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Destaques:
(1) Método misto ampliou percepgdes e resultados sobre estressores na Utin, com o PSS:NICU.
(2) Alteragdo do papel parental foi identificada como o maior fator de estresse na Utin.
(3) Propostas incluem cuidado centrado na familia e educagdo em saude para reduzir o estresse.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo (re)conhecer as situagdes estressoras de pais no contexto da unidade
de terapia intensiva neonatal. Trata-se de estudo misto realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (Utin). Participaram da entrevista 13 pais e/ou maes de recém-nascidos e os dados quantitati-
vos foram coletados pela escala parental Stress scale: neonatal intensive care unit. Para a analise tematica
foi utilizado Bardin. Os dados resultaram em quatro categorias tematicas e uma tabela falante que inte-
gra os dados de abordagem quantitativa e qualitativa. O estresse é presente pelas duas facetas metodo-
légicas de analise com énfase ao dominio papel de pai e mde, com maior média de escore. Os achados
reforcam a necessidade de promover uma assisténcia singular ao recém-nascido, levando em considera-
¢do a familia. Além da comunicagdo eficiente, promover e fortalecer a corresponsabilizacdo dos pais pelo
cuidado e respeitar os principios familiares sdo essenciais para a recuperagao e reabilitagdo do neonato.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; recém-nascido; estresse psicolégico; enferma-
gem neonatal.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional os mais variados arranjos familiares projetam imagens, sonhos e
expectativas a respeito do filho que ird nascer. Esses momentos sdo movidos por comportamentos e
sentimentos que visam ao acolhimento ao recém-nascido e a adaptacao familiar. Quando o momento
do nascimento ndo é como o esperado e ha um parto com complicagdes e o nascimento de um
Recém-Nascido (RN) de Risco, rapidamente a figura idealizada do RN “perfeito” é abandonada e os
pais precisam enfrentar uma nova realidade?.

Recém-nascidos de risco comumente necessitam de interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (Utin), a qual tem por objetivo prestar atencdo especializada e integral ao RN grave ou em
potencial risco de morte, que demanda um conjunto de adequacgdes técnicas que incluem instalacdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos especializados?. Sdo considerados fatores para admissdao em
Utin: idade gestacional menor que 30 semanas, peso inferior a 1.000 gramas, insuficiéncia respiratoria
em fase aguda, demanda de ventilagdo mecanica, necessidade de procedimentos cirdrgicos de grande
porte e/ou pds-operatorio imediato, necessidade de nutricdo parenteral e/ou de tecnologias em satde
para manter a vida. Em estudos brasileiros as principais causas apontadas para internagdo em Utin sdo
variadas, porém percebe-se que a prematuridade ainda é a causa que mais afeta os RNs internados
em Utin®4,

Segunda a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), em 2015 o Brasil foi considerado o 102 pais
com maior numero de partos prematuros no mundo, com cerca de 279.300 casos por ano’. Somente
no Estado do Rio Grande do Sul, em 2019, foram aproximadamente 15.753 partos prematuros entre
a 282 e 362 semana de gestacdo®. A prematuridade é um dos fatores determinantes para desfechos
adversos e para a mortalidade infantil nas capitais brasileiras’. A vulnerabilidade do RN prematuro eleva
a possiblidade de riscos, agravos e sequelas multifatoriais que acarretam em diversas consequéncias e
falhas no desenvolvimento infantil e crescimento saudavel®.

A assisténcia continuada ao RN admitido na Utin é considerada de alta complexidade devido a
imaturidade dos mecanismos bioldgicos e fisioldgicos do RN e das tecnologias envolvidas no processo
de cuidar. Para os pais que participam da rotina de cuidados dentro da Utin hd uma preocupacao
constante com os filhos, uma vez que muitas vezes o ambiente da Utin é associado ao risco de morte.
Quando o RN é internado na Utin, independentemente de sua condicao clinica, os pais também
passam a integrar o ambiente e a participar da rotina de cuidados, sendo preconizada a permanéncia,
de livre acesso, do pai ou mie do RN durante todo o periodo de internagdo®.

A fase de nascimento e a internagdo de um RN apds o parto na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal é considerada extremamente angustiante e estressante para as familias, especialmente
para as maes, pois a chegada do bebé e os cuidados que a familia realizaria, tais como alimentacgao,
higiene, protecdo, entre outros, apds o nascimento, diferem do idealizado. Esses processos, quando
adiados, geram consequéncias na adaptacdo parental e do RN, pois fragilizam o vinculo entre familia
e neonato e geram mudangas no nucleo familiar, visto que as primeiras experiéncias de vida do RN
estdo relacionadas a hospitalizagdo™°.

