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Resumo
Objetivo: Analisar os fatores associados ao estresse de pais de recém-nascidos internados em Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal. 

Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 204 pais presentes em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal do estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados, utilizaram-se um instrumento de 
caracterização dos participantes e a versão brasileira da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. 
Os dados foram analisados por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. 

Resultados: As variáveis sociodemográficas que se mostraram associadas a maiores níveis de estresse foram 
sexo, experiência anterior com unidade neonatal, escolaridade e religião. E as variáveis clínicas dos recém-
nascidos foram unidade de internação, terapêuticas respiratória e intravenosa e procedimento cirúrgico prévio. 

Conclusão: Os participantes do sexo feminino, que não possuíam experiência prévia com unidade neonatal, 
com maior escolaridade e religião apresentaram maiores níveis de estresse bem como os que tinham os filhos 
internados na unidade de alto risco, com suporte respiratório, uso de dois dispositivos intravenosos e com 
história prévia de procedimento cirúrgico.

Abstract
Objective: To analyze the stress-related factors of parents of newborns hospitalized in a Neonatal Intensive 
Care Unit. 

Methods: This is a cross-sectional study developed with 204 parents present in a Neonatal Intensive Care Unit 
in the state of Rio Grande do Sul. For data collection, we used an instrument to characterize participants and 
the Brazilian version of the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. Data were analyzed using the 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 

Results: The sociodemographic variables that were associated with higher levels of stress were sex, 
previous experience with neonatal unit, education and religion. And the clinical variables of newborns were 
hospitalization unit, respiratory and intravenous therapies and previous surgical procedure. 

Conclusion: Female participants, who had no previous experience with a neonatal unit, with higher education 
and religion, had higher levels of stress, as well as those who had their children hospitalized in the high-risk 
unit, with respiratory support, use of two intravenous devices and with previous history of surgical procedure.

Resumen
Objetivo: Analizar los factores asociados al estrés de padres de recién nacidos internados en Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. 
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Introdução

Estima-se que, anualmente, nasçam 15 milhões de 
prematuros no mundo, isto quer dizer um a cada 
dez nascimentos.(1) A partir disso, verifica-se que 
existe uma grande população de recém-nascidos 
(RN) prematuros e suas famílias a serem acolhidas 
pelo sistema de saúde, tornando a prematuridade 
uma importante questão de saúde pública.(1) 

A prematuridade moderada a extrema isolada-
mente já acarreta na permanência em Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o que compro-
mete a dinâmica familiar e potencializa as reações 
de estresse nos pais.(2) Estudos evidenciam que a 
hospitalização de um filho nesta unidade é conside-
rada estressante, uma vez que os pais não estão pre-
parados para a internação precoce, além do fato de 
deixar seu filho no hospital, o que gera insegurança 
e impotência.(3-5)

Existem muitos aspectos que podem vir a de-
sencadear estresse nos pais na UTIN. Dentre eles, 
podemos citar o fato de que eles passam a viven-
ciar a parentalidade em um ambiente cercado de 
ruídos constantes, luzes fortes e pessoas estranhas 
e, frequentemente, presenciam o RN ser submetido 
a procedimentos dolorosos.(2) Outro fator é que os 
pais necessitam abdicar dos cuidados básicos de seu 
filho, uma vez que estes são realizados pela equipe 
de saúde.(4,5)

Desta forma, os pais podem apresentar qua-
dros depressivos, transtornos de ansiedade e dis-
túrbios do sono decorrentes do estresse vivenciado 
na UTIN.(6) Estudos revelam que o grave sofrimen-
to dos pais durante a internação, está vinculado a 
piores resultados futuros, tanto no que se refere a 
interação familiar quanto aos aspectos cognitivos e 
comportamentais do RN.(2,7) 

