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Resumo
Estudo quantitativo, que objetivou identificar o nível de estresse materno após a alta do recém-nascido prematuro da unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN), caracterizar sociodemograficamente as mães participantes do estudo, e correlacionar o nível de estresse das mães com suas características sociodemográficas. A coleta e análise de dados foi realizada através do uso da escala Índice de Estresse Parental (PSI). Com relação aos dados sociodemográficos das mães, 33% delas possuíam entre 20 e 24 anos de idade, 63% possuíam renda entre 1 e 3 salários mínimos, 67% eram casadas/união estável, 49% relataram possuir entre 10 e 12 anos de estudo e 57% não possuíam nenhum outro filho além do recém-nascido pré-termo. Além disso, o escore de estresse materno após a alta do recém-nascido prematuro da UTIN foi de 49,65± 26,12 pontos na escala do PSI. Dessa forma, concluiu-se que nenhuma das condições sociodemográficas interferem mais ou menos no aumento do estresse materno. Destaca-se a necessidade de outros estudos serem realizados para avaliar a interferência de condições sociodemográficas no estresse materno após alta hospitalar de recém-nascidos prematuro internados em UTIN, visto que há precariedade de estudos nessa área.
Introdução
O parto prematuro de um filho é, na maioria das situações, um evento inesperado e não planejado na vida dos pais, condição que impacta o planejamento de espera do recém-nascido e provoca mudanças na dinâmica e na rotina da família. Novas demandas surgem e os papéis sociais dos pais são alterados pela necessidade de cuidados intensivos ao recém-nascido, em ambiente crítico. Logo, os pais precisam se adaptar, repentinamente, à condição de pais de recém-nascido prematuro. Essa nova condição os coloca em uma experiência imediata de sofrimento, impotência, tristeza, solidão, dor e imprevisibilidade quanto à situação clínica do filho que acaba de nascer (SANTOS et al., 2012).
Durante e após a hospitalização, os pais vivenciam estresse emocional da experiência neonatal e a percepção de que seu filho é diferente de um recém-nascido saudável (BUARQUE et al., 2006). A condição de ser prematuro requer acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e avaliação da criança, por longo período de tempo, para evitar novas hospitalizações. Não obstante, o estresse vivenciado pelos pais no cuidado do prematuro, após a alta da UTIN, merece avaliação e atenção profissional. 

Para avaliação de estresse relacionado aos pais de crianças que vivenciam ou vivenciaram a hospitalização do seu filho, particularmente de recém-nascido prematuro (RNPT) egresso de unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN) ou de unidades de cuidados intermediários (UCI) tem-se o instrumento denominado Parental Stress Index (PSI), já utilizado em outros países (TAM et al., 1994, ABIDIN, 1995, THOMAS et al., 2004, HERRERO-DIAS et al., 2010, PERMINAS & VIDUOLIENE, 2013 apud PEREIRA & VIERA, 2014), com resultados positivos na aplicação junto a pais de crianças egressas de unidade de internação neonatal ou pediátrica. 
Tendo sido o PSI ,validado na realidade brasileira, este estudo intenciona aplicá-la na mesma realidade com o objetivo de identificar o nível de estresse materno após a alta do recém nascido prematuro (RNPT) da unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN); caracterizar sociodemograficamente as mães participantes do estudo; e correlacionar o nível de estresse com as características sociodemográficas das mães participantes do estudo com o uso da escala Índice de Estresse Parental. 

Material e Métodos

Trata-se de parte de um estudo realizado a partir de projeto aprovado em Edital Chamada Universal do CNPq intitulado “Repercussões da prematuridade: estresse materno e programação metabólica após a alta hospitalar”, o qual neste estudo, foi desenvolvida uma das abordagens quantitativas do projeto maior, qual seja a aplicação da escala de índice de estresse parental (parental stress índex – fullform) junto a mães de prematuros, a fim de responder o objetivo deste estudo. 

O estudo foi realizado na UTIN e no ambulatório de seguimento do prematuro de risco do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP) entre agosto de 2015 a dezembro de 2015. 

O período do estudo de agosto de 2015 a julho de 2016.

Participaram do estudo mães de recém-nascidos prematuros que foram acompanhados no ambulatório de seguimento do prematuro de risco do hospital do estudo. A mãe foi sujeito de pesquisa por ser, comumente, o cuidador principal do bebê e por ser o membro familiar mais presente no cuidado da criança, desde a internação na UTIN até as consultas regulares no ambulatório de seguimento. 

A amostra desse estudo foi composta por 51 mães, seguindo os critérios de inclusão e exclusão anteriormente apresentados. As mães foram acompanhadas desde o período de hospitalização do prematuro na UTIN até os seis meses após a alta hospitalar, e após a alta da UTIN, foram agendadas para retornarem ao ambulatório de seguimento do prematuro de risco do hospital do estudo, sendo realizada a aplicação da IEP no dia do retorno para acompanhamento médico das crianças. 

