
                                                                                                                                                      

 

                                    

 

   
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

A PATERNIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: 
VIVÊNCIAS DE PAIS DE RECÉM-NASCIDOS INTERNADOS  

 
 
 
 
 
 
 

DANIEL GOMES SEVERO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rio Grande 
2021 

 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE – FURG 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 

DANIEL GOMES SEVERO 
 

 

A PATERNIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: 
VIVÊNCIAS DE PAIS DE RECÉM-NASCIDOS INTERNADOS  

 
 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande - FURG, como requisito para 

obtenção do título de Mestre em Enfermagem. – 

Área de Concentração: Enfermagem e Saúde. Linha 

de pesquisa: Tecnologias de Enfermagem/Saúde a 

indivíduos e Grupos Sociais.  

Orientadora: Drª. Giovana Calcagno Gomes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rio Grande 

2021 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha catalográfica 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Catalogação na Fonte: Bibliotecária Marilisa Lopes Neves CRB10/1864 
 
 

 

S498p       Severo, Daniel Gomes 
A paternidade na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal: vivências de pais de recém-nascidos 
internados/ Daniel Gomes Severo. – 2021. 

114f. 
 

Dissertação (mestrado) – Universidade Federal do 
Rio Grande – FURG, Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem, Rio Grande/RS, 2021. 

Orientadora: Drª. Giovana Calcagno Gomes 
 
1. Enfermagem  2. Pai  3. Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal 4. Paternidade I. Gomes, Giovana 

Calcagno II. Título 

 

CDU 616-083 



Daniel Gomes Severo 
A PATERNIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: 

VIVÊNCIAS DE PAIS DE RECÉM-NASCIDOS INTERNADOS  
 

 
Essa dissertação foi submetida ao processo de avaliação pela Banca 

Examinadora, para obtenção do título de Mestre em Enfermagem e aprovada em 02 

de março de 2021, atendendo às normas da legislação vigente da Universidade 

Federal do Rio Grande, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Área de 

Concentração Enfermagem e Saúde. 

 

Mara Regina Santos da Silva 
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem FURG 

 

BANCA EXAMINADORA 

 
 

Profª Drª Enfª Giovana Calcagno Gomes – Presidente 

 
 

Prof.ª Dr Enfª Deise de Oliveira Ribeiro - Membro efetivo interno (FURG) 

 
 

    Prof.ª Dr Enfª Adriane Maria Netto de Oliveira – Membro efetivo interno 
(FURG) 

 
 

    Prof.ª Dr Enfª Simone Quadros Alvarez – Membro efetivo externo 
(SENAC) 

 
 

     Prof.ª Dr Enfª Mara Regina Santos da Silva – Membro suplente interno 
(FURG) 

 
 

Prof.ª Dr Enfª Marina Soares Mota – Membro suplente externo (UFPEL) 



 
DEDICATÓRIA 
 
 
 

 
 

Dedico esse trabalho aos amores da minha vida: 

Meus filhos Antônia e Francisco, responsáveis 

por um novo e maravilhoso sentido da minha 

existência.  

Minha esposa Caroline, que sempre me 

incentivou e acreditou no meu potencial, mesmo 

quando nem eu acreditei. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
AGRADECIMENTOS 
 
 
 
 
Agradeço primeiramente a minha família, meus pais, Inêz e Nei, meus irmãos 

Michele e Rafael, meus avós Maria e Francisco pela educação e os ensinamentos de 

base, fundamentais para minha formação como pessoa.  

A minha orientadora Prof. Dr. Giovana Calcagno Gomes, pelos conhecimentos, 

parceria e paciência de sempre. 

A todos os professores e técnicos que compõe a escola de enfermagem da 

FURG.  

Aos pais dos recém-nascidas, que vivenciam a difícil realidade de ter seus filhos 

internados em uma UTI neonatal. 

Aos profissionais que trabalham na UTI neonatal, pela árdua e complexa tarefa 

de cuidar de pacientes tão frágeis. 

Aos “Anjos da noite”, equipe de enfermagem do turno da noite com quem tenho 

o privilégio de trabalhar e conviver diariamente, fundamentais no meu 

desenvolvimento como profissional e que me ajudaram em diversas etapas do 

desenvolvimento deste trabalho. 

Aos colegas da turma de mestrado, pela troca de conhecimentos e 

experiências, que contribuíram muito para meu crescimento profissional e pessoal. 

E a todos que de alguma forma contribuíram direta ou indiretamente na 

conquista dessa desafiadora etapa da minha vida. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
RESUMO 

 
SEVERO, Daniel Gomes. A PATERNIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL: VIVÊNCIAS DE PAIS DE RECÉM-NASCIDOS 
INTERNADOS 114p. Dissertação de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Escola de Enfermagem. Mestrado em Enfermagem, Universidade 
Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2021. 

 
Há situações em que um recém-nascido necessita internar em uma Unidade 

de Tratamento Intensivo Neonatal, tendo o pai que exercer a paternidade nesse 
ambiente. O estudo teve por objetivo conhecer as vivências de pais frente à internação 
do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Realizou-se em um 
Hospital Universitário no sul do Brasil no ano de 2020 uma pesquisa descritiva e 
exploratória de cunho qualitativo. Participaram 19 pais. Os dados foram coletados por 
meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos à Análise de Conteúdo. Foram 
respeitados os princípios éticos da pesquisa conforme a resolução 510/2016. Os pais 
reconheceram a necessidade da internação do recém-nascido na unidade neonatal 
como chocante e difícil, apresentando-se vulneráveis e inseguros. O medo foi o 
sentimento mais frequente, relacionado ao quadro clínico instável de seu filho e a 
iminência de sua morte, exacerbado pela falta de conhecimento em relação à unidade 
de internação e às intervenções realizadas. Sentiram-se ansiosos, sem controle sobre 
a situação vivenciada e frustrados. Angústia e incerteza também foram relatadas 
relacionadas à incerteza quanto ao futuro de seus filhos. Referiram como dificuldades 
questões relativas à perda de emprego e diminuição da renda, gerando estresse. 
Referiram dificuldades relacionadas à logística/horários/acomodação e à 
inflexibilidade de horários para visitação. A comunicação entre os pais e a equipe 
multidisciplinar, geralmente, transcorreu de forma tranquila, tanto em relação à 
transmissão de informações quanto à própria interação. Destacaram como importante 
a comunicação com os outros pais que vivenciavam situação semelhante. Os pais 
apresentaram uma autopercepção positiva em relação ao seu preparo para o cuidado 
do filho no setor, satisfeitos com a realização de cuidados que estavam ao seu 
alcance, demonstrando sentimento de dever cumprido. Viram na situação adversa 
uma oportunidade de aprendizado que os tornou mais fortes, superando seus medos 
e aprendendo a realizar o cuidado. Destacaram o importante papel da equipe 
multidisciplinar no estímulo a sua participação direta nos cuidados, contribuindo no 
aumento do vínculo com os filhos. Os profissionais demonstraram-se ativos na 
tentativa de incluir os pais nos cuidados por meio de orientações, educação em 
relação aos cuidados básicos ou com a criação de protocolos de visitação mais 
flexíveis, visando a inclusão paterna no setor. A maioria dos pais participou do cuidado 
direto ao neonato, realizando a troca de fraldas, o banho e o contato pele a pele, 
sentindo-se orgulhosos e autônomos. Concluiu-se que as vivências de pais com a 
internação do recém-nascido na unidade neonatal são complexas, sendo necessário 
que sejam auxiliados a exercerem a paternidade nesse contexto. Acredita-se que a 
equipe de enfermagem pode fazer a diferença, possibilitando ao pai ser reconhecido 
como cuidador de seu filho, o empoderando. Os profissionais que atuam em unidades 
neonatais devem elaborar estratégias de apoio efetivas de maneira a auxiliar os pais 
no cuidado ao filho internado no setor, de forma harmônica e menos traumática. 

 

Descritores: Pai. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem. Paternidade



ABSTRACT 
 

SEVERO, Daniel Gomes. PATERNITY IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE 
UNIT: EXPERIENCES OF FATHERS OF INTERNAL NEWBORNS 114p. Master's 
Dissertation of the Nursing Graduate Program at the School of Nursing. Master in 
Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, 2021. 

 
There are situations in which a newborn needs to be admitted to a Neonatal 

Intensive Care Unit, with the father having to develop paternity in this environment. 
The study aimed to know the experiences of parents with the hospitalization of the 
newborn in the Neonatal Intensive Care Unit. A descriptive and exploratory qualitative 
research was carried out in a University Hospital in southern Brazil in 2020. Nineteen 
parents participated. Data were collected through semi-structured interviews and 
submitted to Content Analysis. Ethical research principles were respected in 
accordance with resolution 510/2016. Parents recognized the need for the newborn's 
admission to the neonatal unit as shocking and difficult, being vulnerable and insecure. 
Fear was the most frequent feeling, related to his son's unstable clinical condition and 
the imminence of his death, exacerbated by the lack of knowledge regarding the 
hospitalization unit and the interventions performed. They felt anxious and without 
control over the situation experienced and frustrated. Anguish and uncertainty have 
also been reported related to uncertainty about their children's future. They referred to 
difficulties related to job loss and decreased income, generating stress. They reported 
difficulties related to logistics / schedules / accommodation and the inflexibility of 
visiting hours. Communication between parents and the multidisciplinary team, 
generally, went smoothly, both in relation to the transmission of information and the 
interaction itself. They highlighted communication with other parents who were 
experiencing a similar situation as important. The parents showed a positive self-
perception in relation to their preparation for the care of their child in the sector, 
satisfied with the provision of care that was within their reach, demonstrating a sense 
of accomplishment. They saw in the adverse situation a learning opportunity that made 
them stronger, overcoming their fears and learning to perform care. They highlighted 
the important role of the multidisciplinary team in stimulating their direct participation 
in care, contributing to increase the bond with their children. The professionals 
demonstrated to be active in an attempt to include parents in care through guidance, 
education in basic care or with the creation of more flexible visitation protocols, aiming 
at paternal inclusion in the sector. Most parents participated in direct care for the 
newborn, performing diaper changes, bathing and skin-to-skin contact, feeling proud 
and autonomous. It was concluded that the experiences of parents with the 
hospitalization of the newborn in the neonatal unit are complex, requiring that they be 
helped to exercise paternity in this context. It is believed that the nursing team can 
make a difference, enabling the father to be recognized as the caregiver of his son, 
empowering him. Professionals who work in neonatal units must develop effective 
support strategies in order to assist parents in caring for their child admitted to the 
sector, in a harmonic and less traumatic way. 

Descriptors: Father. Neonatal intensive care unit. Nurse. paternity



RESUMEN 
 

SEVERO, Daniel Gomes. PATERNIDAD EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL: EXPERIENCIAS DE PADRES DE RECIÉN NACIDOS INTERNOS 
114p. Tesis de Maestría del Programa de Posgrado en Enfermería de la Facultad de 
Enfermería. Maestría en Enfermería, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, 
2021. 

 
Hay situaciones en las que un recién nacido necesita ser ingresado en una 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, teniendo el padre que desarrollar la 
paternidad en este entorno. El estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias de 
los padres con la hospitalización del recién nacido en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales. Se realizó una investigación cualitativa descriptiva y 
exploratoria en un Hospital Universitario del sur de Brasil en 2020. Participaron 
diecinueve padres. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas 
y se enviaron a Análisis de contenido. Se respetaron los principios éticos de la 
investigación de acuerdo con la resolución 510/2016. Los padres reconocieron la 
necesidad de la admisión del recién nacido en la unidad neonatal como impactante y 
difícil, vulnerable e insegura. El miedo fue el sentimiento más frecuente, relacionado 
con la inestable situación clínica de su hijo y la inminencia de su muerte, agravada por 
el desconocimiento de la unidad de hospitalización y las intervenciones realizadas. Se 
sintieron ansiosos y sin control sobre la situación vivida y frustrados. También se han 
reportado angustias e incertidumbres relacionadas con la incertidumbre sobre el futuro 
de sus hijos. Se refirieron a dificultades relacionadas con la pérdida del empleo y la 
disminución de los ingresos, generando estrés. Informaron dificultades relacionadas 
con la logística / horarios / alojamiento y la inflexibilidad de los horarios de visita. La 
comunicación entre los padres y el equipo multidisciplinar, en general, fue fluida, tanto 
en relación a la transmisión de información como a la propia interacción. Destacaron 
la comunicación con otros padres que estaban pasando por una situación similar como 
importante. Los padres mostraron una autopercepción positiva en relación a su 
preparación para el cuidado de su hijo en el sector, satisfechos con la prestación del 
cuidado que estuvo a su alcance, mostrando un sentido de realización. Vieron en la 
situación adversa una oportunidad de aprendizaje que los hizo más fuertes, superando 
sus miedos y aprendiendo a realizar cuidados. Destacaron el importante papel del 
equipo multidisciplinario en estimular su participación directa en el cuidado, 
contribuyendo a incrementar el vínculo con sus hijos. Los profesionales demostraron 
ser activos en un intento de incluir a los padres en el cuidado a través de la orientación, 
la educación en la atención básica o con la creación de protocolos de visitas más 
flexibles, con el objetivo de la inclusión paterna en el sector. La mayoría de los padres 
participaron en el cuidado directo del recién nacido, realizando cambios de pañales, 
baños y contacto piel a piel, sintiéndose orgullosos y autónomos. Se concluyó que las 
experiencias de los padres con la hospitalización del recién nacido en la unidad 
neonatal son complejas, requiriendo que se les ayude a ejercer la paternidad en este 
contexto. Se cree que el equipo de enfermería puede marcar la diferencia, permitiendo 
que el padre sea reconocido como el cuidador de su hijo, empoderándolo. Los 
profesionales que trabajan en las unidades neonatales deben desarrollar estrategias 
de apoyo efectivas para ayudar a los padres en el cuidado de su hijo ingresado en el 
sector, de forma armónica y menos traumática. 

Descriptores: Padre. Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 
Enfermería. Paternidad 
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1. INTRODUÇÃO   

As relações de gênero estão em ampla discussão pela sociedade, 

evidenciando a transformação das relações entre homens e mulheres, assim como a 

igualdade em todas as esferas de poder. Quando se pensam essas relações 

considerando a criação dos filhos, historicamente as mulheres são, na maioria das 

vezes, os elementos centrais na tomada de decisões acerca desse processo. O parto 

é um momento de mudanças consideráveis para a identidade da mulher. Seu 

significado é construído e reconstruído de acordo com as experiências vivenciadas. 

Entretanto, os pais estão, atualmente, cada vez mais presentes, participativos e 

atuantes.  

O conceito de paternidade encontra-se em transformação, principalmente nas 

últimas décadas. Os pais são cada vez menos percebidos apenas como provedores 

financeiros de seus lares, passando a agentes ativos no processo de desenvolvimento 

e criação de seus filhos. A paternidade se transformou ao longo da história, 

acompanhando a importância que a sociedade atribuía à criança. (BERNARDI, 2017; 

CHERON e SANTOS, 2017). 

No século XVI o cuidado infantil era compartilhado. As crianças, após certa 

idade, eram entregues a desconhecidos para desempenharem serviços domésticos 

ou aprenderem algum ofício. Neste período, a relação do binômio pai-filho, 

aparentemente, não tinha nenhuma importância (BERNARDI, 2017; LYRA et al., 

2015; ARIÉS, 1981). 

No século seguinte, mulheres e crianças eram pouco valorizadas, os cuidados 

com as crianças eram desempenhados, principalmente, por amas e havia uma 

acanhada manifestação de afetividade entre pais e filhos. Esta realidade começou a 

mudar no século XVIII, quando as crianças passaram a serem reconhecidas e 

valorizadas. A maior expectativa de vida teve influência na percepção do cuidado e 

na relação entre mãe e filho. Os homens geralmente eram vistos como figuras 

emocionalmente frias, distantes e severas (BERNARDI, 2017).  

Na atualidade os pais se apresentam mais presentes e participativos na vida 

de seus filhos. A paternidade se tornou uma experiência importante para os homens 

e a divisão de tarefas referentes aos filhos se tornou cada vez mais natural entre 

homens e mulheres (BERNARDI, 2017).  

A gestação envolve uma série de fatores ligados diretamente à mulher, tanto 

relacionados a aspectos físicos quanto psicológicos. Também afeta a vida do homem 
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que se torna pai, consequentemente, modifica a relação desse casal, que passa a 

vivenciar uma nova etapa com a chegada de um filho. Dentre várias dúvidas e 

incertezas, a prematuridade de um filho raramente é considerada e discutida. Desse 

modo, vivenciar essa experiência pode causar um impacto ainda maior na relação da 

mãe e do pai com seu filho (SANTOS et al., 2020).  