A rotina de cuidados na Utin submete o recém-nascido a procedimentos invasivos, luminosidade
excessiva, ruidos diversos, manipulacdo constante, auséncia materna/paterna e soliddo dentro da
incubadora, e todos esses aspectos tornam-se fatores estressores para o bebé e para os pais que
o acompanham. Para além disso, a imagem real do filho na incubadora com tubos gera nos pais
sentimento de culpa, ansiedade e medo®!.

Ao observarem um bebé real distante da imagem do bebé imaginario que projetaram muitos
pais sentem-se frustrados e limitados em exercerem o seu papel parental. A vulnerabilidade de nao
poderem alimentar, segurar e proteger o filho das intervencdes potencialmente dolorosas que causam
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a agitacdo do RN alimentam o sentimento de incapacidade de cuidar e caracterizam esse momento
como extremamente estressante para os pais*2.

O estresse psicoldgico em pais de recém-nascidos internados na Utin estd relacionado a saude
emocional comprometida pela readequac¢do do papel parental, a mudanga do cotidiano familiar com
a necessidade de hospitalizacdo e a exigéncia de novos conhecimentos e competéncias para lidar
com o RN. Além disso, os pais sentem-se coadjuvantes no papel de cuidador por, em sua maioria,
nao compreenderem a linguagem complexa da Utin e ndo participarem de alguns cuidados por se
considerem inaptos para desenvolver a atividade®.

Neste contexto, a equipe multidisciplinar tem o papel fundamental de acolher os pais e favorecer
a interacdo entre o recém-nascido e a familia. Destaca-se nesse cendrio o papel do enfermeiro como
responsavel por gerenciar e prestar o cuidado direto ao RN e seus familiares no ambiente da Utin. O
vinculo com a familia e a inser¢do dos pais na rotina de cuidados beneficia o bebé em diversos aspectos
e proporciona confianga a familia, com o apoio da equipe de saude, especialmente dos profissionais
de enfermagem, constituindo um facilitador durante a permanéncia na Utin“.

O enfermeiro pode proporcionar aos pais o redirecionamento para o seu papel de protagonistas
do cendrio de cuidados do filho internado na Utin e gerar sentimentos de pertencimento e identificacdo
com o seu papel parental. Para além disso, fortalecer a relagao de vinculo entre a dupla parental e
0 neonato favorece o seu desenvolvimento seguro e sauddvel. Sabe-se que o cuidado centrado na
familia é um dos pilares para o melhor desenvolvimento infantil do recém-nascido. Desse modo,
acles que possibilitam que os pais se sintam seguros e tenham autonomia referente ao papel parental

favorecem a reducdo do estresse parental®s.

Tendo em vista as consideracGes apresentadas anteriormente, além do contexto global vivido
pelas restricdes associadas a pandemia da Covid-19, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais os contextos do estresse parental no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Este
estudo, portanto, tem por objetivo: (re)conhecer as situacOes estressoras vivenciadas por pais de
recém-nascidos internados numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem mista concomitante (quanQUAL) realizado com pais de
RNs internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em municipios do norte e noroeste do Rio
Grande do Sul.

Os participantes do estudo foram os genitores (pai e/ou mae) de recém-nascidos internados
em Utin no periodo de maio a outubro de 2021. Os critérios de inclusdo foram: pai/mae que tenham
frequentado a Utin pelo menos trés vezes antes da coleta de dados e que o filho esteja internado entre
5 a 15 dias na Utin. Foram excluidos os pais de recém-nascidos internados diretamente em unidade
de cuidados intermediarios convencional e canguru, por considerar que no ambito das unidades de
cuidados intermediarios, ou seja, de menor complexidade, podem apresentar diferenca relacionada
aos niveis de estresse e situacdes estressantes.

Os dados quantitativos foram coletados por meio de instrumento préprio de caracterizagdo
e escala parental Stress scale: neonatal intensive care unit (PSS:NICU)*. Esta escala tem por objetivo
analisar o estresse experimentado por pais de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Os cendrios foram definidos por proximidade geografica dos pesquisadores do estudo.

