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Resumo

Obijetivo: analisar o nivel de estresse e identificar os fatores mais estressantes para 0s pais adolescentes de recém-
nascidos internados em uma Unidade Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo quantitativo e transversal, com
mées/pais adolescentes de recém-nascidos hospitalizados, com faixa etéria entre 10 e 19 anos, no periodo de maio a
outubro de 2021. Para a coleta de dados utilizou-se a versdo brasileira da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit. A anélise foi realizada por meio do programa estatistico Software Statistical Package for the Social
Sciences, com medidas de tendéncia central e de dispersdo. Resultados: a pesquisa contou com nove participantes, a
subescala “Alteracdo no papel de mae/pai” obteve o maior nivel de estresse (média=3,85), seguido de “Aparéncia e
comportamento do beb&” (média=2,63) e “Imagens e sons” (média=1,82). Conclusdo: a inser¢do dos pais nos
cuidados com o filho na Unidade Terapia Intensiva Neonatal € uma pratica que deve ser estimulada, pois
proporcionara o fortalecimento do vinculo e amenizara o estresse vivenciado durante a internacéo.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico; Pais; Adolescentes; Unidades de terapia intensiva neonatal; Enfermagem
neonatal.

Abstract

Objective: to analyze the stress level and identify the most stressful factors for adolescent parents of newborns
admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Method: quantitative and cross-sectional study, with adolescent
mothers/fathers of newborns admitted to the NICU, aged between 10 and 19 years, from May to October 2021. For
data collection, the Brazilian version of the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) was
used. The analysis was performed using the SPSS Statistics software, with measures of central tendency and
dispersion. Results: the survey had nine participants, the subscale “Change in the role as mother/father” presented the
highest stress level (mean=3,85), followed by “Baby’s appearance and behavior” (mean=2,63) and “Images and

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33333

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e177111133333, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33333

sounds” (mean=1,82). Conclusion: the inclusion of parents in the care of the child in the Neonatal Intensive Care Unit
is a practice that should be encouraged, as it will strengthen the bond and alleviate the stress experienced during
hospitalization.

Keywords: Psychological stress; Country; Teenagers; Neonatal intensive care units; Neonatal nursing.

Resumen

Obijetivo: analizar el nivel de estrés e identificar los factores mas estresantes para los padres adolescentes de recién
nacidos internados en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudio cuantitativo y transversal, con
madres/padres adolescentes de recién nacidos hospitalizados, con edades entre 10 y 19 afios, en el periodo de mayo a
octubre de 2021. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la version brasileira de la Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit. El andlisis fue realizado por medio del programa estatistico Software Statistical Package for the
Sacial Sciences, con medidas de tendencia central y de dispersion. Resultados: la busca conté con nueve participantes,
la subescala “alteracion en el papel de madre/padre” obtuvo el mayor nivel de estrés (en media = 3,85) , seguido de
“apariencia y comportamiento del bebé” (en media = 2,63) y “imagenes y sonidos” (en media = 1,82). Conclusion: la
insercion de los padres en los cuidados con el hijo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal es una practica que
debe de ser estimulada, pues proporcionaréa el fortalecimiento del vinculo y amenizaréa el estrés vivenciado durante la
internacion.

Palabras clave: Estrés psicolégico; Padres; Adolescentes; Unidad de terapia intensiva neonatal; Enfermeira neonatal.

1. Introducéo

O transcorrer da adolescéncia para a vida adulta, pode ser considerado como um periodo de profundas transformagdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A descoberta da sexualidade e o desenvolvimento da capacidade reprodutiva se apresentam
nesta fase como uma resposta sintomatica para um tempo especifico, a puberdade (Brasil, 2017). Nesse periodo, a
consolidacdo de uma identidade sexual, movida por experimentacdo de conhecimento do prdprio corpo, coincide com o inicio
vida sexual (Organizacdo Pan-Americana da Salde [OPAS], 2017).

