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RESUMO

OBJETIVO: descrever percepções paternas sobre a experiência de ter o filho recém-nascido prematuro internado em uma 
unidade de cuidados intermediários neonatal. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratório. A amostra foi constituída 
por pais de recém-nascidos internados, no período de janeiro a março de 2022. Foram realizadas entrevistas individuais com 
roteiro semiestruturado e submetidas à análise de conteúdo temática, proposta por Bardin. Resultados: foram incluídos 
nove pais e os discursos permitiram a identificação de três categorias: significado atribuído pelos pais sobre a internação de seus 
filhos recém-nascidos logo após o nascimento, sentimentos manifestados por pais diante do filho recém-nascido internado e 
expectativas atribuídas por pais ao ter seu filho recém-nascido internado. Considerações finais: por meio das percepções 
paternas, verificou-se a necessidade de ações que promovam sua inserção na hospitalização do filho recém-nascido com o 
auxílio da equipe de forma integrada e humanizada. 
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INTRODUÇÃO 

A neonatologia tem se desenvolvido por meio de tecnolo-
gias de cuidados intensivos, que buscam diminuir os índices 
de mortalidade de recém-nascidos pré-termos (RNPT). Porém, 
muitas vezes marginalizam involuntariamente os pais devido 
ao suporte médico-tecnológico necessário aos cuidados ideais 
ao bebê prematuro. Sabe-se que o nascimento inesperado de 
um RNPT pode deixar os pais ansiosos, deprimidos, isolados 
e despreparados para interagir e cuidar de seu filho.1

Estudos com pais de bebês prematuros sugerem que as 
abordagens psicoeducacionais aumentam a auto eficácia 
materna, reduzem a ansiedade e a depressão1,2, evidenciando 
assim, a importância dos relacionamentos precoces entre pais e 
filhos para a saúde ao longo da vida.3, 4-7 Sentimentos paternos 
de fragilidade são evidenciados no cenário de hospitalização, 
além disso, são observadas necessidades específicas de con-
hecimento e habilidades ao longo da permanência do RNPT 
na Unidade Cuidado Intermediário Convencional (UCINCo).5

No Brasil, o cuidado neonatal vem se organizando a 
partir da Portaria GM/MS nº 930 de 10 de maio de 2012, que 
definiu as diretrizes para a organização da atenção integral 

e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente 
grave e os critérios de classificação e habilitação de leitos de 
Unidades Neonatais no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS).8 Nessa diretriz, a UCINCo é bem delimitada para o 
grupo de RNPT que não requer cuidados intensivos desde sua 
internação ou que já superou seu período crítico, mas ainda 
não tem condições de alta hospitalar.8 Nessa unidade, o pai 
passou a ter função primordial na interação entre a mãe e o 
bebê e apoiando-a emocionalmente.2,6-8 

A função paterna vem sendo discutida com maior ênfase 
a partir de critérios inseridos na Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem, lançada pelo Ministério da Saúde 
no Brasil em 2009, que destaca entre suas finalidades a inclusão 
do homem na paternidade responsável.9 Desse modo, a pater-
nidade tem passado por mudanças significativas no contexto 
dos cuidados com o filho na estrutura familiar contemporânea, 
exercendo-a de modo ativo a parentalidade sobre a saúde e 
bem-estar do filho prematuro, compartilhando e contribu-
indo de forma significativa no crescimento e desenvolvimento 
infantil em diversas fases da vida.10-11 

No que refere-se aos aspectos legais que envolvem a pater-
nidade, observa-se que o pai trabalhador com carteira assinada 

ABSTRACT
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RESUMEN

OBJETIVO: describir las percepciones de los padres sobre la experiencia de tener un recién nacido prematuro internado en 
una unidad de cuidados intermedios neonatales. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La muestra estuvo 
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tem cinco dias para se dedicar de forma exclusiva ao bebê, 
podendo ser este um fator complicador para o desenvolvi-
mento do vínculo pai-bebê, pois é um curto período de tempo 
para essa experiência nova e muitas vezes difícil.12 No caso de 
pais de RNPT, este fator pode ser ainda mais comprometedor 
devido a necessidade de reorganizar a rotina diária entre tra-
balho e hospital para estarem próximos do filho.13 Ressalta-se 
que esse pai algumas vezes necessita de planejar o cuidado dos 
filhos que permaneceram em casa. 

