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RESUMO:

Objetivo: Fazer a traducéo, adaptagao cultural e linguistica e a avaliagdo das qualidades psicométricas
da Escala de Avaliacao do Stress Parental na Unidade de Neonatologia-versdo modificada.

Método: Estudo metodolégico com abordagem quantitativa, para validagdo da Escala de Avaliagdo do
Stress Parental na Unidade de Neonatologia. Os pais foram selecionados por amostragem nao
aleatdria (n=406 pais). Na estimacgao da sensibilidade, validade e fiabilidade da Escala de Avaliagdo do
Stress Parental na Neonatologia recorreu-se a estatistica descritiva, alfa de Cronbach estandardizado e
analise fatorial confirmatéria (indices de qualidade do ajustamento do modelo x2/df, CFl, TLI, RMSEA,
P(RMSEA).

Resultados: Os indices empiricos da qualidade do ajustamento do modelo fatorial da EASPUN-VM,
apresentam uma qualidade aceitavel (x2/df=3,3; CFI=0,8; GFI=0,8; TLI=0,8 e PRMSEA=0,07).
Conclusao: A Escala de Avaliagdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia-versdo modificada
€ um instrumento psicometricamente sensivel, valido e fiavel que permitira a avaliacdo sistematizada
do stress parental, aquando do internamento dos filhos nas unidades de Neonatologia, facilita a tomada
de decisdao dos enfermeiros no acompanhamento dos pais € no encaminhamento para outros
profissionais de saude.

Palavras-chave: Estudo de validagcdo; Stress emocional; Recém-Nascido; Neonatologia; Pais;
Cuidados de Enfermagem.
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RESUMEN:

Objetivo: Realizar la traduccion, adaptacion cultural y linglistica y la valoracién de las cualidades
psicométricas de la Escala de Evaluacion de Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia - versién
modificada.

Método: Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo, para validar la Escala de Evaluacion de Estrés
Parental en la Unidad de Neonatologia. Los padres fueron seleccionados por muestreo no aleatorio (n
= 406 padres). En la estimacién de la sensibilidad, validez y confiabilidad de la Escala de Evaluacién de
Estrés Parental en Neonatologia se utilizé estadistica descriptiva, alfa de Cronbach estandarizado y
analisis factorial confirmatorio (indices de calidad del ajuste del modelo x2 / df, CFl, TLI, RMSEA, P
(RMSEA).

Resultados: Los indices empiricos de la calidad del ajuste del modelo factorial EASPUN-VM,
presentan una calidad aceptable (x2 / gl = 3.3; CFl = 0.8; GFI = 0.8; TLI = 0.8 y PRMSEA = 0,07).
Conclusién: La Escala de Evaluacion de Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia - version
modificada es un instrumento psicométricamente sensible, valido y confiable que permitira la
evaluacion sistematica del estrés parental, cuando los nifios ingresan en las unidades de Neonatologia,
facilita la toma de decisiones de enfermeras en el seguimiento de los padres y derivaciéon a otros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Estudio de Validacion; Distrés Psicolégico; Recién Nacido; Neonatologia; Padres;
Atencion de Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To translate the Neonatal Unit Parental Stress scale into Portuguese and culturally and
linguistically adapt it for Portugal, and to evaluate the psychometric qualities of the Neonatal Unit
Parental Stress Assessment Scale - Modified Version (EASPUN-MV).

Method: This was a quantitative methodological study to validate the Neonatal Unit Parental Stress
Assessment Scale. Parents were selected by non-probabilistic sampling (n = 406 parents). Descriptive
statistics, standardized Cronbach's alpha, and confirmatory factor analysis were used to calculate the
sensitivity, validity, and reliability of the Neonatology Unit Parental Stress Assessment Scale (indexes of
the model's goodness of fit x2/df, CFI, TLI, RMSEA, P(RMSEA).

Results: The empirical indexes of the EASPUN-MV'’s factorial model showed acceptable goodness of
fit (x2/df=3.3; CF1=0.8; GFI=0.8; TLI=0.8 and P(RMSEA)=0.07).

Conclusion: The Neonatology Unit Parental Stress Assessment Scale - Modified Version is a
psychometrically sensitive, valid and reliable instrument that can systematically assess parental stress
and facilitate the decision-making of nurses, the follow-up care of parents, and their referral to other
healthcare professionals.

Keywords: Validation Study; Psychological Distress; Infant, Newborn; Neonatology; Parents; Nursing
Care.

