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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana seja apenas outra alma humana”.

Carl Gustav Jung



RESUMO

Introducéo:A Parental Stress Scale: Neonatal IntensiveCare Unit — PSS: NICU é
uma ferramenta utilizada internacionalmente para a andlise dos niveis de estresse
parentais, visando entender e determinar as potenciais fontes de estresse parental
em UTIN, possibilitando assim, nortear as acfes de enfermagem que auxiliem o0s
pais no enfrentamento da crise relacionada a internagdo do filho.Objetivo: Investigar
em periédicos cientificos, as causas mais frequentes de estresse encontradas entre
0s pais de recém-nascidos internados em terapia intensiva com a aplicacdo da
escala PSS-NICU. Método: revisdo integrativa da literatura, com recorte temporal
dos ultimos 10 anos, de textos publicados em revistas indexadas, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, utilizando trés descritores em portugués, inglés
e espanhol,em pesquisas quantitativas e qualitativas. Resultados: Foram
selecionados 15 artigos primarios, de acordo com os critérios de incluséo, dois de
pesquisas produzidas no Brasil e os demais em diferentes paises.Em relacdo ao
método, 66,7% eram estudos descritivos, 33,3% experimentais e 26,7%
multicéntricos.Todos os estudos n&o experimentaisavaliaram o estresse parental,
osestudos quase e experimentaisbuscaram o efeito da intervencao sobre o estresse
parental. Algumasdas intervencdes buscaram inserir os pais no cuidado ao bebé,
outrasobjetivaram estreitar a relacdo deles com a equipe de saude. Em relacédo ao
estresse parental, 13,3% dos estudosabordou o estresse materno e os demais, 0
estresse dos pais e das maes, simultaneamente.Na amostra,as experiéncias
estressantes estatisticamentesignificativas estavam relacionadas respectivamente
aos seguintes dominios da PSS:NICU: “Alteracdo no papel de mae/pai”; “Aparéncia
e comportamento do bebé” e “Sons e imagens”.Considerac¢des finais:A realizacéo
do estudo trouxe uma resposta quanto as causas mais frequentes de estresse
encontradas entre pais e maes de recém-nascidos internados, e proporcionou um
panorama geral do uso da PSS:NICU.O estresse parental, principalmente o
materno, € uma situacao real e presente no dia a dia da UTIN. Nesse contexto, a
enfermagem assume um papel relevante e indispensavel.

Descritores:Estresse psicolégico; Unidades de terapia intensiva neonatal; Pais.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O termo estressecomecou a ser utilizado a partir do século XIV, caracterizando
situacOes de desafio, adversidade ou afligdo. Em um conceito mais recente e do
ponto de vista interdisciplinar, o estresse pode ser considerado um fendmeno
psicossocial, que influencia o funcionamento neurofisiolégico quando ocorre a
percepcdo de ameaca real ou imaginaria, interpretada pelo individuo como capaz de
afetar a sua integridade fisica e/ou mental, e sendo ligado diretamente a capacidade
de adaptacao e mudanca. (FARO;PEREIRA, 2013)

Para Abidin (1992), um autor classicamente relacionado a essa temética, o
estresse vivido pelos pais € resultado das dificuldades experimentadas na relacéo
com os filhos durante o desempenho do papel parental, que se manifesta como um
comportamento de afastamento social e pela escassez de recursos para lidar com
as situacdes potencialmente estressoras.

Em relacdo ao estresse parental, seu conceito remete aum “desequilibrio
desadaptativo”, no qual o pai ou a mde ou ambos entendem poSsuir recursos
insuficientes para lidar com as exigéncias e demandas no exercicio doseu “papel
parental”. (BRITO; FARO, 2016)

As cognicdes e crencas dos pais sdo elementos fundamentais que
influenciam os seus comportamentos e que afetam a propria adaptacdo da sua
crianca, apesar de haver influéncia de variaveis sociais, ambientais,
comportamentais e de desenvolvimento, no modo como 0s pais pensam e avaliam.
(ABIDIN, 1992)

A patrticipacéo dos pais no cuidado ao filho vem sendo amplamente incentivada
e adotada em funcdo de evidéncias que associam essa pratica ao fortalecimento do
vinculo com o bebé e a reducédo do estresse parental. Ha provas demonstrando que
0 envolvimento dos pais no atendimento de bebés em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN) produz melhores resultados ao neonato, reduz o estresse parental e
facilita a ligacdo dos pais com seu novo infante. Desse modo, as politicas centradas
na familia que se concentram no envolvimento de pais em cuidados neonatais estéo
ganhando impulso em diferentes paises. (PARK;WALTON-MOSS, 2012; SKREDEN
et al, 2012).



A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal €, de acordo com uma revisdo
integrativa publicada em 2014, um ambiente fechado, desconhecido, repleto de
rotinas, de sofisticados equipamentos e pouco acolhedor para os pais; 0 que, por Si
s6, gera medo, inseguranca, angustia e ansiedade, agindo como empecilho no
contato dos pais com o0 neonato e desfavorecendo o valioso processo de interagéo e
vinculo. (MAIA; SILVA; FERRARI, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude, mediante a portaria n° 930 de 10 de maio de
2012, definiu a Unidade Neonatal como o servico de internacdo destinado ao
cuidado integral ao recém-nascido (RN) grave ou potencialmente grave;
estabelecendo, também, as diretrizes e objetivas da organizacdo da atencgdo integral
e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e o0s critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Conforme a portaria ministerial, aestrutura de uma unidade neonatalrequer
condicBes técnicas adequadas para a prestacdo de assisténcia especializada, em
termos de instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. Devendo, ainda,
articular uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequacao entre a
capacidade instalada e a condicdo clinica do recém-nascido que: necessita de
ventilagdo mecanica em qualquer idade gestacional; estda em fase aguda de
insuficiéncia respiratoria com FiO, maior que 30%; possui menos de 30 semanas de
idade gestacional, nasceu com peso de nascimento menor de 1.000 gramas;
necessita de cirurgias de grande porte; esta no pés-operatorio imediato de cirurgias
de pequeno e médio porte; necessita de nutricdo parenteral. (BRASIL, 2012)

As condicBes neonatais supracitadas remetem ao cenario em que 0s pais
precisardo ser inseridos para estar junto do seu bebé.Linda Dudek-Shriber (2004),
em estudoque avaliou o estresse parental utilizando a escala PSS:NICU, identificou
0S principais estressores em pais de recém-nascidos de diferentes idades
gestacionais (IG) ao nascer, internados em unidade de terapia intensiva neonatal.A
autora apresentoucomoprincipal preditor para alto nivel de estresse geral os casos
com diagnostico de problema cardiovascular no recém-nascido, comparado com
qualquer diagnostico. Outro resultado relevante foio fato de que as maes
apresentaram niveis de estresse muito mais altos que o0s pais.
Outrospreditorescitados por sua significancia foram o tempo maior de internagéo e a

idade gestacional menor de 28 semanas.



Pais de recém-nascidos internados em terapia intensiva neonatal, segundo
estudo qualitativo publicado em 2013, manifestam sentimentos de separagéo e de
abandono, pela impossibilidade de sair com o bebé do hospital e de incapacidade de
cuidar dos filhos em casa; sofrem com a perspectiva de perder o filho por
associarem a internacdo em terapia intensiva com probabilidade de morte e,
também, enfrentam mudancas impostas ao contexto familiar e social, procurando
estabelecer novas redes de apoio. (OLIVEIRAet al, 2013)

A internacdo em UTIN gera grandes desafios para os pais, principalmente para
as maes e para o neonato;pois, dentro do Utero ele recebia estimulagdo continua e
geralmente prazerosa, oriunda daprépria atividade materna, com gostos, sons,
ritmos circadianos hormonaise temperaturas apropriadas. No periodo mais precoce
da hospitalizacdo, os estimulos recebidos pelo recém-nascidopassardo a ser
diferentes, haveraexposicdo a estimulos continuos epotencialmente estressantes,
como: dor, poluigdo sonora, fluxo intenso de pessoas, interrupcao do ciclo do sono,
luzes continuas, manuseio, mudancas de temperatura e procedimentos invasivos
dolorosos. (WHITE, 2011)

