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Niveis de estresse de pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Stress levels of newborns” parents in Neonatal Intensive Care Unit

Mariléia Stiibe!, Marina Brites Calegaro da Rosa!, Carolina Renz Pretto!, Cibele Thomé da Cruz!, Pamela Vione
Morin?, Eniva Miladi Fernandes Stumm*

Objetivo: avaliar niveis de estresse de pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Métodos: pesquisa transversal e analitica realizada com 57 pais de recém-nascidos. Foi aplicado questionario
de dados sociodemograficos do recém-nascido e dos pais e Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit.
Realizou-se andlise de frequéncia, medidas de posicdo dos escores, teste de Mann-Whitney e teste t-Student.
Resultados: no dominio “Alteracdo no papel de mae/pai”, a concentracao das respostas foi maior nos escores
mais altos; no dominio “Sons e imagens”, nos escores mais baixos, tanto na interna¢do quanto na alta da unidade
de terapia intensiva. Conclusao: pais de bebé em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresentaram niveis
de estresse elevados associados a “Alteracdo no papel de mde/pai” na internagio e alta, e ao dominio “Aparéncia
e comportamento do bebé”, no momento da internacgao.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Pais; Recém-Nascido; Estresse Psicoldgico; Cuidados de
Enfermagem.

Objective: to evaluate the stress levels of newborns” parents in the Neonatal Intensive Care Unit. Methods: this
is a cross-sectional and analytical research with 57 newborn parents. A questionnaire on the sociodemographic
data of the newborn and parents and Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit was applied. Frequency
analysis, position measurements of the scores, Mann-Whitney test, and Student’s t-test were performed. Results:
in the domain “Change in the role of the mother/father”, the concentration of responses was higher in the higher
scores; in the domain “Sounds and images”, in the concentration of responses was higher in the lowest scores,
both in the hospitalization and in the discharge of the intensive care unit. Conclusion: parents of infants in
the Neonatal Intensive Care Unit presented high levels of stress associated with the “Change in the role of the
mother/father” during hospitalization and discharge, and the “Appearance and behavior of the baby” domain at
the time of hospitalization.
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Introducao

A sobrevida de recém-nascidos em estado cli-
nico grave, em razao da prematuridade ou de outras
patologias, tem sido possibilitada pela complexidade,
recursos tecnolégicos e humanos da Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal. Este ambiente é estressante,
com rotinas e equipamentos especificos, o que o torna
pouco acolhedor, associado a morte e fragilidade dos
recém-nascidos™®.

A expectativa que envolve o nascimento de um
filho esta relacionada a ideia de levar um bebé sau-
davel para casa, contudo, em algumas situagdes, este
fato ndo se concretiza, interrompido pela internacdo
em terapia intensiva®, na qual a doenca é uma ameaca
a vida, com alteragdes na estrutura familiar. Durante
a permanéncia em sala de espera da Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, os pais vivenciam um misto
de sentimentos, resultante da frustracdo de sonhos,
alegria substituida por inseguranca, medo, angustia,
ansiedade, apreensdo, estresse e, inclusive, luto. O
estresse pode ser agravado pela observacdo do movi-
mento de pacientes, profissionais e familiares, restri-
¢do de visitas e informagdes®.

0 estresse consiste em reagdes psicofisioldgicas
complexas para adaptagdo a um estressor, classificado
em fases: alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaus-
tdo. A primeira é uma fase positiva, na qual a pessoa
se energiza por meio da liberacdo de adrenalina em
busca da sobrevivéncia. Na segunda, o individuo au-
tomaticamente tenta lidar com os estressores para
manter sua homeostase interna. Na terceira, ocorre
persisténcia dos estimulos em frequéncia e intensida-
de, quebra da resisténcia e inicio da deterioracdo de
6rgaos de maior vulnerabilidade. Na tltima, emergem
doencas, o estresse ndo é aliviado e/ou ndo sdo uti-
lizadas medidas adequadas de enfrentamento, o que
causa estresse patoldgico. Neste processo, a suscetibi-
lidade individual é associada ao significado atribuido
pela pessoa as experiéncias estressoras e a maneira
de lidar com estas situacdes™®.