Na etapa quantitativa todos os participantes elegiveis foram contatados via telefone, por meio
dos contatos cadastrados no sistema de registros das instituicdes, e todos aceitaram participar da
pesquisa, de forma voluntaria. O contato com os participantes ocorreu pela equipe de pesquisadores
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(académicos de Enfermagem, residentes e mestrandas). Os instrumentos de coleta foram enviados
em versdo digitalizada, via aplicativo de mensagens, os quais foram respondidos pelos pais que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante na primeira secdo
do formulario eletronico. InformacgGes adicionais de caracterizagdo dos pais e dos recém-nascidos
foram obtidas por meio de seus sistemas de registros e/ou prontuarios.

A escala PSS:NICU contém 26 itens subdivido em 3 categorias, sendo elas, “sons e imagens”,
“aparéncia e comportamento do bebé&” e “alteracdo do papel pai/mae”. A escala apresenta o estilo
Likert, o qual utiliza a estatistica combinada a Psicologia para obter resultados, com pontuacdo de 1
a 5, sendo referente, 1 a “ndo estressante”, 2 “pouco estressante”, 3 “moderadamente estressante”,
4 “muito estressante e 5 “extremamente estressante”. Ainda ha a op¢do NA de “ndo se aplica”>. Os
dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva e média. Para essa analise
utilizamos o programa SPSS, versao 17.0.

Para analise e integracdo dos dados neste estudo, foram selecionados dos 129 pais
participantes na etapa quantitativa apenas os dados dos participantes na etapa qualitativa, tendo
em vista a possibilidade de integracao dos achados quantitativos e qualitativos. Foram selecionados
na etapa qualitativa 13 pais (10 maes e 3 pais) para a realiza¢cdo de entrevista semiestruturada, por
meio de sele¢do por conveniéncia, aqueles pais que na etapa quantitativa tiveram menores e maiores
escores de estresse, até saturacao tedrica dos dados. O roteiro da entrevista abordou a percepcgao
dos pais sobre o periodo de permanéncia e participacdao dentro da Utin, bem como a constituicdo
do suporte social familiar. As entrevistas com os 13 participantes ocorreu de forma on-line, por meio
das plataformas digitais (Google meet: servico digital de comunicacdo por chamadas de video),
tendo em vista que os pais participantes do estudo possuiam acesso a Internet. As entrevistas foram
gravadas pelos pesquisadores, mediante aceite dos entrevistados, por meio de gravacdo da proépria
plataforma digital utilizada. Apds, as entrevistas foram transcritas, viabilizando, assim, a analise dos
dados.

A etapa qualitativa do estudo foi realizada concomitantemente a quantitativa. A sele¢ao dos
participantes na etapa qualitativa foi delimitada conforme a saturacdo dos dados, quando acontece
o fechamento amostral por saturacdo tedrica. Isto ocorreu quando os dados obtidos, por meio da
coleta, apresentaram redundancia ou repeti¢do, na visdo dos pesquisadores, ndo mais trazendo escla-
recimentos acerca do objeto estudado®.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da andlise de conteddo tematica de Bardin'’.
Primeiramente foi realizada a leitura flutuante, quando foi possivel, ao pesquisador, conhecer o
e organizar o corpus de anadlise; depois, na segunda etapa, apds definido o corpus analitico, foram
elencados por recorréncia tematica e significincia os enunciados que pudessem ser classificadas
dentro dos eixos/categorias ja predefinidas (dominios do instrumento quantitativo). Além das
categorias preestabelecidas, foi instituida mais uma categoria empirica, tendo em vista a recorréncia
tematica e contribuicdo para o objeto proposto.

A integracdo analitica ocorreu de forma complementar, na aproximacao dos dados qualitativos
com as respostas quantitativas, por meio do instrumento utilizado. Utilizou-se uma estratégia grafica
para aproximacdo e interpretacdo das sinteses analiticas, denominada “tabela falante”.

