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RESUMO 

 

Objetivos: Avaliar o grau de satisfação de pais e/ou cuidadores de recém-nascidos internados 

em UTIN do IMIP. Métodos: Estudo transversal, com uso de dados coletados entre maio de 

2020 e dezembro de 2021 através do questionário EMPATHIC-N adaptado para o português e 

aplicado em pais de recém-nascidos internados na UTIN de um hospital terciário. Este estudo 

integra a pesquisa multicêntrica "Empoderamento de Pais de Recém-nascidos em UTI 

Neonatais", em colaboração com o IRCCS de Trieste, Itália. Os dados foram inseridos no banco 

de dados REDCAP, desenvolvido ad hoc, e analisados com os softwares OpenEpi, STATA 13 

ou IBM SPSS. Resultados: Participaram 111 recém-nascidos e 106 genitores. A maior média 

de satisfação foi identificada no domínio de Atitude Profissional (5,66; DP 0,78) e a menor 

média foi observada no domínio de Informação (5,37; DP 1,25). A média por item variou de 

4,93 (DP 1,6) a 5,89 (DP 0,34).  Conclusão: Observou-se uma elevada satisfação geral dos pais 

com o serviço prestado. Contudo, foram identificadas áreas que necessitam de aprimoramento, 

especialmente as relacionadas à comunicação dos profissionais e da equipe de saúde. 

 

Palavras-chave: Pais; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal; Qualidade da 

Assistência à Saúde.  

 

ABSTRACT 

 

Objectives: To evaluate the degree of satisfaction of parents and/or caregivers of newborns 

admitted to the IMIP NICU. Methods: Cross-sectional study, using data collected between May 

2020 and December 2021 using the EMPATHIC-N questionnaire adapted to Portuguese and 

applied to parents of newborns admitted to the NICU of a tertiary hospital. This study is part of 

the multicenter research "Empowerment of Parents of Newborns in Neonatal ICUs", in 

collaboration with the IRCCS in Trieste, Italy. The data were entered into the REDCAP 

database, developed ad hoc, and analyzed using OpenEpi, STATA 13 or IBM SPSS software. 

Results: A total of 111 newborns and 106 parents participated. The highest mean of satisfaction 

was identified in the Professional Attitude domain (5.66; SD 0.78) and the lowest mean was 

observed in the Information domain (5.37; SD 1.25). The mean per item ranged from 4.93 (SD 

1.6) to 5.89 (SD 0.34). Conclusion: There was a high general satisfaction of parents with the 

service provided. However, areas that require improvement were identified, especially those 



 

 

 
 

related to communication between professionals and the healthcare team. 

 

Keywords: Parents; Newborn; Neonatal Intensive Care Units; Quality of Health Care. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Muitas famílias enfrentam a difícil realidade da internação de seus bebês em Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), seja devido ao nascimento prematuro ou a outras condições 

de saúde que exigem cuidados médicos especializados.1 Embora as UTIN busquem oferecer 

cuidados de alta qualidade, frequentemente surgem falhas na comunicação e na interação entre 

pais e profissionais, resultantes tanto de questões estruturais quanto de deficiências nos serviços 

prestados.2  

No contexto das UTIN, o cuidado ao recém-nascido envolve uma abordagem que 

considera não apenas o paciente, mas também sua família e o sistema de saúde como um todo.1,2 

Nesse cenário, as percepções dos pais são essenciais para o cuidado global efetivo do bebê, pois 

impactam diretamente na adesão aos tratamentos e no bem-estar emocional de todos os 

envolvidos.3  Dito isso, o conceito de Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma abordagem 

que envolve a dignidade e o respeito às diferenças, a comunicação com os familiares e a sua 

participação no cuidado.4 Dada a importância do papel dos genitores no apoio à criança e 

considerando o CCF, a satisfação dos pais com a assistência recebida é um indicador crucial da 

qualidade dos serviços de saúde.3,4 

Estudos apontam que incentivar a colaboração dos pais nos cuidados dos bebês na UTIN 

pode influenciar positivamente sua satisfação com o atendimento.5 Essa abordagem evita a 

exclusão da família no plano de cuidado e fortalece o apego e os laços afetivos entre mãe e filho 