INTRODUGAO

A parentalidade é um dos principais papeis na vida de um adulto e este projeto inicia-
se durante a gravidez, fase em que a mae e o pai constroem imagens, desenvolvem
expetativas, idealizam o bebé, projetam o futuro. E uma transi¢do expectavel no ciclo
vital da familia, que nenhum livro ensina, apenas a experiéncia, e comporta-se como
uma fonte de stress previsivel no ciclo vital da familia, que funciona como estimulo
para a adaptagcdo ao papel parental e ao novo sistema familiar. Contudo, o
nascimento prematuro ou patolégico do bebé e o seu internamento na Neonatologia
€, na maioria das vezes, uma situacdo inesperada e pode constituir uma fonte de
stress para os pais!').

A experiencia parental de ter um filho internado na Neonatologia expbe os pais a
diferentes estressores, intrapessoais, interpessoais e extra pessoais devido ao
ambiente agressivo da Neonatologia(®>® e & fragilidade do recém-nascido que
necessita de cuidados complexos e adequados a sua condi¢do, mas também devido
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a percecao que os pais desenvolvem em relagéo a sua (in)capacidade para cuidar do
filho("8), de protege-lo da dor e dos procedimentos®'9; a dificuldade em realizar a
transicdo para a parentalidade devido a alteragcdo do papel parental, e a incerteza
quanto a doenga, ao internamento e progndstico. Os pais sofrem efeitos psicolégicos
negativos, experienciam a interrupgao do desenvolvimento do processo de vinculagao
e apego e sentem-se falhar no seu papel parental. As experiéncias que 0s pais
vivenciam na Neonatologia podem impedi-los de se envolver emocionalmente com o
seu bebé pelo que o internamento na Neonatologia é reconhecido como
potencialmente traumatico para os pais(").

Os niveis de stress parental estdo relacionados com o internamento e a severidade
da doenga do recém-nascido, principalmente nos primeiros dias, e as respostas
exibidas pelos pais s&o a ansiedade, desamparo, medo, culpa, vergonha, depresséo,
tristeza e desapontamento, perda de controlo sobre o que Ihes esta a acontecer e a
sua capacidade para lidar com as tarefas parentais diarias('>13). A familia vivencia
momentos de incerteza em relacdo ao futuro do recém-nascido e do seu proprio
futuro, necessitando de se confrontar com novas exigéncias e adaptagdes, uma vez
que o internamento na Neonatologia atinge varios niveis como o pessoal, financeiro,
ocupacional e social(),

A necessidade de compreender as respostas dos pais ao stress na Neonatologia
promoveu a construcdo de modelos que conceptualizam o stress parental. Estes
modelos reconhecem a existéncia de determinantes que influenciam a forma como os
pais experienciam as exigéncias da parentalidade. Alguns destes determinantes
podem ter origem multifatorial, como as caracteristicas pessoais dos pais e as
experiéncias pré e perinatais que vivenciaram, a severidade da doengca do recém-
nascido e a incerteza pressentida, preocupagdes relacionadas com o progndstico, a
perda do papel parental e os recursos pessoais ao dispor dos pais, como o suporte
familiar e financeiro(1%16),

Para melhor conhecer as fontes de stress na Neonatologia, a evidéncia cientifica
apresenta duas escalas desenvolvidas exclusivamente para este contexto especifico,
nomeadamente, a Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:
NICU)®@17.18) e a Neonatal Unit Parental Stress (NUPS)(1%20) A utilizagdo das escalas
de avaliacdo do stress parental na Neonatologia, mostrou que as fontes de stress
estdo relacionadas com a aparéncia e comportamento do recém-nascido e os
tratamentos a que é submetido, com a forma como os pais se vinculam com o recém-
nascido e a alteragao do papel parental, com o ambiente e os ruidos da Neonatologia,
e com as relagdes com os profissionais de saude(5192") A Neonatal Unit Parental
Stress (NUPS) surge apés a validagao estatistica da PSS: NICU para a populagao do
Reino Unido e consequente adaptacao cultural. Os autores fizeram a revisdo dos
diversos itens, sugeriram a construgdo de uma nova dimensao relacionada com a
experiéncia do nascimento, tensdes e pressdes do dia-a-dia e a transi¢cdo para o
papel parental, propondo entdo a concecao desta nova escala. De acordo com os
seus autores, apresenta boa fiabilidade interna e validade de constructo quando
usada em maes e em pais dentro das duas primeiras semanas da sua experiéncia na
Neonatologia, discrimina diferentes dominios de stress, identifica a relagdo entre o
apoio familiar, dos amigos e do companheiro, das pressées domésticas e o stress.
Reconhecendo que os pais sdo os primeiros reguladores do seu bebé e que
desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do seu filho e no seu futuro®22)
€ necessario que os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros adotem a
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filosofia dos cuidados colaborativos, ndo traumaticos e centrados na familia, e
desenvolvam cuidados antecipatérios que promovam a ftransicdo para a
parentalidade.

