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Resumo

A Bronquiolite Aguda é a infecdo respiratdria baixa mais frequente em criancas com
menos de 2 anos. Na presenca de fatores de risco/gravidade pode condicionar
internamento. A hospitalizacdo de criancas com bronquiolite é fator de stress para as
proprias, assim como para os acompanhantes. Os principais fatores de stress descritos
relacionam-se com o sofrimento fisico da crianca, o ambiente fisico e as alteracdes no
papel parental em internamento. Este estudo pretendeu avaliar o impacto do
internamento por bronquiolite nas familias das criancas hospitalizadas no Servico de
Pediatria da ULSAS O objetivo foi identificar quais os fatores que estas consideraram
determinantes para o aumento ou diminuigdo do stress associado a hospitalizagao.
Metodologia: Estudo prospetivo observacional que incluiu criancas até aos 3 meses
internadas por bronquiolite aguda hospitalizadas na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos e Unidade de Intermédios da ULSAS. Foi aplicado aos acompanhantes o
questionario NUPS de avaliagdo do stress parental, foram recolhidos dados
sociodemograficos dos pais e dados clinicos das criangas. Foram incluidas 15 criangas,
com idade mediana de 37 dias. Catorze maes e 1 pai responderam ao questionario. Os
fatores com maior impacto no stress parental sdo os relacionados com aparéncia do
bebé e os tratamentos nele realizados. Ja o relacionamento com o bebé e o papel
parental foram os fatores com menos impacto no stress parental. Relativamente ao
ambiente fisico e sons, os ruidos dos alarmes e monitores destacaram-se como
particularmente stressantes. Neste estudo foi possivel concluir que os fatores de stress
parental intrinsecos ao bebé e a sua condicdo clinica sdo os que mais afetam os pais.
Este estudo reforca a necessidade da implementacdo de medidas que reduzam o stress

parental durante o internamento.
Palavras-Chave: Bronquiolite, Hospitalizacdo, Stress Parental

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos conteldos nele apresentados.



Abstract

Acute bronchiolitis is the most common lower respiratory infection in children under 2
years of age. In the presence of risk factors, it can lead to hospitalization. The
hospitalization of children with bronchiolitis is a stress factor for them and their
caregivers. The main stress factors described are related to the child's physical suffering,
the physical environment, and changes in the parental role during hospitalization. This
study aimed to assess the impact of hospitalization for bronchiolitis on the families of
children hospitalized in the Pediatrics Department of the ULSAS. The aim was to identify
which factors they considered to be decisive in increasing or decreasing the stress
associated with hospitalization. Methodology: Prospective observational study that
included children up to 3 months of age hospitalized for acute bronchiolitis in the
Pediatric Intensive Care Unit and Intermediate Care Unit of the ULSAS. The NUPS
guestionnaire for assessing parental stress was administered to caregivers, and
sociodemographic data was collected from parents and clinical data from the children.
Fifteen children were included, with a median age of 37 days. Fourteen mothers and 1
father answered the questionnaire. The factors with the greatest impact on parental
stress are those related to the baby's appearance and the treatments carried out on the
baby. The relationship with the baby and the parental role were the factors with the
least impact on parental stress. Regarding the physical environment and sounds, the
noise of alarms and monitors stood out as particularly stressful. In this study, it was
possible to conclude that the parental stress factors intrinsic to the baby and its clinical
condition are the ones that most affect parents. This study reinforces the need to

implement measures to reduce parental stress during hospitalization.
Keywords: Bronchiolitis, Hospitalization, Parental Stress

The Final Work is solely the responsibility of its author, and FMUL assumes no

responsibility for the content presented in it.
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Abreviaturas

BA — Bronquiolite Aguda

Cl — Cuidados Intermédios

IBHQ — Bronchiolitis Hospitalization Questionnaire

ON — Oculos Nasais

SDR - Sinais de Dificuldade Respiratdria

SNG — Sonda Nasogastrica

UCIEP — Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Pedidtricos
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

ULSAS — Unidade Local de Saude Amadora/Sintra

VSR — Virus Sincicial Respiratdrio



INTRODUCAO

Bronquiolite Aguda

A Bronquiolite Aguda (BA) é a infecdo respiratdria baixa mais frequente em criangas com
menos de 2 anos. (Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis, 2006)
Cerca de 80% dos casos ocorrem durante o primeiro ano de vida, com um pico de
incidéncia entre os 2 e 6 meses de idade, sendo também potencialmente mais grave
nestas idades. (Magdo et al.,, 2011) A sua etiologia é viral sendo o Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR) o mais comummente associado (75% dos casos). Outros virus que
podem estar também implicados sdo o Parainfluenza, Adenovirus, influenza A e B,
Rinovirus, Metapneumovirus e Coronavirus, sendo frequentes as co infecdes virais.

(Fretzayas & Moustaki, 2017)

A BA apresenta um padrdo sazonal com pico de prevaléncia nos meses de Inverno
(Novembro a Margo), altura em que os virus sao difundidos na comunidade. (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2006) No entanto, existem estudos que mostraram
gue a pandemia de SARS-CoV2 alterou significativamente a sazonalidade das
hospitalizagbes por bronquiolite. Estudos realizados em Espanha e na Bélgica
mostraram uma reducdo substancial dos casos durante o inverno de 2020-2021 e um
pico subsequente no verdo-outono de 2021. Apesar das alteracGes nos padrées de
hospitaliza¢do, nao se verificaram diferencgas significativas nas caracteristicas clinicas e
microbioldgicas ou nas complicacdoes observadas durante o periodo pandémico em
comparac¢do com os anos anteriores. (Guerrero-Del-Cueto et al., 2023) Relativamente a
etiologia, um estudo realizado na india, observou um aumento da atividade de VSR apds
a diminuicdo das medidas restritivas de saude publica durante a pandemia de COVID-

19. (Sabeena et al., 2023; Van Brusselen et al., 2021)



O diagndstico de BA é clinico. Caracteriza-se por uma inflamacdo aguda das células
epiteliais que revestem os bronquiolos com aumento da produgao de muco. Os sinais e
sintomas sdo tipicamente rinite, taquipneia, tosse, fervores dispersos ou sibilos na
auscultacdo pulmonar e sinais de dificuldade respiratéria (SDR). (Subcommittee on
Diagnosis and Management of Bronchiolitis, 2006). O tratamento da BA é de suporte,
em internamento pode ser necessario oxigénio suplementar ou suporte ventilatorio.

(Cahill & Cohen, 2018; Departamento de Pediatria do CHLN, 2021; DGS, 2012)

Um estudo realizado na Ardbia Saudita mostrou que as criangas com sindrome de Down,
imunodeficiéncia ou doengas neuromusculares e com antecedentes de prematuridade
correm um risco elevado de BA grave e admissao na UCIEP. (Osman et al., 2023)
Paralelamente, os fatores de risco para a necessidade de intubagdao em UCIEP incluem o
baixo peso a nascenca, o baixo peso a admissdo, a idade, histéria prévia de
prematuridade, as doengas respiratérias crdnicas, as doencgas cardiacas crénicas e a

infecdo pelo virus sincicial respiratério. (Marlow et al., 2021)

Stress Parental na Hospitalizacdo Pediatrica

A hospitalizacdo de uma crianca é sempre stressante para ela prépria bem como para
os pais/cuidadores. Alguns estudos, identificados na Tabela 1, procuraram identificar os
principais fatores responsaveis pelo stress parental nos internamentos pediatricos. Os
estudos privilegiaram os seguintes parametros: ambiente fisico e sons, comportamento
e aparéncia do recém nascido/crianca, alteracdes no papel parental, impacto financeiro,

fisico e no dia-a-dia, culpabilizacdo e medo pelo futuro.

