: differences between fathers Inalé pais que seguraram seus bebés prematuros pele
and mothers. ngles a pele.
(Meyer et al., 1994). Family-based intervention MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram 34 bebés | IlI/Estados Unidos
improves maternal psychological well-being and Inalé prematuros e suas familias.
feeding interaction of preterm infants. ngles
(Sheikh, O’brien & Mccluskey-Fawcett, 1993) Parent MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Estados
preparation for the NICU-to-home transition: staff and Inglés 34 enfermeiras. Unidos
parent perceptions.
(Paludetto, Faggiano-Perfetto, Aprea, Curtis & MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram da pesquisa 15 VI/Italia
Margara-Paludetto, 1981). Reactions of sixty parents Inglés pais e 15 mées.
allowed unrestricted contact with infants in a neonatal
intensive care unit.
(Treherne, Feeley, Charbonnea & Axelin, 2017). MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram do estudo 13 VI/Canada
Parents' Perspectives of Closeness and Separation with Inalé maes e 7 pais de bebés prematuros.
Their Preterm Infants in the NICU. igtss
(Guillaume et al., 2013). Parents' expectations of staff MEDLINE Estudo qualitativo. Participaram 30 pais e 30 VI/Franga
in the early bonding process with their premature Inglés maes.
babies in the intensive care setting: a qualitative
multicenter study with 60 parents.
(Jackson, Ternestedt, Magnuson & Schollin, 2006). MEDLINE Estudo quantitativo. Participaram da pesquisa 1V/Suécia
Quality of care of the preterm infant-the parent and Inglés 21 mées, 20 pais e 15 enfermeiras da unidade
nurse perspective. neonatal, e 21 mées, 14 pais e 18 enfermeiras

dos Centros de Saude Infantil.

Fonte: Autores (2021).

Foi realizada a categorizacdo e interpretacdo dos resultados (Mendes et al., 2019), identificou-se que os anos das
publicacdes variaram de 1981 a 2020, tendo como estudos de abordagem qualitativa, quantitativa e mista quanti-qualitativa.

Houve dificuldade em encontrar estudos que abordassem somente o cuidado do pai ao RNP, entdo foram selecionados
aqueles que falavam sobre pais, mées e familia. Destaca-se que apenas quatro artigos abordaram exclusivamente pais, 0s
demais abordam pais e mées, com predominancia das mulheres, alguns trazem a familia do RNP, os profissionais de salde e
outros apenas as mées.

A partir da sintese dos resultados, foram criadas trés categorias tematicas: Hospitalizagdo do Recém-nascido
prematuro na Terapia Intensiva Neonatal; Adaptacao inicial e a participacdo de pais e mées nos cuidados prestados ao Recém-

nascido prematuro; e Mudancas na rotina familiar decorrentes do nascimento prematuro.

Hospitalizagdo do Recém-nascido prematuro na Terapia Intensiva Neonatal

Ter um filho prematuro € um momento delicado para os pais e médes, principalmente quando o parto prematuro foi
inesperado (Cafias-lopera & Rodriguez-holguin, 2014). O nascimento prematuro é uma experiéncia repleta de desafios que
modificam a dindmica familiar. O nascimento prematuro, a internacdo e o afastamento do bebé contribuem para uma situacéo
emocional complexa e dificil. Contudo, a alegria acompanha o nascimento do filho desejado, mesmo que ocorra
prematuramente, porém ocorre ambivaléncia dos sentimentos como sofrimento e frustragdo frente a fragilidade do bebé
(Santana et al., 2017).

Pesquisa realizada com o pai que enfrenta a hospitalizacdo do RNP mostra que esta é acompanhada por um fardo de
preocupacdes relacionado ao estado de saude do seu filho, que ele havia esperado e idealizado no seu imaginario de forma
saudavel (Cafas-lopera & Rodriguez-holguin, 2014).

Na gestacdo, o pai e mde idealizam o nascimento e os primeiros contatos com o RN a termo e saudavel, quando o

parto prematuro ocorre este é visto como algo inesperado. Pesquisas comprovam que 0s pais nao estdo preparados para o
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nascimento pré-termo, o que gera sentimentos como culpa, frustacdo e medo, decorrentes do estado de saide do bebé e da
separacao entre pai e filho, quando necessaria a internacdo. Tudo isso pode interferir no relacionamento do pai com o filho,
mesmo que tal processo ndo seja plenamente consciente (Guimardes & Monticelli, 2007; Soares et al., 2016).

