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RESUMO

Objetivo: Verificar a qualidade de vida dos pais de neonatos internados em UTI neonatal e o conhecimento dos mesmos sobre a atuação fonoaudiológica neste ambiente hospitalar. Métodos: estudo de campo, quantitativo, transversal, composta por questionário respondido por 26 pais acompanhantes de neonatos em UTI no mês de julho do ano de 2016. O instrumento de coleta foi o protocolo de “Conhecimento sobre atuação fonoaudiológica” elaborado pelas pesquisadoras, e o protocolo de qualidade de vida “WHOQOL-BREF”. A análise dos resultados realizada pelo software  R versão 9.0.1, testes comparativos ANOVA e o teste Scott-Knotte. Resultados:  Com relação à Qualidade de Vida, a maioria foi classificada como regular. No Domínio Físico com média 3,32 pontos; no Domínio Psicológico com 3,31 pontos; no Domínio do Meio Ambiente com 3,74 pontos e o Domínio Relações Sociais com 3,74. Observou-se que não houve diferença significativa quanto à avaliação dos domínios entre os gêneros; assim como, entre escolaridade e gêneros. O conhecimento dos participantes sobre a atuação fonoaudiológica no ambiente hospitalar foi restrita e superficial. Conclusão: este estudo demonstrou que os acompanhantes de pacientes necessitam melhorar suas condições de qualidade de vida, pois muitas vezes ficam a mercê de situações angustiantes e de sobrecarga física e mental. Busca-se a implementação da rede de cobertura dos serviços de saúde e programas de atenção à população visando melhorar a Qualidade de Vida dos acompanhantes, oferecendo e garantindo a possibilidade destes sujeitos gozarem de longevidade com saúde física e mental. 
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INTRODUÇÃO

Após um crescente interesse da sociedade com a qualidade de vida, surgiram diferentes conceitos para o termo, o que caracteriza o assunto abrangente. A qualidade de vida tem sido usada atualmente em dois segmentos: na linguagem cotidiana: pela população em geral, jornalistas, políticos, profissionais de diversas áreas, gestores públicos; e  na pesquisa científica, utilizada em diferentes áreas do saber, como economia, sociologia, educação, medicina, enfermagem, psicologia e demais áreas da saúde  (KLUTHCOVSKY, 2010; FERRO, 2012). 
A Qualidade de Vida pode ser considerada uma representação social criada a partir de parâmetros subjetivos - bem-estar, felicidade, amor, prazer, realização pessoal- e também objetivos - satisfação das necessidades básicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econômico e social de determinada sociedade (MINAYO, 2010).  
O elevado número de neonatos de baixo peso ao nascimento (peso inferior a 2.500g, sem considerar a idade gestacional) constitui um importante problema de saúde pública e representa um alto percentual na morbimortalidade neonatal, além de graves consequências médicas e sociais. O atendimento perinatal tem sido foco prioritário do Ministério da Saúde, já que no componente neonatal reside o maior desafio para a redução da mortalidade infantil nas diferentes regiões brasileiras (BRASIL, 2013). 
A prevalência de nascimentos pré-termo, definidos como aqueles que ocorrem antes das 37 semanas de gestação, tem se mostrado uma tendência crescente em muitos países, inclusive o Brasil. Um relatório de 2012, da Organização Mundial da Saúde (OMS), baseado em estimativas realizadas através de modelagens estatísticas, estima-se que ocorram anualmente no mundo 15 milhões de nascimentos pré-termo, mais de 10% do total dos nascimentos. (WHO, 2012).  
Esta alta prevalência de nascimentos pré-termo é motivo de preocupação, tendo em vista que as complicações relacionadas com a prematuridade são a primeira causa de mortes neonatais e infantis. Além disso, a alta prevalência de prematuridade tem importantes repercussões sociais e econômicas, com a demanda crescente em unidades de tratamento intensivo neonatal em curto prazo, e os custos da atenção requerida a