O “The StayClose Study” realizado no Reino Unido mostrou que a ansiedade, depressao
e stress parental eram elevados tanto na admissdo como na alta da crianca
hospitalizada. Uma percentagem significativa dos pais mantiveram sintomas de
ansiedade 3 meses apdés a alta. Além disso, os pais com niveis mais elevados de
ansiedade também apresentavam menos otimismo, maior incerteza quanto a saude da

crianca e sintomas de stress pds traumatico 3 meses apds a alta. (Wray et al., 2011)



Entre 2014 e 2015, um estudo realizado em Espanha e Italia com 24 pais de criancas
internadas por infegdo com VSR e 11 profissionais experientes na area, identificou 110
fatores relacionados com o stress parental experienciado. Os 4 fatores identificados
pelos pais como sendo os mais stressantes foram: o conhecimento dos profissionais de
saude sobre os Ultimos desenvolvimentos relativamente ao estado clinico da crianga, a
necessidade de readmissao, a possibilidade de reinfe¢ao e o sofrimento fisico da crianga
perante procedimentos necessdrios. Concluiram ainda que uma relacdo positiva entre
o0s pais e profissionais de saude era um importante fator protetor para o stress parental
na hospitalizagdo, quanto melhor a interagao entre pais e profissionais de saude menor

o stress. (Carbonell-Estrany et al., 2018)

As maes e pais de criangas internadas em UCIEP experienciam fatores de stress
particulares. As dimensdes mais frequentemente reportadas como mais stressantes sdo:
os sons na UCIEP (alarmes repentinos), o comportamento do recém nascido (ver agulhas
e tubos colocados no bebé) e as alteracdes no papel parental (a impoténcia sentida
relativamente ao estado de saude do filho). As mdes parecem ter maiores niveis de
stress nos dominios do ambiente fisico e sons e no comportamento do bebé, ja os pais
parecem sentir maior stress no dominio das altera¢des no papel parental. (Soltani et al.,

2023)

Ainda que a BA seja uma doen¢a comum, de facil diagndstico clinico e com terapéutica
de suporte bem estabelecida pode, por vezes, levar ao internamento em UCIEP de
pequenos lactentes. A experiéncia do internamento nestas unidades provoca stress aos
familiares que acompanham a crianca e devem ser realizados esforcos para o reduzir,
promovendo intervenc¢Oes nas areas previamente identificadas como maioritariamente

responsaveis pelo mesmo. (Meyer et al., 1998)

Um estudo, realizado entre Janeiro de 2013 e Julho de 2015, com 43 mades e 38 pais teve
como objetivo explorar os niveis de stress e sentimentos negativos vivenciados por maes
e pais apods o nascimento dos seus filhos prematuros, bem como identificar as
condicionantes parentais e do internamento do bebé que contribuem para que esse
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stress seja maior durante a estadia em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN). Para as maes, os principais fatores preditores de stress foram a necessidade de
suporte ventilatério do recém nascido, que se associou a um maior stress parental no
ambito dos sons e ambiente fisico da UCIN, e a idade materna jovem, que se associou a
um maior stress no ambito do papel parental. Para os pais, o principal fator preditor de
stress foi a idade paterna jovem que se associou a um maior stress parental no ambito
dos sons e ambiente fisico da UCIN. Este estudo reforca a necessidade de identificar
quais os pais em maior risco de stress para que possam ser eficazmente

intervencionados reduzindo o stress. (lonio et al., 2019)

Além dos fatores previamente descritos, também a gravidade da doenca parece ter
efeito no stress parental. Um estudo realizado com 46 bebés e criangas internadas por
infecdo com VSR, durante duas épocas de maior prevaléncia de infecdo por este virus,
mostrou que a hospitalizacdo por este motivo cria um stress significativo aos bebés e
criancas, cuidadores e familias, com efeitos que se estendem até 60 dias apds a alta. As
correlagdes entre os indicadores de stress demonstram que, quanto mais grave é a

doenca da crianc¢a, maior é o stress e a ansiedade do cuidador. (Leidy et al., 2005)

O impacto da hospitalizagao por BA foi estudado utilizando o Impact of Bronchiolitis
Hospitalization Questionnaire (IBHQ) e mostrou que esta tem impacto emocional, fisico
e organizacional nos pais, mantendo-se até 3 meses apds a alta. Um maior tempo de
hospitalizagdo por BA parece relacionar-se com um maior stress parental, ja a idade

gestacional pareceu ter reduzida influéncia neste. (Lapillonne et al., 2012)
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Estudo

Parametros Avaliados

Escala

Parametros
associados a maior
Stress Parental

The Impact of Severe
Respiratory Syncytial Virus
on the Child, Caregiver, and
Family During
Hospitalization and
Recovery

Papel Parental
Comunicagdo com os profissionais de saude
Atitudes dos profissionais
Comportamento da crianga e resposta emocional
Tratamentos realizados na crianga
Ambiente fisico e sons
Aparéncia da crianga

The Parental Stressor
Scale: Pediatric
Intensive Care Unit

Tratamentos
realizados na crianga e
Papel Parental

Stress and feelings in
mothers and fathers in
NICU: identifying risk factors
for early interventions

Ambiente fisico e sons
Comportamento e aparéncia do recém nascido

AlteragGes no papel parental

Parental Stress Scale:
Neonatal Intensive
Care Unit

Alteragdes no Papel
Parental

Assessment of Stressors in
Parents of Premature
Neonates Hospitalized at
NICU of Ali-Ibn-Abitaleb
Hospital of Rafsanjan, Iran,
in 2021: A Cross-sectional
Study

Ambiente fisico e sons

Comportamento e aparéncia do recém nascido

AlteracgGes no papel parental

Parental Stress Scale:
Neonatal Intensive
Care Unit

Ambiente fisico e
sons; Comportamento
e Aparéncia do RN
(maes)

Papel Parental (pais)

Parental anxiety and stress
during children's
hospitalisation: The
StayClose study

Ambiente fisico e sons
Comportamento e aparéncia da crianga

Papel parental

Parent Stressor Scale

Comportamento e
aparéncia da crianga

Impact on parents of
bronchiolitis hospitalization
of full-term, preterm and
congenital heart disease
infants

Preocupagdes e stress
Medo pelo futuro
Culpa
Dia-a-dia
Impacto fisico
Papel parental

Impacto financeiro

Impact of Bronchiolitis
Hospitalization
Questionnaire

Preocupagdes e stress
e Impacto financeiro
(na data da alta)

Medo pelo futuro e
Impacto financeiro
(no Follow up)

Tabela 1 — Estudos que identificaram os principais fatores responsdveis pelo stress parental nos internamentos

pedidtricos
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METODOLOGIA

Objetivos
O objetivo principal deste estudo foi identificar que fatores os pais consideram mais
relevantes para o stress parental durante o internamento de criancas até aos 3 meses

na UCIEP ou Cuidados Intermédios (Cl) por BA.