A família considera importante quando há in-
teresse por parte da equipe em seus sentimentos, 
atentando tanto para as necessidades do RN, quan-
to para as suas, o que resulta na oportunidade de 
buscar o apoio emocional para aquele momento.(8) 
Fato que demonstra a necessidade de implementar 
os preceitos do Cuidado Centrado na Família nas 
UTIN, buscando assim atender também as neces-
sidades de cuidado da família, o que minimiza o 
estresse parental e promove a consolidação do vín-
culo.(9)

Neste sentido, torna-se imprescindível conhecer 
os fatores associados ao estresse dos pais na UTIN, 
o que possibilitará, posteriormente, a implementa-
ção de estratégias pelos profissionais de saúde para 
o seu enfrentamento. Considerando, que a partir 
de uma busca na literatura científica, identificou-
-se a incipiência de estudos no cenário brasileiro 
que revelem estes fatores definiu-se como objetivo: 
analisar os fatores associados ao estresse de pais de 
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

Métodos  

Estudo transversal desenvolvido com pais (pai e/
ou mãe) de RN internados em uma UTIN de um 
hospital público da região central do Rio Grande 
do Sul. Os critérios de inclusão foram o(a) pai/mãe 
deveria ter visitado o filho pelo menos três vezes an-
tes da coleta dos dados e o RN deveria estar inter-
nado pelo menos cinco dias na UTIN. E o critério 
de exclusão foi o(a) pai/mãe de RN que internaram 
diretamente na unidade canguru. 

Quanto a amostra, esta foi delimitada pelo 
tempo de coleta de dados, que ocorreu de janeiro 

Métodos: Estudio transversal realizado con 204 padres presentes en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del estado de Rio Grande do Sul. Para 
la recopilación de datos, se utilizó un instrumento de caracterización de los participantes y la versión brasileña de la Parental Stress Scale: Neonatal Intensive 
Care Unit. Los datos fueron analizados mediante la prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. 

Resultados: Las variables sociodemográficas que demostraron estar asociadas a mayores niveles de estrés fueron sexo, experiencia anterior en unidad 
neonatal, escolaridad y religión. Y las variables clínicas de los recién nacidos fueron unidad de internación, terapia respiratoria e intravenosa y procedimiento 
quirúrgico previo. 

Conclusión: Los participantes de sexo femenino, que no tenían experiencia previa en unidad neonatal, con mayor escolaridad y religión presentaron mayores 
niveles de estrés, así como los que tenían hijos internados en unidades de alto riesgo, con soporte respiratorio, uso de dos dispositivos intravenosos y con 
historia previa de procedimiento quirúrgico.
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a agosto de 2017, em que todos os pais que se en-
contravam na unidade foram convidados a partici-
par do estudo, desde que atendidos os critérios de 
inclusão e exclusão. Neste período, 168 RN eram 
elegíveis, sendo que destes, o pai e/ou a mãe de 135 
participaram do estudo. Os dados foram coletados 
pela primeira autora deste artigo, auxiliada por uma 
acadêmica de enfermagem previamente capacita-
da. Utilizou-se a versão brasileira da Parental Stress 
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) e 
um formulário de caracterização dos participantes 
construído para o estudo.

O formulário de caracterização encontrava-se 
estruturado em dois blocos: Bloco A – Perfil socio-
demográfico do pai/mãe e Bloco B – Perfil clínico 
do recém-nascido. As variáveis que constituíram o 
Bloco A foram data de nascimento, sexo, situação 
conjugal, número de filhos, experiência prévia de 
internação de filho em UTIN, raça/cor da pele, es-
colaridade, ocupação, religião e local de residência. 
Para caracterização da renda e condições de sanea-
mento básico e moradia foi utilizado o questionário 
da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP). O Bloco B compreendeu as variáveis data 
de nascimento, unidade de internação, dias de in-
ternação, sexo, idade gestacional, peso ao nascer, 
parto, intercorrências ao nascer, apgar do 1º e 5º 
minutos, motivo da internação, terapêuticas respi-
ratória, intravenosa e nutricional, uso de fototera-
pia, malformação congênita, procedimento cirúrgi-
co prévio, uso de sedação, drenos, coberturas espe-
ciais e sonda vesical.

