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RESUMO
Objetivo: apreender as representações do pai/homem frente ao cuidado ao filho prematuro e/ou de muito baixo peso hospitalizado, com o 
apoio de um protocolo de cuidados direcionados para o pai, realizado em uma unidade neonatal de um hospital-escola da região norte do 
Paraná. Método: trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com 15 pais entrevistados entre junho e dezembro de 2016. Para a análise, 
utilizou-se o referencial teórico das representações sociais, seguindo-se o método do discurso do sujeito coletivo (DSC). Resultados e Discussão: 
após a análise dos dados emergiram cinco ideias centrais: prazer em cuidar; reforço da identidade paterna; superação do medo; apropriação do 
papel de cuidador; e a importância da permanência na unidade de internação. Considerações finais: é necessário que a figura paterna esteja mais 
presente durante a internação hospitalar de um filho prematuro e, consequentemente, mais inserida na realização dos cuidados.
Palavras-chave: Relações Pai-Filho; Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT
Objective: To apprehend the representations of the father/man regarding the care of premature and/or very low weight hospitalized children, with the 
support of a protocol of care directed to the father performed in a neonatal unit of a school hospital in the northern region of Paraná. Method: This is a 
qualitative research with 15 parents interviewed between June and December 2016. For analysis, the theoretical reference of Social Representations was 
used, following the Collective Subject Discourse (DSC) method. Results and Discussion: After analyzing the data, five main ideas emerged: Pleasure in 
caring; Reinforcement of paternal identity; Overcoming Fear; Appropriation of the caregiver role and the importance of staying in the hospitalization unit. 
Final Considerations: It is necessary that the father figure is more present during the hospital stay of a premature child, and consequently more inserted 
in the accomplishment of the care.
Keywords: Father-Child Relations; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN
Objetivo: entender las representaciones del padre/ hombre ante los cuidados del hijo prematuro o de muy bajo peso internado, con ayuda de un 
protocolo de atención dirigida al padre. Se trata de un estudio realizado en la unidad neonatal de un hospital escuela del norte de Paraná. Método: 
Investigación cualitativa llevada a cabo con 15 padres entrevistados entre junio y diciembre de 2016. Para el análisis se utilizó el referente teórico 
de las representaciones sociales, según el método del discurso del sujeto colectivo (DSC). Resultados y discusión: tras el análisis de datos surgieron 
cinco ideas centrales: placer en cuidar; fortalecimiento de la identidad paterna; superación del miedo; apropiación del rol de cuidador e importancia 
de la permanencia en la unidad de internación. Consideraciones finales: la figura paterna debería estar más presente durante la internación 
hospitalaria de un hijo prematuro y, consecuentemente, más comprometida con la realización de los cuidados.
Palabras clave: Relaciones Padre-Hijo; Recien Nacido Prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUÇÃO
Após o nascimento de um recém-nascido (RN) prematu-

ro, um longo período de internação se inicia dentro de uma 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), transforman-
do a idealização dos pais em levar um recém-nascido saudável 
para casa em uma realidade cercada de medo e fragilidades. 
Esse acontecimento traz bruscas mudanças sociais e culturais 
a toda a família, o que acaba por fortalecer os laços familiares.1

É comum que, após o parto e durante o processo de hos-
pitalização, a equipe de saúde tenha a mãe como principal re-
ferencial de cuidado, pois foi construída historicamente a ideia 
de que ela é a detentora da função de criação dos filhos e ma-
nutenção do casamento, enquanto o pai é responsável por 
prover e manter o lar. Contudo, com as mudanças sociais vi-
vidas nos últimos tempos e as novas configurações familiares, 
esses papéis passam a ser compartilhados, e o pai é igualmen-
te visto como cuidador dos filhos, da casa e da relação conju-
gal.2 No entanto, existem dificuldades e resistências na forma-
ção de vínculo por parte dos pais em relação ao filho recém-
-nascido (RN), especialmente o prematuro, sendo importante 
que o profissional de saúde responsável pelo atendimento no 
pré-natal, parto e no cuidado ao RN estimule a participação e a 
realização de cuidados pelo pai.3