 longo prazo, por indivíduos portadores de sequela, que carregam ao longo de sua vida danos irreparáveis à sua saúde física e mental (LAWN, 2010). 
O relatório da OMS mencionado acima coloca o Brasil como o décimo país do mundo com maior número absoluto de nascimentos pré-termo, sendo que a estimativa para a prevalência de prematuridade no Brasil é de 9,2%. Os dados oficiais coletados por meio do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) entre 2000 e 2010, indicam que houve neste período um discreto aumento da prevalência de nascimentos pré-termo, de 6,8% para 7,2% . Entretanto, informações coletadas em estudos brasileiros com dados primários sugerem que a prevalência de nascimentos pré-termo é superior à estimada pelo SINASC, e que o aumento da prematuridade parece ter sido ainda maior nas últimas décadas (WHO, 2012; SILVEIRA et al, 2008).
Na UTI são internados não apenas os recém-natos pré- termos, mas todos aqueles que são acometidos por problemas respiratórios, cardíacos, metabólicos, infecções, doenças hemolíticas por incompatibilidade sanguínea Rh, entre outras causas que necessitem de cuidados 24 horas por dia. Demasiado número de nascimentos de recém-nascidos prematuros constitui-se em um problema de saúde pública, e ainda, pode provocar graves consequências tanto médicas, quanto sociais. Além de ser um atendimento oneroso, manter o recém-nascido prematuro na incubadora aumenta as chances da desvinculação emocional no relacionamento com seus familiares, além de  riscos orgânicos de saúde (CAMPOS, 2004).
Para elevar o padrão não só do atendimento técnico à população,  mas, também, propondo uma abordagem por parte dos profissionais de saúde que seja fundamentada na integralidade do cuidado neonatal, na humanização e acolhimento, algumas ações têm sido realizadas pelo Ministério da Saúde. Como exemplo destas ações, pode-se citar o Manual de humanização, elaborado com base no Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) que apresenta informações importantes para a implantação de um processo de humanização dos serviços de saúde. A Política Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão do SUS (PNH/HumanizaSUS) - lançada durante o  XX  Seminário Nacional dos Secretários Municipais de Saúde e 1º Congresso Brasileiro de Saúde e Cultura de Paz e Não Violência, realizado em Natal/RN, no período de 17 a 20 de março de 2003 - foi considerado um marco na história da saúde publica brasileira (MATOSO, 2010).  
O contexto de UTI neonatal exige cuidados também na área da saúde mental, já que os pais constituem um grupo de risco, necessitando de suporte psíquico no percurso entre o nascimento do bebê pré-termo e a alta hospitalar. A internação de um bebê em uma Unidade Neonatal dificulta o processo de vinculação e apego entre a mãe e o bebê que sofrem uma interferência significativa. Nesse mesmo momento, além da separação inevitável, ocorre ainda o aparecimento de sentimentos como a culpa, a incompetência e o luto, que dificultarão ainda mais o estreitamento dos laços familiares (VARGAS et al, 2005).
 O Ministério de Saúde também enfatiza a necessidade da formação de laços afetivos entre pais e bebês prematuros, já que considera que as relações iniciais entre eles serão protótipos para relações sociais futuras (BRASIL, 2010).
Scochi e cols. (2003) mencionam a falta de oportunidade dos pais se relacionarem com seu filho hospitalizado pode levar a um prejuízo na formação e efetivação do apego. Esse prejuízo pode influenciar no prognóstico do recém-nascido internado e na atitude dos pais diante da hospitalização. Contudo, é necessário que os pais se sintam seguros e tenham o suporte psicológico, social e educacional para enfrentarem a internação do bebê durante a hospitalização e após a alta.
Aspectos emocionais dos pais foram frequentemente relatados como ansiedade, preocupação, medo e tristeza, devido a diversas situações, como: realidade vivenciada - já que esta é caracterizada por constante luta entre a vida e a morte; condições que se encontram - como filhos em casa, emprego, dificuldades financeiras e outros; a falta de informações - sobre as condições de seus filhos, levando a angustia; o planejamento das gestações-  junto à realidade frustrante do filho hospitalizado; e o fato da hospitalização - já que alguns gostariam de retornar aos seus lares (RAAD, CRUZ e NASCIMENTO, 2006). Portanto, avaliar e mensurar a qualidade de vida dos pais de pacientes internados na UTI neonatal vai colaborar para experimentos futuros. 
Além da análise da qualidade de vida dos pais, realizar-se-á também um questionário aos pais sobre o conhecimento da atuação fonoaudiológica. Neste sentido, nos últimos anos, houve um importante avanço científico tecnológico na atuação dos profissionais de saúde nas UTI neonatais, que propiciam a assistência integrada às necessidades do bebê para amenizar as alterações ligadas à instabilidade de suas funções respiratória, circulatória, termorreguladora e as relacionadas ao sistema gastrointestinal, dentre elas, a imaturidade no reflexo de deglutição e sucção, que afeta a alimentação (SOUZA e MAIA, 2005; GAIVA e SCHOCI, 2004).
A atuação fonoaudiológica enfoca a prevenção e detecção de possíveis alterações nas funções do sistema estomatognático e triagem auditiva, considerando o desenvolvimento neuropsicomotor e o estado clínico do recém-nascido. Devem ser considerados dados sobre a gestação e as possíveis intercorrências perinatais, dentre elas, anóxia, prematuridade, baixo peso ao nascer, além do quadro clínico geral (SOUZA e MAIA, 2005).
Nesse sentido, a família é esclarecida acerca das necessidades do bebê e do seu envolvimento na atenção à saúde da criança. Os fatores biológicos, ambientais e familiares precisam ser equilibrados para favorecer o aumento da chance de sobrevivência, como também propiciar a humanização no atendimento, que é de suma importância  (ANDRADE, 1996). 
As alterações da motricidade do sistema estomatognático nos recém-nascidos de alto risco justificam a necessidade do atendimento fonoaudiológico nas UTI neonatais. A condição de alto risco é capaz de aumentar a mortalidade ou deixar sequelas graves no desenvolvimento da criança (BÜLHER e LIMONGI, 2004). Os benefícios da prática fonoaudiológica dentro da UTI neonatal proporcionam melhora na adequação das funções orais e posterior ganho no suporte calórico (MATOS, 1998).
O profissional de saúde deve estar atento ao grau de organização dessas crianças, aos sinais de autorregulação e/ou estresse, condições estas imprescindíveis para a intervenção. Assim, é possível que os recém-nascidos ganhem peso e, consequentemente, diminuam o tempo no desmame da sonda, diante do quadro clínico estabilizado (XAVIER, 1998).
Considerando ser a assistência fonoaudiológica na UTI neonatal uma ação recente, o delineamento dessa práxis pode ser um colaborador para a prevenção dos possíveis processos patológicos nas funções orais. A configuração das ações fonoaudiológicas junto ao recém-nascido e à família é de grande relevância para a sensibilização da comunidade e dos profissionais de saúde quanto à importância deste tipo de atendimento (PINHEIRO, OLIVEIRA e JÚNIOR, 2010).
A Fonoaudiologia neonatal é uma área que tende a se expandir mais e conquistar seu espaço na equipe multidisciplinar, pois atualmente a atuação do fonoaudiólogo na neonatologia é pouco solicitada por parte dos profissionais atuantes em equipes multidisciplinares (RIBEIRO, SILVA e DELGADO, 2004). 
Portanto,   avaliar a qualidade de vida dos pais de  neonatos inseridos em UTI’s, assim como,  verificar o conhecimento da atuação fonoaudiológica dos pais de neonatos inseridos em UTI’s pode colaborar com pesquisas futuras, assim como aprimorar e proporcionar uma visão voltada a promoção de saúde, ampliando o conhecimento dos mesmos diante da práxis fonoaudiológica.