A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do stress parental na Neonatologia
permite a consisténcia dos cuidados de enfermagem e a implementagédo de cuidados
centrados no recém-nascido e na familia, promove a parentalidade e a visibilidade do
exercicio da disciplina de enfermagem.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é fazer a traducdo, adaptagao cultural e linguistica, e a
avaliacdo das qualidades psicométricas da escala Neonatal Unit Parental Stress
(NUPS) para a populagédo portuguesa, assegurando a validade e fiabilidade do seu
constructo.

METODO

Estudo metodolégico com abordagem quantitativa, para validacdo da Escala de
Avaliagado do Stress Parental na Unidade de Neonatologia (EASPUN). O processo de
tradugao e adaptacao da NUPS para o contexto cultural e lingua portuguesa tiveram a
autorizacdo da autora Tilly Reid e foi suportado pelas recomendagdes revistas do
Cross-Cultural Adaptation of Health-Related Quality of Life Measure(?3). A tradugdo da
versao original inglesa para portugués foi elaborada por dois tradutores: A (tradutor
oficial, portugués, bilingue e, com conhecimentos na area de estudo) e B (portugués,
bilingue e com conhecimentos do estudo e na area de saude e psicometria),
originando duas versdes da escala.

Feita a analise das duas versdes e a retroversdo das mesmas, analisaram-se 0s
desvios e fizeram-se os ajustes necessarios para a submissao do instrumento a uma
comissao de peritos. Da avaliagcédo final emergiu a Escala de Avaliagdo do Stress
Parental na Unidade de Neonatologia, vulgo EASPUN.

O estudo foi conduzido em sete Unidades de Neonatologia, do setor publico e
privado, situadas na regido do grande Porto e em Lisboa e Vale do Tejo. Decorreu
entre julho de 2019 e maio de 2020 e a colheita de dados foi autorizada pelos
Conselhos de Administragdo, Comissdes de Etica e Data Protetor das instituicdes e
por todos os pais que participaram no estudo ao assinarem o termo de consentimento
informado.

Instrumento

A escala original NUPS, desenvolvida no Reino Unido por Tilly Reid e colaboradores,
€ composta por 65 itens com uma escala ordinal com 5 pontos, onde os pais fazem a
sua autoavaliagdo no que respeita aos estressores existentes na Neonatologia entre
1-Nada stressante até 5-Muito stressante, existindo a possibilidade de os pais
registarem zero (0) se n&o tiverem a experiéncia descrita. Os itens estdo distribuidos
por 4 dimensdes: o Ambiente Fisico e os Sons com 9 itens (AFS); a Aparéncia e o
Comportamento do recém-nascido e os Tratamentos a que € submetido, com 15 itens
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(ACBT); o Relacionamento com o Bebé e o Papel Parental com 23 itens (RBPP); e o
Relacionamento Familiar e Social com 18 itens (RFS).

Os pais preenchem a escala nas primeiras 96 horas do internamento do recém-
nascido de forma a avaliar o nivel de stress parental. A EASPUN foi entregue aos pais
entre as 48 a 72 horas apds o nascimento e solicitou-se que o devolvessem no dia
seguinte. A entrega do instrumento aos pais foi realizada, preferencialmente pelo
enfermeiro de referéncia do recém-nascido, tendo este feito uma formacéo prévia
sobre o objetivo do estudo e aplicagdo do instrumento durante a colheita dos dados.
Foi ainda efetuado um questionario sociodemografico (idade, sexo, habilitagdes
académicas, experiéncia anterior na Neonatologia e tipo de parto e dados
relacionados com o recém-nascido como a idade gestacional e o peso).

Participantes

A amostragem foi do tipo ndo aleatorio, acidental, casual ou conveniente®¥), onde
todos os pais de recém-nascido internados nas unidades de Neonatologia, durante o
periodo de colheita de dados, foram considerados elegiveis, exceto aqueles cujos
filhos se encontravam na fase terminal da vida, se houvesse envolvimento dos
servigos sociais para protegcao do recém-nascido, se existisse doenga materna grave
e se 0s pais ndo falassem, nem compreendessem a lingua portuguesa.

