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RESUMO

FATORES ESTRESSORES DE PAIS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

AUTORA: Jaquiele Jaciara Kegler
ORIENTADORA: Prof2. Dr2, Eliane Tatsch Neves
COORIENTADOR: Prof. Dr. Augusto Maciel da Silva

Estudo transversal realizado com o objetivo de analisar os fatores associados ao
estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Os participantes do estudo foram o pai ou a mae, ou ambos, de recém-
nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
publico da regido central do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados foram utilizadas
a Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) traduzida e validada
para a populacdo brasileira e um instrumento de caracterizagcdo dos participantes. A
analise dos dados foi realizada no programa R por meio da estatistica descritiva e
analitica, testando a associacao entre o estresse e as variaveis sociodemograficas dos
pais e de nascimento e clinicas dos recém-nascidos. O estudo seguiu a Resolucéo
466/2012 e possui aprovacao ética. Dos 204 participantes, identificou-se que estes eram
do sexo feminino (62,3%), da faixa etaria entre os 26 e os 35 anos (41,2%), viviam em
unido estavel ou com companheiro(a) (67,2%), possuiam um filho (45,6%) e o ensino
médio completo (27,9%). Eram provenientes da macrorregido centro-oeste (92,1%) do
estado do Rio Grande do Sul. Pertenciam aos estratos socioeconémicos C2 (23,5%) e
D-E (23,5%). A ocupacgédo que obteve maior percentual foi do lar (28,6%). 13,7% dos
pais possuiam experiéncia prévia com hospitalizacdo de um filho em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. A alteracdo no papel de mae/pai foi a subescala em que se
obteve o0 maior nivel de estresse (média=3,49) e os itens considerados mais
estressantes pelos pais nesta subescala foram “Estar separada(o) do meu bebé&”
(média=4,00) e “Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor e
de procedimentos dolorosos” (média=3,78). O alfa de Cronbach obtido para a PSS:
NICU foi de 0,92 na métrica 1 e 0,93 na métrica 2. As subescalas que compdem a PSS:
NICU também apresentaram valores de alfa de Cronbach considerados confiaveis, entre
0,77 a 0,88. As variaveis sociodemogréaficas associadas a maiores niveis de estresse
foram sexo feminino, ndo possuir experiéncia anterior com unidade neonatal, maior
escolaridade e ter religido. Dentre as variaveis clinicas dos recém-nascidos, citam-se
internacdo na unidade de alto risco, suporte respiratério, uso de dois dispositivos
intravenosos, procedimento cirdrgico prévio, sedacao e uso de sonda vesical. Concluiu-
se que a hospitalizacdo de um filho em unidade neonatal € uma experiéncia estressante
para os pais e que existem fatores sociodemograficos e neonatais que contribuem para
aumentar esse estresse. Dessa forma, faz-se necesséria a reflexdo dos profissionais
destas unidades acerca das suas préaticas bem como a reformulacéo destas, para que
ocorra a integracdo da familia nos cuidados e, assim, possa se minimizar o sofrimento
dos pais.

Palavras-chave: Estresse Psicologico. Pais. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.



ABSTRACT

PARENT STRESSORS OF A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

AUTHOR: Jaquiele Jaciara Kegler
ADVISOR: Prof. Dr. Eliane Tatsch Neves
CO-ADVISOR: Prof. Dr. Augusto Maciel da Silva

A cross-sectional study realized with the objective of analyzing the factors associated
with the stress of parents of neonates hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit.
The study participants were the father or the mother, or both, of newborns
hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in the central
region of Rio Grande do Sul. To collect the data, the Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS: NICU) was translated and validated for the Brazilian
population and an instrument for the characterization of the participants. Data
analysis was performed in the R program through descriptive and analytical statistics,
testing the association between stress and sociodemographic variables of parents
and of birth and newborns' clinics. The study followed Resolution 466/2012 and has
ethical approval. Of the 204 participants, it was found that they were female (62.3%),
aged between 26 and 35 years (41.2%), lived in a stable union or with a partner
(67.2%), had a son (45.6%) and had a high school education (27.9%). They came
from the central-west macroregion (92.1%) in the state of Rio Grande do Sul. The
socioeconomic strata were C2 (23.5%) and D-E (23.5%). The occupation that
obtained the highest percentage was from the home (28.6%). 13.7% of the parents
had previous experience with hospitalization of a child in the Neonatal Intensive Care
Unit. The change in the role of mother/father was the subscale in which the highest
level of stress was obtained (mean=3.49) and the items considered more stressful by
the parents in this subscale were "Separated from my baby" (mean=4.00) and
"Feeling helpless and unable to protect my baby from pain and painful procedures"
(mean=3.78). The Cronbach alpha obtained for PSS: NICU was 0.92 in metric 1 and
0.93 in metric 2. The subscales that make up the PSS: NICU also presented values
of Cronbach's alpha considered to be reliable, between 0.77 and 0.88. The
sociodemographic variables associated with higher levels of stress were female, had
no previous experience with neonatal unit, higher education and had religion. Among
the clinical variables of newborns, hospitalization in the high-risk unit, respiratory
support, use of two intravenous devices, previous surgical procedure, sedation and
use of a bladder catheter are mentioned. It was concluded that the hospitalization of
a child in a neonatal unit is a stressful experience for the parents and that there are
sociodemographic and neonatal factors that contribute to increase this stress.
Therefore, it is necessary professional’s reflect about their practices as well as the
reformulation of these, so that the integration of the family occurs in the care and,
thus, can minimize the suffering of the parents.

Keywords: Stress, Psychological. Parents. Intensive Care Units, Neonatal.
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APRESENTACAO

Nesta secdo encontram-se descritas experiéncias adquiridas ao longo da
minha trajetdria académica, que me instigaram a realizacédo da presente pesquisa.

Iniciei a Graduag&o em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) em agosto de 2011. No final do primeiro semestre do curso, comecei a
participar do Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e
Sociedade (GP-PEFAS), no subgrupo® coordenado pela Profa. Dra. Eliane Tatsch
Neves. No inicio do ano de 2012 fui bolsista de iniciagdo cientifica do projeto
intitulado “Utilizacdo do cateter central de insercao periférica em terapia intensiva
neonatal de um hospital de ensino”, o qual foi o precursor do meu interesse para as
pesquisas voltadas a saude do recém-nascido (RN).

Motivada pelo contato com a saude do RN nas atividades desenvolvidas
como bolsista de iniciacdo cientifica e pelas aulas tedrico-praticas no 6° semestre do
curso, optei por desenvolver meu estagio curricular obrigatério na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
e, em virtude da experiéncia nesta unidade, desenvolvi meu Trabalho de Concluséo
de Curso tendo por objeto de estudo o manejo da dor na insergcéo do Cateter Central
de Insercao Periférica (PICC) em neonatos.

Ao final do curso de graduacdo, no ano de 2015, ingressei em um curso de
especializacdo em Enfermagem em UTI Pediatrica e Neonatal bem como comecei a
me preparar para a selecdo do Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da UFSM, que aconteceria naquele mesmo ano.

No decorrer do meu estagio curricular obrigatério e mediante leituras na area,
percebi o quanto era estressante para os pais terem um filho hospitalizado em UTIN
e, que muitas vezes, isso passava despercebido pelos profissionais de saude, além
de refletir negativamente sobre o desenvolvimento do vinculo entre pais e filhos.
Assim, ao iniciar o curso de mestrado em 2016, intensifiquei minhas leituras acerca
do estresse de pais frente a hospitalizacdo do filho em UTIN, construindo o projeto

de pesquisa com o objetivo de analisar os fatores associados ao estresse de pais de

! Desde 0 ano de 2017, esse subgrupo passou a ser denominado Grupo de Pesquisa Saude do
Neonato, Crianca, Adolescente e Familia (GP-CRIANDO).
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recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em que os
resultados desta encontram-se descritos na presente dissertacdo de mestrado.
Nesse sentido, espera-se que este estudo possa contribuir com a construcao
do conhecimento cientifico em Enfermagem Neonatal, convergindo com a linha de
pesquisa: “Politicas e praticas na saude do neonato, crianga, adolescente e suas
familias nos diferentes contextos de atencdo a saude”, vinculada ao GP-
CRIANDO/UFSM bem como com a Agenda Nacional de Prioridade em Pesquisa.
Somado ao fato de que pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada a
familia e ao RN no contexto da terapia intensiva neonatal, por meio da reflexado e
mudanca de postura dos profissionais, em prol da minimizagdo dos efeitos deletérios
do ambiente da UTIN no relacionamento de pais e filhos, convergindo com o
primeiro eixo estratégico da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) — “atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao

nascimento e ao recém-nascido”.
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1 INTRODUCAO

Até a metade do século XIX, as taxas de mortalidade infantil e de prematuros
eram altas, pois ndo existiam instituicbes voltadas para os cuidados infantis.
Predominava a ideia da selecéo natural, uma vez que era esperado que as criangas
menos adaptadas a sobrevivéncia, como o0s prematuros e aquelas com
malformacdes, evoluissem ao 6bito (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005; SA NETO;
RODRIGUES, 2010).

As primeiras iniciativas de cuidados aos RNs tiveram inicio, no final do século
XIX, com o obstetra francés Pierre Budin, que criou o primeiro ambulatério de
puericultura. A criacdo das primeiras incubadoras pelo obstetra Tarnier constitui-se
no marco dessa época. Na metade do século XX, a assisténcia neonatal recebeu um
grande investimento econémico, sobretudo, na Europa e América do Norte. Nesse
periodo, criaram-se espacos de permanéncia para 0s RNs de risco, com
equipamentos e condutas especiais que, posteriormente, vieram a ser denominados
de UTINs (BRAGA; SENA, 2013).

Os avangos técnico-cientificos proporcionaram grandes mudancas na
assisténcia neonatal, contribuindo para que RNs prematuros, até entdo
considerados inviaveis, viessem a se tornar a principal clientela atendida nas UTINs
(LIMA et al., 2015; MARTINS et al., 2013). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), prematuros ou pré-termos sdo considerados os RNs com idade
gestacional inferior a 37 semanas (WHO, 2017). Estima-se que a cada ano nas¢cam
no mundo cerca de 15 milhdes de prematuros, ou seja, mais de um em cada 10
nascimentos (WHO, 2017). No Brasil, segundo o Ministério da Saude, no ano de
2015, 10,8% dos nascimentos foram de RNs prematuros. Neste mesmo periodo, no
estado do Rio Grande do Sul e na cidade de Santa Maria/RS, os nascimentos
prematuros representaram, respectivamente, 11,4% e 152% do total de
nascimentos (BRASIL, 2015).

Inicialmente, nas UTINS, restringia-se o contato entre pais e RN, visto que se
acreditava que o contato aumentaria o risco de infeccdo. Somente, no final de 1970,
gue ocorreram mudancas nesta pratica, passando a se valorizar a permanéncia dos
pais nestas unidades, uma vez que se verificou que o contato entre pais e filhos era
benéfico para ambos (HEALY; FALLON, 2014). A implementacdo do Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (ECA), por meio da Lei n° 8.069/1990, veio regulamentar a
permanéncia de um dos pais ou responsavel em periodo integral, nos casos de
internacdo de crianca ou adolescente (BRASIL, 1990). No que se refere
especificamente ao RN em UTIN, tem-se a Portaria n® 930/2012. No artigo 11° desta
portaria, encontra-se garantido o livre acesso dos pais e a permanéncia de um deles
durante todo o tempo de internacdo do RN em unidade neonatal (BRASIL, 2012).

A familia é considerada fundamental no cuidado de seus membros, em que 0
isolamento social constitui-se um fator de risco, especialmente, para os individuos
mais dependentes, como as criangas e aqueles com doencas cronicas (PACHECO
et al., 2013). No sentido mais amplo, familia refere-se a todos os individuos
considerados significativos pelos membros desta para a unidade nuclear, incluindo
parentes, amigos e grupos sociais (HOCKENBERRY; WILSON, 2014) e, ainda,
familia € quem seus membros dizem que sdo (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Assim, por acreditar que a familia exerce influéncia sobre a saude do
paciente, destaca-se o Cuidado Centrado na Familia (CCF), definido pelo Institute
for Patient and Family Centered Care (IPFCC), como uma abordagem para o
planejamento, prestacdo e avaliagdo dos cuidados de saude, que se baseia em
parcerias mutuamente benéficas entre pacientes, familias e profissionais (IPFCC,
2010). Em cuidados neonatais, de acordo com a filosofia do CCF, os profissionais
devem, além de cuidar do RN, atender também as necessidades de cuidado de sua
familia, considerando-a como indissociavel da vida do neonato (CORREA et al.,
2015).

A hospitalizagdo de um filho em UTIN tem sido descrita como uma
experiéncia estressante para os pais e, quando associada a prematuridade, o nivel
de estresse tende a ser maior, possivelmente, em virtude da incerteza da
sobrevivéncia, o0 aumento do risco de complicacdes e as preocupacdes relacionadas
com os efeitos da prematuridade em longo prazo (SCHAPPIN et al., 2013). Para
Selye, precursor dos estudos do estresse na area da saude, o estresse é o estado
manifestado por uma sindrome, que se caracteriza por um conjunto de reagdes que
0 organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacao que exija dele um esforco
para se adaptar (SELYE, 1959).

Na UTIN, o RN permanece em um ambiente estranho, rodeado de sons

desconhecidos, luzes constantes e pessoas estranhas e, frequentemente, ele é
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submetido a procedimentos invasivos. Além disso, a imagem do bebé real, pequeno
e fragil, é diferente da imaginada pelos pais durante a gestacdo, em que idealizaram
um filho grande e saudavel (CARTAXO et al., 2014). Estes fatores podem inibir a
promocado do vinculo entre pais e filho, além de levar ao surgimento de quadros
depressivos, transtornos de ansiedade ou fobias, podendo acompanhar os pais até
mesmo apos a alta hospitalar (ABDEYAZDAN et al., 2014; ANJOS et al., 2012).
Ainda, o estresse dos pais e 0s sintomas depressivos maternos mostraram-se
fatores de risco para o desenvolvimento social, comportamental e funcional do pré-
termo (HUHTALA et al., 2014).

Nesse sentido, destaca-se o0 Iimportante papel desempenhado pelos
profissionais de enfermagem no que tange a superacao dos diferentes estressores
presentes na UTIN. Visto que conhecidos o0s aspectos emocionais e sociais
vivenciados pelos pais, os profissionais podem desenvolver acdes, tais como o
método mée canguru, aleitamento materno, incentivo a participacdo dos pais nos
cuidados de rotina do filho, favorecendo, desta forma, o desenvolvimento do papel
de pai/méae e o fortalecimento do vinculo entre pais e filho (CARTAXO et al., 2014;
FRELLO; CARRARO, 2012).

No intuito de identificar os fatores que contribuem para o estresse dos pais
em UTIN e poder ajuda-los no enfrentamento destas situagcfes e, assim, promover a
consolidacéo do vinculo entre pais e filho, Souza (2009) traduziu, adaptou e validou
a Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) para a populacéo
brasileira, tendo por base a versdo original, na lingua inglesa, desenvolvida por
Miles, Funk e Carlson (1993), que tem por objetivo avaliar o estresse vivenciado por
pais de RNs em UTIN.

Desta forma, considerando as repercussdes negativas da hospitalizacdo de
um filho em UTIN sobre o estabelecimento do vinculo, na saude fisica e mental dos
pais e no desenvolvimento posterior do RN, justifica-se a realizacdo deste estudo, a
fim de identificar os estressores de pais presentes em UTIN, para que assim,
posteriormente, possam ser implementadas estratégias pelos profissionais de saude

para minimiza-los. Destaca-se também a incipiéncia’ de estudos no cenério

? Estudo de revis&o bibliométrica realizado na base de dados PubMed em agosto de 2016, utilizando
a estratégia de busca “stress psychological” OR “parental stress” OR “PSS:NICU” AND parent* OR
mother* OR father* AND “intensive care units neonatal” OR “NICU” OR “neonatal intensive care”,
encontrou 289 producdes, em que somente um (1) estudo foi desenvolvido no Brasil.
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brasileiro que utilizam a PSS: NICU como instrumento para a identificacdo destes
estressores.

Para tanto, elegeu-se como objeto de estudo: os fatores associados ao
estresse de pais frente a hospitalizacdo do filho em UTIN. E como questdo de
pesquisa: existe associacdo entre fatores neonatais e sociodemograficos e o
estresse de pais de RNs internados em UTIN?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

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

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil de nascimento e clinico destes recém-nascidos;

e Descrever o perfil sociodemografico dos pais destes recém-nascidos;

e Identificar o nivel de estresse destes pais;

e Analisar as relacbes entre o perfil de nascimento e clinico dos recém-

nascidos, o perfil sociodemografico e os niveis de estresse dos pais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Essa secdo prople-se a apresentar os aspectos da literatura que norteiam
essa dissertacdo de mestrado. Esta organizada conforme os itens: Estresse dos pais
na hospitalizagdo do filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e O Cuidado

Centrado na Familia no contexto da terapia intensiva neonatal.

3.1 ESTRESSE DOS PAIS NA HOSPITALIZACAO DO FILHO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

O nascimento de uma crianca é um momento de satisfacdo e de
concretizacdo de expectativas, sonhos e ansiedades para 0s pais e para o restante
da familia. Entretanto, quando o filho idealizado nasce prematuramente e/ou com
uma condicao de saude inesperada, que coloque em risco a sua sobrevivéncia, isso
leva a uma profunda frustracdo das expectativas parentais (ROCHA et al., 2011).
Dessa forma, na vida de uma familia, o nascimento de um filho prematuro com
consequente hospitalizacdo em UTIN constitui-se em um evento inesperado, que
induz a ansiedade e ao estresse (CARTAXO et al., 2014).

Durante a gravidez, os pais pensam como serd o cotidiano depois do
nascimento do filho, organizam o ambiente para a sua chegada, preparam o
enxoval, imaginam como este sera, se as caracteristicas fisicas e comportamentais
serdo herdadas da mée ou do pai (SOARES et al., 2015). Quando o RN nasce
prematuro, a alegria pelo seu nascimento, possivelmente, dard lugar ao
desapontamento, incapacidade, culpa e medo da perda (FONTOURA et al., 2011).

Na UTIN existem muitos aspectos que podem vir a desencadear estresse nos
pais, como a aparéncia pequena e fragil do filho, o ambiente ruidoso, o RN cercado
de dispositivos e equipamentos (VERONEZ et al.,, 2017). Santos et al. (2017),
identificou que os procedimentos dolorosos frequentes no RN geram grande
estresse e sofrimento nas maes, apesar destas reconhecerem que Sao necessarios
para garantir a saude do filho.

Entretanto, a alteracdo do papel de mae/pai parece ser o principal causador
de estresse em pais de UTINs (FERNANDES et al., 2015; BUSSE et al., 2013), o

que se refere a separacdo e a impoténcia sentida por estes em relacado ao problema
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do filho. A necessidade de delegar tarefas aos profissionais da UTIN desperta um
sentimento de incapacidade em cuidar e proteger o filho (ROCHA et al., 2011).
Segundo Soares et al. (2015), a parentalidade refere-se ao processo de vir a ser
pai/méae, que envolve o desenvolvimento de sentimentos, condutas e atribuicbes. A
sua pratica ocorre quando os pais realizam os cuidados requeridos pelo filho.

A impossibilidade de abracgar, beijar e acariciar o filho no colo, faz com que a
mae sinta uma perda de sua funcéo e, assim, apresente dificuldade em reconhecer-
se como mae e, muitas vezes, de reconhecer o proprio filho, impactando na forma
como relaciona-se com ele, com implicagdes negativas no desenvolvimento
posterior da criangca (CARTAXO et al., 2014).

No intuito de ter uma medida facil e objetiva para identificar os estressores
presentes em UTINs, a enfermeira Margaret Miles desenvolveu a PSS: NICU. Essa
escala foi adaptada da Parental Stressor Scale: Pediatric Intensive Care Unit (PSS:
PICU), desenvolvida por Carter e Miles, em 1982, para avaliar os estressores
presentes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. A versao prévia da PSS:
NICU de 1987 possuia 46 itens, distribuidos em quatros subescalas, relacionadas ao
ambiente fisico da UTIN, a aparéncia e ao comportamento do bebé, as mudancas no
papel de mée e pai e a relacdo do pais com a equipe da unidade (MILES; FUNK;
CARLSON, 1993).

No processo de validacdo da PSS: NICU participaram 190 pais de RNs
internados em trés UTINs dos Estados Unidos e duas do Canada. A partir da
validacéo, as subescalas sofreram modificacbes, sendo que a da relacdo dos pais
com a equipe foi retirada por completo, em virtude de um grande numero de pais
ndo terem relatado estresse nesta subescala. A versdo validada em 1993 é
constituida por 26 itens, distribuidos em trés subescalas, que sdo: sons e imagens,
aparéncia e o comportamento do bebé e alteracdo do papel de mée/pai (MILES;
FUNK; CARLSON, 1993).

Em 2009, a enfermeira Sandra Regina de Souza, na sua pesquisa de
Mestrado em Ciéncias da Universidade Federal de Sédo Paulo, traduziu, adaptou e
validou a PSS: NICU para a populacao brasileira. Para isso, primeiramente, foi
realizada a adaptacédo cultural da escala, que envolveu a traducdo desta para a
lingua portuguesa e a sua retrotraducdo do portugués para o inglés. A versdo na

lingua portuguesa foi submetida a um comité de revisores, que era constituido por
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profissionais da area de neonatologia, que avaliaram as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual entre a PSS: NICU traduzida e a original. Ainda na
fase de adaptacdo cultural, um pré-teste foi realizado com 20 pais de RNs
hospitalizados em uma UTIN, a fim de verificar se as questdes estavam sendo bem
compreendidas (SOUZA, 2009).

Para andlise da confiabilidade foi realizado o teste e reteste, em que a escala
foi aplicada a 33 pais e ap0s 24 horas foi novamente aplicada a estes. Obteve-se
coeficientes de correlacdo intraclasse em torno de 0,70, o que indica uma boa
estabilidade entre as duas avaliagoes (SOUZA, 2009).

