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RESUMO

CENARIO: O presente projeto de intervencio abarca o lugar do pai na unidade neonatal,
considerando aspectos sociopoliticos, histdrico-culturais e psicanaliticos que atravessam a
0 exercer da fungdo paterna. Uma intervencdo da Psicologia relacionada ao modo como o
homem assume sua fun¢do junto ao recém-nascido hospitalizado tem relevancia clinica a
medida que aborda a importancia estrutural do pai na constituicdo do psiquismo Nno comego
da vida. Mais ainda, em sendo o bebé marcado pelo baixo peso ao nascer, como alerta o
Método Canguru. OBJETIVO: Elaborar uma proposta de intervencdo da psicologia para
a Unidade Neonatal perspectivando acriacdo de espacos de roda de conversa com homens -
pais no cendrio neonatal, sob a influéncia da Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido de Baixo Peso — Método Canguru. METODO: O trabalho foi construido a partir
de uma revisdo de literatura acerca da progressdo historica do conceito de paternidade;
funcdo paterna; nascimento de baixo peso; Método Canguru e Roda de Conversa.
ASPECTOS ETICOS: Em caso de aplicagdo, a presente intervencdo seguira as normas e
diretrizes propostas pela resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, iniciando -se
somente apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e concordancia dos participantess,
mediante  assinatura do Termo de Consentimento  Livre e Esclarecido.
CONSIDERACOES FINAIS: A presente intervencdo tem potencial para gerar
repercussdes positivas nas praticas de cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo-
peso dentro da perspectiva do Método Canguru e também nos estudos que envolvem

paternidade, psicologia hospitalar, neonatologia e funcdo paterna na psicanalise.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo de Intervencdo; Psicologia em Saude; Relacdo pai-filho;
Neonatologia; Método Canguru.



ABSTRACT

SCENARIO: This intervention project covers the place of the father in the neonatal unit,
considering socio-political, historical-cultural and psychoanalytic aspects that cross the
exercise of the paternal function. An intervention of Psychology related to the way man
assumes his function next to the hospitalized newborn has clinical relevance as he
approaches the structural importance of the father in the constitution of the psyche in the
beginning of life. Moreover, in being the baby marked by low birth weight, as the Kangaroo
Method warns. OBJECTIVE: To elaborate a proposal of psychology intervention for the
Neonatal Unit, aiming the creation of wheel spaces of conversation with men-parents in
the neonatal scenario, under the influence of the Humanized Attention Policy to the Low
Weight Newborn - Kangaroo Method. METHOD: The paper was based on a literature
review about the historical progression of the concept of paternity; paternal function; low
birth weight; Kangaroo Method and Conversation Wheel. ETHICAL ASPECTS: In case
of application, this intervention will follow the norms and guidelines proposed by
Resolution 510/16 of the National Health Council, starting only after approval of the
Research Ethics Committee and agreement of the participants, by signing the Term of Free
and Clarified Consent. FINAL CONSIDERATIONS: The present intervention has the
potential to generate positive repercussions on the humanized care practices for the low
birth weight infant under the perspective of the Kangaroo Method and also on the studies
that involve paternity, hospital psychology, neonatology and paternal function in

psychoanalysis.

KEYWORDS: Intervention Study; Psychology in Health; Parent-child relationship;
Neonatology; Kangaroo Method.
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APRESENTACAO

A presente proposta de intervencdo sera desenvolvida nos limites e possibilidades
de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de graduagdo em psicologia na FPS. O
interesse pela tematica da relacdo pai-bebé no contexto neonatal surgiu ao longo de uma
série de vivéncias praticas em uma unidade neonatal de um hospital referéncia para o
Método Canguru, onde foi constatado a predomindncia da participacdo materna nos
cuidados ao bebé de baixo peso.

Verificou-se em que estudos referentes ao contexto de nascimento de baixo peso
e unidade neonatal, ainda s&o poucas as produgdes de textos que abarcam a relacdo pai-

bebé, se postos em comparacgéo aos estudos que privilegiam o papel da mde neste cenario.



1. INTRODUCAO

A familia é um sistema complexo que esta diretamente ligado aos processos de
transformacdo historica, social e cultural. Sendo assim, apresenta um continuo processo
de modificacdo, o que implica alteracbes em sua composicdo e dinamica. Desta feita, 0
conceito de familia nunca foi estatico, tendo em vista que as mudangas ocorridas ao longo
dos dltimos 100 anos nas estruturas familiares ndo se deram em uma dire¢do Unica, rumo
aum modelo fechado de familial2.

Considerando o tracado histérico-social da familia ocidental e os diferentes
lugares que o pai assumiu nela, faz sentindo pensar no conceito de paternidade como
sendo um processo também contingente, perpassado por uma multiplicidade de fatores.
A familia ocidental e os subsequentes papéis atribuidos aos membros que a compde
passaram por uma série de transformacOes, advindas de fatores sociais, historicos e
culturais. Assim, as perspectivas acerca do papel do pai foram concebidas de diferentes
formas com o decorrer do tempo, conforme se pode descrever sobre esta figura no periodo
medieval e na familia tradicional burguesa3.

Na Idade Média, o0 pai detinha autoridade absoluta sobre os demais membros da
familia, sendo a preservacdo e a transmissao dos bens familiares as maiores prioridades,
algo que de certa forma acabava por definir as relagbes familiares, na isencdo da
afetividade familiar. Havia uma valorizacdo do oficio, com o ensinamento das préaticas
laborais dadas de pais para filhos, de modo oral e experiencial. Outro dado marcante, ja
no final daquele periodo histérico, foi a predilecdo do pai pelo primogénito, assim
sucessor das terras que representavam o maior valor familiar4.

E somente na modernidade que comeca a desenvolver-se o afeto entre pais e
filhos. Contudo, o autoritarismo do pai ndo apenas é mantido, mas legitimado tanto pela
Igreja, quanto pelo Estado. Tal contexto gradualmente se modifica, a medida que uma
série de movimentos sociais vdo ocorrendo e ocasionando desconstru¢des dos papéis de
homens e mulheres na familia. S&o exemplos desses acontecimentos: o movimento
feminista e suas exigéncias de novas definicdes dos papéis sexuais, 0 ingresso das
mulheres no mercado de trabalho, a flexibilizacdo do papel do homem na instituicdo
familiar, e o aumento do indice de divorcios e de pais que ndo vivem com seus filhos35:6-
8.

