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Resumo

O presente artigo objetivou compreender os significados da paternidade para homens,
pais de recém-nascidos internados em uma Unidade Neonatal no contexto da COVID-19.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva por meio de estudos
de casos multiplos, analisados a luz da perspectiva epistemoldgica do Ciclo de Vida Familiar.
Participaram trés homens com filhos internados na Unidade Neonatal de um hospital
universitario e publico da regido sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu através de uma
entrevista semiestruturada e a andlise dos dados foi realizada por meio de estratégia de estudo
de casos multiplos. Os resultados apontam que na perspectiva dos entrevistados, a
compreensdo do que € ser pai estd além de proteger e prover a familia, implica também
cuidado e afeto com o bebé, e suporte para a mae. Além disso, os resultados revelaram a
importancia das tecnologias de comunicacdo adaptadas as normas hospitalares em tempos de
COVID-19, para promover a aproximagao e interagdo entre pai-mae-bebé, contribuindo para
a vinculagdo da familia. Em relagdo as expectativas apds alta hospitalar, os participantes
apresentaram o desejo de passar mais tempo com o bebé e a necessidade de planejamento de
uma rotina familiar, incluindo o filho recém-nascido. Estas interven¢des mostraram-se
vidveis para promover a assisténcia a saude integral e humanizada, sendo adaptacdes no
cuidado neonatal, que poderao ser implantadas em outros momentos de crise, como este de

pandemia.

Palavras-chave: Paternidade; Recém-Nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

COVID-19; Pandemia.

Abstract

This article aimed to understand the meanings of paternity for men, parents of newborns
admitted to a Neonatal Unit in the context of COVID-19. To this end, an exploratory and
descriptive qualitative research was carried out through multiple case studies, analyzed in the
light of the epistemological perspective of the Family Life Cycle. Three men with children
admitted to the Neonatal Unit of a university and public hospital in southern Brazil
participated. Data collection took place through a semi-structured interview and data analysis
was performed using a multiple case study strategy. The results show that, from the
interviewees' perspective, understanding what it means to be a father goes beyond protecting

and providing for the family, it also implies care and affection for the baby, and support for



the mother. In addition, the results revealed the importance of communication technologies
adapted to hospital standards in times of COVID-19, to promote the rapprochement and
interaction between father-mother-baby, contributing to the bonding of the family. Regarding
expectations after hospital discharge, the participants showed the desire to spend more time
with the baby and the need to plan a family routine, including the newborn child. These
interventions proved to be viable to promote comprehensive and humanized health care, with
adaptations in neonatal care, which can be implemented in other times of crisis, such as this
pandemic.

Keywords: Paternity; Newborn; Neonatal Intensive Care Unit; COVID-19; Pandemic.

Introducio

O primeiro contexto em que o ser humano se desenvolve ¢ a familia, que se constitui
de um sistema complexo de relagdes interpessoais, com diversas configuragdes. As formas
como as familias se constituem vém se modificando ao longo dos anos, e isso se da de
maneira multifatorial, gerando necessidade de adaptagdo nas relacdes. As fungdes de cuidado,
muitas vezes relacionadas ao género feminino, vém sendo assumidas também por mais
homens, mostrando que diversas circunstancias e fatores tém possibilitado além de grandes
modificagdes no papel da mulher, novas perspectivas no papel do homem (Cerveny &
Berthoud, 2002; Lyra et al., 2012; Promundo, 2019; Soares et al., 2015).

Em relacdo a construcdo familiar, a gestacdo €, para as familias que passam por essa
vivéncia, um estadgio do ciclo de vida. Quando a gestacdo ocorre, aquele homem e aquela
mulher, antes acostumados a viver uma relagdo conjugal, passardo por uma transformagao,
tornando-se, também, pai e mae. Assim, precisam adaptar-se ao novo estagio de vida,
aceitando um novo membro (beb€) no sistema familiar e ajustando-se como casal para lidar
com demandas de educagdo, tarefas domésticas e financeiras, e realinhamento da familia para
inclusao de novos papéis (Carter & McGoldrick, 1995).

O processo bioldgico da gestacdo auxilia as mulheres nessa transi¢ao e na constru¢ao
do seu novo papel como mulher e mae. Este ndo ocorre com os homens, por tal fato, a
participacao ativa do homem ao longo do ciclo gravidico puerperal (pré-natal, parto e pds-

parto) contribui para o fortalecimento da formagdo de vinculo pai-bebé e para a



ressignificagdo cultural do que € ser pai e do desenvolvimento da paternidade (Braide, 2019,
Soares et al., 2015; Carter & McGoldrick, 1995)

A forma que a paternidade se constréi vem sendo investigada pelas Ciéncias Sociais e
Humanas desde os anos 1980 (Ribeiro et al., 2015). As investiga¢des acerca do tema seguem
acontecendo e a paternidade contemporanea nao estd definida, mas segue em construcao
(Cerveny & Chaves, 2010). Nesse sentido, a compreensao que se tem sobre a paternidade nao
depende de como o sujeito se tornou pai, pois a paternidade estd nas acdes realizadas, no
cuidado fisico e emocional que se da ao filho. E a maneira tnica de olhar, de falar e de cuidar
da crianga (Brasil, 2018).

Nesse sentido, a medida que a familia vai transicionando as etapas do ciclo de vida, os
membros poderdo estar expostos a estressores verticais (transgeracionais) ou horizontais
(desenvolvimentais). Os estressores verticais incluem padrdes, mitos, tabus, expectativas,
segredos e legados transmitidos de geracdo a geragdo. Os estressores horizontais estdo
relacionados as transi¢des do ciclo vital e incluem tanto os eventos previsiveis, inerentes a
passagem de uma etapa do ciclo vital para outra, quanto os imprevisiveis, que podem romper
o processo de ciclo de vida, tais como o nascimento de uma crianga prematura ou deficiente,
doengas cronicas, gestacao de alto risco, hospitalizagdes, trabalho de parto ndo tranquilizador,
entre outros (Carter & McGoldrick, 1995).

A transicdo entre a conjugalidade para a parentalidade, especificamente, promove
maior carga de estresse na organizagao familiar, através dos estressores horizontais, gerando
crises da familia. Essas crises correspondem a um acimulo de estresse oriundo da
necessidade de adaptagdo ao novo estagio de desenvolvimento da familia. Para que a familia
lide de maneira funcional a essas transicoes ¢ necessario flexibilidade, ajustamentos,
negociagdes e realinhamentos nas relacdes, garantindo a continuidade do desenvolvimento
familiar e permitindo o crescimento dos seus membros (Carter & McGoldrick, 1995).

