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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados ao estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 204 pais presentes em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados, utilizaram-se um instrumento de
caracterizagao dos participantes e a versdo brasileira da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit.
Os dados foram analisados por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Resultados: As variaveis sociodemogréficas que se mostraram associadas a maiores niveis de estresse foram
sexo, experiéncia anterior com unidade neonatal, escolaridade e religido. E as variaveis clinicas dos recém-
nascidos foram unidade de internacdo, terapéuticas respiratoria e intravenosa e procedimento cirdrgico prévio.

Conclusdo: Os participantes do sexo feminino, que ndo possuiam experiéncia prévia com unidade neonatal,
com maior escolaridade e religido apresentaram maiores niveis de estresse bem como os que tinham os filhos
internados na unidade de alto risco, com suporte respiratorio, uso de dois dispositivos intravenosos e com
histéria prévia de procedimento cirlrgico.

Abstract

Objective: To analyze the stress-related factors of parents of newborns hospitalized in a Neonatal Intensive
Care Unit.

Methods: This is a cross-sectional study developed with 204 parents present in a Neonatal Intensive Care Unit
in the state of Rio Grande do Sul. For data collection, we used an instrument to characterize participants and
the Brazilian version of the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. Data were analyzed using the
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.

Results: The sociodemographic variables that were associated with higher levels of stress were sex,

previous experience with neonatal unit, education and religion. And the clinical variables of newborns were
hospitalization unit, respiratory and intravenous therapies and previous surgical procedure.

Conclusion: Female participants, who had no previous experience with a neonatal unit, with higher education
and religion, had higher levels of stress, as well as those who had their children hospitalized in the high-risk
unit, with respiratory support, use of two intravenous devices and with previous history of surgical procedure.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados al estrés de padres de recién nacidos internados en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

"Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Métodos: Estudio transversal realizado con 204 padres presentes en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del estado de Rio Grande do Sul. Para
la recopilacion de datos, se utilizd un instrumento de caracterizacion de los participantes y la version brasilefia de la Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit. Los datos fueron analizados mediante la prueba de Mann-Whitneyy Kruskal-Wallis.

Resultados: Las variables sociodemograficas que demostraron estar asociadas a mayores niveles de estrés fueron sexo, experiencia anterior en unidad
neonatal, escolaridad y religion. Y las variables clinicas de los recién nacidos fueron unidad de internacion, terapia respiratoria e intravenosa y procedimiento
quirtrgico previo.

Conclusion: Los participantes de sexo femenino, que no tenian experiencia previa en unidad neonatal, con mayor escolaridad y religion presentaron mayores
niveles de estrés, asi como los que tenian hijos internados en unidades de alto riesgo, con soporte respiratorio, uso de dos dispositivos intravenosos y con

historia previa de procedimiento quirtrgico.

Introducao

Estima-se que, anualmente, nascam 15 milhoes de
prematuros no mundo, isto quer dizer um a cada
dez nascimentos.”” A partir disso, verifica-se que
existe uma grande populagio de recém-nascidos
(RN) prematuros e suas familias a serem acolhidas
pelo sistema de sadde, tornando a prematuridade
uma importante questio de sadde publica.”

A prematuridade moderada a extrema isolada-
mente jd acarreta na permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o que compro-
mete a dindmica familiar e potencializa as reacoes
de estresse nos pais.? Estudos evidenciam que a
hospitalizagao de um filho nesta unidade ¢ conside-
rada estressante, uma vez que os pais nio estio pre-
parados para a internagio precoce, além do fato de
deixar seu filho no hospital, o que gera inseguranca
e impoténcia.®”

Existem muitos aspectos que podem vir a de-
sencadear estresse nos pais na UTIN. Dentre eles,
podemos citar o fato de que eles passam a viven-
ciar a parentalidade em um ambiente cercado de
ruidos constantes, luzes fortes e pessoas estranhas
e, frequentemente, presenciam o RN ser submetido
a procedimentos dolorosos.”’ Outro fator é que os
pais necessitam abdicar dos cuidados bdsicos de seu
filho, uma vez que estes sao realizados pela equipe
de satide.*”