A coleta de dados ocorreu mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob parecer nimero 4.652.896 e CAAE
43938621.8.0000.5346. A fim de preservar a identidade dos participantes do estudo, os mesmos
foram codificados com a letra “M” (maes) e “P” (pais).
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RESULTADOS

Os resultados desse estudo sdo apresentados em quatro categorias temadticas: “Experiéncias
estressoras parentais na imersdo em terapia intensiva”; “sons e imagens”; “aparéncia e
comportamento” e “alteracdo do papel de pai/mae” e uma “tabela falante” com integracdo dos dados
de abordagem quantitativa e qualitativa. Na Figura 1, “Tabela falante” é possivel destacar que ha
convergéncia entre os escores encontrados no instrumento de avaliagdo de estresse parental e os
enunciados. Cabe destacar que o fenOmeno do estresse é presente pelas duas facetas metodolégicas
de andlise. Para 3 dos 13 participantes, a situacdo da internacdo neonatal do seu filho ndo foi
estressora, tendo em vista que o escore foi menor que 2. Para os demais participantes a situacao foi
estressora, dando énfase ao dominio papel de pai e mae, com maior média de escore. Apds a tabela
falante destaca-se as trés categorias analiticas tedricas estabelecidas e a Unica categoria analitica

empirica (12 Categoria), estabelecida pela recorréncia tematica das falas.
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12 Categoria — experiéncias estressoras parentais na imersao em terapia intensiva

Desde o momento que escutam a palavra UTIl até o momento que de fato passam a conviver
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, diversos sentimentos sdo aflorados e
intensificados, tornando a situacdo ainda mais estressante. Na fala dos pais, é possivel perceber
que o medo do desconhecido foi um gatilho para desencadear situacdes de extremo estresse. Essas
situacOes estdo presentes nos enunciados a seguir:

Mas acho que é uma judiaria o tempo que a gente pode ficar I3, é uma hora de manh3, uma hora de
tarde. A gente vem para casa angustiado [...] mas os primeiros dias foi um tormento. Ndo conseguia
dormir, ndo conseguia comer (choro), estava assim... explodindo (M1).

No comeco era apavorante e coisa. Por sair de uma cidade menor que nem a nossa, chegar numa ci-
dade grande, sem conhecer nada, sem... era bem apavorante (P2).

Ah, é um sentimento bem, bem doloroso, déi bastante a gente passar por isso né, ainda mais escutan-
do que a nossa filha vai ficar na UTI [...].a parte mais dificil é o horario, porque até entdo eu sabia que
poderia ficar até duas horas por dia, no caso uma hora de manh3 e uma hora de tarde (M4).

Quando eu ouvi a primeira vez a palavra UTI [...], € muito apavorante, porque a gente pensa que UTI é
quando as coisas estdo graves [...]Joi bem traumatizante, digamos assim, a experiéncia de ter ficado 13,
de como foi, [...] ele entrou em desespero, [...] porque ele viu todo mundo com oxigénio, falando em
cirurgia, falando em UTI (M10).

Da medo, s6 de ouvir da medo, a aflicdo de lembrar tudo o que a gente passou |3, é medo o que vem
na minha cabega (P3).

A forma de gerir essas situagGes estressoras é singular a cada pai/mdae, entretanto é possivel
identificar nas falas que a maneira como sao acolhidos, o tempo de permanéncia com os seus filhos e
a inclusdo deles no cuidado, modifica a forma como eles enxergam a Utin.

22 Categoria — “sons e imagens”

Entrar pela primeira vez em uma UTI e presenciar seu filho recém-nascido com tubos e
ventiladores mecanicos, talvez seja o momento mais assustador para os pais. Ao se depararem com o
ambiente, e pela primeira vez observar a imagem do seu bebé com diferentes equipamentos, gera um
grande sentimento de frustacdo e impoténcia em relacdo ao futuro.

Por participarem parcialmente do cuidado, os pais se surpreendem ao chegar na Unidade
de Terapia Intensiva e observar a retirada ou inser¢do de equipamentos. Os ruidos e as imagens do
primeiro contato com Utin suscitam memdrias que muitos pais querem esquecer. Essas percepgdes
sdo expressas nas falas a seguir.

A gente s6 chega la e se surpreende, um dia sem o soro, um dia sem o tapa olho da fototerapia... (M1).

Também a gente nunca tinha visto uma UTI, chegar ali, ver os nenezinhos com o aparelho para respi-
rar e coisa. A gente ndo sabia como... nem tinha ideia como ia ser a sensagdo... (P2).

Porque a gente ndo imagina que isso vai acontecer, mas é bem dificil. Até quando eu a vi pela primeira
vez, ela estava com a ventilacdo e tudo mais (M4).

Eu ndo gosto nem de lembrar daquele quartinho (M5).

Foi uma sensagao de incapacidade de ndo poder pegar o meu filho no colo porque ele estava com
todos aqueles aparelhos, vendo ele sofrendo, furadinho, com sonda, com oxigénio foi, assim muito
ruim pra mim (M10).