Assim, um novo estressor nesta fase, como por exemplo, a internagdo de um recém-
nascido (RN) em uma Unidade Neonatal (UN), pode tornar esse momento ainda mais dificil
(Carter & McGoldrick, 1995). A internagao em uma UN se da por diversas condigdes, como
por exemplo, a prematuridade, asfixia ao nascer, desconforto respiratdrio, aspiracao
meconial, hemorragias, ictericia, entre outros (Brasil, 2016).

Diferente de um bebé que nasce saudavel, a internagdo de um RN em um ambiente
tao artificial e a situacdo de vulnerabilidade em seu quadro clinico podem desencadear medo,

angustia, incertezas, ansiedade, dificuldade de vinculacdo entre mae-pai-filho, sentimento de



impoténcia nos pais e familiares aflorados pelo distanciamento do bebé, sua condi¢ao de risco
e pela iminente possibilidade de obito, entre outros aspectos (Baltazar et al., 2010; Diaz et al.,
2016).

Os cuidados em UN sdo marcados pela alta complexidade tecnologica e pela urgéncia
e precisdao das acdes, objetivando manter a vida do RN. Essas caracteristicas muitas vezes
contribuem para um estigma social relacionado a morte, despersonalizagdo dos pacientes e
pouca humanizacdo na assisténcia (Valansi & Morsch, 2004; Sales et al., 2006; Baltazar et
al., 2010). Para além de um cuidado voltado para a alta complexidade tecnolédgica, a UN ¢
um local que pode promover a relacdo e o vinculo familiar com o RN. Por tal motivo, a
preocupacao da equipe de satide nao deve ser apenas para manter vivo o bebé, mas também
com praticas humanizadas que preconizem a qualidade e cuidado na assisténcia, facilitando a
relacdo e vinculo entre RN e familiares (Brasil, 2017).

A humanizagao no contexto de internagdo neonatal se intensificou com a implantacao
da Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso - Método Canguru
(MC) no ano 2000. O MC ja foi nomeado de Mae-Canguru e um dos motivos para a mudanca
de nomenclatura foi a necessidade de incluir o pai e familiares nesse contexto, refor¢ando que
as orientagdes ¢ modelo nao sdo exclusivos para a mulher/mae, mas também para o
homem/pai (Brasil, 2017).

Para além do fator de risco da internacdo neonatal, ao final de 2019, o mundo
encontrou-se diante de uma ameaga causada por um virus denominado por SARS-CoV-2,
conhecido como “COVID-19”. Em mar¢o de 2020, com a prolifera¢cdo em dimensao global
da doenca, a Organiza¢cdo Mundial de Satde (2020) declarou emergéncia de saude publica de
interesse internacional e caracterizou como uma pandemia. Apesar de poucos RNs terem sido
acometidos e afetados pela doenga, o contexto de pandemia tem provocado a necessidade de
intensas adaptacdes em relacdo ao cuidado neonatal hospitalar que afetam diretamente
praticas facilitadoras de vinculos entre RN e familia. Assim, surge a necessidade de novas
estratégias para a garantia do cuidado humanizado nesse periodo tdo sensivel. Alguns
documentos publicados suspendem a presenca de familiares (avos, irmaos, pessoas proximas
da rede de apoio) e garantem a presenga apenas de um familiar (mae e/ou pai assintomaticos),
quadro esse que pode se modificar de acordo com a situacdo da pandemia (Morsch et al.,
2020).

Dessa forma, compreendendo as mudancas sociais relacionadas ao papel do homem e

da mulher na construcdo da familia, da parentalidade conjuntamente ao ambiente de alta



complexidade neonatal e o atual contexto de pandemia causado pela COVID-19, a pergunta
de pesquisa deste estudo é: Quais os significados de paternidade em homens pais de recém-
nascidos internados em uma Unidade Neonatal no contexto da COVID-19?

E importante salientar que a presente pesquisa estd ancorada teoricamente na
perspectiva do Ciclo de Vida Familiar, de Carter ¢ McGoldrick (1995), que, a partir da
compreensdo de familias norte-americanas, descrevem que a transicdo de uma etapa para a
outra do ciclo pode se configurar em momento sensivel para o desenvolvimento familiar. A
teoria aborda as seguintes fases no ciclo de vida: a) Saindo de casa: jovens solteiros; b) A
unido de familias no casamento: o novo casal; ¢) Familias com filhos pequenos; d) Familias
com adolescentes; e) Lancando os filhos e seguindo em frente; e f) Familias no estagio tardio
da vida. Além dessas fases, as autoras referem novas possibilidades de deslocamentos durante
o ciclo familiar como, por exemplo, a separagdo (Carter & McGoldrick, 1995). No Brasil,
algumas mudangas, ajustes e adaptacdes foram realizadas pelas pesquisadoras Cerveny e
Berthoud (2002), subdividindo o ciclo vital da familia brasileira em quatro fases: a) Fase de
aquisi¢do; b) Fase adolescente; c¢) Fase madura; e d) Fase ultima (Cerveny & Berthoud,
2002). Nesta pesquisa as etapas abordadas, especificamente, foram a de transi¢do entre novo
casal e familia com filhos pequenos, de acordo com o modelo de Carter e McGoldrick

(1995).

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, exploratoria e descritiva, de corte
transversal (Minayo, 2010) realizada através do método de estudo de casos multiplos (Yin,
2001, 2015) na perspectiva tedrica do Ciclo de Vida Familiar (Carter & McGoldrick, 1995).
O estudo de caso pode ser definido como uma forma de estudo empirico, que objetiva a
investigacdo aprofundada e possibilita o reconhecimento de diversas realidades
(Kublikowski, 2018). E uma das estratégias de preferéncia quando colocadas questdes do tipo
"como" e "por que". Quando essas questdes sdo elaboradas, o pesquisador tem pouco controle
sobre os eventos e o foco se encontra em fendomenos inseridos em contextos da vida real
(Yin, 2001, 2015). Para compreender os significados da paternidade fez-se necessario realizar
a busca pela singularidade e especificidade, mas também pelas diferengas de cada caso. Por

tais motivos, a delimitagdo do niimero de participantes (trés) para o presente estudo de casos



multiplos, foi adotada com a intencdo de possibilitar maior compreensao da tematica
abordada, refletindo em quantidade e intensidade, procurando compreender as multiplas

dimensdes dos fendomenos e qualidade nas interagdes ao longo de todo o processo (Yin, 2001,

2015).