A abordagem inicial em UTIN visa avaliar se o recém-nascido (RN) apresenta
uma adequada transicdo da vida fetal para a vida natal ou se necessita de algum
suporte para manutencdo da temperatura e das funcbes respiratoria,
cardiocirculatéria, nutricional e metabdlica. A temperatura do RN é estabilizada
através de fonte de calor irradiante ou incubadora. Esse ajuste tem como objetivo
nao exigir alto consumo energético para regulacao da temperatura. Em alguns casos
€ necessaria assisténcia respiratoria ou oxigenoterapia para manter o0 aporte
adequado. De acordo com a necessidade, utiliza-se pressado positiva continua por
via aérea (CPAP nasal) ou ventilacdo mecanica. Também pode serutilizada a
ventilacdo de alta frequéncia e a intermitente sincronizada com 6xido nitrico, quando
pertinente. (CAMPOS; BURNS; LOPEZ, 2014)

Referente ao manejo nutricional, o leite humano € a principal escolha a ser
ofertada, sendo substituido em casos de contraindicacdo do aleitamento e de
situacgdes relacionadas a mée e ao bebé. Algumas vezes se faz necessario uso de
nutricdo parenteral e nutricdo enteral por sonda. (CAMPOS; BURNS; LOPEZ, 2014)

A permanéncia do RN em UTIN deve ser suficiente para identificacdo dos
problemas neonatais, estabilidade fisiolégica e permitir orientacdo e treinamento

adequado dos pais, assegurando a correta transicdo dos cuidados hospitalares para



domiciliares. O tempo necessario de internacdo é  diretamente
proporcionalaosmotivos que determinaram a hospitalizagdo do bindbmio mée-
bebé;depende, assim sendo, do estado de saude de ambos, da habilidade e
confianca da mée para cuidar de si e do bebé, da adequacdo do ambiente domiciliar
e da garantia do acesso aos servicos de saude para 0 acompanhamento.
(CAMPOS; BURNS; LOPEZ, 2014)

A presenca da familia durante a internacdo em UTIN implica em mudancas na
organizacdo diaria do trabalho da equipe, demandando maior atencdo dos
profissionais aos pais; especialmente no que tange ao suporte e parceria com as
maes, principal fonte de apoio afetivo ao neonato.

As maes e pais que participam do cuidado ao filho na UTIN, por outro lado,
passam a conviver de modo mais intenso com as praticas profissionais. Por isso,
esses pais carecem da compreensao e da avaliacdo dos profissionais para antecipar
e minimizar as complicagbes da exposicao ao estresse. (COSTENARO; CORREA;
ICHISATO, 2017)

A escala denominada Parental Stress Scale: Neonatal IntensiveCare Unit —
PSS: NICU é uma ferramenta utilizada internacionalmente para a analise dos niveis
de estresse parentais, foi desenvolvida pela enfermeira Margareth Miles e visa
entender e determinar as potenciais fontes de estresse parental em UTIN,
possibilitando assim, nortear as acbes de enfermagem que auxiliem o0s pais no
enfrentamento da crise relacionada a internacao do filho (MILES, 1987).

Publicada em 1987, a escala PSS:NICU totalizava 46 itens de avaliacao, divididos
em quatro dominios: Sons e Imagens, Aparéncia e o Comportamento do Bebég,
Alteracdo no Papel de Mae/Pai e Staff Behaviours and Communications.

Mais tarde, a autora em publicacdo conjunta, reorganizou alguns itens de
avaliacdo e removeu um dos dominios. a escala PSS: NICU foi adaptada, resultando
em um instrumento com 26 itens distribuidos nesses trés dominios: Sons e Imagens,
Aparéncia e o Comportamento do Bebé e Alteracdo no Papel de Mae/Pai. (MILES,;
FUNK; CARLSON, 1993).

A segunda versdo da PSS: NICU foi validada, no Brasil para a lingua
portuguesa,no ano de 2009, sendorealizados testes que demonstraram um alto grau
de compreenséo da escala pelos pais, sendo assim, aprovada para aplicacdo. Os
trés dominios foram traduzidos como: “Sons e imagens”, com seis itens; “Aparéncia

AN

e comportamento do bebé”, com treze itens e “Alteragcado no papel de mae/pai”’, com
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sete itens. Em cada item h& uma escala do tipo Likert, com nimeros de um até cinco
para resposta Unica e a alternativa NA (ndo se aplica). Cada numero é
correspondente ao nivel de estresse materno frente a situacdo descrita,
representando o nimero 1 auséncia de estresse, o0 numero 2 um pouco de estresse,
0 numero 3 estresse moderado, 0 numero 4 muito estresse e o numero 5 um evento
extremamente estressante; a alternativa NA corresponde a uma situagao que néo
aconteceu com o0s pais até o momento. Dessa forma, os pais que sdo 0s
respondentes, podem optar pelo valor que melhor represente sua percepcao acerca
dos estressores em potencial representados nos diferentes itens da escala.

O montante de respostas dos pais no instrumento PSS:NICU pode ser
avaliadode trés diferentes maneiras, chamadas de Métricas 1, 2 e 3.AMétrica 1
corresponde ao nivel de ocorréncia de estressevivenciado em uma situacdo
especifica. Nessa métrica sdo computados apenas os valores em que 0S pais
afirmam ter passado pela experiéncia relatada em cada um dos itens; ao passo que,
os itens assinalados com NA (situacdo que ndo aconteceu com 0S pais)sao
excluidos do somatorio. Os escores sdo entdo calculados pela media das respostas
em cada item e na escala total; o denominador para determinar as médias € o
numero de itens relatados em cada dominio.A Métrica 2 se refere ao nivel total de
estresse, € 0 nivel de estresse total causado pelo ambiente. Os pais que relatam
nao ter vivenciado um dos itens recebem nota um, que indica que nao houve
estresse. As notas sdo calculadas pela média das respostas por cada item e na
escala total; o denominador para determinar a média de cada dominio é o nimero
de itens. Na Métrica 3,estima-se o namero total de experiéncias em cada um dos
trés dominios; € calculado contando o numero de respostas afirmativas dos paisnos
itens de cada dominio. Os numeros sdo somados para obter o numero total de
experiéncias na PSS:NICU pelas quais que os pais passaram.(MILES; FUNK;
CARLSON, 1993; SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012)

O estresse parental, tanto materno quanto paterno constituem uma situagao
real e presente no dia a dia da UTIN, que merece a atencédo de todos os membros
da equipe de saude. Nesse contexto, a enfermagem assume um papel relevante e
indispensavel; necessitando, portanto, aprofundar-se nesse tema que é tao
relevante para a pratica. (COSTENARO; CORREA; ICHISATO, 2017)

Emerge como questdo norteadora para esse estudo a seguinte indagacao:

quais sdo as causas mais frequentes de estresse encontradas entre os pais de
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recém-nascidos que internam em terapia intensiva?A resposta para essa perguntafoi
obtida a partir da consulta a artigos primarios produzidos a partir da aplicacdo da
escala PSS-NICU.

Ao aprofundar o conhecimento sobre esse tema buscou-seinformacdesacerca
dos principais fatores responsaveispelo estresse parental em ambiente de terapia
intensiva neonatal;de tal forma que essas informacdes venham a auxiliar os
profissionais de salude no planejamento de acdes voltadas a prevenir o
estabelecimento do estresse parental e a otimizar aefetiva inclusdo da familia no

contexto do cuidado ao recém-nascido.
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2 OBJETIVOS

Investigar em periddicos cientificos, as causas mais frequentes de estresse
encontradas entre os pais de recém-nascidos internados em terapia intensiva com a

aplicacdo da escala PSS-NICU
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo se fundamenta nas diretrizes de uma pesquisa bibliogréfica
desenvolvida através do métododeRevisdo Integrativa (RI). A RI do tipo
empiricapermite a busca, a avaliacao critica e a sintese das evidéncias disponiveis
sobre o tema investigado. Ela vem sendo amplamente utilizada em pesquisas da
area de saude e é considerada uma estratégia eficaz para fundamentar as praticas,
além de apontar lacunas de conhecimento que necessitem ser preenchidas em
estudos futuros. O método de RI foi desenvolvido de acordo com 0s preceitos da
pratica baseada em evidéncias, que alicerca a tomada de decisdo, sendo sempre
consideradas as particularidades no contexto do cuidado.(MENDES;SILVEIRA,;
GALVAO, 2008; GIL, 2010;SOARESet al, 2014)

As etapas definidas para a elaboracdo da revisdo foram: o estabelecimento
da questédo de pesquisa ou formulacdo do problema, a buscaou coleta de dados na
literatura, a avaliacdo dos dados, a analise dos estudos ou dados, a interpretacao
dos resultados e a apresentacao da revisado ou divulgacédo dos dados (CROSSETTI,
2012; SOARES et al, 2014)