Na contemporaneidade, é possivel perceber nas familias um movimento constante

de redistribuicdo dos papéis masculino e feminino. N&o é para tanto que o pai, outrora
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visto apenas como arepresentagdo da autoridade e o provedor financeiro da familia, passa
a atuar de maneira mais ativa nos cuidados dos filhos. N&o obstante, é inaugurada uma
série de dispositivos legais e politicos, previstos em instancias, como a Constituicdo
Federal de 1988; o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); o Cdodigo Civil e Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Somada a atuagdo destas
instdncias que contribuem para com a ideia de igualdade de direitos, tem-se uma Rede de
Homens pela Equidade de Género (RHEG). Sob uma dtica de critica as desigualdades de
género, esta rede apoia a consolidacdo do lugar do homem no cenario da saude a partir de
Orgdos como o Instituto Papai, o Institutto Promundo e o Nucleo de Pesquisas em Género
e Masculinidades (Gema/UFPE)%-12,

No que concerne a proposta de enfatizar a importancia do pai enquanto peca
fundamental para a salde mental na primeira infancia, sem perder de vista 0 aspecto
politico que engloba tal tematica, tem-se, na Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido de Baixo Peso - Método Canguru, uma influéncia significativa para com este
cendrio. Esta politica se configurou como um marco significativo de mudanca de
paradigma nas praticas de cuidado ao bebé no campo da Salde Publica. N&o obstante,
trata-se de uma politica que pensa a funcdo do pai como basilar para a salde mental na
primeira infancia. As diretrizes do Método enfatizam constantemente a importancia do
exercicio paterno junto ao bebé de baixo peso ao nascer, contribuindo, consequenteme nte,
com a ideia do pai enquanto cuidador. Vale detalhar, no percurso histérico desta Politica,
ela nasce no Brasil em 2000, com o titulo Método Méae Canguru; tendo sido suprimido o
segundo termo em 2011, com o objetivo de questionar a exclusividade do cuidado
materno e instituir em paralelo afuncdo primeira da mée, aimportancia do paie de demais
familiares na constituicdo da vida psiquica do neonato, tais como avds, irmaos, tios,
padrinhos, entre outros!3-1°,

Ao defender o cuidado integral ao bebé de baixo peso (nascido abaixo de 2.500g),
0 Método Canguru apoia praticas humanizadas que empoderem efetivamente a presenca
paterna. Isso porgue, esta politica entende que a relagdo entre o pai e 0 bebé baixo peso
pode ser desafiadora, tendo em vista que este beb& comumente apresenta fragilidades
fisicas, dentre as mais diversas dificuldades clinicas. N&o obstante, devido as suas
fragilidades bioldgicas e imaturidade do corpo, trata-se de um bebé que comumente fica
internado em uma Unidade Neonatal, dentro de uma incubadora. Por isto este momento

de hospitalizacdo pode despertar sentimentos de medo, frustracdo e culpa, colocando o
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pai em estado de vulnerabilidades socioafetivas, sendo 0s impactos emocionais passiveis

de comprometer o lago afetivo pai — bebél6.17,
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1.1. Aspectos sociais, histdricos e culturais sobre o pai no ocidente

A historia da familia no Ocidente realca nas suas origens o lugar autoritario do
homem, tanto em sua condicdo paterna, quanto marital, enfatizando a desigualdade
feminina, uma vez que o homem era posicionado como ser superior diante da crianca e
da mulher. Assim, tal autoridade foi construida de modo soberano e isso foi visto a partir
de uma suposta dimensdo da natureza humana3.

Na Idade Média, as relacbes na familia ndo eram orientadas pelo afeto, ndo
havendo um lugar subjetivo especifico dado a crianca. Nesta época, prezava-se pela
transmissdo de saber entre as geracdes, onde os mais velhos orientavam 0s mais novos na
pratica do oficio. Desta feita, o pai fazia predilecdes entre seus filhos, escolhendo o
primogénito como aquele que iria dar continuidade a preservacdo dos bens familiares.
Pode-se dizer que isto estaria na raiz historica da rivalidade e da inveja que compdem as
relacdes entre irmdos até os dias atuais®.

A Familia Moderna desenvolveu paulatinamente um sentimento pela crianca.
Contudo, o pai moderno ndo somente continua fazendo predilecdes entre os filhos, como
define seu absolutismo que é mantido pela intergeracionalidade e subsequenteme nte
legitimado pela Igreja e pelo Estado. Assim, a heterogeneidade entre pai e filho estava,
ainda, inquestionavelmente determinada, uma vez que o poder do pai foi, de fato,
fundamental para a organizagdo da sociedade da época, em que a obediéncia do filho se
tornou a maior virtude, em detrimento do amor3.

Na contemporaneidade, 0s papéis sociais atribuidos a homens e mulheres estdo
mudando rapidamente, criando novas expectativas, crencgas e atitudes sobre o que pais e
maes devem fazer no contexto familiar. Essas mudancas tém raizes em importantes
questdes sociais que alteraram o contexto no qual as criancas inevitavelmente se
desenvolvem. Dentre tais transformacgdes é possivel citar: 0 movimento feminista e suas
exigéncias de novas definicbes acerca dos papéis sexuais; 0 ingresso das mulheres no
mercado de trabalho; a flexibilizacdo do papel do homem na instituicdo familiar; o
aumento do indice de divorcios e de pais que ndo vivem com seus filhos. Tais mudancas
repercutiram em uma redistribuicdo igualitdria dos papéis masculino e feminino,
consequentemente o processo de vinculacdo pai-filno e o conceito de paternidade

passaram e continuam passando por uma série de modificacdes®-2.
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1.2. A relacdo pai — bebé hoje na politica de saude: defesa pelo pai como cuidador

O conceito de paternidade conquistou uma série de aspectos que eram tipicame nte
vistos como pertencentes a maternidade. N&o é para tanto que ja existem diversas
propostas que visam complementar as acBes politicas de salide do homem, tais como o
pré-natal masculino, que por sua vez constitui uma estratégia que objetiva estimular a
populacdo masculina a fazer exames preventivos ao homem com mais frequéncia,
partindo do principio de que o homem precisa se cuidar para cuidar da familia®.