Na categoria som e imagens, 6 dos 13 participantes da pesquisa quantitativa estavam com
estresse presente quando perguntados sobre a impressao produzida pelo contato com os aparelhos
da Utin. Percebe-se, entretanto, que quando questionados na etapa qualitativa, o estresse se fazia
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presente nas falas em maioria dos pais. Isso demonstra que pode haver uma tendéncia de os pais,
por vezes, ndo tenham compreendido o instrumento ou que o instrumento quantitativo isolado nao
possa aprofundar e permitir nuances e subjetividades que trazem uma carga emocional e cultural, que
podem ser interpretadas melhor em pesquisa qualitativa.

Para os pais, sons e imagem foi a categoria que menos causou estresse no contexto da Utin.
Nas falas, contudo, mostrou-se recorrente que a memoaria afetiva estd intimamente ligada a algum
procedimento ou equipamentos presente nesse espaco. Fica evidente que ao primeiro contato com o
ambiente da Utin é o momento mais estressor, relacionado a categoria som e imagem.

32 Categoria — “Aparéncia e comportamento”

O momento de conhecer um recém-nascido é o mais aguardado pelos pais. Quando esse bebé
necessita de cuidados intensivos devido a sua condicdo clinica, o primeiro contato visual da maioria
deles serd dentro de uma Utin. As expectativas que eles projetaram sdo frustradas no momento que
eles visualizam o RN. A imagem real do recém-nascido pode ser extremamente estressora para os
pais. Isso acontece porque muitos associam a aparéncia, a fragilidade e o comportamento do bebé a
um desfecho de morte neonatal.

Dos 13 participantes 11 apresentavam estresse presente no instrumento da pesquisa
guantitativa, especificamente no dominio aparéncia e comportamento, em que a maior nota, 4,5, é
considerada uma situagao muito estressante. Esse resultado converge com as falas presentes na etapa
gualitativa. Apenas um pai e uma mae consideraram a aparéncia e comportamento como um dominio
nao estressante. Na sequéncia alguns trechos de fala que representam o estresse nesse dominio.

Ela é tdo pequenininha, vocés ndo imaginam o tamanhinho dela (M1).
Um dia de lacinho, um dia sem lacinho. A gente ndo vé o que eles fazem (M1).

E chegar 13, ver ele, deitadinho 13, tipo desacordado, ele ficou sedado dois dias, pra mim foi um cho-
que, eu ndo sabia que sentimento que eu tinha (M5).

Quando ele era muito pequenininho eu peguei s6 uma vez, assim bem pouquinho tempo pela ques-
tdo de ele ser muito fragil, né (M6).

Percebe-se, portanto, que em sua grande maioria os pais ndo sdao preparados durante o
pré-natal para a possibilidade do seu filho precisar de uma Utin, nascer “pequeno” e “fragil”. Desse
modo o estresse surge a partir do momento em que o que poderia ser apenas uma projecao distante,
se torna real, o medo da perda torna-se frequente, todas as vezes que eles comtemplam um bebé
fragil, pequeno, que necessita de cuidados especiais.

42 Categoria — “alteracdo do papel de pai/mae”

Poder exercer o papel de pai e mae livremente é o desejo da maioria dos pais com filhos
admitidos na Utin. De certa forma, a celebragdo e a criacdo de vinculo dos primeiros dias de vida
do RN é substituido por um misto de sentimentos, choro, distanciamento e lamentos. A culpa é o
sentimento que mais aparece na fala dos pais, quando perguntados sobre o seu papel parental. Esse
sentimento é encontrado principalmente na fala das maes. Essas falas podem ser percebidas nos
seguintes enunciados:

E bom porque tipo assim, a gente comeca a ter mais a conexdo de novo com o filho da gente, porque
querendo ou ndo ele foi praticamente tomado da gente por um tempinho (M5).

Eu tenho medo de deixa-la I3, de que acontega alguma coisa (M1).

Entdo fica aquela coisa, em vez de tu levar o neném para casa, tu tens que levar pra um quarto e
deixar I3 até ele ficar bem, para depois ir pra casa. Entdo, tu ficas um pouco preocupado, um pouco
apavorado (P1).
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Tipo eu fui pegar o nené uns cinco dias depois quando... eu pude pegar ele, enquanto isso eu sé podia
olhar ele, eu ndo podia encostar nele direito (M5).