O objetivo secunddrio do estudo foi propor alteragées que possam contribuir para, no

futuro, minimizar os fatores de stress potencialmente modificaveis.

Tipologia e Participantes
Estudo prospetivo, observacional, ndo randomizado realizado na UCIEP e Cl da Unidade

Local de Saude Amadora/Sintra (ULSAS).

Neste trabalho foram incluidos 15 participantes, pais ou cuidadores de criancgas até aos
90 dias de idade hospitalizadas por bronquiolite em UCIEP e Cl. A colheita de dados foi
realizada entre Dezembro de 2023 e Margo de 2024, altura que coincide com o pico de
incidéncia da patologia em estudo e, consequentemente, do internamento por este

motivo.

Os critérios de exclusao de participantes foram o analfabetismo parental, a crianca ter

uma infecdo nosocomial associada a sua condicdo clinica e a idade superior a 90 dias.

Questionario
Ao acompanhante mais regular da crianca foi entregue presencialmente um

questionario em papel (Anexo 1) durante o internamento.

Através do questionario entregue em papel foram colhidos dados relativamente aos
fatores relevantes para o impacto da hospitalizacdo de criancas, por bronquiolite em ClI
e UCIEP, no stress parental. O questionario conta com 38 questdes divididas pelos
seguintes temas: ambiente fisico e sons habitualmente experienciados em Cl e UCIEP (3
questdes), aparéncia, comportamento e tratamentos presenciados pelos pais (11
questdes), relacionamento com o bebé e papel parental no internamento (10 questdes)

12



e relacionamento familiar e social e de que forma influencia o stress parental durante o
internamento do bebé (14 questdes). A cada uma destas questdes os pais responderam
utilizando uma escala de 1 a 5, sendo 1 - “Nenhum Stress” e 5 - “Extremamente
Stressante”. Podiam ainda responder NA (Ndo aplicidvel) no caso de ndo terem

experienciado algum dos itens abordados nas questdes.

O questionadrio utilizado para este trabalho - “Escala de avaliacdo do stress parental na
unidade de cuidados intensivos pediatricos e cuidados intermédios” - foi adaptado de
um questiondrio com o titulo “Escala de avaliacdo do stress parental na unidade de
neonatologia (NUPS-PT)”, validado para a popula¢do portuguesa. Na adaptacdo a este
estudo, duas questdes especificas do internamento em unidade de neonatologia foram
retiradas. (Reid et al., 2007; Sousa & Curado, 2021) O questionario original de Reid et al.
é amplamente utilizado em estudos com o objetivo de avaliar o stress parental durante
a hospitalizagdo de uma crianga em unidade de neonatologia. A escolha deste
guestionario para o presente estudo teve em consideracdo a validacdo e traducdo prévia
para portugués, a aplicabilidade na faixa etaria de interesse uma vez que este estudo
inclui recém-nascidos e pequenos lactentes até aos 3 meses e ainda o facto de ter sido

ja utilizado noutros estudos semelhantes. (Callahan et al., 2019)

Dados Clinicos e Demograficos

Procedeu-se a consulta do processo clinico eletrénico para recolha de dados clinicos

referentes a condicdo de internamento e dados demograficos das criancas e cuidadores.

A recolha de dados para este estudo ocorreu nos Cl e UCIEP da ULSAS. As varidveis
recolhidas dos pais foram a idade, grau de parentesco e nivel de escolaridade.
Relativamente a crianca as varidveis recolhidas foram, a idade, sexo, condi¢des pré
existentes (prematuridade, doenca cardiaca ou pulmonar), dura¢do do internamento,
necessidade de oxigénio suplementar, necessidade de ventilagdo ndo invasiva/invasiva,

necessidade de alimentacdo por sonda nasogastrica, complicacdes.
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Aspetos Eticos
O projeto deste estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ULSAS e foi obtido
consentimento informado, por escrito, de todos os responsdveis pelas criangas que nele

participaram.

Andlise Estatistica Descritiva
A andlise estatistica descritiva deste trabalho foi realizada com recurso ao Software
Microsoft Excel, versao Microsoft Office 16, com o objetivo de resumir, sumarizar e

explorar o comportamento dos dados.
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RESULTADOS

Descricao da Populacdo do Estudo

O presente trabalho foi realizado com um total de 15 criangas, 6 do sexo feminino e 9
do sexo masculino, e respetivos pais que responderam ao inquérito. Dividiu-se os dados
em dois grupos: dados demograficos relativos ao grupo de criangas e dados relativos ao

grupo de pais (Tabela 2).

Dados das Criangas Internadas (n=15) Dados Sociodemograficos dos Pais (n=9)

Idade Dias | Idade Anos
Mediana 37 | Mediana 36
Minima 10  Minima 23
Mdxima 72 | Mdxima 50
Antecedentes Pessoais F  Grau de Parentesco F
Nenhum 11  Mae 14
Displasia Broncopulmonar 2 Pai 1
Refluxo Gastroesofagico 1 | Nivel de Escolaridade F
Pneumotdrax Neonatal 1 | Ensino Basico 2
Prematuridade 2 | Ensino Secundario 3
Duragao Internamento Dias ' Licenciatura 4
Mediana 7 | Situagdo Profissional F
Minima 2 | Empregado 4
Madxima 15 | Desempregado 5
Duragao Internamento em UCIEP

Mediana 6,5

Minima 4

Madxima 13

Tabela 2 - Dados clinicos e demogrdficos da populagdo (criangas e pais).

Os dados relativos a admissdio em UCIEP e necessidade de suporte
ventilatdrio/oxigenoterapia das criangas no internamento encontram-se na tabela 3.
Relativamente aos agentes responsaveis pela BA no grupo de criancas foram
identificados por PCR multiplex nas secre¢des nasofaringeas o VSR (11 criancas),
Metapneumovirus (4 criangas) e Parainfluenza (1 crianga), sendo que ocorreu co infecao
viral em 2 criancas. Em 6 dos casos assumiu-se sobre infecdo bacteriana, sem
mortalidade em nenhum dos casos. Durante o internamento 12 criangas necessitaram

de alimentacdo por SNG.
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Dados da Evolugdo em Internamento

Admissao em UCIEP F
Sim 12
Nao 3
Suporte Ventilatorio/Oxigenoterapia F
Ventilacdo Nao Invasiva 12
Oxigenoterapia de Alto Fluxo 7
Oxigenoterapia de Baixo Fluxo 15

Tabela 3 - Dados da evolugdo clinica das criangas durante o internamento por bronquiolite aguda

Finalmente, a duragao mediana de VNI foi 4 dias (min. 2, max. 7).