A internação hospitalar é um momento inoportuno e desagradável, 

especialmente quando se trata da internação de um filho que acabou de nascer, 

geralmente antes da hora prevista e com algumas complicações de saúde. Tal fato 

torna a experiência de ter um filho mais complexa. Na maioria das vezes o pai é o 

responsável por realizar a internação, o acompanhamento e a primeira visita ao 

neonato internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Esse 

momento é fundamental, pois se trata da primeira impressão do pai a respeito do seu 

filho, da equipe que trabalhará junto a ele e do ambiente desconhecido e hostil que, 

geralmente, a UTIN parece ser no primeiro momento (BORGES et al., 2018).      

Houve um aumento significativo do número de pais que participam de todas as 

etapas do desenvolvimento de seus filhos. Este aumento pode ser percebido pela 

maior participação dos pais no período gestacional, nas consultas de pré-natal e nas 

salas de parto. No entanto, a cultura patriarcal ainda predomina, caracterizada pela 

supremacia masculina, centralização do poder pelo homem, subordinação e 

desvalorização da identidade feminina. As mulheres são “encarregadas” da criação e 

educação dos filhos, enquanto os homens desempenham funções que muitas vezes 

não os preparam adequadamente para o desenvolvimento da paternidade plena e 

responsável (RODRIGUES; DOS REIS; QUADRADO, 2019; BARBOSA, 2018; 

CORREA, 1981).   

A relação entre mãe e bebê vem sendo objeto de pesquisas há anos, na 

tentativa de minimizar os efeitos, principalmente da separação por necessidade da 

internação neonatal. Com a presença e participação mais constantes dos pais nesse 

ambiente, emerge a necessidade de um olhar mais específico para os homens que 

têm seus filhos internados em uma Unidade Neonatal. Sendo assim, a presente 

pesquisa busca entender os sentimentos, as limitações e as percepções de pais 

(homens) que por algum motivo tiveram seus filhos internados em um leito de UTIN. 

Entende-se a prematuridade como uma síndrome multifatorial complexa, 

associada a fatores clínicos e etiológicos, sendo o desfecho de um conjunto de 

determinantes gestacionais e pré-concepcionais que correlacionam as condições 
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maternas, fetais e placentárias com a idade gestacional e o peso ao nascer, 

compreendendo o maior índice de internações na UTIN (SBP, 2017).  

Segundo dados da World Health Organization (2019), cerca de 30 milhões de 

bebês nascem no mundo com alguma condição que torna necessária a internação na 

UTIN, seja por prematuridade, baixo peso ou alguma enfermidade desenvolvida nos 

primeiros dias de vida. Desse total, cerca de 2,5 milhões morreram no período que 

compreende o nascimento até ao 28º dia de vida. No entanto, existem inúmeros 

fatores que podem estar relacionados à necessidade de internação de um RN em uma 

UTIN imediatamente após o seu nascimento. Dentre estes se destacam fatores 

biológicos, socioeconômicos, de profissionais de saúde até institucionais.   

No Brasil, cerca de 11,5% dos RN são admitidos em um leito na UTIN (LEAL 

et al., 2016). A UTIN é destinada à assistência a RN que internam entre 0 e 28 dias. 

É considerado um ambiente frio e hostil, sendo associada de forma geral com a morte. 

Contudo, sabe-se que esta é uma área de alta complexidade destinada à internação 

de pacientes com patologias graves. Estes demandam cuidados contínuos por 

profissionais especializados e aparelhos específicos que são necessários para sua 

monitorização, diagnósticos e terapia. Sendo estruturada com o objetivo de melhorar 

o estado de saúde e diminuir a mortalidade (ANVISA, 2010). 

  Em países desenvolvidos como os Estados Unidos da América (EUA), 

por exemplo, cerca de 10% dos partos ocorrem antes das 37 semanas de gestação 

(BOYLE, RACHALA e NODZO, 2018). Porém observa-se um índice de mortalidade 

infantil menor em países desenvolvidos, devido à diferença na qualidade da 

assistência prestada. 

O período de internação do bebê na UTIN desestrutura a família que passa a 

viver um momento de crise. A separação do recém-nascido (RN) da família, o medo 

do diagnóstico, do desconhecido, do ambiente hospitalar e a dúvida quanto ao 

presente e ao futuro pode desorganizar o funcionamento cotidiano da família nos 

aspectos biopsicossociais e, também econômicos. Esse cenário pode gerar 

sentimento de insegurança, medo e incerteza, o que afeta o equilíbrio familiar 

(VERONEZ et al., 2017). 

Na maioria das vezes, as famílias não estão preparadas para lidar com a nova 

rotina, o que se torna um obstáculo diário, gerando sentimentos indesejáveis e 

desencantadores. O período de internação é reconhecido pela maioria dos familiares 

como uma experiência difícil, na qual precisam se dividir entre muitas tarefas 
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desgastantes que incluem o deslocamento diário até o hospital, a necessidade de 

deixar outros filhos em casa para ir ao hospital e, principalmente deixar o filho recém-

nascido no hospital (FERMINO et al., 2020). 

Segundo Veronez et al. (2017) as visitas realizadas pelos pais ao RN na UTIN 

são momentos extremamente almejados. Porém, a despedida ao final das visitas é 

dolorosa, visto que a família anseia pelo dia da alta hospitalar. Este sentimento é 

constituído por um estado de constante ansiedade à espera de informações que 

signifiquem a evolução clínica do bebê e a proximidade da alta. 

 No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente, o ECA, através da 

Lei n. 8069 de 1990, de acordo com os artigos 10º inciso V e o artigo 12º estabelece 

no capítulo dos direitos fundamentais da criança e do adolescente, que: “Os 

estabelecimentos de atendimento à saúde deverão proporcionar condições para 

permanência em tempo integral de um dos pais ou responsável, nos casos de 

internação de crianças ou adolescentes” (BRASIL, 1990, p.13-14). Tal fato garante 

aos pais sua presença dentro da UTIN junto ao seu filho.  

 A equipe de enfermagem deve desenvolver uma observação minuciosa 

acerca da interação entre o RN e os pais, já que, os pais têm participação constante 

nos cuidados realizados ao neonato hospitalizado. Compete ao enfermeiro, o 

aperfeiçoamento da comunicação atenta, oportunizando à mãe e ao pai se 

expressarem com relação aos seus sentimentos, expectativas, dúvidas e frustrações. 

Deste modo, saber identificar como eles têm se adaptado a esta situação, como é o 

relacionamento com o neonato e se a família necessita de algum tipo de apoio/suporte 

para lidar com a hospitalização do RN é fundamental (ROLIM et al., 2017). 

A participação paterna na criação e no desenvolvimento dos filhos tem sido 

discutida com maior frequência na atualidade. No entanto, poucos estudos são 

desenvolvidos no sentido de analisar a paternidade no século XXI. Nesse sentido, o 

interesse na temática surge da observação de uma lacuna na assistência da equipe 

multidisciplinar em relação às necessidades dos pais que acompanham seus filhos na 

UTIN. Como profissional enfermeiro atuante na área de neonatologia e pai, me sinto 

instigado a melhor compreender a complexa relação do homem que tenta 

desempenhar a paternidade em uma situação de estresse em um ambiente 

desfavorável, característicos da UTIN. 

Neste sentido, o presente trabalho tem como motivação conhecer mais sobre 

a vivência dos pais dos RN, visto que, muitas vezes, o foco da atenção dos 
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profissionais está diretamente sobre o neonato e o contexto familiar ao qual ele está 

inserido é deixado em segundo plano. Sendo a questão norteadora do estudo: Quais 

as vivências de pais com a internação do RN na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal?  

Acredita-se que esse estudo mostrou para os profissionais a possibilidade de 

implementar ações no sentido de minimizar o estresse e a angústia do pai durante o 

período de internação do RN na UTIN. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Conhecer as vivências de pais com a internação do RN na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

    2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar o impacto frente ao recebimento da notícia da necessidade de 

internação do RN na UTIN para o pai;  

 Identificar os sentimentos apresentados pelo pai frente à internação do RN na 

UTIN;  

 Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelo pai na UTIN;  

 Identificar a percepção dos pais sobre a comunicação com a equipe de saúde 

da UTIN; 

 Identificar o preparo do pai para o cuidado ao RN na UTIN e após a alta. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

A seguinte revisão abordou: A internação do RN na UTIN, O pai frente à 

internação do RN na UTIN e a enfermagem frente ao pai do RN internado na UTIN. 

3.1 A internação do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

A UTIN é composta por uma estrutura física complexa, específica e adequada 

às necessidades da sua população, além da concentração de profissionais treinados 

e qualificados para o atendimento de RN que por algum motivo necessitaram de 

assistência no período que compreende o momento do nascimento até o 28º dia de 

vida. No entanto, maioria dos pais não esperava pela internação, pensaram no 

nascimento como algo prático, passando alguns dias no hospital, recebendo alta e 

levando seu filho RN para casa. Porém, o parto ocorreu prematuramente, eles e o RN 

foram hospitalizados e o curso clínico do bebê foi incerto (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

Os principais motivos de internação nesse setor são o baixo peso ao nascer, a 

prematuridade e afecções respiratórias. Tais condições influenciam no 

desenvolvimento do RN o que inclui necessidades especiais de cuidado. Além de 

sequelas que podem gerar a progressão de condições crônicas (FERNANDES et. al., 

2019; TAVARES, SENA e DUARTE, 2016). 

Hall et al. (2017) conceitua UTIN como uma parceria entre a equipe 

multidisciplinar, os pais e a família do neonato. Nessa parceria cabe à equipe de saúde 

garantir aos pais sua presença, opiniões, percepções e sua participação ativa nos 

cuidados com o bebê.  

No Brasil cerca de 11,5% dos RN por algum evento adverso deixam o ambiente 

intrauterino, ideal para o seu desenvolvimento e são admitidos em um leito na UTIN 

(LEAL et al., 2016). Nos Estados Unidos, o índice é parecido, cerca de 10% dos 

nascimentos ocorrem antes das 37 semanas de gestação (BOYLE, RACHALA e 

NODZO, 2018). O índice de prematuridade no Brasil é semelhante ao encontrado em 

países desenvolvidos, no entanto o desfecho dessa prematuridade é muito diferente. 

No Brasil 41% dos casos de mortalidade infantil está relacionado ao nascimento 

prematuro e suas complicações (FRANÇA et. al., 2017), já, nos Estados Unidos esse 

índice é de 17% (BOYLE, RACHALA e NODZO, 2018).  

Nessa perspectiva, observa-se que quanto mais cedo um bebê nascer maior 

será o risco de morte ou incapacidade grave. Em 2016, parto prematuro e baixo peso 

ao nascer representaram cerca de 17% dos óbitos infantis no Brasil. Os bebês que 
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sobrevivem podem ter problemas respiratórios, problemas intestinais (digestivos) e 

sangramento em seus cérebros. Problemas a longo prazo podem incluir atraso no 

desenvolvimento (não atingir os marcos de desenvolvimento para a sua idade) e 

desempenho inferior na escola. Por exemplo, em 2017, a taxa de nascimento 

prematuro entre as mulheres negras não hispânicas foi de 14%, cerca de 50% maior 

do que a taxa de nascimentos prematuros entre as mulheres brancas não hispânicas 

que ficou em 9% (BOYLE, RACHALA e NODZO, 2018). 

A prematuridade segue representando a maior incidência de óbitos entre 

crianças de zero a cinco anos de idade, correspondendo a 41% dos casos, com 

prevalência de 3,18/1000 NV, seguido de anomalias congênitas com 3,06/1000 NV, 

asfixia e trauma no nascimento com 1,96/1000 NV. Septicemia e outras infecções 

neonatais representaram 1,69/1000 NV, infecções do trato respiratório inferior 

1,55/1000 NV e por outras desordens neonatais que representam 1,46/1000 NV 

(FRANÇA et al., 2017). 

As primeiras impressões dos pais sobre o ambiente no qual seu filho se 

encontra são fundamentais para o processo de aceitação e enfrentamento da nova 

condição. Pesquisa realizada na Austrália revelou as primeiras impressões dos pais 

ao ingressarem pela primeira vez na UTIN. A presença de equipamentos de "alta 

tecnologia" causava uma sensação avassaladora nos pais, o que contrastava com o 

sentimento de atração devido à organização e limpeza do ambiente. Após a admissão, 

a descrição dos pais sobre suas emoções demonstrou-se contraditória. Sentimentos 

de sobrecarga e de susto contrastaram com a confiança na equipe e as boas 

condições da unidade e dos equipamentos, o que de acordo com os pais garantiria 

segurança a seus filhos. (AYDON et al. , 2018). 

A estrutura física da UTIN pode ser um fator de interferência no 

desenvolvimento do cuidado, bem como da relação entre pais e filhos. Segundo Hall 

et al. (2017) o ambiente da UTIN deve se assemelhar ao ambiente doméstico, 

proporcionando aos pais um local adequado onde possam fazer suas refeições, 

dormir e se higienizar de maneira digna. Mörelius e Anderson (2015) afirmaram que 

os enfermeiros acreditam que o espaço físico seja um fator capaz de afastar os pais 

do contato pele a pele com seus bebês. Mencionaram o estresse enfrentado pelas 

famílias com o ambiente da UTIN. Algumas características específicas do ambiente 

da UTIN como barulho, limitação física das salas, luz intensa e camas pouco 



20 
 

adequadas, podem ser decisivas no tempo que os pais passam ao lado de seus filhos 

durante sua passagem pela UTIN.  

Um dos princípios básicos que permeia todos os aspectos da UTIN é a atenção 

voltada à saúde física e emocional dos bebês, de suas famílias e dos outros 

profissionais que compõem a equipe multidisciplinar. O acompanhamento do 

desenvolvimento infantil, o índice de bem-estar dos pais e da família devem ser 

investigados a longo prazo com o intuito de avaliar se o modelo empregado na UTIN 

cumpre suas expectativas (HALL et al., 2017). 

Contrariando a afirmação anterior e demonstrando a fragilidade da estrutura 

física das UTIN da América latina, estudo realizado em parceria com países ibero-

americanos, incluindo diversos países da América do Sul, América Central e Europa, 

concluiu que 63% das UTIN contam com um espaço específico para as famílias 

permanecerem em alojamento conjunto com seus filhos durante o dia. No entanto, 

quando se trata da permanência durante o período da noite, esse percentual cai para 

apenas 27%, dos quais cerca de 29% são considerados inadequados. Em 60% das 

UTIN os pais têm horários fixos para a visita de seus filhos (MONTES BUENO et al., 

2016). 

A segurança de seus filhos é uma preocupação dos pais, principalmente 

relacionada à estrutura e aos hábitos da unidade. As mães revelaram receio em deixar 

seus filhos, principalmente no período da noite, visto que as portas da unidade eram 

mantidas abertas (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

A atualização do conhecimento é um fator importante que deve ser adicionado 

à cultura de trabalho da UTIN, assim como a troca de conhecimentos com os pais e 

entre os profissionais das diferentes categorias, sempre em busca de melhorias em 

relação ao atendimento do bebê e da sua família (HALL et al., 2017). O alto nível de 

conhecimento por parte da equipe se demonstrou um fator importante em relação à 

confiança e à segurança dos pais (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

 A UTIN não é um sistema estático, deve se caracterizar pela dinâmica e 

evolução. Atualização constante de protocolos baseados em evidências deve ser 

constantemente realizada, buscando assim o melhor atendimento. Os autores 

reforçam ainda a importância da colaboração interdisciplinar, onde todos os 

profissionais envolvidos trabalhem com um objetivo em comum e não de forma 

individualizada, tornando assim a prática mais harmônica (HALL et al., 2017). 



21 
 

A percepção dos pais sobre a equipe clínica se baseia na conduta individual de 

cada profissional. Em estudo acerca da transição de prematuros do hospital para 

casa, os pais classificaram os profissionais como calmos e competentes, 

demonstrando saberem exatamente o que fazem. Palavras como profissional, 

amigável e solidário, surgiram como principais adjetivos na percepção dos pais 

entrevistados (AYDON et al. , 2018). Os profissionais de saúde que trabalham na UTIN 

foram classificados como muito confiáveis de acordo com a classificação dos pais, 

além de responsáveis por transmitir boas informações e bom treinamento referente 

ao cuidado com o bebê (HAGEN; IVERSEN; SVINDSETH, 2016). 