Desta forma, os pais podem apresentar qua-
dros depressivos, transtornos de ansiedade e dis-
turbios do sono decorrentes do estresse vivenciado
na UTIN.® Estudos revelam que o grave sofrimen-
to dos pais durante a internaglo, estd vinculado a
piores resultados futuros, tanto no que se refere a
interacio familiar quanto aos aspectos cognitivos e
comportamentais do RN.?”
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A familia considera importante quando hd in-
teresse por parte da equipe em seus sentimentos,
atentando tanto para as necessidades do RN, quan-
to para as suas, o que resulta na oportunidade de
buscar o apoio emocional para aquele momento.®
Fato que demonstra a necessidade de implementar
os preceitos do Cuidado Centrado na Familia nas
UTIN, buscando assim atender também as neces-
sidades de cuidado da familia, 0 que minimiza o
estresse parental e promove a consolidagio do vin-
culo.”

Neste sentido, torna-se imprescindivel conhecer
os fatores associados ao estresse dos pais na UTIN,
o que possibilitard, posteriormente, a implementa-
¢ao de estratégias pelos profissionais de satide para
o seu enfrentamento. Considerando, que a partir
de uma busca na literatura cientifica, identificou-
-se a incipiéncia de estudos no cendrio brasileiro
que revelem estes fatores definiu-se como objetivo:
analisar os fatores associados ao estresse de pais de
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido com pais (pai e/
ou mae) de RN internados em uma UTIN de um
hospital putblico da regido central do Rio Grande
do Sul. Os critérios de inclusio foram o(a) pai/mie
deveria ter visitado o filho pelo menos trés vezes an-
tes da coleta dos dados e o RN deveria estar inter-
nado pelo menos cinco dias na UTIN. E o critério
de exclusio foi o(a) pai/mae de RN que internaram
diretamente na unidade canguru.

Quanto a amostra, esta foi delimitada pelo
tempo de coleta de dados, que ocorreu de janeiro



a agosto de 2017, em que todos os pais que se en-
contravam na unidade foram convidados a partici-
par do estudo, desde que atendidos os critérios de
inclusao e exclusao. Neste periodo, 168 RN eram
elegiveis, sendo que destes, o pai e/ou a mae de 135
participaram do estudo. Os dados foram coletados
pela primeira autora deste artigo, auxiliada por uma
académica de enfermagem previamente capacita-
da. Utilizou-se a versao brasileira da Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) e
um formuldrio de caracterizagio dos participantes
construido para o estudo.

O formuldrio de caracterizacio encontrava-se
estruturado em dois blocos: Bloco A — Perfil socio-
demogrifico do pai/mae e Bloco B — Perfil clinico
do recém-nascido. As varidveis que constituiram o
Bloco A foram data de nascimento, sexo, situagio
conjugal, nimero de filhos, experiéncia prévia de
internagdo de filho em UTIN, raca/cor da pele, es-
colaridade, ocupagio, religido e local de residéncia.
Para caracteriza¢io da renda e condigoes de sanea-
mento bésico e moradia foi utilizado o questiondrio
da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). O Bloco B compreendeu as varidveis data
de nascimento, unidade de internagio, dias de in-
ternagdo, sexo, idade gestacional, peso ao nascer,
parto, intercorréncias ao nascer, apgar do 1° e 5°
minutos, motivo da internagao, terapéuticas respi-
ratéria, intravenosa e nutricional, uso de fototera-
pia, malformagio congénita, procedimento cirtrgi-
co prévio, uso de seda¢io, drenos, coberturas espe-
ciais e sonda vesical.

