-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2017;25:¢2922

DOI: 10.1590/1518-8345.1850.2922
www.eerp.usp.br/rlae

RI.AE Artigo de Revisao

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Metassintese sobre o homem como pai e cuidador de um
filho hospitalizado

Susana Maria Garcia dos Reis'
Ana Carolina Andrade Biaggi Leite?
Willyane de Andrade Alvarenga?
Jeferson Santos Araujo?

Marcia Maria Fontdo Zago*

Lucila Castanheira Nascimento*

Objetivo: identificar, analisar e sintetizar os resultados de estudos qualitativos primarios
que abordaram a experiéncia do pai no cuidado ao filho hospitalizado. Método: trata-se de
metassintese qualitativa por meio da qual analisaram-se 12 artigos, selecionados nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, Public Medline, Scopus, PsycINFO e Web of Science, publicados
entre 1995 e 2015. As etapas metodoldgicas propostas por Sandelowski e Barroso foram utilizadas
para sistematizar a revisdo, bem como conceitos da antropologia das masculinidades, para
analise e discussdo da sintese. Resultados: a sintese foi apresentada por dois temas: 1) dilemas

paternos - o que o homem sente e enfrenta durante a hospitalizacao do filho, destacando o

envolvimento emocional e mudancga na relagao familiar e laboral, e 2) identidades paternas

masculinidades reajustadas diante do adoecimento do filho, que revela marcas identitarias

o

o

a paternidade reprimida, no ambiente hospitalar. Ambos os temas ilustram os desafios e

reajuste da identidade paterna. Consideragdes finais: conhecer as vivéncias do pai durante

Q

Q-

hospitalizacdo do filho e a maneira como os desafios para o reajuste de papéis relativos
masculinidade podera ampliar o alcance da enfermagem, e dos demais profissionais de saude,
alertando para a importancia de incluir o pai como protagonista ou coadjuvante no cuidado a

crianga hospitalizada.

Descritores: Pai; Criangca Hospitalizada; Masculinidade; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem

Pediatrica.
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Introdugéao

Apesar das diferencas entre o0s conceitos de
paternidade e maternidade serem interpretadas de
varias formas, em determinadas culturas, a identidade
de cuidador da crianga, assumida historicamente pela
mulher, parece ser consenso universal, quando analisada
pela perspectiva hegemoénica da masculinidade®-2,
Entretanto, as masculinidades se multiplicam no
universo cultural dos homens e, certamente, coexistem
entre as estruturas de poder social estabelecidas; assim,
cumplicidades, subordinagdes, marginalizagdes, entre
outras, também sdo relagbes de poder presentes nas
identidades paternas.

Quanto ao cuidado prestado durante o adoecimento
do filho, mesmo quando o cuidador principal é a mulher, ha
reorganizacdo da familia e redistribuicdo de papéis entre
0os seus membros, diante da situacdao de adoecimento
e hospitalizacdo da crianca®®. Nessa fase, uma gama
de sentimentos perpassa a identidade do pai, como
amor, responsabilidade, preocupacao, medo, ansiedade,
estresse, culpa, tristeza, impoténcia, desamparo e
incerteza com relagdo a melhora do filhoG4,

A distribuicdo de papéis identitédrios na familia
tradicional, na qual o homem é reconhecido como o
provedor e a mulher como a cuidadora, tem sido
modificada ao longo dos anos®. Essa mudanca decorre,
sobretudo, de alteracBes sociais e econémicas, com
destaque para a permanéncia da mulher, por maior
periodo de tempo, fora de sua residéncia, e culminou
na redefinicdo dos papéis participativos do pai no
cuidado aos filhos®.

Na atualidade, pesquisadores tém destacado que,
na situacdo de hospitalizacdo da crianca, o pai assume o
cuidado dos filhos saudaveis e as atividades domésticas,
ao mesmo tempo em que desenvolve atividades
laborais para o provimento da familia, enquanto a mae
é responsavel por acompanhar a crianga hospitalizada,
abdicando de suas atividades diarias®®. Mesmo quando
os profissionais de salde valorizam a presenca do pai
como cuidador no contexto hospitalar®, ainda recai
sobre a mae o papel de principal cuidadora da crianga®®.

Sob o aspecto social, a presenca do pai como
cuidador, no hospital, tem sido pouco observada, assim
como a incorporagdo dessa identidade pelos pais. Assim,
além do fator emocional, outros impactos recaem
sobre a mée devido a hospitalizagcdo do filho, tais como
sobrecarga e preocupagdo com a rotina doméstica, com
a familia no domicilio, com a crianga doente e com o
contexto da hospitalizagdo®.

Quando o pai assume a funcdo de -cuidador,
observa-se contribuicdo positiva para toda a familia,

principalmente em relagdo ao desenvolvimento fisico,

emocional, intelectual e social da crianga”. No entanto,
o0 homem mostra dificuldade em assumir esse papel e
considera-se coadjuvante da mulher nessa fungao, por
acreditar que ela o desempenha melhor®,

As identidades

assumidas historicamente pelos homens,

hegemoénicas masculinas,
pais de
familias tradicionais ocidentais, auxiliam a compreensao
do porqué eles defendem a reproducado de esteredtipos
comportamentais ndao condizentes com a funcdao de
cuidador. Em diversas culturas, assumir o cuidado dos
filhos € interpretado como a incorporagdo de identidade
hipomasculina ou feminina ndo condizente com o poder
e dominio exercidos pelo homem patriarcal®. Assim,
0s homens se distanciam do cuidado e se aproximam
das praticas valorativas da sua identidade de protetor,
procriador, heterossexual e viril®.