Logo após o nascimento de um RN prematuro, os senti-
mentos mais comuns expressos pelos pais são o medo, a inse-
gurança e a impotência, ao se depararem com um filho diferen-
te do esperado, muitas vezes dependente de aparelhos e medi-
camentos para sobreviver. E sabendo disso, é comum que haja 
uma fragilidade dos laços afetivos entre pais e filhos no ambiente 
da UTIN, em razão desses sentimentos vividos, e também pelo 
período de internação prolongado, pelas rotinas da instituição, 
pela instabilidade clínica do RN e pelo medo da morte do filho.4

O RN prematuro necessita do toque, de colo e atenção 
materna e paterna, visto que em decorrência de fatores desfa-
voráveis à sua permanência intrauterina ele foi retirado de um 
ambiente propício ao seu desenvolvimento, onde se encontra-
va confortável, e recebido abruptamente em outro completa-
mente diferente, muitas vezes afastado da família.

A boa relação com a equipe de enfermagem favorece o es-
treitamento do vínculo familiar, uma vez que é ela quem convi-
da os familiares a realizar os primeiros cuidados. A primeira vez 
que o pai tem seu filho no colo é de suma importância para in-
centivá-lo a realizar outras atividades de cuidado.5

O tempo de permanência dos pais na UTIN pode escla-
recer algumas situações e sentimentos que estão enfrentando 
frente à hospitalização do filho. Alguns pais sentem que não 
são capazes de cuidar de seu RN da mesma forma que a equipe 
de saúde, e por esse motivo ausenta-se da unidade ou perma-
necem estáticos por horas ao lado da incubadora de seu filho, 
por sentirem algum tipo de culpa pela situação.2

Para que os pais possam sentir-se encorajados a tocar e 
acariciar o filho hospitalizado, é preciso que sejam incentiva-
dos e que tenham confiança na equipe de saúde. Essa confian-
ça começa a ser construída no momento em que a família en-
tra pela primeira vez na UTIN, devendo ser acompanhada pelo 
enfermeiro, sendo este o responsável por acolher o pai e/ou o 
responsável pelo RN.

Após os pais se familiarizarem com a equipe e o ambiente da 
UTIN, muitos passam a enxergar a unidade como um ambiente 
de recuperação, de busca pela vida, e não mais como algo que os 
limita e amedronta. É a partir desse momento que eles se veem 
como parte importante do processo de recuperação do filho e 
passam a assumir mais intensamente a responsabilidade pelos 
cuidados, o que não é somente compreendido como uma ação, 
mas como um ato de amor, de construção da paternalidade.2

Diante desse contexto, percebe-se a necessidade e impor-
tância da inserção e participação do pai no cuidado ao filho pre-
maturo hospitalizado. Portanto, o objetivo deste estudo foi apre-
ender as representações do pai/homem frente ao cuidado ao fi-
lho prematuro e/ou de muito baixo peso hospitalizado, com o 
apoio de um protocolo de cuidados direcionado para o pai.

MÉTODO

Este estudo integra amplo projeto de pesquisa intitulado: 
“A figura paterna no cuidado ao recém-nascido prematuro e de 
baixo peso hospitalizado em unidade de terapia intensiva neo-
natal”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq).

Utilizou-se a pesquisa de abordagem qualitativa para rea-
lização deste estudo. A pesquisa qualitativa propicia conhecer 
o significado de determinado problema na vida do individuo. 
Consiste em um conjunto de práticas materiais e interpretati-
vas que dão visibilidade ao mundo, transformando-o em uma 
série de representações, com o propósito de entender ou inter-
pretar os fenômenos.6