Inicialmente o pai e a mée apresentam uma tristeza pela perda do filho idealizado, devido ao parto prematuro o
momento com o qual sonhavam é diferente do esperado. Eles desejam que a crianga sobreviva, mas se preparam para a morte,
passando a acreditar na sobrevivéncia quando ocorre ganho de peso, mudancas alimentares, na aparéncia do bebé e no
comportamento da equipe (Guimardes & Monticelli, 2007; D’agostini et al., 2020).

As principais preocupages sdo a inseguranca e 0 medo de ndo conseguirem prestar os cuidados necessarios ou de
haver complicagdes decorrentes da imaturidade. Esses sentimentos sdo mais evidentes nos pais e mées de primogénitos, mas
ndo sdo incomuns dentre os demais, pois o beb& prematuro apresenta especificidades, necessitando de cuidados diferenciados
(D’agostini et al., 2020).

No estudo de Jackson et al. (2006) foi descrita a internalizacdo da parentalidade como um processo dependente do
tempo, com quatro sinteses de experiéncias alienagdo, responsabilidade, confianca e familiaridade. As mées do estudo
referiram sentirem-se com maior responsabilidade e necessidade de afirmagdo como made, pois ndo estdo diretamente
envolvidas nos cuidados ao RN. Enquanto os pais descrevem confianca em deixar o cuidado para a equipe e desejavam
encontrar o equilibrio entre o trabalho e a vida familiar.

Esse cenério pode ser explicado pelo papel esperado para a méae e o pai do bebé, pois, socialmente o papel materno é
composto por inimeros estereotipos, imagens construidas pela sociedade vistas de forma roméntica, associadas ao sacrificio,
amor incondicional e disponibilidade completa. E necessario romper com esse pensamento imposto culturalmente, que além de
excluir sentimentos maternos, exclui o papel paterno (Estrela et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se que a prematuridade tem implicacdes na construgdo da parentalidade. O estilo parenteral
desenvolvido na interacdo pai-bebé prematuro pode influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento da crianca
(Cossul et al., 2015).

Ao se falar em cuidar dos filhos a expressdo parentalidade deve ser mencionada, pois ndo ha fungdes apenas de
género masculino ou feminino, os papéis de pai e mae ndo devem ser confundidos com os papéis de homem ou mulher. A
qualidade da parentalidade (Glazebrook et al., 2007) precoce tem se mostrado um importante determinante no
desenvolvimento das criancas nascidas prematuramente. A internagdo na UTIN interrompe o papel parenteral, o
comportamento e a aparéncia do bebé, os sons e equipamentos médicos contribuem para o sofrimento dos pais. Tal estresse
reduz a sensibilidade do pai e da mae aos sinais do bebé, implicando negativamente nos resultados sociais e comportamentais,
futuramente.

Nesse sentido, é fundamental o acolhimento dos pais na UTIN, para melhor aceitagdo das experiéncias emocionais
vivenciadas e minimizacéo do sofrimento (Gaiva & Scochi, 2005). E necessario preparar os pais para a alta hospitalar, pois
esta € vista como um rompimento do trinémio pai-mae-filho com o mundo intra-hospitalar e a celebracdo da superacdo de
parte dos problemas, encontrando, na sobrevivéncia do filho, a vitéria. Simbolicamente, esse dia pode ser vivido como o
nascimento para a vida extramuros hospitalar, enfim, para a sociedade (Tronchin & Tsunechiro, 2006).

Sendo assim, o nascimento prematuro de um filho em conjunto com a internacdo na UTIN revela-se um momento
delicado para pais e maes, rodeado de medos e insegurangas, podendo interferir na vinculagdo pai-mae-filho. Portanto, é
necessario que eles sejam incluidos no cuidado, a fim de minimizar os danos que essa separagdo possa causar aos pais, maes e
RN. Somado a isso, o0 envolvimento do pai na rotina de cuidados com o recém-nascido é uma possibilidade para o pai investir

no estabelecimento do vinculo com o filho, contribuindo para a constru¢do de uma relagéo de intimidade e proximidade.
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Adaptacdo inicial e a participagéo do pai nos cuidados prestados ao recém-nascido prematuro

A separagdo prolongada de pai, mée e filho prematuro na UTIN causa ansiedade para familia j& abalada pela
prematuridade em si (Paludetto et al., 1981). A assisténcia ao prematuro na UTIN tem se modificado de forma que algumas
intervencdes tém sido recomendadas como a permanéncias dos pais e méaes com o filho e o incentivo a participacdo no cuidado
e tomada de decisdo no tratamento (Gaiva & Scochi, 2005).

