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Resumo

Obijetivo: Identificar o nivel de estresse e as situagdes mais estressantes para os pais de recém-nascidos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com pais/méaes de
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para a coleta dos dados, utilizou-se a versao brasileira
da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). A analise foi realizada por meio da estatistica descritiva.
Resultados: A alteracdo no papel de mée/pai foi a subescala em que se obteve o maior nivel de estresse (média=3,49) e os
itens considerados mais estressantes nessa 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). Conclusao:
A hospitalizagdo de um filho em unidade neonatal é uma experiéncia estressante para os pais e existem situagdes que
desencadeiam estresse em niveis mais elevados.

Palavras-chave: Estresse Psicoldgico; Pais; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Obijective: To identify the level of stress and the most stressful situations for the parents of newborns hospitalized in a Neonatal
Intensive Care Unit. Methods: A descriptive study, with a quantitative approach, performed with parents of newborns admitted
to the Neonatal Intensive Care Unit. For the data collection, the Brazilian version of the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS: NICU) was used. The analysis was performed using descriptive statistics. Results: 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 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). Conclusion: Hospitalization of a child in a neonatal unit is a stressful experience for
parents and there are situations that trigger higher levels of stress.

Keywords: Stress, Psychological; Parents; Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar el nivel de estrés y las situaciones mas estresantes para los padres de recién nacidos internados en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con padres/madres
de recién nacidos internados en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Para la recoleccion de los datos, se utilizé la version
brasilefia de la Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). El analisis fue realizado por medio de la
estadistica descriptiva. Resultados: La alteracién en el papel de madre/padre fue la subescala en que se obtuvo el mayor
nivel de estrés (promedio=3,49) y los items considerados mas estresantes en esta subescala fueron "Estar separada(o) de mi
bebé" (promedio=4,00) y "Sentirse desamparada y incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de los procedimientos dolorosos"
(promedio=3,78). Conclusion: La hospitalizacion de un hijo en unidad neonatal es una experiencia estresante para los padres
y hay situaciones que desencadenan niveles mas elevados de estrés.

Palabras clave: Estrés Psicologico; Padres; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal.

EscoLA ANNA NERY 23(1) 2019
1


https://orcid.org/0000-0003-0001-9564
https://orcid.org/0000-0003-3169-0764
https://orcid.org/0000-0002-0199-134X
https://orcid.org/0000-0002-4571-183X
https://orcid.org/0000-0002-3230-3343
https://orcid.org/0000-0002-1559-9533

Estresse em pais de terapia intensiva neonatal
Kegler JJ, Neves ET, Silva AM, Jantsch LB, Bertoldo CS, Silva JH

INTRODUCAO

Os avancgos tecnolégicos e do conhecimento cientifico
proporcionaram grandes mudangas na assisténcia neonatal,
contribuindo para que recém-nascidos (RN) prematuros, até
entdo considerados inviaveis, se tornassem a principal clientela
atendida em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)."
Anualmente, estima-se o nascimento de cerca de 15 milhdes
de prematuros no mundo.2 No Brasil, segundo dados do Minis-
tério da Saude, no ano de 2015, 10,8% dos nascimentos foram
de RN prematuros. Nesse mesmo periodo, no estado do Rio
Grande do Sul, os prematuros representaram 11,4% do total
de nascimentos.?

O RN prematuro é extremamente vulneravel em inimeros
aspectos clinicos e, por isso, frequentemente necessita de
tratamento intensivo. A hospitalizagdo de um filho em UTIN é
uma experiéncia estressante para os pais e, quando associada
a prematuridade, o nivel de estresse tende a ser maior. Isso se
deve, provavelmente, a possibilidade de ele ndo sobreviver e do
risco aumentado de complicagées em longo prazo.*

Existem muitos aspectos que podem vir a desencadear
estresse nos pais em UTIN, uma vez que, nesse ambiente, o RN
encontra-se cercado de sons desconhecidos, luzes constantes e
grande numero de pessoas e, frequentemente, ele necessita de
procedimentos dolorosos.5 Além disso, os pais se deparam com
um bebé pequeno e fragil - imagem bem diferente da esperada
durante a gestagéo -, em que idealizaram o nascimento de um
filho grande e saudavel.®

O estresse vivenciado na UTIN pode levar ao surgimento de
quadros depressivos, transtornos de ansiedade, fadiga e distur-
bios do sono, que podem acompanhar os pais até mesmo apos
a alta hospitalar, comprometendo assim a promog&o do vinculo
entre pais e filhos e o desenvolvimento do neonato.® Estudo
evidenciou que o desenvolvimento social, o comportamental e
o funcional do pré-termo sao influenciados pelo estresse dos
pais e sintomas depressivos maternos.”