Resultados dos Inquéritos

Relativamente aos resultados obtidos depois de aplicado o questionario, estes foram
agrupados em 4 sub grupos que correspondem as 4 dimensdes com impacto no stress
parental avaliadas neste estudo: Ambiente Fisico e Sons; Aparéncia, comportamento do
bebé e Tratamentos realizados; Relacionamento com o Bebé e Papel Parental;

Relacionamento Familiar e Social.

Impacto do Ambiente Fisico e Sons no Stress Parental das criancas internadas em Cl e
UCIEP

O impacto do Ambiente Fisico e Sons no stress parental foi avaliado neste trabalho
através de 3 questdes que abordavam o ambiente e sons mais comuns na Cl e UCIEP

como monitores, alarmes e outros equipamentos. (Tabela 4)

Frequéncia da Resposta Avaliagdo de Stress Parental
Questdo NA 1 2 3 4 5 Minimo Mdximo  Mediana
1 1 9 3 1 0 1 1 5 1,0
2 0 6 4 2 2 1 1 5 2,0
3 0 3 3 6 3 0 1 4 3,0

Tabela 4 - Impacto do Ambiente Fisico e Sons no Stress Parental de criangas internadas em Cl ou UCIEP.

Das 3 questdes no ambito do Ambiente Fisico e Sons, o fator mais stressante para os
pais foi “Os ruidos repentinos dos alarmes dos monitores” - Q3 com uma pontuacdo
mediana de 3 (Moderadamente Stressante). O fator aparentemente menos stressante
foi “A presenca de monitores e equipamento” - Q1 com uma pontuacdo mediana de 1

(Nenhum Stress).
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Impacto do Ambiente Fisico e Sons no Stress Parental
N2 Questdes Minimo Maximo Mediana
3 1,0 3,0 2,0

Tabela 5 - Minimo, mdximo e mediana de stress sentido pelos pais relativamente ao Ambiente Fisico e Sons em Cl e
UCIEP

No subgrupo do Stress Parental associado ao Ambiente Fisico e Sons, os pais reportaram
um stress global mediano de 2 (1 - nenhum stress; 5 - extremamente stressante), o que

colocaria este subgrupo como Um Pouco Stressante. (Tabela 5)

Impacto da Aparéncia, Comportamento do bebé e Tratamentos realizados no Stress
Parental das Criancas internadas em Cl e UCIEP

O impacto da Aparéncia, Comportamento do bebé e Tratamentos realizados no Stress
Parental foi avaliado neste trabalho através de 11 questdes que abordavam: cor do bebé
(questao 4), padroes de respiracdo incomuns (questdo 5), colocacdo de agulhas e tubos
(questdo 6), alimentacdo por SNG (questdo 7), dor (questao 8), desconforto ou tristeza
aparente no bebé (questdo 9 e 13), flacidez (questdo 10), incapacidade de
movimenta¢cdo e movimentos agitados (questdo 11 e 14) e incapacidade para chorar

adequadamente (questdo 12). (Tabela 6)

Frequéncia da Resposta Avaliagdo de Stress Parental
Questdo NA 1 2 3 4 5| Minimo Mdximo  Mediana
4 6 1 2 2 1 3 1 5 3,0
5 0 2 0 1 5 7 1 5 4,0
6 0 4 0 3 3 5 1 5 4,0
7 1 3 2 2 3 4 1 5 3,5
8 3 2 2 0 4 4 1 5 4,0
9 5 1 3 1 1 4 1 5 3,5
10 3 1 0 1 6 4 1 5 4,0
11 4 3 0 2 4 2 1 5 4,0
12 8 2 0 1 2 2 1 5 4,0
13 1 1 1 5 4 3 1 5 3,5
14 6 2 0 2 3 2 1 5 4,0

Tabela 6 - Impacto da Aparéncia, Comportamento do bebé e Tratamentos realizados no Stress Parental de criangas
internadas em Cl ou UCIEP

Das 11 questdes no ambito da Aparéncia, Comportamento do bebé e Tratamentos

realizados, os fatores mais stressantes para os pais foram “Os padrbées incomuns de
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respiragdo do meu bebé” — Q5, “Ver agulhas e tubos colocados no meu bebé” — Q6,
“Quando o meu bebé pareceu ter dor — Q8, “A aparéncia flacida e fraca do meu bebé”
— Q10, “Os movimentos bruscos e agitados do meu bebé” — Q11, “O meu bebé nao
conseguir chorar como os outros bebés” — Q12 e “O meu bebé ndo ser capaz de se
movimentar adequadamente” — Q14 todos com uma pontuacdo mediana de 4 (Muito
Stressante). O fator que menos pareceu afetar o stress parental foi “A cor incomum do
meu bebé (por exemplo, parece pdlido ou amarelo ictérico)” com uma pontuagdo
mediana de 3 (Moderadamente Stressante). Neste grupo, as questdes 4, 9, 12 e 14

tiveram 6, 5, 8 e 6 respostas NA respetivamente.

Impacto da Aparéncia, Comportamento e Tratamentos
N2 Questdes Minimo Maximo Mediana
11 3,0 4,0 4,0

Tabela 7 - Minimo, mdximo e mediana de stress sentido pelos pais relativamente a Aparéncia, Comportamento do
bebé e Tratamentos realizados em Cl e UCIEP

No subgrupo do Stress Parental associado a Aparéncia, Comportamento do bebé e
Tratamentos realizados, os pais reportaram um stress global mediano de 4 (1 - nenhum
stress; 5 - extremamente stressante), o que colocaria este subgrupo como Muito

Stressante. (Tabela 7)

Impacto do Relacionamento com o Bebé e Papel Parental no Stress Parental das
Criangas internadas em Cl e UCIEP

O impacto do Relacionamento com o Bebé e Papel Parental no Stress Parental foi
avaliado neste trabalho através de 10 questdes que abordavam: capacidade de cuidar e
pegar no bebé (questdo 15 e 16), impoténcia perante a situacdo (questdo 17),
entorpecimento relativamente a situacdo (questdo 18), culpabilizacdo (questdo 19),
vinculo com o bebé (questdo 20, 22 e 23), o bebé parecer sozinho (questdo 21), e atitude

durante a visita (questdo 24). (Tabela 8)
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Frequéncia da Resposta Avaliagdo de Stress Parental

Questdo NA 1 2 3 4 5 | Minimo Mdximo  Mediana
15 7 3 2 1 1 0 1 4 2,0
16 5 5 0 2 0 3 1 5 2,0
17 3 2 2 0 2 6 1 5 4,5
18 5 5 0 2 1 2 1 5 2,0
19 3 3 1 0 0 3 1 5 2,0
20 12 3 0 0 0 0 1 1 1,0
21 10 3 0 0 0 2 1 5 1,0
22 12 3 0 0 0 0 1 1 1,0
23 10 4 0 1 0 0 1 3 1,0
24 11 3 0 1 0 0 1 3 1,0

Tabela 8 - Impacto do Relacionamento com o Bebé e Papel Parental no Stress Parental das Criangas internadas em
Cl e UCIEP

Das 10 questdes no ambito do Relacionamento com o Bebé e Papel Parental no Stress
Parental, o fator mais stressante para os pais foi “Sentir-me impotente acerca de como
ajudar o meu bebé durante este tempo” — Q17 com uma pontuacdo mediana de 4,5
(Muito Stressante/Extremamente Stressante). Os fatores que menos pareceram afetar
o stress parental foram “O meu bebé ndo me reconhece” — Q20, “O meu bebé parece
sozinho” — Q21, “Tenho medo de que o meu bebé se ligue a outra pessoa que ndo eu”
—Q22, “A equipa conhece o meu bebé melhor que eu” — Q23 e “Ndo saber o que fazer

guando na visita”- Q24 com uma pontuacdo mediana de 1 (nenhum stress).