O conhecimento acerca das praticas paternas, no
cuidado ao filho hospitalizado, ainda é escasso, em
comparacéo a estudos cujo enfoque reside na experiéncia
da mde como cuidadora®. Uma busca foi conduzida,
na Cochrane Library, para identificar potenciais
revisbes qualitativas sobre o cuidado do pai a criancga
hospitalizada, ou a analise desse cuidado sob a propria
perspectiva paterna, no entanto, ndo foi identificada
revisdo que enfatizasse os resultados de pesquisas
qualitativas cujo objeto de estudo fosse o cuidado do
pai a crianga hospitalizada, independentemente do setor
de internagdo, ou a analise desse cuidado sob a prépria
perspectiva paterna.

Em diferentes revisdes da literatura avaliaram-se
experiéncias do pai de criangcas com cancer'® e/ou
diabetes tipo 111, do pai com recém-nascidos admitidos
em Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal Ucin)®2),
do pai ao longo do primeiro ano de vida do filho®?),
sua contribuicdo no manejo da condigdo crénica do
filho%, sua participacdo na hospitalizacdo do filho®®
e, ainda, as distintas percepcdes de papéis entre pais
orientais e ocidentais em face de situacdes de crise
relacionadas a doenga do filho®®. A auséncia de revisdes
sobre a experiéncia do pai cuidador de uma crianga
hospitalizada expressa a importancia de sintetizar o
conhecimento atual de estudos qualitativos, baseados
na perspectiva do pai que vivencia a hospitalizagdo do
filho com diferentes condicGes clinicas. A interpretacdo
e sintese desses dados qualitativos sdo aspectos cruciais
para identificar a direcao de estudos futuros, maximizar
a experiéncia do pai, além de apontar para suas
necessidades, no cuidado ao filho hospitalizado.

A luz da questdo de pesquisa “Como tem sido a
experiéncia paterna no cuidado ao filho hospitalizado?”,
no presente estudo objetivou-se identificar, analisar

e sintetizar os resultados de estudos qualitativos
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primarios que abordaram a experiéncia do pai no
cuidado ao filho hospitalizado.

Método

Este estudo é uma metassintese qualitativa. A
abordagem adotada para desenvolvé-la envolveu as
seguintes etapas, propostas por Sandelowski e Barroso”:
a) elaboracdao da questdo de pesquisa e problema, b)
identificacdo sistematica e selecdo dos artigos a serem
analisados, c) avaliacdo dos artigos, d) extracao dos dados
e e) elaboracdo da sintese. RecomendacGes descritas
no ENTREQ (Enhancing transparency in reporting the
synthesis of qualitative research) foram utilizadas para
relatar a sintese qualitativa®®),

Iniciou-se a busca compreensiva da literatura, a
fim de identificar todos os artigos que usaram método
qualitativo para descrever a experiéncia do pai no
cuidado ao filho hospitalizado. A busca foi realizada por
dois revisores, de maneira independente, nas bases de
dados CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, PsycINFO e
Web of Science. A seguinte combinagdo de descritores
e palavras-chaves foi usada para conduzir a busca
na base de dados PubMed, assim como nas demais
bases de dados, com pequenas adaptacdes (exceto
na LILACS), de acordo com as suas especificidades:
“father” [descritor] OR “fathers” [palavra-chave]
OR father [palavra-chave] AND “child, hospitalized”
[descritor] OR (“child” AND “hospitalized”) [palavra-
chave] OR “child hospitalized” [palavra-chave] AND
“father-child relations” [descritor] OR (“father-
child” AND “relations”) [palavra-chave] OR “father-
child OR (“father”AND
“child” AND “relations”) [palavra-chave];
limites de data [01/01/1995 a 31/12/2015]; espécie
[humanos] e idioma [portugués, inglés ou espanhol].

relations” [palavra-chave]

com o0s

Na LILACS, a seguinte estratégia de busca foi usada:
“pai” [descritor] AND “relacdes pai-filho” [descritor]
OR (“relagbes” AND “pai-filho”) [palavra-chave] AND
“crianga hospitalizada” [descritor] OR (“crianga” AND
“hospitalizada”) [palavra-chave].

Foram incluidos artigos publicados entre 1995 e
2015, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
utilizaram método qualitativo, focados na experiéncia do
pai, reportando a sua perspectiva sobre o cuidado ao filho
hospitalizado entre 0 e 18 anos. Seriam incluidos também
artigos que reportassem a perspectiva do pai e da mde,
se os resultados relativos ao pai fossem apresentados
separadamente dos da mae. Optou-se por excluir teses
e dissertagdes, resumos publicados em anais de eventos,
editoriais de revistas, revisGes de literatura e artigos
que abordassem a experiéncia do pai na perspectiva
de outros familiares da crianga ou dos profissionais de

saude. A busca nas bases de dados ocorreu em maio de
2015 e foi atualizada em janeiro de 2016.