A PSS: NICU foi traduzida, adaptada e validada 
para a população brasileira em 2009 e tem por ob-
jetivo avaliar o estresse vivenciado por pais de RN 
em UTIN. É constituída por 26 itens, distribuídos 
em três subescalas – Sons e Imagens, Aparência e 
o Comportamento do Bebê e Alteração no Papel 
de Mãe/Pai – e organizada em uma escala do tipo 
Likert, com uma pontuação entre 1 e 5, em que os 
pais devem indicar o quanto estressante foi a expe-
riência descrita em cada item. A pontuação “1” refe-
re-se a não estressante, “2” a pouco estressante, “3” 
a moderadamente estressante, “4” a muito estres-
sante e “5” a extremamente estressante. Além disso, 
caso os pais não tivessem passado pela situação des-

crita em determinado item, eles poderiam escolher 
a resposta “NA” de “não se aplica”.(10) Destaca-se 
que quando a média é maior ou igual a dois indica 
presença de estresse. Com relação a sua validação, 
a PSS: NICU obteve um alfa de Cronbach acima 
de 0,70 e um grau de variância de 57,9%. Desta 
forma, mostra-se uma ferramenta válida e confiável 
para avaliação do estresse de pais em UTIN.(10)

O preenchimento do Bloco A se deu mediante 
entrevista individual com o(a) pai/mãe em local que 
oferecia privacidade. Em seguida, a PSS: NICU era 
entregue e preenchida pelo(a) pai/mãe em um tem-
po médio de dez minutos. Destaca-se que para os 
pais não alfabetizados e com algum tipo de limita-
ção visual aplicou-se a escala na forma de entrevista. 
Já o Bloco B foi preenchido a partir de informações 
obtidas do prontuário médico e com o profissional 
de enfermagem.

Os dados foram digitados e organizados no pro-
grama Epi-info® (versão 7.2.1), sob dupla digitação 
independente. Após verificadas e corrigidas as in-
consistências, a análise dos dados foi realizada no 
programa estatístico R (versão 3.4.2). O Nível de 
Ocorrência de Estresse (Métrica 1) foi utilizado 
para a análise das subescalas da PSS: NICU, em que 
o denominador para obtenção da média é o número 
de itens experienciados pelos(as) pais/mães. Para a 
comparação de escores utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney (para dois grupos) e o Teste de Kruskal-
Wallis (para três ou mais grupos). Quando obtida 
diferença estatística significativa foi aplicado o Teste 
Post-Hoc de Dunn, a fim de identificar quais foram 
os grupos. Considerou-se com nível de significância 
quando p<0,05.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolução 
466/2012 e possui aprovação de Comitê de Ética 
em Pesquisa sob o número de parecer: 1.865.348 
e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
62641816.7.0000.5346. 

Resultados

A população do estudo foi constituída por 204 pais. 
Houve predomínio do sexo feminino (62,3%), mé-
dia de idade de 28,5 anos (DP=7,6), 67,2% viviam 
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em união estável ou com companheiro(a), 57,3% 
estudaram menos de 12 anos e 47% pertenciam aos 
estratos socioeconômicos C2 ou D-E, o que equi-
vale a uma estimativa de renda domiciliar mensal 
de R$ 1.446,24 e R$ 639,78, respectivamente. Não 
residiam na cidade cenário do estudo (53,9%) e não 
possuíam experiência com hospitalização anterior 
em UTIN (86,3%). Na tabela 1 encontram-se apre-
sentadas as comparações de médias entre as subesca-
las da PSS: NICU e as variáveis sociodemográficas 
dos pais.

