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Resumo

Objetivos: verificar fatores associados ao estresse parental em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) de pequenos municipios.

Meétodos: estudo quantitativo transversal, com pais de recém-nascidos internados em UTI Neonatal
de dois hospitais filantrépicos. Os instrumentos utilizados foram Parental Stress Scale: Neonatal ICU
e Percepgdo do Cuidado Centrado na Familia - Pais. A andlise foi realizada de acordo com a natureza
de distribui¢do das variaveis.

Resultados: de 129 voluntarios, 79,8% apresentaram estresse parental. As médias de estresse nos
dominios “sons e imagens”, “aparéncia e comportamento do bebé” e “alteragdo no papel da mde/
pai” observadas foram, respectivamente, 1,9, 2,9 e 3,7 na Parental Stress Scale: Neonatal ICU. Houve
associagdo significativa entre género dos participantes (p=0,018) e intercorréncias clinicas durante a
hospitalizagdo (p=0,044) com estresse parental. Observou-se diferenca nos grupos na variavel “tempo
de internag¢do até o momento da coleta de dados” (p=0,011), nos dominios “respeito” (p=0,026),
“colaboragdo” (p=0,006) e na soma total (p= 0,011) da escala Percep¢do do Cuidado Centrado na
Familia - Pais.

Conclusdo: estresse parental esteve associado a alteragdo no papel de mde/pai; as mdes e a
ocorréncia de intercorréncias clinicas com o bebé durante sua hospitalizagdo.

Palavras-chave UTI neonatal, Recém-nascido, Parentalidade, Estresse psicoldgico, Relagoes
profissional-familia, Assisténcia integral a saude
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Introducao

Anualmente, a cada 1000 recém-nascidos (RN) vivos
no mundo, entre 64 e¢ 80 deles necessitam de cuidados
intensivos em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTI neonatal).! A internagdo de um RN na UTI neonatal
pode acarretar alteragdes emocionais ¢ de satide também
em seus pais.> Alguns fatores estressores presentes na
UTI neonatal, na concepgdo parental, sdo os ruidos, a
alternincia de luminosidade e penumbra, a presenca
de tubos e equipamentos, a aparéncia fragil dos bebés,?
as funcdes e a empatia da equipe multiprofissional, a
necessidade de comunicagdo e informagdo, o medo da
morte do RN, os sentimentos de culpa e vergonha, além
da separagdo de seu filho.** Somado a isso, os cuidados
com o bebé sdo realizados pela equipe de saude, fazendo
com que o0s pais sintam-se expectadores, comprometendo
o reconhecimento das fun¢des de mae e pai, o que,
adicionado ao estresse relacionado ao ambiente, podem
interferir negativamente na vinculagdo com o bebé e em
seu desenvolvimento.”*

A participagdo dos pais na UTI neonatal ¢ muito
importante, j4 que sua permanéncia estd associada a
melhora no neurodesenvolvimento do bebé, além de
otimizar a relagdo parental ¢ melhorar a percepgdo do
estresse na UTI neonatal.’ Apesar da existéncia da Lei n°
13.257, de 2016, a qual dispde sobre as politicas publicas
para a primeira infancia, e que regulamenta que as UTIs
neonatais devem proporcionar condigdes para que o pai,
a mée ou outro responsavel permanega em tempo integral
durante a internagao do bebé, ainda ha muitos obstaculos
no cumprimento desse direito.!°

Os cuidados com os RN devem incluir a familia e
suas necessidades, conforme o preconizado pelo Cuidado
Centrado na Familia (CCF).>"" Algumas medidas que
otimizam a assisténcia sdo a garantia de acesso livre
dos pais na UTI neonatal, respeito aos seus valores e
crencas, escuta ativa e fornecimento de informagdes
completas e imparciais sobre seu bebé e encorajamento
para participar da tomada de decisdes e do cuidado com
0 bebé." Estas e outras agdes refletem na diminuigdo do
tempo de internagdo hospitalar, maior autonomia parental,
qualificag@o da percepcdo dos pais referente a internagdo
e reducdo do estresse parental.!> O CCF, nos ultimos
anos, enfrentou desafios em sua incorporagdo devido a
situagdo epidemioldgica da COVID-19, que traz inumeras
repercussoes tanto para a inclusdo da familia nos contextos
de cuidado quanto para o estresse parental vivenciado
pelos pais e outros membros da familia.'®