MATERIAIS E MÉTODOS
 Este estudo constitui-se em uma pesquisa de campo, transversal e de abordagem quantitativa. Este projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil CAAE 56551316.8.0000.5219,  parecer no 1.581.385,  de 08 de Junho de 2016. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que assegurou os direitos de participação voluntária na pesquisa, assim como o anonimato do paciente. 
A população foi constituída por 26 pais acompanhantes de pacientes inseridos na UTI/UCIN de um hospital em Cascavel – PR, de ambos os sexos e idades variadas. Os critérios de inclusão foram os pais acompanhantes de pacientes inseridos na UTI neonatal durante o período de coleta de dados deste estudo e que tivessem interesse na participação da mesma. Já os critérios de exclusão foram os pais acompanhantes de pacientes inseridos na UTIN/UCIN que não tinham condições neurológicas / psíquicas; ou não quiseram  participar da pesquisa. 
O instrumento de coleta utilizado foi o protocolo  “Conhecimento sobre atuação fonoaudiológica” elaborado pelas pesquisadoras, e o protocolo de qualidade de vida “WHOQOL-BREF”, constituído por 26 perguntas de multiplica escolha.
O WHOQOL-BREF(2000) possui as primeiras perguntas ( numero 1 e 2 ) relativa a qualidade de vida geral dos participantes.  As respostas seguem uma escala de Likert, sendo de 1 a 5, e quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida. Fora essas duas questões (1 e 2), o instrumento tem 24 aspectos as quais compõem 4 propriedades que são: FÍSICO, PSICOLÓGICO, RELAÇÕES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE. 
Tal protocolo avalia a Qualidade de Vida dos entrevistados, com perguntas objetivas. O WHOQOL-BREF (Anexo 2) é um questionário baseado no WHOQOL-100, o qual é composto por 26 questões, com escalas de respostas que correspondem a: intensidade, capacidade, frequência e avaliação da qualidade. Esse protocolo é dividido em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e de Meio Ambiente. 
O questionário é composto por 4 domínios, sendo que no Domínio Físico foi abordada questões relacionadas a dor, desconforto, fadiga, sono, mobilidade e capacidade para desempenhar tarefas no dia-a-dia com o paciente. No Domínio Psicológico há relação com o raciocínio, aprendizagem, concentração, memória, sentimentos e espiritualidade. No Domínio das Relações Sociais são abordadas questões relativas ao relacionamento interpessoal e no Domínio Meio Ambiente relação com o ambiente do lar e do trabalho, participação, recreação e lazer dos acompanhantes. 
A classificação geral das médias é mensurada da seguinte maneira: 
	PONTUAÇÃO
	CLASSIFICAÇAO DA QUALIDADE DE VIDA

