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MONTANHAUR, C. D. Percepcdo de maes de bebés internados em UTI neonatal:
influéncia de variaveis maternas, contextuais, apoio social e enfrentamento. 2018. 136f.
Dissertagdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem), Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru, 2016.

RESUMO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), embora seja um ambiente de cuidados especiais para
garantir a sobrevivéncia de recém-nascidos, tende a suscitar, nas maes e familiares percepcGes e
sentimentos ambiguos sobre os eventos relacionados a internagéo e, ainda, alterar a saude emocional
dos envolvidos. Esses aspectos podem ser influenciados pelo tempo de internagdo do bebé. O presente
projeto foi dividido em duas etapas. Na primeira Etapa 1 pretendeu-se elaborar e adequar instrumentos
que possibilitassem a investigacdo da percepcdo e de sentimentos que maes de bebés internados em
UTIN tém a respeito desta condigdo. O resultado foi a elaboracdo dos instrumentos: Protocolo para
avaliagdo da percepcdo materna sobre a condi¢do do bebé internado em UTIN, com 24 itens e, o
Protocolo de avaliacdo de sentimentos, com trés itens de multipla escolha, para identificacdo da
frequéncia e justificativa dos sentimentos emergidos no momento da noticia, durante e apds a
hospitalizacdo. A Etapa 2 é composta por cinco estudos, com o objetivo de avaliar os sentimentos e a
percepcdo materna sobre a internacdo, a saide emocional materna, o apoio social percebido e as
estratégias de enfrentamentos, relacionando-os com o tempo de internagdo. Os dados de todos eles foram
obtidos de uma amostra de 50 mées de bebés internados em UTIN da Maternidade Santa lIsabel, da
cidade de Bauru/SP, ha pelo menos trés dias. Utilizou-se para a avaliacdo da saide emocional materna
a Escala de Estresse Percebido, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado e o Inventério de Depressao de
Beck. Para a avaliagdo do enfrentamento foi aplicada a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas
e 0 apoio social foi avaliado pela Escala de Apoio Social (EAS). No Estudo 1 o objetivo foi descrever a
salde emocional de mées de bebés internados, comparando-a e relacionando-a com o tempo de
internacdo em UTIN. Os resultados apontaram para 12% de mdes com indicadores clinicos para
depressao, 38% para estresse alto e moderado, 64% de maes com indicadores clinicos para ansiedade
estado e 54% para ansiedade traco. Delas 56% apresentaram dois ou mais indicadores clinicos. Houve
correlacdo positiva entre ansiedade estado e o tempo de internagdo na UTIN. No Estudo 2 o objetivo foi
descrever a rede de apoio social percebida pelas maes de bebé em UTIN e relaciona-la com o tempo de
internacdo. Observou-se que as maes percebem mais o apoio de familiares, principalmente nas
dimensfes material, afetivo e informacional. N&o houve correlacéo entre as dimensfes de apoio social
avaliadas e o tempo de internacdo. O Estudo 3 teve como objetivo descrever as estratégias de
enfrentamento maternas, comparando-as considerando o tempo de internagdo e nimero de indicadores
clinicos. Os resultados mostraram que das estratégias utilizadas as mais frequentes foram as focalizadas
no problema. Nao foram observadas correlacfes com tempo de internacdo e as estratégias utilizadas. A
depressdo foi positivamente associada com estratégias focalizadas na emog&o e negativamente associada
com estratégias focalizadas no problema. O Estudo 4 teve como objetivos descrever os sentimentos das
maes em diferentes momentos da internacdo e compara-los considerando auséncia e presenca de
indicadores clinicos. Os resultados apontaram que mdes relataram mais sentimentos negativos no
momento da noticia da internagdo e menos nos momentos da visita. A maioria relatou sentimentos
positivos com relacdo a expectativa da alta hospitalar. M&es que relataram sentimentos negativos por
ocasido da noticia também apresentaram mais indicadores durante as visitas, mesmo relatando
sentimentos positivos. O Estudo 5 teve como objetivo descrever a percepcdo materna sobre a internagdo
do bebé em UTIN e correlaciona-la com a satide emocional materna. Os resultados obtidos mostraram
que a percepcdo materna se divide entre positiva e negativa em quatro das cinco categorias avaliadas.
Somente a percepcao de apoio social foi percebida como negativa e associou-se negativamente com
ansiedade estado. Os dados obtidos sugerem a importancia de identificar como as mées percebem,
sentem e os desdobramentos da vivéncia da internacdo de seus bebés para a implementacdo de
intervencdes no espaco hospitalar.

Palavras-chave: UTIN. Percepcdo materna. Salde emocional. Estratégias de enfrentamento. Apoio
social.



MONTANHAUR, C. D. Perception of mothers admitted to NICU infants: influence of
maternal, contextual variables, social support and coping. 2018. 136f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem), Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Bauru, 2016.