Participaram no estudo 406 (n=406) pais de recém-nascidos internados na
Neonatologia, pretendendo-se no minimo 5 observagbes por item, 0 que garante a
variabilidade para estimar os pardmetros do modelo?5-2). Dos pais que participaram
no estudo 66% (65,8) eram do sexo feminino e 34% do sexo masculino (34,2), tinham
uma idade minima de 18 anos e a maxima de 51 anos, sendo a média de idades de
32 anos (32,45), com um desvio padrao de 5 anos (5,24). A maioria dos pais tinha a
escolaridade basica (55,7%), na sua maioria com o 12° ano de escolaridade (37,7%),
seguido do 9° ano (15,5%), 1,5% com o 6° ano e 1% com o 4° ano. Com cursos
superiores 44,3% dos 33% dos pais com licenciatura e 11,3% com mestrado). A
maioria dos pais experienciou pela primeira vez o internamento de um filho na
Neonatologia (93%) e apenas 7% ja tinham tido esta experiencia. As maes tiveram
partos eutdcicos em 21% dos casos, e distécicos em 79% (destes nasceram por
cesariana 63%, por férceps 2% e ventosa 14%). Os recém-nascidos estiveram
internados no minimo 1 dia e no maximo 26 dias (média=6 e desvio padrao 4 dias). O
peso medio dos recém-nascidos foi de 2366g com um desvio padrdo de 9409
(minimo=520g e maximo=4290) e a idade gestacional média foi de 35 semanas
(minimo= 24 e maximo=42) e um desvio padrao de 4 semanas.

Procedimentos

A Escala de Avaliagdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia (EASPUN) foi
aplicada em sete unidades de Neonatologia, do setor publico e privado e decorreu
entre julho de 2019 e maio de 2020. Para avaliar quantitativamente a validade de
conteudo dos itens, recorreu-se a um painel de 10 peritos (enfermeiros e médicos
peritos em Neonatologia) utilizando-se o modelo de Lawshe (1975). Este modelo
consiste na avaliacio item a item, com recurso a uma escala com trés pontos em que
se questionou se aquele item era “Nao necessario para avaliar o Stress Parental” (1);
era “Util, mas ndo necessario para a avaliagdo do Stress Parental” (2); e era
“Essencial para a avaliagdo do Stress Parental” (3). Em apenas 8 itens da escala,
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houve um perito que considerou que o item ndo era essencial, 0 que ultrapassa,
largamente, a necessidade de haver acordo entre 50% dos peritos para se considerar
que ha validade de contetdo®®). A taxa de validade do conteido (Content Validity
Ratio-CVR) foi criada para ser interpretada como se de uma correlagéo se tratasse
(assumindo valores entre -1 e 1). Se todos os peritos reportam os itens como
essenciais, temos um CVR de 1 (ajustado para 0,99), se menos de metade dos
peritos classifica como essencial o resultado é negativo, se o numero de itens
classificado como essencial ndo chega aos 100%, mas ultrapassa ao 50%, como é o
caso, o CVR encontra-se entre 0-0,99; o que esta ajustado a estudos desta natureza.

A avaliagdo das qualidades psicométricas da escala foi feita com recurso ao Software
SPSS Statistics® e ao AMOS® (Software SPSS® Statistics (v.26) (SPSS An IBM
Company, New York, IL). A estimagdo da sensibilidade dos itens da EASPUN foi
avaliada com recurso aos coeficientes de assimetria (g1) e achatamento (g2),
utilizando como valores de referencia |g1|< 3 e |gz2|< 7 respetivamente, e 0s racios
criticos <2(2527.29) A estimativa da fiabilidade das quatro dimensdes da escala foi
baseada nas correlagdes meédias entre os itens da escala, ponderadas pelas
variancias, considerando-se a fiabilidade aceitavel se a = 0,702%), A fiabilidade de
constructo foi avaliada com recurso a fiabilidade compoésita e a validade de constructo
com recurso a validade fatorial e validade convergente, estimada pela variancia média
extraida (VME).

Considerou-se que resultados de fiabilidade compésita (FC) = 0,70 e uma variancia
extraida média (VEM) = 0,50 sdo um indicador de que estamos perante constructos
validos e fiaveis?”). Relativamente, a validade discriminante dos fatores, considerou-
se que esta estava presente para os fatores cuja VEM era superior ao quadrado da
correlagdo entre fatores?”:39), Para analisar a validade fatorial do modelo sob estudo,
recorreu-se a analise fatorial confirmatdria e usaram-se varios indices empiricos para
avaliar a qualidade do ajustamento do modelo fatorial, tal como a Estatistica do Teste
de Qui-quadrado de ajustamento (x2/df), Comparative Fit Index (CFl), Goodness of Fit
Index (GFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Means Square Error of Approximation
(RMSEA<0.05).