Ja na fase de validacao clinica, participaram 163 pais de RNs internados em
duas UTINs do estado de Séao Paulo, em que 121 eram maes e 42 pais. Os niveis
de estresse encontrados para a métrica 1 foram: pouco estressante (média=2,3) na
subescala sons e imagens; moderadamente estressante (média=2,9) na subescala
aparéncia e o comportamento do bebé; e muito estressante (média=3,7) na
subescala alteracdo no papel de méae/pai (SOUZA, 2009).

Na andlise da consisténcia interna da PSS: NICU, todos os valores do alfa de
Cronbach foram acima de 0,70, mostrando uma boa consisténcia interna. Na
validagdo do construto, o grau de variancia obtido foi de 57,9%, considerado
adequado. Dessa forma, a versdo da PSS: NICU na lingua portuguesa foi
considerada um instrumento confiavel e valido para ser utilizado com pais de UTINs
brasileiras (SOUZA, 2009).

Destaca-se que no estudo de Souza (2009), foi adotada a definicdo de
estresse de Selye (1959), que o define como um estado manifestado por uma
sindrome, caracterizada por um conjunto de rea¢des desenvolvidas pelo organismo
ao ser submetido a uma situacéo que exija dele um esforco para se adaptar.

Segundo Selye (1959), a reacao de estresse apresenta trés fases: a fase de
alarme, caracterizada por manifestacfes agudas; a fase de resisténcia, quando as
manifestacbes agudas desaparecem; e a fase de exaustédo, quando as reacdes da
primeira fase voltam a aparecer e pode haver o colapso do organismo. O estresse
pode ser encontrado em qualquer uma das fases, apesar de suas manifestacoes
serem diferentes ao longo do tempo. Além disso, ndo € necessario que as trés fases
se desenvolvam para haver o registro da sindrome, uma vez que apenas 0 estresse

mais grave leva a fase de exaustédo e a morte.
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Fernandes et al. (2015), que utilizou a versao brasileira da PSS: NICU para
identificacdo de estresse em méaes de uma UTIN do estado do Parana, encontrou
um nivel de estresse geral de 3,6. Na avaliacdo das subescalas, sons e imagens
apresentou uma média de 2,8, considerada moderadamente estressante, aparéncia
e 0 comportamento do bebé obteve uma média de 3,6, e alteracdo do papel de pais
uma média de 4,3, ambas consideradas muito estressantes.

Além das versdes da PSS: NICU de Miles, Funk e Carlson (1993) e de Souza
(2009), ja existe uma versdo italiana (MONTIROSSO et al., 2012), sueca
(MANSSON; JAKOBSSON; LUNDQVIST, 2016), japonesa (ICHIJIMA; KIRK;
HORNBLOW, 2011) e na lingua malaia (LIM; JAYAH; SOON, 2017).

A partir do exposto, evidencia-se que a internacdo de um RN em UTIN traz
inlmeras experiéncias negativas para a familia. Assim, os profissionais destas

unidades precisam utilizar estratégias singulares para o seu cuidado.

3.2 O CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA NO CONTEXTO DA TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Em meados do século XX, quando as crian¢cas eram hospitalizadas, os pais
nao podiam visitar os seus filhos ou quando lhes era permitido, ndo ultrapassava o
periodo de meia-hora por semana. Essa pratica foi ainda mais intensa no periodo da
Segunda Guerra Mundial, em virtude do medo de disseminacao de infeccbes pelos
pais, que poderia levar ao fechamento dos hospitais. Foi a partir do trabalho de
Bowlby e Robertson, pesquisadores britanicos, que ocorreram mudancas no cuidado
das criancas hospitalizadas, uma vez que estes demonstraram as devastadoras
consequéncias da separacao de pais e filhos (JOLLEY; SHIELDS, 2009).

Os pais também desempenharam um importante papel no desenvolvimento
do CCF. Na década de 60, estes lideraram importantes movimentos, a fim de
transformar o cuidado prestado as criancas hospitalizadas. Corroborando com esses
movimentos, tem-se também o desenvolvimento de legislagbes e programas, grande
maioria voltada a criancas com necessidades especiais, 0s esforcos de
pesquisadores e profissionais das areas de saude, educacao e servi¢cos sociais, que
garantiram que o0s avangos, até entdo alcancados acerca do CCF, ndo fossem
perdidos (JOHNSON, 2000).
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E a partir também da mobilizacdo de um grupo de pais e profissionais da
saude, lideres no movimento para o CCF, que foi fundado o Instituto para Cuidados
Centrados na Familia em 1992. Trata-se de uma organizacdo, sem fins lucrativos,
com o intuito de contribuir para a compreenséo e a pratica do CCF nos diferentes
contextos de saude (JOHNSON, 2000).

No contexto neonatal, os principios do CCF foram introduzidos por Helen
Harrison em 1993, por meio da publicagcdo “Principles for Family-Centered Care”,
organizada a partir de uma reunido envolvendo neonatologistas e pais que possuiam
experiéncia prévia com UTIN. Nessa publicagdo, constavam descritos os 10
principios que deveriam orientar a pratica de cuidados em UTINs (JOHNSON, 2000).

Segundo o IPFCC (2010), o CCF é definido como uma abordagem para o
planejamento, prestacéo e avaliacdo dos cuidados de saude, baseada em parcerias
mutuamente benéficas entre pacientes, familias e profissionais. Este apresenta
quatro conceitos basicos, que sao dignidade e respeito, informag¢do compartilhada,
colaboracéo e participacao.

Entretanto, apesar dos beneficios crescentes do CCF, este ainda parece néo
ser uma realidade na maioria das UTINs. Estudos revelam que a familia na UTIN se
percebe como uma mera visita, as suas necessidades ndo sao atendidas e néo lhe é
dado a oportunidade de participar dos cuidados e das tomadas de decisdes
relacionados ao filho, durante a sua hospitalizacdo na unidade (BALBINO et al.,
2016; FINLAYSON et al., 2014).

Para a efetivagdo do CCF, com o intuito de reduzir o estresse de pais,
melhorar a interagcdo pais-filhno e desenvolver o papel parental, podem ser
implementadas ac¢des que ja vém sendo recomendadas pela literatura e utilizadas
em diversas UTINs.

Em estudo que investigou os efeitos de um programa de educacao em saude
sobre os niveis de estresse de pais de RNs pré-termos internados em UTIN,
verificou-se que o0s pais que participaram do programa apresentaram menor nivel de
estresse quando comparados aqueles pais que néo tinham participado. O contetdo
do programa incluia informacdes relacionadas a UTIN e seus equipamentos, aos
funcionarios que trabalham na unidade, a aparéncia de um RN prematuro e as
situacdes relacionadas ao cuidado do neonato, tais como utilizacdo de dispositivos

intravenosos, sondas para alimentacgéo, transfusfes sanguineas. Além disso, 0s pais
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eram estimulados a falar sobre suas experiéncias e sentimentos, compartilhando-os
com 0s outros pais (TURAN; BASBAKKAL; OZBEK, 2008).

Corroborando com Lee et al. (2013), ao citarem que a utilizacdo de um folheto
com informacdes sobre o RN prematuro, complementado por orientacdes de
enfermagem, foi eficaz para reduzir os niveis de estresse e aumentar as habilidades
de pais de uma UTIN de Taiwan. Esse folheto incluia topicos referentes aos
equipamentos utilizados pelo RN, cuidados de desenvolvimento na UTIN,
aleitamento materno, aparéncia e comportamento do RN, participacdo nos cuidados
e técnicas de relaxamento para os pais.

O método canguru também tem sido descrito como uma estratégia para
reducdo do estresse materno, como evidenciado no estudo de Holditch-Davis et al.
(2014), realizado em UTINs dos Estados Unidos. Este apresenta também outros
beneficios, como: aumento do vinculo, estabilidade térmica, aumento da
manutencdo do aleitamento materno, reducdo do tempo de internacdo, diminuicao
do estresse e dor do RN, além de que os pais se sentem mais competentes para
cuidar do filho ap6s a participacdo no método (BRASIL, 2011).

Além destas podem ser implementadas outras acdes que podem contribuir
para reduzir o sofrimento de pais em UTINs, como o fornecimento de informacgoes,
liberacdo da entrada de pessoas significativas, apoio psicossocial, participagdo nos
cuidados e nas tomadas de decisdo, grupos de apoio, incentivo ao toque, contato
visual e conversacdo com o RN, colocacdo de panos com cheiro da méae dentro da
incubadora. Além de suporte fisico e capacitacdo dos profissionais destas unidades
(BALBINO; BALIEIRO; MANDETTA, 2016; O'BRIEN et al., 2013; WELCH et al.,
2016).

Destaca-se também que os profissionais de saude por meio das explica¢des,
do acolhimento e do apoio aos pais na hospitalizagdo do filho, influenciam,
significativamente, para o alivio da ansiedade e na promog¢ao de sentimentos, como
esperanca e otimismo. A familia valoriza a comunicagéo e as relagdes interpessoais
com os profissionais tanto quanto o aparato tecnoldgico empregado no cuidado do
filho (ANJOS et al., 2012). A comunicagdo é descrita como um ponto chave no
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre mae e profissional de
enfermagem, em que o fornecimento de informacbes precisas quanto ao

diagndstico, tratamento, condutas e rotinas hospitalares diminuem as tensfes e a
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ansiedade com relacdo a hospitalizacado do filho em UTIN (FRELLO; CARRARO,
2012).

Dessa forma, independente da estratégia, a assisténcia ao RN deve incluir o
atendimento das necessidades da familia, os profissionais da UTIN precisam
estabelecer formas de comunicacdo e interagdo com 0s pais, promovendo a
participagdo deles no cuidado, orientando e incentivando a tocar em seus filhos,
sendo essa uma atribuicdo de toda a equipe envolvida no cuidado ao neonato e, ndo
somente do enfermeiro (SILVA et al., 2013).
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4 MATERIAIS E METODO

Nesta secdo encontram-se descritos os procedimentos metodoldgicos

desenvolvidos a fim de responder os objetivos do presente estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, que tem como caracteristica avaliar causa
e efeito simultaneamente, em um recorte Unico de tempo, ndo existindo um periodo
de acompanhamento dos individuos (PEREIRA, 2012).

Medronho et al. (2009) descrevem que o0s estudos transversais Sao
apropriados para identificar as caracteristicas das populacdes no que diz respeito a
determinadas variaveis e os seus padrées de distribuicdo, sendo utilizados para o
planejamento de acfes de salde, diagnésticos e avaliacdo de servicos.

Para tanto, no presente estudo, optou-se pelo delineamento transversal, uma
vez que este permite fazer comparacfes e analisar os fatores associados ao

estresse de pais de RNs da UTIN.

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO E POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em uma UTIN de um hospital publico de médio porte
e alta complexidade. O hospital foi fundado em 1970 e presta atendimento 100%
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo assim referéncia em saude para a
regido central do Rio Grande do Sul. Encontra-se vinculado a uma universidade
federal, atuando como hospital-escola, com a atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia em saude. Desde 2013, a
administracdo deste € realizada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). O hospital dispde de 403 leitos, distribuidos em 354 leitos de internacao
e 49 de tratamento intensivo. Além disso, possui 58 salas de ambulatério, 10 salas
para atendimento de emergéncia, 07 salas no centro cirargico e 02 salas no centro
obstétrico (HUSM, 2016).

A UTIN oferece 21 leitos, distribuidos em alto risco (10 leitos), risco

intermediéario (8 leitos) e unidade canguru (3 leitos). Além disso, dentre os leitos de
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alto risco, destaca-se que trés destes estdo destinados a RNs externos e/ou que
necessitem de isolamento, existindo sala especifica para esta populacdo. A equipe é
constituida por nove meédicos, cinco fisioterapeutas, duas fonoaudidlogas, uma
assistente social, uma psicoéloga, 25 enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem, cinco
auxiliares de enfermagem e, ainda, conta com residentes multiprofissionais (HUSM,
2016).

Os participantes do estudo foram o pai ou a mae, ou ambos, de RNs
internados na UTIN. Estabeleceu-se como critérios de inclusédo: o(a) pai/mée deveria
ter visitado o filho pelo menos trés vezes antes da coleta dos dados e o RN deveria
estar internado pelo menos cinco dias na UTIN. Apesar de no estudo de Souza
(2009) ter-se utilizado como critério de inclusdo — ter visitado seu filho pelo menos
uma vez antes da entrevista, 0s pesquisadores da presente pesquisa acreditam que
na primeira visita ao filho, o(a) pai/mae nao consegue observar o ambiente da UTIN
e 0s possiveis equipamentos utilizados pelo RN, o que dificulta ou até mesmo
impossibilita o preenchimento da PSS: NICU, principalmente, no que tange a
subescala “Sons e Imagens”. No que se refere ao periodo minimo de cinco dias de
internacdo, destaca-se que este periodo foi estabelecido a fim de minimizar um
possivel viés, uma vez que nos primeiros dias de vida, em geral, os RNs apresentam
grande instabilidade clinica, o que poderia aumentar o nivel de estresse dos pais.

Utilizou-se como critério de exclusao: o(a) pai/mée de RNs que internaram
diretamente na unidade canguru. Acredita-se que pela menor densidade tecnoldgica
da unidade canguru e permanéncia da mae em tempo integral, a inclusdo dos pais
de RNs que internam diretamente nesta unidade poderia gerar um viés, em virtude
da experiéncia reduzida destes pais com os itens da PSS: NICU, que sdo melhor
observados nas demais unidades da UTIN.

A partir de levantamento realizado no Departamento de Estatistica do hospital
cenario sobre o numero de internacdes na UTIN, nos meses de janeiro a julho de
2015, obteve-se uma média de 29 (+£3,55) internagbes mensais (HUSM, 2015).
Desta forma, em virtude do numero reduzido de provaveis participantes, optou-se
por convidar todos(as) os(as) pais/mées que se encontraram na UTIN no periodo de
coleta dos dados, atendidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, participaram

204 pais/maes.
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados de 16 de janeiro a 14 de agosto de 2017 pela
pesquisadora mestranda, auxiliada por uma académica de enfermagem
devidamente capacitada, que atuava como bolsista de iniciacao cientifica do referido
projeto.

A capacitacdo da académica foi realizada pela pesquisadora mestranda e
envolveu a leitura do projeto de pesquisa, acompanhamento de alguns dias de
coleta dos dados e realizagdo das primeiras coletas com acompanhamento e
orientacdo da mestranda. As orientacdes versavam sobre como identificar e abordar
0s participantes, postura, sigilo e procedimentos a serem adotados na coleta dos
dados. Além disso, foi elaborado o manual do coletador (APENDICE A) com o intuito
de evitar divergéncias entre as coletas realizadas pela mestranda e académica.

Para a coleta dos dados foram utilizados a PSS: NICU traduzida e validada
para a populacéo brasileira® (ANEXO A) e um instrumento de caracterizacdo dos
participantes (APENDICE B), que se encontra dividido em dois blocos: Bloco A —
Perfil sociodemogréfico do pai/mée e Bloco B — Perfil clinico do recém-nascido.

e Bloco A — Perfil sociodemografico do pai/mae: composto pelas variaveis data
de nascimento, sexo, situacdo conjugal, nimero de filhos, ja teve outro filho
internado na UTIN, qual o tempo de internagdo deste outro filho, situacao
atual deste outro filho (vivo/6bito), raca/cor da pele, escolaridade, ocupacéo,
religido e local de residéncia. Para caracterizacdo da renda e condicdes de
saneamento basico e moradia foi utilizado o questionario sugerido pela
Associacgéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).

e Bloco B — Perfil clinico do recém-nascido: constituido pelas varidveis data de
nascimento, unidade de internacao (alto risco/cuidados
intermediarios/isolamento/canguru), dias de internacdo, sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, parto, gravidez gemelar, intercorréncias ao

nascer! (sim/ndo e qual), apgar do 1° e 5° minuto, motivo da internac&o,

® A utilizagdo da PSS: NICU originou um relato de experiéncia, intitulado “Uso da Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU): relato de experiéncia”, apresentado no VII
Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal (Apéndice C).

* Para a anélise dos dados, a variavel intercorréncias ao nascer foi dividida em necessidade de
reanimacao neonatal e outras intercorréncias.
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terapéuticas respiratoria, intravenosa e nutricional, uso de fototerapia,

malformacéo congénita, procedimento cirargico prévio (sim/ndo e qual), uso

de sedacéo, dreno (sim/ndo e qual), coberturas especiais (sim/ndo e qual) e

uso de sonda vesical.

A PSS: NICU é composta por 26 itens, distribuidos em trés subescalas, que
medem o estresse dos pais relacionado com Sons e Imagens — presenca de
monitores e equipamentos, outros bebés doentes, barulho do alarme dos monitores,
grande namero de funcionarios —, Aparéncia e o Comportamento do Bebé — tubos e
equipamentos no bebé ou perto dele, tamanho pequeno, aparéncia flacida e fragil,
respiragdo incomum ou anormal — e Alteragdo no Papel de Méae/Pai — estar
separada(o) do filho, incapaz de alimentar e cuidar do filho, ndo poder segurar o filho
guando quer. Os pais indicam em uma escala do tipo Likert, que apresenta
pontuacao entre 1 e 5, o quanto estressante foi a experiéncia descrita em cada item.
Sendo que a pontuagéo “1” refere-se a ndo estressante, “2” a pouco estressante, “3”
a moderadamente estressante, “4” a muito estressante e “5” a extremamente
estressante. Além disso, caso 0s pais ndo tenham passado pela situacdo descrita
em determinado item da subescala, h4 a possibilidade de escolherem a resposta
“‘NA” de “nao se aplica” (SOUZA, 2009).

A busca por participantes era realizada todos os dias, exceto quando se
verificava que, possivelmente, ndo haveria nenhum pai/mde que atendia aos
critérios de inclusdo no dia seguinte. Quando o participante atendia aos critérios de
inclusao e excluséo, este era convidado a participar do estudo enquanto encontrava-
se na sala de espera, mediante o0 aceite e apds assinado o termo de assentimento
e/ou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os dados eram coletados
de forma individual, em salas disponibilizadas pela UTIN, garantindo-se a
privacidade dos participantes. Em um primeiro momento, por meio de entrevista com
o(a) pai/mae era preenchido o Bloco A do instrumento de caracterizagdo, que se
referia ao perfil sociodemografico do pai/mde. Em seguida, era entregue a PSS:
NICU ao pai/mae para que fosse preenchida por ele(a). A pesquisadora permaneceu
junto para o esclarecimento de duvidas, mas em geral, o preenchimento foi feito sem
guestionamentos, em um tempo médio de dez minutos. Destaca-se que a PSS:
NICU foi aplicada na forma de entrevista aos pais nao alfabetizados e aos que

possuiam algum tipo de limitacdo visual.
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Por fim, o Bloco B referente a caracterizagdo do filho do participante, foi
preenchido pela pesquisadora, mediante os dados encontrados nos prontudrios
meédico e de enfermagem bem como das informacdes obtidas com o profissional de
enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem), responsavel pelo RN no turno
da coleta dos dados. As variaveis terapéutica respiratoria, intravenosa e nutricional,
uso de fototerapia, sedacao, dreno, coberturas especiais e sonda vesical, deveriam
ser coletadas logo apos realizada a coleta dos dados com o(a) pai/mée e a partir da
resposta fornecida pelo profissional de enfermagem.

No caso de gravidez gemelar, o(a) pai/mée era questionado(a) sobre qual
filho deveriam ser coletadas as informacdes para preenchimento do Bloco B.
Destaca-se que quando ambos participaram, este bloco era preenchido com as
informacdes de um gemelar para o pai e do outro para a mae.

Encaminhou-se a autora Souza (2009) um pedido de autorizacdo para
utilizagdo da versao brasileira da PSS: NICU no presente estudo, obtendo-se a
permissdo, que se encontra no Anexo B. No que tange as variaveis
sociodemogréficas dos pais e clinicas do RN, estas foram elaboradas a partir de

dados encontrados na literatura cientifica.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados e organizados no programa Epi-info® (versao
7.2.1), com dupla digitagdo independente. Verificados os erros e as inconsisténcias

na digitacdo, os dados foram analisados no programa estatistico R (verséo 3.4.2).

4.4.1 Andlise da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:
NICU)

As respostas da PSS: NICU podem ser medidas de trés maneiras: métrica 1,
métrica 2 e métrica 3, sendo que para o calculo dessas métricas é utilizada a média
dos escores alcancados nas respostas dos pais.

e Meétrica 1 ou do Nivel de Ocorréncia de Estresse — avalia o nivel de estresse
experimentado em relagcéo as situacdes citadas nos itens, ou seja, serve para

entender o nivel de estresse que cada aspecto da UTIN produz nos(as)
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pais/mées. Neste caso, somente aqueles que relataram ter passado pela

experiéncia recebem uma pontuacdo no item; os que referiram nao ter

experienciado sao codificados como ausentes, recebendo nota zero. O

denominador para obtencdo da média para cada subescala € o niumero de

itens experienciados pelos(as) pais/mées, ou seja, € dividido pelo niumero de
itens aos quais o participante marcou uma pontuacéo entre 1 e 5 (SOUZA,

2009).

e Métrica 2 ou do Nivel Geral de Estresse — descreve o nivel geral de estresse
gerado pelo ambiente da UTIN. Neste caso, os(as) pais/mées que nao
relataram ter experiéncia em um dos itens, recebem nota 1, indicando que
nao houve estresse na situacdo. O denominador para obtencdo da média
para cada subescala é o nimero de itens desta (SOUZA, 2009).

e Métrica 3 ou do Numero Total de Experiéncias — refere-se a soma do nimero
de itens experimentados pelos(as) pais/maes em cada uma das trés
subescalas, indicando, desta forma, o numero total de experiéncias na escala
pelo qual o(a) pai/mée passou (SOUZA, 2009).

Neste estudo, optou-se por utilizar o escore de estresse obtido a partir do
célculo da Métrica 1 para a analise dos dados, uma vez que o intuito € verificar o
nivel de estresse dos pais em que cada uma das situacdes descritas nos itens das
subescalas da PSS: NICU.

A analise descritiva da PSS: NICU foi realizada pelos itens das subescalas,

por meio da média e das frequéncias absoluta (N) e relativa (%).