A Figura 1 ilustra o processo de busca na literatura
e sua descricdo seguiu as recomendagbes PRISMA(?
para relatar o processo de inclusao dos estudos. Ao
todo, foram obtidas 136 referéncias, das quais 118
identificadas nas bases de dados e 18 em outras
fontes, advindas do acervo pessoal dos autores desta
metassintese (N=2), da verificacdo das referéncias
dos artigos incluidos (N=1) e de revisGes de literatura
relevantes sobre o cuidado paterno (N=15)0-16),
Chegou-se ao total de 119 artigos, apds a remogdo das
referéncias duplicadas. Dois revisores leram os titulos e
resumos desses artigos e fizeram os seus julgamentos,
no primeiro momento, de modo independente e, em
sequéncia, juntos, caso os artigos atendessem os critérios
de inclusdo. Como resultado desse processo, 28 artigos
se adequaram aos critérios de elegibilidade. Para avaliar
a concordancia interobservadores, realizou-se o calculo
de Kappa®®?, e o resultado obtido indicou 0.943, o que
representa concordancia quase perfeita. Em seguida,
ambos os revisores realizaram leitura independente dos
textos completos, dos 28 artigos, e, com auxilio de um
terceiro revisor, experiente em estudos qualitativos e na
tematica do estudo, determinaram a elegibilidade final
dos artigos. Apds essa etapa, excluiram-se 15 artigos
devido ao método de pesquisa (N=5), por esses artigos
ndo focalizarem a experiéncia do pai como prestador de
cuidados (N=7), por se tratar de um resumo (N=1) e
pelo fato de a crianga ndo estar hospitalizada (N=2), o
que resultou em uma amostra final de 13 artigos.

Avaliou-se a qualidade dos estudos por meio do CASP
(Critical Appraisal Skills Programme)®Y, instrumento
que consiste em checklist para avaliagdo das pesquisas
qualitativas. O instrumento é composto por 10 questdes,
sendo que 2 rastreiam a aplicabilidade do instrumento
ao artigo e 8 abordam o desenho de estudo, a estratégia
de recrutamento e coleta dos dados, a reflexividade, a
ética, a analise dos dados, os resultados e as implicagdes
dos estudos qualitativos. Dois revisores avaliaram,
de maneira independente, os estudos, com base nos
critérios listados acima, e discutiram as divergéncias
entre suas avaliagdes para alcangar conformidade.
Ndo se considerou pertinente excluir qualquer um dos
13 estudos com base na qualidade, pois o objeto de
estudo desta metassintese pertence a uma area de
conhecimento em desenvolvimento e, portanto, todos
foram considerados importantes, por contribuirem para
a compreensdo da experiéncia do pai no cuidado ao filho
hospitalizado. Outro motivo foi a falta de concordéancia
para a decisdo de incluir ou ndo estudos com base em
abordagens estruturadas de avaliagdo da qualidade
das investigagdes®?.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatura

No processo de extracdo e sintese dos dados,

primeiramente, dois revisores realizaram leituras

sucessivas dos 13 artigos, na integra, dos quais
extrairam os dados de forma independente. De acordo
com a pergunta da revisao, os dados foram organizados
em formulario padronizado, desenvolvido pelos revisores
para essa finalidade. Foram extraidas informagGes sobre
o método, os participantes do estudo e resultados, por
meio da avaliagdo minuciosa dos artigos, linha por linha.
Em seguida, os revisores, em conjunto, reavaliaram
todos os dados extraidos, obtendo-se consenso sobre
divergéncias na avaliagdo inicial.

Simultaneamente a extracdo dos dados, realizou-se
a codificagdo para elaborar as categorias relativas a
experiéncia do pai no cuidado ao filho hospitalizado,
de modo a facilitar a sintese dos dados. O processo de
codificacdo dos resultados dos artigos foi orientado pela
andlise tematica, composta por 6 fases: i) familiarizar-se
com os dados, ii) gerar os codigos iniciais, iii) buscar
os temas, iv) revisar os temas obtidos, v) definir e
nomear os temas e vi) produzir o relatorio final®?,
A codificagdo foi realizada indutivamente, em que os
codigos eram continuamente comparados e relacionados.
Subsequentemente, os cédigos foram organizados
pelos revisores, de maneira independente, em temas
descritivos e, apds, de forma conjunta, para resolver
algum conflito, interpreta-los criticamente e desenvolver
os temas analiticos. Para completar a sintese e

maximizar a validade, um terceiro revisor integrou a

equipe e atentamente verificou o ajuste dos codigos em
cada categoria, bem como os conceitos relacionados
as categorias elencadas. Os temas foram integrados
e expandidos cuidadosamente, com o propdsito de
determinar uma conceptualizacdo geral dos dados e, para
tanto, conceitos da antropologia das masculinidades(*-224
foram utilizados para explicar os temas construidos.
Dessa forma, foi possivel uma nova interpretagdo para os
resultados oriundos dos estudos primarios.