Estava contando os dias, e as horas pra ele chegar no peso para poder amamentar, pra poder pegar
assim... ficar com ele (M1).

E um sentimento del...], sente a falta de pegar o seu bebé, de querer estar com ele e ndo poder, é um
sentimento confuso [...], a gente sabe que é para o bem deles, mas a gente fica com o corac¢do aper-
tado (M5).

Todos os participantes da pesquisa apresentavam estresse presente no dominio alteracdo do
papel de pai/m3e. Desses, 2 participantes consideraram a situagdo extremamente estressante. Na
fala desses participantes é perceptivel que ao deixar o bebé na Utin, sentem como se estivessem
0 abandonando. Esse sentimento torna-se ainda mais intenso, denominado culpa, sentimento
confuso/conflitante, quando o casal possui outros filhos. A seguir algumas falas que evidenciam essa
circunstancia:

Sinto culpa, por assim, me sinto culpada de deixar. Quando estou com uma, eu me sinto culpada por
nao poder ta com a outra [...]. Sabe, é a parte mais dificil de digamos ter que sacrificar uma para po-
der ver a outra (M1).

E tipo um sentimento muito confuso, porque vocé sabe que vocé estd |4 pelo bem do teu filho, mas
vocé também sente aquele aperto de deixar o outro em casa, vocé nao estd com nenhum na verdade
no colo (M5).

Além disso, por ndo poderem pegar o bebé no colo, dar o banho ou até mesmo uma simples
troca de fraldas, os fazem sentirem-se incapazes de exercer o papel de pais perante os seus proprios
filhos. Esses sentimentos sdo observados durante a fala dos pais a seguir:.

Olha, a gente é bem limitado, porque a gente mal pega no colo [...] (M1).

[...] A gente ndo consegue cuidar dela, porque se ela chora, ela td com fome, elas pegam e vdo dar o
mam3, se ela fez coco, elas pegam e vao trocar, a gente ndo tem esse tipo de contato com ela (M1).

Ela tomou o primeiro banho sdbado e a gente ndo viu (M1).

Pelo menos até agora nds ndo conseguimos ver elas dar banho, trocar até nos vimos, mas sé olhar,
elas que trocam (P2).

Sabe, sdo poucas coisinhas que a gente pode fazer por dia quando esta |a com ela, porque até entdo a
gente ndo pode nem trocar a fraldinha né, é tudo eles que trocam mesmo (P2).

Os estratos de fala supracitados reforcam que, mesmo que por pouco tempo, os pais tém a
impressdo que seus filhos foram arrancados do seio familiar, restando-lhes apenas o papel de
espectadores da rotina de cuidados.

DISCUSSAO

Percebe-se nas falas o incbmodo dos pais quanto a limitacdo de tempo para estarem junto aos
seus filhos durante a interna¢do da Utin, bem como o quanto a pouca permanéncia deles na UTI pode
modificar a forma como enxergam a internacgdo. Tais relatos divergem do preconizado pelo Método
Canguru, o qual prevé, desde sua instituicio em 2000, o estimulo ao livre acesso dos pais as Utins®.
A garantia de livre acesso a mde e ao pai, bem como sua permanéncia nas Utins esta prevista em lei
por meio da portaria que estabelece as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave?® e defendida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que também estabelece que as instituicGes de satide devem proporcionar condigdes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel durante a internacgao de criancas.
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Destaca-se ainda que o presente estudo ocorreu durante a pandemia do virus Sars-COV-2, o
que pode estar relacionado ao pouco tempo de acesso dos pais, 0s quais nas proprias falas se referem
a pandemia. Desse modo os pais passaram a ter um tempo de acesso limitado para acompanhar
os filhos em algumas instituicGes. Resultados dos impactos da pandemia no cotidiano de maes de
bebés internados em Utin ja foram apontados também em outro estudo qualitativo, oriundo de
Belo Horizonte, Minas Gerais, o qual afirma que o cenario pandémico trouxe repercussdes para o
cotidiano das maes que acompanham a interna¢do de recém-nascidos de risco, impactando inclusive
na dinamica familiar, no préprio cuidado e no cuidado com o bebé. Ainda atrelou este enfrentamento
a maiores condigdes de estresse pela necessidade de restricao de circulacdo de pessoas entre cidades
e nas instituicées, bem como o distanciamento dos demais membros da familia, restringindo a rede de
apoio social dessas maes?.