Local

A pesquisa foi realizada em uma UN de um hospital universitario e publico do sul do
Brasil. E importante ressaltar que o contexto de pandemia provocou a necessidade de intensas
adaptagdes nos protocolos do hospital em que a presente pesquisa foi realizada e uma das
alteracdes foi em relacdo aos visitantes € acompanhantes. Dessa forma, a presenga do pai na
UN era permitida em situacgdes especificas, como por exemplo, quando a mae ndo podia estar
presente, ou em situagdes de agravamento do quadro clinico ou possibilidade de 6bito do RN.
Da mesma forma que a situagdo da pandemia se alterou com frequéncia, em fun¢dao do
nimero de casos e demais dados epidemiologicos da regido onde se localizava o hospital, os
protocolos internos da UN também sofreram modificagdes sucessivas. No momento em que
as entrevistas ocorreram, o pai estava autorizado a realizar 1 visita semanal ao bebé na UN
por 30 minutos, seguindo os protocolos de seguranca, a saber: entrevista COVID-19,
higienizacdo das maos e utilizacdo de madscara cirurgica e avental hospitalar cedidos pelo

hospital.

Participantes

A composi¢do dos estudos de caso se deu com 3 homens, pais de RN internados na
UN e selecionados por conveniéncia através de consulta ao prontudrio dos RNs e de uma
abordagem inicial as maes que se encontravam como acompanhantes de seus filhos. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) ter filho(a) recém-nascido internado em
UN durante o periodo da pesquisa; b) ter relacionamento estdvel com a mae do recém-
nascido internado na UN por pelo menos 12 meses e; ¢) apresentar condigdes cognitivas para
ler e compreender os objetivos e procedimentos da pesquisa. Como critérios de exclusao
foram considerados: a) participantes menores de 18 anos; b) ter sido atendido ou
acompanhado pela pesquisadora principal deste estudo durante qualquer etapa da internagao
de seu filho na UN; e, ¢) ser pai de RN que, por indicacdo da equipe de saude da UN,
estivesse em cuidados paliativos ou em situacdo de pré-obito. Dessa forma, como ilustra a

Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos 3 participantes selecionados para o estudo de



casos multiplos.

Tabela 1.
Caracterizagdo dos participantes
Participante Idade Estado Ocupacio Escolaridade  Renda Religido Idade gestacional do
civil profissional Familiar bebé ao nascer

Caso 1 36 Unido Consultor de  Ensino 5al0 Nao definida 32 semanas (gemelar)
Alex (C1) estavel  vendas superior salarios-

em curso minimos
Caso 2 25 Casado  Designer Ensino Até 4 Cristdo e 32 semanas
Vinicius (C2) autonomo superior salarios- Evangélico

completo minimos
Caso 3 45 Casado Operadorde Ensino médio 5al0 Catolico 28 semanas
Marcelo (C3) maquina completo salarios-

minimos

Nota: Elaborada pelas autoras

Instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista em profundidade semiestruturada, que
buscou os significados atribuidos pelos individuos em relagdo as suas vivéncias, emogoes e
experiéncias de vida em um espago relacional especifico e privilegiado (Moré, 2015). O
roteiro de entrevista semiestruturada foi elaborado pelas autoras do presente artigo e
contemplou tematicas como: participagdo durante o periodo de gestacdo de seu filho;
construcdo da paternidade e compreensao do que € ser pai; vivéncias e sentimento referente a
internagdo de seu filho na Unidade Neonatal e as normas adotadas pela instituigdo;
desempenho no papel paterno em contexto de pandemia; interagdo em relagdo ao filho;
manejo dos profissionais de saude referente a intera¢do pai bebé na internagdo neonatal em
contexto de pandemia; agdes que poderiam contribuir para o desempenho do papel paterno na
unidade neonatal em contexto de pandemia e, as perspectivas futuras em relacdo a

paternidade.

Procedimentos de coletas de dados e procedimentos éticos

Apo6s verificacdo dos prontudrios e identificagdo dos possiveis participantes, foi
realizada uma conversa presencial com as maes que estavam como acompanhantes de seus
filhos internados na UN naquele momento. Assim, foi realizada a apresentagdo do estudo e
dos objetivos, bem como a verificagdo se a familia apresentava desejo em participar da
pesquisa. Quando a mae confirmava interesse, era solicitado que ela entrasse em contato com
o companheiro para lhe consultar sobre sua participacdo na pesquisa e para informar

brevemente que a pesquisadora principal entraria em contato posteriormente.
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Ao entrar em contato com o0s possiveis participantes era apresentado o estudo e os
objetivos da pesquisa e, ap0Os aceite, realizava-se a leitura conjunta e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas individuais foram agendadas e
realizadas conforme a disponibilidade do participante. Duas das trés entrevistas foram
realizadas presencialmente, em uma sala reservada do servigo de psicologia do hospital, e
uma entrevista, ocorreu de forma virtual, por video chamada, através do aplicativo
WhatsApp, por impossibilidade do pai para realiza-la no hospital. Ao iniciar a entrevista os
objetivos da pesquisa eram retomados, esclarecendo as duvidas em relacdo aos
procedimentos e assegurado o sigilo entre pesquisadora e participante.

Nos trés casos, as entrevistas foram realizadas pela mesma pesquisadora e foram
gravadas em 4udio para posterior transcri¢do. Todos os procedimentos seguiram a Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 da Comissdo Nacional Etica em Pesquisa (CONEP). A
pesquisa contou com autorizagdo institucional do hospital, bem como foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da universidade a qual esta
vinculado, através do parecer consubstanciado N° 4.120.095. Para preservar a identidade dos

participantes desse estudo, foram utilizados c6digos de identificacdo e nomes ficticios.

Procedimento de andlise de dados

O processo de organizacao e analise dos dados possibilitou, numa primeira etapa, que
emergissem as categorias de analise. Na segunda etapa foram realizadas leitura, descri¢do e
justaposicao dos dados coletados dos trés entrevistados com o objetivo de identificar
semelhancas, padrdes e diferencas entre eles (Yin, 2001, 2015). Na terceira etapa ocorreu a
utilizacdo da estratégia analitica descritiva para identificagdo, comparagdo e diferenciagdao
dos fendmenos analisados, criando uma estrutura descritiva para os trés casos. Esta estrutura
facilitou a identificacdo de ligacdes e relacdes entre os fendmenos em suas andlises e
explicagdes (Yin, 2001, 2015). Para o presente artigo, optou-se por uma apresentacao
resumida dos casos com o objetivo de introduzir os resultados e discussdao nos moldes de
apresentacao direta da sintese de casos cruzados.

Por fim, a quarta e tltima etapa deu-se pela apresentagdo da sintese de casos cruzados,
que neste artigo, foi composta pela sele¢do de alguns resultados organizados para
visualizacdo em um conjunto integrado. A técnica apresentada nao difere de outras sinteses
de pesquisa, visto que envolve descobertas e resultados de interesse entre os casos (Yin,

2001, 2015) e no presente estudo, também foi constituida de elementos de andlise tedrica e de
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discussdo com a literatura.

