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RESUMO: Introducdo: Os pais com filhos internados em Unidades de Neonatologia passam por uma experiéncia
que os expde a diferentes stressores devido ao ambiente agressivo e a fragilidade do recém-nascido, mas também devido
a percecao que tém relativamente a sua (in)capacidade para cuidar do filho e a dificuldade em realizar a transicao para a
parentalidade. O enfermeiro tem um papel fulcral ao intervir de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de situagoes stressoras,
suportando a sua pratica na investigacao e nos seus resultados, utilizando instrumentos para avaliar as respostas dos pais
ao stress na unidade, de forma a uniformizar as intervencdes, a apoiar efetivamente estas familias, dando consisténcia e
visibilidade aos cuidados de enfermagem. Método: Estudo analitico, observacional, transversal e correlacional. A amostragem ¢
do tipo ndo aleatdrio, casual. A dimensdo da amostra é composta por 172 observacdes (pais de recém-nascidos internados nas
Unidades de Neonatologia). A colheita de dados foi feita com recurso a Escala de Avaliacao do Stress Parental na Unidade de
Neonatologia. Objetivo: Avaliar os fatores preditores do Stress Parental nas Unidades de Neonatologia e fazer a pré-validacao
do instrumento. A analise de dados foi feita com recurso ao SPSS Statistics (Software SPSS® Statistics (v.26). Resultados: Os
itens da escala apresentam sensibilidade psicométrica. A fiabilidade dos itens foi estimada a partir da consisténcia interna dos
mesmo ao nivel global e nas quatro dimensdes com recurso ao a Cronbach, com estimativas superiores a 0,70. A analise dos
coeficientes de regressao linear multipla e da sua significancia estatistica revelou que dos preditores considerados, a idade
dos pais e a idade gestacional sdo preditores significativos da dimensao Aspeto e Comportamento do RN (8=0.16, t(167)=2.17;
p=0.03) e na dimensdo Relacionamento Social e familiar, apenas o preditor idade dos pais é estatisticamente significativo
(B=0.19, t(167)=2.60; p=0.01). Conclusdes: A estimativa da sensibilidade e fiabilidade dos itens da escala esta acima dos valores
de referéncia. Se esta escala apresentar qualidades psicométricas sera facilitadora da avaliacdo do stress parental enfatizando
como prioritario o suporte emocional e o bem-estar dos mesmos sempre com o foco nos cuidados colaborativos centrados na

familia e neuroprotetores.

PALAVRAS-CHAVE: Stress parental, Preditores do stress, Neonatologia, Escala, Estudos de validagao.
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ABSTRACT: Introduction: Having a child in Neonatology is an experience that exposes parents
to different stressors due to the aggressive environment and the fragility of the newborn, but also due to
the perception that they develop in relation to their (in) ability to take care of the child and the difficulty in
making the transition to parenting. Nurses has a crucial role when intervening in order to prevent or reduce the
impact of stressful situations, supporting their practice in the investigation and its results, using instruments to
assess the parents’ responses to stress in Neonatology, in order to standardize interventions, the consistency of
nursing care and their visibility. Method: Analytical, observational, cross-sectional and correlational study with
a quantitative approach. The sampling is non-random, casual. The sample size consists of 172 observations
(parents of newborns admitted to NICUs). Data collection was performed using the Escala de Avaliacdo do
Stress Parental na Neonatologia - EASPUN. Objective: To evaluate the predictive factors for Parental Stress
in Neonatology Units and to pre-validate the instrument. Data analysis were performed using SPSS Statistics
Software (SPSS® Statistics, (v.26), SPSS An IBM Company, New York, IL). Results: EASPUN has psychometric
sensitivity. The reliability of the items was estimated based on their internal consistency at the global level
and in the four dimensions using Cronbach’s alfa which presented estimates above the reference value
(0.70). The analysis of the multiple linear regression coefficients and their statistical significance revealed
that, of the predictors considered, the age of the parents and the gestational age are significant predictors
of the dimension Aspect and Behavior of the newborn (f = 0.16, t (167) = 2.17; p = 0.03) and in the Social and
Family Relationship dimension, only the parental age predictor is statistically significant (8 = 0.19, t (167) =
2.60; p = 0.01). Conclusions: The sensitivity and reliability of the scale’s estimate items is above the reference
values. If this scale presents psychometric qualities, it will facilitate parental stress assessment, emphasizing
emotional support and well-being as a priority, always focusing on collaborative care centered on the family

and neuroprotectors.