No contexto da UCINCo, a presença do pai durante a inter-
nação do seu filho é preponderante de apoio e amparo para a 
mãe e recém-nascido. Vale registrar que a paternidade ocorre 
a partir do primeiro contato com o bebê5, no entanto, são 
necessárias atitudes institucionais com o intuito de instruir 
a entrada sem imposição de horários pré-estabelecidos.8 Esse 
processo deve ser construído pelo enfermeiro de modo que 
essa oportunidade seja uma ação educativa e assistencial de 
acolhimento, por meio de uma comunicação efetiva tornan-
do-o um dos protagonistas desse momento.13 

Nessa direção, espera-se que reflexões sobre a paternidade 
possam contribuir para a sensibilização de novas práticas 
humanizadas de atuação do enfermeiro frente a este pai, via-
bilizando o seu reconhecimento como ator importante nesse 
processo de cuidado voltado para a tríade mãe-pai-recém-na-
scido. A fim de compreender as vivências e percepções de pais 
de recém-nascidos internados em UCINCo, o estudo foi desen-
volvido a partir da pergunta: Como é vivenciada a experiência 
da paternidade do filho hospitalizado? Quais são os signifi-
cados atribuídos a essa experiência? Este estudo teve como 
objetivo descrever percepções paternas sobre a experiência de 
ter o filho recém-nascido prematuro internado em uma uni-
dade de cuidados intermediários neonatal.

MÉTODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, conduzido 
por meio da adoção dos critérios consolidados para relato 
de estudos qualitativos Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research) (COREQ)14, desenvolvida na UCINCo 
de um hospital da rede federal de ensino, credenciado ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), localizada em Uberaba, estado 
de Minas Gerais. 

Os participantes do estudo foram pais de RNPT, selecio-
nados a partir dos seguintes critérios de inclusão: ser pai, 
maior de 18 anos, ter contato diário com o filho de idade 
gestacional menor que 34 semanas, com peso igual ou infe-
rior a 1500g e internado na UCINCo há mais de sete dias e 
terem vivenciado o ambiente hospitalar suficientemente para 

responder aos questionamentos da pesquisa. Foram excluídos 
pais de filhos com malformações congênitas, por vivenciarem 
outros tipos de conflitos somados à internação. O recruta-
mento foi realizado por uma das pesquisadoras no momento 
da visita ao filho, com a apresentação do objetivo do estudo. 
Na sequência os que concordaram, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permanecendo 
uma cópia com o participante e agendaram dia e hora para a 
realização da entrevista. 

Na entrevista utilizou-se um instrumento semiestruturado 
composto por duas etapas: a primeira envolveu a caracterização 
sócio demográfica (idade, estado civil, tempo de união com a 
mãe, profissão, escolaridade) e a segunda etapa conduzida por 
meio das seguintes questões: Como está sendo passar por essa 
experiência de paternidade e ter seu filho internado logo após 
seu nascimento? Qual seu sentimento diante dessa situação? O 
que você espera que aconteça neste período de hospitalização 
do seu filho? O senhor gostaria de falar mais alguma coisa? 

As entrevistas foram áudio-gravadas por meio de um 
telefone móvel, com duração média de aproximadamente 20 
minutos, considerando a interação inicial e a entrevista pro-
priamente dita, em local apropriado. Ao término, solicitava-se 
que o pai ouvisse a gravação da entrevista, garantindo a ele 
o direito de alterar as informações, caso julgasse necessário. 
Os dados foram coletados no período de janeiro a março de 
2022. As entrevistas foram transcritas e armazenadas para 
posterior análise.