após o nascimento.6 Sendo a família inserida no cuidado ativo e tomada de decisões, torna-se 

corresponsável pela recuperação do paciente e um dos componentes centrais no plano de 

cuidado da criança. 6,7   

Além disso, a ausência de comunicação efetiva com a equipe de saúde é um fator que 

afeta negativamente a satisfação dos pais, o que inclui a falta de informações consistentes e a 

não escuta das preocupações dos genitores pela equipe, fazendo com que eles se sintam 

descredibilizados.1 É essencial uma boa preparação profissional para não frustrar as famílias 

em suas expectativas e promover ajuda em suas necessidades, promovendo maiores vínculos e, 

portanto, maior satisfação pelo cuidado oferecido.5  



 

 

 
 

Destaca-se também o suporte emocional adequado aos pais durante a hospitalização dos 

filhos na UTIN como ponto essencial no cuidado neonatal, considerando a elevada incidência 

de distúrbios emocionais nesse contexto.8,9 Diante de uma população já bastante impactada do 

ponto de vista de saúde mental, deve-se estar alerta ao impacto de fatores estressores 

concomitantes, como foi evidenciado na Pandemia pelo SARS-Cov-2.10 

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, a partir de 2020, foi necessário implantar 

medidas de distanciamento e isolamento social, tendo em vista a alta transmissibilidade do 

vírus.11 Com a mudança dos protocolos de visitação dos pais em UTIN e restrições impostas, a 

interação entre os pais e seus bebês foi prejudicada, impactando negativamente na vivência das 

famílias na UTIN.12,13  

A avaliação de satisfação dos pais com o cuidado ainda é um tema que necessita de 

aprofundamento, não havendo na literatura estudos avaliando o período da Pandemia da 

COVID-19.11 Apesar da relevância desse tema, existem poucos instrumentos que avaliam de 

forma objetiva a experiência dos pais em UTIN.14 Uma revisão da literatura identificou quatro 

questionários relacionados à experiência dos pais nesse contexto: a Escala NIPS (Neonatal 

Index of Parent Satisfaction), o questionário NICU-PSF (Neonatal Intensive Care Unit - Parent 

Satisfaction Form), a Escala PSS:NICU (Parental Stress Scale Neonatal Intensive Care) e o 

questionário EMPATHIC-N (EMpowerment of PArent in THe Intensive Care 

Neonatology).15,16 Desses, destaca-se o questionário holandês EMPATHIC-N na avaliação da 

satisfação dos pais em UTIN, por ser rigorosamente validado e baseado nos princípios do CCF, 

de forma ampla e compartilhando resultados com outros países.6,16 

O EMPATHIC-N foi desenvolvido a partir de 92 indicadores de satisfação dos pais com 

os cuidados intensivos neonatais e avalia cada item em uma escala que vai de “muito 

irrelevante” a “muito relevante”.16 Foi criado com base em uma revisão da literatura e opiniões 

de especialistas obtidas por meio do método Delphi em duas fases.17 Traduzido e adaptado para 

o português brasileiro em 2005 pelo grupo de tradução e adaptação transcultural da 

International Society of Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR), esse 

questionário é especialmente útil no contexto brasileiro por levar em consideração 

peculiaridades dos contextos socioculturais e econômicos na sua avaliação.4,18 

Utilizando o questionário EMPATHIC-N, este estudo objetivou avaliar o grau de 

satisfação de pais e/ou cuidadores de recém-nascidos internados na UTIN do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) durante a pandemia da COVID-19. Este 

projeto é parte de uma pesquisa multicêntrica em colaboração com o Istituto di Ricovero e Cura 



 

 

 
 

a Carattere Scientifico Burlo Garofolo (IRCCS) de Trieste, Itália, intitulada “EPP-Neo: 

Empoderamento de Pais de recém-nascidos em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: 

piloto antes e depois de estudo para avaliação de modelos de intervenção em diferentes países”. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal, conduzido na UTIN do Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (IMIP), um hospital terciário de referência para assistência 

materno-infantil no Nordeste brasileiro que também atuou como referência para COVID-19 em 

gestantes, puérperas e neonatos durante a pandemia de SARS-CoV-2. O IMIP possui 30 leitos 

de UTIN e realiza aproximadamente 5.000 nascimentos anuais.  