A PSS: NICU foi traduzida, adaptada e validada
para a populagio brasileira em 2009 e tem por ob-
jetivo avaliar o estresse vivenciado por pais de RN
em UTIN. E constituida por 26 itens, distribuidos
em trés subescalas — Sons e Imagens, Aparéncia e
o Comportamento do Bebé e Alteragdo no Papel
de Mae/Pai — e organizada em uma escala do tipo
Likert, com uma pontuagio entre 1 e 5, em que os
pais devem indicar o quanto estressante foi a expe-
riéncia descrita em cada item. A pontuagio “1” refe-
re-se a ndo estressante, “2” a pouco estressante, “3”
a moderadamente estressante, “4” a muito estres-
sante e “5” a extremamente estressante. Além disso,
caso os pais nio tivessem passado pela situagao des-
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crita em determinado item, eles poderiam escolher
a resposta “NA” de “nio se aplica”."” Destaca-se
que quando a média ¢ maijor ou igual a dois indica
presenca de estresse. Com relagao a sua validagio,
a PSS: NICU obteve um alfa de Cronbach acima
de 0,70 e um grau de variincia de 57,9%. Desta
forma, mostra-se uma ferramenta vélida e confidvel
para avaliacio do estresse de pais em UTIN.1?

O preenchimento do Bloco A se deu mediante
entrevista individual com o(a) pai/mae em local que
oferecia privacidade. Em seguida, a PSS: NICU era
entregue e preenchida pelo(a) pai/mae em um tem-
po médio de dez minutos. Destaca-se que para os
pais nio alfabetizados e com algum tipo de limita-
¢do visual aplicou-se a escala na forma de entrevista.
J4 o Bloco B foi preenchido a partir de informagoes
obtidas do prontudrio médico e com o profissional
de enfermagem.

Os dados foram digitados e organizados no pro-
grama Epi-info® (versio 7.2.1), sob dupla digitacio
independente. Apés verificadas e corrigidas as in-
consisténcias, a andlise dos dados foi realizada no
programa estatistico R (versao 3.4.2). O Nivel de
Ocorréncia de Estresse (Métrica 1) foi utilizado
para a andlise das subescalas da PSS: NICU, em que
o denominador para obtengao da média é o nimero
de itens experienciados pelos(as) pais/maes. Para a
comparagio de escores utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney (para dois grupos) e o Teste de Kruskal-
Wallis (para trés ou mais grupos). Quando obtida
diferenca estatistica significativa foi aplicado o Teste
Post-Hoc de Dunn, a fim de identificar quais foram
os grupos. Considerou-se com nivel de significincia
quando p<0,05.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugao
466/2012 e possui aprovagio de Comité de Etica
em Pesquisa sob o niimero de parecer: 1.865.348
e Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica:
62641816.7.0000.5346.

Resultados

A populagio do estudo foi constituida por 204 pais.
Houve predominio do sexo feminino (62,3%), mé-

dia de idade de 28,5 anos (DP=7,6), 67,2% viviam
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em unido estdvel ou com companheiro(a), 57,3%
estudaram menos de 12 anos e 47% pertenciam aos
estratos socioeconémicos C2 ou D-E, o que equi-
vale a uma estimativa de renda domiciliar mensal
de R$ 1.446,24 ¢ R$ 639,78, respectivamente. Nao
residiam na cidade cendrio do estudo (53,9%) e nio
possufam experiéncia com hospitaliza¢io anterior
em UTIN (86,3%). Na tabela 1 encontram-se apre-
sentadas as comparagoes de médias entre as subesca-
las da PSS: NICU e as varidveis sociodemogréficas
dos pais.