Com o objetivo de identificar e auxiliar no enfrentamento
das situagdes que desencadeiam estresse nos pais na UTIN
e, dessa maneira, favorecer a construgéo do vinculo entre pais
e filhos, é que Souza® traduziu, adaptou e validou, em 2009, a
Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)
para a populagdo brasileira. Ela utilizou como base a versédo de
Miles, Funk e Carlson,® desenvolvida na lingua inglesa em 1993,
com o objetivo de avaliar o estresse vivenciado pelos pais de
RN em terapia intensiva neonatal.

Dessa forma, considerando as repercussodes negativas da
hospitalizacao de um filho em UTIN quanto ao estabelecimento
do vinculo, saude fisica e mental dos pais e desenvolvimento
posterior do RN, justifica-se a realizagéo 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. Ainda, a partir de
uma busca na literatura nacional e internacional, identificou-se a
incipiéncia de estudos no cenario brasileiro que utilizam a PSS:
NICU como instrumento para a identificacdo desses estressores.

Diante do exposto, questionou-se: qual o nivel de estresse
dos pais e as situagdes consideradas mais estressantes por
estes em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? A partir
desse questionamento, elencou-se como objetivo: Identificar
o nivel de estresse e as situagbes mais estressantes para os
pais de recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvol-
vido em UTIN de um hospital publico da regido central do Rio
Grande do Sul. A UTIN dispde de 23 leitos, sendo que dez sao
destinados ao atendimento de RN de alto risco, oito ao de risco
intermediario e cinco para o cuidado canguru.

Participaram do estudo os pais (pai e/ou mae) de RN
hospitalizados na UTIN. Os critérios de inclusdo foram: o(a)
pai/mae deveria ter realizado pelo menos trés visitas ao filho
antes da coleta dos dados e o RN deveria estar hospitalizado
ha pelo menos cinco dias na UTIN. Como critério de excluséo,
adotou-se: o(a) pai/mae de RN que internou diretamente na
unidade canguru.

Os dados foram coletados entre janeiro e agosto de 2017,
pela primeira autora deste artigo, auxiliada por uma académica
de enfermagem devidamente capacitada (quinta autora), que
atuava como bolsista de iniciagéo cientifica no referido periodo.
Utilizou-se um instrumento de caracterizagdo dos participantes,
dividido em dois blocos: Bloco A - Perfil sociodemografico do
pai/mae e Bloco B - Perfil clinico do recém-nascido - e a PSS:
NICU traduzida e validada para a populagéo brasileira.®

O Bloco A - Perfil sociodemografico do pai/méae era compos-
to pelas variaveis: data de nascimento, sexo, situagdo conjugal,
numero de filhos, experiéncia prévia de internagdo de filho em
UTIN, raga/cor da pele, escolaridade, ocupacgao, religido e
local de residéncia. Para caracterizagao da renda e condicdes
de saneamento basico e moradia, foi utilizado o questionario
da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP. O
Bloco B - Perfil clinico do recém-nascido era constituido pelas
variaveis: data de nascimento, unidade de internagéo, dias de
internacdo, sexo, idade gestacional, peso ao nascer, parto,
intercorréncias ao nascer, teste de Apgar do 12 e 5° minutos,
motivo da internagédo, terapéuticas respiratoria, intravenosa e
nutricional, uso de fototerapia, malformacgéo congénita, proce-
dimento cirdrgico prévio, uso de sedagéo, dreno, coberturas
especiais e sonda vesical.

A PSS: NICU possui 26 itens, distribuidos em trés subes-
calas, que medem o estresse dos pais relacionado a sons e
imagens, aparéncia e o0 comportamento do bebé e alteragdo
no papel de mae/pai. Ao responder a escala do tipo Likert, com
pontuacdo entre 1 e 5, os pais deveriam indicar o quanto es-
tressante foi a experiéncia descrita em cada item. 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. Ainda, ha a possibilidade de os
pais escolherem a resposta "NA" de "nédo se aplica", caso nao
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tivessem passado pela situagéo descrita em determinado item
da subescala.®

A busca por participantes era realizada todos os dias, exceto
quando se verificava que, possivelmente, ndo haveria nenhum
pai/mae que atendesse aos critérios de incluséo no dia seguin-
te. Quando o participante atendia aos critérios de incluséo e
excluséo, este era convidado a participar do estudo, sendo que
a coleta dos dados era realizada de forma individual, em salas
disponibilizadas pela UTIN, garantindo-se a sua privacidade.