Na década de 90, a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) realizou duas
conferéncias (Cairo e Beijing) de importancia impar para os paises, de maneira geral,
comecarem a pensar possibilidades de envolvimento do homem, principalmente no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Nao obstante, nota-se que as discussdes do
século XX também ddo ao homem um maior destaque na promocao da salude a medida
que, através de estratégias relacionadas a reducdo das taxas de mortalidade infantil e
materna, por exemplo, confere espaco para se pensar no homem enquanto pai e
cuidador!?.

Com efeito, varias concepcdes atuais que envolvem o papel do pai na sadde
publica refletem modificacfes concernentes ao cenario politico e juridico do pais, sendo
muitas delas respaldadas por marcos legais advindos da luta pela igualdade de género na
sociedade. Dentre estes marcos que permitiram que o lugar do pai se ampliasse no
contexto da salde publica, é possivel citar: o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988,
que prevé que os direitos e deveres referentes a conjugalidade devem ser igualmente
exercidos por homem e mulher; o Codigo Civil, que através do art. 1511 da lei 10406/02
afirma que o casamento deve ter como base a igualdade de direitos e deveres; o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, que a partir da lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 apregoa
que o poder familiar deve ser exercido em condicoes igualitariast®.

Mais especificamente relacionada a figura do homem, tém-se a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que € idealizada pelo Ministério da
Saude justamente com objetivo de orientar as acGes e servicos de saude para a populagdo
masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencdo!!.

Para além destes marcos, de acordo com a Promundo, hd de se salientar que o
emergir da Rede de Homens pela Equidade de Género (RHEG) foi algo que contribuiu
significativamente para com a ideia do homem enquanto pai e cuidador, uma vez que tal

rede é composta por uma série de organizacdes que buscam, a partir da perspectiva e
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subsequente promocdo dos direitos humanos, a equidade de direitos entre homens e
mulheres. Dentre as organizacdes que compdem a RHEG, se pode citar: o Instituto Papai,
que desde 1997 contribui para com a promocao da equidade de género ao passo que possuli
uma de suas areas de atuacdo ligada exclusivamente a Paternidade e Cuidado, que volta-
se para o desenvolvimento de programas e tecnologias referentes a inclusdo dos homens
em discussdes e acOes relacionadas a desconstrucdo de preceitos sociais que geram
desigualdades de género; o Instituto Promundo, que também atua desde 1997 na salde
publica, em contextos de educacdo, socializacdo e instancias de controle social, visando,
a partir da perspectiva feminista, criticar determinados processos institucionais que
partem de percepcOes de desigualdade de género e, com isto, minimizar a invisibilidade
masculina no cenario reprodutivo e nos cuidados infantis; o Nucleo de Pesquisas em
Género e Masculinidades (Gema/UFPE), que desde 1998 atua, sob a Gtica feminista, com
0 ensino, o0 desenvolvimento de pesquisas e projetos de extensdes universitarias que
englobam temas relativos a direitos sexuais e reprodutivos??.

Atualmente, compreende-se que ser pai é algo que inevitavelmente perpassa o
conceito de parentalidade, que por sua vez traduz um processo de formacdo de
sentimentos, funcbes e comportamentos no desempenho da maternidade e paternidade.
Ora, é inegdvel o fato de que a chegada de um bebé transforma as pessoas e 0s
relacionamentos em seu entorno, pois homem e mulher tornam-se pai e mde, ao passo
que novas fungdes e identidades de suas vidas gradualmente vao se ajustando a esses
novos papéis, sendo esta a ldgica que permeia o conceito de parentalidade?!®.

A parentalidade, portanto, traduz um processo gque se inicia antes da concepgéo,
percorre toda a gestacdo e o puerpério, fazendo-se presente a vida inteira, uma vez que se
modifica a partir das mudangas vitais que permeiam a relacdo entre pais e filhos.
Abarcando tal perspectiva, faz sentido pensar que o Método Canguru, enquanto modelo
de assisténcia perinatal idealizado recentemente, € algo que exerce influéncia direta nas

formas de se exercer a parentalidade nos dias atuais?®.
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1.3. O método canguru e a presenca paterna junto ao bebé de baixo peso

O Método Canguru é uma politica que surgiu na Coldmbia, no ano de 1978, com
0 intuito de estruturar um modelo de assisténcia perinatal com custos menores, mas que
funcionasse de forma humanizada, visando a melhoria na qualidade dos cuidados dados
aos bebés nascidos de baixo peso no paist4.

A priori, a principal ideia do Método é promover, por meio do contato pele-a-pele
precoce entre mae/pai e bebé, uma aproximacdo afetiva entre ambos e um melhor
desenvolvimento para o recém-nascido de baixo peso. Contudo, a importancia do pai nos
cuidados do recém-nascido de baixo peso também é enfatizada no Método, uma vez que
nele € posto que o pai tem livre acesso as unidades. Além disso, é salientado que é crucial
que haja o estimulo da presenga/participacdo do pai em momentos como as reunides com
a equipe de salde e de colocacdo da crianca em posicdo canguru, por exemplot®.

No Brasil, o Instituto de Medicina Integral do Professor Fernando Figueira (IMIP)
foi um dos pioneiros em relacdo a implantacdo do Método Canguru, cujas diretrizes estdo
postas na Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, atualizada na Portaria n°® 1.683 de 12 de
julho de 2007. Na pratica, 0 Método funciona a partir de trés etapas de cuidado
humanizado: a primeira etapa envolve a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e/o a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), onde o bebé
fica internado e o contato pele-a-pele, ou seja, a posicdo canguru e a participacdo dos pais
nos cuidados com o bebé sdo estimulados; a segunda etapa corresponde a Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), envolvendo enfermarias onde é
trabalhado com a crianca a questdo do ganho de peso de forma regular; e a terceira etapa
envolve o ambulatorio de egresso, que estd relacionado a alta hospitalar, exigindo um
acompanhamento ambulatorial tanto do bebé quanto da familia. Estas trés etapas
compreendem o trajeto terapéutico realizado pelo bebé de baixo de peso dentro desta
politica, sendo necessario que exista uma equipe que funcione sob uma dindmica
interdisciplinar e que esteja capacitada na metodologia de atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo pesol®.