A internacéo do filho prematuro na UTIN é estressante, assustadora e dificil para pais e mées. Culturalmente o pai é
visto como uma pessoa adjuvante na educacdo e no cuidado aos filhos, recaindo prioritariamente sobre a mae. Contudo,
resultado de pesquisas apontam que durante a internacdo do filho prematuro na UTIN, o pai assume responsabilidade de
cuidado e vé que possui vinculo com o filho, que o une a ele, ndo podendo ser substituido pelo vinculo com outro familiar.
Estudo destaca que o pai reconhece a forga do vinculo entre ele e o filho, tornando-se assim uma triade mée-filho-pai (Cafias-
lopera & Rodriguez-holguin; Bernaix et al., 2006).

O estudo de Ahn & Kim (2007) revelou que pais podem ter um potencial significativo no cuidado a mée e a0 RNP e
que a educagdo na UTIN deve envolver pai e mée. O estudo de Gloppestad (1996) mostra que o tempo decorrido entre o
nascimento do RNP e o colo paterno é significativamente mais demorado do que o colo materno, confirmando a dificuldade de
inclusdo do pai, entre as razdes possiveis o fato da ndo estabilidade de satde do bebé, o que segundo o estudo néo justifica o
contato pele a pele com a mée em detrimento de com o pai, mas salienta a priorizagdo da equipe da UTIN pelo colo materno.
Os membros da equipe decidem quando dar ao pai a oportunidade de segurar o filho, somado a isso 0 pai raramente toma a
iniciativa para segurar o filho. Apesar dessa pesquisa néo ser atual ainda mostra dados muito evidentes hoje em dia.

Assim, identifica-se que os profissionais da UTIN devem ofertar apoio aos pais, pois a fragilidade, a condic&o clinica
e a falta de interacdo da equipe podem dificultar a aproximacédo dele com o RNP (Soares et al., 2016). A participagdo dos pais
no cuidado na UTIN deve ser gradual e apropriada, devem estar seguros de que cuidardo de seus filhos melhor do que
ninguém. O preparo da familia deve iniciar o quanto antes, para que aos poucos assimile as orientagdes ( Martinez et al., 2007).

O pai deve ter apoio de pessoas para auxilid-lo no cuidado, desmistificando a cultura imposta @ homens de que
sentimentos séo sinal de fraqueza ou perda da masculinidade (Tronchin & Tsunechiro, 2006).

Dois estudos (Zhan et al., 2018; Broedsgaard & Wagner, 2005) mostram que envolver pais no cuidado resulta na
melhora clinica da bebé. O cuidado centrado na familia contribui na compreensdo do estado clinico da crianga, diminui
estresse e aumenta a satisfacdo em relagdo ao cuidado. Os pais envolvidos e informados sobre os procedimentos com os filhos
demonstram menos preocupacdo e mais satisfacdo ( Gadepalli et al., 2017).

Quando existem barreiras para o desenvolvimento da paternidade na UTIN a relacdo pais-bebé pode ser afetada
negativamente, prejudicando no desenvolvimento do bebé a longo prazo (Tooten et al., 2012). Existem atividades, para a
pratica clinica, decorrentes da atuacdo da equipe, que devem ser realizadas como a comunicacao efetiva, incentivo da presenca
do pai e da familia a fim de minimizar essas barreiras (Rodrigues et al., 2019).

Destaca-se que os profissionais devem estimular igualmente mée e pai no cuidado ao filho, pois estudos apontam
(Rodrigues et al., 2019; Santos et al., 2013) maior anseio por parte do pai frente a gravidade do quadro clinico do bebg,
distanciando-o do filho. Nesse sentido, é necessario, os profissionais da satde incluirem e explicarem a importancia dos pais na
UTIN, para vinculacdo deles com o filho (Vaerland et al., 2017).

Segundo pesquisa de Tessier et al. (2009) o método canguru impacta positivamente os pais e o0 bebé, devendo pais e
maes serem envolvidos. No método canguru ocorre o contato corporal e, na internagdo, o contato fornece aos pais maior

sensibilidade ao toque e manejo do RN (Feldman et al., 2003). O método canguru é uma intervengdo que proporciona
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inimeros beneficios a0 RN prematuro, dentre eles: redugdo da mortalidade, diminuicdo de infecgGes durante a internagdo,
controle da dor, além de favorecer o vinculo entre pai e filho (Cafiedo et al., 2021).