3.2 Coleta e organizacdodos dados

A busca eletrdnica dos artigos primarios foi realizada em junho de 2018, em
revistas indexadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line (Medline) e Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL). Foram utilizados o0s seguintes
descritores padronizados pela classificacdo de descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) para a busca nos repositorios: “Estresse psicoldgico, Unidades de terapia
intensiva neonatal, Pais”.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados foram: estar publicado na
integra e indexado nas bases de dados selecionadas, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; abordar a tematica escolhida; e no recorte temporal dos ultimos

10 anos. Foram excluidosos artigos com acesso restrito ou pago.
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Para a organizacao e catalogacao dos dados oriundos dos artigos previamente
selecionados, foi utilizada uma ficha produzida para esse fim; onde constavam as
seguintes informac0es: titulo do artigo, perioédico, autores, pais, idioma, ano e tipo
de publicacdo, objetivo, amostra, instrumento de coleta de dados e escalas
utilizados, uso da PSS:NICU, intervengdes, resultados, implicagbes, Clareza na
identificagdo da trajetdria metodologica e identificacdo de limitacdes e vieses.
(Apéndice A)

A Figura 1 apresenta, no formato PRISMA, como se deu a formacdo da
amostra, a partir da identificacédo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos artigos nas
bases de dados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. (MOHER et al,
2010)

Artigos
identificados na
pesquisa em bases
dedados
(n=101)

Identificagdo

]

Selecionados Excluidos
(n=18) (n=3)

Selecao

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade

Elegibilidade

V4 Y

Estudos Estudos

guantitativos qualita}tivps €
incluidos quantitativos
_ incluidos
(n=13) (n=2)

Inclusao

Figura 1- Fluxograma de processos de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
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3.3 Analise dos dados

Os 15 artigos que compuseram a amostra e atenderem aos critérios de
inclusdo e de exclusdo foram organizados utilizando-se um sistema de fichamento.
Assim, cada artigo foi identificado segundo o titulo, os autores, o ano de publicacéo,
o idioma, o pais de origem da pesquisa, 0 nome e a origem do periddico. Os artigos
foram classificados segundo o fator de impacto determinado pelo tipo de pesquisa.
As revistas de insercdo nacional foram classificadas de acordo com o QualisCAPES
e revistas de insercao internacional foram classificadas pelo fator de impacto emitido
pelo In Cites JournalCitationReports (JCR) ou pelo ScimagoJournal& Country Rank
(SJR).

Para a analise, os artigos selecionados foram lidos na integra, possibilitando a
avaliacdo completa do objetivo, do desenho do estudo, das caracteristicas da
amostra, dos resultados obtidos com a PSS:NICU, das limitacbes e de
recomendacdes dos autores.

Os estudos foram classificados como: experimentais, quase experimentais e
em nédo experimentais. (POLIT; BECK, 2011)

O desenho do estudo foi utilizado para categorizar o nivel de evidéncia em
relagdo aos resultados; assim, foram classificados emnivel 1, revisdosistematica, ou
metanalise de ensaios clinicos controlados; nivel 2, ensaio clinico controlado
randomizado; nivel 3, ensaio clinico controlado sem randomizacao; nivel 4, estudos
de coorte ou caso-controle; nivel 5, revisdosistematica de estudos qualitativos e

descritivos; nivel 6, estudos descritivos ou qualitativos.(GALVAO, 2006)

3.4 Aspectos éticos

O projeto foiaprovadopela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) antes do
inicio de coleta de dados (Anexo 2).

Os autores dos artigos selecionados tém seus direitos autorais preservados, de
acordo com a Lei n° 9.610, de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), ao serem
devidamente referenciados, de acordo com as normas da NBR 6023:2002 da
Associagédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002).
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4 RESULTADOS

Ao total, foram encontrados 101 estudos na pesquisa por bases de dados. Na
busca em LILACS, foram encontrados cinco artigos, dos quais dois foram incluidos
na revisdo; PUBMED: 79 encontrados e seis incluidos; CINHALL 17 encontrados e
sete incluidos.

Os 15 artigos incluidos neste estudo foram publicados nos anos de 2008
a2018, em maioria por revistas de enfermagem, 80% em Inglés, 13,3% em
portugués e 6,7% em espanhol. As pesquisas foram realizadas nos seguintes
paises: 20% na Australia, 13,3% no Brasil, 13,3% nos Estados Unidos, 6,7% na
Colémbia, 6,7% no Chile, 6,7% na india, 13,3% na Itélia, 6,7% no Jap&o e Nova
Zelandia, 6,7% em Portugal e 6,7% na Turquia; sendo quatro estudos multicéntricos.

Em relacdo ao método, os estudos | e N estudaram somente as maes e 0s
demais, mées e pais.67% eram estudos ndo experimentais, 20% experimentais e
13% quase experimentais; do total dos estudos 26,7% eram multicéntricos. Os
estudos que compdem a revisédo foram classificados em duas modalidades: artigos
que utilizaram a escala PSS:NICU como ferramenta de andlise do estresse parental
e artigos em que a escala foi utilizada concomitante a uma intervencgao para
avaliacdo dos efeitos sobre o estresse dos pais. Onze estudos utilizaram a versao
da PSS:NICU comtrés dominios e quatro estudos a escala com quatro dominios.

Todos o0s estudos ndo experimentais avaliaram o0 estresse parental; o0s
estudos quase experimentais e experimentais buscaram o efeito da intervencao
sobre o estresse parental. Algumas das interven¢des buscaram inserir 0s pais no
cuidado ao bebé, outras objetivaram estreitar a relagcdo deles com a equipe de
saude.

A categorizacdo dos artigos selecionados € apresentada nas Figuras2 e 3.



Figura 2 — Caracteristicas gerais dos artigos selecionados
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Pais de origem da

QualisCAPES2016:Area

Nivel de

Titulo Autores Ano : Revista (Pais) Fator de impacto JCR ou A .
pesquisa evidéncia
SJIR
Estre.s.y Factore.s Relauona.\dos en Padres GIRALDO, Dora Colémbia Horizonte de Enfermeria Quialis:B3 Enfermagem
conHijosenlaUnidad de Cuidado 2013 ] 6
. Isabel et al. (Chile)
Intensivo Neonatal
Niveis de estresse de pais de recém- STUBE, Mariléia et Revista da Rede de Enfermagem do Qualis:B1 Enfermagem
nascidos em Unidade de Terapia al. 2018 Brasil Nordeste (RENE) 6
Intensiva Neonatal (Brasil)
EUA Critical Care Nurse JCR: 1.707
Parent Responses to Stress: PROMIS in
the NICU BUSSE, M. et al. 2013 (EUA) 6
Parent-lng very preterm nj\fants and . BAIA, Inés et al. 2016 Portugal Early Human Development (Irlanda) JCR: 2.025 6
stress in Neonatal Intensive Care Units
The assessment of parental stress and TURNER, Melanie . Qualis:Al Enfermagem
. . . Women and Birth

support in the neonatal intensive care etal. . JCR: 1.822

. 2015 Australia (Holanda) 6
unit using the Parent Stress Scale —
Neonatal Intensive Care Unit
Stress in parents of newborns PALMA, Elisa et al. Qualis:B4- Medicina Il
hospitalized in a Neonatal Intensive Care 2017 Chile Revista Chilena de Pediatria (Chile) 6
Unit
Avaliacao da percepgdo do cuidado BALBINO, Flavia Qualis:Al- Enfermagem
centrado na familia e do estresse S.; BALIEIRO, Revista Latino-Americana de Enfermagem JCR: 0,712
parental em unidade neonatal Maria M. F. G.; 2016 Brasil (Brasil) g 3

MANDETTA,
Myriam A.
. . . Italian Journal of Pediatrics (Inglaterra) Qualis:B4 Medicina Il

Supporting parents in taking care of

. . JCR: 1,776
their infants admitted to a neonatal
. . . . BERNARDO, L)
intensive care unit: a prospective cohort 2017 Italia 3

pilot study

Giuseppe et al .
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QualisCAPES2016:Area

