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STRESS E SATISFACAQ DAS MAES
Em Cuidados Intensivos Neonatais
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RESUMO

Introdugdo - A admissdo e permanéncia numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

constituem uma experiéncia ansiégena para os pais, dada a frustragdo das suas expectativas e

o confronto com a possibilidade de morte do bebé.Os objectivos deste estudo foramverificar

como as maes lidam com as caracteristicas fisicas do contexto, com os tratamentos € com a perda

do papel parental idealizado; investigar o modo como estas avaliam o atendimento da equipa

médica e da equipa de enfermagem,; e aferir o grau de satisfagdo com o Servigo.

Material ¢ métodos - Constituiu-se uma amostra de 100 mées cujos recém-nascidos estavam

internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, a quem foi solicitado o preenchimento

de um questionario elaborado para o efeito.

Resultados - De uma forma geral, de acordo com a média de todas as subescalas de stress,

verificou-se que o stress total sentido pelas maes foi moderado. Néo foram encontradas relagoes

nem diferengas significativas entre a escolaridade e o stress, bem como entre este e a idade

das maes. Quanto a satisfagdo com o atendimento dos médicos, verificou-se que, quando esta

aumenta, o stress total diminui e vice-versa. As mies mostram-se satisfeitas com o atendimento

da equipa de enfermagem.

Conclusdo - A perda do papel parental é o factor mais ansidgeno para as maes. Os resultados

obtidos reforgam a necessidade de continuar o trabalho de transformagéo da unidade num espago GR. LC. MR, TM., H.G.,
o mais acolhedor possivel para as maes e para os recém-nascidos. V.V.: Servigo de Neonatologia.

SUMMARY Departamento de Pediatria. Hos-

pital de Sao Jodo. Porto. Portugal

STRESS AND SATISFACTION OF MOTHERS IN

NEONATAL INTENSIVE CARE
Introduction - The admission and stay in a Neonatal Intensive Care Unit represents an
anxious experience to parents, because of their frustated expectations and the confron-
tation with the possibility of newborn’s death.The aims of this study were to assess how
mothers cope with physical characteristics of the context, with treatments and with the
loss of the idealized parental role; to assess how mothers evaluate the medical and nurse
staff performance; and to assess the degree of satisfaction with the Service.
Material and methods -A sample of 100 mothers, whose newborns were admitted at the
Neonatal Intensive Care Unit,was asked to fulfil a specific survey.
Results - In a general way, according to the mean of all stress subscales, the total expe-
rienced stress was moderate. Significant associations or differences between scholarity
and stress were not found, as well as with mother’s age. The loss of parental role was the
most anxious factor for mothers. The satisfaction with medical team was inversely related
to stress. Mothers were satisfied with nurse team performance.
Conclusion - The loss of the idealized parental role is the most anxious experience for the
mothers. The observed results highlight the need for the continuous change of the neonatal
unit in a more warming environment for the mothers and their newborns.
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INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga ¢ geralmente um
momento de satisfagdo e de concretizagdo de expectativas
para os pais e restante familia. Contudo, quando a
crianga idealizada nasce prematuramente e/ou com uma
condigdo de satde inesperada colocando em risco a sua
sobrevivéncia, este facto pode levar a profunda frustracao
das expectativas parentais.

A admissdo e permanéncia na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) constituem uma experiéncia
ansiogena para os pais, agravada pelas caracteristicas
fisicas do ambiente envolvente, bem como pelas exigéncias
técnicas do servico. Este facto contribui para a manutengao
de um estado emocional caracterizado pelo medo e
angustia, especialmente na mae, o que pode ter um impacto
na forma como esta se relaciona com o recém-nascido
(RN), com implicagdes negativas no desenvolvimento
posterior da crianga !.

Os estudos acerca dos efeitos da admissédo e
permanéncia numa UCIN sdo cada vez mais frequentes, o
que parece traduzir um crescente interesse da comunidade
cientifica pelo estado emocional dos pais de RN internados.