Possibilitar que pais e mées segurem o filho no colo na primeira semana de vida, independente da ventilacdo
mecanica, fortalece o vinculo e a autonomia. Ndo poder alimentar o filho, trocar fraldas, dar banho, abracar e beijar o filho
causa sentimento de perda da funcdo, impactando negativamente no vinculo pais-bebé (Rodrigues et al., 2019).

A permanéncia dos pais durante a hospitalizacdo é importante para a criacdo do vinculo paterno, conhecimento e
seguranca para desenvolver o cuidado ap6s a internacdo e como apoio emocional as mées. Os pais necessitam de apoio durante
a hospitalizacéo do filho, independentemente do nivel de cuidado que o bebé esta recebendo. No entanto, a auséncia paterna
nos cuidados ao RN é observada frequentemente, estando relacionada ao retorno das atividades laborais (Santana et al., 2017;
Serlachius et al., 2018).

Os profissionais da salde devem se sensibilizar com pais e médes de RNP, pois encontram-se frageis a qualquer
informacé&o sobre seus filhos, devendo ter atencdo na comunicacdo (Kiepura et al., 2011). Os enfermeiros precisam considerar
as diferencas que existem entre 0s pais dos bebés prematuros, envolvendo-os nos cuidados (Axelin et al., 2010).

Inserir os pais na assisténcia ao RN transmite confiancga e diminui a ansiedade deles. Os pais identificam os cuidados
técnicos e os cuidados relacionados @ humanizacéo, enfatizando que a aproximacao do profissional de enfermagem com o RN
contribui para o seu prognéstico positivo (Morais et al., 2013; Shaw et al., 2019).

Encorajando pais e mées a realizar os cuidados ao RNP, os profissionais podem observé-los e discutir pontos para
melhorar a abordagem dos pais (Neu & Robinson, 2008). Pesquisa de Bracht et al., (2013) envolvendo pais e mées em sessdes
educacionais didrias durante a internacdo do RN na UTIN, mostrou a confianga dos pais para lidarem com o RN. Os
participantes relataram conseguir reconhecer seus pontos fortes, confianga para resolver problemas e se sentiram preparados
emocionalmente para irem para casa com seu filho.

A autonomia é um elemento-chave da percepgdo de proximidade de pais e maes, sendo que a equipe da UTIN pode
facilitar essa, envolvendo-os no cuidado, auxiliando no papel parenteral e destacando os beneficios para os bebés (Treherne et
al., 2017).

O envolvimento e o empoderamento de pais e mdes na UTIN sdo importantes, principalmente quando ha risco de
complicacdes graves do bebé. Os pais desejam participar dos cuidados e receber informacgdes completas sobre a satde do filho,
além disso, todos os envolvidos ganham com a inclusdo dos pais (Cafiedo et al., 2021).

Nesse sentido, a adaptacéo inicial e a participagcdo na internacdo do filho na UTIN sdo estressantes para pais e maes,
mas a equipe de salde deve envolvé-los gradualmente nos cuidados, fornecendo-lhes confianga e autonomia para

desempenharem os cuidados ao filho.

Mudancas na rotina familiar decorrentes do nascimento prematuro

A experiéncia da doenca e internacdo do RNP na UTIN modifica a rotina familiar, alterando seu funcionamento pelo
fato da permanéncia dos pais e mées no hospital. As tarefas diarias sdo realizadas por membros da familia e novos papéis sao
desempenhados, buscando manter a unidade e a integridade familiar durante a auséncia da figura materna (Santos et al., 2013).
E necessaria uma nova organizacdo do funcionamento da familia, tornando-se o lar um ambiente de cuidados (Meyer et al.,
1994).

Pais e mdes modificam a rotina para cuidar do prematuro, ocorrendo, muitas vezes, superprotecdo, principalmente
materna, podendo ocasionar futuros problemas comportamentais e dificuldade com o repouso do prematuro e a realizacéo

constante de variadas formas de estimulag¢do (Cossul et al., 2015).
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E necesséario reaprender certos padrdes de cuidado, como banho e administracio da dieta, sendo importante a
participacdo no cuidado do bebé na UTIN, pois assim pais e mées poderdo aprender esses cuidados com orientacdo da equipe,
principalmente da enfermagem (Caetano et al., 2005; Sankey & Brennan, 2001).

Um estudo destaca as mudancas na rotina com o RNP como a dificuldade na alimentacdo, pois algumas vezes o bebé
recebe alta hospitalar sem amamentacdo, ou ap6s a alta ocorre o desmame precoce por dificuldade materna, situacéo
preocupante pela importancia do leite materno para o desenvolvimento (Souza et al., 2010).