Inicialmente, mediante entrevista realizada com o(a)
pai/mae, foi preenchido o Bloco A - Perfil sociodemografico do
pai/méae. Em seguida, a PSS: NICU era entregue e preenchida
pelo(a) pai/mae. Em geral, esse preenchimento ocorreu em
um tempo médio de dez minutos. Destaca-se que a escala foi
aplicada na forma de entrevista aos pais ndo alfabetizados e
aos que possuiam algum tipo de limitagdo visual. Ja o Bloco
B - Perfil clinico do recém-nascido foi preenchido a partir dos
dados do prontuario e de informagdes obtidas com o profissional
de enfermagem.

A dupla digitagcdo independente dos dados foi realizada
no programa Epi-info® (versdo 7.2.1). Depois de verificadas e
corrigidas as inconsisténcias da digita¢éo, os dados foram ana-
lisados no programa estatistico R (versdo 3.4.2).'° Para a analise
descritiva, foram utilizadas as medidas de tendéncia central e de
disperséo e as frequéncias absoluta e relativa. As respostas da
PSS: NICU foram analisadas conforme o Nivel de Ocorréncia de
Estresse (Métrica 1), que avalia o nivel de estresse experimen-
tado em relagéo as situagdes citadas nos itens. O denominador
para obtencdo da média para cada subescala € o numero de
itens experienciados pelos(as) pais/maes.

A analise da confiabilidade da PSS: NICU foi realizada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Encontrou-se um alfa de
0,92 para a PSS: NICU. Na andlise das subescalas, "Sons e
Imagens", obteve-se o valor de 0,77, a "Aparéncia e o Compor-
tamento do Bebé" e a "Alteragéo no Papel de Mae/Pai" apresen-
taram um alfa de 0,87. Esses valores indicam boa consisténcia
interna dos dados obtidos no presente estudo.

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, em 14 de dezembro de
2016, sob Parecer n® 1.865.348 e Certificado de Apresentagéo
para Apreciacdo Etica (CAAE): 62641816.7.0000.5346. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou de assentimento antes da coleta dos dados,
mediante a sua leitura. Os instrumentos foram aplicados aos pais
em uma sala da unidade que oferecia privacidade.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 204 pais de RN internados na UTIN.
Estes eram, em sua maioria, do sexo feminino (N=127; 62,3%),
com idade média de 28,5 anos (DP=7,6). Viviam em unido esta-
vel ou com companheiro(a) (N=137; 67,2%), possuiam um filho
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(N=93;45,6%), eram da raga/cor da pele branca (N=125; 61,3%)
e de religido catdlica (N=72; 35,3%). Destaca-se que 12 pais
tinham idade inferior a 18 anos no momento da coleta dos dados.

Possuiam o ensino médio completo (N=57;27,9%), seguido
do fundamental incompleto (N=51;25%). Pertenciam aos estra-
tos socioeconémicos 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. A maioria dos
pais ndo residia na cidade-cenario do estudo (N=110; 53,9%)
e nao tinha experiéncia de ter um filho hospitalizado em UTIN
(N=176; 86,3%).

Avaliacao dos niveis de estresse dos pais

Na Tabela 1 tém-se descritas as médias obtidas a partir das
respostas dos pais aos itens das subescalas da PSS: NICU.

Evidenciou-se que a subescala que apresentou 0 menor
nivel de estresse foi a "Sons e Imagens", sendo a média de 2,26.
As respostas médias para os itens nessa subescala variaram de
1,46 a 3,44, e as situagdes 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 Compor-
tamento do Bebé" (média=2,83), as médias variaram de 1,57 a
3,53, sendo que os itens mais estressantes foram "Quando o
meu bebé parecia estar sentindo dor" (média=3,53) e "Quando
meu bebé parecia triste" (média=3,45) (Tabela 1).

A subescala que apresentou o maior nivel de estresse foi
a "Alteragdo no Papel de Mae/Pai", sendo a média de 3,49.
Nessa subescala, as médias variaram de 3,08 a 4,00 e os
itens que apresentaram os maiores escores de estresse 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), ambos considerados
muito estressantes. Obteve-se a média de 2,86 na escala total,
considerada moderadamente estressante (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os pais entrevistados neste estudo consideraram a subes-
cala "Alteracéo no Papel de Mae/Pai" como a mais estressante
(média=3,49), corroborando com os achados de estudos realiza-
dos nos Estados Unidos® (média=3,25), Espanha'' (média=3,14)
e Australia'? (média=3,47).