Pais de ori d Nivel d
Titulo Autores Ano ais ae o".gem @ Revista (Pais) Fator de impacto JCR ou !wi ?
pesquisa evidéncia
SIR
Maternal stress and depressive MONTIROSSO, Qualis:Al-Enfermagem
symptoms associated with quality of Rosario et al. International Journal of Nursing Studies JCR: 3,656
developmental care in 25 Italian 2014 Italia (Inglaterra) 4
Neonatal Intensive Care Units: A cross
sectional observational study
Parental Support in Neonatal Intensive ICHUJIMA, Emiko; . . Qualis:Al- Enfermagem
. . - Journal of Pediatric Nursing
Care Units: A Cross-Cultural Comparison | KIRK, Ray; 2011 Japao e Nova (EUA) JCR: 3,656 6
between New Zealand and Japan HORNBLOW, Zelandia
Andrew.
Relationship between stress, coping and | D'SOUZA, Sonia R. Qualis:B3 Medicina Il
'nursmg supF)ort of pare'nts of preterm B. et al. Journal of Neonatal Nursing JCR: 0,50
infants admitted to tertiary level .
. . . 2009 India (Inglaterra) 6
neonatal intensive care units of
Karnataka, India: A cross-sectional
survey
Identification of parental stressors in an SWEET, Linda; Neonatal, Paediatric and Child Health SJIR: 0,199
. P . . . MANNIX, Trudi. 2012 Australia Nursing 6
Australian neonatal intensive care unit .
(Australia)
L . TURAN, Turkan; Qualis:Al1-Enfermagem
Effect of nursing interventions on BASBAKKAL ICR: 1.635
stressors of parents of premature infants | _ . : ! 2008 Turquia Journal of Clinical Nursing (Inglaterra) t 2
. . . . Zumrut; OZBEK,
in neonatal intensive care unit
senay.
Effect of Skin-to-Skin Holding on Stress SAMRA, Haifa et Advances in Neonatal Care Sem Qualis
in Mothers of Late-Preterm Infants al. 2015 EUA (USA) JCR: 1,443 2
Parental presence on neonatal intensive | ABDEL-LATIF, Qualis:Al- Medicina Il
i i i i : M h |. 7. oy . . : ’
care unit clinical bedside rounds ohamed et a 2015 Australia British Medical Journal (Inglaterra) JCR: 23,562 )

randomized trial and focus group
discussion

Figura 2 — Caracteristicas gerais dos artigos selecionados (DIAS, 2018)




Figura 3- Caracterizagéo dos estudos segundo objetivo, metodologia, resultados e limitacdes

Versao
Desenho Objetivo Amostra Principais resultados LimitagOes
PSS:NICU ! P ¢
. , Idade Média pais: 30,6 anos N pequeno; PSS: NICU
~ - Identificar o nivel de ~ . ,
Nao Versao . -Estresse geral: 28% pouco estressante, 24% extremamente ndo validada no pais.
. estresse e fatores 50 pais:
Experimental 1987 . . e e estressante, p<0,005
relacionados em pais de | Ndo discrimina . . L “ =
4 . - . | -Maiores niveis de estresse no dominio da “Alteragdo no Papel de
., criangas em UTIN maes de pais o .
dominios L M3e/Pai
Bolivariana
Idade média pais: 50,9% 20-30anos N pequeno; método
RN: 100% prematuros: 40,6% moderados e 25,0% extremos transversal dificulta a
Vers3o 90,6% pequenos para a IG; 78,1% cesarianas. observagao da
Nao 1993 Avaliar nivel de estresse 57 pais: -Dominio:“Alteracdo no Papel de Mae/Pai”, somatdrio de escores | subjetividade do
Experimental 3 dos pais de recém- 56,1% maes | “muito estressante” e “extremamente estressante”: estresse.
dominios nascidos em UTIN. 43,9% pais - Internagdo; mae=72,3%; pai=67,2%.
- Alta; mae=57,5%; pai=72,1%
p<0,001 comparando niveis de estresse para mae e pai na
internagdo e na alta.
IG 30,2s média; 32,17 média idade pais; 66.7% cesariana N pequeno; estudo
-Dominios: unicéntrico; pais ou a
“Alteracdo no papel de M&e/Pai”-maior fonte de estresse — escore | mde participaram- ndo
Testar a relagdo entre o médio=3,25 (SD 0,99) podendo determinar
estresse associado a “Sons e Imagens” menor fonte de estresse — escore médio 2,37 diferencas de género;
hospitalizacdo de um (SD 0,81). pais de criangas com
N3o Versdo |bebé na UTIN e as 30 pais: “Aparéncia e o Comportamento do Beb&”, “Altera¢do no Papel de | risco clinico ndo foram
Experimental 1993 respostas dos pais. 7 rzée:s Mae/Pai”, e a estressetotal foram correlacionados com incluidos.
P 3 Instrumento 3 pais ansiedade, depressdo e disturbios do sono (PROMIS); Alteragdo
dominios | PROMISpara P no Papel de Mae/Pai foi significativamente relacionada com

avaliaransiedade,
depressdo, fadiga e
interrupgao do sono.

fadiga.
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Desenho P\Slse:rl\j?:U Objetivo Amostra Principais resultados Limitagoes
70% das maes e 75% pais: 30 ou mais anos de idade; Medidas de estresse
RN: 30% extremo baixo peso ao nascer; 20% prematuros auto relatado podem
extremos. ndo ser adequadas para
-Estresse geral pais de RN muito prematuro: Maes: experiéncia avaliar homens, por
muito estressante- (P25-P75)mediana: 4.0; complexidades de
Pais: experiéncia estressante- (P25-P75) mediana: 3. género; fatores culturais
Identificar fontes de -Dominio “Alteracdo no Papel de Mae/Pai” foi classificado como | podem influenciar a
N3o Versdo estresse em pais de . mais estressante: maes (P25-P75) mediana: 4.1; expressao do estresse.
Experimental 1993 !'\eonatos pré-termo 211 palls: Pais- (P25-P75) mediana: 3.2.
Multicéntrico 3 |nternadqs e~m UTIN e 120 maTes -Mulheres com gestagdes multiplas: niveis mais baixos de estresse
dominios sua assola?gao Cf)m 91 pais em “Alteracdo no Papel de M3e/Pai”: p=0,023 e estresse total: p=
caracteristicas socio 0,020.
demograficas. -Pais mais jovens (<30 anos): niveis elevados de estresse em todos
os dominios e estresse geral; ter 30 ou mais anos de idade :
preditor para diminui¢do do estresse total e nos dominios.
-Pais de bebés extremamente prematuro (p=0.013) ou com
extremo baixo peso ao nascer (p=0,002) revelaram niveiselevados
de estresse total e no dominio “Aparéncia e o Comportamento do
Bebé”(p=0,012).
Idade média pais: 30,8 anos Dados incompletos; n
. RN: 95% prematuros pequeno; falta de
- Versao . . . ;o S w ~ ~
Nao 1993 Identificar os elementos 73 pais: Maiores niveis de estresse no dominio “Alteragdo no Papel de comparacgao de estresse
Experimental 3 mais estressantes para 61 maes M3e/Pai”, escore médio: 3,47. em diferentes
dominios os pais na UTIN. 12 pais IG- Correlacionada com todos os dominios. momentos; participagéo
-Dominio “Aparéncia e o Comportamento do Bebé&” de alguns pais no grupo
correlacionado com: |G e gestagdo gemelar. de apoio da UTIN (53%).
Determinar o nivel de Idade média: maes: 34 anos; pais: 36 anos. Ndo foram analisados
N3o Versdo estresse de pais de IG <37 semanas em 77%; 87% parto cesdrea. outros fatores que
. recém-nascidos 100 pais: -Dominio: “Alteracdo no Papel de M&e/Pai”- maiores escores de | podem influenciar nos
Experimental 1987 . N o . - po
4 internados em UTIN e 57 maes; estresse para maes e pais, escore médio: 3.23 (SD0.92). niveis de estresse
dominios sua associacdo com 43 pais N3o houve diferencga significativa de estresse entre maes e pais. parental.

variaveis clinicas e sdcio
demograficas.