 O projeto faz parte de um estudo multicêntrico em colaboração com o Istituto di Ricovero 

e Cura a Carattere Scientifico Burlo Garofolo (IRCCS), Trieste, Itália, intitulado “EPP-Neo: 

Empoderamento de Pais de recém-nascidos em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: 

piloto antes e depois de estudo para avaliação de modelos de intervenção em diferentes países”, 

e está sendo desenvolvido como parte de um projeto de doutorado. 

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2020 e dezembro de 2021, utilizando o 

questionário EMPATHIC-N traduzido e validado para o português. Participaram do estudo pais 

ou acompanhantes de bebês internados na UTIN do IMIP por mais de 24 horas. Foram 

excluídos casos de óbito neonatal ou materno, participantes menores de 18 anos ou com 

dificuldades para compreender o questionário. A abordagem aos pais foi realizada por 

colaboradores de pesquisa treinados, devidamente identificados e não envolvidos no 

gerenciamento clínico dos casos. Os participantes foram selecionados por amostra consecutiva. 

Os dados foram coletados após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), através de questionários impressos, autoadministrados, anônimos e no idioma local 

(português). 

O questionário EMPATHIC-N, originário da Holanda, foi desenvolvido para avaliar a 

satisfação dos pais em UTIN e possui tradução e validação para o português brasileiro.17 O 

instrumento é dividido em cinco domínios: informação, cuidado e tratamento, organização, 

participação dos pais e atitude profissional. Cada item dos domínios é avaliado em uma escala 

Likert de 1 ("certamente não") a 6 ("certamente sim"), além da opção "não se aplica". O 

questionário inclui também quatro questões abertas para avaliação global da satisfação, uma 

seção para informações demográficas e um espaço para os pais descreverem livremente sua 



 

 

 
 

experiência com a hospitalização de seu filho. A avaliação do questionário é realizada 

considerando que, quanto maior o escore, maior o grau de satisfação, podendo ser analisadas a 

média ou mediana dos itens de cada domínio e do total.16,17  

Os dados obtidos foram inseridos no Research Eletronic Data Capture (REDCAP), um 

banco de dados digital desenvolvido ad hoc e com formato semelhante ao dos questionários 

para minimizar erros na entrada de dados. As variáveis categóricas foram descritas em tabelas 

de distribuição de frequência absoluta e relativa, enquanto as variáveis quantitativas foram 

analisadas em termos de médias e desvio padrão (DP) ou mediana e intervalo interquartil (IQR). 

Dados demográficos dos pais (idade, estado civil, religião, paridade, escolaridade, 

procedência, rede de apoio e renda familiar) e dados clínicos dos recém-nascidos (sexo, idade 

gestacional ao nascer, cuidados em terapia intensiva, tempo de internação, infecção por 

COVID-19 e outros desfechos neonatais) foram coletados a partir dos prontuários médicos. As 

variáveis categóricas foram apresentadas como números absolutos e porcentagens, e as 

variáveis quantitativas foram expressas como médias e desvio padrão. Os resultados do 

questionário EMPATHIC-N foram analisados considerando a média de cada item e de cada 

domínio. A análise dos dados foi realizada com os softwares OpenEpi, STATA 13 ou IBM 

SPSS.  

A pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP, sob 

o CAAE nº 3931201. 

 

RESULTADOS   

 

Durante o estudo, 676 recém-nascidos foram admitidos na UTIN, dos quais 443 (65,5%) 

atenderam aos critérios de inclusão. Desses, participaram do estudo 111 recém-nascidos e 106 

genitores (98 mães e 8 pais), conforme ilustrado na Figura 1. As características 

sociodemográficas dos pais e clínicas dos recém-nascidos estão detalhadas na Tabela 1. A 

mediana da idade dos pais foi de 27,5 anos (DP ± 6,8 anos). A maioria dos pais viviam em união 

estável ou eram casados (75,5%), e referiam ocupação “do lar” ou estavam desempregados 

(61,3%). A maioria possuía escolaridade superior a 8 anos (77,3%), renda familiar abaixo de 

um salário-mínimo mensal (54,7%) e procedia de Recife ou Região Metropolitana do Recife 

(54,7%).  