Os dados foram analisados por meio da análise de con-
teúdo temática proposta por Bardin15, com o objetivo de desco-
brir o conteúdo do discurso manifesto e que pressupõe em 
três momentos: 1) pré-análise das entrevistas transcritas por 
meio de leitura flutuante e exaustiva para operacionalização 
da análise; 2) exploração do material e tratamento dos resul-
tados por meio da codificação e categorização do material e 
do recorte das falas dos participantes, organizadas de acordo 
com os temas identificados; 3) Interpretação dos resultados 
obtidos para organizar as categorias temáticas e a inferência 
e a interpretação ocorreram com a utilização da literatura 
científica para discussão dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, sob CAAE: 14111519.1.0000.8667. Parecer número 
3.452.642. A todos os participantes do estudo foi apresentado 
o TCLE bem como a garantia do anonimato, por meio de cod-
ificação das falas com a letra “P”, referente ao pai seguida da 
numeração correspondente à ordem da entrevista, a saber: P1, 
P2...P9 [...]. Destaca-se que cada anuência foi assinada, após 
leitura do TCLE, antes do início de cada entrevista.
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RESULTADOS 

No período da pesquisa ocorreram 26 internações de RNPT 
elegíveis para o estudo. Destes, dois foram a óbito e 12 foram 
transferidos para outra unidade de internação ou serviço hos-
pitalar, seis pais não estiveram presentes durante a internação 
dos filhos. Desse modo, a amostra foi composta por nove pais, 
a maioria com idade entre vinte e cinco e trinta anos (50%), 
com ensino médio completo (64,2%), em união estável (71,4%), 
tempo de união com a mãe do RNPT variou entre 14 meses 
a 36 meses (62%), 22,2%, eram pais pela primeira vez e 55,5% 
já tinham um filho e 44,4% referiram ter assistido ao parto. 
Das percepções paternas da experiência de ter o filho o RNPT 
internado na unidade de cuidados intermediários neonatal, 
emergiram três categorias: 

Significado atribuído pelos pais sobre 
a internação de seus filhos recém-
nascidos logo após o nascimento. 

Os significados atribuídos pelo pai ao cuidado do filho 
prematuro na UCINCo revelaram a necessidade de acom-
panhar a recuperação, entender o que estava se passando e 
compreender o enfrentamento dos obstáculos e dificuldades 
do momento vivido, a saber: 

[...] significa muita coisa para gente[...] ter que cuidar do 
filho[...] de ter força[...]. Para superar tudo isso que a gente 
está passando, não desanimar[...]confiar bastante em 
Deus[...] (P1).

[...] significa ter muito entendimento diante dessa 
situação[...]ter compreensão[...]ela nasceu antes 
do tempo[...]teve que ficar internada, [...] significa 
aprendizagem [...] ser maduro sobre isso[...] (P7).

[...]o significado dessa experiência para mim[...]no meu ponto 
de vista[...]como pai, não é muito boa [...] todo pai quer seu 
filho do lado dele, se você entende [...] é muito ruim, para o 
casal que tem seu filho recém-nascido internado, você não 
sabe o que está ocorrendo no corpinho dele [...] (P8).

Sentimentos manifestados por pais diante 
do filho recém-nascido internado 

Os pais manifestaram sentimentos relevantes frente 
a internação do filho em uma UCINCo, propiciando a ele 
vivenciar intensamente e, muitas vezes, negativamente sua 
paternidade, visto que a hospitalização logo após o nasci-
mento foi inesperada.

[...] meu sentimento é de inferioridade[...] porque, acaba 
que você não pode fazer nada pelo seu filho que está ali, 
então assim, o sentimento é de inferioridade[...] (P2).

[...] sentimento de impotência, medo, ansiedade[...] para 
ela ganhar o peso certinho[...]para ela poder vir para casa. 
[...] (P9).

A fragilidade ligada à prematuridade desperta nos pais um 
sentimento de preocupação, que resulta em angustias para com 
o filho, porém, demonstraram mais confiança com o passar 
do tempo de internação: 

[...]é um sentimento muito preocupante, a gente 
assusta[...]angustiante, mas depois, vai passando um certo 
tempo a gente fica mais confiante um pouco[...] (P3).

[...] é um sentimento ruim, sentimento de preocupação, 
bastante preocupação[...]. O sentimento é apreensão, porém 
bastante satisfeito com o hospital. [...] (P4). 

Observa-se que no decorrer da internação, os pais mudaram 
sua visão a respeito da condição de saúde do filho, substitu-
indo o medo inicial pelo prazer de notar a melhora e assim 
superar as dificuldades:

[...] nossa, o meu sentimento é de tristeza [...]sentimento 
é de tristeza e alegria, porque ela está aí, todo dia está 
evoluindo[...]está melhorando. Mas ao mesmo tempo que 
fico alegre que ela está melhorando[...]eu fico triste, porque 
ela não está comigo[...] (P5).