-Dominios com baixo nivel estresse: “Sons imagens”, escore
médio: 2.70 (SD0,77) e “Staff Behaviours and Communications”,
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escore médio: 2,30 (SD0,94)

Versao
Desenho Objetivo Amostra Principais resultados Limitagoes
PSS:NICU ! g g
RN IG <37semanas: G. controle: 53,2%; G. intervengao: 49%. O estresse parental é
132 pais: -Dominio “Alteracdo no Papel de Mae/Pai”: estresse G. controle: | multifatorial.
Avaliar os efeitos da G. Controle: muito estressante; G. intervenc¢do: moderadamente estressante;
Quase Versdo |implementagdo do 40 maes niveis de estresse pds-intervengdo menores nos itens: estar
G Experimental 1993 Modelo de 26 pais; separada(o) do meu bebé, p=0,042; ndo poder segurar meu bebé
P 3 Atendimento Centrado | G. Intervengdo: | quando quero, p=0,027; e sentir-se sem condi¢Ges de ajudar o
dominios | na Familia e Paciente no 44 maes meu bebé durante esse tempo, p=0,010.
estresse parental. 22 pais “Aparéncia e o Comportamento do bebé”, niveis de estresse
maiores no G. intervencdo, no item referente ao tamanho do
bebé.
. - Idade média pais: 34,81 anos G. intervengao; 35,65 anos G N pequeno; nao foi
Comparar a satisfagdo e o .
L. . controle. possivel identificar as
niveis de estresse dos 96 pais: . . . e ..
. ~ IG média 32,7 semanas G. intervengdo; 34,2 semanas G controle | variaveis socio
pais dentro entre os G. Intervengao: e w . an (o
= . ~ -Dominio “Aparéncia e o Comportamento do Bebé”- fonte de demogrificas que
Versdao |grupos (Atendimento 24 maes . . .
Quase . . estresse para os pais de ambos os grupos. influenciem o estresse;
H . 1993 Centrado na Familia e 24 pais; . ~ .
Experimental . G interveng¢do: menos estresse totalcomparado ao G. controle, 0s pais que moravam
3 Paciente e grupo G. Controle: A ‘s . . :
. o - com significancia estatistica p<0,05 em distancias maiores
dominios | controle) Objetivo 24 maes o - N o N . ~
.. . ) -Dominio “Alteragdo no Papel de M3e/Pai”- redugdo de estresse | do hospital ndo foram
secundario: avaliar o 24 pais . ~ .
R no G. controle comparado ao G. intervengao. selecionados a
ganho de peso do bebé - . . ~ . -
. , . N&o houve diferenca estatistica de estresse entre maes e pais. participar do estudo.
60 dias apds admissao.
RN: G. intervengdo: 1G <29s ou peso ao nascer <1500g e G. Autor ndo aponta
controle: IG37semanas e peso ao nascer >2500g. limitagdes.
-Dominio: “Aparéncia e o Comportamento do Bebé” - Maes de
. i . prematuros em UTIN com alto cuidado com “The Infant Pain
~ - Investigar até que ponto 358 maes ” . .
Nao Versao o cuidado orestado em | 180 G. controle Management”- escores mais altos de estresse média3,49
| | Experimental 1993 P . : (SD0,92)p<0,05, (MANOVA) comparado com maes de UTIN de
oA 25 UTIN na ltdlia 178 G. ] " . P
Multicéntrico 3 . N . - cuidado elevado com “The Infant Pain Management” média
. influéncia no estresse e intervencdo
dominios 3,01(SD0,91).

na depressdo materna.
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Desenho

Versao
PSS:NICU

Objetivo

Amostra

Principais resultados

Limitagoes

Nao
Experimental
Multicéntrico

Versao
1993
3
dominios

Examinar as fontes de
estresse parental e
fatores relacionados,
em duas UTIN: Nova
Zelandia e Japao.

121 pais:
N. Zelandia:
31 maes
30 pais
Japao:
30 maes
30 pais

Idade média pais: N. Zelandia: maes:31 anos; pais:35 anos. Japao:
maes: 32 anos; pais: 33 anos.

IG: 31semanas e 2dias.

- M3es de N.Z., as caracteristicas relacionadas a alimentagao dos
bebés influenciaram os niveis de estresse nos dominios: “Sons e
Imagens”, p=0,023; e “Aparéncia e o Comportamento do Bebé”,
p= 0,01, havendo aumento dos niveis de estresse conforme o
tempo prolongado de alimentagdo via sonda.

- M3es do Japao: dominio ‘Aparéncia e o Comportamento do
Bebé” associado com menor IG e nivel médio de escolaridade;
dominio “Alteragdo no Papel de M3e/Pai” correlacionado com
duracgdo da alimentagdo via sonda, p=0,053 e com alimentacgao via
sonda, p=0,01.

- Pais N.Z: maior IG correlacionado com maiores niveis de estresse
nos dominios: “Aparéncia e o Comportamento do Bebé” p<0,001
e“Alteracdo no Papel de M3e/Pai” p=0,004.Menor idade do pai
correlacionada com o ultimo dominio p=0,037.

- Pais Japdo: Dominio “Aparéncia e o Comportamento do Bebé”
correlacionado com proibicdo de o bebé receber outras visitas ou
ndo p=0,04 e com durag¢do da alimentag¢ado via sonda p=0,015.
Dominio “Alteragdo no Papel de M3e/Pai”correlacionado com
duracgdo da alimentagdo via sonda p=0,003 e maior tempo de
deslocamento até o hospital p=0,04.

Autor ndo aponta
limitagGes.

Nao
Experimental
Multicéntrico

Versao
1997
4
dominios

Investigar as inter-
relagdes entre estresse,
enfrentamento e apoio
de enfermagem de pais
de bebés prematuros.

100 pais:
62 mdes
38 pais

Média idade: maes 27,52 anos ; pais:36,39 anos.

RN: 1G<37semanas

-Alto nivel de estresse nos trés dominios: “Alteragdo no Papel de
M3ae/Pai”(79%), “Sons e Imagens” (78%) e “Aparéncia e o
Comportamento do bebé” (75%).

-Dominio “Staff Behaviours and Communications: baixo nivel de
estresse (54%).

Apenas 59% dos pais
ndo estavam disponiveis
para participar da
pesquisa.
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-M3es: niveis de estresse total mais altos em comparagdo com os
pais.

Versao . .. T AT
Desenho PSS:NICU Objetivo Amostra Principais resultados Limitagoes
. IG: média 28.2 semanas. N pequeno; demora em
Explorar os niveis de .o . . .
. -Niveis de estresse maternos mais altos comparado aos dos pais, |aplicar a escala,
- estresse em pais com . . o . .
N Versdo K . em todos os dominios- sem diferencga estatistica. podendo influenciar nos
Nao bebés em UTIN na 40 pais: e w ~ ~ oy
. 1993 e i ~ -Dominio “Alteragdo no Papel de M3e/Pai”-niveis de estresse resultados; PSS: NICU
Experimental Austrdlia e identificar as 24 maes . ~ o . =
3 . . parental mais altos; maes: escore médio 3,28 (SDO0,79) e pais: ndo leva em conta
L propriedades 16 pais -
dominios . fr escore médio 3,03 (SD0,92). outros fatores que
psicométricas da PSS: . , . .
NICU -Maior nivel de estresse materno correlacionado com: menor IG. | interferem no estresse.
IG: G. controle31,45semanas; G. intervengdo: 31,05semanas Autor ndo aponta
Média idade pais: G. controle:25 anos; G. interveng¢&o:24,7 anos. | limitagdes
Dominios: “Alteragdo no Papel de Mae/Pai”: mies G. controle
escore médio 4,23 (SD0,45); maes G. intervengdo escore médio
3.36 (SD0,37). P<0,05.
Determinar o efeito de “Sons e Imagens”: Maes G controle média 2,56 (SD0,73); Maes G.
intervencies de 36pais e mies intervencdo média 2,03 (SDO,70). P<0,05.
Versdo enfermagem sobre os GpControIe- -Estresse total maes: G. controle média 3,37 (SD0,57); G.
Experimental 1993 L g ’ " | Intervengdo média 3,14 (SD0,51); p<0,05.
niveis de estresse de 19; L . =
3 - . . .| -Estresse total: pais niveis mais altos comparado com as mdes
.. maes e pais de bebés G. Intervengao:
dominios p<0,005.

prematuros em uma
UTIN.