Com efeito, o manual técnico do canguru ressalta que é comum que o pai seja 0
primeiro aentrar na unidade neonatal e ter contato com os profissionais de satde e o filho
de baixo peso. Somado a isto, € também o pai que, muitas vezes, fica responsavel por
amparar a mde no periodo em que esta necessita estar quase que integralmente disponivel

para o bebé, de tal modo que este amparo podera gerar na mée o sentimento de que ndo
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estd sozinha, consequentemente, reforcar e nutrir os investimentos que a mesma realiza
em relacédo ao filho'3.

A Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru nasceu da urgéncia por uma mudanca do paradigma pré-existente acerca do
cuidado & satde do bebé. A nocdo de integralidade em salde tornou-se assim basilar para
o entendimento de que a subjetividade do bebé é construida sob a influéncia do contexto
social e familiar, sendo esta uma das dimensdes a serem consideradas na pratica de
cuidado ao recém-nascido hospitalizado em uma unidade neonatal. Por isto, a inser¢cdo
sociopolitica do pai foi defendida pelo Método, posicionando-o0 como um cuidador a se

implicar na constituicdo do psiquismo do bebé de baixo pesols.
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2. JUSTIFICATIVA

Uma proposta de intervencdo focada na funcdo do pai junto ao bebé de baixo peso
tem sua relevancia cientifica pautada em trés niveis de justificativa: técnico-profissional,
pessoal e sociopolitica.

Na dimensdo técnico-profissional, foi possivel perceber que os estudos da
Psicologia na Unidade Neonatal ainda tém sua énfase na participacdo da mde nos
cuidados com o recém-nascido de baixo peso. Poucos estudos estdo focados nas
experiéncias paternas e na sua implicacdo no nascimento de um bebé de baixo peso, ou
no impacto da hospitalizacdo para os pais homens, quando comparado aos dados a
respeito da presenca materna neste cenario.

Na dimensdo pessoal da justificativa, vale considerar a trajetoria de estudos no
curriculo em Psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), pautado pelos
ciclos da vida humana. Ja no terceiro periodo do curso, houve uma explanacdo acerca das
primeiras relagdes, a luz da psicandlise, no Laboratério de Observacdo de Bebés. O
interesse pela relacdo pai — bebé tornou mais claro, na condicdo de estagiarios de
psicologia no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), o
trabalho de escuta das criancas.

Um projeto interventivo de Roda de Conversa com homens-pais de bebés de baixo
peso pode contribuir ndo apenas com a ideia do pai enquanto cuidador, mas também para
com a apropriacdo e sensibilizacdo de homens-pais acerca de sua importancia no cenario
neonatal.

Do ponto de vista sociopolitico, acredita-se que a presente intervencdo ¢€ relevante
ante a possibilidade de a mesma gerar repercussdes positivas nas formas de se prestar
cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo-peso dentro da perspectiva do Método
Canguru, partindo da proposta de dar voz aos homens—pais, que assim como a mae, tém
um papel fundamental na constituicdo desses bebés.

Com efeito, o presente trabalho também podera contribuir com a expansao dos
estudos tedricos e praticos da psicologia clinica- hospitalar, a medida que aborda uma
problematica do cenario da salde publica no Brasil — o baixo peso ao nascer, sob a

perspectiva da funcdo paterna.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Apresentar uma proposta de intervencdo psicologica grupal, na forma de roda de

conversa, com homens-pais no cenario neonatal.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar revisdo bibliografica sistematica em periddicos nacionais e
internacionais que abordam as seguintes tematicas: paternidade, hospitalizacdo do
bebé de baixo peso, relacdo pai-bebé, a funcdo paterna na teoria psicanalitica;
Roda de conversa.

e Elaborar um projeto de intervencdo de uma Roda de Conversa com homens-pais

de bebés de baixo peso.
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4. METODO

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura e subsequente construcdo de um
projeto de intervencdo a partir de Rodas de conversa para homens-pais presentes em uma
Unidade Neonatal. Para a fundamentagdo tedrica, foram realizadas pesquisas
assistematicas tanto em livros de tedricos classicos da psicanalise, quanto nas bases de
dados Scielo e Pepsic. Ressalta-se que, por se tratar de uma proposta de intervencdo, nao
houve necessidade do projeto ser submetidlo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS).

A revisdo integrativa € considerada um método de pesquisa, reconhecida como tal desde
1980. O método permite a integracdo das evidéncias na préatica clinica, possibilitando a
busca, avaliacdo e sintese dos resultados disponiveis acerca datematica investigada, com
0 objetivo de auxiliar para o aprofundamento do estudo investigado. Portanto, reune e
condensa os dados de pesquisa a respeito de alguma tematica em questdo e possibilita

conclusdes gerais sobre uma tematica particular.1®

4.1. Publico alvo

Homens-pais que tenham bebés internados em uma unidade neonatal devido a

condi¢do de baixo peso ao nascer.
4.2. Periodo de estudo
a) A passagem pela Unidade Neonatal deu-se no periodo de fevereiro a junho de

2015;

b) A revisdo integrativa ocorreu entre agosto de 2017 a maio de 2018.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados em forma de proposta
interventiva, que utilizard a Roda de Conversa como recurso tedrico-técnico. A escolha
desta ferramenta interventiva justifica-se pela capacidade de criacdo de espacos de fala,
escuta e trocas s que a mesma apresenta, algo que possivelmente facilitard aos homens-
pais trazerem a tona seus sentimentos, experiéncias e vivéncias relacionadas a unidade
neonatal'®.

Salienta-se, ainda, que a natureza deste estudo (proposta de intervencdo) néo
demanda submissdo a comité de ética, tendo em vista que ndo serd posto em pratica. Em
caso de aplicacdo, serdo seguidas as normas e diretrizes propostas pela resolucdo 510/16
do Conselho Nacional de Saude, tendo em vista a condicdo de somente iniciar o projeto
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e concordancia dos participantes,

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5.1. INTRODUCAO

A perspectiva tedrica utilizada na base das discussdes deste projeto de intervengéo
¢ a psicanalitica, no que lhe compete dizer sobre a funcdo paterna. Foram utilizados
argumentos dos classicos tedricos Sigmund Freud, Donald Winnicott e Bernard Golse,
para contextualizar e desenvolver uma discussdo acerca do lugar subjetivo que o pai
ocupa na constituicdo do psiquismo de um bebé. Estas leituras, devido ao seu
aprofundamento no assunto, permitem uma melhor compreensdo acerca da importancia
de uma acdo interventiva voltada a funcdo paterna no cenario de hospitalizacdo do bebé
de baixo peso.