[...]meus sentimentos estão muito bons[...]muito 
esperançosos, para ele sair, forte e saudável[...] (P8).

Expectativas atribuídas pelos pais ao ter 
seu filho recém-nascido internado

A internação do filho acarreta impacto de carácter emo-
cional no dia a dia da vida do pai. O cotidiano é marcado por 
expectativas que se movimentam por meio da evolução clínica, 
revelando oscilações sobre o que pode acontecer:

[...]minha expectativa é totalmente diferente do que 
imaginava[...]esperava que a gravidez fosse até o fim[...] 
mas nasceu antes da hora[...]eu nunca achei que ia estar 
passando por isso que eu estou passando[...]eu ter que vir 
embora, e ele ter que ficar na incubadora aí[...] (P1).

Observa-se nos pais expectativas futuras sobre a possibili-
dade de alta e de que o filho se desenvolva de forma saudável: 

[...] espero que ela saia saudável[...]espero que ela 
melhore[...] espero que ela cresça saudável e inteligente[...] 
(P5).

[...] espero que, diante a internação dele, ele possa sair de 
lá, com a saúde muito boa, para a gente ter ele em casa o 
mais rápido possível [...] (P6).
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DISCUSSÃO

Os achados da presente pesquisa revelaram as percepções 
e sentimentos advindos da presença paterna na internação dos 
primeiros dias de vida do RNPT, apontando que precisam ser 
acolhidos para poderem lidar e entender o momento que estão 
vivenciando, visto que a hospitalização é uma experiência 
desgastante com impacto significativo na vida das famílias.16 

Desse modo, a internação do filho prematuro pode ser 
traduzida numa experiência desagradável para estes pais, 
revelados a partir das entrevistas, por meio de significações 
quanto às tensões, angustias e dos medos vivenciados a partir 
dessa experiência, fazendo com que sintam-se inseguros e 
fragilizados durante esse processo, ocorrendo uma quebra 
da crença do nascimento de um bebê sadio, para aquele que 
necessita de cuidados especiais e de internação em uma uni-
dade de cuidados complexos.16 Esses aspectos corroboram 
com estudos sobre sentimentos paternos no contexto da 
prematuridade.5,6,16,17

Além disso, observavam-se diversas reações dos pais diante 
da prematuridade do filho e a sua consequente hospitalização, 
como: o desejo de conhecer o filho, de compreender o quadro 
clínico, questionar a possibilidade de sobrevivência e estar 
próximo da mãe do filho recém-nascido.17 A este processo 
os pais atribuíram significados importantes no cuidado do 
RNPT na UCINCo, como demonstrado em outros estudos, 
o de acompanhar a recuperação do filho e enfrentar todos 
os obstáculos e dificuldades para um desfecho favorável.17,18 

A expectativa referida pelos pais durante a gestação, 
faz que estes idealizem o momento em que conhecerão seu 
filho, esperando que nasçam fortes e saudáveis, e, ao nasci-
mento, verem que não se aproxima das características ideal-
izadas surgem dúvidas sobre sua sobrevivência, associadas 
a sentimentos negativos como de incapacidade e medo, 
dificultando, mesmo que inconscientemente a relação do 
binômio pai-filho.17-19 Nesse sentido cabe à equipe de saúde 
mostrar a importância da consolidação de laços afetivos 
deste binômio nos primeiros dias de vida, contribuindo na 
aquisição de habilidades próprias do cuidar e estimulando 
o desenvolvimento da paternidade.18 

Quando indagados sobre os sentimentos diante da inter-
nação do filho, referiram preocupação, tristeza, inferioridade, 
impotência, medo e ansiedade. O nascimento prematuro, as 
incertezas sobre o filho deixado na unidade e a separação entre 
a criança e família fazem com que os pais se sintam ameaçados 
e inseguros.20-22 Esses sentimentos vêm da percepção de falta 
de controle sobre uma situação, com a impressão de que as 
próprias ações não afetam de forma significativa o resultado 

do estado de saúde do filho, a hospitalização ocorre de forma 
abrupta para muitos deles. Isso está relacionado diretamente 
ao medo do futuro e possíveis sequelas do recém-nascido.21 
O pai deseja participar efetivamente dos cuidados de seu 
filho, porém, sente dificuldade em revelar suas percepções 
e sentimentos.20 