De acordo com a tabela 1, foram identificadas
algumas varidveis sociodemograficas dos pais com
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),
como sexo, internacio de outro filho em UTIN,
escolaridade e religiao. Em relacao ao sexo, as maes
apresentaram maiores niveis de estresse nas trés su-
bescalas “Sons e imagens” (média=2,31), “Aparéncia
e o comportamento do beb&” (média=3,00) e
“Altera¢ao no papel de mae/pai” (média=3,68). Os
pais que nao possuiam experiéncia prévia de inter-
nac¢ao de um filho em UTIN exibiram maiores ni-
veis de estresse relacionado a subescala “Alteragio
no papel de mae/pai” (média=3,54). No que tange
a escolaridade, percebeu-se que os pais apresenta-
ram maiores niveis de estresse na subescala “Sons
e imagens”, sendo que na comparagao dos grupos,
obteve-se diferen¢a estatisticamente significativa
entre o fundamental completo/médio incompleto
(média=1,99) e o superior completo (média=2,69).
Também se identificou que os pais que possuiam
religido manifestaram maiores niveis de estresse na
subescala “Aparéncia e o comportamento do bebé”
(média=2,93).

Nas comparagoes de médias entre as subescalas
da PSS: NICU e as varidveis de nascimento dos RN
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 2). Na tabela 3 encontram-se
descritas as varidveis clinicas dos RN com relagao
estatistica significativa (p<0,05), que foram unida-
de de internagio, terapéutica respiratéria, tipo de
terapéutica intravenosa e procedimento cirdrgico
prévio.

Com relagio a unidade de internagio, encon-
traram-se maiores niveis de estresse na subescala
“Alteragao no papel de mae/pai”. Na comparagio
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Tabela 1. Comparacdo de médias das varidveis
sociodemograficas dos pais segundo as subescalas da Parental
Stress Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Subescalas da PSS: NICU

Aparéncia e 0
comportamento

o . Alteracao no papel
Variaveis Sons e imagens ¢ pap

do bebs de mae/pai
Média p-value Média p-value Média p-value
Sexo* 0,00 0,01 0,00
Feminino 2,31 3,00 3,68
Masculino 1,94 2,54 3,11
Faixa etaria** 0,74 0,37 0,45
<18 anos 2,20 2,44 3,56
19-25 anos 2,15 2,96 3,64
26-35 anos 2,23 2,83 3,40
> 35 anos 2,07 2,77 325
Situagéo conjugal® 0,26 0,99 0,06
Com companheiro(a) 2,15 2,82 3,40
Sem companheiro(a) 2,33 2,82 3,93
NUmero de filhos** 0,69 0,62 0,15
Um 2,21 2,82 3,59
Dois 2,11 2,89 3,46
Trés 2,06 2,61 2,95
Quatro ou mais 2,36 2,95 3,70
Ja teve outro filho 0,43 0,32 0,03
internado em UTIN*
Sim 2,02 2,64 2,95
N&o 2,20 2,85 3,54
Escolaridade™ 0,03 0,09 0,77
Fundamental 2,100 2,64 3,50
incompleto
Fundamental 1,99° 2,69 3,39
completo/Médio
incompleto
Médio completo/ 2,28° 3,07 3,56
Superior incompleto
Superior completo 2,69° 2,83 3,23
Religido* 0,11 0,01 0,92
Sim 2,23 2,93 347
Néo 1,99 2,49 3,46
Reside na cidade- 0,15 0,26 0,94
cenério do estudo*
Sim 2,23 2,71 3,48
Néo 2,13 2,92 3,45
Estrato 0,25 0,20 0,22
socioecondmico™
A 2,08 3,15 4,07
B1 2,56 3,03 3,47
B2 2,19 2,68 3,15
C1 1,98 2,74 347
C2 2,33 3,15 3,75
D-E 2,05 2,64 3,45

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. **Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de
Dunn se necessario. Médias com a mesma letra apresentam diferenca estatistica entre si

dos grupos, observou-se relacio estatistica significa-
tiva entre a unidade de alto risco (média=3,79) e a
unidade canguru (média=3,04). Também se verificou
que os pais em que o filho estava fazendo uso de te-
rapéutica respiratdria apresentaram maiores niveis de
estresse na subescala “Sons e imagens” (média=2,40).
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Tabela 2. Comparacéo de médias das varidveis de nascimento
dos recém-nascidos segundo as subescalas da Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Subescalas da PSS: NICU
Aparéncia e 0