17

-M3es G. controle- correlagdo de niveis de estresse com: IG, peso
ao nascer, idade materna, frequéncia de visitas a UTIN e
ocorréncia evento estressante no ultimo ano; p<0,05

-Pais G. controle- correlagdo de niveis de estresse com: IG, idade
paterna e ocorréncia evento estressante no ultimo ano; p<0,05.
-Pais G. intervengdo- correlagdo de niveis de estresse com
ocorréncia de evento estressante no ultimo ano; p<0,05.
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Versao

Desenho Objetivo Amostra Principais resultados LimitagOes
PSS:NICU ! 3 ¢
Média idade maes: 25 anos. N limitado; talvez ndo
. . RN: IG média 35 semanas; Peso ao nascer: média 2566g; Parto via | hajaadaptagdo das maes
Examinar o efeito do ,
. cesarea: 30%. na UTIN, gerando
cuidado pele a pele ~ . o . . A
~ ~ ~ N3do houve diferenca estatistica de estresse entre os dois grupos. | maiores niveis de
Versdo |sobre a percepgdo do 30 maes N N
. ~ ~ . | -Horas de duragdo do contato pele a pele- correlagdo com: estresse
N | Experimental 1987 estresse entre maes que | G. Intervencao: N a . . =
estresse total p=0,001 e com os dominios: “Aparéncia e o noG.intervengdo; escala
4 forneceram pele a pele 19 o ,, ~ = .
- R Comportamento do Bebé&” p=0,001 e “Alteragdo no Papel de ndo considera outras
dominios | para seus bebés G. Controle: 11 | ~ .
Mae/Pai” p=0,02. fontes de estresse;
prematuros e grupo . .
ansiedade e depressdo
controle. . .
podem influenciarna
percepgao de estresse.
Avaliar a influéncia da Média idade pais: 30,6 anos. N pequeno; estudo
Versdao | participacdo de pais de . RN: IG média 31 semanas; Peso ao nascer: média 1696g. unicéntrico; somente
. n 63 pais: . . . . o
O | Experimental 1993 bebés internados em 53 m3es -N3o houve diferenca estatistica de estresse entre os dois grupos. | 75%completaram a
3 UTIN em rounds 10 pais -Ndo foram encontradas correlagdes entre varidveis e niveis de intervengdo; escala
dominios | multidisciplinares a P estresse. pode induzir as

beira do leito.

respostas.

Figura 3- Caracteriza¢do dos estudos segundo objetivo, metodologia, resultados e limitagcdes(DIAS, 2018)
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5 DISCUSSAO

A partir desse estudo de revisdo foram identificadas as causas mais
frequentes de estresse encontradas entre os pais de recém-nascidos internados em
UTIN apontadas por 15 diferentes artigos primarios que utilizaram a escala PSS-
NICU como recurso metodoldgico.

Em relacdo aos dados apresentados na Figura 3, os autores da amostra
estudada, encontraram que as experiéncias estressantes estatisticamente mais
significativas estavam relacionadas aos seguintes dominios: “Alteragdo no papel de
mae/pai”’, “Aparéncia e comportamento do bebé” e “Sons e imagens”. Em relagédo a
isso, dos 15 artigos incluidos, 80% mencionaram “Alteracao no papel de mée/pai’,
60% citaram a “Aparéncia e comportamento do bebé&” e 27% apontaram “Sons e
imagens” como os dominios da escala contendo as experiéncias significativamente
estressantes.

O Dominio “Alteracdo no papel de mae/pai” pontuou os maiores niveis de
estresse, em sete dos estudos incluidos, variando entre muito estressante e
extremamente estressante, para maes e pais, evidenciando o impacto que gera o
afastamento parental, ocasionado pela limitacgdo em prestar cuidados ao RN em
ambiente de UTIN e pela separacédo. Deve-se considerar que, para boa parte dos
bebés, a relacdo com os pais se inicia na UTIN e a relagdo e o vinculo se
estabelecem através da participacdo, incluindo a presenca, segurar o bebé e
participar dos cuidados e procedimentos.

Os autores dos estudos selecionados utilizaram duas diferentes versbes da
escala PSS:NICU: a versao do ano de 1987, que possuia 0 quarto dominio: “Staff
Behavioursand Communications”, utilizada em quatro dos estudos da amostra: A, F,
K, e N e a versao de 1993 com trés dominios, que foi utilizada nos estudos: B, C, D,
E,G,H I,J,L,MeO.

Alguns dos estudos analisados nesta revisdo apresentaram variacoes na
apresentacdo de seus resultados quanto a andlise dos niveis de estresse por itens
estressores, dominios e por valor geral de estresse, encontradas nas versdes de
19877 e de 1993 da PSS:NICU. No estudo A, por exemplo, os autores apresentam
0os resultados através de valores relativos de estresse, sem citar os valores

absolutos e categorizam seus resultados entre manifestar estresse, independente da
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intensidade, ndo apresentar estresse e ndo vivenciar a experiéncia. Ja, no estudo K,
0s niveis de estresse sdo categorizados em trés niveis: alto, moderado e baixo.

Os demais estudos da amostra avaliaram os resultados em valores absolutos e
de acordo com os diferentes niveis de estresse empregados pela escala PSS:NICU;
além disso, foram encontrados estudos que avaliaram o0s niveis de estresse
agrupando o pai com a mae, o que pode dificultar a interpretagéo dos resultados.

Quanto a isso, Miles, Funk e Carlson (1993) em estudo anterior sobre o
desenvolvimento da Parental StressorScale: Neonatal IntensiveCare Unit,
apresentaram os aspectos metodolégicos da escala e categorizaramos niveis de
estresse entre 1 (pouco estressante) e 5 (extremamente estressante).No caso dos
pais ndo experenciarem alguma das situacbes abordadas, esses autores
classificaram o evento como “ndo experenciado”. N&o foramapontadasoutras
maneiras de agrupar ou categorizar 0s niveis de estresse atraves da escala
PSS:NICU. Os autores recomendaram o uso da escala para recém-nascidos a termo
ou pré-termoe, que o instrumento fosse aplicado até o quinto dia de internacdo do
RN em UTIN.

Os artigosincluidos apresentaram variagfes entre 0s momentos de aplicacéo
da escala, alternando entre o periodo de internacdo e de alta.Os estudos
multicéntricosmostraram maiores variacdes e flexibilizacdo do periodo de aplicacédo
do instrumento. Além disso, quando houve intervencdes utilizaram o instrumento no
momento da internacdo eda alta, para a avaliacdodos desfechos.

Outra questédo relevante foi o aumento do estresse dos pais (homens) do
estudo multicéntrico J, em relacdo a Nova Zelandia, no dominio “Aparéncia e o
Comportamento do Bebé”. Nesse, os autores relacionarama elevacdo do estresse
com o tempo de permanéncia na UTIN e com a aproximacdo da alta hospitalar, o
gue para os autores, demandaria o preparo dos pais frente ao momento da alta.

Por outro lado, o estudo ndo experimental B, realizado no Brasil, ao
compararos niveis de estresse durante a internacdo e na alta, obteve resultados
interessantes quantoadiminuigdodos niveis de estresse na alta.

Foram constatadas também diferencas na selecdo da populacdo entre os
estudos, havendo dois estudos em que as amostras sdo compostas exclusivamente

por mées (I e N), nos demais, as amostras sdo compostas por pais e maes.
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Por outro lado, alguns autores optaram por incluir maes e pais de recém-
nascidos prematuros no estudo, outros, apesar de néo limitarem a idade gestacional,
incluiram na sua amostramaes e pais de bebés prematuros.

E importante salientar que existem evidéncias de que a prematuridade pode
gerar aumento significativo nos niveis de estresse parental, do ponto de vista
emocional (KLAUS; KENNEL; FANAROFF, 2015). Alguns dos trabalhos desta
revisdo abordam a prematuridade,demonstrando que fatores ligados a
prematuridade impactam diretamente nos niveis de estresse;pais e maes de bebés
prematuros ou com baixo peso ao nascer apresentam niveis mais elevados de
estresse geral, e relacionados aos dominios “Aparéncia e o Comportamento do
Bebé” e “Alteracdo no Papel de Mae/Pali’.

Em estudos recentes, citados por Klaus, Kennel e Fanaroff (2015), foram
descobertas taxas elevadas de “patologia psicologica e estresse traumatico” nos
pais e mées dos bebés em unidade de tratamento intensivo neonatal. Segundo
esses autores, foram encontrados sinais de “ transtorno de estresse agudo” em pais
e maes trés a cinco dias apds a hospitalizagdo, e de “transtorno de estresse pos-
traumatico” nos pais e maes 30 dias depois.

As barreiras fisicas e emocionais ocasionadas pela internagdo na UTIN
influenciam negativamente no envolvimento parental com o bebé prematuro, levando
a visitacbes mais curta e menos frequentes. O estresse parental € multifatorial,
demandando apoio e intervencdes de enfermagem individualizadas, que promovam
a participacdo nos cuidados ao RN e que auxiliem na constru¢cdo e manutencao do
vinculo, minimizando a sensacdo de vulnerabilidade parental e de separacao.
(PROVENZI et al, 2016)

Os prematuros possuem aparéncia fisica impactante e podem necessitar de
procedimentos e uso de equipamentos, que geram aflicao;além disso, eles podem
perceber os equipamentos como barreira de contato fisico e afetivo com o seu bebé.
Afirma-se que a interrupcdo da gestacdo pode afetar a experiéncia do parto,a
aproximacdo com o RN e o desenvolvimento do papel parental; a experiéncia de
tornar-se pai e mde de um bebé prematuro gera muita comogéo, principalmente
qguando o bebé é internado em UTI. As maes e pais veem se diante do desafio de
lidar com varios estressores ambientais de UTIN, incerteza do progndstico, davidas
e limitacbes em prestar cuidados ao bebé. (DUDEK-SHRIBER, 2004; PROVENZI et
al, 2016)
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Os estudos C, E, J, L e M demonstraram associagdo do estresse parental
com: gestacdo gemelar, idade gestacional, peso ao nascer, alimentagéo via sonda e
tempo de duracdo, idade e escolaridade parentais, frequéncia de visitas a UTIN e
tempo de deslocamento até o hospital,proibicdo de o bebé receber outras visitas ou
ndo, ocorréncia evento estressante no Ultimo ano, depressédo, ansiedade, distirbio
de sono e com o cuidado pele a pele.