O tamanho da amostra, é suficiente para permitir um nível α de .05, um poder estatístico de .80, e um efeito de tamanho médio (.4) para uma regressão linear simples. 
A análise de dados foi realizada de acordo com a Escala de índice de estresse parental (PSI) para pais de prematuros, o qual é composto de 120 itens, que correspondem a três grandes domínios, os quais foram: Domínio da Criança, Domínio dos Pais e o Estresse total. Esses domínios estão atrelados a 13 subdomínios, sendo seis referentes ao domínio da criança e sete relativos ao domínio dos pais. 

Resultados e Discussão
Sobre a caracterização sociodemográfica das mães, identificou-se que a maioria (33%) delas possuía entre 20 e 24 anos de idade. Já com relação à escolaridade das mães, 49% relatou possuir entre 10 e 12 anos e 31% entre 5 e 9 anos de estudo. No entanto, neste estudo, a idade materna e a escolaridade da mãe não apresentaram diferença estatística, revelando dessa forma, que a idade materna, assim como o grau de escolaridade da mãe não estão relacionados diretamente ao aumento ou não do estresse materno. Esse resultado foi similar ao estudo realizado com mães de RNPT do Hospital de São João, onde a faixa etária, a escolaridade não foram estatisticamente significantes no que diz respeito ao nível de estresse materno (ROCHA, et. al., 2011).
Quanto à ocupação, 51 % das mães eram trabalhadoras formais, 39% do lar, 4% se identificaram como trabalhadoras informais, outros 4% não informaram e 2% identificaram-se como autônomas. Vale ressaltar que nenhuma das mães identificou-se como desempregada.

Referente à renda familiar, identificou-se que 63% possuía renda entre 1 e 3 salários mínimos (SM). O baixo nível socioeconômico pode ser associado com outros fatores como a nutrição inadequada, carga excessiva de trabalho, estresse psicológico e físico e precária assistência à saúde (ALMEIDA, et. al., 2012). No entanto, este estudo não encontrou significância estatística no que diz respeito ao aumento do estresse materno devido à renda familiar das mulheres participantes desse estudo.


Quanto ao estado civil das mães, 67% eram casadas/união estável, 27% eram mães solteiras, 2% divorciadas e 4% não informaram o estado civil.

De acordo com a quantidade de filhos além do RNPT, entre as mães participantes do estudo, 57% não possuía nenhum outro filho além do recém-nascido pré-termo. No entanto, as mães que possuíam mais de um filho além do RNPT apresentaram o nível de estresse menor do que as mães que possuíam menor quantidade de filhos. Isto pode ser explicado pelo fato de que mulheres que vivenciaram a maternidade anteriormente possuem maior convicção no sucesso da realização das atividades para os cuidados com o bebê (TRISTÃO, et. al., 2015).
Com relação a outras experiências na UTIN, 55% não informou, 37% nunca as tiveram e 8% das mães já tinham tido outras experiências na UTIN. Dessa forma, pode-se dizer que a experiência prévia em UTIN pode caracterizar um aspecto positivo na vivência entre mãe-bebê. No entanto, a experiência precedente não representa que a mãe terá segurança plena no desdobramento das atividades de cuidados ao bebê no ambiente domiciliar (SCHMIDT & HIGARASHI, 2012).
Observou-se neste estudo que a média de estresse materno após a alta do recém-nascido prematuro da UTIN foi de 49,65± 26,12 pontos na escala do Parental Stress Index (PSI). De acordo com a escala, essa pontuação determina que a média do estresse materno é compatível com o estresse de vida, o qual é considerado o estresse normal do cotidiano das pessoas (ABIDIN, 2012). 


A menor pontuação da aplicação do PSI foi de 0 pontos, enquanto que a maior foi de 81 pontos. Vale ressaltar que ambas as pontuações estão abaixo da preconizada como aumento do estresse, e dessa forma, também equivalem ao estresse normal de vida.


Correlacionando os dados de estresse materno com as condições sociodemográficas das mães pelo método de Monte Carlo foi, foi possível identificar que o p valor esteve acima de 0,05 na correlação das variáveis, portanto, não houve diferença estatística entre o maior e o menor nível de estresse materno.

Conclusões
De acordo com o que é estabelecido pela escala Índice de Estresse Parental (PSI), as pontuações referentes ao estresse das mulheres que participaram desse estudo foi ao estresse de vida, o qual representa o estresse normal que as pessoas vivenciam no cotidiano, ao desenvolver suas atividades.
Além disso, foi possível identificar que nenhuma das condições socioeconômicas (idade materna, ocupação materna, renda familiar, estado civil, escolaridade, número de filhos além do RNPT, outras experiências na UTIN) interferiu mais do que outra no que diz respeito ao aumento do estresse vivenciado pelas mulheres após a alta hospitalar de seus filhos da UTIN.

Destaca-se a necessidade de outros estudos serem realizados para avaliar a interferência de condições sociodemográficas no estresse materno após alta hospitalar de RNPT internados em UTIN, visto que há precariedade de estudos nessa área.
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