As relagdes sexuais sem uso do preservativo, a falta de informacédo e o desconhecimento dos riscos, favorecem, além
do aumento da incidéncia de infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs), a ocorréncia de gravidezes ndo planejadas ou
mesmo indesejadas (Almeida et al., 2020).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica (Ribeiro et al., 2021). Nas Gltimas décadas
houve relativa queda dos indicadores da fecundidade brasileira (Farias et al., 2020). Porém, o indice de gravidez na
adolescéncia aumentou, representando 400 mil casos/ano (Brasil, 2020).

Essa condi¢do modifica o desenvolvimento da adolescente, podendo desencadear riscos a saude fisica e emocional,
especialmente, quando ndo possuem rede de apoio social. Afeta o contexto de vida da adolescente, sendo a familia um
elemento chave para a organizagdo ou desorganizagdo desse processo, assim como a auséncia ou presenca do companheiro,
pode ser um fator crucial na aceitagdo e conducdo da maternidade (Cortez et al., 2021).

O nascimento de um filho na adolescéncia revela significados individuais, no qual a maioria das jovens vivenciam
felicidade com a noticia da gravidez, seguida por reacfes negativas como nervosismo, medo, tristeza e surpresa (Vieira et al.,
2017). Entretanto, a gestacdo precoce podera ser acompanhada de complicagdes, que por vezes resultam na internagdo do
recém-nascido (RN) em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A assisténcia aos neonatos em UTIN vem se transformando ao longo dos anos, em que o modelo de cuidado centrado
no paciente passa também a ser direcionado a familia (Martins et al., 2020). Diante desta realidade, o ambiente da UTIN pode
ser considerado traumatizante para alguns pais, desencadeando o estresse, devido a presenga de procedimentos invasivos e
dolorosos, cercado por sons desconhecidos, luzes constantes e, ainda, com um grande nlmero pessoas estranhas (Kegler et al.,
2019).

O estresse pode ocorrer quando hd uma mudanga percebida como desafiadora, ameacadora ou lesiva para o equilibrio
dindmico da pessoa. Além de representar uma resposta biolégica direta e indiscriminada aos perigos existentes, o estresse é

subjetivo. Isso porque diferentes pessoas poderdo responder de formas diversas a um mesmo fator estressante (Felix et al.,
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2017).

Quando relacionado aos pais de bebés internados em UTIN, os principais marcadores de estresse identificados nestes
casos sdo a separacdo do bebé, sentir-se desamparado e a incapacidade de protegé-lo (Kegler et al., 2019). Desta forma, é
fundamental a participacéo dos pais no cuidado do neonato, a qual favorece a recuperagdo do bebé e, ainda, promove o vinculo
entre mée-bebé e pai-bebé (Cunha et al., 2020).

Desde o inicio da internacdo do bebé, a formacdo de vinculos entre a familia e profissionais da salde, torna-se
imprescindivel e tem a finalidade de atenuar o estresse provocado pela hospitalizacdo. A comunicacdo efetiva com a familia é
uma agao que deve ser incorporada na pratica cotidiana assistencial, fornecendo informacgdes a respeito do processo de sadde e
de doenca do filho, diminuindo a ansiedade dos pais (Falke et al., 2018).

Portanto justifica-se a importancia desse estudo a partir da necessidade de planejamento de acoes e estratégias, a fim
de promover & salde mental desses adolescentes, bem como potencializar o seu envolvimento com o neonato durante a
internacdo. Além disso, esta pesquisa torna-se relevante visto que ha uma grande escassez de materiais relacionados a esse
publico especifico em UTIN.

Este estudo tem como questdo de pesquisa: qual o nivel de estresse de pais adolescentes durante a hospitalizacdo de
um filho em uma UTIN? Como objetivo, tem-se analisar o nivel de estresse em pais adolescentes durante a hospitalizacdo de

um filho em uma UTIN.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater quantitativo e transversal. Os estudos quantitativos podem ser realizados por meio de
questbes fechadas, no qual, a partir do uso da metrologia, obtém-se nimeros com suas respectivas unidades (Pereira et al,
2018). Ja os estudos transversais, também chamados de prevaléncia, estdo relacionados a presenca de uma associacao, que
analisa dados de um subconjunto representativo da populacdo em um momento especifico (Romanowski et al., 2019). A
pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital de ensino localizado na
regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS). Esta instituicdo publica de médio porte atende a alta complexidade.