Um dos primeiros estudos acerca do impacto da
hospitalizag@o nos pais de RN prematuros foi realizado
em 1965 por Caplan et al *. Estes autores identificaram
quatro “tarefas” parentais que sdo: a) manter a esperanca,
ao mesmo tempo que se preparam para a perda do RN;
b) reconhecer os sentimentos de fracasso; ¢) continuar
o processo de relacionamento com o filho; e d) aprender
as diferencas entre os RN de termo e os prematuros
relativamente a necessidades especiais e crescimento 2.
Desde entdo, o estudo da experiéncia de permanéncia
numa UCIN tem sido desenvolvido por cada vez
mais investigadores '°, com resultados relativamente
consistentes. Contudo, ¢ importante referir que a maioria
dos estudos tem sido conduzida com referéncia as maes,
que parecem sentir niveis de ansiedade mais elevados,
dado o tempo que passam na UCIN e o papel bioldgico e
social que lhes esta associado .

Segundo Wigert e colaboradores ®, o nascimento
de um RN doente e/ou prematuro da origem a uma crise
aguda, caracterizada por sentimentos de culpa e vergonha
por parte da mae, tristeza face a possibilidade de perda do
filho idealizado e preocupagdo, mas também esperanga
e satisfagdo diarias. Os pais tendem a sentir sentimentos
de culpa, desilus@o, depressdo, assim como tristeza,
depressdo, hostilidade, raiva, medo, impoténcia, luto,
sensacdo de fracasso e baixa auto-estima 7.

O stress parental na UCIN foi estudado, entre outros,
por Miles e Holditch-Davis 7. Segundo estes autores, as
fontes de stress podem ser divididas em quatro tipos.
As mudangas no papel parental e na aparéncia e
comportamento do RN foram identificadas como as mais
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ansidgenas, seguidas da relagdo com os profissionais e, por
fim, do ambiente da unidade (sons e luzes).

As mudancas no papel parental dizem respeito a
separagdo pais-crianga e ao sentimento de impoténcia face
ao problema da crianga. Os pais deixam de ser capazes de
cuidar do filho, de protegé-lo e de partilha-lo com a familia
alargada °, surgindo a necessidade de delegar tarefas aos
profissionais médicos e de enfermagem. A aparéncia fisica
e o comportamento do filho envolvem a confrontagdo com
um RN aparentemente fragil, rodeado de tubos, maquinas e
profissionais, algo extremamente angustiante para os pais.

Apesar de estar comprovado o aumento do stress
parental no contexto da UCIN, a experiéncia de permanéncia
na unidade depende de condigdes objectivas (tais como a
doenca do RN ou a separagdo) e também de condi¢des
subjectivas, pois a percep¢do do stress por parte dos
pais depende do impacto da situacdo, que, por sua vez,
resulta, em parte, das suas estratégias de adaptacdo e
vulnerabilidades '°, tais como a existéncia de uma historia
de infertilidade ou de gravidez de alto risco '.

Para além do que foi mencionado, faz sentido
assumir-se, também, que a satisfacdo dos pais com a
Unidade influencie o seu estado emocional, seja positiva,
seja negativamente. Assim, ¢ necessario identificar os
aspectos que sdo mais relevantes para os pais, ao longo do
continuum de cuidados, ndo s para sinalizar lacunas no
servico, como também comparar a qualidade dos servigos
existentes !' e ainda para ultrapassar as causas de stress.

A satisfagdo do utente € definida de acordo com a
percepgdo das suas necessidades e da tentativa do servigo
em ir ao encontro das suas expectativas, por parte dos
servigos .

De Rouck e Leys 2, verificaram numa revisdo da
literatura que as necessidades parentais mais relevantes
estavam relacionadas com a informagdo e comunicagao
1314 Tal acontece, provavelmente, devido ao choque e a
incerteza inerentes a permanéncia numa UCIN *!2, como
forma de obter controlo sobre a situagdo, de se tornarem
envolvidos nos cuidados do RN e/ou de facilitar o processo
de adaptac@o e coping '2.