Outra mudanca na rotina é a pratica do bebé dormir na cama com os pais e méaes, pratica justificada pela dualidade de
desejo e medo, em que as mdes praticam a superprote¢do, podendo dificultar os estimulos proprios da crianga e a sua
independéncia, favorecendo problemas comportamentais (Cossul et al., 2015).

O estudo de Franck et al. (2017) destacou que durante a internacdo do RN na UTIN, além das mudancas na rotina,
pais e mées vivenciam tensdo financeira frente aos custos por estarem fora de casa. Além disso, o cuidado do filho prematuro
em casa gera inseguranca e medo, podendo interferir no cotidiano familiar, trabalho e vida social (Souza et al., 2010).
Complementarmente, mées sentem ansiedade e depresséo frente ao cuidado no domicilio, além da fadiga, preocupacdo com a
salde e o desenvolvimento do bebé. Méae e pai relataram insatisfacdo conjugal, comportamentos dificeis dos irmédos do bebg,
sentimento de isolamento e falta de apoio (Garel et al., 2004).

Frente as mudangas citadas, foram destacadas estratégias utilizadas para o seu enfrentamento como a religido e a
espiritualidade, o envolvimento no cuidado do filho e a melhora do estado clinico do beb&. O apoio de outros familiares,
profissionais da salde, e outros pais de RN internados na UTIN ¢é fundamental para o enfrentamento da situacdo (Silveira,
2019).

O apoio da familia pode vir através de visitas, palavras de conforto, grupos de oracdo e ligagdes telefonicas. Outra
estratégia é a conversa com pais e maes que ja passaram pela mesma situacdo, pois isso traz conforto (Santos et al., 2013). O
apoio familiar fornece mais confianga aos pais do RN prematuro ap6s a alta da UTIN (Murdoch & Franck, 2012), nesse
sentido, o estudo de Souza et al. (2010) evidenciou a necessidade da rede de apoio com acompanhamento ambulatorial para o
desenvolvimento saudavel do RNP.

Nessa perspectiva, ter um filho prematuro é uma experiéncia que causa uma reestruturacdo familiar e mudancas na
rotina, sendo que pais e maes necessitam de apoio e estratégias para enfrentarem da melhor maneira possivel esse periodo

delicado.

4. Consideracdes Finais

Observa-se que o estudo respondeu a questdo de pesquisa acerca da producgdo cientifica sobre o cuidado do pai ao
recém-nascido prematuro, mostrando que o nascimento prematuro desperta ansiedades e tensdes em pais e maes. Diante disso,
é necessario que os profissionais de salde olhem com atencdo para eles, principalmente para seus sentimentos e atitudes,
auxiliando na resolugdo de ansiedades, medos e rejei¢cGes em relacdo ao filho, realizando uma abordagem de modo que suas
demandas sirvam como o principal determinante das intervengdes fornecidas, pois geralmente RNP permanecem internados
por periodos prolongados e a hospitalizacdo € considerada um trauma, tanto para a crianga como sua para sua familia.

Além disso, ampliar a assisténcia oferecida, com vistas a oferecer suporte a familia por meio de um olhar mais
humanizado, estabelecendo vinculos duradouros e uma relagdo de confianga mutua entre os profissionais e as familias, pode
contribuir ndo somente para a redugdo da morbimortalidade dessas criangas, mas também para minimizar o sofrimento e
amparar o enfrentamento desse processo. Familias mais saudaveis e seguras estardo mais aptas a cuidar de seus bebés se

receberem o apoio adequado da equipe de saude.
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E importante lembrar que os cuidados se d&o de varias formas e sdo facilitados por meio de ferramentas e estratégias
que considerem cada individuo, em suas especificidades.

Nesta revisdo identificou-se uma importante lacuna quanto ao cuidado do pai ao RNP relacionada ao pequeno nimero
de estudos que abordavam apenas o pai. Em sua maioria 0s estudos falam apenas de mées, ou quando falam em pais referem-se
a mae e ao pai.

Desse modo, percebe-se a necessidade de desenvolver novos estudos que abordem o cuidado do pai ao RNP , com
vistas ampliar o olhar para o pai como cuidador do RNP. Dessa forma, sera possivel repensar e discutir sobre o modelo
tradicional de assisténcia, que enfatiza a participagdo materna, devendo os profissionais de salide incorporar a presenca do pai
nas unidades neonatais, para que assim possa-se aprender a trabalhar com essa realidade e implementar medidas para definir e

garantir seu efetivo papel no cuidado do filho.
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