A hospitalizacdo gera separagdo do bindmio mae/bebé, em momento
primordial a formagao do vinculo afetivo,alguns dos estudos incluidos evidenciam o0s
maiores niveis de estresse entre as maes, quando comparado aos pais. Sao
apresentadas relagdo de aumento do estresse materno com idade gestacional do
bebé, peso ao nascer, alimentacdo por sonda e tempo de duracédo, idade materna e
escolaridade maternas, frequéncia de visitas a UTIN e ocorréncia evento estressante
no ultimo ano. H& evidéncias de que mulheres com gestacBes multiplas relatam
niveis mais baixos de estresse sobre o estresse geral e no dominio “Alteracdo no
Papel de Mae/Pai’.

Lester et al (2016) apontaram que o alto envolvimento materno em UTIN
relaciona-se com melhor desenvolvimento cognitivo e de linguagem do bebé. Eles
afirmam ser muito importante diminuir o sentimento materno de excluséo e aumentar
a sensacao de participagao, promovendo interacdes entre mae e bebé.

Para os pais (homens), segundo o estudo D, os dominios “Sons e Imagens” e
“‘Aparéncia e o Comportamento do bebé” ocasionaram maior estresse, quando
comparados com as maes.Ter 30 anos ou mais de idade é um preditor para a
diminuicdo do estressegeral paterno, em todos os dominios da PSS:NICU. H&a
evidencias também de relacdo de menores idades paternas com aumento de
estresse no dominio “Alteracdo no Papel de Mae/Pai”.

Por outro lado, no estudo F,aocompararemas caracteristicas daamostra,os
autores ndo encontraram diferencas estatisticas significativas entre os niveis de
estressematerno e paterno. Nesse estudo, as variaveis analisadas foram: idade
gestacional, peso ao nascer, planejamento da gravidez, infecao, tipo de ventilagao
mecanica, procedimentos cirargicos, problemas respiratorios e malformacdes; o que
demonstrou a presenca de estresse durante a internacdo do bebé, independente
das variaveis.

Diferencas entre niveis de estresse vao sempre ocorrer; as cognicdes e

crencas das maes e pais determinam seus comportamentos, havendo influéncia de
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variaveis sociais, ambientais, comportamentais e de desenvolvimento, no modo
como os pais pensam e avaliam. (ABIDIN, 1992).

O estudo J é multicéntrico e objetivouexaminar as fontes de estresse parental
de RN com idade gestacional média de 32 semanasem duas UTIN, Nova Zelandia e
Japéo, através de andlise quantitativa e qualitativa. Os autores abordaram a relacéo
da alimentagéo do bebé via sonda ou via oral com o estresse parental, trazendo
resultados importantes, associados ao aumento do estresse nos dominios “Alteracao
no Papel de Mae/Pai”, “Sons e Imagens” e “Aparéncia e o Comportamento do
Bebé”;correlacionando-os com alimentacao do bebé via sonda e o tempo prolongado
dessa modalidade de alimentacao.Infere-se que o tempo de alimentacao por sonda
reflete a vulnerabilidade dos bebés, pela prematuridade ou severidade da condicéo
clinica, influenciando diretamente no estresse dos pais em todos os dominios.

Estudo realizado no Brasil, publicado em 2018, avaliou a nutricdo enteral de
recém-nascidos com idade gestacional média de 32 semanas, internados em
unidade de terapia intensiva neonatal. Constatou que a média de inicio da terapia
nutricional enteral foi de 22,4 horas (DP29,8) de internacdo e o tempo médio para
atingir a nutricdo enteral plena foi de 9,5 dias (DP3,2). Os autores apresentaram
uma correlacdo positiva (p <0,026) entre o inicio da terapia nutricional enteral e o
tempo de internacdo na UTIN. (LOPES et al, 2018)

Esses resultados nos remetem a necessidade dos pais em receber as
orientacdes necessarias sobre a alimentacao via sonda, podendo diminuir o impacto
gerado por esse procedimento.

Os estudos G, H, M, N, O analisaram o impacto de intervencdes com alto
potencial de diminuicdo do estresse parental. Foram implementadas as seguintes
intervencdes, com avaliacdo da sua influéncia sobre o estresse parental, mediante a
escala PSS:NICU:modelo de atendimento centrado na familia e paciente;
intervencdo de enfermagem, cuidado pele a pele e participacdo dos pais nos
“‘Roundsmultidisciplinares”.

A intervencdo que obteve resultados impactantes foi a implementacdo do
Modelo de Cuidado Centrado no Paciente e Familia na Unidade Neonatal (FCC).
Esse modelo de cuidado é uma abordagem inovadora e internacionalmente
utilizada, que amplia o foco do cuidado, incorporando a familia como principal fonte
de apoio ao bebé, adotando praticas como: compartilhamento de informacéo;

respeito; flexibilidade; autonomia dos pais e acesso irrestrito; participacado da familia
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no planejamento, tomada de decisdo e prestacéo de cuidados; apoio e colaboragao
Interprofissional com a familia.(LEE et al, 2014)

O programa FCC foi aplicado por dois trabalhos(G e H) para promover
mudancas na cultura organizacional e a inclusdo da familia no contexto da UTIN.
Foram colocadas em pratica algumas alteracdes no contexto da UTIN, como:
permitir visitacdo de demais familiares aos bebés; permanéncia dos pais por tempo
prolongado ou integral, disponibilizar estrutura adequada para recebé-los na
unidade; atendimento individualizado, flexivel e acolhimento a familia;
disponibilidade da equipe em esclarecer eventuais duvidas dos pais; participacdo em
“‘Rounds” e grupos de pais.

Vale salientar que existe diferenca entre os momentos de aplicacdo das
escalas entre os dois estudos, sendo aplicada, para o estudo G no momento pré-
intervencdo e trés meses apo0s a intervenc¢do; e para o estudo H, no momento da
alta para ambos os grupos. Também houve diferenca entre a permanéncia dos pais
na UTIN, jA que, no estudo sete, os pais tinham acesso 24h e no estudo H, era
limitado a oito horas diarias, entre 10:00 e 18:00 horas.

Os dois estudos experimentais, G (Brasil) e H (Inglaterra), que implementam o
programa FCC, demonstraramresultados semelhantes quanto a redugéo de niveis
de estresse avaliando o momento pdés-intervengdo, comparando os pais do grupo
intervencdo com o controle.O estudo G foi desenvolvido no Brasil, havendo
proximidade com nossa cultura e estrutura hospitalar e demonstrou diminuicdo de
estresse apos a intervencdo, no dominio “Alteracdo no Papel de Mae/Pai”’, mas
ainda mantendo-se em niveis moderadamente estressantes, e relacionou-se com
fatores como afastamento do bebé, restricio a manipulacdo e sentimento de
impoténcia dos pais em ajuda-lo.

Os autores do estudo G citaram os Itens do dominio “Alteracdo no papel de
mae/pai”. “sentir-se desamparado e incapaz de proteger o meu bebé da dor e de
procedimentos dolorosos” e “sentir-se sem condi¢cdes de ajudar o meu bebé durante
esse tempo”, como grandes fontes de estresse materno, tanto no grupo controle
guanto no grupo intervencao. Os autores sugeriram, ainda, que o FCC com duracao
diaria de somente oito horas possa néo ter sido suficiente para gerar impacto maior
no estresse materno. Nesse sentido, considera-se importante adotar intervencdes
que incentivem a participagdo e a presenca parental, inclusive no transcurso de

procedimentos, caso 0s pais estejam de acordo.
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Finalizando, a intervencdo envolvendo o modelo de cuidado centrado no
paciente e familia na UTIN, adotado pelo estudo H, permitiu o envolvimento das
maes e dos pais no cuidado ao bebé de maneira equivalente. Os resultados
apresentados evidenciaram nao haver discrepancias no nivel de estresse entre os
dois géneros. Mas, os autoresinformaram, olhando as respostas dos pais do grupo
controle, destacaram maior estresse em relagdo ao dominio “Alteracdo no papel de
mae/pai”. Assim, recomendaram para os pais de bebés pré-termosuporte de
enfermagem especifico e intervencdes que 0s capacitem para o cuidado ao seu
bebé.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estudo trouxe uma resposta quanto as causas mais frequentes
de estresse encontradas entre o0s pais de recém-nascidos internados, e
proporcionou um panorama geral do uso da PSS:NICU no contexto mundial, embora
tenhamos encontrado apenas dois estudos desenvolvidos no Brasil.