Tabela 3. Comparagdo de médias das variaveis clinicas dos
recém-nascidos segundo as subescalas da Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Subescalas da PSS: NICU
Aparéncia e 0

Alteracao no Alteracdo no papel

Variaveis Sons e imagens comportamento . Variaveis Sons e imagens comportamento P
do bebé papel de mae/pai do bebd de mae/pai
Média p-value Média p-value Média p-value Média p-value Média _p-value Média p-value
Idade gestacional* 0,94 0,07 0,06 Unidade de internagdo™* 0,57 0,08 0,04
Prematuro 2,18 2,73 3,36 Alto risco 2,25 3,14 3,79
Atermio 215 3,04 - Cuidados 2,09 2,66 3,400
Peso ao nascer” 0,47 0,65 0,26 intermeclarios
' ' ' Isolamento 2,33 2,96 3,51°
<2:500¢ a2 2,80 e Canguru 2,16 2,67 3,042
225009 & 287 3,58 Dias de internagao™ 0,61 0,08 0,74
Parto 0,48 0.84 0.56 <10 dias 2,12 2,71 343
Vaginal 2,25 2,86 3,95 11-20 dias 2,17 3,07 3,51
Cesdrea 2,15 2,82 3,44 21-30 dias 2,14 2,44 3,26
Gravidez gemelar* 1,00 0,67 0,63 > 30 dias 2,61 310 3,73
Sim 2,27 2,94 3,38 Terapéutica respiratoria* 0,04 0,11 0,18
Nao 2,16 2,81 347 Sim 2,40 3,06 3,66
Necessidade de 0,59 0,29 0,35 Néo 2,10 2,75 3,40
reanimagéo neonatal™ Tipo de terapéutica 0,26 0,56 0,57
Sim 2,19 2,74 3,38 respiratoria*™
Nio 215 2,91 3,57 Nenhuma 2,10 2,75 3,40
Malformagéo congénita* 0,90 073 0,35 Cateter nasal 2,21 3,08 3,49
Sim 907 290 376 CPAP 2,48 3,00 4,04
Nio 216 2,81 343 Ventilagdo mecanica 2,41 3,03 3,62
Teste ctrco de Mann-Whit Na incubadora 3,16 3,58 3,66
*Teste nao paramétrico lann- ne
o516 nao parametrico ce ey Terapéutica intravenosa*® 0,12 0,24 0,41
Sim 2,26 2,90 3,53
Néo 2,06 2,72 3,37
Contudo, na varidvel de tipo de terapéutica respira- Tlo da a2ptica 015 0,06 002
intravenosa™
toria nio se obteve diferenca estatisticamente signifi- Nenhuma 206 272 337
cativa (p>0,05). No que tange ao tipo de terapéutica Cateter perférico 221 2,78 347
. .. . , . PICC 2,16 2,80 3,360
intravenosa, os pais exibiram maiores niveis de estres- Cateter umbilical 250 262 4,00°
se na subescala “Alteragao no papel de mae/pai”. Na Dois dispositivos 2,80 371 4,42
_ . . intravenosos
comparagio entre os grupos, obtiveram-se diferencas Terapéutica nuticonal” 0 066 079
estatisticamente signiﬁcativas entre nenhuma (mé- Auséncia de dieta 2,50 3550 4,57
. irr s , 3 Via oral 2,15 2,81 3,44
dia=3,37), cateter periférico (média=3,47) e PICC Vol 6 sonci o1 - S5
(média=3,36) com o uso de dois dispositivos intra- Via sonda 215 2,76 3,43
venosos (média=4,42). A realizagio de procedimento Via parenteral B 3,2 e
., . .. . . , Via enteral 2,12 2,79 3,29
cirtrgico prévio mostrou-se associada a maiores ni- parenteral
veis de estresse nos pais no que se refere as subesca- Fototerapia L 0.50 U
; i r o o o Sim 2,37 337 3,92
las “Sons e imagens” (média=2,64) e “Aparéncia e o Néo 217 281 345
comportamento do bebé” (média=3,50). Prgcedimento cirlrgico 0,03 0,01 0,28
prévio*
Sim 2,64 3,50 3,80
Néo 2,12 2,75 343
- = Sedagao* 0,05 0,07 0,64
Discussao Sim 2,78 3,49 3,75
Néo 2,14 2,79 3,45
. . ~ ;L. Coberturas especiais* 0,29 0,53 0,33
No presente estudo, identificou-se relagio estatistica Sim - - 359
51gn1ﬁcat1va entre o estresse ¢ algumas varidveis so- Néo 2,14 2,80 3,44
ciodemograficas dos pais e clinicas dos RN. Dentre Sogda vesical o 025 » 0,18 » 0,05
im " y )
as varidveis soc1odemogr:iﬁcas, cita-se o sexo, a esco- Nio 216 280 3.43