Ao acompanhar as transformacdes na assistén-
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cia neonatal, a presenca de pais na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é cada vez mais frequente. Pes-
quisa mostrou que o nascimento prematuro favorece
sentimentos negativos por parte dos pais e estresse®.
Estudo evidenciou que o estresse dos pais é relaciona-
do aos estressores internos e externos, como obser-
var o bebé em perigo, ruido de alarmes e maquinas
do ambiente, separag¢do pai-filho e outras obrigacées
cotidianas®. Outra investigacdo verificou associa¢do
entre o estresse dos pais e as alteragdes no desempe-
nho do seu papel™. Neste sentido, é importante refle-
tir sobre repercussoes e maneiras mais adequadas da
familia ser abordada para promover melhor adapta-
¢do nesta fase critica vivenciada pelo neonato, pais e
familiares, compartilhada com a equipe assistencial®.

Assim como a internacdo, a alta da unidade
também é um evento potencialmente estressante
para os pais, com expectativas e incertezas. Ao mesmo
tempo em que se sentem aliviados e satisfeitos, estdo
tensos, amedrontados, ansiosos e preocupados com
as suas habilidades e competéncias ao assumir a res-
ponsabilidade pelos cuidados do filho®,

Neste sentido, a equipe necessita direcionar
um olhar estratégico, considerar e respeitar as carac-
teristicas peculiares desta populagio, aliado ao aten-
dimento humanizado, para que as familias consigam
lidar com a internagao de seu filho na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal e transformem o momento
em oportunidade de aprendizagem e desenvolvimen-
to pessoal®. Em relacdo a alta, a capacitag¢do dos pais
deve abordar cuidados com o bebé, condi¢des socioe-
condmicas, intelectuais, psicoléogicas e fisicas, ocorrer
de forma gradual e ser desenvolvida durante toda a
hospitalizacao®.

Arelevancia desta pesquisa é centrada na opor-
tunidade de direcionar o olhar a familia do bebé, com
enfoque nos pais, para a assisténcia integral e huma-
nizada. Avaliar o estresse fornece subsidios para re-
flexdes, discussdes e agdes de profissionais de saude
que atuam em terapia intensiva neonatal, com vistas
ao desencadeamento de politicas publicas de atencdo

em neonatologia, promoc¢do da saude, recuperagao,
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prevencdo de complicacdes e melhora da qualidade de
vida, as quais podem contribuir na redugio do perio-
do de internagao da crianca. Diante das consideragdes,
objetiva-se avaliar niveis de estresse de pais de recém-
-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos

Pesquisa transversal e analitica, realizada de
fevereiro a dezembro de 2016, em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal de uma instituicdo hospitalar
filantrépica de porte IV, do noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. No setor estdo disponiveis
oito leitos neonatais pelo Sistema Unico de Satide e a
equipe compreende nove médicos pediatras, um en-
fermeiro especialista coordenador, seis enfermeiros
especialistas assistenciais, vinte e oito técnicos de en-
fermagem, quatro fisioterapeutas, uma fonoaudidéloga
e uma escriturdria.

A populagdo do estudo incluiu pais (pai e mae)
de recém-nascidos internados na unidade de fevereiro
a dezembro de 2016. Abrangeu 57 participantes, en-
tre os que aceitaram participar da pesquisa e atende-
ram ao critério de inclusido elencado: ser pai ou mae
de recém-nascido internado na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal do referido hospital. Os critérios de
exclusao foram: pais menores de 18 anos e dificuldade
em compreender as questdes dos instrumentos. A di-
ficuldade foi observada durante a entrevista a partir
de respostas em desacordo com as perguntas, mesmo
apos explicacdes do pesquisador.

A abordagem dos pais ocorreu na primeira se-
mana de internacdo do bebé na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, em ambiente privativo. Os dados
foram coletados por meio do questionario sociode-
mografico e Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS: NICU). O primeiro compreendeu as se-
guintes variaveis: parentesco, idade, religido, anos de
estudo, situacdo conjugal, filhos, renda mensal, idade
gestacional, tipo de parto e peso ao nascer. Estas in-
formagdes foram coletadas antes da aplicagdo da PSS:
NICU pelo pesquisador; a qual é composta de 26 itens,

distribuidos em trés subescalas: “Sons e imagens”,
“Aparéncia e comportamento do bebé” e “Alteracdo no
papel de mae/pai”. Os pais indicaram em uma escala
do tipo Likert, com pontuacdo de 1 a 5, se experimen-
taram estresse. A pontuacdo “1” refere-se a nao estres-
sante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente
estressante, “4” muito estressante e “5” extremamente
estressante(”)

Para a analise da confiabilidade e estudo das
caracteristicas da métrica, na internacio e alta, foi cal-
culado o alfa de Cronbach. Os coeficientes apontaram
resultado adequado, com valores entre 0,811 e 0,919,
considerado bom e 6timo. Na internacdo, os valores

o«

para “Alteracdo no papel de mae/pai”, “Sons e ima-
gens” e “Aparéncia e comportamento do bebé” foram,
0,832, 0,811 e 0,865, respectivamente. Na alta, “Alte-
racdo no papel de mae/pai” foi equivalente a 0,919,
“Sons e imagens” 0,844 e “Aparéncia e comportamen-
to do bebé&” 0,916.