ABSTRACT

The neonatal intensive care unit (NICU), although it is a special care environment to ensure the survival
of newborns, tends to raise in mothers and relatives ambiguous perceptions and feelings about
hospitalization events and change the emotional health of those involved. These aspects can be
influenced by the length of time the baby is hospitalized. This project was divided into two stages. In
the first stage 1, it was intended to elaborate and adapt instruments that would enable the investigation
of the perception and feelings that mothers of infants admitted to NICU have regarding this condition.
The result was the elaboration of the instruments: Protocol for the evaluation of maternal perception on
the condition of the baby hospitalized in NICU, with 24 items and the Protocol of feelings evaluation,
with three multiple-choice items, to identify the frequency and justification of feelings emerged at the
time of the news, during and after hospitalization. The Step 2 is composed of five studies, with the
objective of evaluating maternal feelings and perceptions about hospitalization, maternal emotional
health, perceived social support and coping strategies, relating them to length of stay. Data from all of
them were obtained from a sample of 50 mothers of infants admitted to a NICU at Maternidade Santa
Isabel, in the city of Bauru / SP, for at least three days. The Perceived Stress Scale, the State-Trait
Anxiety Inventory, and the Beck Depression Inventory were used to assess maternal emotional health.
For the evaluation of the coping was applied the Scale Modes of Confronting Problems and the social
support was evaluated by the Scale of Social Support (EAS). In Study 1 the objective was to describe
the emotional health of mothers of hospitalized babies, comparing it and relating it to the length of stay
in NICU. The results pointed to 12% of mothers with clinical indicators for depression, 38% for high
and moderate stress, 64% of mothers with clinical indicators for state anxiety and 54% for trait anxiety.
Of these, 56% had two or more clinical indicators. There was a positive correlation between state anxiety
and length of hospital stay in the NICU.In Study 2 the objective was to describe the network of social
support perceived by baby mothers in NICU and to relate it to the length of hospital stay. It was observed
that mothers perceive more the support of relatives, especially in the material, affective and
informational dimensions. There was no correlation between the dimensions of social support assessed
and the length of hospital stay. Study 3 aimed to describe the strategies of maternal coping, comparing
them considering the time of hospitalization and number of clinical indicators. The results showed that
the most frequent strategies were those focused on the problem. No correlations were observed with
length of hospital stay and the strategies used. Depression was positively associated with strategies
focused on emotion and negatively associated with strategies focused on the problem. Study 4 had as
objectives to describe the feelings of the mothers at different moments of the hospitalization and to
compare them considering absence and presence of clinical indicators. The results showed that mothers
reported more negative feelings at the time of the hospitalization notice and less at the time of the visit.
Most reported positive feelings regarding the expectation of hospital discharge. Mothers who reported
negative feelings at the time of the news also showed more indicators during the visits, even reporting
positive feelings. Study 5 aimed to describe the maternal perception about the infant's hospitalization in
NICU and to correlate it with maternal emotional health. The results showed that maternal perception is
divided between positive and negative in four of the five categories evaluated. Only the perception of
social support was perceived as negative and was associated negatively with state anxiety. The data
obtained suggest the importance of identifying how mothers perceive, feel and unfold the experience of
the hospitalization of their babies for the implementation of interventions in the hospital space.

Keywords: NICU. Maternal perception. Emotional health. Coping strategies. Social support.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UNT — Unidade de Terapia Intensiva

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UTINSs — Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

PSS — Escala de Estresse Percebido

IDATE - Inventério de Ansiedade Traco-Estado

BDI — Inventario de Depressao de Beck

EMEP — Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas
EAS — Escala de Apoio Social
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1 APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa teve como base o projeto de iniciagdo cientifica,
financiado pela FAPESP (processo 15/11072-8), realizado pela autora sob orientacdo da Prof.
Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues, em 2015/2016, intitulado “Maes de bebés
internados em UTI Neonatal: Andlise de variaveis que influenciam na percepcdo da condicdo
do bebé e da rede de apoio social”. O projeto iniciou-se por solicitacdo da equipe médica da
Maternidade Santa Isabel, por observarem a necessidade de maior atencdo as méaes de bebés
internados e teve por objetivo verificar as variaveis presentes durante o periodo de internacao,
sendo uma delas a percep¢do materna acerca da mesma, a sallde emocional materna e o apoio
social percebido pela mée nesse periodo. Os resultados dessa primeira pesquisa indicaram a
presenca de indicadores emocionais clinicos, apontando para a necessidade de maiores estudos
sobre essa populacdo, envolvendo a analise de outras variaveis, assim como a necessidade de
dirigir a atencdo e cuidados as maes.

Os dados encontrados foram utilizados como norteadores para um novo olhar ao
problema de pesquisa (maes de bebés internados em UTI neonatal), ampliando-o para o estudo
de outras varidveis, dentre elas as estratégias de enfrentamento que eram possivelmente
utilizadas por esse publico. Além da analise de novas variaveis, verificou-se a necessidade de
construcdo de um protocolo que possibilitasse uma maior compreensdo da percepcdo materna
sobre situacdes relacionadas a internacdo e a alta e, também, sentimentos relacionados a noticia
da internagéo, os momentos de visita e a expectativa sobre a alta hospitalar.