Impacto do Relacionamento com o bebé e Papel parental
N2 Questdes Minimo Maximo Mediana
10 1,0 4,5 1,5

Tabela 9 - Minimo, mdximo e média de stress sentido pelos pais relativamente ao Relacionamento com o bebé e
Papel parental em Cl e UCIEP

No subgrupo do Stress Parental associado ao Relacionamento com o bebé e Papel
parental, os pais reportaram um stress global mediano de 1,5 (1 - nenhum stress; 5 -
extremamente stressante), o que colocaria este subgrupo como Nada Stressante/Um

Pouco Stressante. (Tabela 9)
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Impacto do Relacionamento Familiar e Social no Stress Parental das Criancas internadas
em Cl e UCIEP

O impacto do Relacionamento Familiar e Social no Stress Parental foi avaliado neste
trabalho através de 14 questdes que abordavam: os sentimentos pelo bebé (tabela 25),
ter que parecer alegre (questdo 26), o tempo para o préprio (questdo 27 e 38), a falta
de ajuda de amigos e familia (questdo 28 e 35), o tempo para a vida fora do
internamento (questdo 29 e 33), sentir que ninguém compreende o que sente (questdo
30), incapacidade de regressar a normalidade (questdao 31), incapacidade de apoiar e
passar tempo com o/a parceiro/a (questdo 32, 36 e 37) e o que dizer a familia (questdo

34). (Tabela 10)

Frequéncia da Resposta Avaliagdo de Stress Parental

Questdo NA 1 2 3 4 5 | Minimo  Mdximo Mediana
25 13 1 1 0 0 0 1 2 1,5
26 7 2 4 0 1 1 1 5 2,0
27 4 2 4 2 1 2 1 5 2,0
28 12 2 1 0 0 0 1 2 1,0
29 10 1 3 0 0 0 1 2 2,0
30 7 3 2 1 2 0 1 4 2,0
31 9 3 2 0 1 o0 1 4 1,5
32 8 4 1 1 1 0 1 4 1,0
33 4 2 5 1 0 2 1 5 2,0
34 6 2 4 1 2 0 1 4 2,0
35 3 7 1 1 1 1 1 5 1,0
36 7 4 3 0 0 0 1 2 1,0
37 6 4 3 0 1 1 1 5 2,0
38 6 3 1 2 3 0 1 4 3,0

Tabela 10 - Impacto do Relacionamento Familiar e Social no Stress Parental de criangas internadas em Cl ou UCIEP

Das 14 questdes no ambito do Relacionamento Familiar e Social no Stress Parental, o
fator mais stressante para os pais foi “Ndo ter tempo suficiente para mim prépria/o” —
Q38 com uma pontuacdo mediana de 3,0 (Moderadamente Stressante). Os fatores que
menos pareceram afetar o stress parental foram “Nao ter ajuda suficiente da familia e
dos amigos” — Q28, “Ser incapaz de apoiar o meu parceiro”- Q32, “Ter que confiar na

familia e amigos para suporte” — Q35 e “Nao saber como ajudar o meu parceiro” — Q36

20



com uma pontuacdo mediana de 1,0 (Nenhum Stress). Estas questdes foram assinaladas

como NA (N3do Aplicavel) por 12, 8, 3 e 7 pais respetivamente.

Impacto do Relacionamento Familiar e Social
N2 Questdes Minimo Mdaximo Mediana
14 1,0 3,0 2,0

Tabela 11 - Minimo, mdximo e média de stress sentido pelos pais relativamente ao Relacionamento Familiar e Social
em Cl e UCIEP

No subgrupo do Stress Parental associado ao Relacionamento Familiar e Social, os pais
reportaram um stress global mediano de 2,0 (1 - nenhum stress; 5 - extremamente

stressante), o que colocaria este subgrupo como Um Pouco Stressante. (Tabela 11)

Que fatores aumentam o stress parental durante o internamento por BA?

Das 4 dimensdes avaliadas, a dimensdao “Aparéncia, comportamento do bebé e
tratamentos realizados” é a que causa globalmente maior stress parental, os pais
classificaram-na como Muito Stressante. A dimensao “Relacionamento com o bebé e
papel parental” parece ser a que tem menos impacto no stress parental, os pais
classificaram-na como Nada Stressante/Pouco Stressante. (Figura 1) No entanto, a
questdo 17 deste grupo - “Sentir-me impotente acerca de como ajudar o meu bebé
durante este tempo” - foi a que obteve a pontuacdo mais alta tendo sido classificada

pelos pais como Muito Stressante/Extremamente Stressante.
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Figura 1 - Pontuagéo mediana das 4 dimensdes avaliadas no inquérito
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Impacto da duragdo do internamento no stress parental
Na tabela 12 sdo apresentados os resultados relativamente a relacdo entre a duragao

do internamento por BA.

Duragao Internamento (dias) F Stress Parental (M)
Internamento thrt.a (<5) 3 >0
Total Média (6-9) 7 3,0
Longa (210) 5 2,0
Internamento Curta (<5) > 2,0
em UCIEP Média (6-9) 5 3,0
Longa (210) 2 2,5

Tabela 12 - Impacto da duragdo do internamento no stress parental. M: Mediana, F: Frequéncia

A duracdo maxima e minima de internamento total foi 15 e 2 dias respetivamente e a
duracdo maxima e minima de internamento em UCIEP foi 13 e 4 dias respetivamente,
por esse motivo, a duracao de internamento foi divida em 3 grupos: curta, média e
longa. Os resultados apontam para que o stress parental diminua com o aumento da
duracdo dointernamento total, no entanto, esta tendéncia ndo se verifica relativamente

ao internamento em UCIEP.

Relacdo dos Dados Sociodemograficos com o Stress Parental
Na tabela 13 s3o apresentados os resultados relativamente aos dados

sociodemograficos de 9 pais, que responderam ao inquérito com estes dados, e o stress
reportado pelos mesmos aquando do internamento dos seus filhos, avaliado pela

mediana das pontuag¢des no inquérito.
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Dados Sociodemograficos
Idade (anos)
<30
31-39
240
Nivel Escolaridade
Basico
Secunddrio
Licenciatura
Situagao Profissional
Empregado
Desempregado

F

ul

4
5

Stress Parental (M)

1,8
2,0
3,5

2,5
1,5
3,5

3,0
2,0

Tabela 13 - Dados sociodemogrdficos (idade, nivel de escolaridade e situagdo profissional) e stress parental mediano

no internamento.