Entre os neonatos, predominou o sexo feminino (53,8%), com idade gestacional entre 

28 e 33 semanas (52,8%) e tempo médio de internação de 25 dias. Dentre as comorbidades 



 

 

 
 

avaliadas, 43,4% apresentaram desconforto respiratório, 71,7% icterícia e 31,1% malformações 

graves. Entre intervenções recebidas, 29,2% necessitaram de intubação orotraqueal, 38,7% de 

ventilação com pressão positiva ao nascimento e 19,8% de alguma intervenção cirúrgica 

(Tabela 1).  

 

Figura 1. Fluxograma de seleção de pais de recém-nascidos hospitalizados em UTIN do IMIP durante 

a pandemia de COVID-19, Recife-PE, 2022. 

 

 

Tabela 1. Características dos pais e recém-nascidos hospitalizados em UTIN do IMIP, Recife-PE, 2022. 

Características dos pais  N=106  Características dos recém-

nascidos 

N=106  

(%) (%) 

Cuidador   Sexo   

Pai                          8 (7,5) Feminino 57 (53,8) 

Mãe 98 (92,5) Masculino 49 (46,2) 



 

 

 
 

Idade do cuidador   Idade Gestacional (semanas)   

18-30                                                                                                                           62 (58,4) ≤27 5 (4,7) 

31-40 34 (32,1) 28-33 53 (50) 

>40 4 (3,8) 34-36 19 (17,9) 

Ignorada 6 (5,7) 37-41 29 (27,9) 

Estado civil    Unidade de internação   

Solteira(o)/separada(o) 26 (24,5) Cuidado intensivo 97 (91,5) 

Casada(o)/União estável 80 (75,5) Cuidado intermediário 9 (8,5) 

Procedência   Variáveis Neonatais   

Recife 27 (25,5) Apgar de 5 min <5 5 (4,7) 

RMR 31 (29.2) VPP ao nascer  41 (38,7) 

Interior/Zona Rural 48 (45,3) Desconforto respiratório 46 (43,4) 

Escolaridade   Icterícia 76 (71,7) 

Não estudou 1 (0,9) Malformação grave 33 (31,1) 

< 8 anos  23 (21,7) Cirurgia   21 (19,8) 

≥ 8 anos  82 (77,3) Nutrição Parenteral 31 (29,2) 

Ocupação    Intubação orotraqueal 31(29,2) 

Trabalhador(a) formal 18 (17) Tempo de internamento (em 

dias)  

25 (15,41) 

Trabalhador(a) informal 23 (21,7) COVID-19 Neonatal  

Desempregado(a) ou do lar 65 (61,3) Suspeita 55 (51,9) 

Renda Familiar   Confirmado  10 (9,5) 

< 1 salário-mínimo  58 (54,7)   

≥ 1 salário-mínimo 46 (44,2)   

Rede de apoio nº de pessoas     

< 3 76 (73,8)   

≥ 3 27 (26,2)   

 

A média por domínios está apresentada na Tabela 2, com a menor média sendo 

observada no domínio de Informação (5,37) e a maior no de Atitude Profissional (5,66). A 

média por item é mostrada na Tabela 3, que variou de 4,93 (DP 1,6) a 5,89 (DP 0,34). 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão da satisfação de pais ou acompanhantes de recém-nascidos 



 

 

 
 

hospitalizados em UTIN do IMIP por domínio avaliado através do questionário EMPHATIC-N, 

Recife-PE, 2022. 

DOMÍNIOS  MÉDIA  DP 

Informação  5,37 1,25 

Cuidado e Tratamento 5,64 0,89 

Participação dos pais 5,50 1,18 

Organização 5,64 0,92 

Atitude Profissional 5,66 0,89 

Experiência 5,79 0,78 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão da satisfação de pais ou acompanhantes de recém-nascidos 

hospitalizados em UTIN do IMIP por item do questionário EMPHATIC-N, Recife-PE, 2022. 

Item Média DP 

INFORMAÇÃO   

1. Todos os dias os médicos e enfermeiros conversavam conosco sobre os 

cuidados e tratamentos de nossa criança. 

5,40 1,28 

2. Os médicos e enfermeiros respondiam claramente nossas perguntas. 5,51 1,16 

3. As informações dadas pelos médicos e enfermeiros sempre eram 

parecidas. 