Diante das possiveis fragilidades que podem perpassar arelagdo pai-bebé de baixo
peso no cenario da unidade neonatal, torna-se relevante entender o papel do psic6logo
clinico-hospitalar como o de um facilitador desta relacdo, a medida que o mesmo, através
de sua atuacdo, acaba por enfatizar a importdncia dos cuidados paternos no
desenvolvimento do bebé!.

Compreendendo a atuagdo do psicologo clinico-hospitalar no ambito da saude,
torna-se fundamental a busca por novas possibilidades em relagdo prevencdo e promogéo
de salde, uma vez que uma série de mudancas e transformacdes vém ocorrendo neste
cenario. Neste sentido, as Rodas de Conversa surgem como uma estratégia metodologica
na promocao e no cuidado em saude, principalmente no contexto hospitalar. Desta feita,
traduzem um instrumento de cuidado ao outro, que pode contribuir com a pratica dos
profissionais de salde, inclusive do psicélogo?.

Foi com este foco que nasceu o projeto de intervengdo, interessado em dar voz aos
homens-pais que tem seus filhos nascidos de baixo peso e hospitalizados em unidade
neonatal, para que possam ter um espaco para expressar afetos e ideias, (ré)organizando -

se emocionalmente com um suporte especializado da psicologia.
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5.1.1. A funcdo paterna sob a Gtica psicanalitica

Na psicanélise, a funcdo paterna é entendida como operante da Lei no psiquismo
humano. A operacdo do pai estd nos cortes que este estabelece subjetiva e objetivame nte
para o filho, fazendo-se por exemplo um terceiro que interfere e seinclui na relacdo méae-
crianca, interditando sua incestuosidade. O pai exerce tal funcdo na ocasido em que
sinaliza para a mulher a importancia do desmame; sempre que chama a parceira para se
colocar como mulher; ou quaisquer outras vezes em que impde para a crianga 0 “N&o
deve, ndo pode, ndo faca”. Desta maneira, a crianca deixa de ser somente desejo, e
estabelece uma instdncia psiquica — chamada de superego — que ird impor as regras e 0s
limites da vida social. Isso é decisivo para a estruturacdo do sujeito, a maneira que a
crianga vai internalizar a funcdo terceira do pai. Isto também é processual, explicado
através da passagem que a crianca faz no Complexo de Edipo, posicionando o pai como
a representacdo da Lei, e define uma ameaca de aniquilamento?®.

Por isto, diante dos limites que o pai estabelece para a crianca, ela se angustia a
semelhanca de mito de Edipo, que invejou seu pai e desejou tomar o lugar dele. A angustia
da crianca estd na suposicdo de ser castrada, derrotada pela forca paterna. O Complexo
de Edipo, entfo, é o marco subjetivo pelo qual o pai define para uma crianca o limite, a
moral, o nem tudo se pode realizar, uma vez que se instaura como uma ameaca viva de
castragao®.

O que a psicanalise tradicional ndo deixou claro foi qual seria entdo o lugar do pai
no comeco da vida, na fase pré-edipiana, quando o bebé ainda estd capturado pela
identificacdo e simbiose materna. A partir de leituras winnicottianas, € possivel
compreender que a funcdo paterna ndo esta restrita a interdicdo*. No comeco da vida, ela
é cumpridora de uma sustentacdo, sendo atributo do pai estabelecer um espaco subjetivo
potencial para que a mulher se posicione como mée de seu bebé. A qualidade da funcéo
materna pois, pode ser influenciada pela presenca do pai na vida da diade mde — bebég,
tanto pela cota da conjugalidade, quanto da parentalidade que o homem venha a exercer®.

Na perspectiva winnicottiana, fica clara a importancia dos cuidados do ambiente
para 0 processo de amadurecimento do bebé. O ambiente precisa encontrar-se
suficientemente bom para a adaptabilidade deste ser. Diz-se que a mae - em sua funcédo
primordial — fornece ao bebé um ambiente potencial para o seu amadurecimento. Ela é
viabilizadora de um mundo externo para o bebé, porvia das experiéncias mae —bebé com

a realidade. Ao dar énfase a fungdo materna, Winnicott também reconheceu a funcdo do
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pai como sustentadora da relacdo mée-bebé. A relagdo mde — bebé é inevitavelmente
afetada pelo modo como o pai se dirige ao bebé e pelo modo como o homem se dirige a
mulher. Inclusive, explica que a independéncia relativa que o bebé vai adquirindo ao
longo de suas experiéncias, € resultante da qualidade das duas funcbes — materna e
paterna®.

N&o cabe ao pai nesse momento ser o externo, tampouco o terceiro, nesse COmMeco.
A maturidade do bebé nessa fase € incipiente. Contudo, a presenca do pai no ambiente
precisa ser reconhecida na sua significante tarefa de sustentacdo dadupla mde — bebé. No
seu processo de amadurecimento, o bebé entra em contato com o pai, e somente ap6s
conquistar uma diferenciacdo, podera encontrar no pai uma via de relacdo direta como
terceira pessoa. Nesse sentido, o pai ndo ficou mais restrito ao seu aparecimento edipico.
Antes do pai surgir na triade edipica, ela jaaparece na vida do bebé. Os ambientes materno
e paterno precisam ser favorecedores ao amadurecimento pessoal desta crianca®.

O bebé —por sua vez — ira fazer uma experiéncia pessoal do modo como pai e mde
se tornam ou ndo um ambiente potencial. Assim, o ambiente potencial ao psiquismo do
bebé é constituido por pessoas reais, que viabilizardo seu contato com o ambiente
enquanto realidade. De todo modo, importa esclarecer que, neste modelo tedrico, a fungdo
do pai ndo se reduz a figura masculina: ndo precisa ser homem para assumir uma fungéo
paterna. Precisa sim posicionar-se como sustentacdo da relagdo mae-bebé, assumir uma
paternidade e assim ocupar um lugar estruturante para o psiquismo do bebé. Afinal,
somente aquele que assume a funcdo de pai esta apto para contextualizar e mediar a
relacdo materna®”.