laridade, a experiéncia prévia com hospitalizagio de

um filho em UTIN e a religido.

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure; PICC — Cateter central de insercéo periférica. *Teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. **Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de Dunn se

necessario. Médias com a mesma letra apresentam diferenca estatistica entre si
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Com relagio ao sexo, observou-se que as maes
apresentaram as maiores médias nas trés subescalas
da PSS: NICU, o que corrobora com outros estu-
dos,""13) a0 citarem que as maes apresentam maio-
res niveis de estresse quando comparado aos pais.
Isso pode ser explicado visto que culturalmente e
pelo direito a licenga maternidade sao as mies que
atuam essencialmente no cuidado do filho apds o
seu nascimento.

Na comparagio de médias entre as subescalas e a
escolaridade, identificou-se que os pais com ensino
superior completo exibiram niveis de estresse supe-
riores aos que possufam o fundamental completo
ou médio incompleto, no que se refere & subescala
sons e imagens. Resultado que é consistente com
outro estudo, que encontrou que uma educagio de
nivel superior estd associada a maiores niveis de es-
tresse na subescala sons e imagens."? Os pais mais
instruidos podem apresentar maiores niveis de es-
tresse por terem melhor percepgao do estado de sau-
de do filho.

O fato de a maioria dos pais nunca ter tido outro
filho hospitalizado em UTIN, justifica os maiores
niveis de estresse apresentados por eles na subescala
alteragio no papel de mae/pai, visto que possivel-
mente nao esperavam que o filho precisasse ser hos-
pitalizado nessa unidade. A espiritualidade tem sido
apontada por pais e maes como uma estratégia para
o enfrentamento da situagio de hospitalizagio de
um filho em UTIN, proporcionando sentimentos
de forga, esperanca e conforto para superar este mo-
mento tdo dificil.”>'” O que diverge do encontra-
do neste estudo, uma vez que os pais que possufam
religido manifestaram maiores niveis de estresse na
subescala aparéncia e o comportamento do bebé.

Ao relacionar as varidveis de nascimento dos RN
as subescalas da PSS: NICU nao foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas. Esse
achado corrobora com um estudo de meta-anilise,
em que varidveis como idade gestacional e peso ao
nascer nio se mostraram associadas ao estresse dos
pais.?

A hospitalizagao em UTIN jd ¢ o suficiente para
causar niveis elevados de estresse nos pais, indepen-
dente do grau de prematuridade e peso ao nasci-
mento. Esta unidade é vista pelas maes como um
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ambiente em que os RN se encontram muito gra-
ves, com risco iminente de morte, o que desperta
medo, ddvidas e sofrimento perante a possibilidade
de o filho nio sobreviver."”