As mdes participantes do projeto foram convidadas a participar do projeto de extensao
gue ocorre no Centro de Psicologia Aplicada - CPA da Universidade Estadual Paulista "Julio

de Mesquita Filho", no campus de Bauru intitulado “Acompanhamento do desenvolvimento de
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bebés: avaliacdo e orientacdo aos pais” em que a autora participa e sob a coordenagdo da Prof.
Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues, por ocasido da alta do bebé.

Para fins de organizacg&o, o contetido do estudo foi dividido em duas etapas. A primeira
etapa foi relativa a construcdo e adequacdo de conteldo através da analise de juizes, dos
protocolos elaborados (“Protocolo de avaliagdo de sentimentos” e “Protocolo de percepcao
materna acerca de situagdes concretas relacionadas a internagdo do bebé”) cujo objetivo foi
elaborar instrumentos para avaliagéo da percepcdo e sentimentos maternos sobre a internagao
do bebé em UTI neonatal. Essa etapa contou com metodologia e resultados especificos.

A segunda etapa se refere aos dados coletados com os protocolos elaborados bem
como os instrumentos para avaliacdo da satde emocional materna, apoio social e estratégias de
enfrentamento, também possuindo métodos e resultados condizentes a ela. Esta etapa é
composta de cinco estudos: Estudo 1. Saude emocional de mées de bebés em UTI Neonatal e
tempo de internacdo; Estudo 2. Percepcdo da rede de apoio social e a relagdo com tempo de
internacdo de bebés em UTIN; Estudo 3 — AssociacOes entre estratégias de enfrentamento,
tempo de internacdo e indicadores de satide emocional de mées de bebés internados em UTIN;
Estudo 4 — Sentimentos maternos em diferentes momentos da internacédo, salde emocional e

tempo de internacdo e Estudo 5 — Percepcdo materna sobre a internagdo de bebés em UTIN:

influéncia da Salde Emocional materna.
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ETAPA 1: CONSTRUCAO E ADEQUACAO DE PROTOCOLOS PARA AVALIAR
PERCEPCAO E SENTIMENTOS RELACIONADOS A INTERNACAO DE BEBES EM

UTIN

1 INTRODUCAO

A Psicologia da Saude é uma érea recente, desenvolvida principalmente a partir de
1970, em que as pesquisas e intervencOes buscavam a compreensdo da relacdo entre
comportamento e salde e comportamento e doenca. O crescente interesse de atuacdo dos
psicélogos nesses novos campos surge da necessidade de compreensdo psicossocial do processo
de saude e doenca em individuos ou grupos expostos a diferentes contextos (ALMEIDA;
MALAGRIS, 2011).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia - CFP (2010) a Psicologia Hospitalar
é um termo utilizado, principalmente no Brasil, para a aplicacdo dos conhecimentos da
Psicologia da Salde ao contexto hospitalar. A Psicologia Hospitalar abarca os setores
secundarios e terciarios do sistema de saude, realizando atividades como atendimentos
psicoterapéuticos individual ou em grupos, em ambulatérios ou unidades de terapia intensiva.
Ainda, segundo o documento do Conselho, promove intervencdes destinadas a relagdo entre
equipe medica e paciente como, também, a relacdo entre familia e paciente.

Os psicologos da saude, em suas atividades, propdem intervences com diferentes
objetivos, como 0 ensino e aperfeicoamento de comportamentos de educacdo para a saude,
manejo de sintomas, enfrentamento e entre outros. Essas acOes, entretanto, podem variar de
uma abordagem genérica a uma abordagem mais especifica, necessitando adequacdes
examinando, dessa forma, a importancia de fatores como género, idade, diversidade racial, ética
etc. Esses fatores devem serem utilizados como norteadores do desenvolvimento das

intervengdes (CASTRO, 2007). A Psicologia Pediatrica, configura-se com um exemplo pois
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necessita de uma abordagem mais especifica e exige que o psicélogo examine os fatores
atuantes no paciente infantil e sua familia.

A Psicologia Pediatrica, definida como a aplicacdo dos conhecimentos da Psicologia
da Saude a recém-nascidos, criangas e adolescentes, é entendida como uma subérea da mesma
abrangendo intervencéo, pesquisa, ensino e formacao de profissionais (CASTRO, 2007). Essa
area trabalha, como diversas outras da Psicologia, em interseccdo com outros profissionais da
salide como médicos, enfermeiros e outros, afim de abranger e proporcionar um atendimento
diferenciado a esse publico especifico. O atendimento pode ocorrer em ambulatérios,
enfermarias, unidades de tratamento intensivo, emergéncias etc. (CASTRO, 2007; CREPALDI;
LINHARES; PEROSA, 2006; MIYAZAKI et al., 2002). A proposta dessa subarea também é a
de avaliagdo e aplicacdo de procedimentos e métodos de diagndstico, bem como a intervengéo
de programas de estimulacdo sensério-motora do bebé, apoio a familia e aos profissionais de
salide que atuam com esse publico.