A relação de confiança entre os pais e os profissionais de saúde parece um 

fator determinante ao enfrentamento dos pais. Sendo assim, os profissionais de saúde 

se encontram em uma posição ideal para influenciar os pais a fazerem o que é melhor 

para o bebê. Para os pais, parece ser muito importante que os profissionais da saúde 

aceitem e compreendam as várias emoções em tempo hábil.  A equipe de saúde deve 

ser aconselhada a ouvir os pais e coletar dados sobre cada um deles, levando em 

consideração o tempo de cada um no sentido de sentirem-se confortáveis para utilizar 

o método canguru e quanto tempo eles poderão permanecer junto aos RN (HAGEN; 

IVERSEN; SVINDSETH, 2016). 

A filosofia da UTIN e a confiança na equipe foram essenciais para os pais 

lidarem e gerenciarem a situação crítica durante o período de internação de seus filhos 

na UTIN. Em relação à satisfação com o atendimento, todos os participantes da 

pesquisa relataram estarem satisfeitos com o tratamento recebido, impressionados 

com o alto nível de competência dos profissionais e com o tratamento individual dos 

bebês (HAGEN; IVERSEN; SVINDSETH, 2016). 

A confiança mútua entre os pais e a equipe demonstrou-se um importante fator 

de qualidade do atendimento centrado na família. Na maioria dos países estudados, 

o índice de confiança foi alto, no entanto quanto ao suporte emocional e a participação 

na tomada de decisões os índices foram os menores (KRISTEN  et al., 2016). 

O livre acesso dos pais é uma das principais características que definem a 

humanização da assistência na UTIN, no entanto não é uma prática frequente na 

América Latina. Os autores sugerem que uma mudança na cultura assistencial seria 

necessária para uma adequação, efetivando o acesso irrestrito dos pais e das mães 

à unidade (MONTES BUENO et al., 2016; TEIXEIRA; BORTOLIN, 2020). Nessa 

perspectiva, a equipe de enfermagem é importante para a implementação de políticas 
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e protocolos de inclusão dos pais e mães no cuidado de seus RN internados na UTIN, 

visto que os pais devem ser envolvidos em tarefas que lhes permitam lidar diretamente 

com eles (CARVALHO et al., 2019; FERMINO et al., 2020). 

Segundo pesquisa Norte-americana que comparou os níveis de estresse e 

depressão em pais de RN internados na UTIN, o maior índice de estresse se dá no 

momento da admissão na unidade, quando 41% dos pais apresentam angústia e 

sintomas menores de depressão. Comparando o momento da admissão ao período 

pós-alta no qual apenas 10% dos pais apresentaram os mesmos sintomas, pode-se 

observar a importância do momento da admissão para os pais (CYR-ALVES; 

MACKEN; HYRKAS, 2018). 

Pais e mães descreveram seus sentimentos nos primeiros dias de internação 

de seus filhos na UTIN como algo imprevisto. Os primeiros momentos após o 

nascimento se caraterizaram por um forte impacto emocional. No entanto, com o 

passar dos dias, esse sentimento foi diminuindo. Eles relatam que esses sentimentos 

foram gerados pela incerteza e por se tratar de uma situação muito complexa e 

mutável (TORAL-LÓPEZ et al., 2016).  

Os pais têm o desejo de participar das decisões tomadas em relação a seus 

filhos, sendo assim, a transparência e a comunicação são fundamentais para as 

melhores escolhas em relação ao tratamento dos bebês (HALL et al., 2017). Estudos 

demonstram que a cultura de inclusão ativa dos pais durante a internação de seus 

filhos na UTIN é um fator importante para um melhor desenvolvimento da criança. 

Esta inclusão se dá de diversas formas, seja por meio da participação dos pais em 

rondas médicas, estímulo para que os pais passem a noite na unidade ou promovendo 

contato pele a pele nas primeiras horas de vida. Segundo Aija et al., a equipe deve 

incluir os pais, mesmo durante a realização de procedimentos. 

A presença e a participação dos pais durante a realização de procedimentos 

na UTIN é mínima, em apenas 18% dos casos a participação paterna se dá em todos 

os procedimentos, enquanto 22% das unidades estudadas, os pais são proibidos de 

participar de procedimentos (MONTES BUENO et al., 2016). No entanto, a equipe 

deve ser estimulada a incluir os pais, inclusive sua presença em procedimentos 

dolorosos se demonstrou efetiva no manejo da dor (HARRISON et al., 2017). 

Hagen, Iversen e Svindseth (2016) ao comparar semelhanças e diferenças 

entre pais e mães concluíram que tanto pais quanto mães demonstravam confiança 

na equipe de saúde, mas demonstravam uma sensação de alienação em relação a 



23 
 

tudo que ocorre após o nascimento de seu filho. Outro fator comum a pais e mães diz 

respeito ao vínculo com seu filho, ambos relatam dificuldade de estabelecer um 

vínculo no ambiente da UTIN.  

A maneira de enfrentar a internação varia entre pais e mães. Segundo o estudo 

de Aydon et al. (2017) houve diferença na maneira que pais e mães obtiveram 

informações sobre o estado clínico de seus filhos. As mães por permanecerem 

durante mais tempo na cabeceira dos leitos, obtiveram maior número de informações 

com a equipe multidisciplinar, enquanto os pais por permanecerem durante menos 

tempo junto de seus bebês, tiveram menos oportunidades de participar dos cuidados 

e de receber informações diretamente da equipe. 

Estudo europeu comparou a participação de pais e mães de crianças 

internadas na UTIN nas rondas médicas. O resultado foi uma maior participação 

materna durante as rondas. A porcentagem de participação materna variou entre 

62,5% e 91%, enquanto os pais estiveram presentes entre 30,8% e 77,8% das rondas 

no período pesquisado. Porém, o estudo não considerou variáveis como horário da 

ronda, visto que o período do dia em que esta é realizada pode interferir na rotina de 

trabalho dos pais, diminuindo assim sua participação (AIJA et al., 2019). 

Casais que tiveram alguma experiência anterior com internação na UTIN, 

demonstraram-se, na maioria dos casos, mais tranquilos do que os que nunca haviam 

passado pela experiência ou que não tinham filhos. Tal comportamento se justifica 

devido à possibilidade de comparação da internação atual com o caso anterior ou 

mesmo a possibilidade de troca de experiências com outros casais (HAGEN, 

IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

Aija et al. (2019) relacionaram o nível de escolaridade do pai como fator 

importante à participação destes nas rondas médicas, concluindo que os que tinham 

ensino superior estiveram mais frequentes quando comparados a pais com menor 

índice de escolaridade. Concluiu ainda que fatores como idade gestacional e política 

institucional influenciam na participação destes sujeitos na ronda médica. 

Alguns fatores indiretos fazem grande diferença no desenvolvimento do 

trabalho na UTIN. O suporte contínuo à equipe é um dos principais fatores de sucesso. 

A unidade deve conter espaços adequados para a equipe se reunir, descansar e se 

atualizar (HALL et al., 2017). A estrutura física, a abordagem multidisciplinar e a 

confiança mútua entre os profissionais e os pais são aspectos fundamentais no 
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sentido de minimizar o sofrimento dos pais que passam pela experiência de ter seus 

filhos internados em uma UTIN.  

O próximo tópico busca abordar a perspectiva dos pais, mais especificamente 

do pai, frente à internação de seu filho na UTIN. 

3.2 O pai frente à internação do RN na UTIN 

A internação hospitalar é um momento inoportuno e desagradável. Quando se 

trata da internação de um filho que acabou de nascer, antes da hora prevista e com 

algumas complicações de saúde a experiência pode tornar-se ainda mais complexa. 

Na maioria das vezes, o pai é o responsável por realizar a internação, o 

acompanhamento e a primeira visita ao neonato internado na UTIN. Esse momento é 

fundamental, pois se trata da primeira impressão do pai a respeito do seu filho, da 

equipe que trabalhará junto a ele e do ambiente desconhecido e hostil que se mostra 

na UTIN à primeira impressão. 

Os pais dos bebês prematuros vivem uma experiência emocional, cognitiva e 

comportamental multidimensional durante o processo de nascimento e os 

acompanham durante todo o período de internação do bebê na UTIN (PROVENZI, 

SANTORO, 2015). Os pais que acompanham a internação de seus filhos na UTIN 

sentem-se felizes pelo reconhecimento como pai e por estar ao lado do seu bebê 

durante esse período. No entanto, a frustração devido à dificuldade ou mesmo à 

impossibilidade de contato físico, o excesso de aparato tecnológico e a preocupação 

com o quadro clínico corroboram para o afastamento deste de seu filho internado. 

Estudos apontam que os pais adiam o primeiro contato com seus filhos no setor, 

devido a sentimentos relacionados à piora do quadro clínico ou mesmo por medo de 

causar ferimento, infectar ou causar dor. No entanto, esse medo não impede o 

envolvimento destes pais no cuidado de seus filhos posteriormente (MEDEIROS e 

PICCININI, 2015; SOARES et al., 2016; STEFANA et al, 2018). 

Nos primeiros momentos da internação na UTIN os pais não realizam cuidados 

diretos aos seus bebês devido à complexidade da manipulação e às possíveis 

complicações causadas pelo manejo inadequado, o que posterga o primeiro contato 

entre o neonato e seus pais, podendo gerar sentimentos variáveis de acordo com 

fatores sociais e culturais. Os sentimentos dos pais no primeiro contato com seu filho 

variam de acordo com a realidade experimentada por cada um, oscilando de acordo 

com fatores socioculturais e a condição clínica do RN. A felicidade e a realização 
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experimentadas pelo pai devido ao nascimento do seu filho contrastam com o 

sentimento de medo ao se depararem com o tamanho e a fragilidade do mesmo na 

UTIN, assim como a impossibilidade de ajudá-lo (BORGES et al., 2018; NOERGAARD 

et al., 2017). Os pais, muitas vezes, se sentem como meros espectadores durante o 

período de internação de seus filhos na UTIN (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 

2016). 

Após algum tempo de convivência e ambientação na UTIN, os pais ganham 

confiança e autonomia, sendo capazes de assumir alguns cuidados e atender às 

necessidades de seu bebê de forma gradual e progressiva. Podem se sentir à vontade 

para manusear o bebê fora da incubadora sem o auxílio profissional e se sentem 

conectados aos seus filhos (OLSSON, ERIKSSON e ANDERZÉN-CARLSSON, 2017). 

O estímulo à relação entre pai-bebê e a formação do vínculo entre eles durante 

a internação na UTIN demonstra-se mais efetivo quando abordado de forma 

multidisciplinar. Tal abordagem inclui as áreas de psicologia, psiquiatria, enfermagem, 

musicoterapia, entre outras (SCHAEFER e DONELLI, 2017). 

À cultura patriarcal predominante aliada ao contexto histórico que permeia o 

desenvolvimento da paternidade, pode gerar desconfiança em relação a presença do 

pai na UTIN. Na maioria das vezes, esse pode ser isolado e indiretamente impedido 

de desenvolver a plenitude de sua paternidade durante a internação de seu filho. A 

abordagem da equipe multidisciplinar concentra-se no binômio mãe-bebê, pouco 

fazendo no sentido de incluir diretamente o pai neste contexto. 

O pai geralmente é visto como provedor financeiro e visitante do filho no 

hospital. Em um estudo acerca do significado de cuidar de crianças prematuras na 

visão de pais verificou-se que pouco se faz no intuito de torná-lo protagonista do 

cuidado. Os autores reforçam a importância da equipe de enfermagem na 

desconstrução dessa realidade, incluindo os pais diretamente no cuidado de seus 

bebês, modificando sua condição de mero expectador no setor (FERMINO et al., 

2020; SOARES et al., 2016; MARSKI, et al., 2015). 

Os pais enfrentam diversos obstáculos para permanecer ao lado de seus filhos 

durante a internação, seja por questões sociais ou protocolares que não condizem 

com a percepção atual da importância do pai nas relações familiares. As tarefas 

desempenhadas por eles, denominadas pelos autores como múltiplos papéis 

(emprego, cuidado de outras crianças e tarefas domésticas) podem ser um dos fatores 

que diminuem a frequência de visitação, assim como o tempo dedicado ao 
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acompanhamento de seus filhos internados, visto que os pais se mostraram menos 

frequentes que as mães durante a internação de seus filhos. Alguns fatores parecem 

afastar os pais do convívio com seus filhos internados, como a distância. Quanto mais 

próximo de sua residência, maior a frequência de visitas. Fatores como a existência 

de outros filhos e até mesmo o tabagismo interferiu no tempo e na qualidade da 

permanência dos pais junto a seus filhos (RAISKILA et al., 2016;SOARES et al., 2016; 

RHOADS et al. , 2015).  

Contrariando esta perspectiva, estudo de Marski et al. (2015) mostrou haver 

por parte do pai, na maioria dos casos, o desejo de aproximar-se do filho internado na 

UTIN. No entanto, devido à falta de sensibilidade da equipe, essa manifestação é 

ignorada. Verificou-se que após a alta hospitalar o pai perde um dos suportes que é o 

acolhimento profissional, restando-lhe a parceira, a religião e a família como pontos 

de apoio no desenvolvimento da paternidade. 

A princípio, os sentimentos, tanto dos pais quanto das mães, demonstraram-se 

semelhantes no primeiro momento após a internação de seus filhos na UTIN. Estes 

sentimentos foram classificados como irreais, experimentando emoções contraditórias 

como alegria e tristeza, esperança e desespero. Descrevem a experiência como 

surreal, parecendo estar em um mundo paralelo onde se encontravam protegidos com 

uma espécie de vácuo (HAGEN, IVERSEN e SVINDSETH, 2016). 

Em contrapartida, estudos demonstram que os pais são menos afetados pelo 

estresse da internação de seus filhos na UTIN quando comparados com as mães. No 

entanto, os autores sugerem que sejam feitas mais pesquisas com enfoque no pai 

isoladamente, visto que as estratégias de enfrentamento são diferentes entre os 

gêneros.(HAGEN, IVERSEN e SVINDSETH, 2016; AL MAGHAIREH et al, 2017; 

PROUHET et al, 2018). Em contrapartida Stübe et al (2018) compararam os níveis de 

estresse de pais e mães no período da internação e da alta hospitalar, constatando 

que os pais demonstraram maior nível de estresse em relação à alteração no papel 

de pai/mãe quando comparados com as mães. Reforçando a afirmação, Aftyka et al. 

(2019) afirmaram que a alteração na função parental foi o fator mais estressante para 

os pais, seguido de imagens e sons dos aparelhos e da equipe de trabalho da UTIN. 

A aparência do neonato demonstrou-se um fator de menor importância em relação 

aos estressores dos pais.  

O fator ambiental foi considerado pelos pais como importante gerador de 

estresse. Os pais citaram a falta de silêncio (causado por aparelhos e pela pouca 
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preocupação por parte da equipe em relação a esse fator), a característica pouco 

amigável da unidade e a falta de privacidade como fatores que influenciam no nível 

de estresse (AFTYKA et al., 2019). 

Alguns fatores parecem aumentar o nível de estresse dos pais, dentre eles a 

maneira que a equipe transmite informações. Estudo australiano demonstrou que a 

equipe transmite informações inconsistentes ou mesmo conflitantes, o que deixa os 

pais confusos e frustrados. Houve também uma variação em relação à busca por 

informações. Enquanto alguns pais procuravam saciar suas dúvidas buscando 

explicações em fontes externas como, por exemplo, na internet, outros consideravam 

os funcionários do hospital como referências mais confiáveis. No entanto, as 

diferentes opiniões transmitidas pelos trabalhadores também podem beneficiar os pais 

uma vez que cada membro da equipe oferece uma nova informação (AYDON et al., 

2018).  

Estudo polonês afirmou que a alteração na função parental foi o fator mais 

estressante para os pais, seguidos de imagens e sons dos aparelhos e da equipe de 

trabalho da UTIN. A aparência do neonato demonstrou-se um fator de menor 

importância em relação aos estressores dos pais (AFTYKA et al., 2019). A internação 

pode provocar sentimento de tristeza e angústia, que podem ser evidenciados pelo 

choro e pela postura do familiar na unidade durante as visitas ou estadia no setor, 

visto que os pais precisam redefinir constantemente suas emoções, suas 

necessidades, suas estratégias de enfrentamento, bem como suas ações de cuidado 

a medida que o quadro da criança melhora e a alta se aproxima (PROVENZI, 

SANTORO, 2015; COSTA, MORAIS, 2017). Muitos pais relataram raiva, tristeza e 

incerteza. Observaram também a falta de um local adequado onde pudessem 

conversar e expressar tais sentimentos (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

O bem-estar do bebê e de sua família parece depender do envolvimento 

desenvolvido durante a permanência na UTIN. Pesquisa realizada na Suécia com a 

participação de enfermeiros que trabalham na UTIN demonstrou que estes 

profissionais entendem o contato pele a pele, de forma contínua, entre os RN e seus 

pais como benéfico à relação de ambos, melhorando os sentimentos de proximidade, 

fortalecendo o relacionamento e promovendo apego (PROVENZI, SANTORO, 2015; 

MÖRELIUS, ANDERSON, 2015). 