Com relagao as varidveis clinicas do RN, en-
controu-se relagio estatistica significativa entre as
médias das subescalas da PSS: NICU com as varid-
veis unidade de internagio, terapéutica respiratd-
ria, tipo de terapéutica intravenosa e procedimen-
to cirurgico prévio. Os pais em que o RN estava
internado na unidade de alto risco mostraram-se
mais estressados quando comparado aos pais da
unidade canguru no que tange a subescala altera-
¢a0 no papel de mae/pai, o que pode ser resultado
das diferencas entre as duas unidades. A unidade
canguru, trata-se de um ambiente com estrutu-
ra fisica e material que possibilita a permanéncia
da mae junto do RN nas 24 horas do dia para a
realizagio do método canguru.’® Diferentemente
da unidade de alto risco em que, muitas vezes, o
contato dos pais com o RN ¢ limitado, devido a
rotina intensa, fragilidade clinica e complexidade
tecnolégica presente, além de que, poucas vezes,
realizam atividades simples do dia a dia, ou até
mesmo seguram o seu filho, fazendo com que nio
se sintam efetivamente pai e mie. Niveis de estres-
se mais elevados foram encontrados em pais que
nio puderam segurar o filho no colo."”

O uso de terapéutica respiratéria pelo RN tam-
bém se mostrou associado a maiores niveis de estres-
se nos pais na subescala sons e imagens. Resultado
que corrobora com o estudo que encontrou que
quando o RN estava fazendo uso de suporte respi-
ratério, seja por ventilagdio mecanica ou CPAPD, os
pais apresentaram um nivel de estresse maior."?

Os pais apresentaram niveis de estresse mais ele-
vados na subescala alteracio no papel de mae/pai
quando o RN possuia dois dispositivos intravenosos
em comparagio a nenhum, PICC ou cateter peri-
férico. Isso pode ser explicado pelo receio dos pais
em tocar ou pegar o RN utilizando tantos dispositi-
vos, uma vez que acreditam que podem machucé-lo
ou até mesmo por um descuido acabar retirando o
acesso venoso.

Também se observou maiores niveis de estresse
nos pais quando o filho necessitou realizar algum



tipo de procedimento cirdrgico tanto na subescala
sons e imagens quanto na aparéncia e o compor-
tamento do bebé. A necessidade de cirurgia acaba
sendo um potencializador do estresse jd vivenciado
pelos pais na unidade de terapia intensiva neonatal,
pois eles precisam lidar com os riscos associados a
anestesia e a cirurgia, as complicagdes pds-operaté-
rias e a dor do recém-nascido.?”

Desta forma, além dos fatores ji descritos na
literatura cientifica, este estudo evidencia aspec-
tos novos, como a religi:io, nio possuir experién-
cia prévia com UTIN, a internagio em unidade de
alto risco e o uso de dois dispositivos intravenosos,
como fatores associados a niveis de estresse mais
elevados em pais de terapia intensiva neonatal. As
limitagées do estudo estio relacionadas ao fato de
ter sido desenvolvido apenas em uma UTIN da re-
giao central do Rio Grande do Sul, nio ter incluido
todos os pais dos RN hospitalizados no periodo de
coleta dos dados e a andlise estatistica ndo permitir
estabelecer uma relagio de causalidade. Destaca-se
a necessidade de novos estudos que possam ampliar
a compreensao do estresse vivenciado pelos pais em

outras UTIN do Brasil.

Conclusao

Neste estudo, os fatores sociodemogrificos associa-
dos a maiores niveis de estresse foram sexo feminino,
nao possuir experiéncia anterior com UTIN, maior
escolaridade e religido. E os fatores clinicos, inter-
nacdo na unidade de alto risco, suporte respiratério,
uso de dois dispositivos intravenosos e procedimen-
to cirtdrgico prévio. Nesse sentido, acredita que ¢é
necessdrio pensar em estratégias para minimizar o
estresse vivenciado pelos pais nas UTIN, incluindo
a participa¢io deles nos cuidados e nas tomadas de
decisao relacionadas ao cuidado do filho, organiza-
¢ao de grupos de pais, fornecimento de informagées
constantes e claras, melhores condicoes de sono e
repouso. Além de que é necessiria uma conscien-
tizagio das proprias instituicoes hospitalares, que
precisam criar condigoes favordveis de trabalho para
que os profissionais possam assistir adequadamente

as familias nas UTIN.
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