Nesta amostra os pais de maior idade apresentaram niveis de stress superiores. Os

outros dois parametros, nivel de escolaridade e situagdo profissional, ndo parecem

apresentar nenhuma tendéncia quanto a sua relacdo com o stress experienciado.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar quais os fatores de maior stress para os pais
durante o internamento dos filhos, por BA, em UCIEP e Cl, entre Dezembro de 2023 e
Margo de 2024 na ULSAS. A BA pode levar ao internamento de bebés em UCIEP e Cl e
alguns estudos mostraram que esta pode ser uma experiéncia traumatica para os pais.
(Peebles-Kleiger, 2000) Por esse motivo, é fundamental realizar estudos como este que
identifiquem fatores de stress com o objetivo de sugerir intervencdes em futuras

hospitalizagdes.

O Ambiente Fisico e os Sons habitualmente experienciados em UCIP e Cl parecem ser

considerados pelos pais das criancas internadas Um pouco stressantes. No entanto, os
ruidos repentinos dos alarmes dos monitores destacam-se como sendo
Moderadamente Stressantes para a maioria dos pais. Este resultado é congruente com
outros estudos que também identificam os barulhos repentinos dos alarmes dos
monitores como sendo os mais stressantes para pais e maes, dentro da categoria do
Ambiente Fisico e Sons. (Soltani et al., 2023) Relativamente aos monitores, os pais
consideraram que a presenca dos mesmos era responsavel por “Nenhum Stress”, uma
possivel explicacdo para este achado é o facto de na UCIEP, nos periodos de sesta e de
sono, os monitores serem colocados em modo “privacy” e os parametros vitais vigiados

pela equipa de enfermagem por telemetria.

A Aparéncia e Comportamento do bebé e Tratamentos realizados no bebé em UCIEP e

Cl foi considerada pelos pais como um fator Muito Stressante. Esta foi a dimensao
avaliada como mais stressante pelos pais, semelhante ao que se verificou noutros
estudos. No “The Stay Close Study” realizado no Reino Unido, este resultado verificou-
se tanto em internamento como na altura da alta. No estudo de Soltani et al. esta foi a
dimensao identificada pelas maes como mais stressante, a par com os Sons e Espaco
Fisico, o que esta em linha com o presente estudo uma vez que dos 15 cuidadores, que
responderam ao inquérito, 14 eram maesi. (Wray et al., 2011) Uma das questdes com

maior pontuacdo neste ambito foi “Ver agulhas e tubos colocados no meu bebé”,
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considerado Muito Stressante, semelhante aos resultados encontrados em estudos
prévios realizados por Soltani et al., 2023 e Ashwani et al., 2017. No entanto, o presente
estudo mostra que existem outros fatores do dmbito da aparéncia, comportamento e
tratamentos realizados no bebé igualmente stressantes para os pais e ndo se pode
excluir que numa amostra maior um dos itens avaliados ndao se destacasse como mais
stressante, tal como em estudos prévios. Este topico, aparéncia e comportamento do
bebé, apesar de ser o mais stressante para os pais, € também aquele em que os
profissionais de salde podem intervir menos por ser algo intrinseco ao bebé internado
e as necessidades de tratamento a que a sua condicdo obriga. A diminuicdo do stress
parental associado a estes fatores passa, possivelmente, por uma melhor comunicagao
com os pais, evidenciando a necessidade de todos os tratamentos realizados e a

tentativa constante dos profissionais de diminuir a dor e desconforto do bebé.

O Relacionamento com o Bebé e Papel Parental foi, de todas as dimensdes avaliadas, a

gue teve menos impacto no stress parental. Outros estudos mostraram resultados
diferentes, com o papel parental a condicionar um importante fator de stress, em alguns
estudos o stress parental reportado pelos pais, em particular, era superior relativamente
as maes. (Ashwani et al., 2017; Dudek-Shriber, 2004; lonio et al., 2019; Soltani et al.,
2023) Uma possivel explicacdo podem ser as praticas adotadas na UCIEP e Cl da ULSAS
gue potenciam o relacionamento entre os pais e os bebés: como a presenca continua
de um dos pais no servico, a possibilidade de serem estes a realizar tarefas habituais do
dia-a-dia do bebé, o consolo do bebé quando este chora e o contacto pele a pele durante
a VNI. Para os pais, o fator mais stressante neste ambito foi “Sentir-me impotente acerca
de como ajudar o meu bebé durante este tempo”, classificado como Muito
Stressante/Extremamente Stressante, sendo congruente com outros estudos
semelhantes. (Soltani et al., 2023) Este fator, apesar de bastante relevante, ndo é

modificavel com intervengdes por parte da equipa clinica.

Um motivo para o reduzido impacto do relacionamento com o bebé e papel parental no

stress dos pais e maes relaciona-se com o facto deste questionario ter sido desenvolvido
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para aplicacdo em unidade de neonatologia, onde os bebés ndo tiveram ainda alta do
hospital e por isso houve menos oportunidade de estabelecer vinculo com os pais. Os
bebés e pais incluidos no estudo ja tiveram a oportunidade de desenvolver lacos e,
talvez por isso, tenham assinalado NA entre as questdes 20 e 24 — “O meu bebé ndo me
reconhece”, “Tenho medo de que o meu bebé se ligue a outra pessoa que ndo eu”, “A

equipa conhece o meu bebé melhor que eu” e “Nao saber o que fazer quando na visita”.

O Relacionamento Familiar e Social no Stress Parental foi considerado pelos pais como

Um Pouco Stressante e varios pontos foram avaliados com 1 (Nada Stressante). Esta
dimensdo foi raramente avaliada noutros estudos da area. No entanto, o ponto mais
stressante (assinalado como Moderadamente Stressante) foi “Nao ter tempo suficiente
para mim prépria/o”. Teria interesse para este estudo que este fator de stress fosse
analisado paralelamente com a situacdo profissional da mde ou pai, ja que seria
importante perceber se os pais que identificam este fator como moderadamente
stressante estdo, na sua maioria, empregados e por isso tém ainda menos tempo para
si proprios. No entanto, apenas 9 dos pais responderam a questdo sobre a situacdo
profissional, ndo permitindo tirar conclusGes robustas sobre o assunto. Além da situacao
profissional, também seria interessante recolher dados quanto ao numero de filhos,
uma vez que um maior numero de filhos poderia implicar um maior impacto do

internamento no relacionamento familiar e social.

Assim, das 4 dimensdes avaliadas, a dimensdo “Aparéncia, comportamento do bebé e
tratamentos realizados” é a que tem maior impacto no stress parental. Seria

fundamental uma amostra maior para podermos retirar conclusdes mais robustas.