Participaram do estudo pais (mae e/ou pai) adolescentes de recém-nascidos hospitalizados na UTIN, no periodo de
maio a outubro de 2021. Os critérios de inclusdo foram: pais adolescentes com faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade; ter
realizado pelo menos trés visitas ao filho, com um tempo de internacdo do RN de no minimo cinco dias. Justifica-se esse
periodo pela vivéncia da rotina da UTIN e dos cuidados com o RN. Foram excluidos os casos de internagdo direta na unidade
de cuidados intermediarios ou canguru.

A captacdo dos participantes ocorreu por meio do sistema eletrénico da instituicdo com o acesso aos prontudrios de
RN internados na UTIN. Desta forma, de acordo com os critérios de inclusdo, os pais foram esclarecidos sobre a pesquisa €,
por conseguinte, convidados para participar do estudo. Assim, a coleta de dados foi realizada de forma remota a partir de um
formulario eletronico, disponibilizado por um link no WhatsApp®. A forma remota foi utilizada, pois a Instituicdo, sede do
estudo, havia suspendido as pesquisas presenciais em decorréncia da pandemia da COVID-19 no periodo da coleta de dados.
Neste formulario os participantes responderam inicialmente a um instrumento de caracterizacdo elaborado pela pesquisadora.
Este fora relacionado a idade, raca, parentesco, escolaridade, ocupagdo, cidade de residéncia, pessoas com quem reside, se
mantém relacdo com o pai ou mée do RN e o tempo de permanéncia na UTIN.

Apos, o0s participantes responderam a versao digitalizada do instrumento de coleta. A partir do sistema eletronico da
instituicdo, preencheu-se o instrumento de caracteristicas obstétricas e neonatais, composta por nimero de gestacoes,
realizacdo de pré-natal, patologias obstétricas, via de parto, idade gestacional ao nascimento, peso ao nascimento e necessidade

de reanimacdo ao nascer.
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Com relacdo ao instrumento de coleta de dados, este consistiu na escala denominada “Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS: NICU)” desenvolvida com o objetivo de avaliar o estresse vivenciado por pais de recém-nascidos
internados nesta unidade. A mesma escala foi traduzida, adaptada e validada para aplicagdo ao publico brasileiro (Souza et al.,
2012). O instrumento é composto por 26 itens, distribuidos em trés subescalas: Sons e imagens; Aparéncia e comportamento
do bebé; e Alteracdo do papel de mée/pai. O instrumento foi preenchido por meio de entrevista presencial, telefénica ou
autoaplicavel. Por meio de uma escala tipo Likert, os itens variam com uma pontuacdo de 1 a 5, no qual “1” indica ndo
estressante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente estressante, “4” muito estressante, “5” extremamente estressante e,
ainda inclui a sigla NA para casos de ndo se aplica.

Os dados quantitativos do questionario foram digitados com dupla digitacdo independente e organizados no programa
Microsoft Excel 2010. A dupla digitacdo independente foi utilizada para verificagdo de erros e inconsisténcias. A analise dos
dados foi realizada no programa estatistico Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), por meio das medidas
de tendéncia central e de dispersdo, como média e desvio padrao.

No que tange as questdes éticas, foi seguida a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional Salde, que trata de pesquisas
com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE n° 36765920.7.0000.5346.

Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ap6s
0 consentimento dos pais ou responsavel legal, os adolescentes menores de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE). Por meio da assinatura do termo de confidencialidade (TC), firmou-se o compromisso da utilizagdo dos
dados e preservacdo do material com informacfes sobre os participantes, enfatizando-se o direito de privacidade e

confidencialidade dos mesmos.