Os recém-nascidos, em virtude do desenvolvimento da Medicina e, também, da
tecnologia na area da Neonatologia, podem ser objetos de pesquisa para intervencoes
psicoldgicas, auxiliando na garantia da sobrevida dos bebés com qualidade. A Academia
Americana de Pediatria definiu, segundo Linhares et al. (2006), quatro grandes grupos de
criangas em condigdo de risco neonatal que podem necessitar de cuidados intensivos em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): o prematuro, o recém-nascido que necessita
de suporte tecnoldgico, o recém-nascido com problemas crénicos e expectativa de morte e 0
recém-nascido em condigdes familiares adversas.

O surgimento das UTINs na década de 1970 e os constantes avangos da tecnologia
médica permitiram que recém-nascidos pudessem ter maior assisténcia mesmo tendo um
diagnostico complexo, garantindo a sobrevivéncia dessas pessoas, 0 que anteriormente era

invidvel (BALDINI; KREBS, 2010). A existéncia de um novo ambiente de cuidado aos bebés
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que necessitam de tratamentos especializados, traz também um contexto novo aos pais e
familiares desses bebés (RODRIGUES; JORGE; MORAIS, 2005) e, com isso, a mae e a familia
do neonato, internado em uma UTIN, passam a ser, também, objeto de estudo da Psicologia
Pediéatrica e da Neonatologia.

A percep¢do materna da experiéncia de conviver com um bebé internado em UTIN é
determinada por um conjunto de fatores: da condi¢do do bebé, da relagéo estabelecida entre os
pais e a equipe de saude, da satude emocional da mée, da rede de apoio social disponivel e como
a familia enfrenta a situacdo. Nas unidades de terapia intensiva neonatais sdo atendidos recém-
nascidos de muito baixo peso, pré-termo, portadores de patologias, malformacbes ou outras
situacdes clinicas que fazem com que o neonato necessite de auxilio para sobreviver (COSTA,;
CHAGAS; SOUZA, 2009). Estudos tem apontado a prematuridade como a causa mais
frequente de internacdo nessas unidades (ARRUE et al., 2013; GRANZOTTO et al., 2012;
TADIELO et al., 2013), enquanto outros estudos tém verificado que as causas mais frequentes
das internac6es sdo, principalmente, patologias diversas adquiridas apds o nascimento como
infeccBes, problemas respiratorios ou malformagdes congénitas (ARRUE et al., 2013; FOCH;
SILVA; ENUMO, 2016; TADIELO et al., 2013).

Os numeros de internac6es nas UTINs ainda sdo elevados, decorrentes dos diversos
fatores de risco, exigindo intervencdes especificas. Esses fatores de risco podem trazer a
instabilidade do quadro clinico desses bebés, o que causa maior preocupacdo e medo nos
familiares, permeado de intervengdes dirigidas especificamente aos bebés, bem como a
informacdo e acolhimento desses pais a cada alteracéo do prognostico (FERNANDES; SILVA,
2015). Além disso, essas condic¢des adversas podem colocar em conflito as expectativas criadas
e desejadas sobre o bebé durante a gestacdo com as percepgdes elaboradas com o0s primeiros

contatos com o bebé.
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A mde que imaginou ter uma crianca sadia depara-se com seu filho internado, com
outra aparéncia, aspirando grandes cuidados e possiveis sequelas ou deformacdes fisicas,
tendendo a idealiza-lo como doente, fragil e pequeno (PADOVANI et al., 2004). A visdo do
bebé preso a fios, equipamentos e quase sempre dormindo tende a produzir na mae inseguranca
com relagdo a sua sobrevida fora daquele ambiente (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).
Entretanto, em pesquisa realizada por Zani et al. (2011) sobre a percepcao de mées adolescentes
sobre o recém-nascido de risco, observaram a dificuldade das mdes em identificar e
compreender os riscos de cada bebé, como os riscos da prematuridade, baixo peso e outros
fatores para a evolucédo do bebé. Dessa forma, a tendéncia das mées foi de ndo considerarem os
bebés como de risco, acreditarem que a condicdo de satde do filho é boa, mesmo quando esses
apresentavam intercorréncias.

Melo e Andrade (2013) também identificaram em seu estudo sobre o conhecimento e
expectativa das maes sobre 0 nascimento prematuro, que elas demonstraram uma lacuna em
conhecimentos sobre o desenvolvimento de bebés tipicos e prematuros, possuiam maior
dificuldade em identificar as possiveis relacbes entre atraso no desenvolvimento e
prematuridade. Desconhecendo dessa forma as reais condicGes atuais ou futuras de saude do
seu bebé internado. Tendendo também a perceberem de forma mais positiva a condi¢do de
satde do recém-nascido e descartando qualquer alteracdo no desenvolvimento deles.

Os estudos tém utilizado formas diferentes de acessar a percep¢do materna. A
utilizacdo de entrevistas compostas por questdes abertas ou topicos € uma das formas mais
recorrentes (CORREIA; CARVALHO; LINHARES, 2008; FERNANDES; SILVA, 2015;
BARR, 2015; BAYLIS et al., 2014; SCHMIDT et al., 2012; MONTANHAUR, 2016). Ainda
que eficientes em identificar a percepcdo das maes acerca da internagdo do seu bebé em UTIN,
a utilizacdo de protocolos diferentes dificulta a replicagdo do instrumento em outros contextos

e, consequentemente a comparacao dos resultados. Um instrumento que seja de facil aplicacdo
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e que apreenda a percepcao da mée neste contexto hospitalar especifico, poderia auxiliar na

elaboracdo de estratégias de intervengdo para a populacéo estudada.