O cenário do estudo foi a UTIN e a unidade de cuidados in-
termediários neonatais (UCIN) de um hospital universitário ter-
ciário localizado na região norte do Paraná. Credenciado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), esse hospital atua na prestação 
de assistência à saúde em praticamente todas as especialidades 
médicas, formação de recursos humanos, educação continuada, 
pesquisa e desenvolvimento tecnológico e realiza cooperação 
técnica e científica com a rede de serviços de saúde de Londrina 
por meio de prestação de serviços como exames laboratoriais, 
investigação e tratamento de doenças genéticas. A estrutura é 
constituída de unidades de internação médico-cirúrgicas e pedi-
átricas, além de maternidade, centro-cirúrgico, pronto-socorro e 
UTI adulto, unidade pediátrica e neonatal. A unidade neonatal 
dispõe de 10 leitos de cuidados intensivos neonatais, 10 leitos de 
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tura da síntese realizada, garantindo a ele o direito de alterar as 
informações, caso julgasse necessário.

O referencial teórico adotado para A análise dos dados 
foi a teoria das representações sociais, considerada uma inter-
pretação da realidade que pressupõe que não há distinção en-
tre sujeito e objeto da pesquisa: uma vez que toda realidade é 
representada pelo indivíduo, toda representação é, portanto, 
uma forma de visão global e unitária de um objeto. Para que o 
sujeito possa formar essa visão global, ele usa elementos de fa-
tos cotidianos e de conhecimentos do senso comum.7,8

Posteriormente, utilizou-se o referencial metodológico do 
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma metodologia de 
organização e tabulação de dados qualitativos de natureza ver-
bal, obtidos de depoimentos. A proposta desse discurso consis-
te basicamente em analisar o material verbal coletado, extrain-
do dos discursos quatro figuras metodológicas (expressões-cha-
ve, ideia central, DSC e ancoragem) para organizar, apresentar 
e analisar os dados obtidos por meio dos depoimentos. Sendo 
assim, os resultados são apresentados sob a forma de um ou 
vários discursos-síntese, escritos na primeira pessoa do singular, 
visando expressar o pensamento de uma coletividade, como se 
essa coletividade fosse o emissor de um discurso.9,10

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Londrina – UEL, mediante CAAE 
n. 30709814.0.0000.5231, Parecer nº 694.303. A fim de proteger 
a identidade dos participantes, o nome do pai entrevistado foi 
substituído pela letra P seguida de sequência numérica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Breve caracterização dos pais indica idade entre 21 e 50 
anos. Um deles possuía ensino fundamental incompleto, três 
possuíam ensino fundamental completo, sete com ensino mé-
dio completo, um com ensino médio incompleto e três com 
ensino superior completo; sobre o estado civil 13 declararam-se 
casados, um em união consensual (há sete anos) e um soltei-
ro, porém em relacionamento com a mãe; 10 já tinham outros 
filhos, sendo que um pai já havia vivenciado a experiência do 
nascimento prematuro e internação em UTIN e cinco estavam 
vivenciando pela primeira vez a paternidade.

A partir da técnica do DSC, os dados coletados foram ana-
lisados, obtendo-se as ideias centrais e suas correspondentes 
expressões-chave que, por sua vez, foram agrupadas conforme 
a sua semelhança, compondo os discursos-síntese na primeira 
pessoa do singular – os discursos coletivos, representativos da 
realidade que se propôs a estudar.

Portanto, do material empírico analisado emergiram cin-
co ideias centrais (IC): prazer em cuidar; reforço da identidade 
paterna; superação do medo; apropriação do papel de cuida-
dor; e a importância da permanência na unidade de internação.

cuidados intermediários neonatais e quatro leitos de cuidado in-
termediário neonatal canguru.

Participaram do estudo 15 pais que tiveram seus filhos 
nascidos prematuros de baixo peso internados na UTIN/UCIN 
no período de junho a dezembro de 2016 e que realizaram cui-
dados propostos no protocolo de cuidados ao recém-nascido 
direcionado para o pai. Esse protocolo conta com 14 ativida-
des: a) tocou/acariciou o RN; b) pegou no colo; c) fez cangu-
ru; d) fez higiene ocular; e) fez higiene oral; f) trocou fraldas; g) 
deu banho; h) fez o RN dormir ou acalmar-se; i) auxiliou a mãe 
a amamentar; j) administrou medicações via oral; k) ofertou 
mamadeira prescrita; l) ofertou leite prescrito no copo; m) de-
monstra conhecimento sobre manobra de desengasgo e sinais 
de perigo; n) demonstra conhecimento sobre ordenha.