Ao privar os pais desse acesso, além de negar um direito, esse afastamento do bebé pode ser
um dos fatores que colaboram para o estresse parental, como demonstrado nas falas. Sabe-se que a
utilizacdo de melhores praticas, como a garantia de livre acesso dos pais a Utin, didlogo aberto com a
familia, flexibilizacdo ao acesso as informacdes sobre o RN, desenvolvimento de cuidados centrados
na familia podem cooperar para o desenvolvimento de autonomia no desempenho do papel parental
e reducdo do estresse®.

A palavra UTIl no relato da maioria dos pais estd relacionada a sentimentos de medo e
inseguranca, ainda mais, quando é ouvida logo apds o nascimento do RN. Hd um predominio de
pessoas que associa a UTI a um desfecho de morte, esse fator faz com que esse ambiente seja temido
pela grande parte dos pais. Para além disso, por ndo conhecerem o ambiente da Utin, muitos podem
reproduzir cenas negativas geradas por seus proprios anseios. Essa percepcdo negativa sobre a UTI
pode ser potencializada quando ndo ha uma comunicacdo eficiente ou hd uma falha no processo de
acolhimento dos pais?.

A fim de contribuir para a desmistificacdo e associacdes negativas a UTI podem ser utilizadas
estratégias de acolhimento e orientag¢do aos pais, a exemplo das rotinas da Unidade. Ainda, além de
orientar, faz-se necessario ouvir ativamente as preocupac¢des dos pais em relagdo a esse ambiente. Essa
estratégia facilita a aproximacao da equipe e a criacdo de vinculo com a dupla parental, possibilitando
cuidados centrados na familia. A percepc¢do dos pais deve ser o elemento norteador para a pratica do
acolhimento familiar. Vale ressaltar a importancia de corresponsabilizar os pais pelos cuidados com
o RN; desse modo os pais deixam de ser coadjuvantes e se tornam protagonistas do cuidado de seus
filhos durante a estadia na Utin®.

Ao primeiro contato com o RN muitos pais tendem a sentir dificuldade em se aproximar e
ofertar aconchego, devido a grande quantidade de aparelhos e fios que o cercam. Além disso, ha uma
ansiedade gerada pelo processo de ambientacdo a Utin, tornando-se este um gatilho para originar os
primeiros sinais de estresse para a dupla parental®*. Nas falas foi possivel perceber tal estresse gerado
nos pais pelos aparelhos utilizados pelo RN, marcando esse primeiro contato e experiéncia com a UTI.

Sobre os dominios sons e imagens, o estresse estava ausente, ou em niveis baixos, nos pais
gue consideram a visualizagdo de aparelhos, tubos e a emissdo de sons como uma fonte geradora
de estresse. Esses resultados corroboram um estudo descritivo, realizado no Estado do Rio Grande
do Sul, o qual aponta o menor nivel de estresse na categoria som e imagem?®, porém ao analisar
os dados na etapa qualitativa, identificou-se o estresse presente. Esse resultado diverge do estudo
citado anteriormente, demonstrando que a ambientagdo com as tecnologias utilizadas no cuidado
ao RN geraram estresse, marcando o primeiro contato dos pais com a Utin. Sobretudo, salienta-se
a importancia de novos estudos com métodos mistos, que aproximem as etapas quantitativa e
qualitativa.
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As suposicdes dos pais em relagdo a aparéncia e ao comportamento do RN sdo projetadas e
idealizadas, mesmo que inconscientemente, desde o instante da descoberta da gestacdao. A concepgao
deste bebé imagindrio permite aos pais compreender as necessidades do bebé real e favorece a
criacdo do vinculo afetivo entre o trindmio pai/mae/bebé. Quando, porém, a imagem do bebé real é
muito distante do bebé imaginario cria-se uma lacuna, na qual os desejos projetados se transformam
em inseguranga e incerteza®®.

Os pais relatam que a imagem do bebé sedado, hipoativo, pequeno e fragil desencadeia neles
sentimentos dificeis de serem expressados, sendo, assim, considerada uma situacdo extremamente
estressante. A média das respostas neste dominio, aparéncia e comportamento, foi de 3,1 pontos,
dados semelhantes ao encontrado em estudo realizado no Chile com média de 2,88, e no México com
média de 2,29%7-%,

Sabe-se que alguns pais ndo sdo preparados durante o pré-natal para um possivel desfecho de
hospitalizacdo do RN. Esse fator pode corroborar para o aumento do estresse. E importante que essas
guestoes e desfechos diferentes do habitualmente esperado também sejam trabalhadas durante as
consultas de acompanhamento pré-natal, sobretudo para as mulheres com alto risco gestacional. E,
ainda, compete a equipe da Utin a educacdo em salude aos pais, para que os danos gerados pelo
estresse possam ser minimizados®.