2. OBJETIVO:
Elaborar instrumentos para avaliacdo da percepgdo e sentimentos maternos sobre a

internacdo do bebé& em UTI neonatal.

3. METODO E RESULTADOS

3.1 Construcdo e adequacao dos protocolos

Baseado no protocolo criado para o projeto realizado por Montanhaur (2016) e na
literatura sobre a &rea, foram levantados seis eixos teméaticos que envolviam a percepcdo
materna e os sentimentos emergidos no processo de internagédo do bebé na UTI Neonatal: reacdo
a noticia da internacdo; tempo de internacdo; sentimentos com relacdo ao bebé; sentimentos
com relacdo a internacdo; desdobramentos futuros da internacdo ou condicdo de salde do bebé
e, dificuldades em vivenciar a hospitalizacao.

Inicialmente foram elaboradas cento e seis afirmativas positivas e negativas para
compor 0 novo protocolo. Esses itens foram alocados em eixos tematicos. Essa divisdo esta
apresentada no Apéndice A. A partir desse processo optou-se por dividir em dois protocolos. O
primeiro conteria itens sobre aos sentimentos com relacéo a internacéo e, o segundo protocolo
conteria os demais eixos, considerados como se referindo a situagBes concretas, isto &,
especificas da condi¢do de internacéo.

Ap0s a analise dos itens e divisdo em protocolos, o primeiro “Protocolo de avaliagdo
de sentimentos” foi elaborado em formato de questdes fechadas e abertas, dividido em
sentimentos no momento da noticia da internacdo, sentimentos durante a internacdo e

sentimentos com relacdo a expectativa de alta da UTI. Além de assinalar os sentimentos que
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emergiram nesses trés momentos, seria solicitado as mées que, entre os assinalados escolhesse
0 que prevaleceu, em seguida, que justificasse oralmente essa escolha e a aplicadora anotaria
suas justificativas.

Foram estabelecidos nove sentimentos possiveis, baseados nas verbalizagdes coletadas
no estudo de 2016, para que a mae assinalasse o que melhor definiria 0 que sentiu em cada
situacdo (noticia da internacdo, durante a internacdo e 0 momento de alta hospitalar). Desses,
quatro sdo sentimentos positivos (tranquila, conformada, confiante e amparada) e cinco, sao
sentimentos negativos (culpada, decepcionada, preocupada, nervosa e desesperada)
(APENDICE B). Ap0s as respostas foram contabilizados quantos sentimentos negativos e
positivos as participantes assinalaram nos diferentes momentos questionados e as repostas orais
categorizadas, bem como quantificadas.

Do segundo instrumento, denominado “Protocolo de percep¢do materna acerca de
situagdes concretas relacionadas a internagdo do bebé&”, foram excluidos os itens referentes a
sentimentos e, também, outros itens seguindo os critérios estabelecidos: repeticdo, redacéo,
coeréncia, resultando, entdo, em 26 itens (APENDICE C). Esse protocolo inicial foi enviado a
seis juizes para avaliacdo do contelido do enunciado e se expressavam percep¢ao positiva,
negativa ou neutra. Avaliaram, também a redagdo do item, se era claro e inteligivel ou se
necessitava de corregfes e quais seriam as sugestdes. Os juizes foram selecionados pela
familiaridade com o tema e por desenvolverem trabalhos em Psicologia do Desenvolvimento
humano, primeira infancia ou Psicologia da Satde. Conforme apresentado na Tabela 1 as
avaliadoras eram todas do sexo feminino, cursando ou concluido o doutorado, formadas em

Psicologia e sdo docentes em cursos de Psicologia e estudantes de pos-graduacéo.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes.
Sexo Titulacdo Formagéo Profissdo

1 F Doutoranda Psicologia Estudante
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2 F Doutora Psicologia Docente
3 F Doutora Psicologia Docente
4 F Doutora Psicologia Docente
5 F Doutora Psicologia Docente
6 F Doutoranda Psicologia Estudante

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a avaliacdo da redacdo dos itens, dispostos na Tabela 2, verificou-se a
necessidade de alteracdo dos itens que ndo tiveram indice de 100% de concordancia entre 0s
juizes nos quesitos contetdo do enunciado (percepc¢do) e na redacdo do item ou houve alguma
sugestdo de alteracdo pelos avaliadores. Sendo assim os itens alterados foram: 1, 3,4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25.

Na avaliacdo do conteldo do enunciado e categorizacdo em percep¢do positiva,
negativa ou neutra, embora todos os itens tenham tido sugestdes de alteracdes pelos avaliadores,
obteve-se avaliaces acima de 50% em relacdo ao quesito clareza e inteligibilidade
necessitando, portanto de alteracdes pontuais para aperfeicoamento do item. Entretanto, nos
itens 22 e 26 observou-se a divisao de avaliacdes sobre o contetdo do enunciado, sendo que no
item 22 os avaliadores dividiram-se igualmente em positivo e negativo e, no item 26, 33,3%
dos juizes (2) acreditavam ser de percepcdo positiva, 33,3% de percepcdo negativa (2) e,
também, 33,3% (2) de percepc¢do neutra. Dessa forma, optou-se por excluir os dois itens do
protocolo pois gerou contradi¢des entre 0s juizes e, poderia gerar da mesma forma confuséao

nas participantes.