Apesar de a internagdo em UTI neonatal ser necessaria
em diversos casos e garantir a sobrevivéncia do RN de
risco, demonstra ser um ambiente com inumeros fatores

estressores tanto para o bebé quanto para sua familia. O
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objetivo deste estudo foi verificar os fatores associados ao
estresse parental na UTI neonatal, considerando o contexto
do CCF em dois municipios de pequeno a médio porte.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento
transversal, de abordagem quantitativa. Os participantes
do estudo foram pais e mées de recém-nascidos internados
em UTI neonatal, que haviam frequentado a unidade pelo
menos trés vezes antes da coleta de dados. O intervalo
de participacdo escolhido foi entre cinco e 15 dias de
internagcdo do bebé. Considerou-se o limite inferior de
dias de internacdo a fim de que os pais pudessem ter
experiéncias dentro do contexto da UTI neonatal para
responder aos instrumentos propostos € o superior para
dar homogeneidade aos participantes.

Foram excluidos pais de recém-nascidos internados
diretamente em unidade de cuidados intermediarios
convencional ou canguru; aqueles com menos de 18
anos de idade no momento do convite para participar do
estudo ou que ndo possuissem condi¢des cognitivas para
responder o instrumento de coleta de dados, considerado
pela equipe de saude. A populagdo foi constituida pela
totalidade de pais e maes elegiveis de recém-nascidos
internados nas UTI neonatal de duas institui¢gdes, no
periodo estudado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
outubro de 2021, em dois hospitais do sul do pais, ambos
de carater filantropico, dispondo de 10 leitos de UTI
neonatal cada um. As instituigdes foram escolhidas com
base na disponibilidade geografica dos pesquisadores. O
Hospital A atende pacientes de 22 municipios da regido
noroeste do estado. Possui 155 leitos de internagdo e
trés unidades de terapia intensiva (adulto, pediatrica e
neonatal). O Hospital B faz parte de um dos maiores
complexos hospitalares da regido norte do estado. E um
centro de referéncia para a macrorregido norte do estado
para o SUS, abrangendo 158 municipios e atendendo a
uma populagio de aproximadamente 1.600.000 habitantes.
No Hospital A, pais e maes podiam permanecer na UTI
neonatal em tempo integral, exceto durante a troca de
turnos da equipe e em alguns procedimentos. Enquanto
isso, no Hospital B, a permanéncia dos pais ocorria em
um sistema de visitas, duas vezes por turno, com uma
hora de duracdo cada. As rotinas de visitas em ambos
os hospitais ndo foram alteradas durante a pandemia.
Primeiramente, os participantes elegiveis foram captados
via telefone, por meio dos contatos cadastrados no sistema
de registros das instituigdes, e convidados a participarem
da pesquisa. Em seguida, foram enviados, via aplicativo
Whatsapp, aos pais e as maes que aceitassem participar,
os instrumentos de coleta, na versdo digitalizada. Neste



formulario eletronico, que era respondido online, constava,
na primeira se¢do, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O restante do formulario s6 poderia
ser acessado caso o participante concordasse com o TCLE.
Apbs o preenchimento dos instrumentos, as respostas eram
automaticamente enviadas ao e-mail dos pesquisadores.
A coleta de dados ocorreu inteiramente de forma
virtual, justificada pela intensificacdo das infecg¢des por
COVID-19, e foi realizada por uma equipe de académicos
e residentes treinados.