Assim como o presente estudo, outras pesquisas sobre essa 
temática revelaram que o papel paterno, nos casos de prematu-
ridade provoca sentimentos negativos, e o exercício da pater-
nidade mostra-se mais dificultado. Além disso, apontam que 
para os pais, a equipe de saúde é a única capaz de cuidar dos 
RNPT enquanto esses não se sentem capazes e autorizados a 
realizarem o cuidado.16,17,18,19 Com impacto do nascimento, este 
pai precisa reorganizar os seus papéis parentais relacionados 
ao filho, ao ambiente da internação, conciliar as demandas do 
trabalho, os cuidados diários do bebê e as exigências da par-
ceira que necessita de apoio emocional.21 

Neste estudo, seis pais não estiveram presentes na inter-
nação dos RNPT. Apesar do direito garantido de acompanhar 
a mãe, na prática, os pais ainda não são incluídos na atenção 
à saúde no pré-natal, parto, puerpério e nos cuidados neo-
natais, indicando, em particular aos profissionais de saúde, 
principalmente os de enfermagem (por estarem realizando 
os cuidados contínuos ao bebê), a importância do envolvi-
mento desses atores nos cuidados diários ao filho, recon-
hecendo as necessidades do homem no papel paterno, em 
todas as fases, tirando suas dúvidas, conversando, expli-
cando sobre o processo de gravidez e nascimento, escutando 
receios, preparando-os para intercorrências, no sentido de 
reconhecê-las, assim como se reconhecem as mães como 
personagens dessa história.21,22

As falas registradas nessa pesquisa, evidenciam que a 
expectativa do filho saudável é desestruturada pela neces-
sidade de internação e associada a utilização de tecnologias 
complexas, por exemplo as incubadoras. Entretanto, as expec-
tativas dos pais são as melhores, estes esperam que o RNPT 
reestabeleça a saúde e possa ir pra casa ficar com sua família, 
e que cresça e fique saudável.18,19 Em determinadas situações 
a expectativas desses pais dependem da evolução e recuper-
ação clínica do estado de saúde do filho.18 

Assim, a partir dessa condição, os pais se fortalecem procu-
rando mudar a forma de vivenciar essa experiência, acred-
itando que esta será resolvida em breve com a alta hospitalar. 
A alta e a ida para casa é um momento de grande alegria e 
alívio, pois representa para o pai a melhora do estado de saúde 
do filho e fortalece seu papel. Ainda assim, este é um momento 
de adaptação, inseguranças e decisões importantes sobre o 
cuidado da criança.13,19
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pais demonstraram por meio de suas percepções, sen-
timentos de esperança, aceitação e conformismo em relação à 
internação do recém-nascido, mesmo relatando sentimentos 
de incertezas, angustias e medos, isso, por entenderem que o 
filho necessita dos cuidados especializados naquele momento 
e que está sendo bem cuidado pela equipe de saúde. 

Apesar das condições de saúde dos filhos internados, há 
sentimentos de esperança relacionados a superar as barreiras, 
obter melhora e enfim receber alta hospitalar. Esses resultados 
evidenciam a inserção do pai neste cenário, portanto, medidas 
devem ser promovidas pela equipe de saúde de forma inte-
grada e humanizada por meio de comunicação efetiva, orien-
tações e suporte necessários nesse período intenso vivenciado.

Destaca-se que as limitações desta pesquisa con-
sistiram na coleta de dados em uma única instituição de 
saúde e amostra reduzida. Além disso, devido à pandemia 
de COVID-19, houve redução do tempo de permanência 
dos pais na unidade e restrição da sua presença na mesma. 
Portanto, recomenda-se novos estudos, com o objetivo de 
incluir outras instituições com realidades possivelmente dif-
erentes e uma maior amostra. Vale registrar que os achados 
deste estudo podem direcionar pesquisas de intervenção, 
bem como subsidiar práticas assertivas e humanizadas dos 
profissionais atuantes nesse cenário.
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