4.4.2 Andlise da consisténcia interna da Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS: NICU)

A andlise da confiabilidade da PSS: NICU foi realizada por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando os escores de estresse obtidos a partir do
calculo das métricas 1 e 2. O coeficiente Alfa de Cronbach é a medida mais utilizada
para confirmar a confiabilidade de um instrumento. Seus valores variam de 0 a 1. De
acordo com Field (2009), valores acima de 0,70 sdo considerados indicativos de

consisténcia interna.
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4.4.3 Analise das variaveis independentes
Inicialmente, as variaveis sociodemograficas dos pais e de nascimento e

clinicas dos RNs foram classificadas segundo o tipo e a escala de medida, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo das variaveis sociodemogréaficas dos pais e de nascimento
e clinicas dos recém-nascidos, segundo o tipo e a escala de medida

(continua)
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PAIS
Nome da variavel Tipo Escala de medida
Idade Quantitativa/Qualitativa Discreta/Ordinal
Sexo Qualitativa Nominal
Situacado conjugal Quialitativa Nominal
Numero de filhos Qualitativa Nominal
Ja teve outro filho internado em UTIN Qualitativa Nominal
Qual o tempo de internacéo deste outro filho  Quantitativa/Qualitativa Discreta/Ordinal
Qual a situacao atual deste outro filho Qualitativa Nominal
Racga/Cor da pele Qualitativa Nominal
Escolaridade Qualitativa Ordinal
Ocupagéao Quialitativa Nominal
Religido Qualitativa Nominal
Local de residéncia Quialitativa Nominal
Agua utilizada no domicilio Qualitativa Nominal
Rua do domicilio Qualitativa Nominal
Grau de instrucdo do chefe da familia Qualitativa Nominal
Renda Quantitativa/Qualitativa Continua/Ordinal
VARIAVEIS DE NASCIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS
Idade gestacional Quialitativa Nominal
Peso ao nascer Quialitativa Nominal
Parto Quialitativa Nominal
Gravidez gemelar Quialitativa Nominal
Necessidade de reanimacéo neonatal Quialitativa Nominal
Manobras de reanimacao Quialitativa Nominal
Outras intercorréncias Quialitativa Nominal
Quiais outras intercorréncias Qualitativa Nominal
Apgar do 1° e 5° minuto Quialitativa Ordinal
Malformacao congénita Quialitativa Nominal
VARIAVEIS CLINICAS DOS RECEM-NASCIDOS
Dias de vida Quantitativa/Qualitativa Discreta/Ordinal

Unidade de internagéo Quialitativa Nominal
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Quadro 1 — Classificacao das variaveis sociodemogréficas dos pais e de nascimento
e clinicas dos recém-nascidos, segundo o tipo e a escala de medida

(concluséo)

VARIAVEIS CLINICAS DOS RECEM-NASCIDOS

Nome da variavel

Tipo

Escala de medida

Dias de internagéo

Quantitativa/Qualitativa

Discreta/Ordinal

Sexo Quialitativa Nominal
Motivo da internacao Quialitativa Nominal
Terapéutica respiratoria Qualitativa Nominal
Terapéutica intravenosa Qualitativa Nominal
Terapéutica nutricional Quialitativa Nominal
Uso de fototerapia Quialitativa Nominal
Procedimento cirdrgico prévio Quialitativa Nominal
Tipo de procedimento cirdrgico prévio Quialitativa Nominal
Sedacao Qualitativa Nominal
Dreno Qualitativa Nominal
Tipo de dreno Quialitativa Nominal
Coberturas especiais Quialitativa Nominal
Tipo de cobertura especial Quialitativa Nominal
Sonda vesical Qualitativa Nominal
Fonte: Dados da pesquisa.
A seguir, encontra-se detalhado como as varidveis acima foram

operacionalizadas para as analises:

> Variaveis sociodemogréficas dos pais:

Idade: Inicialmente, foi avaliada em anos completos (média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo). Posteriormente, foi categorizada em
faixas etarias: < 18 anos, 19-25 anos, 26-35 anos, > 35 anos;

Sexo: foi analisada como feminino e masculino;

Situacdo conjugal: foi agrupada, inicialmente, em casado(a), unido
estavel/vive com companheiro(a), solteiro(a) e separado(a)/divorciado(a)
e, posteriormente, em com companheiro(a) e sem companheiro(a);
Numero de filhos: Inicialmente, categorizada em um filho, dois filhos, trés
filhos e quatro ou mais filhos. E ainda, foi avaliada como primeiro filho em
sim ou néo;

Ja teve outro filho internado em UTIN: dicotomizada em sim e nao;
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= Qual o tempo de internacdo deste outro filho: Primeiramente, avaliada
como variavel discreta e, apds, em categorias: < 15 dias, 16-30 dias, > 30
dias;

= Qual a situacao atual deste outro filho: avaliada como vivo e 06bito;

» Raca/Cor da pele: classificada de acordo com o Censo Brasileiro, que
utiliza branca, preta, parda, amarela e indigena;

= Escolaridade: Primeiramente, estratificada em fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior
incompleto e superior completo e, posteriormente, em fundamental
incompleto, fundamental completo/médio incompleto, médio
completo/superior incompleto e superior completo;

= QOcupacéo: foi categorizada a partir de uma adaptacdo da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (BRASIL, 2010) em: Trabalhadores em servigos
de reparacdo e manutencdo; Trabalhadores da producédo de bens e
servicos industriais; Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio
em lojas e mercados; Trabalhadores de servicos administrativos; Técnicos
de nivel médio; Profissionais das ciéncias e das artes; Membros das
forcas armadas, policiais e bombeiros militares; Trabalhadores
agropecuérios, florestais e da pesca; Funcionario(a) publico(a);
Autdnomo(a); Estudante; e Do lar;

= Religido: Primeiramente, foi classificada em: catélica, evangélica, espirita,
testemunhas de jeova, odinista, umbandista, catélica e espirita, sem
religido. Posteriormente, em sim e néo;

= Local de residéncia: Inicialmente, categorizada pelas macrorregionais de
saude do estado do Rio Grande do Sul’: Centro-oeste, Norte, Missioneira
e Vales. Posteriormente, foi avaliada se a procedéncia era da cidade
cenario do estudo (sim/n&o);

= Agua utilizada no domicilio: categorizada conforme o questionario utilizado
da ABEP: rede geral de distribuicdo; pogo ou nascente;

» Rua do domicilio: avaliada segundo o questionario da ABEP como
asfaltada/pavimentada e terra/cascalho;

® O Rio Grande do Sul esta dividido em sete macrorregionais de satde: Centro-oeste; Sul; Vales;
Metropolitana; Serra; Norte; e Missioneira.
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Grau de instrucdo do chefe da familia®: estratificado de acordo com o
utilizado no questionario da ABEP: analfabeto/fundamental | incompleto;
fundamental | completo/fundamental Il incompleto; fundamental
completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto; e
superior completo;

Renda: Primeiramente, analisada como variavel continua e,
posteriormente, categorizada de acordo com o0s estratos soécio
econdémicos da ABEP em A, B1, B2, C1, C2 e D-E’.

> Variaveis de nascimento dos recém-nascidos:

Idade gestacional: classificada de acordo com o proposto pela OMS
(WHO, 2017)® em prematuro e a termo. E ainda, os prematuros foram
subclassificados em extremo, muito prematuro e moderado a tardio;

Peso ao nascer: foi categorizada em < 2.500 g e =2 2.500 g;

Parto: avaliada como vaginal e ceséarea;

Gravidez gemelar: dicotomizada em sim e nao;

Necessidade de reanimacdo neonatal: Primeiramente, foi analisada como
sim, ndo e sem informacdo. E apés, dicotomizada em sim e néo;
Manobras de reanimacdo: classificada em oxigénio, intubacdo, e
massagem cardiaca e medicagoes;

Outras intercorréncias: avaliada como sim, ndo e sem informacéo;

Quiais outras intercorréncias: agrupada em tocotraumatismo;

Apgar do 1° e 5° minuto: estratificados em <3, 4-7e > 7,

Malformagé&o congénita: analisada como sim ou né&o.

» Variaveis clinicas dos recém-nascidos:

Dias de vida: Inicialmente, analisada como variavel discreta e, apos,
agrupada em < 10 dias, 11-20 dias, 21-30 dias e > 30 dias;
Unidade de internacgéo: classificada em alto risco, cuidados intermediarios,

isolamento e canguru;

® Chefe da familia é considerada a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

" Os estratos A, B1, B2, C1, C2 e D-E correspondem a uma estimativa de renda domiciliar mensal de
R$ 20.272,56, R$ 8.695,88, R$ 4.427,36, R$ 2.409,01, R$ 1.446,24 e R$ 639,78, respectivamente.

® RNs prematuros s&o aqueles com menos de 37 semanas de idade gestacional e 0os RNs & termo
aqueles de 37 a 41 semanas. Os prematuros, ainda, podem ser subclassificados em extremos
(menos de 28 semanas), muito prematuros (28 a menos de 32 semanas) e moderados a tardios (32 a
menos de 37 semanas).
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= Dias de internacdo: avaliada, primeiramente, como variavel discreta e,
posteriormente, categorizada em < 10 dias, 11-20 dias, 21-30 dias e > 30
dias;

= Sexo: avaliada como feminino e masculino;

= Motivo da internagdo: categorizada em prematuridade, desconforto
respiratério, hipoglicemia, baixo peso, malformacdes congénitas,
perfuracéo intestinal, hérnia inguinal, andxia neonatal, ictericia, aspiracao
meconial, exposicdo vertical a sifilis, convulsdo neonatal, hipertensdo
pulmonar, meningite bacteriana, vomitos, febre, saturacdo de oxigénio
baixa, edema, melena, massa abdominal, dificuldade na succéo,
distensdo abdominal, anorexia e bradicardia;

= Terapéutica respiratoria: classificada em nenhuma, cateter nasal, CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), ventilacio mecénica e na
incubadora. E também, avaliada como sim ou néo;

= Terapéutica intravenosa: foi categorizada em nenhuma, cateter periférico,
PICC (cateter central de insercdo periférica), cateter umbilical e dois
dispositivos intravenosos. E ainda, dicotomizada em sim e nao;

= Terapéutica nutricional: foi classificada em: auséncia de dieta; via oral; via
oral e sonda; via sonda; via parenteral; e via enteral e parenteral. Foi
também analisada o uso de sonda gastrica em sim e nao;

= Uso de fototerapia: foi dicotomizada em sim e néo;

» Procedimento cirargico prévio: avaliada como sim ou nao;

*» Tipo de procedimento cirargico prévio: classificada de acordo com os
procedimentos cirdrgicos da tabela do SUS® (BRASIL, 2017): ileostomia,
correcdo de gastrosquise, correcdo de atresia de esb6fago, herniorrafia
inguinal, frenectomia, piloroplastia, toracostomia com drenagem pleural
fechada, correcédo de atresia jejuno-ileal, disseccdo de veia, fechamento
de ileostomia, laparotomia exploradora e fotocoagulacao a laser;

= Sedacgdo: dicotomizada em sim e nao;

= Dreno: analisada como sim ou n&o;

= Tipo de dreno: foi classificada em térax;

= Coberturas especiais: avaliada como sim ou néao;

® Foram considerados somente os procedimentos cirtirgicos realizados com fins terapéuticos.
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» Tipo de cobertura especial: foi categorizada em: hidrocoloide; e
hidrocoloide e biatain;

» Sonda vesical: dicotomizada em sim e ndo.

As variaveis qualitativas foram analisadas por meio das frequéncias absoluta
(N) e relativa (%). E as variaveis quantitativas por meio das medidas de tendéncia
central e de disperséo, utilizando média e desvio padrdo quando apresentaram
distribuicdo normal e mediana, minimo e maximo quando ndo apresentaram
distribuicdo normal. A aderéncia dos dados a distribuicdo normal foi verificada pelo
Teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando que o valor de p<0,05 configura-se

como auséncia de normalidade.

4.4.4 Andlise da relacdo entre as variaveis sociodemograficas dos pais, de
nascimento e clinicas dos recém-nascidos e a Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS: NICU)

A analise bivariada foi realizada testando a associacdo entre o estresse
(variavel dependente) e as variaveis sociodemograficas dos pais e de nascimento e
clinicas dos RNs, mediante o Teste do Qui-Quadrado de Pearson, Teste do Qui-
Quadrado com correcao de continuidade de Yates (para tabelas 2x2 com frequéncia
esperada entre 5 e 10) ou Teste Exato de Fisher (para tabelas 2x2 com frequéncia
esperada inferior a 5). Para a realizacdo destes testes, a varidvel dependente foi
dicotomizada em ausente e presente, considerando auséncia de estresse quando o
resultado da métrica fosse < 2 e presenca de estresse quando = 2.

Para a comparacdo de escores utilizou-se o Teste de Mann-Whitney (para
dois grupos) e o Teste de Kruskal-Wallis (para trés ou mais grupos), e ao se obter
diferenca estatistica significativa, foi aplicado o Teste Post-Hoc de Dunn, a fim de
identificar os grupos que apresentaram a diferenca estatistica.

No presente estudo, foi considerada com associacéo estatistica significativa

ao desfecho, as variaveis cujo valor de p foi menor ou igual a 5% (p<0,05).

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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O estudo foi desenvolvido conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual assegura os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado. Assim, foram
observados os principios éticos da pesquisa, visando garantir a integridade da
pessoa humana, respeitando a sua privacidade, disponibilidade e necessidade
(BRASIL, 2012). O projeto foi registrado junto ao Gabinete de Projetos (GAP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, sob o numero: 044840. Possui
autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do hospital cenario (ANEXO
C) e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, sob o nimero do
CAAE: 62641816.7.0000.5346 e parecer de numero: 1.865.348 (ANEXO D).

O TCLE elaborado para o presente estudo (APENDICE D) foi assinado pelo
pesquisador responsavel e pelos participantes, em duas vias, ficando uma com o
participante e a outra com o pesquisador. Neste termo, constavam expressas todas
as informacfes sobre a coleta, andlise e divulgacdo das informacdes bem como
sobre a preservacdo do anonimato das identidades. Também foi esclarecido aos
participantes sobre os riscos e beneficios que estariam expostos durante a coleta
dos dados bem como sobre o carater voluntario de participacéo e a liberdade de o
participante se retirar do estudo a qualquer momento.

Os riscos deste estudo referem-se ao desvelamento de sentimentos e
percepcdes que poderiam gerar algum desconforto aos participantes, em virtude das
situacdes descritas no instrumento de coleta dos dados. Nesses casos, a coleta dos
dados poderia ser interrompida e/ou, conforme o caso, suspensa, sem onus algum
ao participante. E ainda, aqueles que apresentassem choro ou outros sentimentos
gue indicassem a necessidade de atendimento especializado, poderiam ser
encaminhados para atendimento com a psicologa da UTIN, conforme acordado com
esta previamente (ANEXO E). Destaca-se que ndo foi necessario encaminhar
nenhum pai/mae para atendimento psicologico. E os beneficios s&o indiretos,
podendo contribuir para o conhecimento cientifico sobre o estresse dos pais diante
da hospitalizacdo do filho em UTIN bem como para melhorar a assisténcia prestada
a familia nesta unidade.

Destaca-se que nos casos de pais menores de 18 anos foi utilizado o termo
de assentimento (APENDICE E) com estes e o TCLE com os seus

pais/responsaveis legais. Ainda, os pesquisadores da presente pesquisa assinaram
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o termo de confidencialidade dos dados (APENDICE F), em que se comprometeram
a preservar a privacidade dos dados coletados por meio dos instrumentos.
Concordaram, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execucdo da presente pesquisa e para a formacédo de um
banco de dados. E as informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel por este estudo, na sala 1336 do CCS da UFSM, situada
na Av. Roraima, n. 1000, Prédio 26. Bairro Camobi. Santa Maria — RS. CEP: 97105-
900. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados encontrados no presente
estudo, que se encontram organizados conforme os capitulos: Perfil
sociodemogréfico dos pais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Perfil de
nascimento e clinico dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Andlise descritiva da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:
NICU); e Analise da relacdo entre a Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care
Unit (PSS: NICU) e as variaveis sociodemograficas dos pais e de nascimento e
clinicas dos recém-nascidos. Destaca-se que na sequéncia de cada capitulo sera
apresentada a discussédo dos seus achados com base em publicacbes nacionais e

internacionais.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PAIS DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

A populacdo deste estudo esta constituida por 204 pais/maes da UTIN. A

Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos pais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continua)
L : Lo Frequéncias

Variaveis sociodemogréaficas N %)
Sexo
Feminino 127 62,3
Masculino 77 37,7
Faixa etaria
<18 anos 19 9,3
19-25 anos 63 30,9
26-35 anos 84 41,2
> 35 anos 38 18,6
Situacao conjugal
Unido estavel/vive com companheiro(a) 137 67,2

Casado(a) 41 20,1
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continuacéo)

Frequéncias

Varidveis sociodemogréficas

N (%)
Solteiro(a) 25 12,3
Separado(a)/Divorciado(a) 1 0,5
Numero de filhos
Um filho 93 45,6
Dois filhos 60 29,4
Trés filhos 32 15,7
Quatro ou mais filhos 19 9,3
Raga/Cor da pele
Branca 125 61,3
Parda 47 23,0
Preta 30 14,7
Amarela 1 0,5
Indigena 1 0,5
Religido
Catélica 72 35,3
Evangélica 61 29,9
Sem religido 51 25,0
Outras® 20 9,8
Escolaridade
Fundamental incompleto 51 25,0
Fundamental completo 29 14,2
Médio incompleto 37 18,1
Médio completo 57 27,9
Superior incompleto 13 6,4
Superior completo 17 8,3
Procedéncia por macrorregionais de
saude do Rio Grande do Sul (N=202)
Centro-Oeste 186 92,1
Missioneira 8 4,0
Norte 5 2,5
Vales 3 15
Agua utilizada no domicilio
Rede geral de distribuicdo 173 84,8
Poco ou nascente 31 15,2

Rua do domicilio
Terra/Cascalho 109 53,4
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos pais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(concluséo)

Frequéncias

Varidveis sociodemogréficas

N (%)
Asfaltada/Pavimentada 95 46,6
Grau de instrucao do chefe da familia
Analfabeto/Fundamental I incompleto 18 8,8
_Fundamental | completo/ Fundamental 113 61 29.9
incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto 43 21,1
Médio completo/Superior incompleto 60 29,4
Superior completo 22 10,8
Estrato socioeconémico
A 2 1,0
Bl 15 7,4
B2 46 22,5
C1 45 22,1
Cc2 48 23,5
D-E 48 23,5

Fonte: Dados da pesquisa.

! Outras religides: Espirita (10), Testemunhas de Jeova (2), Odinista (31), Catélica e Espirita (2),
Umbandista (5). 2 Fundamental | corresponde ao periodo do 1° ao 5° ano. * Fundamental Il do 6° ao 9°
ano.

Identificou-se que os participantes sdo, na sua maioria, do sexo feminino
(N=127; 62,3%), com idade média de 28,5 anos (DP=7,6), com minima de 15 e
méaxima de 49, e que o maior percentual destes se encontra na faixa etaria entre os
26 e os 35 anos (N=84; 41,2%). Viviam em unido estavel ou com companheiro(a)
(N=137; 67,2%) e possuiam um filho (N=93; 45,6%). O maior percentual dos pais
referiu ser de raca/cor da pele branca (N=125; 61,3%), de religido catolica (N=72;
35,3%) e com ensino médio completo (N=57; 27,9%), sendo que um percentual
consideravel possuia o ensino fundamental incompleto (N=51; 25%).

No que se refere a procedéncia por macrorregionais de salude do Rio Grande
do Sul, houve predominio da centro-oeste (N=186; 92,1%). Destaca-se que dois
participantes eram procedentes do estado de Santa Catarina. A maioria nao residia
na cidade cenario do estudo (N=110; 53,9%).



50

Com relagdo as condi¢cdes de moradia e saneamento basico, a maioria dos
participantes utilizava agua proveniente da rede geral de distribuicdo (N=173; 84,8%)
e a rua do domicilio era de terra ou cascalho (N=109; 53,4%). O grau de instrucao
do chefe da famila com o maior percentual foi o fundamental |
completo/fundamental Il incompleto (N=61; 29,9%).

No que tange ao estrato socio econémico, maior percentual pertence aos
estratos C2 (N=48; 23,5%) e D-E (N=48; 23,5%), o que corresponde a uma
estimativa de renda domiciliar mensal de R$ 1.446,24 e R$ 639,78, respectivamente.
Obteve-se nesta variavel uma média de R$ 2.858,71, com minimo de R$ 639,78 e
maximo de R$ 20.272,56. As ocupacdes dos pais da UTIN encontram-se descritas

na Figura 1.

Figura 1 — Ocupacdes dos pais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.
! Outros: Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares (1), Técnicos de nivel médio

).

A partir da Figura 1, percebe-se que a ocupagao com maior percentual foi do
lar (N=56; 28,6%), seguido dos trabalhadores dos servi¢os, vendedores do comércio
em lojas e mercados (N=40; 20,4%) e dos trabalhadores da producédo de bens e
servicos industriais (N=24; 12,2%). Nesta variavel tem-se um N de 196, pois 8 pais
nao possuiam ocupacao.

Quando questionados se ja tiveram outro filho hospitalizado em UTIN, 28
(13,7%) dos pais referiram que jA passaram por essa experiéncia, sendo que o
tempo médio de hospitalizacdo foi de 22,9 dias (DP=19,3), com minimo de 1 e
maximo de 90 e maior percentual no periodo de 16 a 30 dias (N=13; 46,4%).
Nenhum destes filhos foi a 6bito (N=28; 100%) durante ou apés a hospitalizacdo na
UTIN.

5.1.1 Discussao

Dos 204 participantes do estudo, 62,3% (N=127) eram do sexo feminino, o
gue também foi observado em estudos semelhantes realizados em paises como
Portugal, Estados Unidos, Ruanda, Espanha e Australia (BAIA et al., 2016; BUSSE
et al., 2013; MUSABIREMA, BRYSIEWICZ, CHIPPS; 2015; SANCHEZ-VERACRUZ
et al.,, 2017; TURNER et al., 2015).