Os questionarios utilizados foram Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) e
Percepgdo do Cuidado Centrado na Familia — Pais versdo
brasileira (PCCF-P versdo brasileira), ambos validados e
traduzidos para a lingua portuguesa do Brasil,'*!> além
de instrumento de caracterizagdo dos participantes, de
dados obstétricos e dos recém-nascidos, produzido pelos
autores. A PSS: NICU'® objetiva avaliar a percepgdo dos
pais quanto aos fatores estressores presentes nos ambientes
fisico e psicossocial da UTI neonatal. O instrumento é do
tipo Likert, com pontuagdo de 1 a 5, sendo que 1 refere-se a
“nao estressante” e 5 a “extremamente estressante”. Ainda
ha a opgdo “ndo se aplica”. Considerou-se a métrica “1”
e o ponto de corte “2” para dividir os grupos em “Com
estresse” (pontuagdo igual ou maior do que 2) e “Sem
estresse” (pontuagdo menor do que 2).°

A PCCF-P é uma escala de percepcdo do CCF para
pais e tem o objetivo de medir e comparar as perspectivas
de pais sobre o CCF em diferentes contextos pediatricos.!”
Esta escala de medida também ¢ do tipo Likert, contando
com quatro alternativas de respostas para cada pergunta:
1 - nunca, 2 - as vezes, 3 - geralmente e 4 — sempre."> A
quantificagdo das respostas varia entre 20 ¢ 80, sendo
que, quanto maior o valor da soma, mais positiva ¢ a
percepgdo dos pais.'®

As variaveis qualitativas foram apresentadas
pelas frequéncias absoluta e relativa. Realizaram-
se cruzamentos simples das varidveis qualitativas e,
para verificar a associagdo entre elas, foi utilizada a
medida odds ratio (OR) e seu intervalo de confianga.
A andlise foi realizada no software Statistica 9.1, sendo
considerado de significancia achados com p<0,05. As
variaveis quantitativas foram apresentadas por média
(£ desvio-padrdo), mediana, minimo e maximo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma Institui¢do de Ensino Superior Publica, CAAE
43938621.8.0000.5346, em abril de 2021, e pelas
institui¢des onde ocorreram as coletas.

Resultados

Participaram do estudo 129 voluntarios, 62,8% eram maes,
com média de idade de 29 (+6,1) anos e faixa etaria entre
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20 e 46 anos. O predominio foi de pais que possuiam
o ensino médio completo (43,4%) como escolaridade
maxima e que ndo residiam no municipio em que seu
recém-nascido esteve internado (62,8%). Em relacdo ao
tempo de permanéncia parental didria na UTI neonatal, o
periodo estendeu-se de 30 minutos a 16 horas, com média
de 3,7 (£3,3) horas. Referente a percepcdo dos pais sobre
este tempo na UTI neonatal, 48,8% dos participantes
afirmaram considera-lo “pouco”.

Considerando-se os dados obstétricos, 53,4%
das gestagdes eram de alto-risco, em 65,1% houve
complicagdes obstétricas e 97,6% das mulheres realizaram
pré-natal. Dentre as complicagdes, destacam-se pré-
eclampsia, trombofilia, diabetes, descolamento de placenta,
centralizagdo fetal e hipotireoidismo.

Referente aos neonatos, o tempo médio de internagdo
em UTI neonatal até o momento da coleta de dados foi de
8 dias, a predominancia foi de recém-nascidos masculinos
(68,9%), prematuros moderados e tardios (68,9%), com
média de 2,1kg, com via de nascimento cesariana (80%).
As principais causas de internagéo em UTI neonatal foram
prematuridade e disfungdo respiratoria (60%), 75,5%
passaram por intercorréncias clinicas durante o periodo
em que permaneceram na unidade e 95,5% utilizavam
algum tipo de dispositivo. Além disso, 78,9% ndo estavam
em uso de suporte ventilatorio no momento da coleta de
dados, porém 65,5% deles ja o haviam utilizado durante
a internagao.

Dentre os participantes, 79,8% apresentaram
estresse. Realizou-se analise descritiva da PSS: NICU. Os
resultados estdo expostos na Tabela 1. No dominio “Sons
e imagens”, as situagdes mais estressantes, na percepgao
dos pais, foram “Ver a maquina (respirador) respirar pelo
meu bebé” (média 3,0) e “O barulho repentino do alarme
dos monitores” (média 2,1). No dominio “Aparéncia
e comportamento do bebé”, os itens que receberam
maiores pontuagdes nesta categoria foram “Quando meu
bebé parece estar sentindo dor” (média 3,8) e “Quando
meu bebé parece estar triste” (média 3,8). J4 no dominio
“Alteracdo de papel de mae/pai”, os fatores assinalados
como mais estressantes foram “Estar separado(a) do

A%

meu bebé” (média 4,2) e “Sentir-se desamparada(o) e
incapaz de proteger o meu bebé da dor e de procedimentos
dolorosos” (média 4,1).