RESULTADOS

As qualidades psicométricas da EASPUN foram avaliadas através da estimativa da
sensibilidade, validade e fiabilidade dos itens das quatro dimensdes da escala, numa
amostra de pais de recém-nascidos internados na Neonatologia. A analise das
estimativas estandardizadas da escala original (EASPUN) com 65 itens mostrou que
alguns itens apresentavam pesos fatoriais abaixo do valor de referéncia (=0,5), o
que se refletiu nos indices empiricos do ajustamento do modelo com valores sofriveis
entre 0,60 e 0,70. Fez-se um ajustamento do modelo fatorial, retirando-se os itens
cujos pesos eram inferiores ao valor considerado de referencia (6 itens, da dimensao
AFS; 3 itens da dimensédo ACBT; 11 itens, da dimensao RBPP e 5 da dimenséo RFS),
passando a escala modificada a ter 40 itens - EASPUN versdo modificada (EASPUN-
VM). A estimagéao da sensibilidade dos itens da EASPUN-VM foi avaliada com recurso
aos coeficientes de assimetria (g1) e achatamento (gz2), cujos resultados foram
inferiores aos valores de referencia, em todos os itens e os racios criticos foram
inferiores a 2 (252729 A validade fatorial foi avaliada com uma andlise fatorial
confirmatdria (AFC). Este método é utilizado quando o investigador tem informagao
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prévia sobre a estrutura fatorial, a qual precisa de ser confirmada. O método permite
avaliar a qualidade de ajustamento de um modelo de medida tedrico a estrutura de
correlagdo observada entre variaveis manifestas(”),

As correlagdes entre as quatro dimensdes da EASPUN-VM sao de média magnitude
como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1: Correlagdes de Pearson entre as quatro dimensées da EASPUN
versao modificada.

1-AFS  2-ACBT 3-RBPP  4-RFS
1-AFS 1
2-ACBT 0,52 1
3-RBPP 0,46 0,65 1
4-RFS 0,35 0,47 0,66 1

Not: Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)

A fiabilidade da totalidade dos itens e das quatro dimensdes foi estimada a partir da
medida de consisténcia interna a de Cronbach é superior ao valor de referencia, quer
para a totalidade dos itens (0=0,94) quer para as 4 dimensdes da EASPUN-VM, (a
AFS com 3 itens e a=0,86; a ACBT com 12 itens e a=0,88; a RBPP com 12 itens e
a=0,87e RFS com 13 itens e a=0,90). As estimativas estandardizadas dos 40 itens,
obtidas através da analise fatorial confirmatéria, apresentam cargas fatoriais
superiores ao valor considerado de referéncia (8 =0,50) (Cf. Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2: Pesos fatoriais estandardizados () dos itens da EASPUN-VM (40
itens), obtidos através da analise fatorial confirmatoéria e, alfa de Cronbach (a),
nas quatro dimensoées (n=406).

Dimensao 1 Dimensao2 Dimensao3 Dimensao4
AFS ACBT RB-PP RFS
(3 itens 1-3) (12 itens 4- (12 itens 16- (13 itens 28-
15) 27) 40)
a=0,86 a=0,88 a=0,87 a=0,90
1 (B=0,73) 4 (B=0,57) 16 (B=0,56) 28 (p=0,58)
2 (B=0,91) 5 (B=65) 17 (B=0,59) 29 (B=0,62)
3 (B=0,83) 6 (B=56) 18 (B=0,55) 30 (B=0,60)
7 (B=0,66) 19 (B=0,60) 31 (B=0,78)
8 (B=0,58) 20 (B=0,61) 32 (3=0,80)
9 (B=0,59) 21 (B=0,62) 33 (B=0,75)
10 (B=0,64) 22 (B=0,72) 34 (3=0,72)
11 (B=0,69) 23 (B=0,67) 35 (3=0,68)
12 (f=0,66) 24 (p=0,68) 36 (3=0,64)
13 (B=0,60) 25 (B=0,67) 37 (B=0,49)
13 (B=0,64) 26 (p=0,50) 38 (3=0,57)
15 (B=0,64) 27 (B=0,49) 39 (B=0,48)
40 (B=0,51)
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Na Figura 1, apresenta-se o modelo fatorial da EASPUN-VM, com os pesos fatoriais e
indices de qualidade de ajustamento que suportam as quatro dimensdes da escala
modificada. Os indices empiricos da qualidade do ajustamento do modelo fatorial da
EASPUN-VM, melhoraram relativamente a escala original com valores aceitaveis
(Estatistica do Teste de Qui-quadrado de ajustamento, x2/df=3,3; Comparative Fit
Index, CFI=0,8; Goodness of Fit Index, GFI=0,8; Tucker-Lewis Index, TLI=0,8 e Root
Means Square Error of Approximation, RMSEA=0,07.