A compreensdo € de que, ao exercer a funcdo paterna, 0 homem ocupa um lugar
estruturante para o psiquismo do bebé, uma vez que a funcdo paterna faz uma diferenca
na relacdo materna. O presente trabalho tomard como central —na escuta dos homens pais
— 0 modo como estes assumem sua paternidade, em um momento no qual ainda ndo
exercem a Lei perante suas criancas. Ou seja, versa justamente sobre a capacidade do pai
do bebé em assumir sua paternidade, quando ainda ndo exerce a Lei, mas ja inscreve no
processo de constituicdo do psiquismo do bebé um lugar préprio e estruturante. O pai é 0
cuidador que tem a funcdo de mediar e de contextualizar a relacdo méae-bebé, sendo assim
basilar para a constituicdo do psiquismo humano. Pessoas reais — figuras pai e mde —
integram e mantém o ambiente em sua totalidade, de modo a promover experiéncias

interacionais para o bebé que as vive de modo efetivo na realidade. N&o obstante, o pai
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pode ser esta figura que incorpora uma fungdo contextualizadora, de sustentacdo e de
mediacdo®-’.

Ainda na perspectiva winnicottiana, pode-se afirmar que a participacdo efetiva do
pai e da mde no comeco da vida fala na qualidade de sua presenca e de suas acfes. O
modo como 0 pai ir4 se inserir posteriormente como um terceiro encontra no comecgo da
vida sua base relacional. O bebé amadurece no ambiente familiar, através de figuras
(pessoas reais) que lhe dispensam toda uma pratica de cuidado. Vale dizer, em outra
perspectiva, que isto é somado a todo jogo de representacOes referidas a conflitos que
amparam a subjetividade do bebé*>.

O pai é parte integrante do ambiente, tendo uma participacdo subjetiva e objetiva
salutar para a constituicdo de uma subjetividade no bebé. Isso permitird que o pai encontre
um estilo de se fazer terceiro. Winnicott ja perguntava sobre o que a presenca do pai causa
a um bebé, uma vez que essa presenca demarca inevitavelmente uma diferenca na relacao
entre mae e bebé. Importa ainda dizer, que o estudo do ambiente facilitador ndo nega a
realidade interna, mas norteia a importancia das experiéncias vividas na dimensdo da
realidade. Considera-se aqui a acdo real do pai nos cuidados com o bebé. O pai toma o
flho no colo, assume compreensdo, carinho, também firmeza, responsavel pela
diferenciacdo que a crianga adiante fara entre o que é fantasia e o que é realidade. O pai
tem participacdo legitima e singular nesta distingdo entre a fantasia e a realidade?.

Nesta leitura, fica claro que arelagéo inicial do bebé com amée é uma fase salutar
na estruturacdo da personalidade e do sujeito, uma vez que a figura materna constitui o
ambiente primitivo do bebé. Por outro lado, deve existir, na funcdo paterna, certa
tolerancia acerca da exclusdo temporaria provinda da relagdo da mée com o bebé no inicio
da vida deste. Contudo, o pai enquanto figura que comumente exerce a fungdo paterna
tem fundamental importancia, tendo em vista que ele geralmente media a relagdo
simbidtica entre mae-bebé, a medida que ensina o filho a existir em sociedade, tal como
a mae 0 ensina a existir em seu proprio corpo. Desta forma, ao passo que se insere na
relacdo narcisista da mde com o fiho, o pai acaba por atuar como uma ponte entre o

mundo interno e a realidade externa da crianca®.
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5.1.2. Psicologia clinica-hospitalar e o papel do psicélogo diante do pai

A experiéncia gestacional carrega diversos sentimentos dirigidos ao bebé, o qual
comeca a existir para seus pais antes mesmo da sua concepc¢do, a partir do desejo e das
experiéncias individuais que cada homem e mulher possuem desde suas vivencias
infantis. Nesse sentido, existe uma série de representacdes parentais, que envolvem
fantasias, atribuicOes e distor¢fes acerca da crianga. Visto que o bebé, desde a gravidez,
ja se encontra integrado em uma rede de significados, tais atribuicGes incluem a
representacdo do bebé e dos pais sobre si mesmos e suas funcbes de maternidade e
paternidade, assim como esperanga, medo, sonhos frente ao futuro da crianga®19,

De forma geral, a gestacdo dura entre 38 a 40 semanas, porém algumas mulheres
vivenciam o parto prematuro, caracterizado pelo nascimento anterior a 372 semana
gestacional. Ademais, o0 quadro clinico de recém-nascidos pré-termo, principalmente
aqueles de baixo peso e idade gestacional, é caracterizado por uma imaturidade fisica que
pode resultar em graves complicacBes clinicas. Quando hd o nascimento do bebé de baixo
peso, que muitas vezes surge junto a condicdo de prematuridade, o bebé deve permanecer
hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), muitas vezes por um
periodo de tempo indeterminado. Tal fato pode gerar diversos impactos emocionais,
como tristeza, medo, culpa em seus genitores, podendo vir a comprometer a relacao
afetiva entre pais-bebés®11,

Neste contexto, existem alguns aspectos que podem fragilizar o laco afetivo entre
0s bebés e seus pais, tais como: a separacdo fisica entre eles, dada pela incubadora e
procedimentos médicos; o medo pela incerteza acerca da sobrevivéncia do filho; além da
ressignificacdo da perda do bebé imaginario para construir o vinculo afetivo com o bebé
da realidade?©.

Devido as particularidades da atencdo neonatal e o tipo de demanda que
produzem, torna-se essencial a presenca do psicologo hospitalar na unidade. E preciso
que o profissional, ao entrar em tal campo de atuacdo, tenha o conhecimento das “Normas
de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso”, buscando compreender a
singularidade da pratica psicolégica no local e das recomendacdes da politica citada®.