Após admissão dos RNs prematuros de baixo peso na 
UTIN/UCIN, o pai era convidado pessoalmente pelas pesquisa-
doras, e informado sobre os objetivos da pesquisa, procedimen-
tos de coleta de dados, sigilo no tratamento das informações, 
possíveis riscos e possibilidade de interromper a participação a 
qualquer momento, sem prejuízo a suas atividades ou hospita-
lização de seu filho. Com a concordância do pai abordado so-
licitava-se assinatura no termo de consentimento livre e escla-
recido, ficando uma via em posse do pesquisador. Como crité-
rios de inclusão: pais que possuíam filhos prematuros com idade 
gestacional inferior a 34 semanas e/ou peso inferior a 1.500 gra-
mas (n=32). Os critérios de exclusão adotados foram: pais que 
não realizaram os cuidados propostos no protocolo de cuida-
dos para o pai (n=15) e prematuros que foram a óbito durante 
a hospitalização (n=02). Portanto, a amostra se constitui de 15 
pais que efetivamente participaram do protocolo de cuidados.

As entrevistas foram agendadas em concordância com o 
pai, ocorrendo no momento da alta, realizadas individualmen-
te, em um local destinado aos pais no espaço físico da UTIN, 
garantindo-lhes privacidade e o mínimo de interrupções.

A coleta de dados foi realizada no período de abril de 2016 
a fevereiro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada 
contendo duas partes: a primeira referente à caracterização dos 
pais e a segunda referente ao objetivo propriamente dito. As 
questões norteadoras utilizadas para motivar as falas dos pais 
foram: “que cuidados você pôde realizar com seu filho?”; “fale 
me sobre qual foi o cuidado mais fácil e o mais difícil”; “você 
acredita que poderia ter feito mais algum cuidado o qual não 
realizou? Fale sobre isso”; “existe algum cuidado que você reali-
zou, mas gostaria de não feito? Fale sobre isso”.

A duração média do encontro das pesquisadoras com os 
pais foi de 20 a 40 minutos, considerando a interação inicial e a 
entrevista propriamente dita.

As entrevistas foram gravadas e foi utilizado caderno de 
campo para síntese do pesquisador. Ao término da entrevista 
solicitava-se ao pai que ouvisse a gravação da entrevista e a lei-
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IC 1 – Prazer em cuidar

DSC 1 – Foi uma sensação muito boa, muito gosto-
sa. Eu me senti importante, me senti superbem. É bom 
participar um pouquinho do processo, um dever cumpri-
do. A gente vai pegando amor. Eu senti que ela se sen-
tiu mais acomodada. Poder ajudar um pouco, ainda mais 
quando a mãe não podia estar aqui, ajudou na evolução 
dela. Aconselho que todo pai experimente cuidar de seus 
filhos na UTIN (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P9, P11).

Os pais, ao iniciarem os cuidados com seus RNs, demons-
traram sentimentos de felicidade e realização. Tocar e cuidar do 
filho concretizou o sentimento da paternidade, pois possibili-
tou dedicar-se inteiramente ao RN e ser o centro do cuidado. 
Esse momento também possibilitou vivenciar as reações que o 
RN apresentou durante os cuidados prestados pelo pai. Cor-
roborando estudo referente às facilidades e barreiras da hos-
pitalização do filho prematuro hospitalizado de acordo com a 
percepção paterna, foi observado que a participação do pai foi 
“mais ou menos” intensa e que isso se deve ao estado de saúde 
da criança, aos valores individuais dos pais sobre o cuidar e o 
ambiente da UTIN. 11