Como ¢ possivel verificar pela analise da literatura
existente, sdo varios os estudos que se debrugam sobre
estes temas, com o objectivo de melhoria dos servigos
prestados a comunidade. No que diz respeito ao Servigo
de Neonatologia do Hospital de Sdo Jodo, desde ha muito
que o interesse pelo estado emocional e satisfagdo dos pais
¢ cultivado. Como apologistas da adop¢do dos cuidados
centrados no desenvolvimento, procura-se a adopgao
de praticas que os promovam, bem como a adaptacio
destes aos procedimentos inerentes ao tratamento dos RN
prematuros "°. Por esta razao, a investiga¢@o neste dominio
tem sido uma actividade privilegiada e incentivada, neste
Servigo .

Assim, afigura-se fundamental investigar a experiéncia
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das maes que permanecem na Unidade. Esta investigagao
teve como objectivos: a) identificar as principais fontes de
stress para as maes; b) conhecer o modo como avaliam o
atendimento da equipa médica; c¢) verificar o modo como
avaliam o atendimento da equipa de enfermagem; e d)
aferir o grau de satisfagdo com o Servico.

Em ultima analise, tal permitird a identificacdo de
possiveis lacunas no apoio prestado a populacdo atendida,
possibilitando a introdu¢do de mudangas que vao de
encontro aquilo de que esta necessita. Assim, procuramos
amelhoria da qualidade do servigo e, concomitantemente,
areducdo dos efeitos do stress associado a permanéncia na
UCIN, promovendo-se um estado emocional adequado as
necessidades, ndo s6 dos pais, mas também do RN, tendo
em vista a promogao do seu desenvolvimento futuro.

MATERIAL E METODOS

Participantes

A amostra ¢ constituida por 100 maes, cujos filhos
RN estavam internados no Servico de Neonatologia do
Hospital de Sao Jodo (Porto). Optou-se por circunscrever
a amostra apenas a maes, uma vez que estio mais presentes
ao longo do internamento da crianca. Nao existiram
critérios de exclusdo adicionais.

Material

Foi desenvolvido um questiondrio, com trés seccdes.
A primeira avaliava o stress sentido pelas maes; a segunda
referia-se a avalia¢do do atendimento da equipa médica; e
a terceira permitia a avaliacdo do atendimento da equipa
de enfermagem.

Stress parental

A construcdo da primeira sec¢do do instrumento
baseou-se no questionario desenvolvido por Miles e Funk
16 a Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS: NICU). Esta escala foi desenvolvida para estudar
as percepcdes parentais acerca do stress associado ao
internamento, nomeadamente no que diz respeito ao
ambiente fisico e psicossocial ', comportamento e
aparéncia do RN, relacdo com os profissionais e alteragao
do papel parental 7.

A PSS: NICU tem como base a teoria de stress de
Magnussen ' que considera que a percepgdo do stress é
influenciada pelo ambiente fisico e psicossocial, pelo que a
interaccdo entre o individuo e o ambiente € um antecedente
importante da resposta de stress.

Este instrumento possui, actualmente, trés
subescalas: a) Contexto (ambiente fisico da UCIN, sons,
equipamentos...); b) Tratamento (comportamento e
aparéncia do RN); ¢) relagdo (alteragdo do papel parental)
1617 Existe, ainda, uma questéo final de avaliagdo do stress
provocado pela permanéncia na UCIN, no geral. A PSS:
NICU esta organizada segundo uma escala tipo Likert,

Quadro I- Indices de consisténcia interna da PSS:NICU

o de Cronbach
o de Cronbach do L.

Subescalas L. . do questionario

questionario original i
traduzido

Ambiente 0,73 0,75
Tratamento 0,83 0,90
Relaggo 0,83 0,84
Stress Total 0,89 0,92

de 1 (nada desagradavel) a 5 (extremamente desagradavel),
com a op¢ao de seleccionar “NA”, caso o item ndo se
aplique a situacdo especifica do individuo.