A andlise dos dados foi realizada com estatis-
tica descritiva e analitica, envolveu frequéncia dos
escores, medidas de posicdo dos escores (Limite In-
ferior, Quartil 1, Quartil 2, Mediana, Quartil 3, Limite
Superior), teste de Mann-Whitney e teste t-Student
com auxilio do software Statistical Package for the So-
cial Sciences 16.0. Adotado o nivel de significancia de
p<0,05 para todos os testes.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Os resultados mostram que entre pais e mies,
56,1% eram do sexo feminino, 86,0% casados, 56,1%
tinham um filho e 87,7% renda até trés salarios mini-
mos. Quanto aidade, 50,9% tinham entre 20 e 30 anos.
Em relacdo a religido, 50,9% eram catolicos, 42,1%
evangélicos e 7,0% nao praticantes. Evidencia-se que
75,4% cursaram ensino médio incompleto, 14,1%
completo e 10,5% nivel superior. Entre os 32 bebés
internados, 100,0% eram prematuros, com 34,4% li-
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mitrofes, 40,6% moderados e 25,0% extremos. Em re-
lacdo ao nascimento, 78,1% foram cesarianas e 90,6%
pequenos para idade gestacional, com peso inferior a
2.500 gramas.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia dos escores
dos niveis de estresse dos pais em cada dominio da es-
cala PSS: NICU. Verifica-se que na internacdo do filho
em terapia intensiva, no dominio “Alteracdo no papel
de mae/pai”, ocorreu maior frequéncia de escores nas
categorias “muito estressante” e “extremamente es-
tressante”, com 72,3% para mie e 67,2% para pai. No
dominio “Sons e imagens” evidenciou-se diferenca en-
tre a percepg¢do dos pais. Para a mae, os maiores per-
centuais ficaram nas categorias “ndo foi estressante”
(25,0%), “um pouco estressante” (21,9%) e “mode-
radamente estressante” (21,9%). Para o pai, este do-
minio apresentou maiores percentuais nas categorias
“muito estressante (20,0%), extremamente estressan-
te (24,0%) e moderadamente estressante (28,0%)".
Para dominio “Aparéncia e comportamento do bebé”,
o maior percentual foi na categoria “extremamente
estressante”, com 37,8% para mae e 36,7% para pai.

Ao avaliar a frequéncia dos escores dos niveis
de estresse na alta dos bebés da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, comparada aos percentuais na in-
ternacdo, foi constatada reducao dos percentuais na
categoria “extremamente estressante” e aumento nas
demais.

Na avaliacdo das medidas de posi¢cdo dos esco-
res dos niveis de estresse em cada dominio na apli-
cacdo da PSS: NICU, constatou-se que no dominio “Al-
teracdo no papel de mae/pai, a concentragdo maior,
para a mde, foi no quartil 2 - mediana com escore 4,
e para o pai, quartil 2 - mediana 4,5. Em contraparti-
da, no dominio “Sons e imagens”, prevaleceu para am-
bos quartil 2, mediana com escore 2. Em “Aparéncia
e comportamento do bebé”, predominou o quartil 2,
mediana com escore 5.

A estatistica descritiva e teste de Mann-Whitney
para verificar associa¢do entre os escores dos niveis de
estresse dos pais, em cada dominio da PSS: NICU, com

0 parentesco (ser o pai ou ser a mae), evidenciou que
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ndo ha diferenca significativa entre o nivel do estresse
(p>0,05). Na avalicao da “Alteracao no papel de mae/
pai”, o valor da mediana para pai e mae foi equivalente
ao escore moderadamente estressante (p=0,942), no
dominio “Sons e imagens” estavam no nivel pouco es-
tressante (p=0,818) e a aparéncia e comportamento
do bebé foi extremamente estressante (p=0,119).