O pai é figura importante no nascimento e acompanha-
mento do filho e possui sentimentos relevantes, principalmen-
te frente ao nascimento do filho prematuro e à necessidade de 
internação deste em uma UTIN, revelando a necessidade dos 
profissionais dessa unidade incluírem a figura paterna nos cui-
dados do recém-nascido prematuro hospitalizado, propiciando 
a ele vivenciar plenamente sua paternidade.4

Pode-se perceber que a princípio o pai não tinha compre-
ensão de que podia realizar cuidados, porém, ao ser incentiva-
do pela equipe de enfermagem, esse fato despertou-o a con-
cretizar sua paternidade.

IC 2 – Reforço da identidade paterna

DSC 2 – Achei que não podia [realizar cuidados], que 
era só a mãe, mas a gente vê que é nosso, é parte da gen-
te, é outro pedaço da gente. Uma coisinha tão pequena e 
uma responsabilidade tão grande em nossas mãos. O que 
eu mais sonhava era ser pai (P8, P9, P14).

O pai, ao vivenciar o processo de cuidar do filho prematu-
ro hospitalizado, percebe a importância do ser pai e nesse mo-
mento concretiza o significado do ser pai. O envolvimento pre-
coce dos pais e familiares no cuidado do RN prematuro é fun-
damental para a promoção do vínculo afetivo.3

A vida renova-se e transforma-se, passando o homem a 
repensar seus valores, suas atitudes e pensamentos. É o nasci-

mento do novo pai que rompe com os estereótipos preconce-
bidos do macho dominador, inseminador e insensível. Para as 
novas concepções de gênero nas quais o homem participa ati-
vamente da criação dos filhos, demonstrando seu envolvimen-
to emocional e afetivo, é a concretização da responsabilidade 
compartilhada com a mulher, marca dos novos tempos ditados 
pela nova sociedade.12

No entanto, o pai, ao se deparar com um filho tão peque-
no e frágil, acredita que não poderá ajudá-lo, e nesse momen-
to emergem sentimentos como o medo, como observado no 
discurso a seguir.

IC 3 – Superação do medo

DSC 3 – No começo estava com medo, meio tenso, 
tenho medo de machucar, dele engasgar, de derrubar. A 
gente é muito bruto, né? Ele é muito pequenininho, pre-
maturo, e eu não tenho experiência, mas fui melhorando. 
Não é difícil, dá medo na verdade (P2, P3, P6, P10, P14).

A fragilidade ligada à prematuridade desperta nos pais um 
sentimento de superproteção do filho recém-nascido, fazen-
do-os acreditar que o melhor para seu filho é não ser tocado 
ou manipulado por eles, somente pelos profissionais, pois acre-
ditam que não possuem a delicadeza e a destreza necessárias 
para tal. Isso se dá pelo desconhecimento das causas e conse-
quências da prematuridade e também pela falta de informa-
ções acerca da unidade de internamento intensivo onde seu 
RN se encontra.2

Em estudo referente à experiência do pai frente à alta do 
filho prematuro da UTIN observou-se que os pais se sentiam 
impotentes diante da situação vivida pelo filho, assim como na 
identificação de falta de cuidado a ele. Diante de tal fato, alguns 
pais se retiraram do cenário hospitalar por limitações para lidar 
com o sofrimento suscitado neles enquanto pais apresentavam 
sentimentos como medo e angústia para o cuidado à criança 
em casa e reflexões sobre como exercer sua paternidade.13

Independentemente da complexidade do cuidado que o 
pai realiza na unidade neonatal, a princípio ele sente que não 
será capaz de cuidar do filho, porém após a realização do pri-
meiro cuidado, sente-se realizado, apesar das dificuldades.