O dominio altera¢do do papel de pai/mée alcancou a maior média, 3,82 pontos, em relagdo as
demais variaveis. Todos os pais/maes apresentavam estresse presente nesta categoria, convergindo
com os dados de estudos que utilizaram o mesmo instrumento, os realizados no Brasil, Chile e México,
os quais apresentaram médias semelhantes, 3,49, 3,38 e 3,24 respectivamente?>?”2¢, Ademais durante
as falas dos pais, trazidas pelos resultados qualitativos, é perceptivel como o distanciamento da rotina
basica de cuidados com o RN interfere em como eles se reconhecem em seu papel parental.

Percebeu-se, também, que a culpa pela hospitalizacdo de seus filhos foi um sentimento
presente constantemente, principalmente no discurso materno. Para além disso, por ndo atuarem no
seu papel como principal cuidadora, muitas maes sentem-se menosprezadas e desqualificadas para
exercer tal papel. Consequentemente, doengas psicossomaticas podem surgir, tais como ansiedade,
insOnia e principalmente a depressdo pds-parto, elementos estes que podem prejudicar a vinculagdo
mae/bebé3%3?,

Tais resultados apontam para a importancia de trazer os pais como os cuidadores primarios
do RN, com o Cuidado Centrado na Familia (CCF) constituindo uma possibilidade para melhorias na
assisténcia nas Utin, uma estratégia para melhorar o sentimento de estar no papel de pai/mae mesmo
diante das adversidades de um RN de alto risco e talvez uma iniciativa para reducdo do estresse
associado a esse dominio. Ao incluir o cuidado centrado na familia como um dos pilares da assisténcia
neonatal, torna-se possivel ampliar as perspectivas do RN, e pensar em cuidado a longo prazo3*33,

Os resultados achados neste estudo reforcam a necessidade de promover uma assisténcia
singular ao recém-nascido, levando em considera¢do a familia. Medidas como a comunicacdo eficiente,
promover e fortalecer a corresponsabilizacdo dos pais pelo cuidado, respeitar os principios familiares,
sdo essenciais para a recuperacao e reabilitacdo do neonato. Para além disso, o Cuidado Centrado na
Familia (CCF) contribui para a reducdo significativa do estresse parental®>%,

O estudo apresentou como limitacdo ter sido desenvolvido durante a pandemia da Covid-19,
no que tange a impossibilidade de coleta presencial, o que pode ter limitado a um viés de selecdo a
participantes que possuiam condicdes tecnoldgicas para participar do estudo. Salienta-se a caréncia
e a necessidade de novos de estudos com intervenc¢des que abordem também medidas praticas para
reducao do estresse da dupla parental no ambiente da Utin.
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CONCLUSAO

Quanto ao desenho metodoldgico deste estudo percebeu-se que a aplicagdo do instrumento
PSS:NICU integrado a entrevista semiestruturada foi um diferencial, uma vez que o método misto
ampliou a percepcdo e resultados sobre as situacdes estressoras no ambiente de terapia intensiva
neonatal. A internagdo de um filho em uma Utin é um evento estressante na vida dos pais e que a
alteracdo do papel de pai e mde é o dominio mais estressor nesse contexto. Também destaca-se o
estresse aumentado, conforme os relatos dos pais, quanto se dd a primeira experiéncia no ambiente
da Utin.

Tendo em vista o papel de pai e mae, como condi¢cdo de maior estresse na Utin, destaca-se que
possam ser adotadas medidas de cuidado centrado na familia, tornando os pais ativos e corresponsa-
veis pelo cuidado, melhorando assim suas percepgdes sobre seu papel parental. Destaca-se também
a importancia de acGes de educacdo em saude, tanto no pré-natal, com as gestantes e familias de
alto risco, bem como com os pais com RN ja internados em Utin, considerando que a informacdo e
orientagdao promovam melhor ambienta¢do dos pais com o ambiente altamente tecnoldgico da Utin
e com as condi¢Oes associadas a aparéncia e aos aparelhos utilizados pelo bebé durante a internacao,
reduzindo assim o estresse relacionado a essa categoria.
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