Resultados

Apresenta¢do dos casos

O Caso 1 Alex, possuia 36 anos e era pai dos bebés gemelares Bernardo e Beatriz. No
momento da entrevista, se encontrava em uma relacao estavel com Cristina ha 4 anos, com
quem residia em moradia alugada na cidade do hospital onde foi realizada a pesquisa. Alex
possuia uma filha de 11 anos de um relacionamento anterior, que residia com a mae. Cursava
ensino superior e trabalhava ha 4 anos como consultor de vendas em um banco. A renda
familiar era composta de 5 a 10 salarios-minimos e ndo apresentava religido definida. Alex e
Cristina ndo planejaram a gestacdo, mas esta foi bem aceita quando descoberta. Cristina teve
uma gestacdo de gemelares com nascimento prematuro devido a gestacdo de alto risco e
crescimento intrauterino restrito (CIUR). Bernardo nasceu de parto vaginal e Beatriz nasceu
de cirurgia cesarea, em seguida. A idade gestacional no nascimento foi de 32 semanas e pela
condi¢dao de prematuridade e CIUR foi necessaria a internagdo neonatal. A entrevista com
Alex ocorreu com 25 dias de internagao neonatal dos filhos.

O Caso 2 Vinicius, tinha 25 anos e era pai do bebé Isaque. Estava casado com Luisa
ha 9 anos. O casal residia na casa de familiares (avos maternos de Luisa), enquanto
finalizavam a constru¢do de sua casa propria, na cidade do hospital onde foi realizada a
pesquisa. Vinicius tinha ensino superior completo, trabalhava ha seis anos como designer
autdonomo e possuia renda familiar de até 4 salarios-minimos. Em relacdo a religido, afirmou
se considerar cristdo e evangélico. Vinicius e Luisa, apds o casamento, comegaram a
conversar sobre a possibilidade de ter filhos. A gestacdo ndo foi planejada, contudo, foi bem
aceita pelo casal. Luisa teve uma gesta¢do de alto risco devido a pré-eclampsia e um parto
prematuro. Passou por uma cirurgia cesarea de urgéncia e seu bebé nasceu com 32 semanas.
Pela condigdo de prematuridade e muito baixo peso (1409 g), o RN necessitou de internagao
neonatal. A entrevista com Vinicius ocorreu com 14 dias de internagao do filho.

O Caso 3 Marcelo, possuia 45 anos e era pai do bebé Bianca. Estava casado com
Daiana ha 16 anos, com quem tinha um filho mais velho, Pedro de 7 anos de idade,
diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Residiam em casa propria em uma
cidade ha aproximadamente 220 km de distancia do hospital onde foi realizada a pesquisa.

Marcelo possuia ensino médio completo, trabalhava como operador de maquina ha 16 anos.
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A renda familiar situava-se entre 5 e 10 saldrios-minimos e em relacao a religido, Marcelo
considerava-se catolico. Marcelo e Daiana apresentavam o desejo de ter mais um filho e
estavam tentando uma nova gestacao, porém perceberam algumas dificuldades para efetivar a
gravidez. Daiana procurou auxilio médico e foi informada da presenga de problemas no ttero
que impediriam uma nova gestagdo. Dessa forma, o casal parou de utilizar métodos
contraceptivos. Apds alguns meses descobriram a gestacao que foi bem aceita pela familia.
Daiana teve uma gestagdo de alto risco devido a pré-eclampsia e um parto prematuro. Passou
por cesarea e seu bebé nasceu com 28 semanas. Pela condi¢do de prematuridade e extremo
baixo peso (595 g), a filha necessitou de internagdo neonatal. A entrevista com Marcelo
ocorreu com 30 dias de interna¢ao do bebé.

A andlise das entrevistas com os participantes possibilitou que emergissem quatro
categorias de analise: 1) Significados da paternidade, composta pelas seguintes subcategorias:
a) Compreensdo do que ¢ ser pai - conceito do que ¢ ser pai (o ideal) e b) Fungdes paternas -
acoes e comportamentos da fun¢do paterna; 2) Internacdo Neonatal, composta pelas seguintes
subcategorias: a) Emogoes e sentimentos paternos frente a internagdo neonatal, b) Adaptagdes
as normas devido a pandemia pela COVID-19 e ¢) Rotina do pai com o filho em internagao
neonatal; 3) Relagdo com a equipe de saude e com o hospital - composta pelas seguintes
subcategorias: a) Percep¢do quanto aos profissionais, b) Percepcdo do hospital e ¢) Sugestdes
para favorecer a paternidade em contexto de unidade neonatal; e 4) Expectativas apos a alta
hospitalar, composta pelas seguintes subcategorias: a) Planejamento da rotina familiar e b)

Desejos paternos.

Significados da paternidade

Os participantes desta pesquisa, ao serem questionados sobre o que € ser pai,
expressaram palavras para significar a paternidade como: responsabilidade, legado,
reconhecimento, entrega, cuidado, renuncia, esfor¢co, exemplo e peca chave/fundamental.
Tais aspectos sdo ilustrados nas falas a seguir: “Pai pra mim é responsabilidade. E a maior
responsabilidade, eu acho, que o homem tem na terra, de ser pai, né? [...] E eu acho que o
maior legado do pai sdo os filhos, né? Que vocé vai ensinar para eles a viver a vida” (Alex,
C1). "Ser pai pra mim ¢ uma entrega [...] se doar realmente pro, pra crianca, né? De cuidar
totalmente” (Vinicius, C2).

Para o participante Marcelo, a paternidade € significada como algo fundamental em

uma familia;
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E uma responsabilidade muito grande, logico né, e tem que ser o exemplo da casa, né,
principalmente. Porque ¢ uma coisa que os filhos vao se espelhar na gente e se eu
fizer alguma coisa errada meu menino ou minha menina, eles vao ver. T4 mas se o pai
ta fazendo eu também posso, né? entdo eu acho que pai ¢ uma peca chave, uma peca
fundamental dentro de uma casa no que da o exemplo de educagdo, de respeito pros

filhos (Marcelo, C3).