Foram realizadas associagdes entre variaveis de
caracteriza¢do dos participantes, dados obstétricos e
neonatais com o instrumento PSS:NICU. Os resultados
encontram-se dispostos na Tabela 2. Observou-se
que somente duas variaveis apresentaram associa¢do
significativa com estresse parental: género dos participantes
e intercorréncias clinicas dos recém-nascidos durante o
periodo de internagdo na UTI neonatal. O estresse parental

¢ significativamente (p=0,0182) maior, com chance de
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Tabela 1

Médias das respostas por item e por dominio da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). Rio Grande do Sul/Brasil, 2022.

itens da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit Média
Sons e imagens 1.9
1. A presenca de monitores e equipamentos 1,8
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 1.9
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 2.1
4. Os outros bebés doentes na sala 1,6
5. O grande numero de pessoas trabalhando na unidade 1.2
6. Ver a maquina (respirador) respirar pelo meu bebé 3,0
Aparéncia e Comportamento do bebé 2,9
1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 2,8
2. Areas machucadas, cortes ou lesées no meu bebé 3,4
3. A cor anormal do meu bebé (por exemplo: palido ou amarelado) 2,9
4. Respiracdo incomum ou anormal do meu bebé 3,5
5. O tamanho pequeno do meu bebé 2,3
6. A aparéncia enrugada do meu bebé 1,9
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 3,4
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 3,1
9. Quando o meu bebé parece estar sentindo dor 3,8
10. Quando o meu bebé parece estar triste 3,8
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 29
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 2,7
13. Meu bebé nao ser capaz de chorar como os outros bebés 2,8
Alteracao no papel de mae/pai 3,7
1. Estar separada(o) do meu bebé 4,2
2. Nao alimentar eu mesma(o) o meu bebé 3,8
3. Nao poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo: trocar fraldas, dar banho) 3,5
4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 3,6
5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor e de procedimentos dolorosos 4,1
6. Sentir-se sem condi¢des de ajudar o meu bebé durante esse tempo 3,8
7. Nao ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 3,1
Total 2,8

quase 3 vezes, nas maes, quando comparado aos pais.
Ademais, a presenga de intercorréncias clinicas com o
bebé durante a estada na UTI neonatal possibilita 2,6
vezes mais chance de ocorréncia de estresse parental
nos participantes (p= 0,0443).

As variaveis quantitativas também foram analisadas.
Suas médias (+desvio-padriao) e medianas encontram-se
dispostas na Tabela 3. Na Figura 1, é apresentada a soma
obtida por cada respondente na escala PCCF-P verséo
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brasileira para cada grupo da PSS:NICU. Observa-se
que houve diferenga entre os grupos nos dominios
do PCCF-P “respeito” (p=0,0266) e “colaboragdo”
(p=0,0060), bem como na soma total (p=0,0112) do
instrumento, em que foi observada uma concentragdo
de respostas nas maiores pontuagdes no grupo “sem
estresse”. Ademais, “tempo de internag@o até o momento
da coleta de dados” (p=0,0112) também apresentou

diferenga entre os grupos.
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Tabela 2

Associacdo entre variaveis de caracterizacdo dos participantes, dados obstétricos e neonatais com o instrumento Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS:NICU) (Odds ratio). Rio Grande do Sul/Brasil, 2022.