Tabela 2 — Descricdo das avaliacfes dos juizes primeira parte.

N° | Afirmativa Percepcd | Redacdo | SugestBes
0
1 Penso sempre na sadde 100% 83.3% Tiraria o sempre; seria melhor “preocupo-me” ou
do meu filho positiva | clara “cuido”... a¢des e ndo pensamento (Juiz 2);
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16.7% “Sugiro colocar o feminino também, ex.
precisa meu(minha) filho(a). Esta sugestdo também é
melhorar | vélida para os demais itens (Juiz 6) ”
2 Confio nos médicos e 100% 100%
enfermeiras da UT]I positiva | clara
3 Considero a satde do 83.3% 66.7% Sadde ruim...¢ estranho... ndo seria melhor
meu filho(a) ruim negativa | clara “considero que meu filho ndo ¢ saudavel ou “meu
16.7% 33.3% filho ¢ muito doente”; “Se aqui tem filho(a) em
positiva | precisa todos os itens também deve haver” (Juiz 2);
melhorar | “Considero ruim a saide do meu filho (Juiz 4). ”
4 Tenho recebido pouco 83.3% 83.3% Padronizar... na 5 esta na negativa (ndo converso).
apoio de familiares e negativa | clara Aqui esta na afirmativa... e, também, fala de duas
amigos 16.7% 16.7% variaveis na mesma questdo (familia e amigos- é a
neutra precisa mesma coisa?) Sugestdo: manter aqui afirmativa e
melhorar | na 5* também: “Recebo pouco ou nenhum apoio
de familiares e amigos (Juiz 2). ”
5 N&o converso com 83.3% 66.7% “Converso com.... (Juiz 2). ”
familiares e amigos sobre | negativa | clara
a condicdo de satde do 16.7% 33.3%
meu filho neutra precisa
melhorar
6 O pai do meu filho tem 83.3% 100% “Estou satisfeita com o apoio que recebo do pai
me apoiado em todos 0s | positiva | clara do meu filho (Juiz 2) ”
momentos 16.7%
neutra
7 Minha presenca na UTI 83.3% 83.3% “Minha presenca na UTI pode ajudar na
ndo influencia a negativa | clara recuperacdo do meu filho (Juiz 4). ”
recuperagdo do meu filho | 16.7% 16.7%
neutra precisa
melhorar

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 2 — Descricdo das avaliagBes dos juizes (segunda parte)

N° | Afirmativa Percepcdo | Redaclo | Sugestdes
8 Ao sair da UTI meu filho 100% 83.3% “Muito 6bvia. Melhor: “quando meu filho sair
ndo precisara de servigo positiva clara da UTI, ele estara curado e saudavel”. Em outra:
especializado 16.7% “Vou oferecer ao meu filho condigdes de acesso
(fonoaudiologia, precisa aos servicos especializados que ele necessitar
fisioterapia, terapia melhorar | (Juiz 2).”
ocupacional e outras
especialidades)
9 Quando estou com meu 100% 100% “Essa esta boa, mas repete outra (se ela pensa da
filho na UTI penso na sua | positiva clara saude do filho) (Juiz 2). ”
recuperacéo
10 | Asaude do meu filho 100% 83.3% “A saude do meu filho vai ser muito boa, depois
depois que sair da UTI vai | positiva clara que sair da UTI (Juiz 4). ”
ser muito boa 16.7%
precisa
melhorar
11 Os profissionais da UTI 66.7% 83.3% “Eu deixaria na afirmativa: estdo disponiveis.
ndo estdo disponiveis para | negativa clara Para SANAR, ESCLARECER...minhas diavidas
resolver minhas dividas 33.3% 16.7% (Juiz 2) ”
neutra precisa
melhorar
12 Meu filho ficard muito 66.7% 100%
tempo na UTI negativa clara
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33.3%
neutra

13 Mesmo néo estando com 83.3% 100%
meu filho na UTI sempre positiva clara
penso nele 16.7%

neutra
14 Permanecer na UTI é a 83.3% 83.3% “Sei que para o meu filho, ficar na UTI é a
melhor coisa para ele hoje | positiva clara melhor coisa para ele hoje (Juiz 2). ”
16.7% 16.7%
neutra precisa
melhorar

15 | Acredito que meu filho 100% 100%
esta se recuperando muito | positiva clara
bem

16 | Terei muito trabalho com 83.3% 100% “S6 aqui vocés colocam filho(a), acho que mais
0(a) meu(minha) filho(a) negativa clara confunde do que ajuda uma mae com baixa
quando ele for para casa 16.7% escolarizagdo (Juiz 5). ”

positiva

17 Nunca sei como esta a 83.3% 66.7% “Nunca sei”, “a cada dia”, esta estranho...
salde do meu filho a cada | negativa clara Todos os dias tenho ddvidas sobre a satde do
dia 16.7% 33.3% meu filho (Juiz 2). ”;

neutra precisa “Nunca sei como esta a saide do meu filho nas
melhorar | visitas'no hospital/na UTI (Juiz 4). ”