Ja com relagdo as fungdes do pai, os participantes referiram que estas se caracterizam
através da presenca do pai em consultas de acompanhamento em saude e os cuidados com o
filho e com a casa: "Sempre tive junto, sempre fiz questdo de t4 junto. Mesmo quando, por
exemplo, teve uma ultrassom que a mae dela foi junto, mas (eu) sempre, sempre tava junto"
(Vinicius, C2). “Eu nao sei como que eu aprendi, mas eu fiz (cuidados com bebé e casa).
Despertou um negoécio no ser humano que ¢ incrivel” (Alex, CI). Vinicius, ainda
complementa ressaltando a realizacdo de tarefas domésticas: "[...] Sempre fiz isso de poder
fazer almogo, de poder ajudar nisso [...], ¢ sempre ndo deixando ela fazer, né? (tarefas
domésticas). [...] Como a gente ja tinha uma nogao que seria uma gravidez de risco entdo ndo
deixava ela fazer muito esforco. Sempre foi assim!" (Vinicius, C2).

Os participantes também trouxeram outros aspectos relacionados aos significados das
fungdes de ser pai, como por exemplo o compartilhamento de experiéncias prévias sobre
parentalidade, reflexdo conjunta sobre educagdo e criacdo dos filhos, sobre ser suporte
emocional para a esposa, e sobre a interacdo do pai com o bebé, iniciada ainda com o “bebé
na barriga”, conforme destacam as falas: "Eu aprendi que sempre tinha que falar com o bebé,
né. [...] Quando eu tava junto eu sempre tentava conversar com ele. Como a gente toca
também violdo, entdo, eu cantava musica pra ele, tocava" (Vinicius, C2). Eu converso desde
o dia que eu fiquei sabendo que eu ia ser pai. Foi marco desse ano. Ali a gente ja brinca, né?
Fala ali na barriguinha, da uns beijos, fica falando ali, o pai babao, né (Alex, C1). Também se
destacou o incentivo para autocuidado da esposa, sinalizado por Marcelo: "Que ai teve os
problemas ja logo no comego com a pressao alta, fui incentivando ela (gestante) a cuidar e
correndo atrds de médico, incentivando ela e cobrando dela pra ir (as consultas médicas)”

(Marcelo, C3).

Internacdo Neonatal

A internagdo neonatal foi significada pelos participantes através do relato de emogdes



14

e sentimentos paternos, descritos pelos homens pais ao passarem pela experiéncia de ter seu
filho internado em uma UN: “Eu me senti, meio assim, amarrado! Como ¢ que eu vou te falar
(pausa) meio impotente, né?”” (Alex, C1). A fala de Vinicius, a seguir, apresenta ambivaléncia
de sentimentos, uma vez que relata felicidade pelo nascimento do filho, mas apreensdo pela

condicao de interna¢ao neonatal:

Bom, eu ndo posso dizer que ¢ tristeza porque eu fico feliz. Eu t6 muito contente! Mas
¢ um, sei 14, uma mistura porque pelo fato de td contente pelo nascimento do meu
filho mas por outro fico com essa, fico apreensivo né, porque bom, eu ndo sei quando
ele vai sair daqui, entdo eu nao sei. Que nem essa questdo, apreensivo porque pode
sair amanha mas como também, por ele ser prematuro, ndo sei, pode acontecer alguma
complicacdo e ter que ficar mais um tempinho. Entdo a gente fica assim, todo o dia ¢

uma noticia nova, todo dia ¢ uma novidade pra gente (Vinicius, C2).

Ja o participante Marcelo relatou sua primeira impressao ao conhecer sua filha na UN:
"Assim, de pegar, a primeira impressdao assim foi de muito medo, sabe? Por ela ser muito
fragil, muito pequena. Entdo até no comego, assim, eu senti medo de encostar nela" (Marcelo,
C3).

O contexto de pandemia e suas adaptagdes as normas hospitalares também se
evidenciaram nas falas dos participantes: “Pra mim parte o coragdo, né? Porque minha esposa
ta aqui no hospital [...] vai fazer 4 semanas, acho" (Vinicius, C2). “E bem dificil. Tipo, ta
presa, né? E tipo um presidio. Vem, recebe visita, traz comida, traz roupa. E ‘que nem’ um
presidio, igual” (Alex, C1).

O periodo de pandemia ocasionado pela COVID-19 demandou restricdes para o
acesso € permanéncia do pai durante a internagdo hospitalar de seus filhos na UN. Para os
participantes, essas restricdes implicaram em adaptagdes que tiveram que ser adotadas na
forma de se relacionar e interagir com os filhos e com as maes dos seus bebés: “Entdo assim,
a parte mais dificil ¢ a distancia de ndo poder ver ela né? (a filha). Acompanhar olho a olho
ali o crescimento dela, s6 por foto ou coisa assim, sabe?” (Marcelo, C3). O participante Alex
também expressou em sua fala o sofrimento da familia ampliada: “E as familias? P9, tu vé
né? E um sofrimento principalmente (pausa) as familias ficam ali porque é um momento
especial, né? A gravidez, o nascimento, tudo, e tudo ¢ cortado” (Alex, C1).

Em relagdo a rotina do pai com os bebés em internagdo neonatal, todos os
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participantes relataram o uso de tecnologias para a comunicagdo e contato, conforme ilustra

Vinicius:

Eu tento mesmo estando longe, eu tento fazer minha parte de dar o apoio pra ela
(esposa) e também conversar com ele (filho) por video chamada e... também pra ele
ndo esquecer a minha voz e tal, apesar de ter passado oito meses ouvindo minha voz
[...] Ela (esposa) manda direto foto pra mim, video [...] acho que isso supre um

pouquinho mais essa, essa, essa falta de ta aqui (Vinicius, C2).

Para Marcelo, o recurso tecnologico para a interacdo com o bebé e a esposa
possibilitou informacdo didria sobre a evolucdo das condi¢des de satde da filha: "Eu ligo
todo o dia para a minha esposa, a gente conversa, a gente faz video chamada também [...] pra
ficar por dentro de tudo que ta acontecendo assim, quero saber, ah, como ela (filha) t4 agora,
como t4 a amamentacgdo, ela ta usando oxigénio? T4 respirando sozinha? Quanto que ela
ganhou de peso?” (Marcelo, C3).

Quando a visita presencial foi possivel, os participantes relataram as normas e
protocolos adotados na UN: "Ter que marcar hora pra ver. Ja ¢ de mascara, né?" (Vinicius,
C2). “E a minha rotina ¢ a seguinte: eu chego ali, fago o procedimento (higienizagdo COVID)
pego e fico 10 minutinhos com um, 10 com o outro, 10 com um e quando vejo, ja deu meia

hora e ja tem que ir embora” (Alex, C1).