Estresse
Participantes ORbruto
(n=129) Sem Com (1C95%) P
(26; 20,2) (103; 79,8)
Género 0,018*
Masculino 48 (37,2) 15 (57,7) 33 (32,0 1,0
Feminino 81(62,8) 11 (42,3) 70 (68,0) 2,9 (1,2-17,0)
Nivel maximo de instrucao
Ensino superior completo 41 (31,8) 4(15,4) 37 (35,9) 1,0
Ensino médio completo 56 (43,4) 14 (53,8) 42 (40,8) 0,3(0,1-1,1) 0,065
Complete elementary education 22 (17,0) 6 (23,1) 16 (15,5) 0,3(0,1-1,2) 0,080
Ensino fundamental incompleto 10 (7,8) 2(7,7) 8(7.8) 0,4 (0,1 -2,8) 0,377
Mora na cidade do hospital? 0,548
Sim 48 (37,2) 11 (42,3) 37 (35,9) 1,0
N3o 81 (62,8) 15 (57,7) 66 (64,1) 1,3(0,5-3,1)
Gestagao de alto-risco? 0,891
Nao 58 (45,0) 12 (46,2) 46 (44,7) 1,0
Sim 71 (55,0) 14 (53,8) 57 (55,3) 1,1(0,4 - 2,5)
Realizou pré-natal? 0,572
Sim 126 (97,7) 25 (96,1) 101 (98,1) 1,0
Nao 3(2,3) 1(3,9) 2(1,9) 0,5 (0,04 - 5,7)
Complicagdes Obstétricas? 0,331
N3o 40 (31,0) 6 (23,1) 34 (33,0) 1,0
Sim 89 (69,0) 20 (76,9) 69 (67,0) 0,6 (0,2 - 1,6)
Via de nascimento 0,835
Vaginal 23 (17,8) 5(19,2) 18 (17,5) 1,0
Cesarea 106 (82,2) 21 (80,8) 85 (82,5) 1,1(0,4 - 3,4)
Classificagao do RN
A termo 19 (14,7) 5(19,2) 14 (13,6) 1,0
Prematuro moderado 88 (68,2) 19 (73,1) 69 (67,0) 1,3(0,4-4,1) 0,655
Muito prematuro 15 (11,6) 2(7,7) 13 (12,6) 2,3(0,4-14,1) 0,605
Prematuro extremo 7 (5.4) 0(0,0) 7 (6,8) 57(0,3-11,3) 0,260
Causa de internacdo em UTI neonatal 0,887
Prematuridade e disfuncao respiratoria 76 (58,9) 15 (57,7) 61 (59,2) 1,0
Outras causas 53 (41,1) 11 (42,3) 42 (40,8) 0,9 (0,4 - 2,2)
Intercorréncias clinicas? 0,044*
N3o 30 (23,3) 10 (38,5) 20 (19,4) 1,0
Sim 99 (76,7) 16 (61,5) 83 (80,6) 2,6 (1,02 - 6,6)
Uso de dispositivos? 0,467
N3o 5(3,9) 0(0.0) 5 (4,8) 1,0
Sim 124 (96,1) 26 (100,0) 98 (95,2) 0,3 (0,02 - 6,3)
Suporte ventilatério no momento? 0,069
Nao 101 (78,3) 24 (92,3) 77 (74,8) 1.0
Sim 28 (21,7) 2(7.7) 26 (25,2) 4,1 (0,9 - 18,3)
Usou suporte ventilatério antes? 0,430
Nzo 83 (64,3) 15 (57,7) 68 (66,0) 1,0
Sim 46 (35,7) 11 (42,3) 35 (34,0) 0.7 (0.3 - 1.7)

OR=o0d(ds ratio, IC95% - intervalo de confianca de 95%. Os valores estdo apresentados em frequéncia absoluta e, entre parénteses, frequéncia relativa (em percentual). Ja
nos valores medidos por Odds ratio, entre parénteses encontra-se o intervalo de confianca.
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Tabela 3

Médias (+desvio-padréo) e medianas (minimo-maximo) das associacdes das variaveis quantitativas com o instrumento Parental Stress Scale:

Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU). Rio Grande do Sul/Brasil, 2022.

Variaveis Com estresse (n=103)

Sem estresse (n=26)

Média (DP™") Mediana Média (DP) Mediana P’
(min-max) (min-max)

Idade 30,5 (6,3) 30 (20-46) 29 (5,2) 28,5 (20-37) 0,3824
Horas diarias na UTI neonatal 7,8 (3,3) 2,0 (0,5-16) 3,5(3,4) 2,0 (0,5-13) 0,5057
Peso ao nascer 2061,8 (794,3) 1910 (875-4910)  2156,5 (662,2) 1897,5 (1085-3260) 0,4348
Tempo de interna¢do até o momento 7.8(2,9) 7 (5-15) 9,3(3,0) 9 (5-15) 0,0112
da coleta de dados

Tempo de suporte ventilatério 6,11 (2,7) 6 (0,4-12) 5,211 (7,8) 5.2 (0,4-10) 0,8584

“Teste U de Mann-Whitney. ~* DP = Desvio Padrdo, min = valor minimo, max = valor maximo. 'n=26. ff n=2.