O contato pele a pele entre pai e filho é um fator positivo em relação ao nível 

de estresse do pai, contribuindo para o enfrentamento do estresse relacionado tanto 
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a internação na UTIN quanto a problemas extra-hospitalares. Outro fator considerado 

como positivo, foi a parceria entre a família e a equipe multidisciplinar que atua na 

UTIN. Fator este que necessita ser estimulado com o objetivo de acolher e incluir a 

família no cuidado (AIJA et al., 2019; OLSSON, ERIKSSON e ANDERZÉN-

CARLSSON, 2017). 

Estudo norte-americano comparou os níveis de liberação de ocitocina em 

bebês durante o contato pele a pele, comparando o nível de liberação deste hormônio 

no contato com o pai e com a mãe. Os resultados não demonstram diferença na 

liberação de ocitocina, quando o contato foi realizado com a mãe ou com o pai, 

demonstrando a importância da participação paterna no contato pele a pele, visto que 

na maioria das vezes o contato é realizado prioritariamente pela mãe. O contato pele 

a pele demonstrou-se uma importante ferramenta na moderação da ansiedade dos 

bebês, bem como de seus pais (VITTNER et al., 2018). 

Reforçando a afirmação, estudo sueco observou a participação dos pais 

durante a passagem de seus filhos pela unidade cangurú destacando a importância 

do contato pele a pele entre pai e filho e os beneficios para ambos. Quando 

estimulados a participarem do contato pele a pele, os pais demonstram-se receptivos 

e envolvidos emocionalmente com seus filhos, compartilhando com as mães esse 

momento único do desenvolvimento do RN. O aumento do vínculo familiar também foi 

citado como ponto positivo da participação paterna na unidade canguru, uma vez que 

reforça os laços afetivos entre pai, mãe e RN (OLSSON, ERIKSSON e ANDERZÉN-

CARLSSON, 2017). O contato pele a pele do pai com seu filho demonstrou-se 

importante para estreitar os laços entre eles. No entanto, essa prática não é comum 

na vivência diária da UTIN, onde se preconiza a convivência e o contato do binômio 

mãe-bebê.  

Quando comparados os sentimentos de pais e mães, a pesquisa revelou que 

as mães se sentiam acolhidas e orientadas pela equipe de enfermagem. Por outro 

lado, os pais se sentiram deixados em segundo plano, recebendo menos apoio da 

equipe (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

Os pais relataram sentimentos de alivio e tranquilidade no momento da alta de 

seus filhos, relataram ainda que se sentiram pais de fato, pais de verdade, curtindo o 

RN e atendendo suas expectativas. Além disso, o relacionamento entre o RN e a mãe 

não era mais mediado pela equipe (TORAL-LÓPEZ et al., 2016).  
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As estratégias de enfrentamento foram fundamentais para regular as emoções 

geradas após o impacto inicial da internação do filho na UTIN. Alguns pais relataram 

que deixavam diariamente o hospital por um período de tempo, para reorganizar seus 

sentimentos e recuperar suas forças. Outra estratégia citada foi o apoio social, 

principalmente estruturado na equipe de saúde, nos familiares e no apoio de outros 

pais em situação semelhante. No entanto, alguns pais preferiram permanecer a maior 

parte do tempo no hospital, junto a seus filhos (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

A espiritualidade, ligada ou não a atividades religiosas, se demonstrou eficiente 

quando empregada a pais e mães com sintomas de tristeza, depressão, estresse e 

estresse pós-traumático. Os autores citam atividades de autorreflexão, 

confidencialidade e amizade como importantes no manejo desses sintomas em pais 

que perderam seus filhos na UTIN (HAWTHORNE, YOUNGBLUT, BROOTEN, 2016). 

A diferença nos resultados pode estar relacionada a fatores culturais. Um 

estudo iraniano demonstrou que os pais apresentam sentimento de propriedade em 

relação aos filhos, não participando dos cuidados e não demonstrando interesse em 

fazê-lo (VALIZADEH et al., 2018). Em contrapartida, estudos brasileiros 

demonstraram o interesse do pai na participação do cuidado diário de seu bebê e seu 

engajamento nos cuidados básicos como troca de fralda e oferta de mamadeira 

(STEFANA et al., 2018; BORGES et al.; 2018). 

Contrariando esta perspectiva, Hagen, Iversen, Svindseth (2016) afirmaram 

que, na tentativa de parecer forte frente à esposa e seu filho, parte dos pais acabam 

por sofrer sozinhos. Alguns pais relataram que quando estavam sozinhos, as emoções 

os dominavam. Segundo os autores, os pais tentam esconder suas emoções por trás 

de comportamentos estereotipados. No entanto, a maioria dos pais experimenta uma 

séria perda do controle emocional (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016).  

Os pais tendem a esconder suas próprias necessidades na tentativa de se 

estabelecerem como parceiros e se encaixar no papel de pai. Na tentativa de 

demonstrarem-se fortes acabam inibindo suas necessidades e seus sentimentos. Em 

comparação com as mães, os pais tiveram menos apoio dos outros pais durante o 

período de internação na UTIN (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016).  

Um ponto em comum entre os pais (homens) foi o relato do sentimento de 

alienação, sendo comum a vários a incapacidade de pensar com clareza durante o 

período de admissão, agindo de forma automática e sentindo-se espectadores. 

(HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). O primeiro contato com o pai geralmente é 
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utilizado para passar diversas informações importantes, como o diagnóstico, 

orientações, etc. Nesse momento deve ser respeitada a dificuldade do mesmo de 

assimilar as informações  

 Pesquisa Dinamarquesa concluiu que os pais gostariam de permanecer junto 

a seus flhos internados na UTIN durante mais tempo, mas são impedidos por suas 

funções trabalhistas. Afirmaram que o tempo de licença paternidade é curto e que eles 

preferem utilizar esse período no pós-alta por entenderem a importância de sua 

presença e seu papel junto ao bebê e à família (NOERGAARD et al., 2017).  Os pais 

que visitaram seus filhos na UTIN, tiveram o nível de estresse diminuído 

consideravelmente (KARDAŞ ÖZDEMIR, KÜÇÜK ALEMDAR, 2017). 

Além dos impedimentos relacionados aos pais, há uma cultura de exclusão por 

parte de algumas instituições. Montes Buenos (2016) ao analisar as políticas de 

acesso e participação dos pais na UTIN, conclui que em 92% dos casos o pai tem a 

permissão para participar dos cuidados de seus filhos. As principais atividades 

desenvolvidas por eles foram relacionadas à alimentação e higiene do RN.  

Algumas ferramentas tecnológicas podem auxiliar os pais em relação ao 

acompanhamento dos filhos internados na UTIN. Pesquisa americana instalou 

câmeras web com logins individuais, ou seja, apenas os pais poderiam assistir seus 

filhos à distância por meio de imagem de vídeo. O resultado foi que tanto pais quanto 

mães utilizaram a tecnologia de forma parecida, em relação ao número de logins, as 

mães ficaram na frente dos pais com leve diferença. O mesmo resultado foi obtido 

quando o critério foi o tempo de conexão, as mães ficaram mais tempo logadas 

assistindo seus filhos do que os pais (RHOADS et al., 2015). 

Parece haver um equilíbrio natural que permeia alguns casais envolvidos na 

internação de seus filhos. Quando a mãe se apresenta mais fragilizada, o pai assume 

a responsabilidade e vice-versa, sendo assim, juntos conseguem enfrentar melhor a 

situação sem sobrecarregar o outro. No entanto, alguns pais tinham expectativas 

muito elevadas sobre si mesmos em relação aos cuidados com seu filho, esforçando-

se muito para cumprir tais expectativas. Porém, em algumas situações, eles 

descobriram que não conseguiriam dar conta de suas expectativas, gerando assim 

um sentimento de frustração. (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

Os pais demonstram desejo de participar integralmente do processo de cuidado 

de seus filhos, no entanto a presença materna parece inibir essa participação. No 

estudo de Olsson, Eriksson e Anderzén-Carlsson (2017) alguns pais relataram o 
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nascimento prematuro de seus filhos e a impossibilidade da mãe de estar presente 

como um fator que os deixa em igualdade em relação à mãe. Reforçando a ideia 

Noergaardet et al.  (2017) afirmaram haver interesse dos pais em cuidar de seus filhos. 

No entanto, diante da presença materna se sentem deslocados pelo perfil natural de 

liderança imposto pelas mães em relação ao cuidado dos filhos. A equipe também se 

demonstrou concentrada no binômio mãe-bebê, deixando o pai em segundo plano 

quando se trata da relação com o neonato. 

Os pais que experienciavam a situação pela primeira vez tiveram muitas 

dúvidas. Essas não foram levadas a sério pelos profissionais de saúde, o que gerou 

sentimento de preocupação por parte deles (TORAL-LÓPEZ et al. , 2016). 

 A falta de maturidade de alguns pais se dá pela prematuridade do nascimento 

do filho, visto que eles não esperavam o bebê tão cedo, sugerindo implicitamente que 

precisavam de mais tempo para se relacionar com o bebê. Os pais precisam de um 

tempo para se ajustar emocionalmente ao seu papel de pai. No entanto, quando por 

algum motivo a mãe encontra-se incapacitada de realizar os cuidados, os pais 

demonstram-se mais ativos que o habitual. A maioria dos pais enfatizou a cooperação 

com a companheira como fator muito importante (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 

2016). 

Os pais tiveram dificuldade de expressar suas opiniões em relação ao cuidado 

com seus filhos. Essa dificuldade partiu principalmente de suas próprias emoções e 

exigências e não por pressão dos profissionais. Os pais que se encontravam 

emocionalmente instáveis, sentiram-se desconfortáveis para participar do manejo de 

seus filhos no ambiente da UTIN. O sentimento revelado pelos pais sobre a 

participação nos cuidados foi de incapacidade, uma vez que se sentiam pressionados 

a participar mesmo não estando preparados para isto (HAGEN, IVERSEN, 

SVINDSETH, 2016). Portanto, cabe à equipe multidisciplinar observar o engajamento 

do pai com seu filho, intervindo de acordo com seu estado emocional e sua vontade, 

sem pressioná-lo a fazer o que se acha incapaz. O julgamento deve levar em 

consideração a história prévia do casal e as condições emocionais atuais. 

Akard et al. (2018), ao entrevistarem pais e mães em periodo de luto, 

concluiram que os pais sentem a necessidade de criar um legado para seus filhos 

durante a passagem pela UTIN, relataram a importância de recursos de imagem 

devido à incerteza do futuro de seus filhos, além da importância do compartilhamento 

de histórias com outros pais na mesma situação.  
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Um estudo islandês entrevistou pais que precisaram dividir sua atenção entre 

a internação de suas companheiras, devido a complicações da pré-eclâmpsia, com a 

internação de seus filhos prematuros na UTIN. Como resultado da pesquisa foi 

identificada uma grande dificuldade no estabelecimento do processo de paternidade 

em um ambiente público como a UTIN. Destacou-se a importância dos profissionais 

no estímulo ao contato entre pai e filho, assim como a facilitação à entrada e 

permanência desses pais na UTIN (VÆRLAND, VEVATNE e BRINCHMANN, 2017).  

Quando a mãe está gravemente doente, o foco principal do pai estará nela no 

primeiro período após o nascimento do bebê (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 

2016). A presença de outros pais em situação semelhante demonstrou-se positiva em 

relação à cooperação e segurança, influenciando positivamente no enfrentamento da 

situação (HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

Observa-se a importância da equipe multiprofissional no processo de 

internação, permanência e aproximação do pai com seu filho. Dentre a equipe 

multidisciplinar destaca-se o trabalho da equipe de enfermagem, que permanece 

durante grande parte do tempo junto ao neonato e a sua família, servindo como um 

elo entre os pais e seus filhos. Portanto no próximo tópico será discutida a importância 

desses profissionais na inclusão do pai no ambiente da UTIN. 

 

3.3 A enfermagem frente ao pai do RN internado na UTIN 

 

A internação do neonato torna-se uma experiência desafiadora para os 

familiares já que, a UTIN é um ambiente novo, complexo e inóspito, ocasionando a 

separação deles do RN tanto física como psicologicamente (VERONEZ et al., 2017). 

Na internação, a equipe da UTIN tem a função de minimizar o medo dos pais, 

respondendo aos seus questionamentos, explicando sobre o estado de saúde do RN 

e o tratamento que será realizado, além de orientar os cuidados que os mesmos 

precisam ter ao frequentarem a unidade (MOREIRA, 2017). 

Durante a hospitalização do neonato os pais podem sentir-se impotentes frente 

ao estado clínico do RN. A formação do vínculo afetivo com o RN será afetada, o que 

pode ocasionar sua imersão em sentimentos de ansiedade, angústia, medo e tristeza 

(FERMINO et al., 2020; GOVINDASWAMY et al., 2020; HEARN, CLARKSON e DAY, 

2020). O pai é, de modo geral, o responsável pelo primeiro contato com o RN e com 

a equipe da UTIN. Sendo assim, é fundamental a abordagem dos profissionais desse 
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setor oferecendo informações claras sobre as condições clínicas da criança, fazendo-

se fundamental a preparação da equipe de enfermagem frente à importância da 

participação paterna no cuidado ao RN, bem como a disposição da mesma para a 

inclusão do pai nos cuidados de seu filho (BORGES et al.; 2018 BARCELLOS e ZANI; 

2017). 

A familiarização dos profissionais de saúde com a participação paterna, bem 

como o reconhecimento desse pai em igualdade de importância ao RN quando 

comparado à mãe é fundamental, uma vez que sua inclusão no cuidado tem se 

mostrado um avanço (OLSSON, ERIKSSON e ANDERZÉN-CARLSSON, 2017). No 

entanto, ainda se verifica a falta de apoio aos pais por parte da equipe multidisciplinar 

da UTIN, afetando o desenvolvimento do sentimento de paternidade deste nesse 

momento. Essa atitude dos profissionais frente aos pais demonstra o despreparo 

desses profissionais em relação ao conjunto de complexidades que permeiam uma 

assistência humanizada. (MARSKI et al., 2015).  

Um estudo jordaniano constatou que o trabalho do enfermeiro não se limita aos 

cuidados prestados a seus pacientes. O papel desse profissional ganhou destaque 

em relação ao apoio psicológico aos familiares durante o período de internação. 

Concluiu que os enfermeiros devem desenvolver estratégias que minimizem o 

estresse dos pais durante o período de internação (ABUIDHAIL et al.  2017). 

O enfermeiro foi citado como facilitador em relação à criação do legado do 

paciente internado na UTIN. Segundo os pais entrevistados no estudo, o profissional 

de enfermagem contribuiu com o legado das crianças por meio de fotos e vídeos 

capturados, pequenas lembranças durante a internação ou atraves do envolvimento 

profissional. Alguns pais relataram que o enfermeiro permaneceu após seu turno de 

trabalho quando envolvidos em situações específicas e até mesmo dando suporte 

emocional aos pais (AKARD et al, 2018). 

Borges et al. (2018) relataram a importância da permanência do pai na UTIN, 

principalmente quando está relacionada à clínica do RN, visto que ela oportuniza uma 

maior inclusão do pai nos cuidados e auxílio em procedimentos. Por outro lado, 

quando há uma desconfiança por parte dos pais em relação ao cuidado prestado pela 

equipe, há um aumento proporcional do tempo despendido por este de permanência 

na unidade. A exclusão por parte da equipe de enfermagem em relação à participação 

paterna nos cuidados de seu filho pode gerar no pai sentimentos de inferioridade, 

desvalorização e menosprezo (BARCELLOS e ZANI, 2017; MARSKI et al., 2015).  
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No entanto, quando questionados acerca da permanência de pais e mães na 

UTIN, a maioria dos enfermeiros entrevistados (76%) afirmou que a presença materna 

na UTIN deve ser contínua, no entanto quando questionados sobre a presença 

paterna, a resposta foi diferente. Enquanto 67% afirmam que os pais também devem 

permanecer em tempo integral junto a seus filhos, parte dos sujeitos (9%) concordam 

que os pais não devem ingressar à UTIN em quase nenhuma oportunidade. Parte dos 

entrevistados afirmam que a presença de pais e mães interfere no trabalho da equipe 

e no descanso do RN (MONTES BUENO et al., 2016). 