Relagdo com a equipe de saude e hospital

Os participantes indicaram significados referentes aos profissionais da equipe de
saude, através das seguintes palavras: experientes, atenciosos, educados, flexiveis, empaticos,
cuidadosos, 6timos e acolhedores. Para Alex “o jeito que os enfermeiros, os médicos ali
trabalham, ¢ impressionante [...] no atendimento super atenciosos. Tipo, muito educados”
(Alex, C1). Ja Vinicius destacou em sua fala a empatia e flexibilidade dos profissionais de

saude em relacao ao pai com o filho:

Nossa, eu sei que € uma norma, mas eu vejo também que o pessoal aqui ¢ bem
flexivel, sabe? Um pessoal que tem empatia [...] de deixar o pai, apesar de ser esse
momento tdo delicado, do pai ser participante, e claro, com os devidos cuidados, né?

Mas eu vejo que o pessoal ¢ bem cuidadoso mas também tem muita empatia em
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relagcdo ao pai com o filho (Vinicius, C2).

Os participantes também relataram que percebiam os profissionais de saide como
disponiveis para orientagdes e informacgdes: “Estdo ajudando muito a Cristina [...] entdo ela ta
aprendendo diretamente com eles, né? Entao isso ta ajudando muito [...] a formar uma rotina
pra ela também, né? [...] Pra eles ja ¢ uma coisa meio que automatico, né? Pega, vai... as
vezes ele v€ o pai ali e: ‘Nao, pode pegar. Nao quebra’, né?” (Alex, C1).

A fungdo de orientagdo realizada pela equipe de saude, também foi relatada acerca de
questdes que ndo se restringiam apenas ao bebé internado ou & mae que o acompanhava.
Marcelo, em uma de suas falas sobre a equipe que o atendeu durante a hospitalizagdo do seu
bebé na UN, relata que sua conversa com uma profissional de saude da equipe o fez repensar

a licenga paternidade, para que pudesse dar aten¢do ao filho mais velho:

Até quando eu tava no hospital eu tinha conversado com a minha esposa, que a nossa
empresa ¢ aquela empresa cidada, entdo a gente ganha 20 dias de licenga paternidade.
Entdo eu ia ficar s6 ali uns 5 ou 6 dias que eu ia pegar licenga. Até que minha esposa
ganhasse alta e eu tivesse que sair do hospital. Mas ai conversando com a psicologa e
tudo ali a gente achou melhor eu pegar os 20 dias e ficar em casa dando mais atencao
para o meu filho, ja pela situacdo dele do autismo e coisa assim, né? Pra ndo se sentir

tdo sozinho (Marcelo, C3).

As impressdes quanto ao espago fisico do hospital e ao ambiente hospitalar foram
descritas pelos participantes de forma positiva, demonstrando inclusive certa surpresa com o
local: “Eu ndo conhecia o hospital, eu ndo tinha nem ideia que era assim [...] eu até brinco
com a minha mde e com meu sogro que (aqui) ndo tem cheiro de hospital. Vocé entra no
hospital e ja d4 aquele cheiro né [...] aqui ndo tem. Aqui ¢ um negocio muito bacana” (Alex,
Cl).

Com relacdo as sugestdes para a instituicdo hospitalar favorecer a paternidade, os
participantes citaram adaptagdes e agdes que poderiam contribuir para o desempenho do
papel do pai. Dentre elas destaca-se a possibilidade de favorecer maior interagdo com os
filhos através de mais visitas presenciais: “Aqui no hospital? Nao sei, talvez pudesse vir mais
vezes (risos)” (Vinicius, C2). Contudo, a compreensdo das restricdes e necessidades das

novas normas hospitalares decorrentes do periodo pandémico também foram sinalizadas,
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conforme ilustram os trechos a seguir: “Acredito que duas vezes a visita na semana,
entendeu? SO uma fica pesada [...] mas vendo agora a visao da preven¢ao do hospital, cada
dia vem uma visita [...], ¢ mais fluxo de gente aqui” (Alex, C1).

Ainda em relacdo as adaptagdes, um dos participantes sugeriu melhorias no
estacionamento do hospital, relacionadas a quantidade de vagas para os carros e
acessibilidade. Outro participante salientou a importancia de que todos os profissionais
adotassem as mesmas condutas em relacdo aos pacientes, ou pelo menos condutas que

seguissem um mesmo padrao, para que ndo ocorressem diferencas entre os plantdes.

Expectativas apos alta hospitalar

Ao serem questionados sobre a alta hospitalar, os participantes relataram significados
relativos a necessidade de planejamento de uma rotina familiar em casa: “[...] (apds a alta) vai
ter que formar aquela rotina, né? De casa” (Alex, C1). Também foram abordadas as questdes
laborais referentes a possibilidade de trabalhar na modalidade home office: “Porque questdo
de profissional [...] como trabalho home office e freelancer entdo ja tem um pouquinho mais
essa flexibilidade pra poder ficar mais tempo com ele” (Vinicius, C2). Ainda sobre as
questdes laborais, o participante Alex referiu as responsabilidades financeiras: “S6 que se eu
ficasse em casa eu ndo ia ta pagando as contas, né?” (Alex, C1). Nesse sentido, férias e
licenga paternidade também estiveram presentes nos significados sobre as expectativas apos a
alta da UN: “Eu podia pegar uns trés meses de férias, né? (risos) la ser bom! Acho que isso ia
ajudar muito, sabe? Porque pd, 5 dias (licenga paternidade) [...] impacta muito! No minimo
uma semana, uns 10 dias, eu acredito” (Alex, C1).

Os participantes também destacaram a necessidade de deixar a esposa descansar apos
a internagdo neonatal e cogitaram assumir as tarefas domésticas: “Acho que quando chegar
em casa eu vou poder deixar ela descansar um pouquinho mais pra poder fazer o que tiver
possivel ao meu alcance (Vinicius, C2). “Se ndo tiver isso (divisdo de tarefas), sobrecarrega e
pode até durar um tempo, mas vai chegar uma hora que vai vir a conta, né? Vai sobrecarregar
e ai vai pesar de um lado, entdo tem que ter um equilibrio ali dentro de casa” (Alex, C1).

O significado mais recorrente acerca dos desejos paternos foi o da recuperacao do
bebé no espaco de tempo mais breve possivel, mas que se configurasse em tempo suficiente
para que o RN se recuperasse efetivamente: "A minha expectativa ¢ que ela se recupere o
mais breve possivel pra vir pra casa, né? Pra gente poder estar aqui, os quatro juntos, eu,

minha esposa e os dois filhos. E isso, né? Claro, cada coisa no seu tempo, né?" (Marcelo,
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C3). O fim da pandemia da COVID-19 também foi um significado atribuido ao desejo dos
participantes: “Nossa, eu desejo que acabe logo essa bagunga ai ou ache uma cura, uma

vacina, né? Pra essa pandemia” (Alex, C1).