Resultados

Os estudos incluidos (n=13) foram realizados no
Canada (n=5), Brasil (n=4), Estados Unidos (n=1),
Inglaterra (n=1) e Irlanda (n=2), conforme apresentado
na Figura 2. Os 13?537 artigos incluiram o total de 171
pais, maiores de 18 anos e de diferentes etnias, que
vivenciaram a hospitalizagdo do(a) filho(a) em ambiente
de cuidados intensivos (n=7) e enfermarias pediatricas
(n=6). Varios delineamentos qualitativos foram usados,
incluindo descricdo qualitativa e interpretativa (n=3),
exploratoria (n=1), exploratéria e descritiva (n=1),
teoria fundamentada nos dados (n=2), fenomenologia
(n=2), teoria da ecologia humana (n=1), etnografia
(n=1), estudo de caso (n=1) e interacionismo simbdlico
(n=1). Em 5®@527.29.31.349) estudos nao foi apresentado o
enquadramento tedrico que sustentou o desenvolvimento
do estudo. Esses artigos foram nomeados no presente
estudo como qualitativos genéricos®®, pois ndo foram
guiados por conjunto explicito ou estabelecido de
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pressupostos filosoficos, sob a forma de uma metodologia
qualitativa conhecida, como a teoria fundamentada nos
dados, por exemplo(?6:28),

Quanto a qualidade dos estudos qualitativos,
em geral, considerou-se boa, conforme Figura 3.
A maioria dos estudos®52931-3234-37) (n=10) foi julgada
como reportando apropriadamente todas as questdes
do checklist CASPZY Em um dos estudos®® ndo houve
mengao aos aspectos éticos. Em outro®?, as informacdes
relativas a estratégia de recrutamento utilizada e a

relagdo entre o pesquisador e os participantes nao foram

reportadas de forma adequada. E, em um terceiro
estudo®?, as informagdes sobre a relagdo entre o
pesquisador e os participantes ndao foram mencionadas.

Os resultados dos estudos foram explorados, e 2
temas principais puderam ser construidos, por meio da
metassintese: a) dilemas paternos — o que o homem
sente e enfrenta durante a hospitalizagdo do filho e
b) identidades paternas - masculinidades reajustadas
diante do adoecimento do filho. Esses temas sao
apresentados na Figura 4 e ilustram a perspectiva do pai

no cuidado ao filho hospitalizado.

Prlme::oautor, Pais Método Participantes
Clark, Estados Descritivo/ N=8; brancos, asiaticos e afro-americanos; idade=23 a 40; pais de bebés de zero a 18
1999@5) Unidos qualitativo genérico meses, hospitalizados em Unidade de Terapia Pediatrica (Utip) e unidade de pediatria geral
Souza, Brasil Fenomenologia de N=9; brasileiros; idade=>18; pais de criangas entre zero e 12 anos, hospitalizadas em Utip
1999 Martin Heidegger especializada em cardiopatias congénitas
McNeill, Canada Teoria da ecologia N=22; indianos, africanos, gregos, portugueses, italianos e ucranianos; idade=28 a 58; pais
20041 humana de criangas hospitalizadas; idade média de 8,7 anos e com artrite reumatoide juvenil
Moura, Brasil Teoria fundamentada N=10; brasileiros; idade=>18; pais de criancas com idade entre 1 més e 4 anos,
2004@® nos dados hospitalizadas em Utip
Arockiasamy, Canada | Exploratério/qualitativo | N=16; indianos, asiaticos e brancos (pais ndo identificado); idade=21 a 48; pais de bebés
2008 genérico falecidos ou hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin)
Nicholas, Canada | Teoria fundamentada N=16; Afeganistao, india, Paquistéo, Portugal, Trinidad, Estados Unidos e Canada; idade
20096 nos dados média=43; pais de criangas em tratamento oncoldgico, idade=1 a 17 anos
Fontoura, Brasil Exploratério-descritivo/ | N=16; brasileiros; idade=17 a 42 anos; pais de bebés prematuros hospitalizados em Utin
201169 qualitativo genérico
Hollywood, Irlanda Fenomenologia de Van | N=5; irlandeses; idade=n&o mencionada; pais de bebés prematuros nascidos entre 24 e 30
201162 Manen semanas de gestagéo
Rodrigues, Brasil Interacionismo N=n&do mencionado; idade=ndo mencionada; pais de recém-nascidos de alto risco
201263 simbodlico internados em Utin
Feeley, Canada | Descritivo/qualitativo N=18; Canada e outros paises; idade média=37; pais de bebés nascidos prematuros
201264 genérico
Higham, Inglaterra | Etnografico N=12; nacionalidade ndo especificada (Inglaterra); idade=24 a 45; pais de criancas entre 7
201265 semanas e 14 anos, hospitalizadas
Deeney, Irlanda Qualitativo longitudinal/ | N=21; brancos e asiatico; idade média=31,5; pais de bebés prematuros e a termo
201269 qualitativo genérico hospitalizados
Feeley, 2013¢7 Canada | Estudo de caso N=18; Canada e outros paises; idade média=37,7; pais de bebés prematuros

multiplo

Figura 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 1995-2015

Questao Sim* P:;r:{:z::e Nao*
1. Os objetivos da pesquisa estavam reportados claramente? 13 0 0
2. A metodologia qualitativa é adequada? 13 0 0
3.0 desenho da pesquisa estava adequado para alcance dos objetivos propostos? 13 0 0
4. A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa? 12 169 0
5. Os dados foram coletados de modo que abordassem a questdo de pesquisa? 13 0 0
6. Arelacéo entre o pesquisador e os participantes foi devidamente considerada? 1 169 169
7. As questdes éticas foram consideradas? 12 0 129
8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa? 13 0 0
9. Os resultados foram reportados claramente? 13 0 0
10. A pesquisa traz contribuigdes? 13 0 0