No cenario da neonatologia, o psicdlogo pode atuar com intervencdes que
facilitem as mediacdes de lagos entre o bebé e seu pai, visto que o bebé pela sua condicéo
de baixo peso e/ou prematuridade comumente ndo responde aos apelos de contato dos

pais, torna-se essencial ajuda-los a encontrar aspectos que provoguem o desejo destes por
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este bebé, que é tdo diferente daquele outrora imaginado. Favorecendo a aproximacdo e
vinculagdo dos pais, consequentemente estimula-se a garantia de um lugar de sujeito
desejante para o bebé!?2,

Nessa abordagem na relacdo pai-bebé, é cabivel que o psicologo busque oferecer
um ambiente que acolha a diade, buscando também conhecer o lugar subjetivo que o bebé
ocupa no psiquismo do pai, assim como as repercussdes implicadas. Assim, o profissional
pode identificar dificuldades na transicdo para a parentalidade e com isso intervir,
auxiliando o pai a assumir e exercer sua fungéo?.

Ao psicologo de uma Unidade Neonatal também cabe a funcdo de mediar e
facilitar atroca de experiéncias entre o pai e 0 seu bebgé, para que este pai se perceba como
elemento fundamental no processo de cuidado do filho. Portanto, é imprescindivel que
os profissionais presentes no setor estejam atentos, se posicionando de forma humanizada
e empatica para intervir na construcdo do vinculo pai-bebé?.

Partindo destas leituras, faz sentido pensar que o psicologo em Unidade Neonatal
também tem a funcdo de mediar e facilitar a troca de experiéncias entre pai e seu bebé,
para que ele se perceba como elemento fundamental no processo de cuidado do filho.
Portanto, é imprescindivel que os profissionais presentes no setor estejam atentos, se
posicionando de forma humanizada e empatica para intervir na constru¢cdo do vinculo

satisfatorio pai-bebé.
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5.1.3. A Roda de Conversa enquanto possibilidade de intervencdo do psicélogo
clinico-hospitalar

Uma roda em movimento

E circulo que ndo se fecha...
E deixar a porta aberta

Pra vozes de qualquer tom

E fazer gente daqui

Estar emtodo lugar

Escutar todos 0s sons

E 4gua molhando a terra
E ser ciéncia e arte
Juntar o que esta partido
E ser inteiro e ser parte

E ser humano, ser gente
Fazer poesia e prosa
Falar o que a gente sente
E plantar e ser semente. ..

(Jaqueline Abrantes Gadelha, 2008)*

As Roda de Conversa sdo compreendidas como um espaco de escuta, encontro e
didlogo, que possibilitam a expressdo de desejos e sentimentos. Além disso, promovem
trocas de experiéncias entre os participantes, onde as colocac¢des de cada um dos mesmos,
construidas a partir das trocas que estabelecem entre si, possibilita o desenvolvimento de
reflexdes sobre a temdtica proposta. Logo, através dessa estratégia, cria-se um espaco
onde os participantes podem se sentir & vontade para expressar seus sentimentos e
viabilizar discussdes. Considera-se, neste contexto, o didlogo como um momento singular
de partilha®

O uso da Roda de Conversa enquanto instrumento de cuidado ao outro pode
contribuir na préatica dos profissionais de salde, a medida que possibilita a criacdo de
novas formas de se fazer saude no ambito hospitalar. N&o obstante, a escolha desse
método ocorreu principalmente por sua caracteristica de criacdo de espacos de dialogo,
gQue permite que 0S participantes expressem suas impressdes, conceitos, opinides e

concepcdes sobre o tema proposto. Tal metodologia pode ser utilizada como estratégia de

! Poesia retirada: http://redehumanizasus.net/usuario/jacque line-abrantes-gadelha/
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aproximacgao

manifestacdes apresentadas pelo grupo?.

entre sujeitos, ao passo que permite

trabalhar reflexivamente as

A conversacdo apresenta-se, como um modo de pdr a experiéncia em curso: uma

convers(a)cao, provoca a acao de versar-com estar junto aos outros. O con-versar é 0

narrar de uma historia vivida trazendo a experiéncia para que se possa refletir

possibilitando, via dialogo, a abertura para a criacédo de sentido da experiéncia vividal2.

Tem dias que a gente se sente
Como quem partiu ou morreu

A gente estancou de repente

Ou foi 0 mundo entdo que cresceu
A gente quer ter voz ativa

No nosso destino mandar

Mas eis que chega a roda-viva

E carrega o destino pra la

Roda mundo, roda-gigante
Rodamoinho, roda pi&o

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coragéo
Chico Buarque?

2 Trecho da misica Roda Viva de Chico Buarque - https://www.letras.mus.br/chico-buarque/45167/roda-

viva-print.html

29


https://www.letras.mus.br/chico-buarque/45167/roda-viva-print.html
https://www.letras.mus.br/chico-buarque/45167/roda-viva-print.html

5.20BJETIVOS

5.2.1 Objetivo geral

Propor uma intervencdo psicogrupal com homens-pais de bebés recém-nascidos
de uma unidade neonatal, partindo da metodologia da Roda de Conversa, enfatizando a
importancia da vinculacdo pai-bebe e abrindo espaco para fala/narrativa do ser homem-

pai de bebé de baixo peso.

5.2.2 Objetivos especificos

o Identificar sentimentos e ideias sobre a experiéncia de tornar-se pai de um bebé

de baixo peso;
e Incentivar reflexdes sobre o modo como estdo exercendo sua funcdo paterna;

e Facilitar atroca de experiéncias paternas.
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5.3METODO

5.3.1. Execucgéo

A intervencdo € destinada a homens-pais de bebés de baixo peso internados em
unidades neonatais que se baseiem nos preceitos do Método Canguru. A Roda de
Conversa contara com a presenca minima de 5 e maxima de 10 pais, além da presenca
minima de 1 e maxima de 2 psicologos hospitalares da unidade neonatal e/ou estagiarios
de psicologia deste servico.

Sugere-se que as Rodas sejam realizadas semanalmente. Contudo, é importante
que a frequéncia das mesmas esteja de acordo com as especificidades da unidade neonatal
em questao.