Figura 1

Soma obtida por cada participante na escala Percepcao do Cuidado Centrado na Familia - pais versao brasileira (PCCF-P versao brasileira) para cada
grupo da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU). Rio Grande do Sul/ Brasil, 2022.
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Na linha horizontal, estao representadas as pontuacdes, desde as minimas até as maximas assinaladas pelos participantes, de cada dominio da escala
PCCF-P e de sua soma total. Ja na linha vertical, constam as porcentagens da quantidade de respostas obtidas em cada uma das pontuagoes. As barras
de cor cinza escuro representam o grupo “sem estresse” e as de cor cinza claro o grupo “com estresse”.

Discussao

O estresse parental na UTI neonatal foi associado
a mudangas no papel da mae/pai; ao género dos
participantes e também a ocorréncia de intercorréncias
clinicas com o bebé durante a hospitalizagdo. Observou-
se uma diferenca nos grupos na variavel “tempo de
internagdo até o momento da coleta de dados”, nos
dominios “respeito”, “colaboracdo” e na soma total da
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escala de Percepcdo do Cuidado Centrado na Familia
— Pais.

Conforme mostrado na analise do PSS: NICU, o
dominio com a média mais alta foi “Alteracdo no papel de
mae/pai”, cujos fatores indicados como mais estressantes
foram “Estar separado(a) do meu bebé” e “Sentir-se
desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor
e de procedimentos dolorosos”, de maneira semelhante a

estudos que apontam os mesmos resultados.!*?



A separagdo entre pais ¢ bebés imposta pelo
ambiente da UTI neonatal ¢ considerada como uma das
principais fontes de estresse, pois os pais sentem-se
sobrecarregados e impotentes, além de que os bebés
recebem pouco apoio ¢ interagdo parental.’’ Durante a
internagdo, os pais passam o cuidado de seus filhos aos
profissionais de satude, evidenciando a separagdo do bebé
¢ a dificuldade de fazer parte do servigo e vivenciar suas
fungdes parentais.*'*?2 Durante a internagdo do bebé,
as oportunidades de envolvimento dos pais no cuidado
apresentam-se limitadas. Esse acesso restrito dos pais
ao seu papel de cuidadores interfere diretamente em
seu bem-estar afetivo e psicologico, além de impactar
no estabelecimento de vinculo afetivo.> O alto nivel de
estresse pode ser minimizado com o apoio da equipe de
saude, incorporando metodologias do CCF e otimizando
a participac@o dos pais no processo de cuidado.'

A hospitalizagdo infantil estd diretamente relacionada
a presenga parental. Porém, no cenario dos cuidados
intensivos, essa situagdo ¢ desafiadora, pela alta
complexidade dos procedimentos realizados e devido ao
horario reduzido de visitacdo ainda existente em algumas
unidades,? assim como em uma das institui¢des analisadas
no presente estudo. Um estudo conduzido na Finlandia em
2015 verificou uma média de permanéncia de 9,7 horas no
local, principalmente durante o dia. Também demonstrou
que as unidades em que possibilitavam o pernoite dos pais,
o tempo de permanéncia era maior.>* Uma das unidades
pesquisadas neste estudo permite, conforme legislacao,
que os pais frequentem a UTI neonatal durante as 24 horas
do dia, porém a estrutura fisica ndo favorece o pernoite,
devido ao espago limitado, pelo conforto insuficiente,
entre outros empecilhos.