No que respeita a pontuagdo dos items, quanto mais
desagradavel a experiéncia, mais elevado ¢ o resultado.

O questionario apresenta propriedades psicométricas
adequadas, para a populagdo Norte-Americana ’,
apresentando indices de consisténcia interna adequados (o
de Cronbach) para aquela amostra (Quadro 1).

Para o presente estudo, realizou-se a traducdo do
referido questionario, tendo-se, posteriormente, calculado
os indices de consisténcia interna (o de Cronbach), cujos
valores se encontram representados no Quadro 1. Ndo ¢ do
nosso conhecimento que o questionario tenha sido validado
para a populacdo portuguesa, no entanto tem sido traduzido
em varias linguas e utilizado em diferentes paises.

Avaliacio do atendimento da equipa médica.

A avaliagdo do atendimento dos médicos ¢ feita com
referéncia a sete dimensdes (confianga, comunicagao,
preocupacgdo, informagao, cuidados, participacdo e
ambiente), avaliadas segundo uma escala de cinco
pontos (1=Nada Satisfeito a 5=Extremamente Satisfeito).
Calculou-se o indice de consisténcia interna (o de
Cronbach), tendo-se obtido um valor de 0,87.

Avalia¢io do atendimento da equipa de enfermagem.

O atendimento dos enfermeiros ¢ avaliado em termos
de comunicacdo, preocupagdo, informagdo, cuidados,
participacdo, educacdo e apoio/suporte, avaliados
segundo uma escala de cinco pontos (1=Nada Satisfeito
a 5=Extremamente Satisfeito). O indice de consisténcia
interna (a de Cronbach) para esta subescala ¢ 0,96.

Procedimentos

Os questiondrios eram entregues no momento da alta,
por um médico, enfermeira ou psicdlogo, consoante quem
estivesse presente na altura. No momento da alta as maes
ja teriam uma ideia mais consistente das experiéncias
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vividas durante todo o internamento, nomeadamente
sobre a avaliacdo do atendimento por parte dos médicos e
enfermeiros. Este momento também nos permitiu seguir
uma metodologia uniforme. Sabemos contudo que as
respostas teriam sido diferentes se o inquérito tivesse sido
aplicado no primeiro dia de internamento, o que nao nos
pareceu eticamente correcto fazé-lo, pois na admissao as
maes encontram-se demasiadamente ansiosas e pouco
colaborantes no preenchimento do inquérito. Seguindo as
normas éticas e deontoldgicas em investigagao, procurou-
-se obter o consentimento informado das maes convidadas
a participar no estudo e procedia-se as explica¢des acerca
do objectivo deste e das indica¢cdes necessarias ao correcto
preenchimento do questiondrio. Asseguraram-se, também,
as condigdes de anonimato e confidencialidade, sendo que
o0s questionarios preenchidos eram colocados, pelas maes,
numa caixa selada.

Os questionarios eram recolhidos nos dias posteriores,
procedendo-se a insercao das informagdes numa base de
dados (SPSS, versao 15.0).

O estudo foi autorizado pela Comissio de Etica do
Hospital de Sao Jodo.

Quadro 2 - Faixa Etdria, Escolaridade e Diagnostico

RESULTADOS

Caracterizacido da amostra

A grande maioria das participantes vive no Distrito do
Porto (67%), no Concelho da Maia (15%) e de Valongo
(15%), sendo que as restantes se distribuem pelos Distritos
de Braga (12%), Aveiro (9%), Vila Real (4%), Viseu (3%),
Braganca (2%) e Viana do Castelo (2%).

As maes da amostra tém idades compreendidas entre
os 17 e 0s 44 anos (M=29,6; DP=5,7), sendo que a maioria
tem uma idade compreendida entre 25 ¢ 35 anos (Quadro
2). Quanto a escolaridade, 35% completou o Ensino
Superior.