	1,0 a 2,9 pontos
	Necessita melhorar

	3,0 a 3,9 pontos
	Regular

	4,0 a 4,9 pontos
	Boa

	5,0 pontos ou mais
	Muito boa


	
A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2016, na UTI de um  Hospital privado de Cascavel-PR. Compreendeu a aplicação dos  questionários, em uma sala reservada, localizada próximo a UTIN/UCIN, oferecida pela instituição. Foram oferecidos os dois questionários, juntamente com o TCLE anexados a uma prancheta e caneta. Após cada acompanhante responder o seu questionário, realizou-se o encaminhamento ao próximo acompanhante até a sala, sendo que não houve acúmulo de participantes na sala para evitar influenciar respostas ou gerar constrangimento. 
A análise estatística descritiva dos resultados foi realizada por meio de médias, desvios-padrão e distribuição de frequências. Os dados coletados para avaliar qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-bref foram analisados utilizando-se o programa estatístico do software,  utilizando-se o programa R versão 9.0.1., sendo um  instrumento validado. Neste modelo, os dados foram processados em microcomputador, digitados em uma planilha Excel e determinados o Escore Bruto e o Escore Transformado. Todos estes escores foram calculados para cada sujeito pesquisado. O desempenho coletivo, em termos de qualidade alcançada, foi obtido pelo agrupamento de respostas, conforme os domínios.


RESULTADOS
Este estudou contou com 26 participantes, sendo que 73% do gênero feminino e 27% do gênero masculino, com idades compreendidas entre 21 e 40 anos que correspondem a 38% do total da amostra, seguido de 12% que estão em idades entre 10 e 20 anos, apenas 8% desses familiares estão entre 41 á 50 anos e 4% dessa população na fase idosa entre 61 á 70 anos.  (Tabela 1). 

TABELA 1 – Idade dos participantes.
	Idade (anos)
	Nº Pessoas
	Percentual

	10-20
	3
	12%

	21-30
	10
	38%

	31-40
	10
	38%

	41-50
	2
	8%

	51-60
	-
	-

	61-70
	1
	4%



A escolaridade foi composta por 42% dos entrevistados com ensino médio completo; seguidos de 31% de familiares com 1º grau incompleto, e 19% destes com nível superior, e 8 % com 2º grau incompleto, analfabetos não pontuaram (Tabela 2).

TABELA 2 – Escolaridade dos participantes. 
	Escolaridade
	Nº Pessoas
	Percentual

	1º Grau Completo
	-
	-

	1º Grau Incompleto
	8
	31%

	2º Grau Completo
	11
	42%

	2º Grau Incompleto
	2
	8%

	Superior
	5
	19%



No que diz respeito à profissão dos acompanhantes nota-se grande variedade, sendo o maior percentual relativo aos que se declararam como “administrador” com 20% da amostra, seguido de mulheres que se declaram como “do lar” 18%,  auxiliar de enfermagem 17%, Representante Comercial com  16 %, Servidor(a) público(a) com 16%, Vendedor(a) com 13% . 
Em relação ao salário dos participantes, 46% relataram receber acima de 4 salários mínimos; 35% entre 01 a 02 salários mínimos;  15% de 2 a 4 salários mínimos e 4% não informaram a condição salarial ( Tabela 3).