A facilidade de acesso à UTIN por parte dos pais se monstra como um fator 

importante na formação do vínculo entre o pai e o filho internado. A constante 

convivência com os filhos durante a internação hospitalar facilita a interação e a 

comunicação entre pai e filho (MEDEIROS e PICCININI; 2015). Muitas vezes, o pai é 

impedido de permanecer junto a seu filho por algumas barreiras restritivas baseadas 

em fatores culturais. Por exemplo, um estudo iraniano que demonstrou a restrição de 

tempo da visita dos pais devido à proibição da mãe de amamentar seu filho na 

presença masculina, mostrando a existência de políticas que restringem a visita dos 

pais na UTIN (VALIZADEH et al., 2018). 

Os pais, muitas vezes, não sabem que terão a oportunidade de realizar os 

cuidados de seus filhos internados na UTIN, gerando sentimento de frustração. No 

entanto, uma intervenção positiva por parte da equipe de enfermagem pode despertar 

nos pais a concretização da paternidade (BORGES et al.; 2018). Assim, o enfermeiro 

deve estimular a participação paterna na realização dos cuidados ao seu filho, 

auxiliando em procedimentos como troca de fraldas, aconchego e medidas de conforto 

durante procedimentos dolorosos. O contato do pai com o filho promove apego e 

coesão da família e deve ser reforçado na unidade de cuidado canguru. (LOGAN, 

DORMIRE; 2018). 

O estabelecimento de diretrizes, protocolos de cuidados direcionados para o 

pai e a padronização do cuidado de enfermagem devem servir como facilitadores da 

sua inclusão no que diz respeito ao cuidado de seu filho, fortalecendo o vínculo entre 

eles e tornando-o apto a prestar os cuidados necessários com o RN. No entanto, ainda 

se demonstra comum na relação entre pais e profissionais a invisibilidade desses pais 

do ponto de vista dos profissionais que prestam assistência a seus filhos. (MARSKI et 

al., 2015; STEFANA et al; 2018; BORGES et al.; 2018). 
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em relação ao acesso 

irrestrito dos pais a UTIN, podendo assim liderar as mudanças necessárias à 

adequação da humanização da assistência na UTIN. A maioria dos enfermeiros 

entrevistados na pesquisa se reconhece como agente facilitador do acesso dos pais 

à unidade. A maioria afirma também que é o profissional enfermeiro o responsável 

pelo controle e organização do ingresso na UTIN, no entanto citam os profissionais 

médicos como profissionais que, apesar de conhecerem as rotinas, não as respeitam. 

(MONTES BUENO et al., 2016). 

Estudo acerca do contato pele a pele entre pais e filhos apontou que os pais 

que participaram dessa modalidade sentiram-se ativos em relação ao cuidado de seus 

filhos, se incluindo como parte importante do seu tratamento e não apenas meros 

coadjuvantes (OLSSON, ERIKSSON, ANDERZÉN-CARLSSON, 2017). Os autores 

mencionam a importância da inclusão paterna no setor e também dessa ação na 

criação de um vínculo que perdurará toda a vida.  

Quando questionados sobre fatores de interferência na promoção de contato 

pele a pele entre os pais e os bebês, os enfermeiros reconhecem que suas próprias 

atitudes podem interferir de forma negativa a esta prática, visto que, se realmente 

apoiassem os pais no sentido de aumentar a prática, estes seriam capazes de 

gerenciar o cuidado de seus filhos. Por outro lado, os profissionais afirmam que nem 

todos os pais apresentam a mesma capacidade ou interesse no cuidado de seus filhos 

(MÖRELIUS, ANDERSON, 2015). 

Intervenções de enfermagem são recomendadas no sentido de promover o 

apego entre pai e filho, o incentivo a visitas, ao toque, bem como a função dos 

dispositivos médicos que estejam em uso no neonato. O acompanhamento na 

primeira visita também é importante no sentido de esclarecer as possíveis dúvidas do 

pai (KARDAŞ, KÜÇÜK, 2017).  

A equipe de enfermagem deve ficar atenta a fatores de maior sensibilidade ao 

desenvolvimento de estresse paterno, dentre eles se destacam o nível de 

prematuridade e a idade paterna, demonstrando que pais mais jovens apresentam 

níveis de estresse mais elevados. Esses podem buscar recursos como grupos de 

apoio que objetivem facilitar o enfrentamento frente a esta problemática (PROUHET 

et al., 2018). A avaliação do estresse ambiental, fatores pessoais prévios à internação 

e as estratégias de enfrentamento utilizadas, demonstram-se fundamentais para uma 
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boa intervenção por parte da equipe de enfermagem, devendo ser iniciadas o mais 

precocemente possível (PROUHET et al., 2018). 

A equipe de enfermagem deve integrar os familiares que acompanham os 

neonatos de forma participativa no cuidado. Deste modo, é possível minimizar o 

impacto gerado pela internação, tanto para os familiares quanto para o bebê. Além 

disso, esta integração é importante visto que, o aprendizado sobre o cuidado servirá 

para a continuidade após a alta hospitalar. A parceria entre a família e a equipe 

multidisciplinar que atua na UTIN é um fator positivo, necessitando ser estimulada no 

sentido de acolher e incluir a família no cuidado (AIJA et al., 2019; COELHO et al., 

2018). 

Dentre as ações educativas voltadas aos pais deve-se incluir a aparência da 

criança, seu comportamento peculiar e as especificidades ambientais características 

da UTIN. A formação de outros profissionais na área da saúde, que contemple as 

relações humanas e a inclusão da família com a devida importância no contexto de 

internação do RN, deve ser implementada. A formação curricular dos enfermeiros 

contempla a abordagem do conjunto familiar em disciplinas como Enfermagem de 

família por exemplo. A falta de abordagem por parte de outros profissionais da equipe 

multidisciplinar dificulta a inclusão da família durante o processo de internação de RN, 

não havendo uma padronização da assistência (PROUHET et al., 2018; MARSKI et 

al., 2015). 

Ações inclusivas no sentido de envolver ativamente os pais no cuidado de seus 

filhos devem ser priorizadas por parte dos trabalhadores da UTIN (PROVENZI, 

SANTORO, 2015). A equipe multiprofissional da UTIN pode auxiliar a reduzir o 

impacto psicossocial da hospitalização, mostrando-se presente em todas as etapas 

da internação. Pode-se propiciar que a família promova conforto e afeto ao neonato, 

minimizando o sentimento de abandono presente pelo afastamento de sua família e a 

permanência em um ambiente hostil e desconhecido. É necessário que a equipe se 

coloque no lugar dos familiares, procurando minimizar os gatilhos estressores, 

promovendo o melhor estar no momento da dor (HONORATO et al., 2016). 

Deve haver uma mudança no cenário atual, incluindo a participação paterna na 

UTIN, contribuindo assim para o desenvolvimento da paternidade, isso se dá por meio 

da modificação no enfoque do tratamento (MARSKI et al., 2015). No entanto, para que 

haja essa inclusão de modo a favorecer o processo de paternidade deve haver uma 

modificação profunda na conduta multidisciplinar, priorizando uma abordagem mais 



37 
 

holística, que perceba o RN não só como um conjunto de patologias e sim como um 

ser incluso em um meio complexo de relações humanas.  

Contrariando essa perspectiva, em relação à participação dos pais e mães 

durante a internação de seus filhos na UTIN, quando questionadas, as enfermeiras 

relataram medo de perder o controle ou de não conseguirem cuidar adequadamente 

do bebê se os bebês fossem sempre carregados pelos pais (MÖRELIUS, 

ANDERSON, 2015). Segundo Aydon et al. (2017) os pais entrevistados citaram como 

desafio ao envolvimento com seus filhos a barreira imposta pela equipe de 

enfermagem. Fatores como diferença de opinião entre membros da equipe de 

enfermagem e conflitos de personalidade entre os pais e os profissionais 

demonstraram-se negativos e frustrantes.  

Os enfermeiros da UTIN devem levar em consideração as experiências prévias 

dos pais ao orientar as ações e planejar a alta. O enfrentamento dos pais é 

influenciado positivamente quando enfermeiros e profissionais de saúde levam em 

consideração suas opiniões e necessidades em relação ao cuidado com o seu bebê 

(HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

De acordo com os resultados da pesquisa de Montes Bueno et al. (2016) é 

possível observar uma clara diferença cultural, provavelmente influenciada por 

questões históricas que possivelmente influenciam a conduta dos profissionais de 

enfermagem em relação ao acesso dos pais a UTIN. Quando questionadas sobre a 

permanência dos pais (sexo masculino) na UTIN apenas 7% das enfermeiras cubanas 

estão de acordo com sua permanência em tempo integral (MONTES BUENO et al., 

2016). 

A interação com a equipe de saúde é um ponto fundamental para os pais que 

se encontram em situação de internação de seus filhos. Em relação às atitudes da 

equipe de saúde, os pais fizeram uma distinção clara entre médicos e enfermeiros, na 

qual o enfermeiro foi o profissional que manteve contato mais próximo dos pais 

durante a estadia, servindo como importante fonte de apoio e informação (TORAL-

LÓPEZ et al., 2016). 

O compartilhamento de ideias e decisões, uma escuta qualificada e uma fala 

coesa e coerente são habilidades necessárias aos profissionais. Uma das principais 

qualidades dos profissionais de enfermagem é seu poder de comunicação que, se 

utilizado de maneira eficiente, pode ser uma ferramenta importante a ser considerada 

no auxílio à adaptação do pai na UTIN, visto que a promoção de uma boa experiência 
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dos pais é de extrema importância para as famílias com um bebê prematuro (MARSKI 

et al., 2015; HAGEN, IVERSEN, SVINDSETH, 2016). 

Os enfermeiros da UTIN devem levar em consideração as experiências 

anteriores dos pais tanto durante a internação quanto ao planejar a alta hospitalar. 

Pais sem experiências anteriores com parto prematuro tiveram maiores dificuldades 

durante a internação e na preparação para a alta hospitalar (HAGEN, IVERSEN, 

SVINDSETH, 2016). 

A tomada de decisão não deve ser feita apenas pela equipe médica, a família 

e a equipe multidisciplinar precisam participar, facilitando assim o trabalho da equipe 

de enfermagem responsável pelo atendimento direto do neonato (HALL et al. , 2017). 

No entanto, algumas falhas na comunicação por parte da equipe foram citadas pelos 

pais entrevistados na pesquisa, dentre elas a falta de coordenação em relação às 

informações fornecidas pelos diferentes membros das equipes e a explicações 

escassas e complexas fornecidas pelos profissionais. Essa postura por parte dos 

profissionais foi mais significativa quando o prognóstico do bebê era incerto e variável, 

não transmitindo confiança aos pais (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). 

Os pais entrevistados reclamaram da inconsistência das informações 

recebidas, principalmente sobre seu comportamento e o diagnóstico de seus filhos. 

Essa inconsistência causou incerteza entre os pais, que se sentiram impotentes e 

confusos. Em algumas situações, a equipe de saúde deixou inclusive de ser uma 

referência válida. Essas informações desencontradas, geralmente se davam na troca 

de turno (TORAL-LÓPEZ et al., 2016). Mesmo assim, os pais demonstraram 

satisfação com as informações fornecidas pela equipe de saúde. Essas foram úteis 

para a antecipação das singularidades de um bebê prematuro (TORAL-LÓPEZ et al., 

2016). 

Alguns aspectos pouco perceptíveis foram citados como importantes para os 

pais durante a passagem pela UTIN. O ambiente familiar criado pela equipe de 

enfermagem foi um ponto de destaque na percepção dos pais entrevistados, tornando 

sua estadia mais agradável. A empatia da equipe de saúde e a abordagem em relação 

às necessidades emocionais e de cuidado foram apreciadas pelos pais. 
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4. METODOLOGIA 

A seguir são apresentadas as etapas que foram utilizadas para a 

operacionalização do estudo. 

4.1. Tipo de estudo 

Realizou-se um estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. 

Qualitativo por considerar como fonte de estudo o conceito dos indivíduos que 

vivenciam determinado fenômeno e seus significados. Exploratório por viabilizar 

entender um fenômeno de interesse, observando e descrevendo-o, investigando a 

natureza complexa e outros fatores com os quais ele está relacionado. E descritivo 

por observar, classificar e descrever as dimensões, a importância e o significado dos 

fenômenos (POLIT; BECK, 2011). 

4.2. Local de realização do estudo 

Foi realizado em uma UTIN de um Hospital Universitário do Sul do Brasil (HU). 

O HU é um hospital geral de grande porte, referência em gravidez de alto risco, 

DST/AIDS e desintoxicação toxicológica. Recebe diariamente pacientes de 

localidades vizinhas que buscam atendimento de maior complexidade. Atuam na UTIN 

55 profissionais de enfermagem, dos quais 13 são enfermeiros, 41 são técnicos de 

enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 5 fisioterapeutas, 1 terapeuta ocupacional, 7 

médicos plantonistas e 3 médicos rotineiros (1 rotineiro na UTIN e 2 rotineiros no setor 

intermediário e unidade canguru); distribuídos em quatro turnos (manhã, tarde, noite 

1 e noite 2). Presta assistência 100% a pacientes usuários do Sistema Único de 

Saúde.  

A UTIN é composta por uma unidade intensiva com dez leitos, uma unidade 

para cuidados intermediários com cinco leitos e uma unidade canguru com três leitos. 

Possui dois postos de enfermagem, duas enfermarias de isolamento, um expurgo, 

uma sala de prescrição, uma sala de reuniões e uma sala para guardar materiais. 

4.3. Participantes do estudo 

Participaram pais que atenderam ao critério de inclusão: ser pai acompanhante 

de RN internado UTIN diariamente por, no mínimo, um turno inteiro e ter dezoito anos 
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ou mais. Foram excluídos pais que acompanhavam o RN na UTIN apenas 

eventualmente ou nos horários de visita.  

Depois de orientados acerca dos objetivos e metodologia do estudo, os que 

aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). 

O número de participantes do estudo foi delimitado pela saturação de dados, ou seja, 

o número de pessoas que integraram este estudo foi determinado no momento em 

que não surgiram novas informações e as respostas começaram a se repetir.  

4.4. Método de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, onde o 

pesquisador proporciona uma liberdade de comunicação aos sujeitos entrevistados 

(APÊNDICE B). Para Minayo (2010) a entrevista é uma técnica que estabelece uma 

relação dialógica com uma determinada intenção, que se caracteriza como promotora 

da abertura e do aprofundamento em uma comunicação. Os participantes foram 

questionados acerca das suas vivências com a internação do RN na UTIN. Foram 

realizadas por meio de chamada telefônica (17 entrevistas) e de forma presencial (2 

entrevistas) com todas as medidas de isolamento social cabíveis em função da 

pandemia de COVID-19, posteriormente foram gravadas e transcritas para análise. 

4.5. Análise de dados 

A análise dos dados deu-se pelo método de Análise de Conteúdo. Este consiste 

em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação cuja presença 

ou frequência signifiquem algo para o objetivo analítico pretendido (BARDIN, 2009). 

A análise divide-se em três etapas: 1) pré-análise (etapa de organização que objetiva 

operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema 

preciso de desenvolvimento da pesquisa); 2) exploração do material (etapa de 

operacionalização da análise textual sistematicamente em função das categorias 

anteriormente formadas) e 3) tratamento dos resultados, inferência e interpretação 

(nesta etapa há a condensação e o destaque das informações para análise, 

culminando nas interpretações inferenciais; fase de utilização da intuição, da análise 

reflexiva e crítica) (BARDIN, 2009). 

4.6. Aspectos éticos 
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Durante elaboração e desenvolvimento deste estudo foram levados em 

consideração os preceitos da resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2016). O projeto foi submetido ao COMPESQ (Comitê de Pesquisa) da 

Escola de Enfermagem, à GEP (Gestão de Ensino e Pesquisa) do Hospital 

Universitário (HU) e da Empresa Brasileira de Serviços hospitalares (EBSERH) e ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Área da Saúde da Universidade Federal do Rio 

Grande-CEP/FURG, parecer nº 4.158.666, CAAE nº 30212220.3.0000.5324. 