3. Resultados

Participaram do estudo nove pais adolescentes de RN internados na UTIN, com idade média de 17,67 anos (DP=1,2).
Todos se identificaram com raga/cor da pele branca (N=9; 100%). A maioria dos participantes foram mées (N=8; 88,89%). A
maioria possuia ensino médio incompleto (N=4; 44,44%), seguido do ensino médio completo (N=3; 33,33%) e ensino
fundamental incompleto (N=2; 22,22%). Relacionado a ocupacdo, a maioria apresentou-se como estudante (N=3; 33,33%) e
ocupacdo remunerada (N=3; 33.33%), do lar (N=2; 22,22%), seguido de estudante com ocupacao remunerada (N=1; 11,11%).
Os pais residiam na cidade em que foi realizado o estudo teve maior predominio (N=6; 66,67%) e moravam somente com 0
parceiro (a) — pai/mae do bebé (N=3; 33,33%) ou com os pais e com o parceiro (N=3; 33,33%). Ainda, mantém relacdo afetiva
com o0 pai/mae do bebé (N=7; 77,78%). O tempo médio de horas que os pais permaneceram na UTI foi de 8,86 horas
(DP=3,32).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas dos pais de RNs internados em UTIN, Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Raca
Branca 9 100%
Parentesco
Mae 88,89%
Pai 1 11,11%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 22,22%
Ensino médio incompleto 4 44,44%
Ensino médio completo 3 33,33%
Ocupagéo
Estudante 3 33,33%
Ocupagéo remunerada 3 33,33%
Estudante e ocupacdo remunerada 1 11,11%
Do lar 2 22,22%
Cidade em que reside
Santa Maria-RS 6 66,67%
Agudo-RS 2 22,22%
S&0 Sepé-RS 11,11%
Com quem reside
Pais 2 22,22%
Parceiro (a) - pai/mée do RN 3 33,33%
Com ambos 3 33,33%
Outro 1 11,11%
Mantém relacdo com o pai ou mée do RN
Sim 7 77,78%
Néo 2 22,22%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relagdo as caracteristicas obstétricas e neonatais, a Tabela 2 sumariza os dados obtidos.
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Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas* e neonatais dos pais de RNs internados em UTIN, Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Variaveis N %
N° de gestacoes
Primeira gestacéo 87,50%
Quarta gestacdo 12,50%
Fez pré-natal
Sim
Entre 1-2 consultas 1 12,50%
Entre 3-4 consultas 1 12,50%
Entre 5-6 consultas 2 25,00%
Entre 7-8 consultas 1 12,50%
Entre 9-10 consultas 3 37,50%
Patologias obstétricas
Sim 37,50%
N&o 5 62,50%
Via de parto
Vaginal 25,00%
Cesarea 75,00%
Idade gestacional ao nascimento
Pré-termo 37,50%
A termo 5 62,50%
Peso ao nascimento
500g — 10009 1 12,50%
1000g - 2000g 2 25,00%
2000g — 3000g 2 25,00%
>3000g 3 37,50%
Necessitou de reanimagdo ao nascimento
Sim 3 37,50%
5 62,50%

Néo

*0 pai participante da pesquisa, ndo se aplica as caracteristicas obstétricas. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No que se refere as caracteristicas obstétricas, para a maioria esta foi a primeira gestagdo (N=7, 87,50%). O nimero
de consultas realizadas no pré-natal variou entre 1 a 10 consultas, sendo em sua maioria 9 a 10 consultas durante a gestacdo
(N=3; 37,50), entre 5 a 6 consultas (N=2; 25,00%), entre 7 a 8 consultas (N=1; 12,50%), entre 3 a 4 (N=1; 12,50%) e entre 1 a
2 consultas (N=1; 12,50%). A minoria apresentou algum tipo de patologia durante a gravidez (N=3, 37,50). A via de parto foi a
cesarea (N=6, 75,00%). Os bebés que nasceram antes de completar 37 semanas (pré-termo) (N=3, 37,50). O peso ao
nascimento variou entre 7799 a 3,912Kg, considerando a maioria com peso >3000g (N=37,50%). Ao nascimento, a maioria
dos bebés ndo necessitou de reanimagéo.