TABELA 3 – Salário médio dos participantes.
	Salário
	Nº Pessoas
	Percentual

	Até 1 salário mínimo
	-
	-

	De 1 a 2 salários mínimos
	9
	35%

	De 2 a 4 salários mínimos
	4
	15%

	Acima de 4 salários mínimos
	12
	46%

	Não informado
	1
	4%



Quanto ao grau de parentesco a maioria dos acompanhantes são mães, com 69% e pais com 31 %, sendo que todos os acompanhantes participantes desta pesquisa eram também os representantes legais do paciente.
Analisando o motivo do internamento dos Rn´s na unidade de terapia intensiva neonatal, observa-se que a prematuridade totaliza  44% dos internamentos; seguido de infecção neonatal com 15% dos atendimentos; 11% apresentavam cardiopatias e 7 % com diagnóstico de pneumonia. Problemas como síndromes, anomalias e má formação prevalece com menor percentual  de  4% dos internamentos (Tabela 4).

TABELA 4 – Diagnóstico dos neonatos inseridos na UTI.
	Diagnóstico
	Nº Pessoas
	Percentual

	Prematuridade
	12
	44%

	Infecção
	4
	15%

	Cardiopatia
	3
	11%

	Pneumonia
	2
	7%

	Problemas cardiovasculares
	1
	4%

	Síndrome de patau
	1
	4%

	Síndrome Edwards
	1
	4%

	Desconforto respiratório
	1
	4%

	Fissura labial
	1
	4%

	Síndrome XXXY
	1
	4%

	
	
	





O maior percentual de dias de internamento do recém-nascido foi até 15 dias na unidade de terapia intensiva neonatal (Tabela 5).

TABELA  5 - Tempo de internamento.
	Tempo de internamento (dias)
	Nº Pessoas
	Percentual

	-15
	13
	50%

	15-30
	3
	12%

	30-45
	2
	8%

	45-60
	1
	4%

	60-75
	2
	8%

	75-90
	1
	4%

	90-105
	1
	4%

	105-120
	-
	-

	120-135
	-
	-

	135-150
	-
	-

	150-165
	2
	8%

	165-180
	-
	-

	180-195
	1
	4%



	Tempo de internamento (dias)

	Mínima
	2

	Média
	41,88

	Máxima
	183

	Desvio padrão (sd)
	52,323

	Coeficiente de variação (cv)
	124,922



Com relação ao protocolo de conhecimento sobre a atuação fonoaudiológica, os resultados foram relatados a seguir, na Tabela 6. As questões foram deferidas como: Questão 1- conhecimento dos pais e em qual circunstancia a fonoaudiologia atuava, Questão 2- Quais os setores que podem trabalhar em conjunto com a fonoaudiologia, Questão 3- Em pessoas de quais idades o fonoaudiólogo poderá atuar, Questão 4- Algum dia esses pais ou familiares já precisaram atendimento fonoaudiológico, Questão 4.1-  Por qual motivo, Questão 5- Acreditam no trabalho fonoaudiológico, Questão 6 É considerado importante a atuação fonoaudiológica na unidade de terapia intensiva neonatal, Questão 7- Acha necessário o profissional fonoaudiólogo em cada hospital da cidade, Questão 8- Já ouviram falar em teste da orelhinha, Questão 9- Ouviram falar em teste da linguinha, Questão 10- apenas respondida por mães que já tenha amamentado o recém nascido, de quem elas haviam recebido orientações sobre aleitamento materno, Questão 11- Os pais sabem aonde encontrar um fonoaudiólogo caso necessite.

TABELA  6 – Questões e opções.
	
	Respostas (percentual de escolha)

	 
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	

	1
	35%
	15%
	27%
	12%
	4%
	8%
	62%
	8%
	 
	 
	 
	 
	*

	2
	58%
	31%
	31%
	35%
	42%
	42%
	65%
	50%
	27%
	65%
	27%
	12%
	*

	3
	85%
	 
	4%
	4%
	 
	4%
	8%
	 
	 
	 
	 
	 
	*

	4
	38%
	62%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.1
	23%
	4%
	 
	 
	4%
	8%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	*

	5
	92%
	4%
	4%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	96%
	4%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9
	42%
	58%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10
	38%
	19%
	38%
	 
	 
	15%
	12%
	4%
	4%
	 
	 
	 