*Numero de estudos

Figura 3 - Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos segundo o Critical Appraisal Skills Programme (CASP).
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016

www.eerp.usp.br/rlae
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Temas

Sintese do conhecimento

Dilemas paternos —
0 que o homem sente
e enfrenta durante a
hospitalizagéo do filho

Envolvimento

Sentimentos conflitantes de tristeza, medo, impoténcia, culpa, raiva, dor, gratificagéo, angustia,

emocional inseguranca, preocupacao, responsabilidade, sofrimento e luto antecipado séo resultantes da
condicdo de adoecimento e hospitalizagédo do filho?5-2830-32)
Mudanga na Parceira: experimenta mudancas e divergéncias no relacionamento com a parceira®:30343537)

relagao familiar e
laboral

Filhos: modificagéo da relagdo com os filhos, oferecendo mais atencéo e cuidado para o
fortalecimento do vinculo(6.28.30:34.36-37)

Trabalho: dificuldade de conciliar suas praticas de trabalho com as novas tarefas de cuidador, o que o
leva ao estresse, a sobrecarga, ao sentimento de culpa e a improdutividade no trabalho®¢3032-34)

Identidades paternas —
masculinidades
reajustadas diante do
adoecimento do filho

Marcas identitarias

Cuidador: sente a necessidade de exercer a identidade de cuidador durante o adoecimento do filho,
estando presente e sendo envolvido ativamente nos cuidados diretos e indiretos a crianga, mesmo
sendo cansativo(®31.33.37-39)

Chefe da familia: alimenta a necessidade de ser forte e relutante em demonstrar seus sentimentos,
para nao sobrecarregar a parceira, e permanecer ativo na relagéo, ndo se importando em ser o apoio
da familia quando essa se apresenta fragilizada, pois se considera responsavel por desempenhar o

papel de chefe da familia, a fim de manté-la unida no momento da internagao do filho@%-33.39
Provedor: sente-se com a responsabilidade de ser o provedor financeiro da familia, por causa dos
custos, durante o adoecimento do filho(26-27:31.35.37)

Paternidade
reprimida no
ambiente hospitalar

Sentem-se impotentes para desempenhar o cuidado diante das tecnologias do ambiente hospitalar,
sdo pouco acolhidos pela equipe e pelas maes de outras criangas, bem como tém seu conhecimento
e habilidades subjugados por mées e profissionais(?’-28.30.32:34:37)

Figura 4 - Temas elaborados por meio da analise, integracdo e interpretagdo dos resultados dos artigos incluidos

Dilemas paternos — o que o homem sente e enfrenta
durante a hospitalizagao do filho

Esse tema representou os dilemas relativos as
repercussdes da hospitalizagdo do filho sobre o estado
emocional paterno e sobre as suas relagdes familiares
e laborais. Para os pais, a internacdo é considerada um
momento de crise devastador para toda a familia(?7-28:30),
Essa fase é vivenciada com dubiedade de sentimentos,
em que o vinculo e a alegria por se tornar pai sdo
ameacados pelo desafio de lidar com a vulnerabilidade
e a possibilidade de morte do filho?¢33), Entre os
sentimentos conflitantes estdo culpa, raiva, dor, tristeza,
inseguranca, preocupacdo, responsabilidade e medo
do futuro(?6-28:31-34) Todos decorrentes do contexto de
adoecimento do filho e capazes de afetar o organismo
do pai, que passa a apresentar insOnia, ansiedade,
sensacao de garganta seca e falta de apetite©b.

A hospitalizagdo do filho afeta ainda as relagdes
com a parceira. Estudos mostraram a necessidade de
negociagdo das fungdes entre o casal para atender a
demanda de cuidados do filho doente e da familia®7:3®,
Nesse processo, divergéncias costumam emergir
quando a mae direciona a sua atengao somente ao filho
hospitalizado, o que afeta o relacionamento do casal®V.
Além disso, no momento em que age como fiscalizadora,
influencia, direta e indiretamente, o envolvimento do
pai com os cuidados ao filho hospitalizado, a ponto de
dificultar sua insercdo nessa fungdo®>37), Tal influéncia
materna sobre o cuidado paterno também é associada a
inseguranca do pai em lidar com a situagao, fato que o
leva a se comportar como coadjuvante da parceira(?7:32:39),
solicitando a sua aprovacao para qualquer tomada de

decisdo sobre os cuidados ao filho adoecido?7:36),

No que se refere ao relacionamento com os filhos,
a hospitalizagao trouxe receio aos pais de se envolverem
no cuidado pelo medo de prejudica-los6323537) g,
também, em virtude das tecnologias e barreiras do
espaco hospitalar, que dificultaram o seu envolvimento,
principalmente nas situagdes em que gemelares foram
hospitalizados em leitos distantes®>3”), Entretanto, os
pais identificaram mudancgas positivas nas suas relagdes
com os filhos apds o adoecimento?7-28:31), reconhecendo
a importéncia de estarem presentes no processo de
recuperagdo®>3:37), A situagdo de crise fez com que
se dedicassem mais a paternidade®®” e, quando o
envolvimento no cuidado culminava com a melhora do
quadro clinico dos filhos, sentimentos de felicidade e
amor emergiam(:37),