Quanto a avaliacdo dos niveis de estresse, as médias obtidas a partir das respostas dos pais adolescentes estdo

descritas na Tabela 3, nos itens das subescalas: Sons e imagens; Aparéncia e comportamento do bebé; e Alteracéo do papel de

mée/pai da PSS: NICU.
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Tabela 3 - Analise das médias das respostas dos pais adolescentes aos itens da PSS: NICU. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Item da PSS:NICU Média Desvio Padréo

Sons e imagens 1,82 1,13
1. A presenca de monitores e equipamentos 1,62 0,74
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 1,89 0,60
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 2,22 1,20
4. Os outros bebés doentes na sala 1,50 1,07
5. O grande namero de pessoas trabalhando na unidade 1,56 1,13
6. Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé 2,37 1,77
Aparéncia e o comportamento do bebé 2,63 1,66
1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 2,87 1,46
2. Areas machucadas, cortes ou lesdes no meu bebé 4,00 1,73
3. A cor anormal do meu bebé (por exemplo: palido ou amarelado) 2,57 1,51
4. Respira¢do incomum ou anormal do meu bebé 3,00 1,67
5. O tamanho pequeno do meu bebé 1,57 1,51
6. A aparéncia enrugada do meu bebé 1,67 1,63
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 3,50 1,19
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 2,62 1,77
9. Quando 0 meu bebé parecia estar sentindo dor 3,89 1,54
10. Quando meu bebé parecia triste 3,25 1,67
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 1,71 1,50
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 1,56 1,01
13. Meu bebé néo ser capaz de chorar como os outros bebés 1,80 1,79
Alteracdo no papel de mae/pai 3,85 1,36
1. Estar separada(o) do meu bebé 4,25 1,39
2. Nao alimentar eu mesma(0) o meu bebé 3,29 1,70
3. Néo poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo, trocar fraldas, 3,37 1,41
dar banho)

4. Néo poder segura meu bebé quando quero 3,43 1,40
5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger 0 meu bebé da dor e de 4,00 1,41
procedimentos dolorosos

6. Sentir-se sem condicdes de ajudar 0 meu bebé durante esse tempo 4,57 0,53
7. Nao ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 4,00 1,41
Total 2,76 1,63

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Portanto, a partir da anélise, foi possivel evidenciar que a subescala que representou o menor indice de estresse foi a
“Sons e Imagens”, com uma média de 1,86 (DP=1,13) e com uma variacdo entre 1,50 a 2,37. Nesta, 0s itens que mais
pontuaram foram “Ver uma maquina (respirador) respirar pelo meu bebé” (média=2,37), seguido de “O barulho repentino do
alarme dos monitores” (média=2,22).

No que refere-se a subescala "Aparéncia e 0 Comportamento do Bebé" a média foi de 2,63 (DP=1,66), com uma
variagio entre 1,56 a 4,00, em que se destacaram os itens: “Areas machucadas, cortes ou lesdes no meu bebé” (média 4,00) e
“Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor” (média 3,89).

Por fim, a subescala “Alteragdo no Papel de Miae/Pai", apresentou os maiores indices de estresse neste estudo, com
uma média de 3,85 (DP=1,36) e com variagdo entre 3,29 a 4,57. Os itens que expressaram significativos valores foram:
“Sentir-se sem condicOes de ajudar o0 meu bebé durante esse tempo” (média=4,57) e “Estar separada(o) do meu bebé” (média
4,25).

Desta forma, identificou-se que a média da escala total foi de 2,76 (DP=1,63), assim, considerando o nivel de estresse

em moderadamente estressante.
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4. Discussao

A maioria dos pais participantes do estudo eram mées adolescentes de raca branca. Isto faz com que a mulher vivencie
as emoc0es e sentimentos negativos provenientes da internacdo de um filho na UTIN de maneira exacerbada. Ao mesmo
tempo que a adolescente busca afirmar seu lugar perante a sociedade, a vivéncia da maternidade nesse periodo desencadeia
uma série de conflitos, deflagrando uma crise psiquica e maturativa (Cerqueira & Barros, 2020).