Outro fator condicionante que dificultou a presenga
dos pais durante as hospitalizagdes pediatricas foi o
contexto da pandemia de COVID-19. O CCF destaca-se
como uma filosofia de cuidado que promove a participagio
da familia nas decisdes e no cuidado de seus entes queridos.
No entanto, durante a pandemia de COVID-19, houve o
risco de retrocesso na implementagdo dessa abordagem
devido as preocupagdes com a potencial disseminagdo
do virus, o que poderia afastar a familia desse contexto.
E crucial refletir sobre cada situagio individualmente,
pois aplicar uma regra unica para todos desrespeitaria a
singularidade de cada pessoa e de sua familia.?

As familias devem ser vistas ndo apenas em termos
de restrigdes a sua entrada e permanéncia no hospital,
como potenciais disseminadoras de infecgdes, mas como
parceiras no desenvolvimento de estratégias e acdes
durante a crise, bem como no planejamento de passos
futuros, incluindo para potenciais pandemias futuras.
Esses resultados também destacam a importancia do CCF
na redug¢do do estresse parental na UTI neonatal.

Fatores associados ao estresse parental em UTIN

O estresse parental ¢ significativamente maior
em maes quando comparado a pais. Uma meta-analise
corrobora esse achado presente no estudo, destacando
que a admissdo na UTI neonatal é mais estressante para as
maes do que para os pais e pode impactar a saude mental
e a qualidade de vida.?” Mées relataram uma prevaléncia
combinada maior de estresse, ansiedade e depressdo do
que pais, possivelmente atribuivel aos seus sentimentos
em relagdo ao nascimento de um filho doente.?®

Isto pode ser explicado devido as diversas
transformagdes experimentadas pelas mulheres durante
o periodo gestacional e puerpério, ao papel de cuidadoras
principais que as médes possuem, além de normalmente
passarem mais tempo na UTI neonatal do que os pais.
Além disso, os pais podem ter acesso facilitado aos bebés
logo apods o nascimento devido a retornarem ao trabalho
mais precocemente e pelas maes apresentarem maiores
riscos perinatais. OQutro fator importante ¢ a limitagdo a
amamentacdo, situagdo mais angustiante para as maes.>

Ha 2,6 vezes mais chance de ocorréncia de estresse
quando ha presenca de intercorréncias clinicas com o
bebé durante a estada na UTI neonatal. Esta situagdo
esta diretamente relacionada com maior risco de morte,
instabilidade clinica, separagdo dos pais e do bebé,
sentimento de impoténcia e inseguranca dos pais, aumento
do tempo de internagdo do RN, entre outros agravos, os
quais podem explicar a associagdo com o estresse dos
pais. A instabilidade clinica do bebé esta relacionada a
menor presenca dos pais, colo e contato pele a pele na
UTI neonatal. Quando seu filho esta em uso de ventilador
mecanico ou estd clinicamente fragil, os pais podem se
sentir menos confiantes em sua capacidade de cuidar. Em
contrapartida, ha maior participag¢do dos pais no cuidado
de bebés com menos intervengdes médicas.’

O grupo “sem estresse” apresentou uma média de
tempo ligeiramente maior, o que pode indicar que, com
o decorrer dos dias, os pais criam vinculo com a equipe
de satide e maior seguranga em relagdo ao cuidado. Além
disso, a tendéncia é que os bebés fiquem clinicamente mais
estaveis ao longo do tempo, durante seu tratamento, o que
gera maior tranquilidade parental. Isso estd relacionado
a diminuig¢do das necessidades de cuidados intensivos do
bebé, fazendo com que os pais se sintam cada vez mais
como os principais cuidadores de seus filhos, assumindo
seu papel parental. Isso ocorre 2 medida que podem
participar mais ativamente na amamentagéo, no banho e
no contato fisico com o bebé.”

Analisando-se as varidveis quantitativas, observou-se
uma concentragdo de respostas nas maiores pontuagdes
no grupo “sem estresse” nos dominios “respeito”,
“colaborag@o” e na soma total da escala PCCF-P, o que
indica que, quanto melhor a percepgdo dos pais em relagdo
ao cuidado centrado na familia, menores os seus niveis de
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estresse na UTI neonatal. Durante o periodo de internagao
do RN na UTI neonatal, os pais necessitam de apoio,

suporte, incentivo e orientagdo da equipe.®?"?

escrita do manuscrito. Todos os autores aprovaram a
versao final do artigo e declaram nio haver conflito de

interesses.
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