Mediante a aprovação para o desenvolvimento desta pesquisa foi entregue aos 

participantes da pesquisa um documento em duas vias, prestando esclarecimentos 

quanto ao estudo, convidando-os a participar e solicitando o seu Consentimento Livre 

e Esclarecido (APÊNDICE A). Os participantes foram identificados pela letra P 

seguida do número da entrevista para garantir seu anonimato. Os participantes foram 

devidamente informados do objetivo do estudo, justificativa, metodologia, benefícios 

e riscos esperados e formas de divulgação dos resultados do estudo. Foi solicitado o 

seu consentimento para a divulgação dos dados de forma anônima. Os participantes 

foram deixados à vontade para comunicarem à pesquisadora verbalmente sua 

desistência em participar da pesquisa em qualquer de suas etapas.  
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A cultura de que as possibilidades de inserção do pai nos cuidados do filho 

estão apenas em desempenhar o papel de provedor, em apoiar a mãe e em interagir 

com o bebê sem efetivamente participar dos cuidados faz com que o homem 

permaneça na condição de visitante ou espectador durante a maior parte do tempo 

em que está presente na UTIN (SOARES et al., 2016). 

A internação de um filho na UTIN requer o envolvimento de todos os membros 

da família, exigindo a modificação de suas rotinas e participação de todos, seja de 

forma direta ou indireta. O pai pode assumir uma posição de protagonismo, 

participando de forma ativa durante esse complicado período. O presente capítulo 

discorrerá acerca da autopercepção dos pais sobre a importância de sua participação 

durante a internação de seus filhos na UTIN; a ausência paterna nos cuidados ao RN 

na UTIN; o papel da equipe multidisciplinar no estímulo à participação paterna no 

âmbito da UTIN e a participação direta do pai no cuidado ao neonato no contexto da 

UTIN. 

 

5.4.1 Autopercepção dos pais sobre a importância de sua participação 
durante a internação de seus filhos na UTIN  

 

Primeiramente, será abordada a autopercepção dos pais sobre a participação 

nos cuidados a seus filhos internados na unidade neonatal. Visto que a paternidade 

sofreu modificações importantes ao longo dos tempos, com destaque para a inclusão 

dos pais em tarefas anteriormente desempenhadas exclusivamente por mulheres, 

como a prestação de cuidados básicos aos filhos. Nas falas abaixo, é possível 

observar a autopercepção dos pais sobre o cuidado prestado durante a internação de 

seus filhos. 

“Eu identifico que eu dei o máximo de mim. O que eu podia fazer, eu fiz. 
Dentro do meu potencial o que eu podia fazer eu fiz.” (P1) 

 

Na fala de P1 fica evidente a sensação de satisfação. O pai fala sobre a 

realização de todas as tarefas que estavam ao seu alcance, demonstrando sentimento 

de dever cumprido em relação ao desenvolvimento da paternidade no ambiente da 

UTIN. 

 

“Eu evoluí muito como pessoa. Então, eu acho que eu senti medo, mas ao 
mesmo tempo eu estava aprendendo ali. Estava me calejando vamos dizer 
assim. Me calejei muito.” (P8) 
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Ao observar a passagem acima, é possível notar que P8, ao vivenciar a 

paternidade em uma situação atípica, reconheceu uma evolução pessoal, tornando a 

situação adversa uma oportunidade de aprendizado que o tornou mais forte (calejado) 

em relação ao medo experimentado no primeiro momento.   

 

“Eu sou família. Ele era um projeto nosso. Então, me dediquei cem por cento. 
Eu fiquei os 50 dias com ela no hospital e os 25 dele também. Eu ia todos os 
dias. Fiquei no canguru, no intermediário com ele. [...] elas achavam um 
pouco diferente por eu ficar lá. A maioria dos pais ia visitar e eu estava todo 
tempo lá. Quando minha esposa não podia ficar, eu ficava. Esse momento da 
minha vida eu estava para fazer isso para ele.” (P3) 

 

O tempo dedicado à esposa e ao filho, que segundo ele era um projeto de vida 

do casal, evidenciou o alto grau de envolvimento e dedicação de P3. O pai relatou a 

dedicação total durante 75 dias, período que compreendeu a internação de sua 

esposa e, subsequentemente, a internação de seu filho na UTIN. Segundo a fala do 

pai, a equipe achava um pouco diferente a atitude dele em relação ao 

acompanhamento integral durante a permanência de seu filho na UTIN. 

Alguns pais experimentaram o nascimento do primeiro filho, o que já é difícil 

em uma situação típica, se tornando um desafio ainda maior quando o nascimento se 

dá com a necessidade de internação em uma UTIN. 

 

“[...] eu acho que como pai de primeira viagem eu tinha medo de fazer os 
procedimentos, até porque ela tinha aparelhos de oxigênio. Ela tinha muitas 
coisas junto com ela, mas acho que foi muito bom, acho que fui muito bem 
até.” (P16) 

 

A autopercepção de P16 sobre a participação nos cuidados à sua filha foi 

positiva. O mesmo se disse satisfeito com sua atuação como pai de primeira viagem. 

Referiu que precisou superar o medo que apresentava em relação às tecnologias de 

manutenção da vida de sua filha, ao mesmo tempo que desempenhava seu papel de 

pai. 

 

“Até que foi bom, para passar por um período de adaptação. Isso nos ajudou. 
Claro que quando a internação começou a ficar mais prolongada a gente 
começou a ficar mais cansado, já queria levar ela para casa.” (P17) 
 

O pai acima, explanou sobre a oportunidade de adaptar-se aos cuidados com 

sua filha durante a internação do mesmo. Por se tratar da primeira filha do casal, o pai 
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relatou ter aproveitado o momento para aprender a realizar o cuidado. No entanto, 

após passado algum tempo, o casal ficou cansado da rotina imposta pela UTIN. 

 

“Minha experiência como pai foi como pai de primeira viagem como se diz. 
[...] Tudo para mim foi novidade. [...] eu não sabia nem trocar a fralda de uma 
criança. Aprendi tudo ali (na UTIN), tudo foi aprendido ali, a dar banho [...].  
No canguru eu ficava com medo de apertar muito a fralda, agarrava elas com 
todo o jeito. Tudo eu tinha medo, mas agora não tenho mais medo nenhum. 
Hoje eu mudo de boa. Superei tudo.” (P4) 

 

O medo de realizar os cuidados foi comumente relatado pelos pais 

entrevistados. P4 falou que tinha medo inclusive de pegar suas filhas no colo, de trocar 

suas fraldas e de dar banho. No entanto, a passagem pela UTIN o ajudou a superar 

os medos e assumir suas atribuições paternas. Ao analisar as falas acima, é possível 

concluir que a maioria dos pais entende o seu papel no contexto de internação de 

seus filhos e se interessa em permanecer junto a ele, participando ativamente da 

prestação de cuidados básicos.  

No entanto, algumas barreiras ainda devem ser trabalhadas no sentido de 

aumentar o protagonismo desses pais. Como alguns deles vivenciam o nascimento 

do primeiro filho no contexto da UTIN o medo é um fator esperado e relacionado à 

pouca ou nenhuma experiência prévia com bebês. 

Devido às condições de isolamento social ou pela impossibilidade logística, que 

envolve o deslocamento entre a residência e o hospital, a organização do tempo para 

incluir as novas rotinas impostas pela internação do filho, entre outras condições que 

necessitem ser organizadas e ordenadas, alguns pais foram impedidos de 

permanecer junto a seus filhos durante a internação. Essa impossibilidade de 

convivência, pode gerar problemas relacionados à vivência tardia da paternidade. Tais 

problemas tendem a ser de difícil solução, ou mesmo, em determinadas situações, 

impossíveis de resgatar no futuro. 

 

5.4.2 Ausência paterna nos cuidados ao RN na UTIN 

 

Algumas circunstâncias impedem os pais de permanecerem ao lado do filho 

que vivencia a internação na UTIN, dentre elas a divergência entre o horário de 

trabalho e o horário pré-estabelecido pela unidade para esse fim. Nos trechos abaixo, 
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as falas de alguns pais demonstraram os fatores que dificultaram/impediram a 

permanência destes junto a seus filhos.  

 
“Em função da pandemia eu pude entrar uma vez só. Após os cuidados da 
pediatra eu pude ver eles mais uma vez [...]. Não tive muita presença ali (na 
UTIN), foi mais a minha esposa porque ela os amamentava. Algumas vezes 
eu pude entregar fraldas ou alguma coisa que eles precisavam. Eu tentava 
dar essa fugida para ir ali. Não, lá dentro não. Quando eu pude entrar coloquei 
toda aquela roupa, máscara e eles estavam na incubadora. Então, eu não 
tive contato. Ali na neonatal não. (P12)   
 
“Naquele momento, eu já soube que não poderia ver ele todos os dias e eu 
fiquei frustrado. Mas como eu não vou poder ver ele? O que eu vou dizer para 
minha esposa?” (P14) 
 

Os pais acima relataram sua ausência completa na UTIN devido a um protocolo 

restritivo imposto pela unidade em função da pandemia de COVID-19. Só as mães 

que amamentavam tinham acesso livre a seus filhos. Os demais não tinham acesso à 

unidade. Na fala de P12 ficou evidente sua frustração em relação à sua ausência na 

UTIN. Ele falou sobre a tentativa de burlar a barreira imposta, entrando no hospital na 

tentativa de pelo menos chegar próximo da UTIN, visto que após o nascimento dos 

filhos só teve uma oportunidade de vê-los.  

P14 demonstrou surpresa em relação ao impedimento de visitar o filho. 

Questionou os profissionais sobre tal impedimento e demonstrou grande frustração 

ao ter que pensar o que falaria para a esposa que se encontrava internada no setor 

de maternidade.  

Na fala seguinte, o pai relacionou a ausência na UTIN em função de seu 

trabalho, que o impediu de ser mais participativo. Mais uma vez a esposa é a familiar 

que mais convive, sendo o principal elo entre o neonato e a família. 

 

“No momento eu não estou conseguindo ir ver ele. Só minha esposa está 
indo. Então, estou fazendo tudo para ver se eu consigo mudar o meu horário, 
para ver se eu consigo ir lá visitar ele. Todos os dias, eu estou largando (do 
trabalho) as 20:30 ou 21:00. Eu estou começando agora. Então sair antes do 
horário é complicado.” (P19) 

 

Em relação à ausência paterna na UTIN, existem diversos fatores que 

dificultam ou mesmo impedem a presença de alguns pais junto a seus filhos. No 

entanto, essa ausência nem sempre é justificável. Em momentos em que não há 

impedimentos ou restrições em função da pandemia ou qualquer outro fator foi 

possível notar que a mãe ainda é o familiar mais presente junto ao leito. O presente 

estudo não é um recorte fidedigno de todos os pais que passam pela UTIN, visto que, 
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em seus critérios de inclusão, optou-se por entrevistar pais que frequentemente 

estavam presentes, seja junto ao leito, seja oferecendo suporte quando a presença 

era impossível ou mesmo por meio de contato com a equipe em tempos de COVID-

19.  

A ausência paterna é percebida pelos outros pais, pela observação de que as 

mães permanecem sozinhas a maior parte do tempo, como é possível notar na fala 

abaixo: 

“O que eu percebia é que tinham mães que ficavam sozinhas lá, que os pais 
não iam. Eu percebia muitas mães, posso estar falando bobagem, podia ser 
a questão do horário. Mas eu percebia que tinham pais também que estavam 
sempre lá. Tentar estimular a presença dos pais, mas eu lembro de ser falado, 
que vocês precisam estar aqui e tal. Apesar de eu achar que isso é uma coisa, 
que não deveria necessitar ser dita. Os pais já eram para ter essa 
consciência.” (P2) 
 
“A presença da mãe e do pai, conversando na incubadora, mesmo a criança 
estando intubada é fundamental.” (P15) 

 
Percebeu-se na fala de P2 que ele observou a frequência dos demais pais na 

UTIN e que há por parte da equipe o estímulo à participação paterna. Outra coisa que 

chamou a atenção foi a observação de P2 sobre a falta de consciência dos pais 

ausentes que, segundo ele, não deveriam precisar ser estimulados pela equipe a se 

fazerem presentes. 

 

5.4.3 Papel da equipe multidisciplinar no estímulo à participação paterna 
no âmbito da UTIN 

 

A equipe multidisciplinar desempenha função importante junto aos pais, visto 

que tem o potencial de estimulá-lo a participar diretamente dos cuidados, aumentando 

o vínculo entre o pai e seu filho.  Na presente pesquisa, os profissionais 

demonstraram-se ativos na tentativa de incluir os pais nos cuidados a seus filhos, seja 

por meio de orientações, educação em relação aos cuidados básicos ou mesmo de 

forma indireta, com a criação de protocolos de visitação mais flexíveis, visando a 

inclusão paterna. Na sequência, as falas de alguns pais deixaram clara essa tentativa 

de inclusão por parte dos profissionais. 

 

“Ela chegou no tubo. Então, no início não tinha tanto contato. Depois a gente 
foi pegando aos poucos e foi aprendendo. Foram nos passando, foram nos 
ensinando bem. Eu acho que isso foi bem instruído.” (P8) 
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“Eu até fiquei com medo de pegar. Ela era tão pequenininha. Mas eles me 
passaram todas as informações de como pegar. Quanto a isso eu não vi 
problema nenhum.” (P13) 
 

Nas falas acima, P8 e P13 afirmaram terem sido estimulados em relação à 

participação nos cuidados, mesmo que em contextos diferentes. P8 demonstrou o 

receio que superou frente aos desafios técnicos impostos pelas tecnologias de 

manutenção da vida de seus filhos, evidente quando ele fala sobre o tubo (tubo 

endotraqueal). P13 falou da dificuldade em lidar com um RN muito pequeno. Em 

comum, ficou evidente que ambos puderam contar com apoio da equipe no sentido 

de superar as adversidades encontradas. 

 

“Sempre fui estimulado a participar. Ali foi a primeira orientação. Aprendemos 
várias coisas que a gente não sabia. Na verdade, a gente não sabia nada. 
Começou a aprender ali, nos dez primeiros dias. O pessoal já ajudou a 
segurar, a trocar, a tentar alimentar.” (P17) 

 

Na fala de P17, que vivenciou o nascimento de seu primeiro filho e sua 

internação na UTIN, percebeu-se que ele aproveitou os dias de internação de seu filho 

justamente para aprender sobre os cuidados básicos e exercitá-los sobre supervisão 

da equipe. Alguns pais identificaram como positivo o tempo passado na UTIN. 

Na equipe de enfermagem, o técnico de enfermagem mereceu destaque, sendo 

percebido pelos entrevistados como um grande influenciador em relação à inclusão 

dos pais na prestação de cuidados. 

 
“As enfermeiras diziam: _ O pai está aí? Chama o pai. Chama o pai. E lá ia 
eu. _ A mãe está aí? A mãe não está? Chama o pai. Sempre fui bem 
estimulado. Fui sempre estimulado a pegar ele, desde o começo [...]. A 
enfermagem sempre influenciou o contato, sempre priorizaram o contato dele 
comigo e com a minha esposa nem se fala. Sempre priorizaram isso. Me 
ensinaram a dar banho, a trocar fralda. Fui bem incentivado.” (P11) 
 
“Para mim foi uma baita experiência. Quem ajudou foram os enfermeiros e os 
técnicos. Me ensinaram o que é a realidade, mas aqui fora não é igual lá 
dentro. Lá dentro as fraldas eram trocadas conforme a rotina. Eu não sabia 
nem vestir a criança. Sou bem franco, eu não sabia nada.” (P4) 
 
“A gente sempre foi estimulado a dar banho, a como tratar, sobre que roupa 
iriamos colocar quando estivesse calor. As gurias sempre falavam: - Tu tens 
que fazer assim. Vais ter que fazer assado [...] Sempre deram as orientações. 
Fui estimulado sim, eu e minha esposa.” (P6) 

 

Nas falas acima, ficou evidente a importância da equipe de enfermagem em 

relação à participação paterna na prestação de cuidados básicos na unidade neonatal. 

O técnico de enfermagem normalmente é o profissional que promove o contato direto 
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entre o pai e seu filho. O enfermeiro desempenha um importante papel, modificando 

as rotinas a fim de torná-las mais adaptadas às necessidades paternas, além de 

estimular diretamente os pais em relação à prestação de cuidados básicos. 