Niveis de estresse superiores foram encontrados em estudos
realizados nos estados do Parana' e Sao Paulo,® com médias
de 4,3 e 3,7, respectivamente. O fato de o estudo realizado no
Parana'® ter encontrado niveis de estresse bem superiores aos
deste estudo e dos demais, pode ser explicado por ter sido de-
senvolvido somente com maes. Tal resultado também foi confir-
mado por um estudo de Portugal,’ que identificou que as maes
apresentaram um nivel de estresse superior (média=4,1) aos
pais (média=3,2) na subescala de alteracéo do papel de mae/pai.

Percebe-se que a alteragdo do papel parental foi identificada
como o principal causador de estresse em pais de RN internados
em UTIN, em diversos paises. Isso pode ser explicado por estes
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Tabela 1. Analise das médias das respostas dos pais aos itens da PSS: NICU. Rio Grande do Sul, 2017

Item da PSS: NICU Média
Sons e imagens 2,26
1. A presenga 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 numero de pessoas trabalhando na unidade 1,46
6. Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé 3,44
Aparéncia e o comportamento do bebé 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. Respira¢do 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 ndo ser capaz de chorar como os outros bebés 2,43
Alteragdo no papel de mie/pai 3,49
1. Estar separada(o) do meu bebé 4,00
2. Ndo alimentar eu mesma(o) o meu bebé 3,43
3. N3o poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo, trocar fraldas, dar banho) 3,19
4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 3,37
5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebé da dor e de procedimentos dolorosos 3,78
6. Sentir-se sem condig¢des de ajudar o meu bebé durante esse tempo 3,61
7. Ndo ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 3,08
Total 2,86

n&o conseguirem assumir 0s seus papéis de pai e mae diante da
hospitaliza¢do do filho nessas unidades, o que gera frustragéo
e faz com que se sintam incapazes, por ndo poderem proteger
e cuidar do proprio filho.™

Esses sentimentos s&o ainda mais evidentes nas maes, '3
em virtude de elas ndo poderem desenvolver agdes como ama-
mentar, trocar fraldas, dar banho, abragar, beijar e acariciar o
filho no colo. Tais sentimentos fazem com que a mae experimente
uma perda de sua fungédo, apresentando, muitas vezes, dificul-
dade em reconhecer o proprio filho - o que impacta na forma
como a mae se relaciona com ele -, podendo comprometer o
desenvolvimento posterior da crianga.?

Em estudo realizado em uma UTIN do municipio de
Palmas-TO,'® percebeu-se que, quando os profissionais de
saude incluiram as maes nos cuidados dos seus filhos, elas
se percebiam assumindo efetivamente o seu papel maternal,
conferindo-lhes maior segurancga e, assim, fazendo com que
estas maes se sentissem mais competentes para cuidar do filho.

Nesse sentido, os profissionais das UTIN podem ajudar
no processo de construgdo da autonomia materna. Para isso,
inicialmente, de maneira acolhedora e disponivel, os profissio-
nais devem demonstrar e orientar a mae sobre os cuidados
realizados; posteriormente, incentivar que ela os faga e auxilia-la,
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até que se sinta confiante para desenvolver os cuidados do filho,
ficando o profissional somente na supervisio.'®

Comrelagdo aos itens da subescala "Alteragéo 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.
Em estudo multicéntrico,'” desenvolvido na Argentina, Chile,
Paraguai e Peru, encontraram-se os resultados de que estar
separado do filho, seguido de n&do poder alimenta-lo e ndo
poder protegé-lo contra a dor e procedimentos dolorosos,
constituiram-se os aspectos mais estressantes para os pais.
Em contrapartida, ndo poder alimentar o filho e ndo saber como
ajuda-lo durante o tempo de hospitalizagdo na UTIN foram
consideradas as situagdes mais estressantes nessa subescala
por maes 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), Australia'? (média=2,38)
e Brasil® (média=2,3). A necessidade de utilizagdo de um respi-
rador pelo filho e o barulho repentino do alarme dos monitores
foram consideradas as situagdes mais estressantes na subescala
sons e imagens por pais e maes de uma UTIN da Australia,?
como também observado neste estudo.