Na aplicacdo do questionario, o nimero de respostas NA foi elevado em alguns tépicos,
particularmente nas questdes sobre relacionamento familiar e social e sobre
relacionamento com o bebé e papel parental, classificados pelos pais como “Um pouco
stressante/Nada Stressante”. Nestas duas dimensdes, parece existir uma relagdo entre
um menor stress parental e o um maior nimero de respostas NA, ou seja, quanto menos
stressante é um tdpico, maior o numero de respostas NA. Este facto sugere que,
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provavelmente, no questionario aplicado, quando os pais vivenciam um baixo stress
parental relativamente a um dos pontos avaliados classificam-no com NA e ndo com 1
(Nada Stressante). No entanto, noutras dimensdes como o impacto da Aparéncia,
Comportamento do bebé e Tratamentos realizados no stress parental, as questdes com
maior niumero de NA ndo tiveram pior pontuacdo que aquelas em que ninguém
respondeu NA. Este resultado dificulta a interpretacdao das respostas, uma vez que,
maior nimero de NA nem sempre se relacionou com menor stress parental. Uma
explicacdo pode ser o facto de os pais ndo compreenderam/enquadrarem estas

questdes no contexto de internamento por bronquiolite.

No presente estudo, o impacto da duracdo do internamento no stress parental foi
analisado, mostrando que quanto menor o tempo de internamento, maior o stress
relatado pelos pais. Este resultado contraria alguns estudos ja publicados que ndo
identificam uma relagdo entre a duracao de internamento e o stress parental. (Ashwani
et al., 2017) Uma das causas para o resultado encontrado pode estar relacionada com o
menor conhecimento da equipa clinica, uma vez que os pais que passam menos tempo
no hospital e, por isso, contactam menos com médicos, enfermeiros e auxiliares
envolvidos nos cuidados prestados aos filhos, estabelecem uma menor relacdo de
confiangca com os mesmos, comparativamente com aqueles que tém estadias mais
prolongadas. Para uma melhor interpretacdo destes resultados seria necessaria uma
amostra maior e a aplicacdo dos questiondrios deveria ser realizada sempre no mesmo

dia de doenga e eventualmente repetida na alta.

Os dados sociodemograficos obtidos, como a idade e nivel de escolaridade, foram
relacionados com o stress parental reportado pelos pais, embora apenas 9 dos 15 pais
tenham cedido estes dados. A idade pareceu apresentar alguma relacdo com o stress
relatado pelos pais, mostrando uma tendéncia para que quanto menor for a idade
parental, menor seja o stress vivenciado. Este resultado contraria alguns dados descritos
na literatura, onde a idade parental mais jovem parece predispor mais ao stress parental

durante o internamento, particularmente nas categorias de altera¢des do papel
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parental e espaco fisico e sons (lonio et al., 2019) H4 ainda outro estudo que mostrou
nao existir relagdo entre a idade parental e o stress vivenciado. (Ashwani et al., 2017)
No entanto, no presente estudo, os pais que reportaram menor stress eram mais jovens
mas também os que tinham menor nivel de escolaridade, esta relacao pode explicar a
tendéncia observada. No estudo realizado por Dudek-Shriber em 2004 o menor nivel de
escolaridade parece ser protetor relativamente ao stress parental vivenciado,

particularmente nas dimens3do do som e ambiente fisico.

Na UCIEP onde este trabalho foi realizado sdo jd adotadas medidas com o objetivo de
diminuir o stress parental durante o internamento da crian¢a, nomeadamente a
promoc¢do do envolvimento parental na rotina do bebé (higiene, alimentacdo, consolo
etc.) e a diminui¢do da luminosidade dos ecras e das salas durante periodos de sesta ou

noturnos.

Este estudo mostrou que os principais fatores de stress parental, durante o
internamento na UCIEP da ULSAS, estdo relacionados com a aparéncia e
comportamento do bebé bem como os tratamentos realizados no mesmo. Neste
campo, apesar de ndo ser possivel reduzir os tratamentos necessarios ou alterar a
aparéncia ou comportamento do bebé, é possivel intervir por forma a informar melhor
0s pais sobre o que motiva os tratamentos e determinada aparéncia ou comportamento.
Possivelmente, a realizacao de sessdes conjuntas entre pais e profissionais de salide com
o objetivo de esclarecer os pais sobre a doenca e a sua evolucdo natural, seria uma
medida a adotar com o objetivo de reduzir o stress parental. No futuro, seria
interessante implementar estas sessdes de esclarecimento e avaliar o stress parental

antes e apds as mesmas com o objetivo de averiguar o seu impacto.

Os fatores de stress relacionados com o ambiente fisico e sons na UCIEP, no geral, ndo
foram particularmente stressantes. No entanto, nesta dimensdo avaliada, destaca-se o
elevado stress parental relacionado com os alarmes dos monitores. Uma abordagem
para diminuir este stress seria, logo no acolhimento na UCIEP, explicar aos pais quais os
sons que irdo ouvir durante o internamento e qual o seu significado, tranquilizando-os
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guanto a alguns dos sons habituais da unidade. Seria também benéfico reduzir ao
maximo os alarmes e volume dos mesmos por terem impacto ndo sé no stress parental

mas também no sono dos lactentes. (Aldridge, 2006)

Assim, apods a realizagdo deste estudo é possivel sugerir algumas medidas preventivas
do stress parental como a redugao da luminosidade de ecras e salas, explicar aos pais
guais sao os alarmes esperados na UCIEP, qual o seu significado, e acolher os pais na
UCIEP informando-os desde o inicio qual é a evolugdo natural da doenga e qual a

necessidade de cada tratamento realizado durante o internamento.

LimitacOes
O estudo em causa foi realizado durante apenas um pico sazonal de incidéncia de BA o
que limitou o numero de criancas e pais incluidos no estudo. O nimero reduzido de

participantes ndo permitiu fazer relacdes de causalidade, apenas de relacdo.

O presente estudo apenas aborda fatores de stress parental em criancas com BA até aos
3 meses deidade internados em UCIEP e Cl por serem locais de maior stress. No entanto,
a escala utilizada estd adaptada para uso em neonatologia e ndo necessariamente em

contexto de doenca aguda.

O dia de internamento em que o questionario foi aplicado foi aleatdrio, embora nunca
tivesse sido aplicado nos primeiros dias de internamento, ndo se pode excluir que se o
guestionario tivesse sido aplicado no mesmo dia de internamento em todos, os

resultados ndo apresentassem diferencas face aos obtidos.
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CONCLUSAO

Neste estudo os principais fatores de stress parental durante o internamento por BA
relacionaram-se com a aparéncia do bebé e os tratamentos nele realizados. O
relacionamento com o bebé e o papel parental foram os fatores com menos impacto no
stress parental sugerindo que na ULSAS ja se colocam em pratica medidas para
integracdo dos pais nos cuidados didrios dos filhos, promovendo o relacionamento e a

manuteng¢ao do papel parental.

Uma vez que este estudo, apesar de contar com uma pequena amostra, apresenta
resultados semelhantes a literatura mais atual, seria do interesse de profissionais e pais
continuar a aplicar este questionario por forma a promover mudancgas futuras que
reduzam, ainda mais, o stress parental durante a estadia de uma crianga no

internamento em UCIEP e CI.
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Cadigo identificagdo do
doente

ESCALA DE AVALIAGAO DO STRESS PARENTAL NA UNIDADEDE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS E UNIDADE DE INTERMEDIOS

Sabende que os pais desempenham um papel decisive no desenvolvimente do bebé e que necessitam de apoio para
compreenderem este papel, ¢ importante que o3 profissionais de sadde conhecam as respostas dos pals 4 expenéncia
de ter o0 seu bebé intemnado na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIEF) ou na Umidade de Intermédios. Ao
conhecer as necessidades dos pais, pretende-se diminmir ¢ stress parental e promover o bem-estar da familia enguanto
© bebé esta mtemade na UCIEP ouna Umdade de Intermédios.