O maior percentual de maes no presente estudo pode ser explicado pela
licenca maternidade, que € um direito assegurado pela Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, em seu artigo 7°, inciso XVIII, & todas as mulheres trabalhadoras
urbanas e rurais por um periodo de 120 dias (BRASIL, 1988), o que permite que
estas realizem visitas mais frequentes ao filho hospitalizado em UTIN e permanecam
junto desse por periodos mais longos.

Além disso, também se observou que uma parte das maes entrevistadas
eram donas de casa (N=56; 28,6%), o que coloca o pai como o responsavel pelo
sustento da familia, dificultando assim as visitas frequentes deste ao filho na UTIN,
gue sdo entdo realizadas, principalmente, no turno da noite e/ou nos finais de

semana.
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Com relacdo a idade, obteve-se uma média de 28,5 anos, com maior
percentual na faixa etaria entre os 26 e os 35 anos (N=84; 41,2%), corroborando
com Wormald et al. (2015), que encontrou em seu estudo uma idade média de 29
anos bem como com o estudo de Musabirema, Brysiewicz e Chipps (2015), ao
citarem que 61,2% do pais de uma UTIN da Ruanda encontravam-se nessa faixa
etaria (26-35 anos).

No que se refere a raca/cor da pele, a maioria dos pais se autodeclarou como
branco (N=125; 61,3%). No Brasil, de acordo com o ultimo censo divulgado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 47,7% da populacao
considerava-se branca. No estado do Rio Grande do Sul, observou-se um
percentual superior ao nacional e ao encontrado neste estudo, em que 83,2% dos
individuos eram da raca/cor da pele branca (IBGE, 2010).

Dos pais deste estudo, 27,9% (N=57) possuiam o ensino médio completo e
25% (N=51) n&o haviam concluido o ensino fundamental. Achados semelhantes
foram encontrados no estudo de Souza, Dupas e Balieiro (2012), realizado no
estado de Séo Paulo, que identificou 42,3% dos pais com ensino médio completo e
35,9% com fundamental incompleto. Estes mesmos autores também encontraram
gue nenhum dos pais tinha ensino superior, o que difere deste estudo, uma vez que
14,7% estavam cursando ou ja haviam concluido. A baixa escolaridade também foi
evidenciada no estudo de Wormald et al. (2015), em que 36% dos pais possuiam
oito anos ou menos de estudo.

A baixa escolaridade dos pais deste estudo pode estar refletida nos
percentuais encontrados de prematuridade (69,6%) e baixo peso ao nascer (62,3%),
uma vez que a literatura tem evidenciado que um nivel de escolaridade e
socioecondmico baixo mostraram-se fatores de risco para o nascimento de RNs
prematuros e/ou com baixo peso (ALMEIDA et al.,, 2012; GONZAGA et al., 2016;
USYNINA et al., 2016).

O fato de que as mulheres com baixo nivel socioecondémico sdo mais
suscetiveis a um parto prematuro pode estar associado as suas condi¢cdes de vida,
visto que muitas vezes estas se encontram em condi¢cdes insatisfatérias de nutricao,
cargas de trabalho excessivas, estresse fisico e mental elevado e uma assisténcia
no pré-natal deficiente (ALMEIDA et al., 2012). Os pais deste estudo possuiam um

baixo nivel socioecondmico, visto que pertenciam aos estratos C2 (N=48; 23,5%) e
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D-E (N=48; 23,5%), o0 que corresponde a uma estimativa de renda domiciliar mensal
de R$ 1.446,24 e R$ 639,78, respectivamente, ou seja, rendas inferiores a dois
salarios minimos nacionais.

No que tange a procedéncia, houve o predominio de pais oriundos da
macrorregiao centro-oeste do Rio Grande do Sul (N=186; 92,1%), o que pode ser
explicado pelo fato de o hospital cenario do estudo ser referéncia em gestacdes de
alto risco para os 43 municipios pertencentes a esta macrorregiao.

Os achados deste estudo evidenciam que o maior percentual dos pais
possuia apenas um filho (N=93; 45,6%), o que vai de encontro com estudos
realizados em paises como Portugal (55,5%) e Australia (54,8%) (BAIA et al., 2016;
TURNER et al., 2015). Em contrapartida, um estudo realizado em duas UTINs da
Nigéria encontrou que o maior percentual dos pais tinha trés filhos (40,7%)
(CHIEJINA et al., 2014). Essas diferencas podem ser explicadas pelas taxas de
fertilidade em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, visto que em Portugal e na
Australia as mulheres possuem cerca de 2 filhos, contrastando com a taxa de
fertilidade da Nigéria, que é de 5 filhos por mulher (CENTRAL INTELLIGENCE
AGENCY, 2017).

Nesse sentido, justifica-se que somente 13,7% dos pais ja tiveram outro filho
internado em UTIN, considerando que para o maior percentual € o primeiro filho.
Esses achados sdo consistentes com os de Mansson, Jakobsson e Lundgvist
(2016), que encontraram em seu estudo que somente 9,8% das méaes e 8,8% dos
pais tinham experiéncia prévia com UTIN e, ainda, com o estudo de Sanchez-
Veracruz et al. (2017), em que nenhum dos pais possuia esta experiéncia. Assim,
cabe aos profissionais de saude destas unidades mostrarem-se sensiveis e
acolherem estes pais, buscando estratégias para minimizar o estresse decorrente da

hospitalizacéo de um filho em UTIN.

5.2 PERFIL DE NASCIMENTO E CLINICO DOS RECEM-NASCIDOS DA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Neste subitem serdo apresentados os resultados do perfil de nascimento e
clinico dos 204 RNs, que sao os filhos dos participantes do estudo. O perfil de

nascimento encontra-se descrito na Tabela 2.



54

Tabela 2 — Perfil de nascimento dos recém-nascidos da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

Frequéncias

Variaveis de nascimento

N (%)
Sexo
Feminino 89 43,6
Masculino 115 56,4
Idade gestacional
Prematuro 142 69,6
A termo 62 30,4
Peso ao nascer
<2.500¢g 127 62,3
>2500g 77 37,7
Parto
Cesérea 167 81,9
Vaginal 37 18,1
Gravidez gemelar
Sim 16 7,8
Nao 188 92,2
Necessidade de reanimacao neonatal
Sim 106 52,0
N&o 93 45,6
Sem informacéo 5 2,5
Manobras de reanimacao (N=103)
Oxigénio 61 59,2
Intubagéo + Oxigénio 37 35,9
Massagem cardiaca e medicacfes 5 4,9
Apgar do 1° minuto (N=194)
<3 21 10,8
4-7 69 35,6
>7 104 53,6
Apgar do 5° minuto (N=194)
<3 5 2,6
4-7 40 20,6
>7 149 76,8
Malformagéo congénita
Sim 20 9,8
Nao 184 90,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciou-se que o maior percentual foi de RNs do sexo masculino (N=115;
56,4%), de prematuros (N=142; 69,6%), sendo a maioria de moderados a tardios
(N=101; 71,1%), com < 2.500 g (N=127; 62,3%) e nascidos de parto cesarea
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(N=167; 81,9%). Dos RNs do estudo, somente 16 (7,8%) deles nasceram de uma
gravidez gemelar.

Com relacdo as intercorréncias, a maioria necessitou de manobras de
reanimacao neonatal (N=106; 52%), sendo que a mais utilizada foi a oxigenoterapia
(N=61; 59,2%). Para a variavel manobras de reanimacdo tem-se um N de 103, pois
3 RNs ndo possuiam em seus prontudrios a descri¢cdo do tipo de manobra realizada.
Além disso, 16 (7,8%) neonatos tiveram outras intercorréncias, sendo que
predominou o tocotraumatismo (N=16; 100%).

Quanto ao apgar, a maioria apresentou nota maior que 7, tanto no 1° (N=104;
53,6%) quanto no 5° minuto (N=149; 76,8%). Para estas variaveis tem-se um N de
194, pois 10 RNs ndo possuiam as notas do apgar descritas em seus prontuarios.
Dos neonatos pesquisados, 20 (9,8%) apresentaram malformacdes congénitas. Na

Figura 2 apresentam-se 0s motivos que levaram os RNs a internagédo na UTIN.

Figura 2 — Motivos de internacdo dos recém-nascidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital de ensino, no periodo de janeiro a agosto de 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A partir da Figura 2, percebe-se que o principal motivo de internacdo na UTIN
foi o desconforto respiratério (N=102; 35,5%), seguido da prematuridade (N=99;
34,5%). Destaca-se que alguns RNs apresentaram mais de um motivo de
internacao, desta forma, nesta variavel tem-se um N de 287. Na Tabela 3 encontra-

se descrito o perfil clinico dos RNs.

Tabela 3 — Perfil clinico dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continua)
Variaveis clinicas Frequencias

N (%)
Dias de vida
<10 dias 91 44,6
11-20 dias 70 34,3
21-30 dias 28 13,7
> 30 dias 15 7,4
Unidade de internacao
Cuidados intermediarios 96 47,1
Alto risco 51 25,0
Isolamento 29 14,2
Canguru 28 13,7
Dias de internacao
<10 dias 112 54,9
11-20 dias 61 29,9
21-30 dias 17 8,3
> 30 dias 14 6,9
Terapéutica respiratéria
Nenhuma 157 77,0
Ventilagdo mecéanica 25 12,3
Cateter nasal 12 5,9
CPAP 8 3,9
Na incubadora 2 1,0
Terapéutica intravenosa
Nenhuma 90 44,1
PICC 58 28,4
Cateter periférico 41 20,1
Cateter umbilical 1 0,5
Dois dispositivos intravenosos® 14 6,9
Terapéutica nutricional
Auséncia de dieta 1 0,5
Via oral 81 39,7
Via sonda 46 22,5
Via oral e sonda 25 12,3

Via parenteral 19 9,3
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Tabela 3 — Perfil clinico dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(concluséo)

Frequéncias

Variaveis clinicas

N (%)
Via enteral e parenteral® 32 15,7
Uso de fototerapia
Sim 4 2,0
N&o 200 98,0
Sedacéao
Sim 9 4,4
Nao 195 95,6
Dreno
Sim 1 0,5
N&o 203 99,5
Coberturas especiais
Sim 36 17,6
Nao 168 82,4
Sonda vesical
Sim 8 3,9
N&o 196 96,1

Fonte: Dados da pesquisa.

! Dois dispositivos intravenosos: Cateter periférico e PICC (N=12; 5,9%), Cateter umbilical e PICC
(N=2; 1,0%). % Via enteral e parenteral: Via oral e Via parenteral (N=6; 2,9%), Via oral e sonda e Via
parenteral (N=3; 1,5%), Via sonda e Via parenteral (N=23; 11,3%).

Com relacdo ao perfil clinico, identificou-se que a maior parte dos RNs
possuia 10 ou menos dias de vida (N=91; 44,6%), com uma mediana de 11 dias,
minimo de 5 e maximo de 88 dias.

A unidade de internagdo com maior percentual foi a de cuidados
intermediarios (N=96; 47,1%), sendo que a maioria dos RNs estavam 10 ou menos
dias hospitalizados (N=112; 54,9%). Para esta variavel obteve-se uma mediana de
10 dias, com minimo de 5 e maximo de 87 dias.

A maioria dos RNs nao utilizou nenhuma terapéutica respiratoria (N=157;
77%), dos que utilizaram, a ventilagdo mecénica foi a que obteve maior percentual
(N=25; 12,3%). O PICC constituiu a principal terapéutica intravenosa (N=58; 28,4%).
Em relag&o a terapéutica nutricional, a maior parte dos RNs fez uso de dieta por via
oral (N=81; 39,7%), seguida da por via sonda (N=46; 22,5%).

Dos neonatos do estudo, 4 (2%) fizeram uso de fototerapia, 9 (4,4%) de

sedacéo e 1 (0,5%) de dreno, que foi o de térax. Ainda, 36 (17,6%) usaram algum



58

tipo de cobertura especial, sendo que a mais utilizada foi o hidrocoloide, de forma
isolada (N=34; 94,4%) ou associado com o biatain (N=2; 5,6%). Também, 8 (3,9%)
RNs usaram sonda vesical.

Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos prévios, 20 (9,8%) neonatos
realizaram algum tipo de procedimento, em que os principais foram ileostomia (N=3;
12,5%), correcdo de gastrosquise (N=3; 12,5%), correcdo de atresia de eso6fago
(N=3; 12,5%) e toracostomia com drenagem pleural fechada (N=3; 12,5%). Alguns
RNs realizaram mais de um procedimento cirdrgico, por isso para essa variavel tem-
se um N de 24 (Figura 3).

Figura 3 — Procedimentos cirurgicos realizados pelos recém-nascidos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

4
3 3 3 3
II I2 | | |

M |[leostomia

O N W ~ O

® Correcédo de gastrosquise
Correcao de atresia de es6fago
® Toracostomia com drenagem pleural fechada
® Herniorrafia inguinal
Frenectomia
m Correcéo de atresia jejuno-ileal
m Dissecc¢ao de veia
® Outros?
Fonte: Dados da pesquisa.

! Outros: Piloroplastia (1), Fechamento de ileostomia (1), Laparotomia exploradora (1),
Fotocoagulacéo a laser (1).

5.2.1 Discussao
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Neste estudo, observou-se que 56,4% (N=115) dos RNs eram do sexo
masculino, o que corrobora com os achados de outros estudos realizados em UTINs
(KREY et al., 2016; LAGES et al., 2014; LIMA et al., 2015; PIESZAK et al., 2013).
Segundo TOWNSEL et al. (2017), ha maior risco de morbimortalidade respiratoria
em prematuros do sexo masculino, em virtude de diferengas na estrutura, fisiologia e
producdo de hormonios, que acabam por alterar a produgcdo de surfactante,
contribuindo para que o feto masculino apresente um desenvolvimento pulmonar
tardio.

Com relacdo a idade gestacional, o maior percentual foi de prematuros
(N=142; 69,6%), do grupo de moderados a tardios (N=101; 71,1%). Outros estudos
realizados em UTINs também tém demonstrado altos percentuais de prematuridade,
com taxas que variam de 67,4% a 92,14% (LAGES et al., 2014; LIMA et al., 2015;
PIESZAK et al., 2013).

Segundo dados do Ministério da Saude, percebeu-se um crescimento dos
partos prematuros no Brasil, de 6,6% em 2005 para 10,8% em 2015, o que também
foi observado nas taxas do estado do Rio Grande do Sul, passando de 8,7% para
11,4% no mesmo periodo. Na cidade de Santa Maria/RS, os partos prematuros
representaram 14,1% em 2005 e aumentaram para 15,2% em 2015, superando as
taxas nacionais e do estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2015).

Observa-se também o crescimento do grupo de prematuros moderados a
tardios, que sdo os RNs que possuem de 32 a menos de 37 semanas de idade
gestacional. Em estudo realizado na cidade de Maringad/PR, encontrou-se que a taxa
de prematuros moderados a tardios entre os nascidos vivos aumentou de 7% em
2000 para 9,7% em 2013, e gque do total de nascimentos prematuros, 84,8% foram
de moderados a tardios, percentual maior do que o encontrado no presente estudo
(71,1%) (OLIVEIRA et al., 2015).

Esse aumento nas taxas de prematuridade pode estar associado a fatores
maternos e obstétricos. A literatura descreve que as maes com partos prematuros
prévios, abortos espontaneos ou induzidos, nivel de escolaridade baixo, extremos de
idade (<18 anos ou =35 anos), diabetes mellitus ou diabetes gestacional, extremos
de peso (baixo peso ou sobrepeso/obesidade), abuso de bebidas alcodlicas durante
a gestacao, tabagistas e ndo casadas possuem maior risco de parto prematuro
(USYNINA et al., 2016).
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As consequéncias da prematuridade a longo prazo vém sendo amplamente
documentadas pela literatura. Srinivasjois et al. (2015), concluiram, a partir de um
estudo de coorte, que em comparacdo aos RNs a termo, 0s prematuros exibem
maior risco de reinternacdes. Além de que em estudo de Johnson et al. (2015)
evidenciou-se que os prematuros moderados a tardios que, muitas vezes, séo
assistidos como RNs “quase a termo” pelos profissionais e servicos de saude,
apresentam o dobro de risco para comprometimento do desenvolvimento
neuroldgico aos 2 anos de idade quando comparado a RNs a termo.

Além da prematuridade, o baixo peso ao nascer também se encontra
associado ao aumento da morbimortalidade neonatal (LANSKY et al., 2014). Neste
estudo, a maioria dos RNs foi classificada como baixo peso, ou seja, com menos de
2.500 g (N=127; 62,3%), como também observado em estudos realizados em UTINs
dos estados do Para (80,5%) e do Piaui (83%) (LAGES et al., 2014; LIMA et al.,
2015).

O tipo de parto predominante foi o cesareo (N=167; 81,9%). Achados
semelhantes foram também encontrados em estudos realizados nos estados do
Para (56%), Piaui (55,1%) e Rio Grande do Sul (59,6%) (LAGES et al., 2014; LIMA
et al., 2015; PIESZAK et al., 2013). O fato de que neste estudo encontrou-se um
percentual bastante elevado de partos cesareos pode ser explicado pelo hospital
cenario ser referéncia em gestacdes de alto risco.

A cesariana pode ser a mais indicada em situacdes que 0s riscos perinatais
sdo altos, como em casos de sofrimento fetal, pré-eclampsia, falta de progresso no
trabalho de parto e a apresentacédo pélvica (LIMA et al., 2015). Em estudo de Silva et
al. (2014), encontrou-se associacdo protetora entre o0 parto cesareo e o Obito
neonatal. Isso pode ser explicado pelo fato de que eram RNs provenientes de uma
UTIN e assim, possivelmente, nascidos de gestacdes de alto risco.

Desta forma, a realizagdo de uma cesariana deve ser orientada por uma
indicacdo consciente, levando em consideracdo o que serd mais benéfico para a
méae e recém-nascido, uma vez que esta pode acarretar em um parto prematuro,
aumento da morbimortalidade materna e neonatal e dos gastos hospitalares (LAGES
et al., 2014). Além de que a cesarea em RNs a termo pode aumentar o risco de
necessidade de reanimacdo neonatal (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).



61

A ocorréncia de reanimagéo neonatal também é maior quanto menor a idade
gestacional e/ou peso ao nascer (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016), o que pode
explicar que 52% (N=106) dos RNs deste estudo precisaram de algum tipo de
manobra de reanimacédo, sendo que o maior percentual necessitou de oxigénio
(N=61; 59,2%). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatra (SBP), por volta de 1
em cada 10 RNs precisa de algum tipo de assisténcia para comecar a respirar
efetivamente apds o nascimento, 1 em cada 100 necessita de intubacéo traquel e 1
a 2 em cada 1.000 de intubacdo com massagem cardiaca e/ou medicacoes
(ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Apés realizadas as manobras de reanimacdo neonatal, pode-se utilizar o
escore de Apgar para avaliacao da resposta do neonato a essas e da sua eficacia. O
escore de Apgar deve ser medido no 1° e 5° minutos de vida apds o nascimento, em
que cinco sinais clinicos sdo analisados, quais sejam respiracdo, frequéncia
cardiaca, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor. A pontuagdo varia de zero a
dez (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016). A maioria dos neonatos deste estudo
apresentou apgar maior que 7 tanto no 1° (N=104; 53,6%) quanto no 5° minuto
(N=149; 76,8%). Percentuais maiores foram observados em outro estudo, com
63,21% dos neonatos com nota do apgar maior que 7 no 1° minuto e 86,16% no 5°
minuto (LIMA et al., 2015).

Pode-se constatar que o desconforto respiratdrio se constituiu no principal
motivo de internacdo na UTIN deste estudo (N=102; 35,5%), seguido da
prematuridade (N=99; 34,5%), o que corrobora com o estudo de Lages et al. (2014),
que encontrou que 57,2% dos RNs admitidos em uma UTIN do estado do Piaui foi
em virtude de algum acometimento respiratério. Outros estudos também evidenciam
a prematuridade e os distirbios respiratérios como as principais causas de
internacio em UTIN e a associa¢do de mais de um motivo entre os RNs (ARRUE et
al., 2013; LIMA et al., 2015; PIESZAK et al., 2013).

Em relacdo a unidade de internacdo, o maior percentual dos RNs estava
internado na Unidade de Cuidados Intermediarios no momento da coleta dos dados
(N=96; 47,1%). Isso justifica que somente 23% (N=47) dos neonatos estavam
fazendo uso de algum tipo de terapéutica respiratoria, uma vez que esta unidade é

destinada a RNs de médio risco e que necessitam de uma assisténcia
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continuamente, mas de menor complexidade quando comparado aqueles internados
na unidade intensiva (BRASIL, 2012).

Neste estudo, o PICC constituiu-se na principal terapéutica intravenosa
utilizada pelos RNs (N=72; 35,3%), isoladamente (N=58; 28,4%) ou associado a
outro dispositivo intravenoso (N=14; 6,9%). Este vem sendo amplamente utilizado
em UTINSs, visto que se pode administrar pelo PICC antibidticos, medicamentos
vesicantes ou irritantes, solucdes hiperosmolares (osmolaridade maior que 600
mOsm/L) ou com pH nao fisiolégico e nutricdo parenteral (COSTA; SILVA; KIMURA,
2014).

Os RNs que sdo prematuros, com baixo peso e possuem diagnéstico de
distarbios respiratérios sdo a principal clientela que utiliza o PICC em UTIN
(RANGEL et al., 2016). Isso se deve em razéo de que estes RNs demandam, muitas
vezes, de longos periodos de internacdo e da administracdo de muitas solucdes
intravenosas para garantir um aporte hidrico e nutricional adequado.

E comum que, inicialmente, o aporte nutricional em RNs prematuros seja feito
por via parenteral, em virtude de estes apresentarem um trato gastrointestinal
imaturo. Contudo, assim que o0 neonato se encontrar em condigOes
hemodinamicamente estaveis e com movimentos peristalticos deve-se iniciar a
alimentacdo enteral. Em RNs com menos de 34 semanas de idade gestacional, a
alimentacdo por via oral torna-se dificil, uma vez que estes ndo apresentam o
mecanismo de coordenacao respiracao-succao-degluticdo (BRASIL, 2014). O que
vai de encontro aos achados desse estudo, visto que a maioria eram prematuros, o
que justifica que 47,6% (N=97) estavam com nutricdo via sonda gastrica, seja de
forma isolada (N=46; 22,5%) ou associada com a via oral e/ou parenteral (N=51;
25,1%).