Tabela 1 - Frequéncia dos escores de estresse para os

pais, na internacdo e alta

Maie Pai
Dominios Internagdo Alta Internagio Alta Total
% % % % %
Alteragdo no papel de mae/pai
Nio foi estressante 5,4 16,5 7,5 58 6,3
Um pouco estressante 8,9 15,0 10,3 7,0 95
Moderadamente estressante 13,4 11,0 14,9 151 14,1
Muito estressante 27,2 30,7 17,2 18,6 22,9
Extremamente estressante 45,1 26,8 50,0 53,5 47,2
Sons e imagens
Nio foi estressante 25,0 37,6 16,0 17,2 21,1
Um pouco estressante 21,9 18,3 28,0 23,4 24,6
Moderadamente estressante 21,9 12,8 12,0 20,3 17,5
Muito estressante 12,5 19,3 20,0 23,4 158
Extremamente estressante 18,8 11,9 24,0 156 21,1

Aparéncia e comportamento do bebé

Naio foi estressante 20,5 22,3 27,3 6,4 23,6
Um pouco estressante 13,9 11,5 14,3 11,7 14,1
Moderadamente estressante 9,7 13,7 10,1 27,7 98
Muito estressante 18,2 259 11,7 24,5 15,2
Extremamente estressante 37,8 26,6 36,7 29,8 37,3

Na Tabela 2 sdo explicitados os resultados do
teste t-Student dos escores dos niveis de estresse em
cada dominio, na internacido e alta dos recém-nasci-
dos. Niveis de estresse no dominio “Alteracdo no papel
de mae/pai” foram significativamente diferentes na
internacdo e na alta (p<0,01) e, nos dominios “Sons e
imagens” e “Aparéncia e comportamento do bebé”, ndo
ocorreu diferenca significativa na internacao e alta do
filho.
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Tabela 2 - Comparacdo entre os niveis de estresse na
internacdo e alta relativo a cada dominio da PSS: NICU

P . . , .. Desvio
Niveis de estresse Li* Ls** Mediana Média N
Padriao
Alteragdo no papel de mae/pai
Internacao 1 5 4 395 1,25
0,001
Alta 1 5 4 3,65 140
Sons e imagens
Internagao 1 5 4 2,65 1,55
0,320
Alta 1 5 4 2,67 1,43
Aparéncia e comportamento do bebé
Internagdo 1 5 4 3,28 1,63
0,344
Alta 1 5 4 3,37 1,41

Escores: 1-Ndo foi estressante; 2-Um pouco estressante; 3-Moderadamente
estressante; 4-Muito estressante; 5-Extremamente estressante.
*Li - Limite inferior; **Ls - Limite superior.

Discussao

Como limitacdes do estudo identificam-se o
reduzido numero de participantes e o método trans-
versal, o qual dificulta a apropriacdo da subjetividade
relacionada ao estresse.

A avaliacdo dos niveis de estresse de pais de
recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal mostrou que pai e mae vivenciaram graus de
estresse altos, com diferenca estatisticamente sig-
nificativa no dominio “Alteracdo no papel de mae/
pai” na internagdo e alta. Este resultado também foi
evidenciado em pesquisa que testou a relacdo entre
estresse e hospitalizacdo de uma crian¢a na unidade
de terapia intensiva neonatal e respostas dos pais, na
qual a média de estresse neste dominio foi elevada e
relacionada a fadiga, ansiedade, depressdo e distur-
bios do sono™.

Pesquisa para identificar forcas impulsoras e
restritivas no processo de maternagem aos recém-
-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal evidenciou que ambiente conforta-
vel para a familia, apoio da equipe, agdes educativas e
comunicagdo favorecem o desenvolvimento do papel
de mie e a atuagdo da equipe, o acesso ao servico, am-
biente da unidade, medo da morte, os equipamentos,

procedimentos dolorosos na crian¢a e sentimentos

maternos de estranheza podem ser obstaculos ao vin-
culo mae-filho™®.

Em relacdo ao dominio “Sons e imagens”, ocor-
reu diferenca na avaliacdo dos pais, com menor nivel
de estresse para a mie. Neste interim, pesquisa apre-
sentou resultado semelhante, menor nivel de estres-
se nos pais de bebés nesta dimensao, comparada as
demais®. Outro estudo, que descreveu a experiéncia
vivida de pais com neonatos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, mostrou que a primeira visita foi
inesquecivel, os pais sentiram-se chocados, preocupa-
dos e ansiosos, em especial pela observacdo do bebé
com diversos equipamentos®?.