Com o adoecimento do filho, novas demandas
surgem para a familia; o pai precisa apoiar
emocionalmente a esposa, cumprirastarefasdomésticas
e cuidar dos outros filhos, ao mesmo tempo em que
precisa suprir financeiramente a familia por meio do
trabalho, o que gera altos niveis de estresse(.34-3%, Por
ser considerado o provedor, o pai necessita trabalhar e
apresentar produtividade no emprego justamente no
momento em que também gostaria de estar presente
na hospitalizagdo do filho®%3% ou ao lado dos outros
membros da familia?’-231), Essa impossibilidade de se
envolver mais com o cuidado do filho e com a familia,
bem como a necessidade de atender as atividades
laborais, gera sentimento de culpa, que afeta a sua
produtividade(?8-30:32),

homem almeja flexibilidade de horarios no trabalho

Os estudos apontaram que o
para atender a essas demandas, no entanto, pais de

classes econdmicas mais altas apresentam mais éxito

nessa negociagaot37),

sp.br/rlae
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Identidades paternas — masculinidades reajustadas
diante do adoecimento do filho

As marcas identitérias das masculinidades foram
evidenciadas com o adoecimento do filho, e o sentimento
de uma paternidade reprimida no ambiente hospitalar
foi reportado pelos pais nos estudos analisados. Alguns
mostraram que a presenga do homem no hospital gera
desconforto para ele, para outros acompanhantes
e a equipe®®223237) Ele ndo se sente acolhido pelos
profissionais de salde e demais acompanhantes das
criancas na unidade pediatrica, por ser um espago
predominantemente frequentado por maes e, portanto,
ser delas a fungao social de acompanhar o processo de
hospitalizagdo da crianga. Os pais referiram que esse
ambiente ndo esta preparado para acolhé-los(28-29.37),

Além de ndo se sentir aceito no contexto hospitalar,
o homem se sente julgado pelas outras mdes por nao
possuir o mesmo conhecimento e as mesmas habilidades
esperadas para a figura materna, o que lhe causa tristeza
e sensacdo de desamparo®’21, Atrelado a isso, ele
considera que os profissionais de saude podem dificultar
o cuidado prestado por ele, limitando seu acesso a
informacdo, pelo uso de linguagens técnicas(@:29-30.33) e
dificultando que ele assuma o controle da situagao®©°3537),
Sente, também, falta de apoio no ambiente hospitalar e
julga que a mae recebe tal tratamento03237),

Com o adoecimento do filho, os estudos apontaram
que o pai tenta assumir seu papel de cuidador, estando
presente e se envolvendo nos cuidados para atender as
necessidades do filho, mesmo que, para isso, precise
negligenciar suas proprias necessidades(6:29.31.36-37), Para
afirmar sua masculinidade, sendo chefe da familia, ele
se mostra saudavel e forte diante da familia(26-28,30-31,36-37)
e reluta em demonstrar seus sentimentos, para
ndo sobrecarregar a parceira, pois a considera
fragil26-2830-3137)  porém, ha sensacdo de impoténcia
e tristeza pela incapacidade de proteger seu filho
hospitalizado e sua familiat0-31),

Ha, também, sensagdo de falta de controle por parte
do pai, pois ele se vé incapaz de proteger o filho das dores
e do sofrimento, bem como de manter a estabilidade
da familia, pelo fato de ndo conseguir atender toda a
demanda que provém do adoecimento®630-3), E com o
trabalho que o homem tenta resgatar sua masculinidade
hegemonica, mantendo-se como provedor da familia
para amenizar o impacto financeiro causado pela
doenga®%30-31), O pai busca, a todo momento, tomar
decisGes que mantenham sua familia unida, tentando
de protetor(27-28,31,36-37).

reassumir seu papel Nessa

tentativa, ele assume, ainda, a responsabilidade

de garantir a qualidade do cuidado, defendendo as
necessidades de salde de seu filho(27-28:31,:36-37),

Os pais demonstraram confianga excessiva no
autocontrole para mediar a situacdo, porém, apesar de
se mostrarem resistentes em aceitar apoio, deixaram
evidente que necessitam de ajuda®®®3b, Outras
maneiras citadas para buscar o controle foram: fuga
da situacdo com a pratica de atividade fisica, busca de
significados positivos para a doenga do filho e de crengas
sustentadoras, manutencdo da esperanca e retomada
ou adocdo de praticas espirituais(?7-2839-31),  Estudos
mostram que, na perspectiva paterna, o adoecimento
do filho traz crescimento pessoal ao homem(7-2834 ¢

aqueles ao seu redor30),
Discussao

Esta metassintese viabilizou uma revisdo rigorosa

da literatura qualitativa e, também, analisou a
experiéncia do pai no cuidado ao filho hospitalizado,
sob a perspectiva paterna, possibilitando a identificacao
de fatores que caracterizam o cuidado do pai ao filho
hospitalizado e a influéncia desse contexto no ambito
das suas relagbes familiares e com o trabalho, bem
como no reajuste da sua identidade paterna. Pelo
fato de os estudos remeterem a natureza identitaria
das masculinidades nos seus resultados, conceitos da
antropologia das masculinidades®22% possibilitaram

abordagem apropriada para atribuir significados
a experiéncia paterna e a elaboragdo da sintese
qualitativa. Quando se confere um enfoque cultural aos
comportamentos masculinos®, o homem é percebido
como produto do seu meio social, sendo os efeitos dos
seus comportamentos justificados por padrdes de género
e masculinidades condizentes a cada cultura®®. Assim,
0s comportamentos paternos, durante o adoecimento
do filho, sdo entendidos como influenciados pela forma
como a cultura, as masculinidades e o género sdo
vivenciados pelos pais.