Este questionanio lista varias expeniéncias que ouiros pais relataram como siressanies quando o bebe esteve internado.
Gostariamos que Indicasse, na lista de itens abaixo descnta, quanto siressante fol para si cada item. Se ndo passou por
£33 expeniéncia, gostariamos que o indicasse fazendo wm circulo em NA, o que significa que “nio teve essa
experiéncia” nesse ifem.

Por stressante. queremos dizer que a expenéncia lhe canson ansiedade. o deixon abomrecido ou tenso.

No queshondno, faca um cireule no inico mimero que methor expressa o quanto siressante cada expenéncia fol para
s1. s mimeros indicam os seguntes nivels de stress:

1 - Nenlum siress (3 expeniéncia nde a'o deixon aborrecida’o, tensa‘o ou ansiosa’o)

2 - Um pouco siressante

3 - Moderadamente sfressante

4 - Muito stressante

5 - Extremamente stressanie (3 expenéncia abomrecen-a'o e causou-The minta ansiedade on tensdo))

Se nio expeniencion algum dos itens, faga um cirenlo NA (Mo Aphicavel)

EXEMPLO:
Se sente que as luzes nio foram nada siressantes, fard um ciroulo no mimero 1.
NA G 2 3 4 5

Se sente que as nzes brilhantes da imidade de cundados intensivos gio exiremamenie siressanter para si, fard um circule
1o miimero 3. NA 1 2 3 4 6
Vire a pagma, por favor
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Abaixo esti uma lista do AMBIENTE FISICO e dos SONS que usualments sio experienciados na Unidade de
Cuidados Intensives Pediatricos. Estamos interessados em saber quanto soressante sdo para si o Ambiente Fisico e os
Sems. Faga um cirenlo no nimero que melhor representa o sen nivel de siress.

Se nfio viu ou nio cuviu nenbom item. faga wm circulo no NA que significa “MNao aplicavel”.

1. A presenca de momitores e equpamento MNA 1 2 3 4 3
2. Os ruidos constantes dos monitores  equipamentos NA 1 2 3
3. Os ruidos repentinos dos alarmes dos monitores NA 1 2 5

Abaixo esta uma lista de itens que podera descrever a APARENCIA & o COMPORTAMENTO do seu bebé, assim
como alguns TRATAMENTOS que viu fazer ao seu bebé.

Nem todos os bebés passam por estas experiéncias ou t8m esta aparéncia, por isso faca um cireulo no NA se nio
experiencion ou vin o item listado. Se o item reflete algo que expenencion entio indica o quanto a experiéncia fou
stressante ou se o abormecen, fazendo um circulo no mimere apropriado.

4. A cor incomum do meu bebé (por exemplo, parece palidoe

L NA 1 2 3 4 5
ou amarelo ictérico)
3. Os padrdes incormms de respiracio do meu bebé NA 1 2 3 4 5
6. Ver agulhas e tubos colocados no men bebé NA 1 2 3 4 3
7.0 men bebé ser alimentado através de uma linha MA 1 2 3 4 5
miravenosa ou fubo na bocananz
8. Cuando o men bebé paracen ter dor NA 1 2 3 4 5
9. Quando o men bebe parecen tmste NA 1 2 3 4 3
10. A aparéncia flacida e fraca do men bebé NA 1 2 3 4 5
11. Os movimentos bruscos e agitados do men bebé NA 1 2 3 4 5
12. O men bebe ndo conseguir chorar come os outros bebes NA 1 2 3 4 5
13. Quando o men bebé aparenta estar desconfortavel NA 1 2 3 4 3
14. O meu bebé nio ser capaz de se movimentar MA 1 2 3 4 5
adequadamente

Vire a pammna, por favar
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WNa proxima area quersmos pergumtar-lhe como se sente sobre o seu propoo RELACTIONAMENTO com o bebé e o

sen PAPEL PARENTAL.

Se experienciou 35 seguintes situagdes ou sentimentos, indique de que modo foram siressantes para 51, fazendo um

circulo no mimero apropriado. Novamente, faga um circule em NA se nio expenencion o item.

15. Mo ser capaz de ser capaz de cuidar do meu bebé (por MNA 2 4 5
exemplo, mudar a fralda, dar banho)

16. Nao ser capaz de pegar o meu bebé ao colo, quando quere . NA 2 4 5
17. Sentir-me mmpotente acerca de como ajudar o men bebe NA ) 4 5
durante este tempo

18. Sentir-me entorpecida’o, como se isto nio estivesse a NA 2 4 5
acontecer comigo

19. Sinto-me culpabilizada’o por o meu bebé estar doente

20. 0 meu bebé nio me reconhece NA 2 4 5
21. O meu bebé parece sozinho NA 2 4 5
22, Tenho medo de que o men bebé s ligne a outra pessoa NA ) 4 5
que ndo eu

23, A equipa conhece o men bebé melhor que en NA 2 4 5
24, Nio saber o que fazer quando na visita NA 2 4 5

Vire a pamnz, por favor
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Abareo esta uma bsta de tens que podem descrever o sen RELACTONAMENTO FAMITTAR F SOCTAL e de que

forma mfluencia o sen siress enquanto o senbebé esta internado na Unidade de Cindados Intensivos Pedistricos.

Se expenencion as seguintes situagbes ou sentimentos, mdique de que modoe foram sireszantes para st fazendo um

circulo no mimero aprepriado. Novamente, faga vm eirenlo em NA s2 nio expenencion o item

25, Ainda ndo sentir nenhum sentimento pelo meu bebé Na 1 2 3 4 5
26. Ter que parecer alegre quando nfo me sinto assim NA 1 2 3 4 5
27. Nio ter tempo para fazer tudo NA 1 2 3 4 5
28. Nio ter ajuda suficiente da familia e dos amigos NA 1 2 3 4 5
20. Nao consegur hidar com a vida fora da umdade NA 1 2 3 4 5
30. Sentir que ninguém sabe como me sinto Na 1 2 3 4 5
31. Ser incapaz de regressar 4 nommahidade NA 1 2 3 4 5
32. Ser incapaz de apoiar o meu parceiro Na 1 2 3 4 5
33. As emigéncias da vida de casa e da visita Na 1 2 3 4 5
34. Nao saber o que dizer a familia & anugos NA 1 2 3 4 5
35. Ter que confiar na familia e amigos para suporte Na 1 2 3 4 5
36. Nao saber como ajudar o men parceiro NA 1 2 3 4 5
37. Nao ter tempo suficiente para passar com o meu NA 1 3 3 4 5
38 h’ﬁ:r‘:lzr tempo suficiente para mim propria’o NA 1 2 3 El 3

Musito Obrigadol

Os dados obtidos através deste questionario sio confidenciais.
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