18 | O pai do meu filho néo 83.3% 83.3% “Deixar na afirmativa... A rea¢do do pai do meu
reagiu bem a noticia da negativa clara filho diante da internagéo foi ruim”;
internacéo 16.7% 16.7% “Mas de novo, e se 0 pai nem existir... como ela

neutra precisa vai responder? Nao seria melhor ela avaliar a
melhorar | reagdo dela mesma? (Juiz 2).”

19 Meu filho se desenvolvera | 100% 83.3% “Esta repete Tb, mas em parte. UTI e hospital
plenamente quando sair do | positiva clara tem a mesma importancia para vocés? Se sim,
hospital 16.7% aqui ¢ do hospital mesmo? (Juiz 2). ”;

precisa “Meu filho se desenvolvera normalmente
melhorar | quando sair do hospital (Juiz 3). ”;

“Meu filho se desenvolvera
totalmente/inteiramente quando sair do hospital
(Juiz 4).”

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 2 — Descricdo das avaliagBes dos juizes (terceira parte).

N° | Afirmativa Percepcdo | Redacd | SugestBes
0
20 | Gostaria de ter evitado a 100% 100%
internagdo do meu filho negativa clara
21 N&o saberei cuidar bem 100% 100% “Vou precisar de auxilio porque nio saberei...
do(a) meu(minha) filho negativa clara (Juiz 2).”
guando ele for para casa
22 N&o peco noticias sobre o | 50% 83.3% | “Peco noticias... (para quem??), pedir para outra
meu filho durante as negativa clara enferma ndo adianta nada...pedir ao médico,
visitas a UTI neonatal 50% neutra | 16.7% | ajuda) (Juiz 2).”
precisa
melhor
ar
23 Minha fungdo de mae é 66.7% 100%
acompanhar meu filho na positiva clara
UTI 16.7%

negativa
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16.7%
neutra
24 Né&o quero que pensem que | 83.3% 83.3% | “Tenho receio que alguém pense que ndo me...
ndo me interesso por ele negativa clara (Juiz 2).”
16.7% 16.7%
neutra precisa
melhor
ar
25 | Venho a UTI para 100% 100%
acompanhar de perto a positiva clara
recuperacdo do meu filho
26 N&o consigo ficar em casa | 33.3% 83.3% | “O que ¢ ficar em casa? Ela corre para a rua?
sem ele positiva clara Confuso... “Ficar em casa sem meu filho é
33.3% 16.7% | angustiante” ou “me causa sofrimento (Juiz 2). ” ;
negativa precisa | “Fiquei em davida (Juiz 5). ”
33.3% melhor
neutra ar

Fonte: elaborado pela autora.

O resultado final foi um protocolo com 24 questdes em formato de escala Likert,
sendo: 0 = ndo sei opinar; 1 = discordo plenamente; 2 = discordo parcialmente; 3 = concordo
parcialmente e, 4 = concordo plenamente. Planejou-se para esse protocolo a diviséo de itens
positivos e negativos, em que a sua pontuacao seria calculada de forma diferenciada, conforme

a Tabela 3 (APENDICE D).

Tabela 3 — Descricdo dos itens positivos e negativos.

Itens positivos Itens negativos

1,2,6,8,9, 10,13, 14, 15,19, 22, 24 3,4,5,7,11,12, 16, 17, 18, 20, 21, 23

Fonte: elaborado pela autora.

Dessa forma, os itens que foram atribuidos como positivos teriam sua pontuagdo
somada (0 = néo sei opinar, 1 = discordo plenamente, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo
parcialmente, 4 = concordo plenamente). Os itens negativos, entretanto, teriam sua pontuagao
invertida (0 = n&o sei opinar, 1 = concordo plenamente, 2 = concordo parcialmente, 3 = discordo

parcialmente, 4 = discordo plenamente).
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Como terceira etapa de elaboracdo do protocolo, optou-se por agrupar 0s itens em
categorias, para possibilitar outras formas de analise da percepcdo materna das situacGes
relacionadas a internacdo, portanto foram criadas previamente sete categorias: 1. Reacdo a
noticia da internacdo; 2. Expectativa de futuro (itens positivos e negativos); 3. Percepcdo da
condicgéo do bebé (itens positivos e negativos); 4. Percepcdo do apoio da equipe hospitalar; 5.
Percepcéo de apoio social; 6. Percepcdo do papel paterno (itens positivos e negativos) e, 7.
Percepcdo do papel materno. Essas categorias e os itens foram apresentados novamente aos
juizes, conforme apresentado na Tabela 4, para avaliacdo da redagdo das categorias e 0s

possiveis itens pertencentes a cada uma, bem como a sugestdo de novas categorias.

Tabela 4 — Descricdo da avaliacdo dos juizes sobre as categorias inicias do protocolo.