 

5.4.4 Participação direta do pai no cuidado ao neonato no contexto da 
UTIN 

 
A maioria dos pais entrevistados afirmou ter participado ativamente da 

prestação de cuidado básicos aos seus filhos. Entre os principais cuidados descritos 

pelos pais destacaram-se a troca de fralda, o banho e o contato pele a pele. Os pais 

demonstraram interesse em aprender e praticar as orientações fornecidas pela 

equipe, como pode ser observado nas falas a seguir: 

 

“Eu lembro de ter pego ele no colo, eu dei um banho também. A primeira 
pessoa a pegar ele no colo fui eu. Eu até mexia com minha esposa que eu 
tinha pego antes dela.” (P2) 
 

Na fala acima, P2 demonstra orgulho ao falar que foi a primeira pessoa a ter 

pego o filho no colo e a dar banho, demonstrando que os pais se sentem orgulhosos 

em participar ativamente dos cuidados a seus filhos. 

Os procedimentos de higiene, parecem representar um ato de autonomia para 

alguns pais, como demonstrado nas falas abaixo: 

 

“Eu recordo de ter realizado a troca de fraldas uma ou duas vezes junto com 
a mãe dele. Mas por opção nossa, porque sempre havia uma profissional que 
fazia todo o cuidado, muito atenciosa.” (P9) 
 
“[...] eu dei banho nela, mudava as fraldinhas, sempre tinha alguém do nosso 
lado acompanhando para ver como a gente ia fazer o procedimento, se 
estava tudo certinho. Era muito bom, sempre tinha a orientação de alguém.” 
(P16) 
 
“No canguru peguei elas no colo. Quando chegou nessa fase eu e minha 
esposa revezamos. Eu ficava de noite e ela de dia. Eu fazia a mesma coisa 
que ela: trocava fralda, dava banho. Minhas filhas ficaram na unidade canguru 
uma de cada vez. O banho era dado de noite. Nós trocávamos os horários 
para mim poder dar banho também, para aprender e poder ajudar em casa. 
Eu não sabia mesmo fazer nada. Eu só tinha vontade de ter filho e não sabia 
nada.” (P4) 
 
“Quem pegou ele pela primeira vez fui eu. De madrugada eu trocava fralda 
dele sozinho.” (P3) 

 

A troca de fralda e o banho foram os cuidados citados pelos entrevistados com 

maior frequência. Percebeu-se nas falas de P9 e P16 haver supervisão por parte da 
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equipe no sentido de orientá-los e estimular a realização dos procedimentos. Na fala 

de P4 é possível notar que ele demonstrou interesse em aprender e realizar os 

procedimentos no intuito de dividir com a esposa as tarefas após a alta hospitalar. 

Para P3 o ato de trocar a fralda do filho sozinho durante a madrugada gerou autonomia 

e confiança necessárias para o desenvolvimento dos cuidados. 

Em contrapartida, alguns pais não demonstraram muito interesse em 

desempenhar os cuidados básicos durante a internação, deixando tal tarefa 

exclusivamente sob responsabilidade das mães e da equipe de enfermagem. 

 

“Não, não. Essa parte não fui eu (risadas) [...] essa parte foi só a mãe [...]. 
Não, não, essa parte de fralda, isso ai não. Não tive nenhuma participação 
(risadas).” (P7) 

“Não, lá dentro não [...]. Então, eu meio que evitava porque ele tinha uma 
imunidade muito baixa. Então, tu ficas toda a hora em um entra e saí do 
hospital. Eu evitava um pouco.” (P10) 

“Troca de fralda lá dentro eu nunca fiz. Não. Nem no intermediário.” (P18) 

 

Os pais acima não tiveram envolvimento em relação aos cuidados básicos de 

seus filhos. P7 demonstrou o distanciamento das tarefas como algo já esperado. 

Demonstrou por meio de risadas que não reconhecia esta tarefa como uma atribuição 

masculina. A alta frequência de circulação na área externa ao hospital e a baixa 

imunidade do filho foram utilizadas para justificar a negação em relação aos cuidados 

do filho.  

Um dos meios de intervenção eficientes na promoção do protagonismo paterno 

em relação aos cuidados dos filhos é o contato pele a pele com o neonato. Tal método 

deve ser empregado de forma oportuna e precoce. Nas falas dos pais abaixo, ficou 

evidente a satisfação demonstrada por eles em realizar o contato pele a pele. 

 

“Esse contato sim. Esse contato as enfermeiras fizeram eu ter. Esse contato 
eu tive. Inclusive eu tive esse contato com ele antes de ir para o canguru. 
Tinha umas horas boas que a enfermeira ou o enfermeiro deixavam eu 
segurar ele um pouco, lá no outro setor (UTIN).” (P7) 
 
“No dia dos pais eles tiraram foto. Fizeram um porta-retratos e me deram de 
presente. Tirei foto com ele e tudo. Imagina, dia dos pais e eu podendo ficar 
com o meu filho. Foi ótimo, maravilhoso.” (P10) 
 
“Quando eu ia para lá com a minha esposa ela saia para ir ao banco de leite. 
Eu entrava e ficava com ela todo tempo. Saia de novo e dava uma volta pelo 
hospital e voltava. Até brincavam comigo: - Tu pareces o pai canguru. Eu não 
saia nunca lá de dentro.” (P15) 
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“Quando ela estava na incubadora a gente tentava fazer o máximo possível. 
Sempre que os enfermeiros permitiam fazer a gente fazia. Tanto eu quanto a 
minha esposa. Era uma sensação muito boa, poder pegar ela.” (P16) 
 

Na fala de P7 há uma evidente satisfação em relação ao contato pele a pele 

com seu filho. Quando ele se referiu a tal contato, o chamou de horas boas e 

responsabilizou a equipe de enfermagem por proporcioná-las. A satisfação em realizar 

o contato pele a pele ficou clara na explanação de P10, que denominou de 

maravilhoso o dia dos pais que passou na UTIN. Falou ainda sobre o presente que 

ganhou e sobre a oportunidade de realizar o primeiro contato pele a pele com seu 

filho. 

Ao relatar a experiência do contato pele e pele com seu filho, P15 demonstra a 

falta de autonomia por parte dos pais, visto que o mesmo só realizava contato pele a 

pele com seu filho nos momentos em que a mãe estava fora da unidade. Já na fala 

de P16, há uma clara divisão entre o período de contato entre ele e a esposa. Outro 

fator que mereceu destaque foi a opção por manter a mãe por mais tempo no interior 

da unidade, visto que na UTIN onde foi realizada a pesquisa só é autorizada a 

permanência do pai e da mãe ao mesmo tempo nos momentos de visita. Durante o 

restante do período, só é permitida a presença de um dos familiares.    

 

“Como eu te disse a mãe dele permaneceu mais tempo por uma questão de 
espaço físico, de rotina da unidade. Optamos por manter ela (mãe) por mais 
tempo e eu ficar do lado de fora e entrar periodicamente.” (P9) 

 

Alguns pais, em uma atitude de altruísmo, optaram por oferecer a oportunidade 

de permanência junto ao leito a suas companheiras, permanecendo do lado de fora 

da unidade, entrando apenas em horários pré-estabelecidos pela rotina do local. 

Vivenciaram a internação de seus filhos na UTIN durante a pandemia de COVID-19 e 

não tiveram a possibilidade de acompanhar seu desenvolvimento ou participar dos 

cuidados durante a internação devido à necessidade de afastamento social. 

 

“A pandemia atrapalhou muito, principalmente porque eles nasceram um 
pouco prematuros. Eles nasceram de 36 semanas. A gente quer ficar mais 
perto, ficar mais junto e acabei não podendo por causa da pandemia. É bem 
difícil porque eu vi eles quando nasceram e depois só por foto. Eles 
pequenos, bem frágeis. A gente fica com um sentimento de não conseguir 
acompanhar, saber o que acontece.” (P12) 
 
“A maior dificuldade foi não poder ver ele todos os dias. Tanto eu quanto a 
minha esposa, porque nós queríamos ver ele todos os dias. Não poder ver 
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ele, é complicado. Fica aquela ansiedade dele aqui em casa, estar em casa 
com a gente.” (P19) 

 
“No primeiro momento que eu cheguei na UTI que eu recebi a notícia que eu 
não poderia ver ele, que eu poderia ver ele somente uma vez [...] Eu recebi 
aquela notícia e fiquei indignado [...] No primeiro contato na UTIN eu recebi 
um folder com os contatos da UTI, com as orientações, horário de 
informações, horários de visita. Naquele momento, eu já soube que não 
poderia ver ele todos os dias. Mas como eu não vou poder ver ele? O que eu 
vou dizer para minha esposa?” (P14) 
 

 

DISCUSSÃO 

A inclusão paterna no contexto da UTIN ainda é um desafio a ser superado, 

seja por parte da equipe multidisciplinar, que ainda não reconhece no homem o 

potencial para realizar os cuidados básicos de seu filho, seja por parte dos pais que, 

muitas vezes, aceitam a condição de visitante de seus filhos, não assumindo de fato, 

integralmente, os cuidados de seus filhos.  De acordo com Lopes et al. (2019) a 

participação paterna nos cuidados e a consciência sobre o seu papel no âmbito 

familiar foram fatores que evoluíram positivamente nos últimos tempos. 

O pai deve ser inserido nas atividades de cuidado do seu filho internado na 

UTIN com o intuito de estabelecer vinculo pai-filho, bem como compreender melhor 

seus sentimentos e as principais dificuldades enfrentadas por eles neste difícil período 

(ANDRADE e DINIZ, 2016). É fundamental o envolvimento da equipe multidisciplinar 

tanto em relação à melhora do quadro clínico do neonato, quanto estimulando o 

desenvolvimento de afeto e vínculo afetivo entre eles (SILVA et al., 2018). 

Apesar da importante evolução em relação à participação nos cuidados aos 

filhos e da maior consciência sobre o seu papel no âmbito familiar, os pais ainda 

sentem falta de nitidez sobre suas funções e responsabilidades no contexto da UTIN. 

Relataram interesse em participar dos cuidados e da tomada de decisões sobre seus 

filhos. Ao analisar rigorosamente o tempo de permanência dos pais na UTIN, estudos 

norte-americanos apontaram que os neonatos ainda permanecem muito tempo sem 

a presença da família durante a internação  (BERMAN et al., 2019; LOPES et al., 

2019; SAXTON et al., 2020). 

Os pais são descritos como bons provedores financeiros. Contudo, no que diz 

respeito ao fornecimento de cuidados e apoio emocional, ainda são inexperientes e, 

muitas vezes, incapazes de ofertar adequadamente as demandas nesse sentido. 

Muitos pais diziam estar envolvidos, porém o que os autores observaram foi uma 
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dificuldade em realizar os cuidados solicitados pela equipe e o relato de desconforto 

em realizar o contato pele a pele (HEARN et al., 2020). 

Arruda et al. (2019) afirmou haver uma tentativa por parte da maioria dos pais 

de permanecer o maior tempo possível junto ao RN internado e a maior parte desse 

tempo é aproveitada para desempenhar cuidados. A inserção do pai na UTIN ainda é 

um processo que sofre resistência por parte da equipe de saúde (TEIXEIRA, 

KANOPF, DARRIF, 2020). Apesar do desejo dos pais de participarem ativamente dos 

cuidados direcionados a seus filhos, ainda há, por parte de alguns profissionais, certa 

dificuldade em compreender a importância dessa inclusão. 

Nas falas dos entrevistados ficou clara a atitude inclusiva dos profissionais que 

compõem a equipe multidisciplinar, no que diz respeito à inclusão paterna. Técnicos 

de enfermagem e enfermeiros tiveram destaque em relação à inclusão dos pais em 

todos os aspectos, desde a flexibilização de horários de visita até o estímulo ao 

contato e prestação de cuidados quando esses foram possíveis. No entanto, ficou 

claro que alguns profissionais não seguiram essa linha, o que se pode pensar em 

atitudes isoladas e de cunho pessoal. 

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na inclusão e na mudança de 

cultura que envolve o papel dos homens perante à prematuridade. Essa mudança, 

deve partir da perspectiva de gênero (SOARES et al., 2016). “As Enfermeiras da UTIN, 

em particular, podem ter um papel fundamental em ajudar os pais a se tornarem mais 

envolvidos no cuidado de seus RN” (KIM et al. 2020, pág. 460–461).  

Deve haver por parte de todos os profissionais da equipe multidisciplinar o 

estímulo à participação paterna e à mudança de hábitos que busquem incluir os pais 

no contexto da internação de seus filhos na UTIN. A equipe de enfermagem tem uma 

importância fundamental, sendo reconhecida pela maioria dos pais entrevistados por 

suas atitudes inclusivas e receptivas, contrariando a pesquisa de Fermino et al. (2020) 

que afirmou ser a equipe médica a mais reconhecida pela maioria dos pais. 

Carvalho et al. (2019) afirmou haver a necessidade de um olhar atento e 

inclusivo por parte da equipe de enfermagem no sentido de incluir o pai nos cuidados 

ao neonato internado. Deve haver uma abordagem multidirecional em relação às 

práticas e aos cuidados na UTIN. Tal abordagem deve ser baseada nos cuidados 

centrados na família e de forma individualizada, visando atender também às 

necessidades paternas (GOVINDASWAMY et al., 2020b). 
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“Cabe ao profissional de saúde, principalmente à equipe de enfermagem, o 

incentivo e a promoção de ações que permitam à figura paterna a realização de 

cuidados ao RN prematuro, promovendo à sua família a criação de autonomia na 

prestação de cuidados a seu filho.” (SANTANA et al., 2017, pág. 7) 

Os profissionais de saúde são fundamentais no sentido de introduzir ativamente 

os pais nos cuidados ao RN, sendo que a maioria dos pais deseja se envolver 

ativamente nos cuidados e nas decisões tomadas em relação ao seu filho, buscando 

maior certificação do seu papel de pai (BORGES et al., 2018; GOVINDASWAMY et 

al., 2020). 

O envolvimento precoce dos pais nos cuidados de seus filhos internados na 

UTIN demonstrou-se positivo, aumentando seu empoderamento e segurança após a 

alta hospitalar. A maior participação do pai no processo de internação na UTIN 

demonstrou-se positiva, incidindo na recuperação tanto do bebê quanto da mãe 

(TEIXEIRA, KANOPF, DARRIF, 2020; OCHANDORENA-ACHA et al., 2020). 

O encorajamento por parte da equipe multidisciplinar, em relação ao 

envolvimento do pai no cuidado de seu filho internado na UTIN, foi um método que 

demonstrou-se eficiente em relação à atenuação dos sintomas de depressão pós-

parto enfrentado pela mãe, em especial durante as duas primeiras semanas após o 

nascimento do filho (KIM et al., 2020). 

Estudo realizado sobre a percepção materna acerca da prestação de cuidados 

por parte dos pais concluiu haver uma contrariedade em relação aos sentimentos das 

mães sobre o potencial de seus companheiros em desempenhar os cuidados básicos 

aos filhos. As mães relataram satisfação ao observar os pais realizando os cuidados. 

No entanto, apresentaram sentimento de medo em relação à capacidade dos 

parceiros em realizar determinadas atividades (SANTANA et al., 2017). 

A percepção do pai em relação a sua inclusão nos cuidados durante a 

internação na UTIN pode influenciar no vínculo afetivo entre pai e filho. A inclusão do 

pai nos cuidados pode contribuir positivamente no desempenho da paternidade. 

Assim, o apoio por parte da equipe de enfermagem nesse sentido torna-se 

fundamental (CARVALHO et al., 2019). 

Dentre os fatores que interferem no vínculo entre pais e filhos estão a aparência 

e o comportamento do neonato. Em relação ao aparato tecnológico, característico da 

UTIN, os pais demonstraram confiança em relação a eles, sentimento também 

depositado nos profissionais de saúde que os manipulam. No entanto, os aparelhos 
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necessários para manter a vida do RN internado na UTIN são fatores que dificultam a 

interação entre os bebês e seus pais, uma vez que tais tecnologias, muitas vezes, 

impedem os pais de pegarem seus filhos no colo (BAUGHCUM et al., 2020; SOARES 

et al., 2016). 

O tempo em contato direto com seus filhos, realizando cuidados de forma 

assistida, oportunizou aprendizado e treinamento, que foram importantes após a alta 

hospitalar e que lhes ajudaram a identificar prioridades. Porém, os cuidados básicos 

necessários para um bebê prematuro ainda são uma barreira para os pais (homens). 

Cuidados relativamente simples e básicos, como troca de fralda, banho, alimentação 

e carregar o bebê no colo podem causar sentimento de incapacidade nos pais 

(SOARES et al., 2016;HEARN et al., 2020). 