	*

	11
	65%
	35%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


* perguntas com opção de mais de uma resposta por paciente. Somatório desta pergunta não necessariamente é de 100%.
A primeira pergunta direcionada no questionário era quanto o conhecimento pais e em qual circunstancia a fonoaudiologia atuava,  62% dessas pessoas disseram que a fonoaudiologia atuava com linguagem e fala; audição; voz; motricidade orofacial e leitura e escrita. Em seguida com 35% disseram que atuam somente com linguagem e fala, porém 27% deles disseram que atuam apenas na área da voz e somente 15% relataram sobre a atuação na área da audição , 8% dos pais não souberam responder qual era a área de atuação do fonoaudiólogo.
A segundo pergunta era sobre quais outros profissionais  poderia atuar junto á fonoaudiologia 65% relatam e poderiam atuar somente com médicos e/ou pedagogos, 58% artistas e músicos, 42% terapeutas ocupacionais e enfermeiros, 35% relataram que o trabalho pode ser realizado somente em conjunto com o profissional dentista, 12 % deles não souberam responder. 
O terceiro questionamento tinha como intenção saber se os pais sabiam com quais idades o fonoaudiólogo poderá atuar e 85% dos pais responderam que o profissional poderá trabalhar com todas as idades, seguido de 8% que não sabiam com quais idades caberia a intervenção.  Com relação a necessidade de procurar um fonoaudiólogo, 62% dos entrevistados disseram nunca ter precisado procurar um fonoaudiólogo e os demais 38% precisaram de atendimento fonoaudiológico; tanto por questões relativas a voz com 23% e 8 % relacionados a questões de aprendizado escolar. 
Quando questionado os pais se acreditavam no serviço fonoaudiológico,  92% responderam que sim; 100% dos familiares responderam que acredita ser importante a atuação do fonoaudiólogo dentro da unidade de terapia intensiva e acham necessário ter o profissional fonoaudiólogo em cada unidade hospitalar da cidade; 96% desses pais já alguma vez ouviram falar em teste da linguinha, já o teste da orelhinha 58% deles não tinha informações sobre o exame. 
A última pergunta do questionário é direcionada somente para as mães, pois se solicita informação de quem a parturiente recebeu informações sobre aleitamento materno. Para 65% das mães participantes receberam informações de enfermeiras, seguido das técnicas de enfermagem, com 35% de relatos.
	Com relação ao protocolo de qualidade de vida (WHOQOL – Bref) dos pais acompanhantes de neonatos inseridos na unidade terapia intensiva neonatal,   a classificação das opções de respostas foi de múltipla escolha.  O questionário é composto por quatro domínios, sendo que no Domínio Físico foi abordada questões relacionadas a dor, desconforto, fadiga, sono, mobilidade e capacidade para desempenhar tarefas no dia-a-dia com o paciente. No Domínio Psicológico há relação com o raciocínio, aprendizagem, concentração, memória, sentimentos e espiritualidade. No Domínio das Relações Sociais são abordadas questões relativas ao relacionamento interpessoal e no Domínio Meio Ambiente relação com o ambiente do lar e do trabalho, participação, recreação e lazer dos acompanhantes.
No Quadro 1 são apresentados os valores obtidos nos quatro domínios de Qualidade de Vida (QV)  do WHOQOL – Bref.  Observou-se que o domínio com escore mais alto foi Meio ambiente ( domínio 4 ) com média de 3,74  (desvio padrão  0,24). Por outro lado o domínio com o escore mais baixo foi o domínio psicológico (domínio 2 ) com média de 3,50 ( desvio padrão 0,81 ). A classificação mais alcançada foi a “regular”. 

QUADRO  1 -  Classificação média relativa a cada domínio


	DOMÍNIOS
	MÉDIA
	DESVIO PADRÃO
	MEDIANA
	CLASSIFICAÇÃO PARA A MÉDIA

	DOMÍNIO FÍSICO
	3,32
	0,65
	3,35
	Regular

	DOMÍNIO PSICOLÓGICO
	3,31
	0,81
	3,50
	Regular

	RELAÇÕES SOCIAIS
	3,72
	0,66
	3,62
	Regular

	MEIO AMBIENTE
	3,74
	0,24
	3,65
	Regular

	
	
	
	
	



Para comparação entre gênero dos acompanhantes, foi utilizado ANOVA. Neste estudo, observou que homens e mulheres tiveram uma percepção semelhante quanto ao domínio estudado, ou seja, não houve diferença significativa quanto a sua avaliação dos domínios (Quadro 2). 
QUADRO 2- Relação comparativa entre domínios e gênero.
	DOMÍNIOS
	GÊNERO 
	N = 26
	MÉDIA

	DOMÍNIO FÍSICO
	F
	19
	3,25 

	
	M
	7
	3,53 

	DOMÍNIO PSICOLÓGICO
	F
	19
	3,24 

	
	M
	7
	3,49 

	RELAÇÕES SOCIAIS
	F
	19
	3,63 

	
	M
	7
	3,95 

	MEIO AMBIENTE
	F
	19
	3,62 

	
	M
	7
	4,05 



A média entre os gêneros  relacionada a cada domínio não apresentou diferença estatística significativa entre as respostas pelo uso do teste Scott-Knott. Porém, percebe-se que o gênero feminino tem média superior ao masculino nos Domínios Físico e Relações sociais.




DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Analisando descritivamente os dados coletados, os familiares  em sua maioria são do gênero feminino, como observado em outros estudos (CORSO et al, 2009; PRADO, 2013; JESUS et al, 2010). A faixa etária variou entre 21 a 40 anos, corrobando com pesquisas anteriores ( BECK e LOPES, 2007 ). 
A escolaridade é bem variável,  sendo o maior percentual com ensino médio completo, favorecendo em outros estudos (OLIVEIRA e LIMONGI, 2011; BARBOSA e FERNANDES, 2009). Segundo Lenges et al (2014) o perfil sociodemográfico e às características maternas dos RNs admitidos na UTI, observou-se que 43,4% (n= 163) delas encontravam-se na faixa etária de 19 a 25 anos e que 20,2% (n=76) tinham entre 13 e 18 anos. No que tange a escolaridade, observa-se que 52,4% (n=197) possuíam ensino fundamental completo e incompleto e 39,1% (n=147) tinham o nível médio. 
Diante do referencial observa-se que em questão de escolaridade nesse estudo afirma que a maioria dos pais têm uma escolaridade considerada média, podendo assim ter algum tipo de entendimento em relação a fonoaudiologia na UTI, favorecendo o conhecimento da atuação fonoaudiológica.
De acordo com Schmidt (2012) de dez (10) pais entrevistados seis (06) possuem ensino médio completo, três (03) com ensino médio incompleto e apenas um (01) possui ensino superior completo. 
Frente a esse resultado fica visível que a grande maioria dos pais que necessitam de internamento para seus filhos na uti neonatal ainda não possuem um conhecimento concreto em relação ao trabalho da fonoaudiologia com os RNs, sendo um ponto positivo pois o trabalho da fonoaudiologia  é de extrema importância para esses bebês em tratamento devido os riscos futuros em relação a fala e a audição, sendo uma das principais deficiência que as acomete, entre outros riscos que os mesmos estão expostos, assim sendo uma forma de  reabilitação preventiva. 
O fato da escolaridade dos pais serem médio gera uma influencia consideravelmente no trabalho da fonoaudiologia, pois os mesmos possuem algum tipo de conhecimento em relação a esses profissionais, visto que os pais acreditam que o tratamento junto fonoaudiologia é uma grande reabilitação para seus filhos e acreditando que é uma forma de minimizar os efeitos futuro a qualquer deficiência que possa vir acometer seu filho. 
Os dados adquiridos na presente pesquisa mostrou  que os resultados obtidos em relação a escolaridade dos pais corrobam com os perspectivos autores que relatam algum tipo de escolaridade. 
Na profissão da população abordada, predominaram aqueles que se declararam como “administradores” seguido de mulheres que se intitulam como ‘do lar’, o que não corrobou com pesquisas anteriores (SANTOS, PEDROSA, VASCONCELOS et al 2009), sendo que os resultados revelaram um maior índice em mulheres “dona de casa”. 
Percebe-se, portanto, nesta caracterização da amostra, que a grande maioria dos acompanhantes são mães  jovens, com estudo e  inseridas no mercado de trabalho. Esta distinção poderia ser explanada pela qualidade social da região em que este estudo foi realizado, diferentemente das estatísticas atuais de inclusão da mulher no mercado de trabalho, onde a história está sendo escrita com base, fundamentalmente, em dois quesitos: a queda da taxa de fecundidade e o aumento no nível de instrução da população feminina. Estes fatores vêm acompanhando, passo a passo, a crescente inserção da mulher no mercado e a acréscimo de sua renda. 
É respeitável, no entanto, observar que a inclusão da mulher no mercado de trabalho vem sendo escoltada, ao longo dos anos, por elevado grau de discriminação, não só no que fere à qualidade das profissões que têm sido designadas tanto no campo formal, como no informal, mas principalmente, no que se refere à variedade salarial entre homens e mulheres, fator que também justifica, muitas vezes, o afugentamento do mercado de trabalho, por parte da mulher. 
Com relação ao diagnóstico do internamento, para Langes et al (2014) quando se refere ao diagnóstico inicial de internamento na UTI, a maior porcentagem foi de  57,2% (n=215) por apresentaram algum problema respiratório, 34,0% (n=128) foram admitidos por prematuridade e 4,5% (n=17) por algum tipo de infecção. Estes dados foram próximos dos achados em nosso estudo, porém, analisando o motivo do internamento dos Rn´s na unidade de terapia intensiva neonatal, observa-se que a prematuridade obteve maior índice, seguido de infecção neonatal, cardiopatias e  diagnóstico de pneumonia. 