Os estudos mostraram que ver o filho doente
desencadeia no pai uma série de emogOes(26-2831-34)
pois, conforme destacado, quando a crianga adoece,
toda a familia adoece junto?-2831), O envolvimento
emocional do pai caracteriza-se como uma postura que
o leva a tentar fugir dos esteredtipos masculinos que
pressupdem que ele seja forte, contenha suas emogdes
e ndo cuide dos outros(?. Essas normas identitarias
masculinas, adquiridas do meio cultural, colidem com as
novas necessidades da familia, pois o pai passa a adotar
novas identidades, como a de cuidador®*Y Assume,
também, comportamentos historicamente delegados

ao feminino, como o de cuidador, e compreende
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que eles podem ser igualmente compartilhados pelo
homem. H4, para tanto, a redefinicdo da identidade de
masculinidade hegemonica em direcdo a outra, que se
ancora no conceito de masculinidades multiplas, pois os
homens, assim como a cultura que os rege, assumem
papéis identitarios que variam de acordo com seu tempo
histdrico, sua classe social e experiéncia que adquirem
ao longo da vida®®),

Quanto as masculinidades paternas, evidenciadas
na literatura analisada®’3%, especificamente a
identidade de cuidado, aproximou os participantes dos
estudos de uma masculinidade subordinada, de modo
que assumiram postura reacional de preocupagdo com
0 adoecimento e responsabilidade pelo cuidado ao filho
hospitalizado, comportamentos culturalmente delegados
ao género feminino®2?, que, portanto, os enquadram
em uma masculinidade subordinada. A masculinidade
subordinada refere-se a identidade na qual o homem se
submete a uma situacdo de ser dominado por um padrao
hegemonico™. Neste estudo, os pais apresentaram-se
subordinados ao dominio das mulheres, em virtude de
suas insegurancas para tomar decisdes relativas ao
cuidado do filho sem a prévia aprovacao das maes(?7:39),

A metassintese evidenciou que o adoecimento
do filho interferiu no relacionamento conjugal do pai,
pois hd o impacto inicial do adoecimento da crianga, as
incertezas quanto ao futuro e a necessidade de tomar
novas decisdes sobre o tratamento da crianga(?7-28:31),
Pai e mae sentem-se amedrontados pela possibilidade
de perda, gerando desequilibrio no relacionamento
do casal e necessidade de maior apoioG%31, Ocorre a
negociacdo dos papéis para atender a diversas outras
atividades da familia, ao mesmo tempo em que é
preciso suprir financeiramente a familia por meio do
trabalho(?7:32:38), Tais comportamentos colocam os pais
em relagdo de cumplicidade, na qual o poder exercido
por suas identidades masculinas sobre a mulher ndo os
mantém em uma relagdo de subordinagdo, mas sim de
cumplicidade, ao compartilharem fungdes culturalmente
atribuidas ao género feminino.

A masculinidade de cumplicidade apresenta-se
como aquela em que se compartilham alguns preceitos
do patriarcado, mas ndo ha a adogdo integral dos
padroes hegemonicos, o que coloca os homens em
uma identidade cumplice de varios comportamentos
culturalmente associados ao género feminino®-2,

Ao longo do adoecimento do filho, esta metassintese
mostrou que a mulher reafirma seu papel como cuidadora
e pode apresentar resisténcia em permitir que o pai
compartilhe dessa fungdo®s3”, Quando o pai demonstra
habilidade para tal, a mde mostra-se receptiva ao seu
cuidado, porém, quando ele demonstra inseguranca,

ela resiste em permitir o seu envolvimento. Isso denota
como o pai precisa do apoio da mae para ter participagdo
mais efetiva no cuidado aos filhos adoecidos, pois esse
apoio pode motiva-lo e torna-lo seguro para melhor
exercer as atividades relacionadas a paternidade,
adaptando-se a funcdo de cuidador.

Mesmo no ambiente hospitalar, o pai enfrenta uma
gama de situaclGes conflitantes por assumir-se como
o cuidador da crianga. Ele ndo se sente acolhido, no
hospital, pelos membros da equipe e demais cuidadores
das criangas, na maioria as mdes7-323") Estes resultados
condizem com o que tem sido apontado na literatura®.
Percebe-se que as diferentes masculinidades estdao em
constantes disputas umas com as outras, assim como
as identidades culturais que as agenciam®. Promover a
adocao de comportamentos masculinos, desviantes dos
padres hegemonicos, contribui para o desenvolvimento
de novas

identidades, uma delas desvelada pelo

cuidado paterno no espago hospitalar(3-49, Embora
tal ato demande adaptagdes que restrinjam padrdes
hegemonicos de masculinidade, como a ndo sensibilidade
e as relagbes de dominio sobre as mulheres, os pais
se sentiram inseguros e demonstraram medo de
prejudicar o filho em situacdo de fragilidade devido
ao adoecimento(?632:3537) O ambiente hospitalar pouco
acolhedor, com inUmeros aparatos tecnoldgicos, e a
impossibilidade de tocar ou segurar o filhoG2337 foram
outros disparadores para a inseguranga dos pais.