No que concerne aos RN, a unica informagdo obtida
dizia respeito ao seu diagnostico. Neste sentido, 77% dos
RN internados possuiam apenas um diagnostico, 22%
tinham dois diagndsticos e 1% tinha trés. Vinte e cinco
RN (25%) tinham diagnostico de Prematuridade, 15 (15%)
tinham Prematuridade e outro diagnostico relacionado com
a Prematuridade. Os restantes 60 RN (60%) apresentavam
outros diagnosticos, nao relacionados com a Prematuridade
(Quadro 2).

Diagnostico

Prematuridade e

Escolaridade Prematuridade . . Outras patologias Total
patologias associadas
Faixa Etaria 36 -40 0 1 1 2
Ensino Basico
Total 0 1 1 2
5° ano - 9° ano Faixa Etaria 15-20 0 0 6 6
21-25 4 0 7 11
26 - 30 1 1 6 8
31-35 1 1 3 5
36 -40 0 1 2 3
Total 6 3 24 33
15-20 0 0 1 1
21-25 1 1 3 5
26 - 30 2 0 6 8
Faixa Etaria
Ensino Secundario 31-35 2 2 4 8
36 - 40 1 0 2 3
41-45 0 0 1 1
Total 6 3 17 26
21-25 1 0 0 1
26 - 30 6 1 4 11
) ; Faixa Etaria 31-35 4 4 8 16
Ensino Superior
36 -40 2 0 3 5
41 -45 0 2 0 2
Total 13 7 15 35
www.actamedicaportuguesa.com 160
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Quadro 3 - Médias e desvios-padrdo da escala de Stress

Subescalas M DP
Ambiente 2,33 0,78
Tratamento 2,31 0,86
Relagdo 3,07 0,91
Avaliagdo global da permanéncia 2,32 1,36
Stress Total 2,63 0,76

Stress materno

Para aferir o stress experienciado pelas maes, foram
calculadas as médias para cada subescala, que podem ser
consultadas no Quadro 3. O valor para o Stress total foi
obtido através do calculo da média das trés subescalas de
stress e da avaliagdo da experiéncia global do internamento
(Quadro 3).

A relagdo entre a Escolaridade e o Stress Total foi
investigada através do teste de correlagdo rho de Spearman
(Quadro 4). Encontraram-se correlagdes positivas fracas
entre a Escolaridade e as subescalas de Stress e o Stress
Total, mas nenhuma destas correlagdes ¢ estatisticamente
significativa. Investigou-se também a relag@o entre a Faixa
Etaria e o Stress Total (Quadro 4), sendo que nenhuma das
correlagdes ¢ estatisticamente significativa.

Naio se encontraram diferengas significativas entre a
Faixa Etaria e o Stress Total, nem entre a Escolaridade € o

Quadro 5 - Diferengas em fungdo do diagnostico

Quadro 4 - Correlagdes Escolaridade e Faixa Etaria com Stress

Subescalas Escolaridade (r) p

Ambiente 0,19 0,06
Tratamento 0,09 0,38
Relagdo 0,05 0,64
Stress Total 0,11 0,27
Subescalas Faixa Etaria (r) p

Contexto 0,1 0,31
Tratamento -0,09 0,39
Relagdo -0,1 0,33
Stress Total -0,05 0,60

Stress Total.

Para explorar o impacto do diagnostico no Stress
materno, foi realizada uma analise de variancia (Quadro 5).
Os sujeitos foram divididos em trés grupos, de acordo com
o diagndstico dos filhos (Grupo 1: Prematuridade; Grupo
2: Prematuridade associada a outra patologia; e Grupo
3: Outras patologias). Nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas nos resultados para nenhum
dos trés grupos, com referéncia a nenhuma das subescalas,
nem do Stress Total.