Discussao

As diversas mudangas econdmicas, culturais e nas configuracdes familiares abrem
espaco para novas relagdes que possibilitam, além de grandes modificacdes no papel da
mulher, também uma nova perspectiva no papel do homem. As figuras de pai e mae,
demarcadas de formas tdo rigidas no passado, tornam-se mais fluidas, dando espago para uma
forma mais flexivel e afetuosa de se relacionar (Fuster & Ochoa, 2000; Lyra et al., 2012;
Promundo, 2019).

A transicdo entre ciclos (conjugalidade para parentalidade) exige do homem uma
nova postura, visto que logo assumira um novo papel. Essa exigéncia vem se apresentando
também pela sociedade e pela midia, que cobra do homem uma paternidade mais ativa,
proxima e envolvida com as questdes do filho (Carter & McGoldrick, 1995; Freitas et al.,
2009; Gabriel & Dias, 2011).

Na fala dos participantes a respeito da compreensdo do que € ser pai ¢ do papel
paterno, foi possivel observar elementos de dois conceitos de paternidade encontrados na
literatura: a nova e a conservadora. A nova perspectiva esta relacionada a paternidade mais
cuidadosa, afetiva e com equidade de responsabilidade pela criacdo dos filhos. Ja a
perspectiva conservadora relaciona a figura do pai como protetor, provedor e chefe de familia
(Promundo, 2019).

A 1deia de prover financeiramente a familia e de proteger o filho e esposa estiveram
presentes no discurso dos participantes, porém, uma nova postura mais cuidadosa e afetiva
também foi relatada. Descreveram o seu papel ndo apenas como protetor e provedor, mas
também como cuidador e figura de exemplo que deixara um legado, compreendendo a sua
funcdo como importante para o desenvolvimento do filho. As mudancas culturais costumam
ser lentas e seus reflexos ndo sdo imediatos e sentidos de forma igualitaria por toda a
populacdo. Dessa forma, tudo indica que a "nova paternidade" seguird convivendo com
visdes e ideias mais conservadoras do que € "ser um pai" por muitos anos (Promundo, 2019).

O processo de tornar-se pai € mae ¢ considerado um momento sensivel na transi¢do

entre as etapas do ciclo de vida familiar, e quando essa transicdo vem acompanhada de um
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novo estressor como a internagao de um RN em uma UN, esse momento pode ser ainda mais
dificil (Carter & McGoldrick, 1995). Para os familiares, especialmente o pai € a mae, a
condi¢do de internacdo neonatal pode desencadear diversos sentimentos € emogdes, como por
exemplo: inseguranga, medo, angustia, incertezas, ansiedade, dificuldade de vinculagdo,
sentimento de impoténcia, entre outros. Algumas dessas mobiliza¢des foram relatadas pelos
participantes, corroborando a literatura (Baltazar et al., 2010; Diaz et al., 2016).

Na perspectiva da teoria do ciclo de vida familiar, para além deste cenario de
transi¢do para a parentalidade e de internacdo neonatal, os riscos de uma pandemia e seus
impactos nas normas institucionais hospitalares também podem ser considerados como
estressores horizontais imprevisiveis (Carter & McGoldrick, 1995). Na presente pesquisa, as
diversas restricdes impostas pela pandemia da COVID-19 a instituicdo hospitalar
modificaram a rotina de permanéncia e contato irrestrito dos pai ¢ da mae com os seus bebés
internados na UN, possibilitando apenas as maes a permanéncia no hospital para acompanhar
seus filhos. Ao pai, diferentemente do periodo pré-pandemia, a presenga era permitida apenas
em situagdes especificas.

Com a falta da presenca fisica do pai ao longo da internagdo neonatal, houve a
necessidade de adaptacdes através de recursos tecnologicos de comunicagdo as formas de
interacdo familiar. O telefone celular, algo que na maioria das UNs era restrito, passou a ser
uma ferramenta importante na aproximac¢ao com os familiares, especialmente com o pai.
Realizar registro de fotos e videos, video chamadas, pequenos relatos sobre a rotina do RN,
reproduzir mensagens de dudios ou até mesmo ler mensagens do pai e familiares para o bebé
também sdo opgdes identificadas na literatura, especialmente em situagdes como pandemias
(Morsch et al., 2020). O uso dessas tecnologias para a comunicacao foi exposto pelos
participantes em suas falas, afirmando que estas auxiliavam a suprir a falta que o contato
fisico e presencial fazia na relacdo pai-mae-bebé. Quando a visita presencial foi possivel, as
normas e protocolos de seguranc¢a foram mencionados como necessarios.

As restrigdes impostas pela pandemia da COVID-19 ndo afetam apenas pai € mae,
mas também a familia ampliada. As normas que orientam a permanéncia da mae no hospital e
restringem a presenca fisica da familia ampliada neste espaco também se apresentaram como
um estressor imprevisivel nos relatos dos participantes. O nascimento ¢ um rito importante
nas transi¢oes familiares (Carter & McGoldrick, 1995) e nesta situacdao, conforme a analise
em conjunto dos estudos de caso, observou-se consonancia com a perspectiva teorica do ciclo

de vida familiar, uma vez que duas das tarefas desenvolvimentais desta fase sdo ajustar o
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sistema conjugal para criar espaco para o(s) filhos(s) e o realinhamento dos relacionamentos
com a familia ampliada para incluir os papéis de mae, pai e avos. Nesse sentido, conforme
relato dos participantes e corroborando com a literatura, o pai enxerga que faz parte de sua
responsabilidade ser suporte emocional para a mae e canal de informagdes sobre o bebé e a
mae para a familia ampliada (Backes et al., 2018).

O ambiente hospitalar carrega consigo um estigma social e a experiéncia de
hospitalizagdo pode ser vivida de maneiras distintas para cada sujeito (Simonetti, 2018). Os
sujeitos entrevistados para esta pesquisa estavam vivenciando uma hospitalizacdo em
contexto de UN, e levando em consideracao suas caracteristicas que sdo voltadas para a alta
complexidade tecnolédgica e pela urgéncia e precisdo das agdes, o estigma social em relacao
ao ambiente hospitalar pode ser ainda maior (Baltazar et al. 2010). No entanto, os
participantes referiram certa surpresa com o ambiente hospitalar, utilizando expressoes
relativas a seguranca e acolhimento para descrevé-lo.

Em relagdo aos fatores que contribuiram para a relagdo pai-bebé nesse contexto,
ressalta-se a relevancia da Norma de Aten¢ao Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso
- Método Canguru. E importante salientar que por mais que essa politica seja voltada para a
condicdo de prematuridade, o modelo de assisténcia humanizado com cuidado
individualizado, atuacao interdisciplinar da equipe de saude, acesso e permanéncia livre dos
pais na UN e o estimulo para a posi¢do canguru, permeia todo o contexto neonatal. Nesse
sentido, realizar adaptacdes a essas normas e tentar manter a esséncia da politica possibilita a
diminuicdo dos impactos negativos na experiéncia dos homens pais deste estudo.