Mesmo com essas barreiras para o cuidado, os
pais foram capazes de identificar mudancas positivas no
relacionamento com os filhos, apds o adoecimento?7-28:31),
poisse envolveram mais com o atode cuidaretornaram-se
mais proximos da crianca. O pai passa a reconhecer
a sua importancia na recuperagdo do filho®%323537 e a
desejar ser um pai melhor®”, A sua presenca tem efeitos
imprescindiveis para o desenvolvimento da crianga, que
necessita de apoio, seguranga e valores transmitidos
nessa relagao®4.

A literatura aponta, ainda, indicios do surgimento
de novas masculinidades para o pai diante das mudancgas
sociais, pois, além de se manter como provedor da
familia, espera-se dele o cuidado ao filho, juntamente
com a parceira, de forma mais flexivel, afetuosa e
igualitaria“?. Portanto, ser homem, pai e cuidador de
uma crianga hospitalizada configura-se como adogdo de
uma identidade que se encontra em processo constante
de redefinicdo de papéis masculinos. O campo da
salde pediatrica percebe o pai como potencial cuidador
e parceiro nos cuidados a crianca, mesmo que essa
fungdo ndo integre o repertdério de preocupacgdes que
circundam a masculinidade hegemonica estabelecida
culturalmente, inclusive nos servicos de salde.
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Limitagoes e fortalezas

Os resultados desta metassintese devem ser
considerados no contexto de suas limitagdes, dado que
a amostra de 13 artigos pode ter restringido a amplitude
do fendmeno em estudo. Por exemplo, os estudos
incluidos retrataram familias nucleares formadas por
pai, mae e filhos, o que ndo reflete a complexidade do
homem como pai e cuidador de um filho hospitalizado,
a exemplo daqueles com relacionamento homossexual.
Apesar de a revisdo ter incluido artigos de diferentes
paises, como Canada, Brasil, Estados Unidos, Inglaterra
e Irlanda, ainda ndo representa uma perspectiva
global sobre o cuidado do pai ao filho hospitalizado em
diferentes culturas. A falta de dados demograficos e a
escassez de informagdes sobre as caracteristicas dos
participantes dos estudos incluidos ndo permitiram
analise mais detalhada. Entretanto, o processo de
interpretacdo dos resultados, com base nos conceitos da
antropologia das masculinidades, ampliou e fortaleceu a
explicagdo compreensiva para os temas elaborados que
representam a experiéncia do homem, pai e cuidador
do filho hospitalizado. A metassintese realizou, ainda,
a avaliagdo da qualidade dos estudos por meio do
checklist CASP e apontou as lacunas na qualidade da
apresentacdo dos estudos, alertando pesquisadores
para a necessidade de aprimoramento dos elementos
essenciais de apresentacao dos estudos qualitativos, de
modo a valorizar o rigor em sua conducdo, analise e

aplicacdo dos resultados.
Consideracgoes finais

Nesta metassintese, foi apresentada a perspectiva
do pai no cuidado ao filho durante o processo de
hospitalizagdo. O homem envolve-se emocionalmente
e enfrenta mudangas nos relacionamentos familiar e
laboral. Ele reajusta sua masculinidade frequentemente
para atender as demandas e expectativas, adaptando-se
as suas novas funcbes e realidade, entretanto, nem
sempre encontra apoio da esposa e da equipe de salude
nesse processo.

A apresentacdo desta metassintese é de particular
importancia na enfermagem. Ela apoia o delineamento
de novos estudos, com énfase na necessidade de se
apresentar a perspectiva do pai separadamente, quando
outras figuras da parentalidade forem incluidas, para que
seja possivel analisar ou comparar suas perspectivas.
Reitera-se a importancia de se apresentar a situagdo
socioeconémica, a condicdo de vida, a cultura e a
composicao familiar do pai, para que sejam relacionadas
as especificidades das experiéncias paternas. Sugere-se,
ainda,

que novos estudos incorporem estruturas

familiares diversas, buscando a experiéncia de outras
figuras que assumam o papel de pai (padrasto, tio, avo
e outros), no contexto de hospitalizacdo da criancga. Por
fim, sugere-se utilizar as perspectivas antropoldgicas
sobre cultura e masculinidades para a analise dos dados
de investigacOes futuras.

Os resultados contribuem ainda para o
planejamento do cuidado de enfermagem, articulado a
equipe de saude e familia, com vistas a adaptagdo e ao
melhor desempenho das fungdes paternas no contexto
hospitalar. Conhecer as vivéncias do pai durante a
hospitalizagdo do filho, bem como as dificuldades para o
reajuste de papéis da masculinidade, podera ampliar a
importéncia de inclui-lo no contexto do cuidado a criancga
hospitalizada, como protagonista ou coadjuvante, para

qualificar o cuidado de enfermagem.
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