A percepcdo dos pais de que seu filho é diferen-
te de um recém-nascido saudavel direciona para pa-
ternidade compensatdria, com necessidade de adap-
tacdo. Neste sentido, os resultados evidenciaram que
no dominio “Aparéncia e comportamento do bebé”, o
maior percentual foi na categoria “extremamente es-
tressante”. Estudo quase-experimental demonstrou
este dominio com o segundo escore mais elevado de
estresse para os pais®, o que mostra a importancia do
suporte emocional e educacional pela equipe de saude
com o intuito de preparar os familiares para o enfren-
tamento desta situacao.

Os resultados evidenciaram populagdo jovem,
mais da metade do sexo feminino e com um filho. Nes-
te sentido, investigacdo com 24 pais sobre a relacdo
entre satisfacao e niveis de estresse de pais com filhos
em cuidados intensivos apresentou resultados seme-
lhantes, média de idade 30,96 anos, 66,7% do sexo
feminino, 58,4% casados e 50,0% com seu primeiro
filhoY. Quanto a escolaridade, estudo para verificar
estresse de 20 maes de recém-nascidos prematuros
em Unidade de Terapia Intensiva e cuidados interme-
diarios neonatais mostrou que 55,0% delas estuda-
ram de 5 a 9 anos*?, o que demonstra baixa escolari-
dade, como nesta pesquisa.

As condi¢des socioecondmicas, como renda fa-
miliar, escolaridade e saneamento basico precario sdo
relacionadas ao maior risco de morbimortalidade ne-

onatal®, Da mesma forma, a baixa escolaridade ma-
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terna é fator de risco obstétrico para a mae e o recém-
-nascido, com maior probabilidade de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¥,

Foi evidenciado que a maioria dos pais (87,7%)
relatou renda mensal de até trés salarios minimos.
Neste contexto, pessoas com mais anos de estudo tém
renda familiar que aumenta gradativamente e, inclu-
sive, as informacdes relacionadas a educagido em sau-
de e autocuidado sdo mais evidentes”. O baixo poder
aquisitivo contribui para aumento de vulnerabilidade
social e predispde as situagdes de risco. Ainda, a rela-
¢do entre escolaridade, dificuldade de entendimento e
percepcdo da necessidade de cuidados durante a ges-
tacdo predispde a ocorréncia de partos prematuros e
outras complica¢des, como 6bito fetal*,

A religiosidade, considerada suporte a aceita-
¢do deste momento, é uma das principais fontes de
esperanga, conforto e sustentacdo dos individuos, aju-
da a compreender processos de adoecimento, morte e
ressignificacdo da vida. Da mesma forma, a crenga em
um ser superior é capaz de reduzir depressio, ansie-
dade, angustia e morbidade*®. Em estudo qualitativo
com 20 pais sobre percepgdes de ter filho sob cuida-
dos intensivos, 18 eram catoélicos e dois se declararam
ateus®?, resultados similares aos desta pesquisa.

Em relacdo a situagdo conjugal, a maioria dos
participantes era casada, dado igualmente apresen-
tado em investigacdo que pontuou a presenca de um
parceiro como importante nos momentos de fragili-
dade e estresse, tal como a internacao de um filho em
terapia intensiva®®, Os autores mencionaram que ter
um nucleo familiar estruturado e poder compartilhar
angustias é favoravel a capacidade de resiliéncia em
relacdo a situagdes de estresse.

Quanto a idade gestacional dos bebés, todos
eram prematuros e a maioria pequena para a ida-
de gestacional, com peso inferior a 2.500 gramas. A
hospitalizagao por tempo prolongado em virtude do
nascimento prematuro causa nos pais sentimentos
negativos, culpa, medo e impoténcia, os quais favore-
cem estresse e ansiedade que podem comprometer a
relagdo afetiva entre pais e bebé®,

A identificacdo de fontes estressoras em pais
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com filho internado em terapia intensiva pode contri-
buir para agoes e intervengdes da equipe na pratica
clinica com o objetivo de reduzir niveis de estresse.
Assim, é importante a reflexdo do enfermeiro e de-
mais profissionais sobre a maneira mais adequada de
abordar pais e familiares e, desta forma, favorecer a
adaptacio, inclusive com a alta do bebé da unidade.

Conclusao

Pais de bebé em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal apresentaram niveis de estresse elevados
associados a “Alteracdo no papel de mae/pai” na in-
ternacdo e alta, e ao dominio “Aparéncia e comporta-

mento do bebé”, no momento da internagao.
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