KEYWORDS: Parental stress, Predictors of stress, Neonatology, Scale, Validation studies.
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INTRODUCAO

A relacao entre as experiéncias da parentalidade e o desenvolvimento do recém-
nascido (RN) tem vindo a ser estudada ao longo dos ultimos anos. Investigadores
conduziram pesquisas procurando conhecimento sobre as experiéncias vividas
pelos pais durante a hospitalizacao do RN e de que forma aquelas influenciavam o
desenvolvimento do bebé e da familia, a curto, a médio e a longo prazo (Als, 1982;
Altimier & Phillips, 2016; Brazelton, 1992; Coughlin et al., 2009; Wolke et al.,, 2019).
Tornar-se mae e tornar-se pai € uma situacao expectavel no ciclo vital da familia e das
suas transicoes, contudo o sistema familiar pode sofrer alteracoes na sua natureza e
funcionalidade se as caracteristicas iniciais do bebé nao preencherem as expetativas
parentais geradas durante a gravidez, se nasce prematuramente ou de termo mas
com patologia associada que implique o internamento numa Unidade de Cuidados
Neonatais (UCN), colocando o mundo simbdlico e projetado em questao, originando
uma situacao de crise familiar (Mercer, 2004) .

A separacao dos pais do seu RN induz sofrimento, sentimentos de culpa,
depressao, ansiedade, medo relacionado com a sobrevivéncia do RN, constituindo
uma fonte de stress para os pais e o adiamento do processo de vinculacao e aumento
do risco de alteracao do papel parental e da parentalidade (lonio et al, 2017). O stress
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experienciado pelos pais nas UCN nao esta confinado ao periodo de hospitalizacao do
filho, podendo transformar-se no Sindrome de Stress Pos-Traumatico que pode perdurar
durantes meses ou anos interferindo com o bem-estar da familia e o desenvolvimento
da crianca (Butterfield, 2019; Garthus-Niegel et al., 2017).

O enfermeiro devera assentar a sua tomada de decisao clinica na evidéncia
cientifica, no contexto onde esta inserido, na sua experiéncia e pratica e na relacao
terapéutica com a pessoa cuidada, orientando-se por principios suportados pela
investigacao e pelos seus resultados (OE, 2019), usando instrumentos que facilitem a
avaliacao das respostas e das necessidades da pessoa e neste caso especifico dos pais
internados nas unidades de neonatologia. Deste modo, serve o presente estudo para
avaliar os fatores preditores do Stress Parental nas Unidade de Neonatologia e fazer
a pré-validacao do instrumento Escala de Avaliacao do Stress Parental na Unidade de
Neonatologia (EASPUN).

ENQUADRAMENTO TEORICO

A evolucao do saber técnico-cientifico na neonatologia proporcionou a sobrevivéncia
dos RN prematuros e de outros com patologia muito grave, conquanto alguns
enfrentem uma variedade de sequelas que poderao influenciar o seu desenvolvimento
a longo prazo. A par deste progresso surgem pesquisas sobre a epigenética neonatal
referindo que condicoes adversas no inicio da vida, pré e pds-natal, e a qualidade
do ambiente que se experiencia, podem afetar e alterar o epigenoma ampliando
a vulnerabilidade do RN em relacao ao seu desenvolvimento no futuro (Maitre
et al, 2017). Embora seja do conhecimento geral que as criancas conseguem
sobreviver sem as suas familias, € primordial otimizar a relacao crianca-familia, pois
o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional s6 ocorrera num contexto de amor
e de interacdao positiva com cuidadores emocionalmente envolvidos que tenham o
potencial de promover a saude e o bem-estar da crianca. Por conseguinte, a par desta
evolucao € necessario igualmente, desenvolver intervencoes centradas na familia
com o fim de diminuir o stress parental e promover experiéncias positivas, otimizar a
parentalidade e contribuir para o desenvolvimento harmonioso do RN, da crianca, do
jovem e da sua familia.