Constatou-se que 36 (17,6%) RNs estavam usando algum tipo de cobertura
especial, sendo que a mais utilizada foi o hidrocoloide, isoladamente (N=34; 94,4%)
ou associado com o biatain (N=2; 5,6%). Curativos a base de hidrocoloide, silicone e
poliuretano devem ser utilizados para prevenir lesdes decorrentes do contato do RN
com superficies ou dispositivos bem como pela remocdo de adesivos,
principalmente, nos prematuros, uma vez que possuem pele imatura, mobilidade

espontanea reduzida, muitos encontram-se com uma nutricdo insatisfatéria e
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utilizacdo de inumeros dispositivos, como cateteres de oxigénio, sondas e tubos, o
gue aumenta o risco de lesdes por pressao (SANTOS; COSTA, 2015).

No estudo de Santos e Costa (2014), realizado em uma UTIN de um hospital
do sul do Brasil, identificou-se que os profissionais de enfermagem apresentam
davidas na escolha da melhor cobertura para ser utilizada no neonato, em virtude da
falta de padronizacédo nas agles para o tratamento de lesdes. Percebe-se que isso
encontra-se em consonancia com os resultados deste estudo, uma vez que
considerando o quantitativo de prematuros e baixo peso, uma parcela pequena de
RNs utilizou algum tipo de cobertura especial, a qual se limitou ao hidrocoloide,
possivelmente, em decorréncia da falta de conhecimento dos profissionais desta
unidade acerca do que pode ser utilizado no neonato.

No presente estudo, identificou-se que 20 (9,8%) dos RNs possuiam algum
tipo de malformacdo congénita. Isso pode explicar o fato de que dos 24
procedimentos cirdrgicos realizados, 8 (33,3%) estejam relacionados a correcdes de
malformacgbes, como correcao de gastrosquise (N=3; 12,5%), correcdo de atresia de
esbfago (N=3; 12,5%) e correcao de atresia jejuno-ileal (N=2; 8,3%).

Estudos realizados a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), encontrou, no municipio de Sao Paulo, uma prevaléncia
de 1,2% de malformacgbes congénitas no periodo de 2007 a 2011. No municipio de
Sédo Luis/MA, a taxa de nascidos vivos com anomalia congénita foi de 0,5% do ano
de 2002 a 2011 (MENDES et al., 2015; RODRIGUES et al., 2014).

Assim, percebe-se a diversidade de aspectos envolvidos na assisténcia ao
neonato em uma UTIN, os quais se constituem em desafios diarios para os
profissionais de salude e que requerem destes uma busca constante por
conhecimento técnico-cientifico para atender as particularidades de cuidado dos

RNs destas unidades.

5.3 ANALISE DESCRITIVA DA PARENTAL STRESS SCALE: NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT (PSS: NICU)

Neste subitem serdo apresentados os resultados descritivos referentes aos
itens das subescalas que compdem a PSS: NICU. Na Tabela 4 estdo apresentadas

as analises descritivas das respostas dos participantes por itens da PSS: NICU.
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Nota-se que a frequéncia (N) de cada resposta analisada apresenta um N diferente,
isso se deve ao numero de respostas “nao se aplica” aos itens do instrumento.

Em relacdo a subescala Sons e Imagens, as respostas dos pais foram
predominantes por “ndo estressante”, exceto no item “O barulho repentino do alarme
dos monitores” que apresentou a mesma frequéncia de respostas para “nao
estressante” (N=56; 28,6%) e “pouco estressante” (N=56; 28,6%). Além de que no
item “Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé” obteve-se um maior
percentual na resposta “extremamente estressante” (N=51; 35,4%).

A subescala Aparéncia e o Comportamento do Bebé apresentou, na maior
parte dos itens, a alternativa “ndo estressante” como resposta. Entretanto, nos itens
“Areas machucadas, cortes ou lesdes no meu beb&” (N=46; 31,3%), “Respiragéo
incomum ou anormal do meu bebé” (N=50; 32,3%), “Ver agulhas e tubos no meu
bebé” (N=52; 27,8%), “Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo” (N=43;
24,3%), “Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor” (N=59; 37,6%) e “Quando
meu bebé parecia triste” (N=49; 34,8%), a resposta com maior percentual foi a
“‘extremamente estressante”.

Na subescala Alteracdo no Papel de Mae/Pai, houve o predominio da
resposta “extremamente estressante” em todos os itens, sendo que o “Estar
separada(o) do meu bebé” foi o item com o maior percentual (N=103; 52,3%),
seguido do “Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor e

de procedimentos dolorosos” (N=88; 49,2%).
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(continua)

Iltem da PSS: NICU Respondentes >

N N % N % N % N % N %
SONS E IMAGENS
1. A presenca de monitores e equipamentos 196 91 46,4 57 29,1 16 8,2 15 7,7 17 8,7
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 195 70 359 67 344 23 118 22 11,3 13 6,7
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 196 56 286 56 286 29 148 24 122 31 158
4. Os outros bebés doentes na sala 187 107 572 31 166 29 155 10 53 10 53
S.ni(%dgerande nuamero de pessoas trabalhando na 186 141 758 22 118 13 7.0 3 1.6 7 38
gét\)/éer uma magquina (respirador) respirar pelo meu 144 21 146 25 17.4 19 132 28 194 51 354
APARENCIA E O COMPORTAMENTO DO BEBE
1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 174 46 26,4 41 236 26 149 22 126 39 224
2. Areas machucadas, cortes ou lesées no meu bebé 147 22 150 40 272 15 10,2 24 16,3 46 31,3
gugrgg:e?ggg“a' do meu bebé (por exemplo: palido 136 40 294 34 250 22 162 15 110 25 184
4. Respiracdo incomum ou anormal do meu bebé 155 26 168 35 226 17 110 27 174 50 32,3
5. O tamanho pequeno do meu bebé 139 66 475 29 209 14 10,1 10 7,2 20 144
6. A aparéncia enrugada do meu bebé 126 86 683 22 175 7 5,6 8 6,3 3 2,4
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 187 26 139 45 241 31 166 33 176 52 27,8
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 177 37 209 42 237 25 141 30 16,9 43 243
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(concluséo)

Respondentes S

Iltem da PSS: NICU
N N % N % N % N % N %

9. Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor 157 18 115 31 19,7 17 108 32 204 59 37,6
10. Quando meu bebé parecia triste 141 20 142 25 17,7 17 12,1 30 21,3 49 348
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 157 49 312 33 210 22 140 28 178 25 159
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 150 4 273 31 20,7 28 18,7 24 16,0 26 17,3
13. Meu bAebe nao ser capaz de chorar como 0s 95 38 400 18 189 14 147 10 105 15 158
outros bebés
ALTERAGAO NO PAPEL DE MAE/PAI
1. Estar separada(o) do meu bebé 197 17 8,6 17 8,6 18 9,1 42 21,3 103 52,3
2. Nao alimentar eu mesma(o) o meu bebé 163 25 153 24 147 23 141 38 233 53 325
3. Nao poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por 175 29 166 38 217 29 166 28 160 51 291
exemplo trocar fraldas, dar banho)
4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 160 23 144 35 219 20 125 24 150 58 36,2
5. Sentlr-§e desamparada(o) e incapaz de proteger o 179 22 123 23 128 15 8.4 31 173 88 492
meu bebé da dor e de procedimentos dolorosos
6. Sentir-se sem condi¢cdes de ajudar o meu bebé 184 26 141 29 158 15 8.2 35 190 79 429
durante esse tempo
7. Nao ter tempo para estar sozinha(o) com o meu 181 49 271 26 144 19 105 36 199 51 282

bebé

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: 1: Nao estressante; 2: Pouco estressante; 3: Moderadamente estressante; 4. Muito estressante; 5: Extremamente estressante.
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Na Tabela 5 encontram-se descritas as médias obtidas a partir das respostas

dos pais aos itens das subescalas da PSS: NICU.

Tabela 5 — Andlise das médias das respostas dos pais aos itens da PSS: NICU.
Santa Maria, RS, Brasil, 2017

(continua)
Item da PSS: NICU Média
SONS E IMAGENS 2,26
1. A presenca de monitores e equipamentos 2,03
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 2,18
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 2,58
4. Os outros bebés doentes na sala 1,85
5. O grande namero de pessoas trabalhando na unidade 1,46
6. Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé 3,44
APARENCIA E O COMPORTAMENTO DO BEBE 2,83
1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 2,81
2. Areas machucadas, cortes ou lesdes no meu bebé 3,22
3. A cor anormal do meu bebé (por exemplo: palido ou amarelado) 2,64
4. Respiracédo incomum ou anormal do meu bebé 3,26
5. O tamanho pequeno do meu bebé 2,20
6. A aparéncia enrugada do meu bebé 1,57
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 3,21
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 3,00
9. Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor 3,53
10. Quando meu bebé parecia triste 3,45
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 2,66
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 2,75
13. Meu bebé néo ser capaz de chorar como 0s outros bebés 2,43
ALTERACAO NO PAPEL DE MAE/PAI 3,49
1. Estar separada(o) do meu bebé 4,00
2. Nao alimentar eu mesma(o) o meu bebé 3,43
3. N@o poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo trocar 319

fraldas, dar banho)
4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 3,37
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Tabela 5 — Analise das médias das respostas dos pais aos itens da PSS: NICU.
Santa Maria, RS, Brasil, 2017

(concluséo)

ltem da PSS: NICU Média

5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor

e de procedimentos dolorosos 3,78
6. Sentir-se sem condi¢des de ajudar o meu bebé durante esse tempo 3,61
7. Nao ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 3,08
TOTAL 2,86

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 5, evidenciou-se que a subescala que apresentou 0
menor nivel de estresse foi a Sons e Imagens, com uma média de 2,26. As
respostas médias para os itens nesta subescala variaram de 1,46 a 3,44 e as
situacdes apontadas pelos pais como as mais estressantes foram “Ver uma maquina
(respirador) respirar pelo meu bebé” (média=3,44) e “O barulho repentino do alarme
dos monitores” (média=2,58). Na subescala Aparéncia e o Comportamento do Bebé
(média=2,83), as médias variaram de 1,57 a 3,53, sendo que o0s itens mais
estressantes foram “Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor” (média=3,53) e
“‘Quando meu bebé parecia triste” (média=3,45).

A subescala que apresentou o maior nivel de estresse foi a Alteracdo no
Papel de Mae/Pai, com uma média de 3,49. Nesta subescala, as médias variaram
de 3,08 a 4,00 e os itens que apresentaram 0s maiores escores de estresse foram

A

“Estar separada(o) do meu bebé&” (média=4,00) e “Sentir-se desamparada(o) e
incapaz de proteger o meu bebé da dor e de procedimentos dolorosos”
(média=3,78), ambos considerados muito estressantes. Obteve-se uma média de
2,86 na escala total, considerada moderadamente estressante. Na Tabela 6 tém-se
descritos os valores obtidos a partir do alfa de Cronbach para a andlise da

confiabilidade das subescalas da PSS: NICU, segundo as métricas 1 e 2.

Tabela 6 — Analise da confiabilidade das subescalas da PSS: NICU por meio do alfa
de Cronbach, segundo a métrica 1 e 2. Santa Maria, RS, Brasil, 2017
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SUBESCALAS METRICA 1 METRICA 2
Sons e imagens 0,77 0,78
Aparéncia e o comportamento do bebé 0,87 0,88
Alterac&o no papel de mae/pai 0,87 0,88

Fonte: Dados da pesquisa.

O alfa de Cronbach obtido para a PSS: NICU foi de 0,92 e 0,93 nas métricas
1 e 2, respectivamente. As subescalas que compdem a PSS: NICU apresentaram

valores de alfa de Cronbach considerados confiaveis, entre 0,77 a 0,88.

5.3.1 Discussao

Os pais deste estudo consideraram a subescala “Alteracdo no Papel de
Méae/Pai” como a mais estressante, uma vez que houve maior percentual da
resposta “extremamente estressante” em todos os seus itens bem como também se
obteve nesta subescala a maior média (3,49), corroborando com os achados de
estudos realizados nos Estados Unidos (média=3,25), Espanha (média=3,14) e
Australia (média=3,47) (BUSSE et al., 2013; SANCHEZ-VERACRUZ et al., 2017;
TURNER et al., 2015).

Niveis de estresse superiores foram encontrados em estudos realizados nos
estados do Parand e S&o Paulo, com médias de 4,3 e 3,7, respectivamente
(FERNANDES et al., 2015; SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012). O fato de que o
estudo de Fernandes et al. (2015), realizado no Parana, ter encontrado niveis de
estresse bem superiores aos deste estudo e dos demais pode ser explicado por ter
sido feito somente com mées. O que é confirmado pelo estudo de Baia et al. (2016),
gue identificou que as maes apresentaram um nivel de estresse superior
(média=4,1) aos pais (média=3,2) na subescala de alteracdo do papel de méae/pai.

Percebe-se que a alteracéo do papel parental foi identificada como o principal
causador de estresse em pais de UTINs de diversos paises, o que pode ser
explicado por estes ndo conseguirem assumir 0s seus papeis de pai e mae diante da
hospitalizagéo do filho nestas unidades, o que gera frustacao e faz com que os pais
se sintam incapazes por ndo poderem proteger e cuidar do proprio filho (BAIA et al.,

2016). Estes sentimentos s&o ainda mais evidentes nas méaes, como pode-se
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perceber nos estudos de Fernandes et al. (2015) e Baia et al. (2016), em virtude de
elas ndo poderem desenvolver acdes que caracterizam o papel de uma mae, como
amamentar, pegar no colo, trocar fraldas e dar banho.

Em estudo realizado em uma UTIN do municipio de Palmas/TO, percebeu-se
gue quando as maes eram incluidas pelos profissionais de saude nos cuidados dos
seus filhos, elas se percebiam assumindo efetivamente o seu papel de maée,
conferindo lhes maior seguranca e, assim, fazendo com que estas maes se
sentissem mais competentes para cuidar do filho (SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, os profissionais das UTINs podem ajudar no processo de
construcédo da autonomia materna. Para isso, inicialmente, de maneira acolhedora e
disponivel, os profissionais devem demonstrar e orientar a mae sobre os cuidados
realizados, posteriormente, incentivar que ela os faca e auxilia-la, até que ela se
sinta confiante para desenvolver os cuidados do filho, ficando o profissional somente
na supervisdo (VERONEZ et al., 2017).

Com relacao aos itens da subescala “Alteracdo no Papel de Mae/Pai”, os pais
consideraram como mais estressantes o fato de estarem separados do filho e
sentirem-se desamparados e incapazes de protegé-lo da dor e de procedimentos
dolorosos. No estudo de Wormald et al. (2015) encontrou-se que estar separado do
filho, seguido por ndo poder alimentd-lo e ndo poder protegé-lo contra a dor e
procedimentos dolorosos constituiram-se 0s aspectos mais estressantes para 0S
pais. Em contrapartida, no estudo de Chourasia et al. (2013), ndo poder alimentar o
filho e ndo saber como ajuda-lo durante o tempo de hospitalizacdo na UTIN foram
considerados os itens mais estressantes por méaes indianas.

A subescala que apresentou o menor nivel de estresse foi a “Sons e Imagens”
(média=2,26), o que esta em consonancia com outros estudos realizados em paises
como Estados Unidos (média=2,37), Espanha (média=2,25), Brasil (média=2,3) e
Australia (média=2,38) (BUSSE et al., 2013; SANCHEZ-VERACRUZ et al., 2017;
SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012; TURNER et al., 2015).

O fato de ver o filho utilizando um respirador e o barulho repentino do alarme
dos monitores foram consideradas as situacdes mais estressantes pelos pais desse
estudo na subescala sons e imagens, como também foi observado no estudo de

Turner et al. (2015). No estudo de Chourasia et al. (2013), além do uso do ventilador
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mecéanico, o fato de ter outros bebés doentes na sala também se mostrou uma
situacao de estresse para as maes.

No que se refere a subescala “Aparéncia e o Comportamento do Bebé”
(média=2,83) foram encontrados achados semelhantes em outros estudos, com
médias que variaram de 2,85 a 3,09, indicando um nivel de estresse moderado
(BUSSE et al.,, 2013; SANCHEZ-VERACRUZ et al., 2017; SOUZA; DUPAS;
BALIEIRO, 2012; TURNER et al., 2015). Achado que difere do resultado encontrado
por Chourasia et al. (2013), em que as maes apresentaram nesta subescala uma
média de 4,10, considerada muito estressante.

Os itens mais estressantes nesta subescala foram “Quando o meu bebé
parecia estar sentindo dor” e “Quando meu bebé parecia triste”, o que também é
confirmado pelo estudo de Turner et al. (2015). Diferentemente do encontrado por
Wormald et al. (2015) que os pais consideraram mais estressantes o fato de ver o
filho com dispositivos, como tubos, agulhas e equipamentos e a sua aparéncia
flacida e fragil.

Na escala total, os pais deste estudo apresentaram uma média de 2,86,
corroborando com os resultados de outros estudos, que também identificaram um
nivel geral considerado moderadamente estressante (BUSSE et al., 2013; SOUZA,
DUPAS; BALIEIRO, 2012; TURNER et al., 2015; WORMALD et al., 2015).

Com relacado ao alfa de Cronbach, neste estudo a PSS: NICU apresentou um
valor de 0,92 na métrica 1 e 0,93 na métrica 2. Na subescala “Sons e Imagens”,
obteve-se um alfa de 0,77 e 0,78 nas métricas 1 e 2, respectivamente. As
subescalas “Aparéncia e o Comportamento do Bebé&” e “Alteragdo no Papel de
Mae/Pai” apresentaram valores de 0,87 na métrica 1 e 0,88 na métrica 2.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de validacédo da escala
para a populacdo brasileira. Na subescala sons e imagens obteve-se para as
métricas 1 e 2, respectivamente, um alfa de 0,84 e 0,80. As subescalas aparéncia e
0 comportamento do bebé e alteracdo no papel de pais apresentaram valores acima
de 0,89 nas duas métricas (SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012).

Miles, Funk e Carlson (1993), no estudo de desenvolvimento da PSS: NICU,
encontraram para a subescala sons e imagens um alfa de Cronbach de 0,80 na

métrica 1 e 0,73 na métrica 2. As subescalas aparéncia e o comportamento do bebé
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e alteragdo no papel de pais obtiveram valores acima de 0,83 em ambas as
métricas.

Também foram encontrados estudos nos Estados Unidos e na Austrélia que
validaram versfes da PSS: NICU com 34 itens. No estudo de Busse et al. (2013),
realizado nos Estados Unidos, encontrou-se para a métrica 2 um alfa de 0,74 para a
subescala sons e imagens, 0,86 para aparéncia e o comportamento do bebé e 0,85
para alteracdo no papel de mae/pai. O que estd em consonancia com o estudo da
Australia, em que as subescalas sons e imagens, aparéncia e o comportamento do
bebé e alteracdo no papel dos pais obtiveram na métrica 2, respectivamente, valores
de 0,76, 0,81 e 0,79 (TURNER et al., 2015).

Em uma versédo sueca da PSS: NICU encontrou-se um alfa de Cronbach de
0,76 para a subescala sons e imagens nas métricas 1 e 2. A subescala aparéncia e
o comportamento do bebé apresentou um valor de 0,73 e 0,86 nas métricas 1 e 2,
respectivamente. E o valor de alfa para alteracdo no papel de mée/pai foi de 0,85 na
métrica 1 e 0,86 na métrica 2 (MANSSON; JAKOBSSON; LUNDQVIST, 2016).

Montirosso et al. (2012) validou uma versdo italiana da PSS: NICU,
encontrando valores de 0,79 para a subescala sons e imagens, 0,89 para aparéncia
e 0 comportamento do bebé e 0,82 para alteracéo no papel de mae/pai.

A partir desses achados, percebe-se que a PSS: NICU mostra-se um
instrumento confiavel para identificacdo dos estressores presentes na UTIN da
presente pesquisa e dos demais estudos apresentados, uma vez que os coeficientes

de Alfa de Cronbach foram superiores a 0,70.

5.4 ANALISE DA RELACAO ENTRE A PARENTAL STRESS SCALE: NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT (PSS: NICU) E AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
DOS PAIS E DE NASCIMENTO E CLINICAS DOS RECEM-NASCIDOS

Neste subitem serdo apresentados os resultados dos fatores associados ao
estresse de pais da UTIN, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
destes e de nascimento e clinicas dos seus filhos. A Tabela 7 apresenta a

ocorréncia de estresse segundo o perfil sociodemografico dos pais.
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Tabela 7 — Ocorréncia de estresse segundo o perfil sociodemografico dos pais da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de ensino. Santa Maria, RS,
Brasil, 2017 (N=204)

Estresse Estresse
Variavel Ausente (<2) Presente (22) P
N % N %
Sexo*
Feminino 20 15,7 107 84,3 003
Masculino 22 28,6 55 71,4 ’
Situagédo conjugal**
Com companheiro(a) 40 22,5 138 77,5 014
Sem companheiro(a) 2 7,7 24 92,3 ’
Primeiro filho*
Sim 15 16,1 78 83,9 015
Nao 27 24,3 84 75,7 ’
Ja teve outro filho
internado em UTIN**
Sim 9 32,1 19 67,9 0,17
N&o 33 18,8 143 81,3
Escolaridade*
Fundamental incompleto 12 23,5 39 76,5
Fu,nc_jar_nental completo/ 19 28.8 47 712
Médio incompleto
Médio completo/Superior 0,05
) 7 10,0 63 90,0
incompleto
Superior completo 4 23,5 13 76,5
Religido*
Sim 30 19,6 123 80,4 0.55
N&o 12 23,5 39 76,5 ’
Reside na cidade cenario
do estudo*
Sim 15 16,0 79 84,0 013
N&o 27 24,5 83 75,5 ’

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado de Pearson. **Teste Qui-Quadrado com correcédo de continuidade de Yates.

De acordo com a Tabela 7, obteve-se associacao estatistica significativa para
a ocorréncia de estresse nas variaveis sexo e escolaridade. Observou-se que as
maes apresentaram maior percentual para ocorréncia de estresse bem como os pais

com ensino médio completo/superior incompleto (p<0,05). Na Tabela 8 encontra-se
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descrita a ocorréncia de estresse em pais da UTIN segundo o perfil de nascimento
dos RNs.