Como forma de verificar quais as fontes de stress mais
relevantes para as maes, compararam-se as médias para
as subescalas Contexto, Tratamento e Relagao. Verificou-

Prematuridade e outros

Prematuridade Outros diagnosticos
diagnosticos associados
Subescalas M DP M DP M DP F gl p
Ambiente 2,35 0,74 2,44 0,62 2,29 0,85 0,24 2 0,79
Tratamento 2,41 0,89 2,54 1,15 2,21 0,77 1,14 2 0,32
Relagdo 3,29 0,84 2,91 1,17 3,02 0,87 1,02 2 0,36
Stress Total 2,67 0,73 2,64 0,96 2,48 0,68 0,67 2 0,51
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se que a subescala com resultados mais elevados foi a da
Relagdo (M=3,07; DP=0,91, p<0,00). Nao ha diferengas
significativas entre o Contexto (M=2,33; DP=0,78) e o
Tratamento (M=2,31; DP=0,86).

Satisfacdo com o atendimento

Procurou-se aferir se existem diferengas entre a
satisfacdo com o atendimento das equipas, através do
Teste t para amostras emparelhadas. Verificou-se que
existem diferencas significativas entre a satisfagdo com
a equipa médica (M=3,25; DP=0,64) e a satisfacdo com
a equipa de enfermagem, sendo os niveis de satisfacdo
significativamente mais elevados nesta [M=4,32; DP=0,80;
t(99)=10,93; p=0,00].

Satisfacido com o atendimento da equipa médica

Para calcular o grau de satisfagdo global com o
atendimento da equipa médica, procedeu-se ao calculo da
média dos items que compdem esta subescala.

A relagdo entre a Escolaridade e a Satisfacdo com
o atendimento da equipa médica foi investigada, através
do teste de correlacdo rho de Spearman (Quadro 6).
Encontrou-se uma correlagdo positiva e fraca entre as
variaveis, mas esta ndo ¢ estatisticamente significativa.
No que diz respeito a relacdo entre a Faixa Etaria e a
Satisfacdo com o atendimento dos médicos, encontrou-se
uma correlagdo positiva e ndo significativa (Quadro 6).

Quadro 6 - Correlagoes Escolaridade e Faixa Etaria com Satisfagdo

com o atendimento

O impacto do diagndstico na satisfacdo com o
atendimento da equipa médica foi explorado através de
uma analise de varidncia, ndo tendo sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
de diagndsticos Prematuridade, Prematuridade associada
a outra patologia e outras patologias) (Quadro 7).

Estudou-se, ainda, a relagdo entre a Satisfagdo com
o atendimento da equipa médica e o Stress Total, tendo-
se verificado que existe uma correlacdo negativa média,
estatisticamente significativa (Quadro 8). Para além
disso, a satisfacdo com o atendimento dos médicos esta
correlacionada de forma negativa com o Contexto, com o
Tratamento ¢ ainda com a Relag@o (Quadro 8).

Satisfacio com o atendimento da equipa de
enfermagem

A semelhanga da subescala anterior, para calcular o
grau de satisfacdo global com o atendimento da equipa de
enfermagem, realizou-se o calculo da média dos items que
compdem a subescala.

Estudou-se a relagdo entre a Escolaridade e a
Satisfagdo com o atendimento da equipa de enfermagem,
tendo-se encontrado uma correlacdo positiva, fraca e ndo
significativa, entre as variaveis (Quadro 6).

Quanto a relacdo entre a Faixa Etaria e a Satisfacao,
encontrou-se uma correlacio negativa e fraca, embora nao
seja estatisticamente significativa (Quadro 6).

Subescalas Escolaridade (r) p
Atendimento da equipa médica 0,07 0,48
Atendimento da equipa de enfermagem 0,27 0,79
Subescalas Faixa Etaria (r) P
Atendimento da equipa médica 0,07 0,49
Atendimento da equipa de enfermagem -0,02 0,86
Quadro 7 - Diferengas em fungdo do diagnostico
Prematuridade e outros Outras
Prematuridade
diagnoésticos associados diagnoésticos
Subescalas M DP M DP M DP F gl p
Satisfagdo com o atendimento
32 0,6 3,24 0,56 3,27 0,69 0,11 2 0,90
da equipa médica
Satisfagdo com o atendimento
4,36 0,76 4,08 1,05 4,36 0,75 0,78 2 0,46
da equipa de enfermagem
www.actamedicaportuguesa.com 162
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Quadro 8 - Correlagdes Stress e Satisfagdo com o atendimento de médicos e enfermeiros