A parentalidade € um dos principais papeis na vida de um adulto e inicia-
se durante a gravidez, fase em que a mae e o pai constroem imagens, desenvolvem
expetativas, novas competéncias cognitivas, fisicas, emocionais e sociais, idealizam
o bebé e projetam o futuro (Kohan & Salehi, 2018; Mercer, 2004). Segundo Brazelton
(2014), o primeiro touchpoint é a gravidez, tempo de desorganizacao e vulnerabilidade,
onde se idealizam dois bebés — o perfeito e o que podera apresentar imperfeicoes.
A gravidez e o nascimento sao eventos que conduzem a processos de transicao,
essencialmente positivos. Tornar-se mae e tornar-se pai apresenta-se como uma
transicao de desenvolvimento que, para além de ser permanente, implica a alteracao do
senso parental em relacao a si mesmos, uma vez que os pais colocam as necessidades
do filho em primeiro lugar e também porque sentem uma imensa pressao em relacao
a sua competéncia parental no que respeita ao crescimento e desenvolvimento da
crianca. Esta transicao € expectavel no ciclo vital da familia, nenhum livro a ensina a
fazer, apenas se aprende com a experiéncia e, comporta-se como uma fonte de stress
previsivel e normativa que funciona como estimulo para a adaptacao ao papel parental
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e ao novo sistema familiar. Por conseguinte, se a gravidez € um periodo primordial na
preparacao fisica, psicologica e emocional dos futuros pais para o sucesso da vinculacao
com o filho, como podera o nascimento de um bebé prematuro ou de termo com
patologia associada, afetar todo este percurso natural de adaptacao e de relagao?