5,05 1,58 

4. Sempre que nossa criança piorava, os médicos e enfermeiros nos 

informavam imediatamente. 

4,93 1,60 

5. Os médicos e enfermeiros sempre davam informações claras sobre a 

doença de nossa criança. 

5,31 

 

1,30 

 

6. Os médicos sempre nos informavam claramente sobre os efeitos do 

tratamento de nossa criança. 

5,34 

 

1,22 

 

7. Os médicos e enfermeiros davam informações compreensíveis ao 

examinar a criança. 

5,52 

 

1,10 



 

 

 
 

8. Os médicos e enfermeiros davam informações compreensíveis sobre os 

efeitos das medicações. 

5,38 

 

 1,24 

 

9. Os médicos nos informavam sobre a evolução esperada na saúde de 

nossa criança. 

5,47 

 

1,14 

 

10. Os médicos e enfermeiros davam informações fáceis de entender. 5,47 

 

1,03 

 

11. Os médicos e enfermeiros davam informações sinceras. Não 

escondiam a verdade. 

5,66 

 

0,79 

 

CUIDADO E TRATAMENTO   

12. Os médicos e enfermeiros trabalhavam em conjunto. 5,65 0,91 

13. A equipe estava atenta à prevenção e tratamento da dor de nossa 

criança. 

5,58 

 

0,91 

 

14. Os médicos e enfermeiros são verdadeiros profissionais: sabem o que 

estão fazendo. 

5,73 

 

0,71 

 

15. A medicação correta sempre foi dada no horário certo. 5,84 0,40 

16.  Os médicos e enfermeiros conheciam a história da doença de nossa 

criança na chegada à UTI. 

5,61 

 

0,89 

 

17. Os médicos e enfermeiros prestavam atenção ao desenvolvimento de 

nossa criança. (ex: crescimento, ganho de peso). 

5,78 

 

0,61 

 

18. Quando havia piora das condições de saúde de nossa criança, os 

médicos e enfermeiros agiam imediatamente. 

5,70 

 

0,77 

19. As necessidades (dificuldades) de nossa criança foram bem atendidas. 5,81 0,48 

20. A equipe tinha um objetivo em comum: dar o melhor cuidado e 

tratamento à nossa criança e a nós mesmos. 

5,81 

 

0,51 

21. Os médicos e enfermeiros levavam em conta o conforto de nossa 

criança. 

5,80 0,64 

22. Todo dia sabíamos quem era o médico e o enfermeiro responsável pela 

nossa criança. 

5,03 1,58 

23. Os médicos e enfermeiros nos davam apoio quando estávamos tristes. 5,16 1,42 

24. De formal geral, os médicos e enfermeiros nos atenderam bem quando 

tivemos alguma necessidade. 

5,54 0,97 



 

 

 
 

25. A equipe era cuidadosa com nossa criança e conosco. 5,65 0,81 

26. Durante as situações de piora do quadro de nossa criança, sempre 

tivemos uma enfermeira para nos ajudar. 

5,59 0,98 

27. Enquanto nossa criança estava na incubadora ou no berço sempre foi 

bem cuidada pelas enfermeiras. 

5,74 0,69 

28. Tudo ocorreu bem quando o cuidado de nossa criança foi transferido 

dos profissionais da UTI para os colegas de outro setor. 

5,89 0,36 

PARTICIPAÇÃO DOS PAIS   

29. Nós participamos ativamente na tomada de decisão sobre os cuidados e 

tratamento de nossa criança. 

5,22 1,42 

30. Fomos estimulados a ficar próximo de nossa criança. 5,44 1,26 

31. Tivemos confiança na equipe. 5,71 0,76 

32. As enfermeiras nos estimulavam a ajudar nos cuidados com a nossa 

criança. (exemplo: ajudar a trocar fralda, a dar a dieta...). 

5,54 1,15 

33. As enfermeiras nos ajudavam a criar laços com a nossa criança. 5,57 1,10 

34. As enfermeiras nos treinavam em aspectos específicos dos cuidados 

com o recém-nascido. (ex: treinar como posicionar, como dar a dieta, dar 

banho...). 

5,52 1,24 

35. Antes da alta, mais uma vez discutiram conosco sobre os cuidados com 

nossa criança. 