No presente estudo, a maioria das adolescentes consideravam-se brancas. Esta realidade diverge dos resultados
encontrados em uma pesquisa que abordou a ocorréncia de gestacdo na adolescéncia. As discussdes de género e raga/etnia
desvelam a indissociavel implicacdo das desigualdades sociais e econdmicas frente a maternidade, sobretudo no que diz
respeito ao acesso a educacdo, informacéo e servicos de salde (Ribeiro et al., 2019).

A maioria das participantes do estudo possuia ensino médio incompleto, eram estudantes, ou tinham como ocupagéo
atividade remunerada. A adolescéncia representa uma fase de transicdo, seja o término do ensino médio, inicio do superior,
mudanca de cidade ou de escola. A gestacdo e o nascimento do filho, nesse momento, culminam no adiamento dos planos e
reorganizacdo da vida financeira. Muitas adolescentes interrompem ou adiam o retorno a escola, buscando formas de ofertar
melhores condi¢es de vida a familia que se inicia (Cerqueira & Barros, 2020).

Nesse contexto, as relacGes familiares sdo fundamentais. As participantes do presente estudo residiam, em sua
maioria, com os pais e parceiros. E, frente ao nascimento do filho, mantiveram relagdo com o pai da crianga. A relacdo entre
mée e filho serd influenciada pelo contexto historico e cultural que essa mulher vivencia, suas condicdes psicoldgicas e pelas
suas proprias experiéncias enquanto filha e pode ser enriquecida pelas relagdes com o pai e com familiares (Cerqueira &
Barros, 2020).

A presenca de uma rede de apoio representa um fator positivo para que essa adolescente possa acompanhar o
crescimento e desenvolvimento do filho. No presente estudo, o tempo médio de horas de permanéncia na UTIN foi de 8,86
horas. Frente a internagdo do filho em uma UTIN, o comportamento dessas méaes é de hiper vigilancia. Participar da rotina de
cuidados fortalece o vinculo com o filho e tranquiliza a mée, a medida que permite obter constantemente informacdes sobre o
estado de saude do bebé (Cerqueira & Barros, 2020).

As caracteristicas obstétricas e neonatais evidenciaram, no presente estudo, que as adolescentes eram, em sua maioria,
primigestas. Para essas maes, o conhecimento acerca dos cuidados com os filhos provém, principalmente, do convivio com as
pessoas proximas, pessoas que cuidaram delas, ensinaram-nas a cuidar e que sao seus referenciais. Isto afirma a importancia da
rede de apoio social exercida pela familia como suporte frente a maternidade (Silva, 2020).

Com relacdo as consultas pré-natal, as participantes, em sua maioria, sem patologias obstétricas, realizaram entre 9 e
10 consultas. Em um estudo realizado no municipio de Pelotas/RS, a maioria das adolescentes estiveram em seis ou mais
consultas. Tanto as variaveis relativas ao nimero de consultas realizadas, quanto ao trimestre de inicio do pré-natal foram
desvantajosos ao grupo de gestantes mais jovens (Terra et al., 2019).

Como via de parto, majoritariamente, as adolescentes foram submetidas a cesarea. Este achado surpreende, por tratar-
se de adolescentes sem patologias obstétricas em sua maioria. Além disso, diverge dos resultados de outro estudo que
demonstrou que a taxa de parto cesareo aumentou com a idade, indicando que o aumento da idade pode estar relacionado com
a maior incidéncia de problemas gestacionais e, como consequéncia, maior indicacdo de cesarianas (Terra et al., 2019)..

A maioria das adolescentes do estudo em tela apresentaram idade gestacional a termo no momento do nascimento,
parindo bebés com mais de 3000 gramas que ndo necessitaram de reanimacdo cardiopulmonar. Contrario a estes achados, o
baixo peso ao nascer e a prematuridade mostram-se predominantes em mées adolescentes, embora ndo se tenha consenso
acerca da influencia da idade materna sob resultados obstétricos adversos (Terra et al., 2019).