Os significados atribuídos pelo pai ao cuidado do filho 
prematuro na UTIN revelaram que acompanhar a recuperação 
do filho, sentir prazer em estar ao lado do RN e ser reconheci-
do como pai são motivações que o levam a enfrentar todos os 
obstáculos e dificuldades para permanecer o máximo tempo 
possível na UTIN. No entanto, os pais frequentemente se sen-
tem incapazes de realizar cuidados como banho, troca de fral-
das e alimentação e de levar o RN ao colo, particularmente no 
caso de prematuros.14
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cialmente a partir do momento em que sua companheira rece-
be alta e o filho permanece internado.3

Nesse âmbito, o pai percebe que sua presença é necessária 
e importante para a recuperação de seu filho, como observado 
no discurso de alguns pais.

IC 5 – A importância da permanência 
na unidade de internação

DSC 6 – A gente fica junto com ele, e isso é impor-
tante. Eu poderia ter trocado ele, mas sempre chegava al-
guém ou então eu tinha logo que ir embora. Poderia vir 
com mais frequência. Eu também queria ter dormido na 
unidade, para poder ajudar mais a mãe de noite. A gente 
sente que quando consegui ficar mais tempo meu filho foi 
melhorando muito mais rápido, a gente passa a conhecer 
melhor o que ele sente, se está com dor, se a posição que 
ele está não agrada, se está ficando roxinho, se a barriga 
está crescendo e isso não é normal (P4, P6, P8, P14).

Conforme passam mais tempo junto do filho internado, 
os pais fazem do hospital sua casa, muitas vezes permanecen-
do mais tempo na instituição do que qualquer outro lugar.2 Isso 
pode ser um indicativo de fortalecimento da identidade pater-
na e familiar, principalmente se esse aumento de tempo de per-
manência está associado à melhora do estado de saúde do RN, 
pois a melhora do quadro geral possibilita uma gama de cui-
dados e procedimentos que podem ser realizados e auxiliados 
por eles. Por outro lado, se de alguma forma os pais estiverem 
se sentindo excluídos pela equipe ou desconfiados dos cuida-
dos prestados ao filho, isso também acarreta aumento das ho-
ras despendidas na unidade.

Além dos discursos evidenciados pela pesquisa, outros deta-
lhes foram observados em relação ao comportamento dos pais.

Nem todos os pais tinham total percepção dos cuidados. 
Por diversas vezes, deixaram de nomear cuidados que haviam 
realizado com o filho, quando questionados. Essa falta de cla-
reza pode ser interpretada de duas formas: os pais já estavam 
habituados a realizar os cuidados com frequência, e por esse 
motivo já não os consideravam relevantes para o bem-estar do 
filho; ou então não sabiam que estavam realizando um cuida-
do, quando este era feito de forma indireta, como, por exem-
plo, auxiliar na amamentação.

Outro fato que chama a atenção é que os pais cujos filhos 
permaneceram internados por mais tempo evidenciavam me-
lhor apropriação e destreza dos cuidados realizados. Esses pais, 
por consequência, permaneciam mais tempo dentro da unida-
de e tinham um vínculo mais estreito com a equipe de saúde.

O nível de envolvimento e participação do pai nos cuida-
dos está intimamente ligado com o trabalho, sendo que os ho-

No decorrer da internação, é perceptível que os pais mu-
dam sua visão a respeito de sua participação no cuidado ao fi-
lho hospitalizado, substituindo o medo inicial pelo prazer em 
poder cuidar, conforme ocorrem a melhora do quadro de saú-
de e a aceitação das dificuldades e da inteiração com a equipe.

DSC 4 – O primeiro canguru foi o mais difícil. Ele esta-
va cheio de coisas, tudo apitava. Trocar a fralda dele tam-
bém me deixou muito nervoso, não foi fácil, a gente não 
consegue, não tem habilidade no começo. Difícil mesmo é 
quando ele está com acessos, manipular ele, colocar na in-
cubadora, depois tirei de letra os cuidados, foi muito bom. 
Quando tem procedimento, eu saio correndo, porque se eu 
ver judiando dele eu fico meio bravo (P10, P13, P14).