O dominio da PSS:NICU, nas versdes de 1987 e 1993, que obteve resultado
estatisticamente mais significativo se refere a “Alteragdo no Papel de mae/pai”. Esse
achado nos leva a refletir sobre as préaticas de insercdo dos pais no cuidado ao
recém-nascido internado em terapia intensiva e o quanto a equipe reforca a
relevancia do convivio com os pais para esses bebés.

Outro ponto relevante emerge da vinculacdo de maior nivel de estresse ao
aspecto do recém-nascido. Acredita-se que a maioria dos pais possa criar uma
imagem do seu filho, com base em suas expectativas, durante a gestacdo.O
estresse é multifatorial e depende da individualidade, sendo assim, indicadores
parentais, como: género e idade devem ser considerados para promover a
participacéo dos pais em UTIN.

A internacdo de um filho € um momento dificil em qualquer contexto, tratando-
se de intensivismo neonatal, o impacto sobreos pais, pode ser ainda maior, como
sugerem o0s estudos da amostra. A equipe de enfermagem, consciente desta
problematica, ao antecipar os possiveis estressores a luz da PSS:NICU, poderia
contribuir para promover a tranquilidade dos pais e a sua participacdo na
recuperacao do bebé.

O contato pele a pele foi uma das intervencbes adotadas em estudo
experimental da amostra e é uma pratica recomendada pelo Ministério de
Saude,incluida no Método Canguru. Tendo em vista os resultados apresentados
remetendo ao aumento do estresse em fungcdo da intervencdo, recomenda-se, o
seguimento do estresse parental na aplicagcdo do método; uma vez que, pouco se
sabe sobre o efeito desse método sobre as condi¢des emocionais dos pais.

Conclui-se, afirmandoser necessario o desenvolvimento, no Brasil, de novas
pesquisas quanto ao estresse parental,avaliado com a PSS:NICU. Estudos que
avaliam intervencdo mediante ensaios clinicos com randomizacdo trazem

seguranca, evidencias consistentes e geram resultados com alto impacto.
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APENDICE A - instrumento para coleta de dados (validado por Ursi 2005)
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ANEXO 1 - Escala para avaliar estresse de pais na unidade de terapia intensiva
neonatalPSS:NICU

FONTE: SOUZA, 2009

avaliar de pais na de b i |
PSS:NICU

Estresse significa experiéncics que causam ansiedade, tristeza e tensdo. Nos
gostariamos de saber quais $30 05 GSPECTOS qUE COUSOM ESTTESsES NOS puis que Tem
um bebé internado nesta unidade e o quanto a U.T.L Neonatal € estressante para
vock.

Instrucses ¢ i

Por favor faga um circulo no ndmeno gue Tepresents © quanto estressante cada iem isiado fol
| pars vock. Os nimeros representam:

! 1 = Nio foi estressante” 3 expenéncia de ter mayu babé na UTI neonatal ndo me perturbou, néo
| ma faz ficar 1Bnsao) nem ansosa2)
| 2= Um pouco eslressante.
3 = Moderadamente esressanie.
4 = Muits estressanis.
| 5§ = Extremaments esiressanis: 3 experidnga de fer meu babd na UTI neonatal me parturbou @
causou muita ansiedade e tens3o

| Atenglio: Se vocE nio passou por aiguma situagso abaxo, apenas circuie NA [n&o se aphca)
| que significa que esta situacio ndo acontecey ou ndo esta acontecendo com vock neste
imm

| Exemplo: _

| Se vocé acha cue a presengz de monitorss € extremamenie esiressante para voce, circule ©

;nmﬁ'
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Comece agora:

Veja cbaixo uma lista de virios sons e imagens comuns a uma UTI neonatal
Gostariamos de saber quanto eles fhe afetam. Circule o nimero que melhor
representa seu nivel de estresse.

SONS E IMAGENS

1. A presenca de monitores @ equipamentos T2 3 5...NA

2 O bandno constants de monilores & SQUIDaMEnios

3.0 baruho repenting do alarme dos monilores ) JUU S SN -

4 Os oulros bebés doentes na sala. h [N NN S S — T}

5.0 grande nimero de pessoas trabalhandd na unidade 12 3k .5 . NA

B Ver uma maquing (respirador) respirar pelo meu bebé 12345 ha

1AR PiFELLET o PR e L S R ETTEELETIE
£ P esTTSSATAE 3 exTemanente SSITSSEIME NA - ndio se aphos



Abaixo hé uma iste de itens que podem descrever & APARENCTA € O COMPORTAMENTO
do seu bebé enguante veck wisite ¢ UTT e clguns TRATAMENTOS que vock obsemvou serem

anlicades a ele. Nem 10dos o bebEs pessaram por €5585 EXperiencics ou Tém esse sparencic.
Circule NA se vo<E nfo passou pela experiéncia ou ohservou 0 item em questdn. Se ¢ item

reflete cigo por que vock j@ pessou, indique quonte isse the sfetou circulande o ndmers
zpraprisde.

APARENCIA FE O COMPORTAMENTO DO BEBE

1.Tubos & equipamentas no meu bebd ou perio dele L R A
2 Aress machucadas conesoulesdesnomeubedd.  1—2 3 4. 5. NA
3.A cor anaomal de meu babd [por exemplo: palido ou

smaretaga) o2 3 A 5. _NA
4 Resoiracio incomum ou anormal do meu bebd el A S NA
5.0 tamanho pequeno do meu babé ) [ T T S —
E.A aparéncia envuGaCta 0o mau babé NS TS WO W
7.Ver aguinas e tubos no meu bebd 1.9 % 4 5 NA

§. Meu babé ser almentads pela vela ou porumtubp  1e—2—3—4 5 NA

0.Cuande o mou bebd parects estar sentinds dor 2 ke NA
10.Cuanda méu bebd paracia frista 1.2 3 4. 5 __NA
11.A aparéncia fidcida e fraol do meu babé [ SN SO - N— T
12 Movimentos agitados & inquisios do meu babé g T N W W —

ok

S —

13 Meu bebé ndo ser capaz de chorar como o8 outros. 1
betds
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A Jtima drec sobre ¢ qual desejomes fozer perguntas diz respeito o como vocE se
sente guanto & sua RELACAD com o bedd e seu PAPEL DE MAE/PAI Se wvock ¥
passou pelas situagles ou experimenTtou o sentimentos listades cbaxo, mdique ©
nive! de estresse circulando um ndmers. Se ndo, circule NA.

ALTERAGAD NO PAFEL D= MAE/PA)

1 Estar separaca(o) do meu beba. 1 2 N S —
2 NS0 aimentar eu mesmalo] o meu babdé M S NA
3 N3o poder cudar eu Mesmaio) do meu dabEa (por ! 223 4 S_NA

exampio rocar fraidas, dar banho)

RN NESEN. [wo
4 NSo poder segurar meu bebé cuandc guerc s 4 SNA

5 Sentir-ae desamparada{o) @ NCIDAT Ca rmeagar N
meu bebd da dor @ Ge procedmentos JOKFOSOS 1..-.2 3 4 3 _NA

6. Sentir-se sem condicoes de ajutar © meu bebd 1 2 3l S MA
duranie esse lampo

7 NSc ter tempe pore cotar sasinha(o) com ¢ meu bebd Tew 2 3 A S NA
Mvel ge eSIresse

T nic cereTeaste T o pouco setewments T moom-wEEweTs et S iSans

4 -rofc eareIRe~e T Al e FTOIE eTteTae e NA - o we aphoe

FONTE: SOUZA_ S. de Traducdo, adapeacao culnwal e validazdo para
Inoua poraugussa da Pareveal Soress Scale: Neonatal beevsive Care Un
(PSS: NICU). 2005. 125f Drsertagio (Mestrado em ciéncias)
Unnveradade Faderal de S30 Panlo. S30 Paudo, 20095,
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