5,47 1,22 

36. Sentimos segurança na UTI Neonatal. 5,61 0,91 

ORGANIZAÇÃO   

37. A incubadora ou berço de nossa criança era limpa. 5,89 0,34 

38. A equipe trabalhava com competência. 5,75 0,70 

39. Havia espaço suficiente em torno da incubadora ou berço de nossa 

criança. 

5,69 0,87 

40. A UTI era limpa. 5,82 0,60 

41. Na UTI os barulhos eram abafados na medida do possível. 5,31 1,33 

42. O ambiente da UTI era bom e amigável. 5,37 1,19 

43. As enfermeiras e médicos sempre se apresentavam pelo nome e 

função. 

5,10 1,49 



 

 

 
 

44. Os médicos e enfermeiros eram solidários. 5,68 0,77 

45. A equipe trabalhava com higiene. 5,88 0,35 

ATITUDE PROFISSIONAL   

46. A equipe respeitava a privacidade da criança e a nossa (nossos 

momentos a sós com a criança). 

5,76 0,74 

47. A equipe mostrava respeito para com nossa criança e conosco. 5,83 0,65 

48. Ao lado do leito, a discussão entre médicos e enfermeiros era apenas 

sobre a nossa criança. 

5,51 1,12 

49. O clima era agradável entre os profissionais. 5,86 0,45 

50. Nós nos sentimos acolhidos pela equipe. 5,67 0,82 

51. Apesar de terem muito trabalho, a equipe dava atenção suficiente a 

nossa criança e a nós. 

5,66 0,83 

52. Para os médicos e enfermeiros, a saúde de nossa criança sempre esteve 

em primeiro lugar. 

5,76 0,76 

53. Os médicos e enfermeiros sempre tinham tempo para nos ouvir. 5,51 1,05 

EXPERIÊNCIA   

54. Recomendaríamos essa UTI Neonatal a qualquer pessoa que estivesse 

enfrentando situação parecida. 

5,87 0,58 

55. Se algum dia estivermos na mesma situação, gostaríamos de voltar a 

essa UTI Neonatal. 

5,72 0,93 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou o grau de satisfação dos pais e/ou cuidadores de recém-

nascidos internados em UTIN de um hospital-escola em Recife durante a pandemia da COVID-

19, utilizando o questionário EMPATHIC-N traduzido e validado para o português brasileiro.  

A maioria dos participantes do estudo foi composta por mães (92,5%), o que também 

foi observado em vários outros estudos em UTIN da Etiópia, China, Espanha e Turquia.18,19,20,21 

Esse fato pode estar relacionado também ao período no qual o estudo foi realizado, já que 

durante a pandemia da COVID-19 não foi permitido livre acesso dos pais as UTIN.22 Também 

foi visto quase a metade dos participantes eram de área rural, o que segundo um estudo na 

Etiópia com 385 pais, poderia estar relacionado a maior satisfação com o cuidado.  A razão 



 

 

 
 

apontada para isso foi de que os pais de áreas rurais poderiam ter um baixo nível de 

conhecimento do funcionamento de um hospital terciário, gerando baixas expectativas quanto 

aos serviços de uma UTIN.3,23 

O nível de satisfação dos pais demonstrou escores elevados em todos os domínios, com 

médias que foram na sua maioria próximas de 6, correspondendo ao escore máximo da escala, 

o que indica um alto nível de satisfação geral. O domínio com melhor avaliação foi Atitude 

Profissional, com média de 5,79 (DP 0,78), refletindo elevada satisfação com o comportamento 

da equipe de saúde, em consonância com os estudos de Tiryaki et al. (2020) e de Gill et al. 