Tabela 8 — Ocorréncia de estresse em pais segundo o perfil de nascimento dos
recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de ensino.
Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

Estresse Estresse
Variavel Ausente (<2) Presente (22) P
N % N %
Idade gestacional*
Prematuro 32 22,5 110 77,5 030
A termo 10 16,1 52 83,9 ’
Peso ao nascer*
<2.500¢g 26 20,5 101 79,5 0.96
>2.500¢ 16 20,8 61 79,2 ’
Parto**
Cesérea 36 21,6 131 78,4 0.62
Vaginal 6 16,2 31 83,8 ’
Gravidez gemelar***
Sim 2 12,5 14 87,5 032
Nao 40 21,3 148 78,7 ’
Necessidade de
reanimacao neonatal
(N=199)*
Sim 22 20,8 84 79,2 0.90
Nao 20 21,5 73 78,5 ’
Malformacédo congénita***
Slfn 3 15,0 17 85,0 0.38
Nao 39 21,2 145 78,8

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado de Pearson. **Teste Qui-Quadrado com correcdo de continuidade de Yates.
***Taste Exato de Fisher.

As variaveis de nascimento dos RNs quando relacionadas a PSS: NICU né&o
apresentaram associacao estatisticamente significativa. Contudo, percebe-se que o
maior percentual encontrado para ocorréncia de estresse foi nos pais que tiveram
um filho a termo, nascido de parto vaginal, de uma gravidez gemelar e que
apresentou malformacao congénita (p>0,05). A ocorréncia de estresse em pais da

UTIN segundo o perfil clinico dos RNs encontra-se apresentada na Tabela 9.
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Tabela 9 — Ocorréncia de estresse em pais segundo o perfil clinico dos recém-
nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de ensino. Santa
Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

Estresse Estresse
Variavel Ausente (<2) Presente (22) p
N % N %
Terapéutica respiratoria**
Sim 6 12,8 41 87,2 019
Nao 36 22,9 121 77,1 ’
Terapéutica intravenosa*
Sim 21 18,4 93 81,6 0.39
Nao 21 23,3 69 76,7 ’
Sonda gastrica*
Sim 23 23,7 74 76,3 0.29
Nao 19 17,8 88 82,2 ’
Fototerapia***
Sim - - 4 100,0
N&o 42 21,0 158 79,0 0,40
Procedimento cirargico
prévio***
Sim 2 10,0 18 90,0 0.18
N&o 40 21,7 144 78,3 ’
Sedacao***
Sim - - 9 100,0 012
N&o 42 21,5 153 78,5 ’
Coberturas especiais**
Sim 7 19,4 29 80,6 100
N&o 35 20,8 133 79,2 ’
Sonda vesical***
Sim - - 8 100,0 015
N&o 42 21,4 154 78,6 ’

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado de Pearson. **Teste Qui-Quadrado com correcdo de continuidade de Yates.
***Teste Exato de Fisher.

De acordo com a Tabela 9, n&o foi encontrada relagéo estatistica significativa
entre as variaveis do perfil clinico dos RNs e a ocorréncia de estresse em pais da
UTIN. Entretanto, verificou-se que todos os pais em que o filho se encontrava em
uso de fototerapia, sedacdo ou sonda vesical apresentaram estresse (p>0,05). Nas
Tabelas 10, 11 e 12, estdo apresentadas as comparacfes de medias entre as
subescalas da PSS: NICU e as variaveis sociodemogréficas dos pais e as de

nascimento e clinicas dos RNs.
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Tabela 10 — Comparacao de médias das variaveis sociodemograficas dos pais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, segundo
as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continua)
Subescalas da PSS: NICU
Variavel Sons e imagens Aparénciae o X AIteragéoNno p_apel de
comportamento do bebé mae/pai
Média p Média p Média p

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 3,25

Situacao 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 filho 2,21 2,82 3,59

Dois filhos 2,11 2,89 3,46

Trés filhos 2,06 2,61 2,95

Quatro ou mais filhos 2,36 2,95 3,70

Ja teve outro filho internado em

UTIN® 0,43 0,32 0,03
Sim 2,02 2,64 2,95

N&o 2,20 2,85 3,54
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Tabela 10 — Comparacdo de médias das variaveis sociodemograficas dos pais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, segundo
as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(concluséo)

Subescalas da PSS: NICU

Varia . Aparéncia e o Alteracao no papel de
ariavel Sons e imagens R ~ :
comportamento do bebé mae/pai

Média p Média p Média p

Escolaridade** 0,03 0,09 0,77

Fundamental incompleto 2,10% 2,64 3,50

_Fundamental completo/Médio 1,99 269 3.39

incompleto

Médio completo/Superior incompleto 2,28% 3,07 3,56

Superior completo 2,69° 2,83 3,23

Religiao* 0,11 0,01 0,92

Sim 2,23 2,93 3,47

Nao 1,99 2,49 3,46

Reside na cidade cenario do estudo* 0,15 0,26 0,94

Sim 2,23 2,71 3,48

N&o 2,13 2,92 3,45

Estrato s6cio econdmico** 0,25 0,20 0,22

A 2,08 3,15 4,07

Bl 2,56 3,03 3,47

B2 2,19 2,68 3,15

C1 1,98 2,74 3,47

Cc2 2,33 3,15 3,75

D-E 2,05 2,64 3,45

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. **Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de Dunn se necessario.
Nota: Média = 2 = estresse presente. Médias seguidas pela mesma letra ndo apresentam diferencga estatistica entre si.
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Tabela 11 — Comparac¢édo de médias das variaveis de nascimento dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
segundo as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

Subescalas da PSS: NICU

Varia . Aparénciae o Alteracdo no papel de
ariavel Sons e imagens N ~ :
comportamento do bebé mae/pai

Média p Média p Média p

Idade gestacional* 0,94 0,07 0,06

Prematuro 2,18 2,73 3,36

A termo 2,15 3,04 3,71

Peso ao nascer* 0,47 0,65 0,26

<2.500¢ 2,21 2,80 3,39

>2.500g 2,11 2,87 3,58

Parto* 0,46 0,84 0,56

Vaginal 2,25 2,86 3,55

Cesérea 2,15 2,82 3,44

Gravidez gemelar* 1,00 0,67 0,63

Sim 2,27 2,94 3,38

N&o 2,16 2,81 3,47

Necessidade de reanimacado neonatal

(N=199)* 0,59 0,29 0,35

Sim 2,19 2,74 3,38

N&o 2,15 2,91 3,57

Malformagédo congénita* 0,90 0,73 0,35

Sim 2,27 2,90 3,76

N&o 2,16 2,81 3,43

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Nota: Média = 2 = estresse presente.
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Tabela 12 — Comparacdo de meédias das variaveis clinicas dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
segundo as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continua)
Subescalas da PSS: NICU
Variavel Sons e imagens Aparéncia e o X AIteragéoNno p_apel de
comportamento do bebé mée/pai
Média p Média p Média p

Unidade de internacao** 0,57 0,08 0,04
Alto risco 2,25 3,14 3,79°

Cuidados intermediarios 2,09 2,66 3,40%°

Isolamento 2,33 2,96 3,51%

Canguru 2,16 2,67 3,04°

Dias de internacao** 0,61 0,08 0,74
<10 dias 2,12 2,71 3,43

11-20 dias 2,17 3,07 3,51

21-30 dias 2,14 2,44 3,26

> 30 dias 2,61 3,10 3,73

Terapéutica respiratéria* 0,04 0,11 0,18
Sim 2,40 3,06 3,66

Nao 2,10 2,75 3,40

Tipo de terapéutica respiratéria** 0,26 0,56 0,57
Nenhuma 2,10 2,75 3,40

Cateter nasal 2,21 3,08 3,49

CPAP 2,48 3,00 4,04

Ventilagdo mecéanica 2,41 3,03 3,62
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Tabela 12 — Comparacdo de meédias das variaveis clinicas dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
segundo as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(continuacéo)

Subescalas da PSS: NICU

., . Aparéncia e o Alteracéo no papel de
Variavel Sons e imagens N ~ :
comportamento do bebé mée/pai
Média p Média p Média p

Na incubadora 3,16 3,58 3,66

Terapéutica intravenosa* 0,12 0,24 0,41
Sim 2,26 2,90 3,53

N&o 2,06 2,72 3,37

Tipo de terapéutica intravenosa** 0,15 0,06 0,02
Nenhuma 2,06 2,72 3,37°

Cateter periférico 2,21 2,78 3,47°

PICC 2,16 2,80 3,36°

Cateter umbilical 2,50 2,62 4,00%

Dois dispositivos intravenosos 2,80 3,71 4,42°

Terapéutica nutricional** 0,88 0,66 0,79
Auséncia de dieta 2,50 3,50 4,57

Via oral 2,15 2,81 3,44

Via oral e sonda 2,15 2,68 3,57

Via sonda 2,15 2,76 3,43

Via parenteral 2,41 3,22 3,77

Via enteral e parenteral 2,12 2,79 3,29

Fototerapia* 0,46 0,30 0,54



81
Tabela 12 — Comparacdo de médias das variaveis clinicas dos recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
segundo as subescalas da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (N=204)

(concluséo)

Subescalas da PSS: NICU

., . Aparéncia e o Alteracéo no papel de
Variavel Sons e imagens N ~ :
comportamento do bebé mée/pai
Média p Média p Média p
Sim 2,37 3,37 3,92
Nao 2,17 2,81 3,45
Procedimento cirargico prévio* 0,03 0,01 0,28
Sim 2,64 3,50 3,80
N&o 2,12 2,75 3,43
Sedacao* 0,05 0,07 0,64
Sim 2,78 3,49 3,75
Nao 2,14 2,79 3,45
Coberturas especiais* 0,29 0,53 0,33
Sim 2,32 2,94 3,59
N&o 2,14 2,80 3,44
Sonda vesical* 0,25 0,18 0,05
Sim 2,54 3,35 4,29
Nao 2,16 2,80 3,43

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. **Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de Dunn se necessario.
Nota: Média = 2 = estresse presente. Médias seguidas pela mesma letra nao apresentam diferencga estatistica entre si.
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De acordo com a Tabela 10, foram identificadas algumas variaveis
sociodemograficas dos pais com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),
como sexo, internacéo de outro filho em UTIN, escolaridade e religido.

Em relacdo ao sexo, as méaes apresentaram maiores niveis de estresse nas
trés subescalas “Sons e imagens” (média=2,31), “Aparéncia e 0 comportamento do
bebé” (média=3,00) e “Alteracao no papel de mae/pai” (média=3,68). Os pais que
nao possuiam experiéncia prévia de internacdo de um filho em UTIN exibiram
maiores niveis de estresse relacionado a subescala “Alteragao no papel de mae/pai”
(média=3,54).

No que tange a escolaridade, percebeu-se que os pais apresentaram maiores
niveis de estresse na subescala “Sons e imagens”, sendo que na comparacdo dos
grupos, obteve-se diferenca 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 relacionado a subescala “Aparéncia e o comportamento do bebé”
(média=2,93).

Nas comparacbes de meédias entre as subescalas da PSS: NICU e as
varidveis de nascimento dos RNs ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, conforme evidenciado na Tabela 11.

A partir da Tabela 12, € possivel perceber variaveis clinicas dos RNs com
relacdo estatistica significativa (p<0,05), como unidade de internacdo, terapéutica
respiratéria, tipo de terapéutica intravenosa, procedimento cirdrgico prévio, sedacao
e sonda vesical.

Com relacdo a unidade de internacdo, encontrou-se maiores niveis de
estresse na subescala “Alteracao no papel de mae/pai”. Na comparacao dos grupos,
observou-se diferenca estatistica significativa 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 terapéutica respiratéria apresentaram maiores
niveis de estresse relacionado a subescala “Sons e imagens” (média=2,40).
Contudo, na variavel tipo de terapéutica respiratoria ndo se obteve relacao
estatisticamente significativa (p>0,05).

No que tange ao tipo de terapéutica intravenosa, 0s pais exibiram maiores

niveis de estresse na subescala “Alteragédo no papel de mae/pai”. Na comparacao
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entre 0s grupos, obteve-se diferencgas estatisticamente significativas entre nenhuma
(média=3,37), cateter periférico (média=3,47) e PICC (média=3,36) com o uso de
dois dispositivos intravenosos (média=4,42).

A realizacdo de procedimento cirlrgico prévio estava associada a maiores
niveis de estresse nos pais no que se refere as subescalas “Sons e imagens”
(média=2,64) e “Aparéncia e o comportamento do bebé” (média=3,50). Também se
identificou maiores niveis de estresse em pais em que 0 neonato se encontrava em
uso de sedacdo e sonda vesical, nas subescalas “Sons e imagens” (média=2,78) e

“Alteracédo no papel de mae/pai’ (média=4,29), respectivamente.

5.4.1 Discussao

No presente estudo, identificou-se relacdo estatistica significativa entre o
estresse e algumas variaveis sociodemograficas dos pais e clinicas dos RNs. Dentre
as variaveis sociodemogréficas, pode-se citar 0 sexo, escolaridade, experiéncia
prévia com hospitalizacdo de um filho em UTIN e religido.

Com relagdo ao sexo, observou-se que as maes apresentaram maior
percentual para ocorréncia de estresse bem como também as maiores médias nas
trés subescalas da PSS: NICU, o que corrobora com os estudos de Baia et al.
(2016), Matricardi et al. (2013), Wormald et al. (2015) e com os autores Lim, Jayah e
Soon (2017), ao citarem que as maes apresentam maiores niveis de estresse
guando comparado aos pais. Isso pode ser explicado visto que culturalmente e pelo
direito & licenca maternidade séo as maes que atuam essencialmente no cuidado do
filho apds o seu nascimento. Assim quando existe a necessidade de hospitalizacéo
sdo elas também que acabam permanecendo a maior parte do tempo ao lado dos
filhos, enquanto que os pais, transcorridos os cinco dias de licenca paternidade,
necessitam voltar as atividades laborais para garantir o sustento da familia. Nesse
sentido, o trabalho pode ter um efeito protetor sobre o estresse de pais, uma vez que
estes ndo vivem com tanta intensidade o cotidiano de uma UTIN como as maes
(BAIA et al., 2016).

A escolaridade também se mostrou com associagao estatistica significativa,
uma vez que 0S pais que possuiam ensino médio completo ou superior incompleto

apresentaram maiores percentuais para ocorréncia de estresse. Além de que na
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comparacao de médias entre as subescalas e a escolaridade, identificou-se que os
pais com ensino superior completo exibiram niveis de estresse superiores aos que
possuiam o fundamental completo ou médio incompleto, no que se refere a
subescala sons e imagens.

Resultado que é consistente com o estudo de Lim, Jayah e Soon (2017), que
encontraram que uma educacdo de nivel terciario esta associada a maiores
percentuais no nivel de estresse médio a alto na subescala aparéncia e o
comportamento do bebé. Esses mesmos autores destacam que 0s pais mais
instruidos podem apresentar maiores niveis de estresse por terem melhor percepcao
do estado de saude do filho. Desta forma, quando o RN se encontra em ventilacdo
mecanica, os pais podem associar o fato a uma piora clinica, levando-os a um maior
estresse no que se refere a subescala sons e imagens.

Pode-se perceber que a maioria dos pais nunca tiveram outro filho
hospitalizado em UTIN, o que justifica 0os maiores niveis de estresse apresentados
por estes na subescala alteracdo no papel de méae/pai, visto que possivelmente néo
esperavam que o filho precisasse ser hospitalizado neste tipo de unidade.

A espiritualidade tem sido apontada por pais e mdes como uma estratégia
para o enfrentamento da situacdo de hospitalizacdo de um filho em UTIN,
proporcionando sentimentos de forca, esperanca e conforto para superar este
momento tao dificil (OLIVEIRA et al., 2013; SOARES et al., 2015). O que diverge do
encontrado neste estudo, uma vez que 0s pais que possuiam religido manifestaram
maiores niveis de estresse na subescala aparéncia e o comportamento do bebé.

Além das encontradas neste estudo, a literatura evidencia outras variaveis
sociodemogréficas que se encontram associadas a maiores niveis de estresse em
pais de UTINs, como aumento da idade, desemprego ou ser dona de casa, situacéo
conjugal de casado(a) e morar longe do hospital (ALKOZEI; MCMAHON; LAHAV,
2014; MUSABIREMA; BRYSIEWICZ; CHIPPS, 2015; TURNER et al., 2015;
WORMALD et al., 2015).

As variaveis de nascimento dos RNs quando relacionadas a PSS: NICU bem
como na comparacdo de médias entre as suas subescalas ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Esse achado corrobora com o estudo de

Alkozei, Mcmahon e Lahav (2014), em que variaveis como idade gestacional e peso
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ao nascer ndo se mostraram associadas ao estresse de méaes de uma UTIN dos
Estados Unidos.

Desta forma, percebe-se que a hospitalizacdo em UTIN ja é o suficiente para
causar niveis elevados de estresse nos pais, independente do grau de
prematuridade e peso ao nascimento. No estudo de Santos et al. (2017), pode-se
identificar que as méaes percebiam a UTIN como um ambiente em que 0os RNs se
encontram muito graves, com risco iminente de morte, lhes despertando medo,
duvidas e sofrimento perante a possibilidade de o filho n&o sobreviver.

Com relagdo as variaveis clinicas do RN, encontrou-se relacdo estatistica
significativa entre as médias das subescalas da PSS: NICU com as variaveis
unidade de internacdo, terapéutica respiratoria, tipo de terapéutica intravenosa,
procedimento cirdrgico prévio, sedacao e sonda vesical.

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 alteracdo no papel de mae/pai, o0 que pode ser resultado das diferencas
entre as duas unidades. A unidade canguru trata-se de um ambiente com estrutura
fisica e material que possibilita a permanéncia da mae junto do RN nas 24 horas por
dia para a realizacdo do método canguru (BRASIL, 2012). Diferentemente da
unidade de alto risco em que, muitas vezes, ndo é dado aos pais nem a
oportunidade de segurar ou mesmo tocar o proprio filho, fazendo com que nédo se
sintam efetivamente pai/mae. Wormald et al. (2015) identificou no seu estudo niveis
de estresse mais elevados nos pais que ndo puderam segurar o filho no colo.

O uso de terapéutica respiratéria pelo RN também se mostrou associado a
maiores niveis de estresse nos pais na subescala sons e imagens, corroborando
com o estudo de Wormald et al. (2015), ao citar que quando o RN estava fazendo
uso de suporte respiratorio, seja por ventilacdo mecéanica ou CPAP, os pais
apresentaram um nivel de estresse maior.

Os pais apresentaram niveis de estresse mais elevados na subescala
alteracdo no papel de mée/pai quando o RN possuia dois dispositivos intravenosos
em comparacdo a nenhum, PICC ou cateter periférico bem como quando o filho
estava fazendo uso de sonda vesical. Isso pode ser explicado pelo receio dos pais

em tocar ou pegar o RN utilizando tantos dispositivos, uma vez que acreditam que
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podem machucé-lo ou até mesmo por um descuido acabar retirando a sonda e/ou o
acesso venoso.

Também se observou maiores niveis de estresse nos pais quando o filho
necessitou realizar algum tipo de procedimento cirdrgico no que se refere as
subescalas sons e imagens e aparéncia e o comportamento do bebé. O estudo de
Diffin et al. (2016), realizado na Austrdlia, identificou que os pais de RNs submetidos
a cirurgia cardiaca relataram maiores niveis de depressdo e ansiedade, durante a
hospitalizacdo do filho em UTIN e aos 6 e 12 meses de idade corrigida, quando
comparado ao grupo controle, que era constituido por pais de RNs a termo, sem
qualquer problema de saude.

O uso de sedacédo pelo RN também desencadeou um nivel de estresse mais
elevado nos pais na subescala sons e imagens. Achado que pode estar associado
ao fato de que parte dos RNs que se encontram sedados é em virtude do uso da
ventilagdo mecéanica, que jA se mostrou um fator que contribui para o0 aumento do

estresse em pais de UTINSs.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu, além de conhecer o perfil sociodemografico dos pais de
uma UTIN de um hospital de ensino e o perfil de nascimento e clinico dos seus
filhos, também identificar os niveis de estresse destes pais e analisar os fatores
associados ao seu estresse.

Dos 204 participantes, pode-se identificar que eram na sua maioria
constituidos por méaes, da faixa etaria dos 26 aos 35 anos, viviam em unido estavel
ou com companheiro(a), possuiam um filho e o ensino médio completo. Eram
procedentes da macrorregido centro-oeste do estado e nao residiam na cidade
cenario do estudo. Pertenciam aos estratos C2 e D-E, o que reflete um baixo nivel
socioeconémico. A maioria dos pais ndo possuia experiéncia anterior com a
hospitalizagéo de um filho em UTIN.

Com relagéo ao perfil de nascimento e clinico dos filhos destes participantes,
observou-se que estes eram do sexo masculino, prematuros, com < 2.500 g,
nascidos de parto cesareo e necessitaram de manobras de reanimacdo neonatal. O
principal motivo de internagdo na UTIN foi o desconforto respiratério. No momento
da coleta dos dados, as terapéuticas respiratéria, intravenosa e nutricional utilizadas
pelos RNs foram, respectivamente, a ventilagdo mecanica, o PICC e a dieta via oral.

No que se refere aos niveis de estresse, evidenciou-se que a Alteracdo no
Papel de Mae/Pai foi a subescala em que se identificaram os maiores niveis de
estresse nos pais (média=3,49), seguida pela Aparéncia e o Comportamento do
Bebé (média=2,83) e Sons e Imagens (média= 2,26).

As situacdes consideradas pelos pais como mais estressantes na subescala
Alteracdo no Papel de Mae/Pai foram “Estar separada(o) do meu bebé”
(média=4,00) e “Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor
e de procedimentos dolorosos” (média=3,78). Na Aparéncia e o Comportamento do
Bebé, as situacdes mais estressantes foram “Quando o meu bebé parecia estar
sentindo dor” (média=3,53) e “Quando meu bebé parecia triste” (média=3,45) e na
subescala Sons e Imagens, foram “Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu
bebé” (média=3,44) e “O barulho repentino do alarme dos monitores” (média=2,58).