Categoria Itens Concordancia dos juizes
01 20 66,7%
02 08 100%

09 83,3%
10 85,7%
16 83,3%
21 71,4%
03 03 100%
12 85,7%
14 85,7%
15 100%
17 66,7%
04 02 83,3%
04 100%
05 04 100%
05 83,3%
06 6 83,3%
18 66,7%
07 13 66,7%
21 71,4%
22 100%
23 100%
24 83,3%

Fonte: elaborado pela autora.

Os itens 01 e 07 foram avaliados, porém ndo houve consenso entre 0s juizes sobre suas

categorias pertencentes, conforme exposto na Tabela 5.



Tabela 5 — Descricdo da avaliacdo dos juizes dos itens 01 e 07.

Itens Categoria Concordancia dos juizes
01 01 16,7%

03 16,7%

02 33,3%

07 33,3%
07 02 12,5%

03 37,5%

07 25%

Fonte: elaborado pela autora.

Diante da discrepancia dos juizes e do grande nimero de categorias, optou-se por uma
reconfiguracdo, diminuindo o nimero de categorias e reagrupando os itens, objetivando facilitar
andlises futuras. Obteve-se, portanto, cinco categorias: 1. Percepcdo da condicdo do bebé; 2.
Percepcéo do apoio da equipe hospitalar; 3. Percepgéo de apoio social; 4. Percepcdo do papel
paterno; 5. Percep¢do do papel materno.

Da mesma forma, essas novas categorias passaram pelo crivo de quatro juizes,
selecionados pela disponibilidade em responder em tempo habil e pela maior afinidade com a
tematica do projeto e experiéncias anteriores com elaboracgdo de instrumentos, para verificar a

correspondéncia dos itens as novas categorias sugeridas. Tais dados estdo apresentados na

Tabela 6.

Tabela 6 — Descri¢édo da avaliacdo dos juizes das novas categorias de percepcao.

Categorias Itens Concordancia dos juizes
1 1 50%
3 100%
8 75%
10 100%
12 100%
14 100%
15 100%
16 75%
17 50%
19 100%
2 2 100%
11 100%
3 4 100%
5 100%
4 6 100%
18 100%
5 7 100%
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9 75%
13 100%
20 100%
21 75%
22 100%
23 75%
24 100%

Fonte: elaborado pela autora.

A partir das novas categorias foi possivel encontrar concordancia entre os juizes na
maioria (92%) dos itens analisados, apenas os itens 01 e 17 que o grau de concordancia entre
0s juizes foi de 50%. A partir dessa porcentagem de concordancia, optou-se por incluir esses
itens na categoria 01 pelo conteddo dos itens serem semelhantes ao dos outros itens pertencentes
da categoria. Em seguida, dentro de cada categoria, os itens foram divididos em itens positivos
e negativos, conforme analise feita na primeira avaliacdo do protocolo pelos juizes, descritas

na Tabela 7.

Tabela 7 — Divisdo dos itens dentro das categorias em positivos e negativos.

Categoria Itens positivos Itens negativos
1 1 3
8 12
10 16
14 17
15
19
2 2 11
3 4
5
4 6 18
5 9 7
13 20
22 21
24 23

Fonte: elaborado pela autora.

Com a proposta de avaliar a percepcdo, os itens que relatavam sentimentos maternos
com relacéo a condicdo de internamento do bebé resultaram em um instrumento especifico para
esta finalidade, o Protocolo de avaliacdo de sentimentos. Ele consta de trés itens para

possibilitar a identificacdo de sentimentos vivenciados no momento da notificacdo da
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necessidade de internagéo, das visitas ao bebé e em relagéo as expectativas no momento de alta
hospitalar, bem como a justificativa para a emergéncia desses sentimentos. Um conjunto de
sentimentos positivos (Tranquila, Conformada, Confiante e Amparada) e negativos (Culpada,
Decepcionada, Preocupada, Nervosa e Desesperada) é apresentado para que a mae assinale qual
deles mais representou o que sentiu naquela situagdo. Apds assinalar o sentimento a mae seria
convidada a descrever porque assinalou aquele sentimento. Os sentimentos seriam
contabilizados e, as respostas as questdes aberta seriam analisadas e categorizadas (APENDICE
B).

ALGUMAS CONSIDERACOES

Elaborar um instrumento para avaliar a percepcao materna e 0s sentimentos no contexto
da internacdo foi tarefa ardua. Todavia, a aplicacéo consistente do mesmao e analises estatisticas
pertinentes auxiliardo na construcdo de um instrumento que realmente avalie o0 que se pretende.
Sao muito os determinantes presentes na situacdo. Porém, a validagcdo do mesmo acontecera a

partir de sucessivas aplicacdes em contextos semelhantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo corroboram com os da area sobre a necessidade e importancia
da avaliacdo da percepcdo das maes de bebés internados. A identificacdo das demandas e
dificuldades dessas mulheres possibilita o planejamento de intervengdes que promovam 0
aprendizado de estratégias de enfrentamento adaptativos a situacfes estressoras e também de

acOes de promocao a satde emocional materna e relagdo mée-bebé.
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