A situação de saúde do filho no momento da realização 
dos cuidados pelo pai é decisiva para a interpretação dos sen-
timentos paternos. Os pais dos recém-nascidos que se encon-
tram em estado grave e/ou com mais necessidade de equi-
pamentos, seja para a monitorização dos sinais vitais ou para 
administração de fármacos, demonstram mais insegurança e 
medo para a realização de cuidados, em decorrência do des-
conhecimento frente aos equipamentos hospitalares. Essa si-
tuação é amenizada no decorrer do período de internação, 
pelas oportunidades criadas pela equipe a fim de inserir o pai 
na rotina de cuidados do filho e pelos aprendizados cotidianos 
em relação ao funcionamento da unidade de internação, tor-
nando o pai um ser empoderado de seu papel, como descrito 
no discurso a seguir.

IC 4 – Apropriação do papel de cuidador

DSC 5 – Fiz todos os cuidados que eram de pai e 
mãe, é um dever da gente. O que a gente podia, a gente 
fez. E se eu sei fazer então tenho mais que ajudar, né?! Eu 
senti que ajudou na evolução dela (P1, P6, P12, P14).

Após o nascimento do RN, os pais se depararam com a 
separação, o aparato tecnológico, a incubadora e as recomen-
dações da equipe de saúde, que naturalmente limitam as pos-
sibilidades de cuidados e interações, por isso a importância da 
inserção desses pais no cuidado.15

Para os pais, o cuidar é ação, e é evidenciado pelo toque, 
alimentação, higiene, colo, entre outras atividades que influen-
ciam positivamente a recuperação do filho, e, inconsciente-
mente, o fortalecimento do vínculo paterno, ressignificando 
qual o seu papel na família.

O pai frequentemente assume o papel de auxiliador após 
o parto, ao entender que a mulher necessita de apoio e auxílio 
para enfrentar a hospitalização do filho recém-nascido, espe-
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mens que conseguem licença ou férias ou ainda têm horários 
flexíveis de atividade conseguem estar mais presentes.³

Pais mais experientes, que já tinham outros filhos, usaram 
com mais frequência expressões como “normal”, “não era novi-
dade”, “já fiz antes”, quando questionados acerca dos sentimen-
tos vividos por eles ao prestarem cuidados ao filho. Apesar da 
experiência da prematuridade, esses pais conseguiram adaptar 
a forma de realizar as tarefas cotidianas à realidade hospitalar, 
com base nas vivências anteriores.

Como limitação do estudo, cita-se a baixa participação 
dos pais no cuidado ao filho hospitalizado, devido a dificulda-
des de trabalho. Isso limitou as representações dos pais referen-
tes ao cuidado ao filho prematuro, o que pode representar um 
viés do estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após análise e interpretação das falas obtidas, considera-
-se que o objetivo do estudo foi alcançado, tendo em vista que 
foi possível identificar nos discursos os sentimentos e represen-
tações vividas pelos pais ao realizar cuidados com os filhos ain-
da hospitalizados. Destaca-se, mais uma vez, que os sentimen-
tos de medo e insegurança são frequentes, principalmente no 
início da internação, quando os pais ainda não estão habitua-
dos ao ambiente, à equipe e quando, geralmente, a gravidade 
do estado de saúde do recém-nascido é maior.

Sabendo que o pai, de modo geral, é o integrante da famí-
lia a ter o primeiro contato com o filho prematuro hospitaliza-
do na UTI neonatal, é de extrema importância que a equipe 
esteja atenta para realizar a primeira abordagem da melhor for-
ma possível, oferecendo informações claras acerca do quadro 
de saúde do RN e identificando oportunidades de inserir o pai 
nos cuidados, mesmo que sejam mínimos.

O estudo demonstrou que os pais desejam participar mais 
dos cuidados dos filhos prematuros e a utilização do protoco-
lo de cuidados direcionados para o pai possibilitou sua inserção 
nos cuidados, propiciando que eles se sintam aptos a realizar os 
cuidados necessários ao recém-nascido enquanto presentes na 
unidade e também após a alta.
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