O fato de o presente estudo ter encontrado os maiores niveis de estresse na

subescala de alteragdo do papel parental, nos sinaliza para uma assisténcia que
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precisa ser revista, com a implementacdo de estratégias pelos profissionais das
UTINs para minimizar o sofrimento dos pais, tais como: incentivo a participacdo
destes nos cuidados prestados ao RN, fornecimento de informacfes claras e
precisas acerca do estado de saude e dos procedimentos e dispositivos utilizados
pelo filho, constru¢cdo de materiais educativos que abordem aspectos, rotinas bem
como dispositivos e procedimentos comuns de uma UTIN, além de possibilitar que
0s pais permanecam durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. Mas para
gue ocorram mudancas na pratica, precisa haver, primeiramente, uma sensibilizacéo
dos profissionais destas unidades, a fim de que eles reconhecam que a familia faz
parte do cotidiano assistencial e por isso as suas necessidades também precisam
ser atendidas.

A PSS: NICU mostrou-se um instrumento confidvel para a identificacdo de
estressores presentes na UTIN deste estudo, com valores de alfa superiores a 0,90
nas métricas 1 e 2. As suas subescalas também apresentaram valores indicativos de
consisténcia interna, entre 0,77 a 0,88. No entanto, acredita-se que esta escala
apresenta algumas limitacGes relacionadas a condicdo socioeconémica e cultural
dos pais, visto que durante a sua aplicacdo, os pais com menor escolaridade
precisaram de maiores esclarecimentos para compreender o seu preenchimento.

Dentre os fatores sociodemograficos associados a maiores niveis de
estresse, citam-se sexo feminino, ndo possuir experiéncia anterior com UTIN, maior
escolaridade e religido. Os fatores clinicos encontrados foram internacdo na unidade
de alto risco, suporte respiratério, uso de dois dispositivos intravenosos,
procedimento cirlrgico prévio, sedacao e uso de sonda vesical.

Como contribuicbes do estudo destacam-se a reflexdo promovida nos
profissionais da UTIN durante a realizacdo do estudo, a confirmacdo de que a
hospitalizacdo de um filho nesta unidade é uma experiéncia estressante para 0s
pais, a identificacdo de outros fatores associados ao estresse, que ainda nao haviam
sido descritos pela literatura, além da ampliagdo da validacdo da PSS: NICU no
contexto de uma UTIN do Rio Grande do Sul.

Destaca-se que aléem dos esforgos requeridos pelos profissionais das UTINSs,
também € necessaria uma conscientizacdo das préprias instituicdes hospitalares,
uma vez que precisam ser criadas condi¢des favoraveis para que os profissionais

possam assistir as familias dos RNs. Estas incluem a ampliagdo do quadro de
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funcionarios, visto que a sobrecarga de trabalho dificulta o cuidado da familia,
reestruturacao das salas de UTINs para promover a consolidagdo do vinculo, salas
de espera com uma ambientacdo que promova o conforto dos pais e uma
reestruturacao nas normas e rotinas institucionais.

Além disso, acredita-se que um grupo de pais pode ser uma medida que
possa contribuir para a reducéo do estresse. Nesse sentido, pode-se lancar méo de
atividades de extenséo, que integrem os profissionais das UTINs e a comunidade
académica multiprofissional. Sugere-se também a realizacdo de novos estudos, que
avaliem a viabilidade e eficicia das interven¢cBes desenvolvidas em UTINs para
reducado do estresse de pais, a fim de que possam vir a ser utilizadas posteriormente
pelos profissionais atuantes nestas unidades.

Como limitacbes do estudo apontam-se o fato de este ter sido realizado em
uma unica UTIN da regido central do Rio Grande do Sul e que ndo abrangeu todos
os pais dos RNs internados na unidade no periodo de coleta dos dados. Assim, 0s
seus achados ndo podem ser generalizados. Entretanto, destacam-se como
potencialidades, o fato do estudo ter sido realizado com uma populacdo
consideravel, ndo restrita a um Unico segmento da UTIN e englobando pais e mées.

Destaca-se que estes resultados serdo apresentados aos profissionais da
UTIN do presente estudo, a fim de buscar-se uma reflexdo destes acerca das suas
praticas assistenciais e, assim, promover uma mudanca de postura em prol da

qualificacdo do cuidado.
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APENDICE A — MANUAL DO COLETADOR

UNIVERSIDADE FEDERATL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Pesquisadora responsavel: Prof* Enf* Di* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jaciara Kegler.

MANUAL DO COLETADOR

1. Orientacdes gerais

Participantes: O pai e a mde de recém-nascidos (RNs) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).
Critérios para a inclusio de participantes:
= Ter visitado o filho pelo menos trés vezes antes da coleta dos dados:
= RN estar mternado pelo menos cinco dias na UTIN.
Critérios para a exclusao de participantes:
=  RNs que estiverem em processo de doacio:
= RNs que internarem diretamente na Unidade Canguru.
Abordagem ao participante:
Abordar o participante de forma cordial, abordando os seguintes passos:
= Apresentacdo do coletador:
= Explicitacdo da pesquisa. com apresentacido do objetivo geral e a forma de operacionalizacdo desta.
Em um primeiro momento. a coletadora ira realizar perguntas a fim de preencher o instrumento do
petfil sociodemografico do pai/mae. tais como: data de nascimento. nimero de filhos. escolaridade,
religido, local de residéncia. Em seguida, a escala serd entregue para que seja preenchida pelo
participante. Nesta escala, constam situagdes relacionadas a internacdo do bebé na UTIN (bebé ter
usado sonda. ter nascido pequeno. estar utilizando algum tipo de dispositivo intravenoso) para que seja
assinalado o quanto aquela situacdo foi estressante para o participante.
=  Mediante o aceite, entrega-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). explicando que
se trata de um documento em que constam todas as informacgdes referentes ao estudo. Solicita-se ao
participante que faca a leitura e. em caso de davidas, estas devem ser respondidas pelo coletador. Apos

leitura do TCLE e anuéncia do participante. solicita-se a assinatura na via do pesquisador e entrega-se
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a outra via para o participante. Destaca-se que nos casos de participantes menores de 18 anos devera

ser utilizado o termo de assentimento com estes e 0 TCLE com os seus pais/responsaveis legais.

2. Orientacoes para o preenchimento do instrumento — Perfil sociodemogrifico do pai/mae (Bloco A)

Pagina 1
»  Preencher o cabecalho com o nome do entrevistador, data da entrevista e mmero do instrumento.
»  As variaveis deste instrumento serdo preenchidas de acordo com as respostas do participante.

e Al —Data de nascimento: colocar a data de nascimento do participante.

e A2 —Sexo: assinalar se feminino ou masculino.

e A3 —Situacdo conjugal: perguntar ao participante se ele € casado, vive em unido estavel/vive
com companheiro. solteiro. separado/divorciado ou viavo.

e A4 -—Numero de filhos: perguntar ao participante o nimero de filhos que ele possui. Considerar
o filho que esta hospitalizado na UTIN.

e A5 — Ja teve outro filho internado na UTIN: assinalar sim ou ndo. Se o filho que esta
hospitalizado na UTIN for o primeiro filho do participante, assinalar ndo. Se o participante
tiver mais filhos. questiona-lo se algum destes também necessitou de hospitalizacao em UTIN.

o A6—Qual o tempo de internacio deste outro filho (preencher somente se a resposta da AS for
sim): perguntar ao participante quantos dias este outro filho ficou hospitalizado em UTIN.

e A7 — Qual a situacio atual deste outro filho (preencher somente se a resposta da AS for sim):
assinalar vivo ou 6bito.

e A8 — Raca/cor da pele: perguntar ao participante se este se considera branco, preto, pardo
(moreno/mulato), amarelo (oriental) ou mdigena.

e A9 — Escolaridade: perguntar ao participante até que ano escolar ele estudou €. a partir disso,
assinalar fundamental incompleto, fundamental completo. médio incompleto, médio completo,
superior incompleto ou superior completo.

e A10 - Ocupacdo: perguntar ao participante se ele trabalha. Se a resposta for sim. perguntar no
qué. No caso de participante do sexo feminino, pode-se perguntar se trabalha ou se € do lar.

e All —Religido: perguntar ao participante se ele possui religido e. a partir da resposta. assinalar
catdlica, evangélica, espirita. protestante, sem religido ou outro. No caso de marcar a opcio
outro ¢ necessario especificar qual é a religido. Nesta variavel é possivel assinalar mais de uma
opcdo.

P:agina 2

¢ Al2—Tocal de residéncia: perguntar a cidade de residéncia do participante.
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= Para preencher o questionario referente a classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP) seguir as recomendacdes abaixo:

PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS
E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto, é fundamental atender
integralmente as defini¢cdes e procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdao dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os que estdo
guardados) independente da forma de aquisicao: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem
que emprestou a outro, este ndo deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio atualmente. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos praximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario,
incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que
ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por semana,
durmam ou n3do no emprego. N3ao esqueca de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automovel
N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades profissionais.
Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) nao devem ser considerados.

Microcomputador
Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras, agendas
eletronicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

Lava-Louca
Considere a maquina com funcdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de geladeira e freezer respectivamente.
A pontuacao sera aplicada de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira; Se a
geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta — ou houver no domicilio um freezer independente serdo atribuidos
0s pontos (2) correspondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos na soma desses dois bens.

Lava-Roupa
Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semiautomatica. O tanquinho NAQ deve
ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o acessdrio doméstico capaz de
reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores,
notebooks. Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores. N3o considere DVD de automavel.

Micro-ondas
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Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fun¢do (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta
N3o considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais. Motocicletas apenas para uso
pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas
Considerar a magquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas fungdes, lavar e secar. Nesses casos, devemos
considerar esse equipamento como uma maquina de lavar e como uma secadora.

= TInicialmente, deve-se ler ao participante o cabecalho do instrumento. para que este entenda que devem
ser mcluidos todos os eletroeletronicos que estdo funcionando, inchiindo os que estdo guardados. Caso
ndo estejam funcionando, apenas serdo incluidos se o participante tiver a inten¢do de consertar ou repor
nos proxinmos seis meses.

»  Emseguida, o coletador deve ler cada um dos itens para que o participante responda se possui ol nio
e, a partir da resposta. deve-se assinalar uma das opgdes, as quais sejam: nio possui, 1, 2. 3 ou 4+.

* Questiona-se ao participante se a agua utilizada no seu domicilio € proveniente da rede geral de
distribuicdo. de pogo/nascente ou de outro meio.

* Questiona-se ao participante se o trecho da mua em que reside é asfaltada/pavimentada ou
terra/cascalho.

»  Por fim. questiona-se ao participante até que ano escolar o chefe da familia estudou. explicando que
se considera como chefe da familia aquela pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio. A partir da resposta, o coletador deve assinalar: Analfabeto/Fundamental I incompleto:
Fundamental I completo/ Fundamental IT mcompleto; Fundamental completo/Meédio incompleto:
Meédio completo/Superior incompleto: ou Superior completo. Destaca-se que o fundamental I

compreende o periodo do 1° ao 5° ano (até 4* série) e fundamental IT do 6° ao 9° ano (da 5% até 8 série).

3. Orientacoes para o preenchimento do instrumento — Perfil clinico do recém-nascido (Bloco B)

»  Asvariaveis deste instrumento serdo preenchidas mediante os dados encontrados no prontuario médico
e a partir das respostas do profissional de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que
esta prestando os cuidados ao RN no turno que ocorreu a coleta de dados.
¢ Bl — Data de nascimento: colocar a data de nascimento do RN. Esta informacéo encontra-se
na parte superior da nota de internacéo.
¢ B2 — preencher com a unidade na qual o RN esta internado. quais sejam: Unidade de Alto
Risco. Unidade de Cuidados Intermediarios, Unidade de Isolamento ou Unidade Canguru.
Piagina 3
¢ B3 — Dias de internacio: colocar quantos dias o RN encontra-se internado na UTIN. O

coletador deve contar a partir da data de internacdo até a data da coleta de dados.



106

B4 — Sexo: assinalar se o RN ¢ do sexo feminino ou masculino. Esta informag¢éo encontra-se
na parte superior da nota de internacao.

B5 — Idade Gestacional: colocar a idade gestacional (IG) obtida a partir do Capurro. que se
encontra na folha de recepcdo RN no centro obstétrico (nascimento no HUSM), na parte das
observacoes. Na falta desta folha. colocar a IG encontrada na nota de internagdo. na parte do
exame fisico. Na falta da IG obtida a partir do Capurro. colocar a do ultrassom. que se encontra
na nota de internacdo, na parte dos dados maternos.

B6 — Peso ao nascer: colocar o peso de nascimento. Esta informacao encontra-se na folha de
recepcdo RN no centro obstétrico (nascimento no HUSM), na parte do exame fisico mmediato.
Na falta desta, colocar o peso encontrado na nota de internacdo, desde que seja do nascimento.
Se o RN tiver nascido em outro hospital. o peso de nascimento pode. ainda. estar em alguma
outra folha, como de transferéncia.

B7 — Parto: assinalar se foi vaginal ou cesarea. Esta informacdo encontra-se na nota de
internacao ou na folha de recep¢do RN no centro obstétrico (nascimento no HUSM).

B8 — Gravidez gemelar: assinalar sim ou ndo. Esta informacdo encontra-se na nota de
internacao ou na folha de recepcdo RN no centro obstétrico (nascimento no HUSM).

B9 — Intercorréncias ao nascer: assinalar sim ou ndo. Se sim. especificar o tipo de
mtercorréncia. considerando necessidade de O2+mascara. O2+VPP. entubacdo. massagem
cardiaca. uso de drogas, fraturas, tocotraumas, hematomas. Esta informacdo encontra-se na
nota de internacdo e na folha de recepciio RN no centro abstétrico (nascimento no HUSM).
B10 — Apgar 1° min e 5° min: preencher com o apgar do 1° ¢ do 5° minuto. Esta informacao
encontra-se na nota de internacéo ou na folha de recepcdo RN no centro obstétrico (nascimento
no HUSM).

B11 —Motivo da internacdo: colocar o motivo de internacdo do RN na UTIN. Esta informacao
encontra-se na nota de internagdo. na parte superior.

B12 — Terapéutica respiratéria: assinalar nenhuma. cateter nasal. CPAP ou ventilacao
mecanica. Esta informacado deve ser preenchida logo apds realizada a coleta de dados com o
participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que foi realizada a coleta de dados.
B13 — Terapéutica intravenosa: assinalar nenhuma, cateter periférico, cateter venoso central,
PICC ou cateter umbilical. Esta informacdo deve ser preenchida logo apds realizada a coleta
de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional de enfermagem
(enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que foi realizada a

coleta de dados. Destaca-se que pode ser marcada mais de uma opgao.
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B14 — Terapéutica nutricional: assinalar auséncia de dieta. dieta via oral. dieta via oral/sonda.
dieta sonda ou dieta parenteral. Esta informacdo deve ser preenchida logo apos realizada a
coleta de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional de
enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que
foi realizada a coleta de dados. Destaca-se que pode ser marcada mais de uma opcéo.

B15 — Uso de fototerapia: assinalar sim ou ndo. Esta informacéo deve ser preenchida logo apos
realizada a coleta de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional
de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que
foi realizada a coleta de dados.

B16 — Malformacdo congénita: assinalar sim ou ndo. Esta informacdo encontra-se na folha de
recepcdo RN no centro obstétrico (nascimente no HUSM). na nota de internacdo ou na folha
de evolucdo diaria. no item dos diagndsticos do RN. Desconsiderar as malformacdes nao
confirmadas. ou seja. as que se encontram ainda sob investigacdo. exceto a Sindrome de Down.
B17 — Procedimento cirirgico prévio: assinalar sim ou ndo. Se sim. especificar qual o
procedimento ciirgico realizado. Consideram-se os procedimentos cirurgicos que foram
realizados antes da coleta de dados. Esta informacio encontra-se em folhas do bloco ciriirgico
e na folha de evolugdo didria, no item dos diagnésticos do RN.

B18 — Sedacao: assinalar sim ou nio. Esta informacéo deve ser preenchida logo apds realizada
a coleta de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional de
enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que
foi realizada a coleta de dados.

B19 — Dreno: assinalar sim ou ndo. Se siim, especificar qual o tipo de dreno. Esta informagao
deve ser preenchida logo apds realizada a coleta de dados com o participante e a partir da
resposta fornecida pelo profissional de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem)
que esta cuidando do RN no turno que foi realizada a coleta de dados.

B20 — Coberturas especiais: assinalar sim ou ndo. Se sim. especificar qual o tipo de cobertura.
considerando hidrocoloide, adaptic, biatain. Esta informacio deve ser preenchida logo apds
realizada a coleta de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional
de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no turno que
foi realizada a coleta de dados.

B21 — Sonda vesical: assinalar sim ou ndo. Esta informacdo deve ser preenchida logo apos
realizada a coleta de dados com o participante e a partir da resposta fornecida pelo profissional
de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que esta cuidando do RN no furno que

foirealizada a coleta de dados.
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4. Orientacoes quanto ao preenchimento da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unif (PSS:

NICU)

= (O preenchimento deve ser realizado pelo participante. exceto pelos nio alfabetizados e os que
apresentem algum tipo de problema visual que dificulte ou mpossibilite a leitura da PSS: NICU.
Nesses casos. a escala sera aplicada em forma de entrevista.

= Explicar ao participante:

e Na Pagina 1, no primeiro paragrafo € explicado o conceito de estresse. Na sequéncia, tem-se
um quadro com instrugdes de preenchimento. em que constam os NMIMEros e o respectivo nivel
de estressem que representain.

e Na Pagina 2. tem-se a continuidade das instrucdes. Nao € necessario preencher os itens que se
encontram no quadro. uma vez que se tratam de exemplos para facilitar a compreensdo acerca
do preenchimento da escala.

e A partir da frase “Comece agora” que se deve iniciar o preenchimento. O participante devera
circular uim mimero ou a opgdo NA para cada item da escala. Ao final de cada pagina (3). tem-
se uma legenda. que apresenta o miumnero e o respectivo nivel de estresse, sendo “1” de nio

(=3

estressante., “2” de pouco estressante. “3” de moderadamente estressante. “4” de nmito

(23

estressante e “5” de extremamente estressante. Além de escolher um numero (1 a 5), o
participante pode optar pela opcdo “NA™ de ndo se aplica, nos casos de ndo ter passado pela
situacdo descrita ou ndo ter observado o item em questao.

e A coletadora permanecera junto ao participante para o esclarecimento de eventuais duvidas
acerca do preenchimento da PSS: NICU.

o Apoés preenchida a escala. o coletador deve conferir se em todos os itens foi circulada uma das
opcodes bem como nio foi circulada mais de uma. No caso de mais de uma opcio assinalada.
deve-se mostrar ao participante e questionar qual seria a op¢ao valida. solicitando que seja feito

um X naquela que ndo esta correta.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS - CARACTERIZACAO
DOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARTA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Estresse de pais de recém-nascidos infernados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Pesquisadora responsavel: Prof* Enf® Dr* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jaciara Kegler.

Entrevistador:

Data da entrevista:

N® mstrumento:

BLOCO A - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO PAI/MAE

Al. Data de nascimento: __ / / Al
A2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino A2
A3, Situacdo conjugal: A3
(1) Casado(a) (4) Separado(a)/Divorciado(a)
(2) Unido estavel/vive com companheiro(a) (5) Viavo(a)

(3) Solteiro(a)

A4, Numero de filhos: A4

AS5. Ja teve outro filho internado na UTIN: (1) Sim (2) Nao (pule para a A8) A5

A6. Qual o tempo de internacao deste outro filho: dias A6
A7. Qual a situagdo atual deste outro filho: (1) Vivo (2) Obito A7
AS8. Raca/Cor da pele: A8

(1) Branca (4) Amarela (oriental)

(2) Preta (5) Indigena

(3) Parda (morena/mulata)

A9, Escolaridade: A9
(1) Fundamental Incompleto (4) Médio Completo
(2) Fundamental Completo (5) Superior Incompleto
(3) Médio Incompleto (6) Superior Completo
A10. Ocupacao: AlO
All. Religido: All
(1) Catolica (4) Protestante
(2) Evangélica (5) Semreligido

(3) Espirita (6) Outro
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b2

Al2. Local de residéncia:

Al2

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econdmica. Todos os
itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando. incluindo os que estdo guardados. Caso nédo
estejam funcionando. considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proxXimos seis meses.

INSTRUCAQ: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

1

2 3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, inclundo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A dgua utilizada neste domicilio € proveniente de?

Rede geral de distribuicéo

Poco ou nascente

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que confribui com a maior parte da

renda do domicilio.