Subescalas Satisfacdo com o atendimento da equipa médica (r) p

Ambiente -0,37* 0,00
Tratamento -0,27* 0,01
Relagdo -0,26* 0,01
Stress Total -0,34* 0,001
Subescalas Satisfagdo com o atendimento da equipa de enfermagem (r) p

Ambiente 0,08 0,49
Tratamento 0,08 0,46
Relagdo 0,14 0,17
Stress Total 0,11 0,29

*p < 0,00

Investigou-se o impacto do diagnéstico do RN na
satisfacdo com o atendimento dos enfermeiros, sendo que
ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
trés grupos de diagnosticos (Quadro 7).

O estudo da relagdo entre a satisfacdo com o
atendimento dos enfermeiros ¢ o Stress Total, bem
como com as subescalas, permitiu verificar que estdo
positivamente correlacionados, mas nao de forma
estatisticamente significativa (Quadro 8).

DISCUSSAO

De uma forma geral, de acordo com a média de
todas as subescalas de stress, pode afirmar-se que o stress
sentido pelas maes durante o internamento ¢ moderado.
Contudo, quando questionadas directamente acerca do
stress provocado pela experiéncia global de permanéncia
na UCIN, estas classificam-no como pouco ansidégeno.
Tal pode ser explicado pelo facto de o preenchimento
do questionario ter sido realizado no momento da alta
da crianga, pelo que a avaliagdo do grau de ansiedade
provocado pela experiéncia pode ndo corresponder a
ansiedade vivida ao longo das outras fases do internamento.
Varios estudos revelaram que héa diferencas no stress
sentido pelas maes ao longo da permanéncia, numa unidade
de cuidados intensivos neonatais '7. Por exemplo, estudos
demonstraram que, no periodo inicial do internamento, os
factores mais ansidgenos na unidade sdo os equipamentos

e tecnologia existentes, enquanto as questdes ligadas
ao espago e a privacidade s@o as mais salientes apos os
primeiros dias de adaptagéio ao ambiente da unidade '8.

Ainda a este respeito, Cagan e Meier ' referiram que
a ansiedade experienciada diminui quando as maes tomam
conhecimento de que a alta esta a ser preparada. Este facto
pode ter levado a uma subavaliagdo da ansiedade sentida
ao longo das diversas fases do internamento, face ao alivio
que surge aquando da noticia da alta.

Apesar de tudo o que foi referido, é importante
lembrar que a resposta ao confronto com a situagdo de
stress depende, ndo s6 das caracteristicas desta, mas
também dos recursos que o individuo possui para a
enfrentar, sendo que a avaliagdo destes devera ser incluida
em investigagdes posteriores.

No que diz respeito as relagdes entre as variaveis,
ao contrario do que se esperava e do que ¢ sugerido na
literatura %, nem a escolaridade, nem a idade das maes
estdo relacionadas significativamente com o stress sentido,
sendo que também nao existem diferencas a esse nivel.

O facto de o RN ter mais do que um diagndstico (e.g.,
Prematuridade ¢ Pneumotoérax) nio parece ter impacto
significativo no stress sentido pelas maes, uma vez que
ndo se encontraram relagdes significativas entre o nimero
de diagndsticos e o stress, na amostra estudada. Seria de
esperar que as maes de RN com dois ou mais diagnosticos
sentissem mais stress do que os restantes. Tal ndo se
verificou neste estudo. Contudo, a grande maioria dos RN
tinha apenas um diagndstico (77% da amostra), facto que
pode ter influenciado os resultados.
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Ainda no que diz respeito ao stress, verificou-se que
a perda do papel parental e a relacdo com o RN sdo os
aspectos que mais preocupam as maes. Estes resultados
vao de encontro a literatura, em especial ao que postulam
os autores da escala PSS:NICU 2!. O internamento numa
UCIN implica, inevitavelmente, algum distanciamento
fisico entre a mae e o RN, facto que ¢ vivido com grande
angustia pelas maes. Esta separacdo tem surgido na
literatura como o factor mais marcante para as maes,
associada a sentimentos de impoténcia, desilusdo e
desespero .