Figura 1: Modelo Fatorial Confirmatério da EASPUN-VM com 40 itens, ajustado a
amostra de validagao (n=406).
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A Fiabilidade Composita (FC) € um indicador de consisténcia interna do constructo
nas quatro dimensdes (FCars= 0,925; FCacs1=0,924 e FCrerP=0,917 FCrerr=0,917) €
a validade convergente, estimada pela Variancia Extraida Média do fator (VEM) & um
indicador de que os itens saturam fortemente ssse fator (VMEars=0,79;
VMEAacsT1=0,48; VMERBPP=0,47 € VMERrs=0,53) 0 que se verifica, pois, os resultados
sdo proximos ou superiores aos valores de referéncia.

Enfermeria Global



DISCUSSAO

O ajustamento do modelo fatorial da EASPUN (65 itens e quatro dimensdes), ajustado
a uma amostra com dimensdo de n=406, apresentou valores de qualidade de
ajustamentos sofriveis. Com x2/df=3,2; CFI=0,6; GFI=0,6; TLI=0,8 e RMSEA=0,07,
pelo que se procedeu ao refinamento do modelo inicial. Fez-se um ajustamento do
modelo fatorial, retirando-se os itens cujos pesos fatoriais eram inferiores ao valor
considerado de referencia e a versao modificada da escala (EASPUN-VM) passou a
ter 40 itens distribuidos pelas quatro dimensbdes (AFS com 3 itens, ACBT com 12
itens, RBPP com 12 itens e RFS com 13 itens).

Os indices empiricos da qualidade do ajustamento do modelo fatorial da EASPUN-VM
melhoraram relativamente a escala original, apresentado valores aceitaveis
(Estatistica do Teste de Qui-quadrado de ajustamento, x2/df=3,3; CFI=0,8; GFI=0,8;
TLI=0,6 e PRMSEA=0,07). Os itens da EASPUN-VM mantiveram uma boa
sensibilidade, quer globalmente quer nas dimensdes (a>0,80), e pesos fatoriais bons,
sendo que apenas os itens 27 e 39 apresentam valores proximos (0,49 e 0,48
respetivamente) do valor de referencia (=0,50) e todos os outros com valores
superiores®>26)  As quatro dimensbes estdo correlacionadas entre si de forma
positivas e com média intensidade. A FC estima a consisténcia interna dos itens
reflexivos do construto indicando o grau em que os itens sdo manifestagées do fator
latente, considerando-se valores superiores a 0,70 como um bom indicador de
fiabilidade, o que se verifica com a EASPUN-VM. A validade convergente das quatro
dimensbes foi estimada pela VME, cujos resultados s&o superiores ao valor de
referéncia e como tal, considerados como adequados(?®),

Os resultados permitem dizer que a EASPUN-VM apresenta adequada validade
fatorial, sensibilidade e fiabilidade na amostra de pais de recém-nascidos internados
nas unidades de Neonatologia portuguesas, pelo que pode ser considerado um bom
instrumento para avaliagao do stress parental nas unidades de Neonatologia.

CONCLUSAO

A EASPUN-VM vai permitir uma avaliacdo sistematizada do stress parental aguando
do internamento dos filhos na Neonatologia, pois, psicometricamente, € um
instrumento sensivel, valido e fiavel para avaliar o stress dos pais. Esta avaliagao, ao
ter em conta as quatro dimensdes da escala: o Ambiente Fisico e os Sons (AFS); a
Aparéncia e Comportamento do Recém-nascido e Tratamentos, (ACBT); o
Relacionamento com o Bebé e o Papel Parental (RBPP) e o Relacionamento Familiar
e Social (RFS), facilita a tomada de decisdo dos enfermeiros, no acompanhamento
dos pais e no encaminhamento para outros profissionais e saude.
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