Analfabeto/Fundamental I incompleto

Fundamental I completo/ Fundamental IT incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Meédio completo/Superior mcompleto

Superior completo

BLOCO B - PERFIL CLINICO DO RECEM-NASCIDO

B1. Data de nascimento:

B2.
(1) Unidade de Alto Risco
(2) Unidade de Cuidados Intermediarios

(4) Unidade Canguru

(3) Unidade de Isolamento
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B3. Dias de internagao: B3
B4. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino B4
B35, Idade Gestacional: sem dias B5  sem
__dias
B6. Peso ao nascer: Be
B7. Parto: (1) Vaginal (2) Cesarea B7
B8. Gravidez Gemelar: (1) Sim (2) Nao B8
B9. Intercorréncias ao nascer: (1) Sim. Qual (2) Nao BY
B10. Apgar: (a) 1° min (b) 5° min B10 (a)
(b)_

B11. Motivo da internagéo: B11
B12. Terapéutica respiratoria: B12

(1) Nenhuma

(2) Cateter nasal

(3) CPAP

(4) Ventilacdo mecanica
B13. Terapéutica intravenosa: B13

(1) Nenhuma

(2) Cateter Periférico

(3) Cateter Venoso Central

(4) PICC

(5) Cateter Umbilical
B14. Terapéutica nutricional: Bi4

(1) Auséncia de dieta

(2) Dieta via oral

(3) Dieta via oral/sonda

(4) Dieta sonda

(5) Dieta Parenteral
B15. Uso de fototerapia: (1) Sim (2) Nao B15
B16. Malformacao congénita: (1) Smn (2) Nao Bl6
B17. Procedimento cirirgico prévio: (1) Sim. Qual (2) Nao B17
B18. Sedacao: (1) Sim (2) Nao B18
B19. Dreno: (1) Sim. Qual (2) Nao B19
B20. Coberturas especiais: (1) Sim. Qual (2) Nao B20
B21. Sonda vesical: (1) Sim (2) Nao B21
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APENDICE C - RELATO DE EXPERIENCIA INTITULADO “USO DA PARENTAL
STRESS SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (PSS: NICU): RELATO DE
EXPERIENCIA”, APRESENTADO NO VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL

PT.542

USO DA PARENTAL STRESS SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (PSS:
NICU): RELATO DE EXPERIENCIA

Kegler JT*, Neves ET!. Silveira A! - 'Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Enfermagem

Introdugao: A Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) foi
traduzida, adaptada e validada para a populacao brasileira por Souza em 2009,
tendo por base a versao original, na lingua inglesa, desenvolvida por Miles, Funk e
Carlson em 1993. Esta escala objetiva avaliar o estresse vivenciado por pais de
recém-nascidos (RNs) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Objetivo:
Relatar a vivéncia da utilizacao da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care
Unit (PSS: NICU) como instrumento de coleta de dados. Método: Relato de
experiéncia acerca da utilizacdo da PSS: NICU na coleta dos dados do projeto de
dissertacao de mestrado intitulado “Estresse de pais de recém-nascidos internados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido com pais e maes de RNs de uma UTIN de um hospital publico. Os
dados estdo sendo coletados desde janeiro de 2017, utilizando, além da escala,
dois instrumentos de caracterizacdo — sociodemografica do pai/mae e clinica do RN.
Resultados: No presente estudo, a PSS: NICU foi preenchida pelo pai/mae, exceto
pelos nao alfabetizados e que possuiam algum problema de visdo. Enquanto o
pai/mae preenchia a escala, a pesquisadora permaneceu junto para o
esclarecimento de duvidas. Em geral, o preenchimento foi feito sem
questionamentos, em um tempo médio de dez minutos. Destaca-se que os pais com
menor escolaridade precisaram de esclarecimentos para compreender o
preenchimento da escala. Conclusoes: A partir dessa vivéncia, conclui-se que a
PSS: NICU pode ser utilizada como ferramenta para a identificacdo dos estressores
presentes na UTIN, porém com algumas limita¢des relacionadas a condigcao
socioecondémica e cultural, que influencia diretamente esta aplicacao.
Contribuicoes/implicacoes para enfermagem: Desta forma, mediante uma
medida objetiva do nivel de estresse e dos estressores presentes nas UTINs, os
profissionais podem buscar estratégias para a minimizacao destes e, assim, prestar
um cuidado centrado na familia.

Descritores: Estresse Psicolégico. Pais. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



113

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)!

Titulo do estudo: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Pesquisadora responsavel: Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jacidra Kegler.

Instituicio/Departamento: TUniversidade Federal de Santa Maria/Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar) e endereco postal completo: (55) 3220-8938. Avenida Roraima,
n. 1000. prédio 26. sala 1336. Cidade Universitaria. Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria (RS).
Brasil.

Local da coleta de dades: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria.

Prezado(a) Senhor(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em responder as perguntas, ¢ muito importante que vocé compreenda as informacgdes e
instrucdes contidas neste documento.

O pesquisador devera responder todas as suas dividas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. sem nenhuma interferéncia nos cuidados

prestados a seu filho durante a internagao.

Objetivo do estudo: Analisar os fatores associados ao estresse de pais de recém-nascidos internados em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Forma de participacio: A sua participacdo acontecera por meio de entrevista em que sera preenchido o
questionario do perfil sociodemografico dos pais bem como sera entregue a vocé um instrumento em que
constam descritas situagdes relacionadas a hospitalizacdo do seu filho na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal. para que seja assinalado o quanto aquela situacéo foi estressante para vocé.

ISe vocé tiver alguma consideracio ou davida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Cidade
Umniversitaria — Bairro Camobi, Av. Roraima, n® 1000 - CEP: 97.105-900, Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)
3220-8009. Email: cep.ufsm@gmail com. Web: www.ufsm br/cep
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Riscos; Referem-se ao desvelamento de sentimentos e percepcdes que podem gerar algum desconforto aos
participantes. em virtude das situagdes descritas no mstrumento de coleta dos dados. Nesses casos, assegura-
se que a coleta dos dados pode ser mterrompida e/ou. conforme o caso. suspensa. sem Onus algum ao
participante. E ainda. a pesquisadora mestranda pode encaminhar o participante para atendimento com a

psicologa da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Beneficios: Serdo indiretos, contribuindo para o conhecimento cientifico sobre o estresse dos pais diante da
hospitalizacao do filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal bem como para melhorar a assisténcia

prestada a familia do recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores do estudo.
Vocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados para fins académicos. Todos os dados ficardo em um banco de dados e poderdo ser usados em
estudos futuros. sendo guardados em arquivo por um periodo de cinco anos. sob a responsabilidade da Prof*
Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves. na sala 1336 do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa
Maria, situada na Avenida Roraima. n. 1000. Prédio 26. Bairro Camobi. Santa Maria — RS. CEP: 97105-900.
Apos este periodo. os dados serdo destruidos. O anomimato dos participantes do estudo sera preservado por

meio da adocdo de codigos.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exXposto, eu

. estou de acordo em participar desta pesquisa e

autorizo os pesquisadores do estudo a fazerem uso das producodes geradas durante a aplicacdo deste projeto de
pesquisa bem como a publicar seus resultados em eventos. jornais e revistas, assinando este consentimento

em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria . de de 20

Assmatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante

Prof* Enf* Di* Eliane Tatsch Neves

ISe vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Cidade
Universitaria — Bamrro Camobi, Av. Roraima, n® 1000 - CEP: 97.105-900, Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)
3220-8009. Email: cep.ufsm@gmail com. Web: www.ufsm br/cep
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Assentimento!

Titulo do estudo: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Pesquisadora responsavel: Prof® Enf* Di* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jaciara Kegler.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar) e endereco postal completo: (55) 3220-8938. Avenida Roraima.
n. 1000, prédio 26, sala 1336. Cidade Universitaria, Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria (RS).
Brasil.

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria.

Eu aceito participar da pesquisa “Estresse de

pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. Declaro que a pesquisadora
Jaquiele Jaciara Kegler me explicou todas as questdes sobre o estudo que vai acontecer. Compreendi que nio
sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu que decido se quero oundo participar. A pesquisadora me explicou
que este estudo tem por objetivo analisar os fatores associados ao estresse de pais de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Entendi também que a minha participacdo nesta
pesquisa consistirda em responder perguntas para o preenchimento do questionario do perfil sociodemografico
dos pais bem como preencher um mstrumento em que constam descritas situacdes relacionadas a
hospitalizacdo do meu filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. em que ¢ solicitado para que eu
assinale o quanto cada situacdo foi estressante para mim e. que estas informacdes somente serdo acessadas
pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo. Dessa forma. concordo livremente em participar da pesquisa,
sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar, assinando este termo em duas vias, ficando

com a posse de uma delas.

Santa Maria .de de 20
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante ou impressao
Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves dactiloscopica

Assinatura do Responsavel pela obtencdo do TCLE

ISe vocé tiver alguma consideracio ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM —
Cidade Universitaria — Bairro Camobi, Av. Roraima, n® 1000 - CEP: 97.105-900, Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 —
Fax: (55) 3220-8009. Email: cep.ufsm@gmail com. Web: www.ufsm br/cep
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APENDICE F — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Confidencialidade dos dados

Titulo do estudo: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Pesquisadora responsavel: Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jaciara Kegler.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8938.

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario
de Santa Maria.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de prontudrio,
questiondrio e Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU), na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de janeiro
a julho de 2017.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, tnica e exclusivamente para
execucdo da presente pesquisa e para a formagdo de um banco de dados. As informagdes
somente serdo divulgadas de forma andénima bem como serdo mantidas no seguinte local:
Universidade Federal de Santa Maria, Avenida Roraima, n. 1000, prédio 26, Departamento de
Enfermagem, sala 1336, CEP: 97105-900. Bairro Camobi. Santa Maria - RS, por um periodo
de cinco anos sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch
Neves. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Mariaem __ / /| com o nimero de
registro CAAE:

Santa Maria, 25de MR~ de 20 i 9

.(_‘E(lvemrc,» (\}thb
Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves

Pesquisadora responsavel
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS - PARENTAL STRESS
SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (PSS: NICU)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARTA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Pesquisadora responsavel: Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves.

Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jaciara Kegler.

Entrevistador:

Data da entrevista:

N° mstrumento:

Escala para avaliar estresse de pais na unidade de terapia intensiva neonatal PSS: NICU!

Estresse significa experiéncias que causam ansiedade, tristeza e tensdo. Nos gostariamos de saber quais sdo
0s aspectos que causam estresses nos pais que tem wm bebé internado nesta unidade e o quanto a U.T.L

Neonatal € estressante para voce.

Instrucoes de preenchimento

Por favor faca um circulo no mimero que represente o quanto estressante cada item listado foi para vocé.

Os numeros representam:

1 =Nao fo1 estressante: a experiéncia de ter meu bebé na UTI neonatal ndo me perturbou. ndo me fez ficar
tensa(o) nem ansiosa(o).

2 =Um pouco estressante.

3 = Moderadamente estressante.

4 = Muito estressante.

5 = Extremamente estressante: a experiéncia de ter meu bebé na UTT neonatal me perturbou e causou muita

ansiedade e tensdo.

Wersdo traduzida. adaptada e validada para a populacdo brasileira de Souza (2009)
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Atencao: Se vocé ndo passou por alguma situacdo abaixo. apenas circule NA (ndo se aplica) que significa

que esta situacdo nio aconteceu ou nao esta acontecendo com vocé neste momento.

Exemplo:

Se vocé acha que a presenca de monitores € extremamente estressante para voce, circule o niimero 5:
l...2...3.. 4. .5 . .. NA

Se a presenca de monitores ndo causam nenhum estresse em vocé, circule o mimero 1.

L...2...3 4 5....NA

1.2 34 5. NA

Comece agora:

Veja abaixo uma lista de varios sons e imagens comuns a uma UTI neonatal. Gostariamos de saber quanto

eles lhe afetam. Circule o mimero que melhor representa seu nivel de estresse.

SONS E IMAGENS

1. A presenca de monitores ¢ equipamentos 1 2 3 4 5 NA
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 1 2 3 4 5 NA
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 1 2 3 4 5 NA
4. Os outros bebés doentes na sala 1 2 3 4 5 NA
5. O grande nmimero de pessoas trabalhando na unidade 1 2 3 4 5 NA
6. Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé 1 2 3 4 5 NA

Nivel de estresse
1 —ndo estressante 2 — um pouco estressante 3 — moderadamente estressante

4 — nmuito estressante 5 — extremamente estressante NA — ndo se aplica
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A seguir ha uma lista de itens que podem descrever a APARENCIA E O COMPORTAMENTO do seu bebé
enquanto vocé visita a UTT e alguns TRATAMENTOS que vocé observou serem aplicados a ele. Nem todos
0s bebés passaram por essas experiéncias ou tém essa aparéncia. Circule NA se vocé ndo passou pela
experiéncia ou observou o item em questdo. Se o itemreflete algo por que vocé ja passou. indique quanto isso

Ihe afetou circulando o nmimero apropriado.

APARENCIA E O COMPORTAMENTO DO BEBE

1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 1 2 3 4 5 NA
2. Areas machucadas, cortes ou lesdes no meu bebé 1 2 3 4 5 NA
3. A cor anormal do meu bebé (por exemplo: palido ou amarelado) 1 2 3 4 5 NA
4. Respira¢do incomuumn ou anormal do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
5. O tamanho pequeno do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
6. A aparéncia enrugada do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 1 2 3 4 5 NA
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 1 2 3 4 5 NA
9. Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor 1 2 3 4 5 NA
10. Quando meu bebé parecia triste 1 2 3 4 5 NA
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
13. Meu bebé nio ser capaz de chorar como os outros bebés 1 2 3 4 5 NA

Nivel de estresse

1 —ndo estressante 2 —um pouco estressante 3 — moderadamente estressante

4 — muito estressante 5 — extremamente estressante NA —ndo se aplica
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A ultima area sobre a qual desejamos fazer perguntas diz respeito a como vocé se sente quanto a sua
RELACAO com o bebé e seu PAPEL DE MAE/PAI Se vocé ja passou pelas situacdes ou experimentou os

sentimentos listados abaixo. indique o nivel de estresse circulando um nimero. Se nio. circule NA.

ALTERACAO NO PAPEL DE MAE/PAI

1. Estar separada(o) do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
2. Néo alimentar eu mesma(o) o meu bebé 1 2 3 4 5 NA
3. Nao poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo trocar 1 2 3 4 5 NA
fraldas. dar banho)

4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 1 2 3 4 5 NA
5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor e de 1 2 3 4 5 NA
procedimentos dolorosos

6. Sentir-se sem condicdes de ajudar o meu bebé durante esse tempo 1 2 3 4 5 NA
7. Néo ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 1 2 3 4 5 NA

Nivel de estresse
1 — ndo estressante 2 — um pouco estressante 3 — moderadamente estressante

4 — muito estressante 5 — extremamente estressante NA —ndo se aplica
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DA PARENTAL STRESS
SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (PSS: NICU)

Re: Autorizacdo para utilizacdo da escala PSS: NICU

Sandra Souza Adicionar aos contatos 13/009/2016

Para: jake kegler ¥

Ola Jaguiele, como vai vocér

Parabens pela aprovagdo no mestrado.

Vocé esta autorizada a utilizar a escala PSS:NICU na lingua portuguesa.

Caso vocé necessite de um documento formal, me envie que eu assino, ok?

Se eu demorar a responder me "cobre"” pois estou super ocupada e as vezes nem checo meus e-mails.
56 pego que quando terminar o mestrado, vc me envie a copia de seu trabalho, ok?

Desejo a vocé muito sucesso nessa nova jornada.

Grande abrago

Sandra Regina de Souza



ANEXO C — AUTORIZAGCAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Universidade Federal de Santa Maria

SPHUSM/UFSM EBSERH | Hospial nivrsiiriode Sania Mari &5

Ih SMIVARIITARIOS TIRRRAIS Geréncia de m e %sm-sa “ Hus“
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares |o==

REGISTRO DE PROJETOS

N°Inscrigdo GEP |29 /201 (-  Data:OX 1A 20tk

Pesquisador(@):_ Feiome  Tatsch  Neves Fungdo: Dycendie.
SIAPE: 230 494§ Telefone: (55199 319985 Unidade/Curso: i)_e.p.:lﬁg.mgm& de
E-mail:_e¥ane ves (@) uRsm . br i Enyermacom,
Titulo: Fatveose de 9ais de vecemn - nosa Ao M rnodss e m
Unidade YO0, Inidensivd.  Nesn oo
TIPO DEPROJETO: (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Ensino ( )Institucional
FINALIDADE: ( )TCC ( )Especializacdo (X)Mestrado ( )Doutorado ( )Pés-Doutorado
( )Iniciacdo Cientifica ( )Mestrado Profissional ( )Outros & i 2
Qual programa: . d i va i ¢

TIPO DE PESQUISA: ) Inovacdes Tecnolgicas em Satide () Ciéncias Sociais e Humana aplicadas
aSaude ( ) Epidemiolégico ( ) Clinica Epidemiologica Observacional ( ) Infraestrutura (  )Avaliagao
de Tecnologia em Satde ( ) Biomédica (Strito Sensu) ( )Pré-Clinica () Qualitativa () Sistema de
Saude Planejamento e Gestao de Politicas: Programa e Servigos da Satide ( )OutrasAcdesdeC&T

( ) EnsaioClinico: ( )Fasel ( )Fasell ( )Faselll ( )Faselv

Muiticéntrico: (X)Ndo ( )Sim, Qual?
Periodo Execucao: Ano (Inicio): 201G . Ano(Témino): 2018
FONTE DE FINANCIAMENTO: (X') Recursos do Pesquisador ( YHUSM ( ) Edital Interno UFSM,
Qual? ( ) Indistria Farmacéutica ( )Agéncia Publica de Fomento Nacional

(Capes, Cnpg, Fapergs, etc) ( ) Agéncia de Fomento Internacional ( ) Outros,
Qual?

8y

parao HUSM a forma de ressarcimento devers estar definida no projeto.

- Pesquisador(a) responsavel
% SETORIAL: AVALIACAO E APROVACAO INSTITUCIONAL

~ Setores Envolvidos - Concorqa‘com
N : o Projeto

JTT RN ()sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim { ) Nao
( )Sim | ( yNzo

$ COMISSAO CIENTIFICA GEPIHUSM; / N0, d0 patazl | (A 1Al
) PARECER FINAL GEP/HUSM: |1 | (C.f

T IbfG .
Asrsiﬁn/g\tu e Carimbo Dataﬁu / A IHJ
A pesquisa s6 podera ser iniciada apés a aprovagado do CEP/UFSM e entrega

do parecer consubstanciado na GEP/HUSM.
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GRUPO DE PESQUISA: ( )Néo (x)Sim, Qual? G - ot ) Pe5530.6 Famieio|
OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos®ioc. o

N
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ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

“-Lli'f.J,"

PP UNIVERSIDADE FEDERAL DE

- ; Platafor
5 > SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %M .
& DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE DE PAIS DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador: ELIANE TATSCH NEVES

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 62641816.7.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.865.348

Apresentacao do Projeto:

A hospitalizag&o de um filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal trata-se de um evento imprevisivel e
estressante para os pais, podendo impactar negativamente sobre o estabelecimento do vinculo entre pais e
filho bem como levar ao aparecimento de disturbios, tanto fisicos como mentais. Para tanto, o presente
estudo tem como objetivo: analisar os fatores associados ao estresse de pais de recém-nascidos internados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sera realizado um estudo transversal em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital pablico. Os participantes do estudo serdo o pai e a méae de recém
-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para a coleta dos dados seréo utilizados os
instrumentos do perfil clinico do recém-nascido e sociodemografico dos pais bem como a verséo brasileira
da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). A analise dos dados sera realizada no
programa SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences), por meio da estatistica
descritiva e analitica, testando a associacdo entre o estresse e as variaveis independentes, as quais
compdem os instrumentos do perfil clinico do recém-nascido e sociodemografico dos pais. Os aspectos
éticos seréo respeitados, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Espera-se
com os resultados deste estudo contribuir para ampliar a validagéo e disseminacéo da Parental Stress
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) como um

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 03
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¥ add UNIVERSIDADE FEDERAL DE
g > SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘%"mm .
< DE POS-GRADUAGAO E
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Continuacdo do Parecer: 1.865.348

instrumento para identificacéo dos estressores presentes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E na
perspectiva de promover a reflex&do dos profissionais de saude para a necessidade da realizac&o de um
cuidado centrado na familia.

Objetivo da Pesquisa:

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

Objetivo secundario: + Descrever o perfil clinico destes recém-nascidos; * Descrever o perfil
sociodemografico dos pais destes recém-nascidos; « Identificar o nivel de estresse destes pais; « Analisar as
relacdes entre o perfil clinico dos recém-nascidos, o perfil sociodemografico e 05 niveis de estresse dos
pais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
MNa folha de informacdes béasicas do projeto n&o séo descritas as formas de contornar ou minimizar os

possiveis riscos e ou desconfortos, bem descritos nos metodos e no TCLE do corpo do projeto, bem como
no TCLE anexado separadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Apresentados de modo suficiente.

Recomendacgoes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm_br/nucleodecomites/index_php/cep - na aba "orientagcdes gerais”,

modelos e orientacdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - predio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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F 288 © : Plataoforma
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA @M
& DE POS-GRADUACAO E
Continuago do Parecer: 1.865.348
Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2016 Aceito
dao Projeto ROJETO 832567 pdf 21:39:44
Outros TERMO_DE_ASSENTIMENTO. pdf 03/12/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceito
21:34:24 |KEGLER

TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 03/12/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 21:3342 |KEGLER

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_CEP pdf 03/12/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceito

Brochura 21:32:39 |KEGLER

Investigador

Outros Autorizacao_GEP pdf 25/11/2016 |JAQUIELE JACIARA | Acelto
19:15.36  |KEGLER

Outros Comprovante GAP_pdf 25/11/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceifo
18:55:44 |KEGLER

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE pd| 25/11/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceito

f 185222 |KEGLER

Folha de Rosto Folha_de rosto_Jake pdf 25/11/2016 |JAQUIELE JACIARA| Aceifo

18:46:15 |KEGLER

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

SANTA MARIA, 14 de Dezembro de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

Enderego:

Bairro: Camobi

UF: RS
Telefone:

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2® andar

Municipio: SANTA MARIA

(95)3220-9362

CEP: 97.105-970

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com

Pagi

na 03 de 03
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ANEXO E — AUTORIZACAO PARA ENCAMINHAMENTO DE PARTICIPANTES
DA PESQUISA PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
Titulo do estudo: Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Pesquisadora responsavel: Prof* Enf* Dr* Eliane Tatsch Neves.
Mestranda (autora do projeto): Enf* Jaquiele Jacidra Kegler.

Ihstituig:ﬁo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de P6s-
Graduagdo em Enfermagem.

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitéario
de Santa Maria.

AUTORIZACAO

Eu, Eliani Venturini Viero, CRP 07/04481, psicologa da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitdrio de Santa Maria, autorizo o encaminhamento de pais e
mées, participantes da pesquisa “Estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, de autoria da mestranda Jaquiele Jaciara Kegler. Estou ciente
que serfio encaminhados pela mestranda os pais e as maes que apresentarem choro ou outros
sentimentos durante a coleta dos dados, que de acordo com a avaliagdo da mestranda

indiquem a necessidade de atendimento especializado.

Santa Maria, 03 de novembro de 2016.

é@ LL&Q v\oc}mz(’e, Keeclo .

Eliani V&nturini Vie}o aquiele J aciéraq{egler

Psicdloga Mestranda

P a8l
CR& Giivad

Prof? Enf* Dr? Eliane Tatsch Neves

Pesquisadora Responsavel