No que tange 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.?%'"'2 Achados que
diferiram do encontrado no estudo desenvolvido com maes
indianas, uma vez que estas apresentaram nessa subescala a
média de 4,10, o que é considerado um nivel muito estressante.®

Os itens mais estressantes nessa subescala foram "Quando
0 meu bebé parecia estar sentindo dor" e "Quando meu bebé
parecia triste", o que também é confirmado por um estudo da
Austrdlia.'? Esse achado corrobora com estudo desenvolvido
em Palmas-TO,'s ao evidenciar que os procedimentos doloro-
sos frequentes no RN geram grande estresse e sofrimento nas
maes, apesar de estas reconhecerem que sdo necessarios para
garantir a saude do filho.

Na escala total, os pais apresentaram a média de 2,86,
corroborando com os resultados de outros estudos, que tam-
bém identificaram um nivel geral considerado moderadamente
estressante.581217

Os achados deste estudo nos sinalizam para a necessidade
de implementacao de estratégias nas UTIN, a fim de minimizar
o sofrimento dos pais e favorecer o desenvolvimento do papel
parental. Dessa forma, independente da estratégia, a assisténcia
ao RN deve incluir o atendimento das necessidades da familia,
conforme os pressupostos do Cuidado Centrado na Familia. Os
profissionais das UTIN precisam estabelecer formas de comu-
nicagéo e interacdo com os pais, promovendo a participacao
deles no cuidado, orientando e incentivando a tocar em seus
filhos, sendo essa uma atribuigdo de toda a equipe envolvida no
cuidado ao neonato, e ndo somente do enfermeiro.®
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O estudo apresenta como limitagdes o fato de ter sido
desenvolvido em apenas uma UTIN, e n&o incluir todos os pais
dos RN internados na unidade no periodo de coleta dos dados.
Destaca-se a necessidade de novos estudos que busquem a
identificacéo de intervencgoes eficazes e viaveis para serem de-
senvolvidas em UTIN, visando a redugéo do estresse dos pais.

CONCLUSAO

A partir da aplicagdo da PSS: NICU no presente estudo,
pode-se perceber que esta se mostrou um instrumento confiavel
para avaliacéo dos estressores presentes em UTIN, evidenciado
pelos valores indicativos de boa consisténcia interna, obtidos a
partir do Alfa de Cronbach. Ainda, concluiu-se que a "Alteragcao
no Papel de Méae/Pai" foi a subescala em que se identificou o
maior nivel de estresse nos pais, seguida pela "Aparéncia e o
Comportamento do Bebé" e "Sons e Imagens".

As situagdes consideradas pelos pais como mais estres-
santes na subescala "Alteragcdo no Papel de Mae/Pai" foram
"Estar separada(o) do meu bebé" e "Sentir-se desamparada(o)
e incapaz de proteger o meu bebé da dor e de procedimentos
dolorosos". Na "Aparéncia e o Comportamento do Bebé", as
situacdes mais estressantes foram "Quando o meu bebé parecia
estar sentindo dor" e "Quando meu bebé parecia triste"; e na
subescala "Sons e Imagens", "Ver uma maquina (respirador)
respirar pelo meu bebé" e "O barulho repentino do alarme dos
monitores". Os pais consideraram moderadamente estressante
a experiéncia geral de ter um filho internado em UTIN.

Os resultados do presente estudo contribuem para o pla-
nejamento de agdes pelos profissionais das UTIN, que possam
minimizar as situagdes consideradas pelos pais como as mais
estressantes, especialmente as que envolvem a alteragéo do
papel parental. Acredita-se que algumas a¢des possam ser utili-
zadas para diminui¢ao do sofrimento dos pais e desenvolvimento
da parentalidade, tais como: envolvimento dos pais nos cuidados
prestados ao RN, fornecimento de informagdes claras e precisas,
desenvolvimento do grupo de pais, materiais educativos acerca
de normas e rotinas de uma UTIN e participagdo dos pais na
realizagéo de procedimentos dolorosos. Além disso, acredita-se
que o desenvolvimento deste estudo possibilitou também uma
reflexdo nos profissionais da UTIN acerca das suas praticas as-
sistenciais, bem como contribuiu para a ampliagéo da validagéo
da PSS: NICU no contexto de uma UTIN do Rio Grande do Sul.

Financiamento

Concessao de bolsa de mestrado em enfermagem pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Brasil (CAPES), Cédigo de Financiamento 001, & primeira autora.
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