Sabe-se que 0s avangos na area da neonatologia, permitiram uma maior taxa de sobrevida dos RN, apresentando
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também uma melhor resposta neuropsicomotora. Apesar da internacdo em uma UTIN ocasionar a separagdo entre pais e filhos,
essa necessidade ndo deve impedir a proximidade e a continuidade dos cuidados familiares, principalmente, os parentais
(Busatto et al., 2021). Uma pesquisa realizada com mdes de RN hospitalizados na UTIN de uma maternidade publica,
localizada no municipio de Palmas/TO, evidenciou que o termo UTIN est4 associado a sentimentos de medo e incertezas frente
a possibilidade real da morte da crianca e, ainda, que a quantidade significativa de aparelhos assimila-se a uma situacao clinica
grave (Santos et al., 2017).

A imagem do filho usando dispositivos invasivos é, para os pais, impactante e negativa, induzindo a inseguranca e
receio de toca-lo. A confianca dos pais na equipe de salde deve ser construida desde a internagdo do bebé, sendo o enfermeiro
o responsavel por acolher a familia, incentivando-os a tocar e acariciar o filho (Borges et al., 2018). Assim, a comunicacéo
com os pais e demais profissionais torna-se fundamental, o esclarecimento de dlvidas e procedimentos minimizam as
angustias, transmitem confianga e compreensdo sobre as necessidades dos equipamentos ligados ao beb&, conhecendo a fungéo
dos dispositivos em uso, principalmente, daqueles utilizados para alimentacéo, oxigenagdo, eliminagdo urinaria e medicacdo
(Couto et al., 2020).

Outro fator estressante que pode levar ao desiquilibrio emocional dos pais, é a influéncia da internagéo no cotidiano
da familia, em que o sono, o repouso, os padrdes de alimentacdo e demais atividades ocupacionais sdéo modificadas, levando a
exaustdo fisica e psicologica (Lima et al., 2017). O sentimento de impoténcia também se faz presente, j& que os pais se sentem
incapazes ajudar na recuperacdo do filho. A percepgdo dos pais diante da dor advém do comportamento do RN, quando
manifestados por choro, expressao facil e mensagens corporais durante manuseios e procedimentos (Roma et al., 2021).

A pesquisa realizada com adolescentes mées de prematuros internados em UITN de um hospital universitario de nivel
terciario e quaternario, assinalou que a internacdo de seus bebés as impedem de exercer os cuidados como gostariam, sentindo-
se incapaz de sentir-se mée por completo (Chvatal et al., 2017). Nesse sentido, incluir os pais no cuidado permite que estes
vivenciem uma experiéncia positiva e prazerosa, tornando-se o centro do cuidado. Nesse momento, 0 sentimento de
parentalidade é concretizado, colaborando para que se sintam realmente pais dos seus filhos (Borges et al., 2018; Santos et al.,
2017).

A construgdo da parentalidade é um processo que deve ser estimulado ao longo dos dias da internacdo do RN. As
incertezas sobre o desempenho do papel paterno é amenizado a medida que o pai vivenciava os cuidados com o filho, sendo o
toque um elo facilitador para a aproximacgdo de ambos (Carvalho et al., 2019). O envolvimento dos pais no cuidado durante a
internacdo, além de diminuir a separagdo momentanea dos pais e promover um melhor conforto ao bebé, também se configura
em um facilitador no processo da alta do RN, proporcionando autonomia e seguranga nos cuidados no domicilio (Silva & de
Oliveira, 2019).

A presenca dos pais corrobora na evolugdo clinica do bebé, no campo da neurociéncia comprova-se que uma ligacao
forte e segura com 0s pais, protege o bebé de efeitos adversos do estresse, tdo vivenciados nos cuidados intensivos. O contato
pele a pele, o calor e a intimidade s&o essenciais para a construgdo do vinculo e para o desenvolvimento fisico e psiquico do
bebé&. Em sintese, de forma fisioldgica, quando o estresse estd presente, 0s niveis de cortisol aumentam e este, por sua vez,
afeta o cérebro, o metabolismo e o sistema imunoldgico (Cunha et al., 2020).