A afirmação citada acima se confirmou na presente pesquisa. Alguns pais 

demonstraram receio em realizar cuidados relativamente simples em seus filhos. Uma 

das hipóteses é de que a maioria deles vivenciava a paternidade pela primeira vez e 

não apresentava nenhuma experiência prévia em relação à prestação de cuidados em 

crianças. A principal justificativa apresentada pelos pais foi a fragilidade do filho e o 

medo de lhe causar danos. 

A experiência paterna anterior contribui para a maior compreensão das 

orientações e melhor execução dos cuidados por parte dos pais. Essa afirmação é 

verdadeira, mesmo em relação a pais que não experimentaram a prematuridade ou a 

internação na UTIN previamente (BORGES et al., 2018). 

Dentre as possibilidades de inclusão dos pais no âmbito da UTIN, o método 

canguru mereceu destaque, visto que oportuniza o maior contato entre os pais e seus 

filhos. Por se tratar de um período de maior estabilidade clínica e, consequentemente, 

maior possibilidade de realização de cuidados por parte dos familiares. O período é 

ideal para a ambientação dos pais e para o preparo destes para a prestação de 

cuidados pós-alta.  

Em períodos de melhora do quadro clínico e na iminência da alta hospitalar, se 

destacam sentimentos positivos, como alegria, conforto e amor. Tais sentimentos são 

relacionados à importância que os pais dão à possibilidade de aumento do contato 

com os filhos (CAMPONOGARA et al., 2018). 

Estudo turco concluiu que, ao experimentarem o método canguru, os pais 

relataram um forte sentimento de paternidade. Durante a prática, os pais afirmam 

sentir o cheiro, o calor e a presença de seus filhos. Ao observar a felicidade dos filhos 
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durante a prática do método canguru, os pais também demonstraram grande 

felicidade, alguns expressaram o momento de alegria através do choro de emoção 

durante a prática do contato pele a pele (GÜNAY,ŞIMŞEK, 2020). 

Os momentos vivenciados no método canguru foram de grande importância 

para os pais entrevistados. Eles relataram a possibilidade de um contato mais próximo 

com seus filhos, participando dos cuidados, aconchegando e transmitindo-lhes 

segurança.  

Berman et al. (2019) afirmaram que, após a alta hospitalar, foi difícil para os 

pais a demarcação de rotinas em relação ao cuidado integral ao seu filho, visto que 

durante a internação tiveram pouco ou nenhum tempo de adaptação à rotina de 

cuidados necessários. Após a alta, os pais experimentaram fadiga física e emocional, 

além de privação de sono muito mais intensas que as experimentadas aos cuidados 

que tiveram com outros filhos que não precisaram internar na UTIN. Devido a essa 

experiência tiveram dificuldades em desenvolver atividades domésticas e relativas ao 

trabalho. 

Van Veenendaal et al. (2020) verificaram o aumento significativo da presença 

dos pais na UTIN e na adesão ao contato pele a pele entre os pais e seus filhos. Os 

estudos realizados em relação ao método canguru, ainda são prioritariamente 

relacionados ao papel materno na prática. Estudos que contemplem o pai como sujeito 

da pesquisa ainda são raros e inespecíficos, não considerando questões culturais e 

religiosas que possam influenciar na prática da técnica (ULVIYE GÜNAY et al., 2020). 

A inclusão paterna na UTIN ainda é um desafio, tanto para os profissionais 

quanto para os pais. Esses, apesar de demonstrarem interesse e afirmarem a 

importância da sua presença junto a seu filho, ainda o fazem de forma pouco eficiente 

e, muitas vezes superficial, sendo percebido apenas como um visitante e não como 

um sujeito ativo e promotor de cuidados. Aos profissionais de saúde, falta ainda um 

olhar mais holístico em relação à composição atual das famílias e, principalmente, 

sobre a posição do pai nos novos arranjos familiares, modificando antigas crenças e 

costumes.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo objetivou conhecer as vivências de pais com a internação do RN na 

UTIN. O enfrentamento da internação do RN na UTIN demonstrou-se impactante, 

gerando sentimentos e deflagrando dificuldades por parte dos pais. Quanto ao 

impacto, verificou-se que a comunicação da necessidade de internação do filho na 

UTIN é um momento delicado e, muitas vezes, de difícil compreensão. Reconheceram 

a informação como chocante e difícil, apresentando-se vulneráveis e inseguros, tendo 

em vista que a notícia, na maioria das vezes, é inesperada e sem tempo de 

processamento da informação. Alguns pais não foram surpreendidos, tendo em vista 

o histórico das gestações prévias ou as complicações ocorridas na gestação atual.  

O medo foi o sentimento mais frequente entre os pais, relacionado ao quadro 

clínico instável de seu filho e à iminência de sua morte. Esse foi exacerbado pela falta 

de conhecimento em relação à unidade de internação e às intervenções realizadas 

em seus filhos na UTIN. Apresentaram impotência em relação à evolução clínica de 

seus filhos, ao fato de não poder levá-los para casa, ou mesmo não poder realizar os 

cuidados básicos necessários com eles. Sentiram-se ansiosos, sem controle sobre a 

situação vivenciada e frustrados. Também, verificou-se a sensação de discriminação 

em relação à participação nos cuidados do filho e preconceito em relação à mãe. 

Sentimentos de angústia e incerteza também foram relatados, ambos relacionados à 

incerteza quanto ao futuro de seus filhos. A ambiguidade de sentimentos também foi 

referida: felicidade e angústia ou otimismo e pessimismo. Houve o reforço a 

importância de manter a esperança na recuperação do RN. 

Referiram como dificuldades questões relativas ao emprego e à renda.  

Observou-se que a iminência de receber alguma notícia negativa sobre o quadro 

clínico do RN dificulta a concentração nas atividades profissionais e o rendimento 

profissional. Procuraram adaptar seus horários, possibilitando sua presença nos 

horários de visita. A diminuição da carga horária de trabalho pode acarretar desconto 

financeiro, comprometendo o sustento da família. A mudança de emprego e o 

desemprego da esposa culminaram na diminuição da renda familiar e na dificuldade 

de gozar a licença paternidade. Para alguns pais, a internação de seus filhos na UTIN 

acarretou a perda de seu trabalho e a diminuição da renda familiar, gerando estresse.  

Referiram dificuldades relacionadas à logística/horários/acomodação, à 

inflexibilidade de horários para visitação e às acomodações oferecidas aos pais. Os 

pais enfrentam dificuldades relacionadas à locomoção e à falta de um local adequado 
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para sua permanência no hospital. Alguns pais citaram fatores psicológicos, como 

estresse e pessimismo relacionados também ao período de isolamento social em que 

tiveram as visitas aos filhos interrompidas.  

Os pais desenvolvem um processo de comunicação no contexto da UTIN. A 

comunicação entre os pais e a equipe multidisciplinar geralmente transcorre de forma 

tranquila, tanto em relação à transmissão de informações quanto à própria interação. 

Referiram que a equipe se encontrava sempre à disposição para sanar suas possíveis 

dúvidas. Destacaram a equipe de enfermagem e a terapeuta ocupacional (TO) como 

fontes seguras de informação. O contato por telefone facilitou a interação entre a 

equipe e os pais. O envio de fotos do bebê pela equipe de enfermagem demonstrou-

se uma ferramenta eficiente no sentido de diminuir a ansiedade dos pais. Outro fator 

de destaque foi o protagonismo assumido por alguns pais em relação à comunicação 

com a equipe. No entanto, alguns pais citaram a esposa como a interlocutora e 

representante da família frente à equipe multiprofissional. Alguns profissionais são 

percebidos como referência em relação à comunicação.  

Além da comunicação entre os pais e os profissionais de saúde, destacaram 

os outros pais, que vivenciavam situação semelhante, exaltando a troca de 

experiências com eles como interessante. Tal troca aumentou a confiança dos pais 

nos profissionais que cuidavam de seu filho. Sugeriram a criação de um grupo de pais, 

servindo de apoio e contato entre eles. Durante a pandemia da COVID-19, os pais se 

viram impossibilitados de ver ou se comunicar com seus filhos internados na UTIN. 

Um dos pais enviou áudios para membros da equipe de enfermagem com mensagens 

de apoio a seu filho, demonstrando que mesmo sem a possibilidade de um contato 

físico, era possível e necessário o desenvolvimento de uma comunicação. 

Em relação ao preparo do pai para o cuidado ao RN na UTIN e após a alta, 

apresentaram uma autopercepção positiva sobre a importância de sua participação 

durante a internação de seus filhos na UTIN. Referiram sensação de satisfação com 

a realização de cuidados que estavam ao seu alcance, demonstrando sentimento de 

dever cumprido em relação ao desenvolvimento da paternidade no ambiente da UTIN. 

Viram na situação adversa uma oportunidade de aprendizado que os tornou mais 

fortes, superando seus medos e aprendendo a realizar o cuidado. Citaram a ausência 

de outros pais nos cuidados ao RN na UTIN pela observação de que as mães 

permanecem sozinhas na maior parte do tempo.  
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Destacaram o importante papel da equipe multidisciplinar no estímulo à sua 

participação direta nos cuidados, contribuindo no aumento do vínculo entre pai e 

filhos. Os profissionais demonstraram-se ativos na tentativa de incluir os pais nos 

cuidados de seus filhos, seja por meio de orientações, educação em relação aos 

cuidados básicos ou mesmo de forma indireta, com a criação de protocolos de 

visitação mais flexíveis, visando a inclusão paterna. Na equipe de enfermagem, o 

técnico de enfermagem mereceu destaque, sendo percebido pelos entrevistados 

como um grande influenciador em relação à inclusão dos pais na prestação de 

cuidados. 

A maioria dos pais participou do cuidado direto ao neonato no contexto da 

UTIN. Destacaram a troca de fraldas, o banho e o contato pele a pele, sentindo-se 

orgulhosos e autônomos como pai. Foram orientados e estimulados à realização 

desses cuidados. No entanto, alguns pais não demonstraram interesse em 

desempenhar cuidados, deixando-os para as mães e a equipe de enfermagem. 

Durante a pandemia de COVID-19 não tiveram a possibilidade de acompanhar seus 

filhos ou participar dos cuidados devido à necessidade de afastamento social. 

Os dados possibilitaram concluir como necessário o preparo da equipe 

multiprofissional para dar a notícia da necessidade da internação do RN na UTIN de 

forma a manter o pai acolhido e acompanhado, retirando suas dúvidas e servindo-lhe 

de apoio. Os pais precisam ser inseridos na UTIN de forma orientada como forma de 

minimizar seus medos. Deve-se possibilitar que participem das decisões a serem 

tomadas quanto ao seu filho para se sentirem no controle da situação vivenciada.  

Os pais devem ser estimulados a acompanhar o RN na UTIN tanto quanto a 

mãe. Devem ser auxiliados a manterem sua atividade laboral, tendo seus horários de 

presença no setor flexibilizados. As acomodações da UTIN devem contemplar 

também os pais para que se sintam como parte do processo de hospitalização. Caso 

necessário, devem receber acompanhamento psicológico de forma a diminuir sua 

ansiedade e nível de estresse.  

Quanto à comunicação com os pais, esses devem ser orientados e receber 

informações acerca do RN de forma efetiva, sendo a equipe de enfermagem 

referência nesse processo. A realização de grupos de pais, o fornecimento de 

informações tanto presenciais como por telefone, o envio de fotos do RN para os pais 

e outras iniciativas devem ser utilizadas como forma de manter o pai informado e 

seguro. Os pais devem ser orientados e ensinados a cuidar do RN de forma que sejam 
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o apoio das mães no setor e após a alta e que vivenciem a paternidade mesmo em 

um ambiente adverso como a UTIN.  

Concluiu-se que as vivências de pais com a internação do RN na UTIN são 

complexas, sendo necessário que sejam auxiliados a exercerem a paternidade 

mesmo na UTIN. Acredita-se que a equipe de enfermagem pode fazer a diferença 

neste contexto, possibilitando ao pai, assim como à mãe, ser reconhecido como 

cuidador de seu filho, o empoderando. Considera-se que o conhecimento produzido 

neste estudo pode contribuir com os profissionais que atuam em unidades neonatais 

a elaborarem estratégias de apoio efetivas de maneira a auxiliar os pais no cuidado 

ao RN internado no setor, de forma harmônica e no enfrentamento menos traumático 

da situação vivenciada neste período 

O estudo apresentou como limitação ter sido realizado em uma única UTIN, o 

que impossibilita a generalização dos resultados; e o fato dos dados terem sido 

coletados durante a pandemia da Covid-19 dificultou o acesso dos pesquisadores aos 

pais. Novos estudos devem ser realizados acerca da inclusão dos pais nesse 

contexto, que investiguem como foi o desempenho dos pais no cuidado do RN após 

a alta hospitalar e que explorem estratégias para inclusão do pai no setor.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Idade: 
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Escolaridade: 

Renda: 

Número do filho internado na UTIN: 

Profissão: 

QUESTIONÁRIO 
Ao receber a notícia de que seu filho necessitaria permanecer internado em 

uma UTIN, qual foi a sua reação? 

Quais foram as estratégias traçadas pelo senhor no sentido de enfrentar a 

situação de internação na UTIN? 

Como o senhor se sentiu durante o período em que seu filho permaneceu 

internado na UTIN? 

Quais foram suas principais dificuldades nesse período? 

Quantas vezes por semana o senhor visitava seu filho na UTIN?  

Quais foram os fatores que mais atrapalharam/dificultaram o senhor de vir ou 

permanecer na UTIN durante a internação de seu filho 

Como foi sua comunicação com a equipe de saúde durante o período em que 

seu filho permaneceu internado?   

Durante o período de internação na UTIN como o senhor foi orientado a agir 

em relação aos cuidados com o seu filho? Foi estimulado a participar, não foi?  

Como o senhor identifica sua participação no cuidado de seu filho durante a 

internação na UTIN? Participa dos cuidados? Fez/faz contato pele a pele com seu 

filho? 

Como o senhor foi orientado a agir em relação aos cuidados com seu filho após 

a alta hospitalar? 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
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Meu nome é Daniel Gomes Severo, sou aluno do Curso de 

Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e 

estou realizando esta pesquisa intitulada “Vivências de pais com a 

internação do RN na unidade de terapia intensiva neonatal”, sob 

orientação da professora Dr(a) Giovana Calcagno Gomes. Após realizar 

o processo de consentimento, gostaria de convidar você para participar 

do estudo, respondendo a uma entrevista que será gravada, para que 

nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados coletados serão 

usados somente nesta pesquisa, que possui o(s) objetivo(s) de conhecer 

as vivências de pais com a internação do RN na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. A pesquisa trará benefícios como a possibilidade de 

compreender a vivência dos pais que têm seus filhos internados em um 

leito de UTIN. Além disso, espera-se que o conhecimento produzido 

nesse estudo auxilie a enfermagem a prestar um cuidado de melhor 

qualidade aos pais que desejam participar do processo de cuidado de 

seus filhos durante e após a internação na UTIN. Os riscos dessa 

pesquisa são mínimos. Os questionamentos podem causar desconforto 

emocional. Frente a este risco o pesquisador se compromete em garantir 

para você a assistência integral e gratuita. Sua participação é livre de 

despesas pessoais e compensação financeira, se existir qualquer 

despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. Você 

tem o direito de se manter informado sobre os resultados parciais e finais, 

os quais serão publicados em eventos e periódicos científicos, mantendo-

se o anonimato de sua identidade. É garantida a liberdade de retirada do 

consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuízo 

para você, para tanto entre em contato comigo 

(daniel_gsevero@hotmail.comn telefone: (53) 981439025 Rua PM Mj. 

Justino Marques de Oliveira Filho, n. 35, Pelotas-RS ou com o(a) 

pesquisador(a) responsável (giovanacalcagno@furg.br, telefone: (53) 
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991640896, Av. Major Carlos Pinto 406, Cidade Nova ou ainda pelo CEP-

FURG (endereço: segundo andar do prédio das pró-reitorias, carreiros, 

avenida Itália, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS, e-mail: 

cep@furg.br, telefone: 3237.3011). O CEP/FURG é um comitê 

responsável pela análise e aprovação ética de todas as pesquisas 

desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela 

identidade, integridade, dignidade, prática da solidariedade e justiça 

social. Você receberá uma via deste termo e a outra ficará com o(a) 

pesquisador(a).  

Você aceita participar?  

Eu aceito participar desta pesquisa.  

 

Assinatura do(a) participante/responsável. 

___________________________ 

 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

responsável._________________________ 

Rio Grande,                              de 2020. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I - Parecer de aprovação da GEP/HU 

 

 

Impressã

o digital do 

participante 
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