A equipe de saude tem papel fundamental durante a hospitalizacdo e deve demonstrar
preocupacao nao apenas com a manuten¢do da vida, mas também com qualidade e cuidado
na assisténcia. Alguns estudos apontam o papel fundamental da equipe de satide no processo
de hospitalizacdo (Azevédo et al., 2017; Brasil, 2017), aspecto que esteve presente nos
significados atribuidos a equipe pelos participantes.

A equipe médica e de enfermagem foram citadas pelos participantes a partir da
perspectiva da importancia do cuidado e da qualificacdo profissional. O servigo de psicologia
também foi referenciado por um dos participantes, que relatou que apds o atendimento
psicologico realizou reflexdes acerca da licenga paternidade. Assim, decidiu usufruir de toda
a sua licenca durante a internacdo do bebé, para permanecer em casa junto ao seu filho de 7
anos, com desenvolvimento atipico. Tal significado atribuido a equipe corrobora a literatura

acerca da importancia do apoio emocional e escuta qualificada para as familias durante a
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hospitalizagdao. Esse acompanhamento proximo, favorece a compreensdao do contexto e a
intervencao de forma assertiva, auxiliando os familiares no enfrentamento ¢ minimizacgao dos
efeitos acarretados pela internacdo hospitalar (Baltazar et al. 2010; Diaz et al., 2016).

O RN internado em uma UN se distingue do bebé nascido a termo e saudavel pois ¢é
extremamente dependente de cuidados intensivos e tecnologia neonatal para a manutengao da
vida. Essa situacao dificulta a possibilidade do pai e da mae exercerem os cuidados iniciais €
com o passar do tempo, sentem-se incapazes para tal (Medeiros & Piccinini, 2015). Tal
aspecto pode ser identificado nas falas dos participantes, que atribuiram a equipe o dominio
para realizar os cuidados com o bebé na UN. Cabe, contudo, ressaltar que visando fortalecer
os cuidados parentais mesmo em contexto de UN, medidas como o MC buscam a
humanizagdo do atendimento e o protagonismo da familia (Brasil, 2017). Entretanto,
situagcdes como a pandemia da COVID-19 acarretam restrigdes de contato e interacdo e
acabam por ndo favorecer que tais cuidados sejam desempenhados também pelo pai durante a
internagao hospitalar.

A medida que os dias de hospitalizagdo vdo passando, surge a expectativa da alta
hospitalar e o retorno para casa, para que a familia esteja completa. Os participantes
apresentaram o desejo de que a alta ocorresse o mais breve possivel e de forma efetiva, bem
como o desejo de poder permanecer por algum tempo com o filho em casa, apds a alta.
Assim, a ida para casa, para os participantes, demonstrou o desejo de reorganizagdo da rotina,
de recuperar o tempo longe do filho e ter mais interagdo com o bebé, seja por meio das férias
do trabalho ou por licenga paternidade (Medeiros & Piccinini, 2015).

Nesse sentido, a licenga paternidade foi considerada curta por um dos participantes,
que em seu relato, destacou ser muito dificil auxiliar a companheira de forma efetiva com
apenas 5 dias de afastamento garantidos por lei. Dessa forma, o curto periodo da licenga
paternidade impacta diretamente na concretizagdo das expectativas que os participantes
apresentam para o periodo pds alta hospitalar. Cabe mencionar a esse respeito, que tal aspecto
¢ corroborado em estudos que discutem esse tema como um fator importante para a
diminui¢do da desigualdade de género, para a isonomia de direitos entre homens e mulheres e
para um maior envolvimento paterno na criacdo dos seus filhos (Promundo, 2019; Leite et al.,

2017; Marques, 2015).

Consideracoes Finais
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O presente artigo objetivou compreender os significados da paternidade para homens,
pais de recém-nascidos internados em uma Unidade Neonatal no contexto da COVID-19.
Nesse sentido, observou-se que a compreensdo do pai em relagdo ao papel paterno apresenta
aspectos conservadores € novos, uma vez que o significado de pai provedor ainda esta
presente, assim como a reflexdo da necessidade da paternidade mais ativa, através da
realizagdo dos cuidados com o bebé e a companheira e do comportamento afetuoso.

Em relagdo a internacdo neonatal, os resultados desse estudo indicam a situagdo de
internacdo neonatal em contexto de COVID-19 como um estressor horizontal e imprevisivel
para as familias que passam por ela, seja na transi¢ao para a parentalidade, ou no desempenho
das tarefas desenvolvimentais de familias com filhos pequenos. A impoténcia, ansiedade,
sobrecarga, tristeza, medo, preocupacao, incerteza, inseguranga ¢ ambivaléncia sdo algumas
das emogdes e sentimentos citados pelos entrevistados. Nesse sentido, é importante ressaltar
o esforco da equipe em seguir mantendo uma assisténcia humanizada mesmo no contexto de
pandemia, encontrando alternativas e adaptagdes possiveis, respeitando as medidas sanitarias
impostas pela COVID-19.

O uso das tecnologias de comunicagdo se mostrou como recurso para a diminui¢ao do
impacto da restricdo causada pela pandemia, acerca da presenca do pai ao longo da
internagdo neonatal. Além disso, os participantes do presente estudo apresentaram uma
percepgao positiva em relacao ao hospital e a equipe de satde, o que refor¢a a necessidade de
que as intervengdes da equipe, mesmo em tempos de pandemia, favore¢am a comunicagao e
interacdo entre pai-bebé e pai-mae-bebé, que sdo promotoras de vinculos.

Os participantes apresentaram significados similares em rela¢do as expectativas apds
a alta hospitalar. Observou-se a manifestacdo do desejo de que a alta hospitalar ocorresse o
mais breve possivel, respeitando a recuperagdo e estabilizacdo do bebé, bem como a
necessidade de modificagdes e planejamento da rotina familiar para a chegada do bebé em
casa.

Por fim, ¢ importante indicar algumas limitacdes desta pesquisa. A UN no qual a
pesquisa ocorreu segue uma filosofia humanizada e ¢ , ha 20 anos, uma maternidade
referéncia. Outra limitag¢do foi que os casos investigados envolveram exclusivamente homens
pais de RN nascidos pré-termo. Portanto, para pesquisas futuras, sugere-se realizar entrevistas
em servigos que nao possuem tdo marcadamente a humanizagdo em sua assisténcia e que
sejam incluidos pais de criancas a termo e com outras condi¢gdes clinicas que necessitem de

internagdo neonatal.
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