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) é uma filosofia de cuidado que coloca a crianca e sua familia no centro de
todas as decisdes de cuidados em salde, sendo exercidas por meio do acolhimento, estratégias para facilitar a permanéncia dos
pais na unidade, criacdo de vinculo equipe e familia. Porém, a auséncia, muitas vezes, dos pais, € uma razao que impede e/ou
dificulta a insercdo do CCF pelos profissionais (Rodrigues et al., 2019). Uma ferramenta que pode promover o CCF e
conquistar uma assisténcia de qualidade é o incentivo a realizagdo do Método Canguru (MC).

O MC ¢é um modelo assistencial perinatal que deve ser estimulado e realizado sempre que possivel. Entre as diversas

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33333

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e177111133333, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33333

vantagens estdo: reduz o tempo de separacdo entre recém-nascido e seus pais; favorece o vinculo afetivo entre ambos; reduz o
estresse e a dor; permite um controle térmico adequado; contribui para a reducéo do risco de infecgdo hospitalar do recém-
nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido; propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de salide; possibilita maior competéncia e confianga dos
pais no cuidado do seu filho inclusive ap6s a alta hospitalar; e reduz o nimero de reinternagdes (Brasil, 2018).

Estudos também revelam que a espiritualidade ameniza o sofrimento dos pais e é um fator importante na superacao de
momentos dificeis, reduz os niveis de estresse e proporciona esperanca e fé, conduzindo ao sentimento de otimismo quanto a
melhora do filho & alta hospitalar (Fermino et al., 2020). Deste modo, é imprescindivel que a instituicdo conceda um ambiente

para os familiares expressem a sua fé.

5. Concluséao

A presente pesquisa evidenciou que a maioria dos participantes eram méaes adolescentes estudantes ou com ocupagao
remunerada, que ndo haviam terminado o ensino médio. Tanto os pais quanto os parceiros representaram a rede familiar de
suporte na residéncia. Sendo primigestas, realizaram pré-natal sem que houvesse deteccdo de patologias obstétricas. A via de
parto predominante foi a cesarea em idade gestacional considerada a termo. Os bebés, em sua maioria, apresentaram mais de
3000 gramas ao nascimento, sem que fosse preciso reanimagéo cardiorrespiratoria.

Dentre os fatores estressantes apresentados, os pais adolescentes de recém-nascidos internados em uma UTIN
consideraram a alteragdo no papel de mée/pai como o mais estressante. Dessa forma, a insercéo dos pais nos cuidados com 0
filho é uma prética que deve ser estimulada, pois proporcionard o fortalecimento do vinculo entre pai-bebé e mée-bebé,
amenizando o sentimento de impoténcia, sofrimento, medo e estresse vivenciados durante a interna¢do na UTIN.

Para tanto, estratégias como reunides e a distribui¢do de informativos sobre a temética poderia ser um ponto inicial
para sensibilizar os profissionais de salude para envolver a familia no cuidado. Além disso, promover oficinas e rodas de
conversas com os pais adolescentes para que estes também possam se reconhecer como protagonistas do cuidado de seus
filhos, ampliando a assisténcia voltada a familia.

Quanto as limitagdes, os resultados refletem um Unico cenério de UTIN. Salienta-se, entretanto, a necessidade de se
investigar as demais possibilidades de abordagens sobre esta teméatica com énfase ao publico de pais adolescentes. Nesse
sentido, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos em outras instituicBes publicas ou privadas, atentando para 0s vastos
pontos de vistas a serem aprofundados. No campo da pesquisa, recomendam-se estudos voltados aos profissionais de salde de
UTIN acerca das estratégias para inserc¢do das familias no cuidado.

Além disso, considera-se que o assunto abordado tem grande relevancia por se tratar de pais adolescentes, haja vista,
que estudos dessa énfase e com esse publico, ainda se mostram escassos na literatura. Recomenda-se, portanto, o
desenvolvimento de novos estudos referente a tematica, com diferentes enfoques e metodologias, que permitam explorar de

maneira mais profunda o assunto.
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