O nascimento prematuro do bebé ou o nascimento do bebé com patologia
obriga ao internamento numa UCN e esta disrupcao pode constituir uma fonte de
stress para os pais (Tobo et al., 2017). Os pais que passam pela UCN enfrentam uma
multitude de experiéncias stressantes, devido ao ambiente agressivo e a fragilidade do
RN que necessita de cuidados complexos e adequados a sua condicao, mas também
devido a percecao que desenvolvem em relacdo a sua (in)capacidade para cuidar do
filho (lonio et al,, 2016) e a dificuldade em realizar a transicao para a parentalidade.
Os pais tém sentimentos de culpa, depressao, ansiedade, medo relacionado com a
sobrevivéncia do bebé e alteracoes no papel parental com adiamento do processo de
vinculacao (lonio et al., 2017; Jorge, 2004). Tal como refere Jorge (2004, p.20), “os pais
sofrem no seu amor, mas também vivem a rutura do seu projeto, da sua ambicao. A
sua angustia ajusta-se muito a um sentimento de fracasso (...) sentem-se frustrados e
culpabilizados.” O stress parental é definido por Crnic e Low ( 2002) como sendo uma
reacao psicologica adversa, que surge perante as exigéncias de ser mae ou pai, que
€ experienciada com sentimentos negativos, acerca do proprio e da crianca, os quais
estao relacionados com as exigéncias da parentalidade. Wereszczak, Miles e Holdicht-
Davis (1997) referem que desde 1965 os estudos de Kaplan e colegas identificaram
quatro situacoes que constituiam fontes de stress e que estavam relacionadas, entre
outras, com a alteracao do papel parental e com a manutencao da esperanca versus a
possibilidade de o RN morrer. No entanto, permaneceram questoes relacionadas com
as fontes, frequéncia e magnitude dos stressores e o seu impacto no papel parental, na
relacao pais-filho, no funcionamento da familia e nas sequelas a longo prazo, que nao
foram esclarecidas. Mais tarde, Miles desenvolve um instrumento — PSS: NICU (Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit) (Miles, 1989), que procura identificar quais
sao as fontes stressoras que modelam o comportamento dos pais e verificou que a
aparéncia do filho e a alteracao do papel parental sao as principais fontes de stress,
associadas ao ambiente fisico e a comunicacao com a equipa de saude. A leitura do
modelo de stress parental na unidade de cuidados neonatais, feita pelos investigadores
mostra que a forma como os stressores influenciam as experiéncias parentais depende
das suas caracteristicas pessoais, da sua personalidade, do seu suporte familiar e social,
da doenca do filho e da incerteza quanto ao progndstico e das experiéncias anteriores
(Carter et al., 2007; Wereszczak, Miles & Holditch-Davis, 1997). Varios estudos (Holditch-
Davis et al., 2015; Wereszczak, Miles, Holditch-Davis, 1997) reconhecem a existéncia de
determinantes que influenciam a forma como os pais experienciam as exigéncias da
parentalidade e alguns investigadores consideram que estes determinantes podem
ter origem multifatorial. As fontes de stress, por eles consideradas, estao relacionadas
com a perda e/ou alteracao do papel maternal, aparéncia e comportamento do RN, o
ambiente da UCN, e as relacoes com os profissionais de saude e as respostas exibidas
sao a ansiedade, desamparo, perda de controlo sobre o que lhes esta a acontecer, medo,
incerteza e preocupacao em relacao ao futuro do bebé, culpa, vergonha, depressao,
tristeza, desapontamento (Busse et al., 2013; Stlibe et al, 2018) . Estudos referem que
os pais de RN internados na UCN podem sofrer de Sindrome de Stress Pds-Traumatico
(SSPT) (Butterfield, 2019; Shaw et al, 2009) situacdo deveras problematica para os
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individuos que o experienciam e que pode ter impacto negativo nas relacoes familiares,
incluindo na relacao com o companheiro e na vinculacao ao bebé. SSPT € uma situacao
preocupante porque pode apresentar-se nos meses seguintes ou anos mais tarde, depois
da alta para o domicilio, colocando aos pais dificuldade na adaptacao ao papel parental
com consequéncias para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Wereszczak et al.,
entrevistaram maes sobre as suas experiéncias na UCN apds 3 anos e estas revelaram
que guardaram memorias dolorosas sobre esse periodo (Wereszczak, Miles, Holditch-
Davis, 1997). Garthus-Niegel e colaboradores (Garthus-Niegel et al., 2017), referem que
o stress parental pode permanecer entre as oito semanas e os dois anos depois do
parto e que os pais podem apresentar dificuldade em dormir (Di Blasio et al., 2018).
Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no neurodesenvolvimento
do RN e no seu futuro e que necessitam de apoio para compreenderem o seu papel
e as suas responsabilidades, € necessario que os enfermeiros desenvolvam, atraves
dos cuidados antecipatorios, intervencoes que envolvam o respeito pelo individuo
como um todo valorizando as caracteristicas (biologicas, psicologicas, socioculturais,
de desenvolvimento e espirituais) que influenciam a sua resposta aos stressores
ambientais e a forma como ultrapassam as transicoes a que estao sujeitos. Para que
essas intervencoes se traduzam em cuidados de elevada qualidade, o enfermeiro tem
um papel fulcral intervindo de forma a prevenir ou a reduzir o impacto de situacoes
stressoras, permitindo que os pais encontrem formas de se adaptarem, utilizando
estratégias de coping que permitam o retorno e a manutencao da estabilidade do
sistema. Por conseguinte, o enfermeiro deve identificar os stressores que ameacam
a parentalidade, assim como fazer o diagnostico da situacao, avaliar as respostas e
as necessidades dos pais e implementar intervencoées que promovam a vinculacao e
suporte ao exercicio da parentalidade.