(2017).21,24 Diferentemente, Papamichael et al. (2018), em pesquisa semelhante, obteve maiores 

médias no domínio Cuidado e Tratamento em comparação ao presente estudo.23 

Outro domínio bem avaliado foi Organização, com média de 5,64 (DP 0,92). A alta 

satisfação com a limpeza da UTI, com média de 5,82 (DP 0,60), sugere que os padrões de 

higiene foram amplamente apreciados, superando avaliações de estudos anteriores, como o de 

Zhuang et al. (2022).20 Esses dados corroboram ainda Devlin et al. (2016), que aponta higiene 

e ambiente físico como fatores essenciais para uma percepção positiva do atendimento 

hospitalar.25 Em contraste, pesquisas na Espanha e na Etiópia evidenciaram avaliações 

negativas nesse domínio, evidenciando uma avaliação negativa dos pais em relação à limpeza 

e organização das unidades de saúde.18,19 

Em contrapartida, o domínio Informação foi o que obteve menor escore, com média de 

5,37 (DP 1,25), similar ao encontrado por Gill et al. (2017).24 Apesar de ainda manter média 

relativamente alta de 5,37, este domínio obteve elevada variação entre as respostas (DP 1,25). 

O item “Sempre que nossa criança piorava, os médicos e enfermeiros nos informavam 

imediatamente” recebeu a menor pontuação do estudo, com média de 4,93 (DP 1,6), sugerindo 

que a comunicação durante a piora do quadro dos recém-nascidos foi ineficaz para alguns pais, 

o que é corroborado por Gulo et al. (2021), que também destacou a comunicação como um dos 

domínios mais críticos.18 Conforme Abramson et al. (2020), o aprimoramento da comunicação 

pode reduzir a ansiedade dos pais e aumentar a satisfação com os cuidados.26 

Os pais desempenham um papel crucial no cuidado de bebês durante sua estadia na 

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), mas estudos recentes relataram uma diminuição 

na participação dos pais devido à pandemia da COVID-19, resultando em políticas de acesso 

restrito em hospitais.27 Esse cenário, contudo, contrasta com os resultados desse estudo, que 

demonstraram que a maioria dos pais se sentia ativamente envolvida na tomada de decisões 

sobre os cuidados de seus filhos, com uma média de 5,22, semelhante ao demonstrado contexto 



 

 

 
 

anterior à pandemia em Gulo et al.18  

Os resultados corroboram ainda com outros estudos que indicam que a clareza na 

identificação dos profissionais responsáveis é importante para a experiência dos pais.26,28 A 

média de 5,03 (DP 1,58) para o item sobre a identificação do médico ou enfermeiro responsável 

demonstra variação significativa, indicando que nem todos os pais conseguiram identificar 

claramente os profissionais envolvidos. Isso contrasta com os resultados de Zhuang et al. (2022) 

e Orive et al. (2018), que apresentaram médias mais altas nesse quesito.19,20  Esses dados são 

importantes, já que estudos mostram que a comunicação e a consistência nas informações 

precisam ser aprimoradas para mitigar o estresse parental e melhorar o cuidado oferecido aos 

recém-nascidos.18,26 

Uma das limitações obervadas no estudo foi a baixa taxa de participação dos pais, pois 

dos 389 pacientes elegíveis, apenas 111 (28,5%) participaram do estudo, o que pode ser 

justificado pelo cenário pandêmico e pela alta rotatividade de pacientes do serviço. Além disso, 

como este foi o único estudo deste tipo realizado durante a pandemia de SARS-CoV-2, não é 

possível fazer comparações precisas com outras pesquisas dos resultados de pontos 

relacionados a esse contexto. 

 Este é o único estudo que avaliou a satisfação de pais em UTIN durante a pandemia da 

COVID-19. Apesar de todas as restrições relacionada a pandemia, a satisfação geral dos pais 

com a experiência na UTIN foi elevada, com médias altas em todos os domínios, dado 

consistente com estudos anteriores, prévios à pandemia.18,19,20,21,23,24 Esses resultados indicam 

que conceitos como o Cuidado Centrado na Família (CCF), com incentivo à permanência e 

participação do cuidado das mães na UTIN foram mantidos no serviço, mesmo durante o difícil 

contexto da pandemia.  

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo aponta que, apesar da satisfação com o cuidado nesta unidade ter sido 

elevada, existe ainda a necessidade de intervenções focadas na melhoria da comunicação entre 

a equipe de saúde e os familiares. A avaliação de satisfação dos pais é essencial para alertar os 

gestores de saúde e enfatizar a importância da implementação de estratégias que garantam uma 

experiência hospitalar mais positiva e colaborativa para os pais de recém-nascidos internados 

em UTIN, independente do período vivenciado ou mudanças que poderiam ocorrer em ocasiões 

de pandemias.  
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