No que concerne a satisfagdo com o atendimento
dos médicos e dos enfermeiros, esta ndo parece sofrer a
influéncia da escolaridade ou faixa etaria das maes, nem
do diagndstico do RN. No entanto, existe uma relagao
significativa entre a satisfacdo com o atendimento dos
médicos e o stress: quanto maior a satisfagdo, menor o
stress e vice-versa. Esta relagdo também ¢ significativa
quando atendemos as trés fontes de stress, isoladamente.
Embora nao seja possivel estabelecer uma relacdo de
caracter causal, ja varios estudos demonstraram que um
bom suporte por parte dos profissionais de saude esta
associado a niveis mais baixos de stress parental 2. O
contacto e a comunicagio com a equipa médica sdo sentidos
como vitais pelas maes, a tal ponto que estas esperam que
sejam mantidos, mesmo que o estado da crianga evolua
positivamente 8. Ndo ¢é, portanto, surpreendente que a
satisfacdo com a equipa médica esteja relacionada com
niveis mais baixos de stress.

Quando comparadas as médias de satisfagdo com a
equipa médica e com a equipa de enfermagem, verifica-
se que esta ultima ¢ maior. O trabalho dos enfermeiros
¢ classificado como bom, enquanto o atendimento dos
médicos ¢ classificado como razoavel. Tal podera dever-se
a proximidade entre os pais, os RN e os enfermeiros, ao
longo do internamento 2. A par disso, a comunicag¢do com
a equipa de enfermagem ¢ extremamente valorizada pelas
maes ', uma vez que constituem fontes de informagio
e de apoio importantes 2. Para além disso, estdo em
posicao privilegiada para facilitar a diminui¢ao dos niveis
de ansiedade sentida pelas mées 8. Isto provavelmente
acontece porque os pais consideram que os enfermeiros
ajudam no desenvolvimento de recursos para lidar com
a experiéncia '8,

Pensou-se que a situagdo clinica, nomeadamente a
presenca de outras patologias que ndo a prematuridade,
pudesse, de algum modo, ter influéncia na satisfagdo com
o atendimento dos profissionais de satde, apesar destas
serem variaveis independentes. No entanto, tal ndo se
verificou neste estudo.

Para esta diminui¢do da ansiedade, contribuem a
promocao da participacdo da mae nos cuidados ao RN, o
dialogo com os profissionais e o refor¢o da importancia
da relagdo mée-RN & Como sugere a literatura, as maes

www.actamedicaportuguesa.com

desejam ser tratadas como parceiras da equipa, sendo que
a informagdo deve ser partilhada com estas, de forma
espontanea, honesta, com humildade e compreensao,
usando uma linguagem adaptada aos seus conhecimentos
e nivel cultural e adoptando um estilo de comunicagao
empatico e confiante '2.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de
continuar o trabalho de transformacdo da UCIN num
espaco o mais acolhedor possivel para as familias e
para os RN. O papel dos profissionais ¢ de grande
relevancia, neste aspecto. Estes encontram-se numa
posicao privilegiada para reforgar os cuidados centrados
na familia, mediante um acompanhamento dos pais,
ensinando-os a observar a crianga, a reconhecer as suas
reacgOes e a adaptar os cuidados de forma continua . O
apoio da equipa de enfermagem e, em especial, da equipa
médica sdo fundamentais, através da adopg¢do de um
estilo de comunicagdo empatico e espontineo, adaptado
ao nivel sociocultural dos pais. Este ¢ um dos objectivos
do Servico de Neonatologia do Hospital de Sdo Jodo,
enquanto defensor do Modelo de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento: o envolvimento da familia, enquanto
parceiros e colaboradores nos cuidados dos RN.
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