METODOLOGIA
Estudo analitico, observacional, transversal e correlacional, (pré-validacao da
EASPUN). Um estudo analitico permite investigar uma populacao especifica
para analisar o porqué da ocorréncia de determinado fenomeno. Os estudos
observacionais sao utilizados numa fase inicial da investigacao e permitem
identificar um determinado problema e as possiveis abordagens para o solucionar.
A transversalidade de um estudo tem a ver com o facto de o evento estar a
acontecer (Macedo & Goncalves, 2010) e o ser correlacional implica que seja
verificada a relacao entre variaveis e/ou grupos (Mardco, 2018). Para a recolha de
dados foi necessaria a autorizacdo das Comissdes de Etica e Protecio de Dados
de sete Unidades de Cuidados Neonatais de Hospitais publicos e privados do pais.
A amostragem ¢ do tipo ndo aleatério, acidental, casual ou conveniente (Maréco,
2018), com uma dimensdo de 172 observacoes (pais de recém-nascidos internados
em unidades de cuidados neonatais). Foi feita a traducao, adaptacao linguistica da
Escala. Este processo foi suportado pelas recomendacoes revistas do Cross-Cultural
Adaptation of Health-Related Quality of Life Measure (Beaton et al., 2007; Guillemin
et al, 1993). A traducao e adaptacao da NUPS para o contexto cultural e lingua
portuguesa tiveram a autorizacao da autora Tilly Reid (Reid et al., 2007).

Aescala é constituida por 65 itens (escala ordinal com cinco pontos) distribuidos
por quatrodimensdes. Adimensao1—Ambiente e Sons (itens do1-9),dimensao 2 - Aspeto
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e Comportamento do RN (itens do 10-24), dimensao 3 — Relacionamento da Mde com o
RN e Papel Parental (itens do 25-47) e a dimensao 4 — Relacionamento Familiar e Social
(itens do 48-65). Nesta primeira fase da investigacao (estudo de pré-validacao), para
além da estimacao da sensibilidade dos itens (medidas de forma), pretendemos avaliar
a significancia dos diferentes preditores do stress parental nas unidades de cuidados
neonatais através de um modelo de regressao linear multipla que permite identificar
de entre as variaveis medidas (idade gestacional, peso do bebé e idade dos pais) aquelas
que tem uma influéncia significativa sobre as dimensoes do stress parental.

A aplicacao do modelo de regressao linear prende-se com o facto de este
ser composto por “... um conjunto vasto de técnicas estatisticas usadas para modelar
relacdes entre variaveis e predizer o valor de uma varidvel dependente (ou de resposta)
a partir de um conjunto de variaveis independentes (ou preditoras)” (Mardco, 2018). O
SPSS Statistics (Software SPSS® Statistics (v.26) (SPSS An IBM Company, New York, IL)
foi o software utilizado na analise dos dados. Verificaram-se as condicoes de aplicacao
do modelo por recurso a analise grafica dos residuos, a estatistica de Durbin-Watson
e a estatistica VIF. Determinou-se que os preditores com VIF > 5 seriam removidos do
modelo para evitar os efeitos de multicolinearidade. Apenas serao considerados como
significativos, os efeitos com um p-value<o.os.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos participantes no estudo 108 (62,8%) sao do sexo feminino e 64 (37,2%) do sexo
masculino. A média de idades dos pais é de 33 anos (33,2) com um desvio padrao de
5,9. 0 numero de filhos oscila entre o primeiro filho (atual) e o quinto filho com uma
média de 2 filhos por familia. A idade gestacional do filho internado na UCIN varia
entre 24 e 41semanas,com uma média de aproximadamente 34 semanas e um desvio
padrao de 3,95. O peso minimo de nascimento foi 520 gramas e um peso maximo de
4250 gramas, com uma meédia de 2275 gramas e um desvio padrao de 9o8 gramas.

A estimacao da sensibilidade dos itens que compoem os fatores preditores do
stress parental foi avaliada com recurso a estatistica descritiva, através dos coeficientes
de forma (assimetria, g, e achatamento, gz) e respetivos racios criticos. Considera-se que
os itens apresentam sensibilidade psicométrica se os valores absolutos de assimetria
(g) e curtose (g ) forem inferiores a |3| e |7|, respetivamente, e os racios criticos inferiores
a 2 (Kline, 2015; Mardco, 2018), 0 que foi verificado neste estudo.

A fiabilidade dos fatores da EASPUN foi estimada a partir da consisténcia
interna global dos itens da escala e das quatro dimensoes com recurso ao a Cronbach.
Esta estimativa € baseada nas correlacoes médias entre os itens que constituem a
escala, ponderada pelas respetivas variancias, considerando-se como valor aceitavel
de referencia, o0,70. Quer o alfa global (a>90) quer os alfas das diferentes dimensoes
apresentaram resultados superiores ao valor de referencia (Ambiente e Sons, com
a=0,78; Aspeto e Comportamento do RN,com a=0,90), Relacionamento da Mde com o RN
e Papel Parental, com a=0,90 e o Relacionamento Familiar e Social, com a=0,80).