Segundo estudos de FRANÇA E LANSKY 2008 A prematuridade foram então definidos os seguintes grupamentos de causas, os quais podem ser relacionados a diferentes momentos da assistência em saúde da mulher e da criança: 1) Prematuridade; 2) Infecções; 3) Asfixia/hipóxia; 4) Malformações congênitas; 5) Fatores maternos e relacionados à gravidez 6) Afecções respiratórias do RN. ( OLIVEIRA, LIMA, GONÇALVES, 2003) CARAVALE et al (2005), identificaram em estudos anteriores atraso no desenvolvimento linguístico da criança prematura, em relação à criança a termo, principalmente no que se refere à linguagem expressiva. Além dos fatores biológicos resultantes da prematuridade, os ambientais associados a esse aspecto têm grande importância, podendo contribuir para a superação ou manutenção das dificuldades resultantes. 
Com relação às áreas de atuação do fonoaudiólogo, embora tenham sido encontradas respostas que se referiam a praticamente todas as áreas em que este profissional pode atuar (como audição, linguagem oral e escrita, voz, sistema miofuncional oral, deficiências), a maioria dos entrevistados mostrou um conhecimento reservado sobre essa profissão, indicando com maior incidência a área da linguagem/ fala. Isso pode ter ocorrido pelo fato de ter sido apresentado na literatura alguns profissionais definindo a Fonoaudiologia como uma área complementar e subordinada às áreas médica e odontológica, corroborando com outros estudos (CALAIS LL. 2002; PIMENTEL AGL, LOPES -HERRERA SA, DUARTE TF, 2010). 
Na atuação fonoaudiológica em conjunto com uma equipe multidisciplinar a maioria dos acompanhantes mostraram não saber quais profissionais podem atuar em conjunto, demostrando um conhecimento superficial. Os participantes que tinham conhecimento mais amplo da atuação fonoaudiológica, ou atuam em uma área específica da saúde, ou precisou de tratamento fonoaudiológico em  algum momento da vida. 
O maior percentual dos entrevistados tem consciência que o fonoaudiólogo atua com todas as idades promovendo assim uma melhor qualidade da vida do ser humano e que está ligada diretamente com a promoção da saúde, seja ela em recém-nascidos, crianças, jovens, adolescentes, adultos ou idosos. Recentemente tem sido reforçado o uso da qualidade de vida como uma importância necessária na prática dos cuidados e pesquisa em saúde (MINAYO, HARTZ, BUSS; 2000).
De acordo com o objeto da pesquisa realizada, o conhecimento dos pais em relação a atuação da fonoaudiologia ainda é muito baixo, levanto em conta a escolaridade dos mesmo. Por fim, podemos ressaltar que os pais ainda não expressão o conhecimento concreto em relação a atuação fonoaudiológica, mas levam em conta a importância do mesmo  atuando na UTI neonatal, assim como, a qualidade  de vida dos mesmos necessita de melhoras significativas.



























CONSIDERAÇÕES  FINAIS

Este estudo demonstrou que a qualidade de vida dos pais de neonatos internados em UTI neonatal foi considerada abaixo do esperado, classificada como regular. O conhecimento dos mesmos sobre a atuação fonoaudiológica no ambiente hospitalar foi restrita e superficial.
O intuito deste estudo foi colaborar com pesquisas futuras, assim como aprimorar e proporcionar uma visão voltada a promoção de saúde, ampliando o conhecimento dos mesmos diante da práxis fonoaudiológica.  A atuação fonoaudiológica possibilita e facilita a reintegração do paciente ao meio social em que vive, visando que a maioria das crianças com prematuridade tende a desenvolver algum tipo de patologia relacionado a linguagem, voz, motricidade orofacial, audiologia, entre outros distúrbios que podem vir acarretar dificuldades especificas com o passar dos anos.
Novos estudos precisam ser realizados em relação  ao conhecimento da prática fonoaudiológica, pois percebe-se a escassez de literatura que explorem essa temática na categoria fonoaudiológica. Entretanto, salienta-se a importância da atuação fonoaudiológica em âmbito hospitalar, assim como, pesquisas voltadas a qualidade de vida de pais inseridos em UTI’s neonatal.
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