Vale dizer, estes pais poderdo ser de qualquer uma das trés etapas do Método
Canguru (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional; Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru; ou
Ambulatorio de Egresso). Os mesmos serdo convidados previamente a participarem da
Roda de Conversa. Aqui, além da busca ativa pelos homens-pais da unidade, que devera
ser realizada pelos facilitadores no dia da atividade, sugere-se que os facilitadores se
comuniquem -previamente- com 0s outros profissionais da unidade, no sentido de
divulgar a atividade aos homens-pais.

A Roda terd duragdo de no maximo 1 hora e meia, subdividindo-se em 3 etapas:
apresentacédo, reflexdo e avaliagao.

Na etapa de apresentacdo (pode durar, no maximo, 20 minutos), os facilitadores -
que serdo membros do servico de psicologia da unidade neonatal, irdo apresentar-se aos
homens-pais, explicando-os como funciona e quais 0s objetivos desta modalidade de
atendimento. Salienta-se, ainda, a importancia de estruturar uma Roda aberta, ndo
proibindo a entrada de novos participantes (contanto que 0 numero maximo de
participantes ainda ndo tenha sido atingido).

Posteriormente, 0s homens-pais que se disponibilizarem a participar da Roda irdo
ser conduzidos para uma sala que comporte, confortavelmente, o minimo de 15 (quinze)
pessoas, onde tanto os participantes quanto os facilitadores deverdo sentar em circulo, de
modo que todos possam se Ver.

De partida, os facilitadores irdo retomar aapresentacdo da Roda de conversa, onde

0s participantes, sentados em circulo, serdo convidados a se apresentarem falando seu
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nome, 0 nome do bebé e se € o(a) primeiro(a) filho(a). Apds todos se apresentarem, um
dos facilitadores ira iniciar a roda de conversa, perguntando ‘“‘como é ser pai de um bebé
de baixo peso?” Neste momento, espera-se que 0s homens-pais possam falar sobre a
experiéncia de ser pai daquele bebé e assim troguem entre si um pouco de suas
experiéncias paternas.

O meio da Roda demarca a etapa de reflexdo (deve durar cerca de 50 minutos),
onde seguinte pergunta deverd ser feita aos homens-pais: “como esta sendo para vocé a
vivéncia em uma unidade neonatal?”’ com 0 intuito de estimular uma reflexdo acerca da
vivéncia na unidade.

Acredita-se, que nesta etapa, 0s pais irdo trazer, de maneira espontanea, suas
vivéncias e sentimentos acerca de como se sentem diante da hospitalizagdo e da condicéo
de baixo-peso ao nascer do filho. Assim, a partir da fala dos pais, os facilitadores poderédo
pontuar e intervir de forma a compreender como estd sendo a vivencia no setor,
promovendo reflexdes acerca do papel do pai neste contexto. Com tais perguntas e
pontuacOes, espera-se enfatizar a importancia da relagcdo pai-bebé.

A etapa de avaliacdo (deve durar de 15 a 20 minutos) compreende o momento
final da Roda. Aqui, os avaliadores deverdo buscar o feedback dos participantes acerca
da dindmica, lancando-lhes o questionamento: “Como foi para vocé participar desse
nosso encontro hoje?”. O objetivo ¢é identificar o impacto da atividade junto aos
participantes, para a partir das concepgOes formadas, serem efetuados o0s ajustes
necessarios para a continuidade da proposta, com a possibilidade de aprofundame nto
posterior das tematicas que tiverem despertado maior motivacdo, utilizando-se de outros

procedimentos e estruturando-se novas Rodas de Conversa.

5.3.2. Critérios de inclusao

e Homens-pais que estejam acompanhando o processo de hospitalizacdo do bebé de
baixo-peso em uma unidade neonatal;

e Homens/pais com idade maior de 18 anos.

5.3.3. Critérios de exclusao
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e Homens-pais que apresentem algum tipo de disfuncdo mental que possa

comprometer a compreensdo da atividade.
5.3.4. Aspectos éticos

Esta proposta de intervencdo foi elaborada seguindo as normas e diretrizes
propostas pela resolucdo 510/16 e s6 podera ser aplicada apds a avaliacdo e autorizacdo

do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

Isto significa dizer que a coordenacdo da Unidade Neonatal de referéncia tera
autorizado a inclusdo do seu setor mediante assinatura de uma carta de anuéncia. Além
disso, cada provavel participante serad convidado para participar da intervencdo e somente
apos a compreensdo dos objetivos da mesma, leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, a proposta interventiva sera aplicada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a presente intervencdo € relevante ante a possibilidade de amesma
gerar repercussdes positivas nas formas de se prestar cuidado humanizado ao recém-
nascido de baixo-peso dentro da perspectiva do Método Canguru, partindo da proposta
de dar voz aos homens—pais, que assim como a mde, tém um papel fundamental na
constituicdo desses bebés.

Com efeito, o presente trabalho poderd contribuir com a expansdo dos estudos
tedricos e praticos da psicologia clinica-hospitalar, a medida que aborda uma
probleméatica do cenério da salde publica no Brasil — o0 baixo peso ao nascer, sob a
perspectiva da funcdo paterna.

Um projeto interventivo de Roda de Conversa com homens-pais de bebés de baixo
peso pode contribuir ndo apenas com a ideia do pai enquanto cuidador, mas também para
com a apropriacdo e sensibilizacdo de homens-pais acerca de sua importancia no cenario
neonatal. Além disto, pode contribuir com a perspectiva de promocdo de saude, quando
atua de relacbes pai-bebé fragilizadas em decorréncia da vivéncia em uma unidade
neonatal, e também de prevencdo de salde, te

Através da Roda de Conversa, estima-se que possam ocorrer trocas de vivencias
paternas, onde através da partilha de experiéncias possam se desenvolver reflexdes acerca
de aspectos fundamentais que perpassam a relacdo pai-bebé. Espera-se, também, que ao
realizar a intervencdo, novos questionamentos se desvelem, instigando pesquisas
cientificas sobre a tematica do homem-pai na unidade neonatal. Assim, aposta-se na ideia
de que este trabalho poderd respaldar a criagdo de novas praticas de cuidado,
acrescentando inovagdes a tradicdo que enfatiza apenas a relacdo mae-bebé, atribuindo

os cuidados e responsabilidades do bebé de baixo peso exclusivamente a figura materna.
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