O modelo de regressao linear multipla das dimensoes do stress parental
em funcao do peso, idade gestacional do recém-nascido e da idade dos pais, revelou-
se estatisticamente significativo para as dimensoes Aspeto e Comportamento do RN
(F(4,167)=5,36; R? =0,09; p<0,001); Relacionamento da Mde com o RN e Papel Parental
(F(4,167)=2.60; R? =0.036; p=0.04) e o Relacionamento Familiar e Social (F(4,167)=4,18;
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R2a=o.oog;p<o.oo1); nao sendo, contudo, estatisticamente significativo para a dimensao
Ambiente e Sons (F(4,1677)=0,83; R? =-0.004; p=0.50). Os preditores tiveram um VIF<5
pelo que nao se verificaram efeitos de multicolinearidade.

A analise dos coeficientes de regressao e da sua significancia estatistica
revelou que dos 3 preditores considerados, apenas a idade dos pais e a idade gestacional
sao preditores significativos da dimensao Aspeto e Comportamento do RN (3=0.16,
t (167) =2.17; p=0.03). No que concerne a dimensao Relacionamento Social e Familiar,
apenas o preditor idade dos pais ¢ estatisticamente significativo (=0.19, t (167) =2.60;
p=0.01).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo fornecem informacdes sobre os itens que compoem a
escala, apresentando estes valores de sensibilidade e fiabilidade elevados. Quanto as
experiéncias de stress dos pais dos RN internados na neonatologia, dos preditores
selecionados, a idade dos pais e a idade gestacional encontram-se relacionados com o
aumento do stress parental no que respeita a dimensao Aspeto e Comportamento do
RN e Tratamentos, o que é corroborado por Pichler-Stachl et al. (2019) quando referem
que o aumento da idade, principalmente da mae, € um preditor significativo para o
aumento do stress, o que pode estar relacionado com uma possivel gravidez de risco
e com o nascimento de um bebé prematuro e o seu internamento na neonatologia.
Por outro lado, os pais mais jovens tendem a experienciar mais stress, o que podera
estar relacionado com prépria maturidade (Prouhet et al.,, 2018). Também a idade dos
pais tem significado no stress parental no que respeita a dimensao Relacionamento
Social e Familiar pois podem sentir pressoes externas a neonatologia, nomeadamente
a dificuldade em atender as necessidades de outros filhos ou realizar atividades
relacionadas com a casa e cumprir obrigacoes financeiras (Grosik et al., 2013) e porque
sentem uma imensa pressao em relacao a sua competéncia parental no que respeita
ao crescimento e desenvolvimento da crianca (Mercer, Ramona & Ferketich, 1994).

CONCLUSOES

Consideramos que a identificacao, a selecao e a validacao de um instrumento para
avaliar o stress parental vivenciado na UCN e o estudo dos preditores significativos
para o stresse parental sera uma mais valia para as praticas de cuidados. Neste
estudo de pré-validacao, podemos dizer que os itens que compoem a escala,
apresentam valores de sensibilidade e fiabilidade elevados, o que nos permite dizer
que com a continuidade da colheita de dados (aumento da dimensado da amostra)
para a validacao do instrumento os resultados irao melhorar. Quanto aos fatores
preditores, nao se observaram resultados significativos para todos os preditores de
stress identificados, o que pode dever-se ao facto de a dimensao da amostra ser de
pequena dimensao e haver outros preditores a considerar. Consideramos, ainda, que
se esta escala apresentar qualidades psicométricas, sera facilitadora da avaliacao
do stress parental e, concomitantemente, da sua valoracao no sentido de fazer um
acompanhamento individualizado, enfatizando como prioritario o suporte emocional
e 0 bem-estar dos pais durante o internamento do filho na unidade de neonatologia,
sempre com o foco nos cuidados colaborativos centrados na familia e neuroprotetores.
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