De acordo com a tabela 1, foram identificadas 
algumas variáveis sociodemográficas dos pais com 
diferença estatisticamente significativa (p<0,05), 
como sexo, internação de outro filho em UTIN, 
escolaridade e religião. Em relação ao sexo, as mães 
apresentaram maiores níveis de estresse nas três su-
bescalas “Sons e imagens” (média=2,31), “Aparência 
e o comportamento do bebê” (média=3,00) e 
“Alteração no papel de mãe/pai” (média=3,68). Os 
pais que não possuíam experiência prévia de inter-
nação de um filho em UTIN exibiram maiores ní-
veis de estresse relacionado à subescala “Alteração 
no papel de mãe/pai” (média=3,54). No que tange 
a escolaridade, percebeu-se que os pais apresenta-
ram maiores níveis de estresse na subescala “Sons 
e imagens”, sendo que na comparação dos grupos, 
obteve-se diferença estatisticamente significativa 
entre o fundamental completo/médio incompleto 
(média=1,99) e o superior completo (média=2,69). 
Também se identificou que os pais que possuíam 
religião manifestaram maiores níveis de estresse na 
subescala “Aparência e o comportamento do bebê” 
(média=2,93). 

Nas comparações de médias entre as subescalas 
da PSS: NICU e as variáveis de nascimento dos RN 
não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (Tabela 2). Na tabela 3 encontram-se 
descritas as variáveis clínicas dos RN com relação 
estatística significativa (p<0,05), que foram unida-
de de internação, terapêutica respiratória, tipo de 
terapêutica intravenosa e procedimento cirúrgico 
prévio. 

Com relação à unidade de internação, encon-
traram-se maiores níveis de estresse na subescala 
“Alteração no papel de mãe/pai”. Na comparação 

Tabela 1. Comparação de médias das variáveis 
sociodemográficas dos pais segundo as subescalas da Parental 
Stress Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Variáveis

Subescalas da PSS: NICU

Sons e imagens
Aparência e o 

comportamento 
do bebê

Alteração no papel 
de mãe/pai

Média p-value Média p-value Média p-value
Sexo* 0,00 0,01 0,00

   Feminino 2,31 3,00 3,68

   Masculino 1,94 2,54 3,11

Faixa etária** 0,74 0,37 0,45

   ≤ 18 anos 2,20 2,44 3,56

   19-25 anos 2,15 2,96 3,64

   26-35 anos 2,23 2,83 3,40

   > 35 anos 2,07 2,77 3,25

Situação conjugal* 0,26 0,99 0,06

   Com companheiro(a) 2,15 2,82 3,40

   Sem companheiro(a) 2,33 2,82 3,93

Número de filhos** 0,69 0,62 0,15

   Um 2,21 2,82 3,59

   Dois 2,11 2,89 3,46

   Três 2,06 2,61 2,95

   Quatro ou mais 2,36 2,95 3,70

Já teve outro filho 
internado em UTIN*       

0,43 0,32 0,03

   Sim 2,02 2,64 2,95

   Não 2,20 2,85 3,54

Escolaridade** 0,03 0,09 0,77

   Fundamental 
incompleto

2,10a 2,64 3,50

   Fundamental 
completo/Médio 
incompleto 

1,99b 2,69 3,39

   Médio completo/
Superior incompleto

2,28c 3,07 3,56

   Superior completo 2,69b 2,83 3,23

Religião* 0,11 0,01 0,92

   Sim 2,23 2,93 3,47

   Não 1,99 2,49 3,46

Reside na cidade-
cenário do estudo*

0,15 0,26 0,94

   Sim 2,23 2,71 3,48

   Não 2,13 2,92 3,45

Estrato 
socioeconômico**

0,25 0,20 0,22

   A 2,08 3,15 4,07

   B1 2,56 3,03 3,47

   B2 2,19 2,68 3,15

   C1 1,98 2,74 3,47

   C2 2,33 3,15 3,75

   D-E 2,05 2,64 3,45

*Teste não paramétrico de Mann-Whitney. **Teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de 
Dunn se necessário. Médias com a mesma letra apresentam diferença estatística entre si

dos grupos, observou-se relação estatística significa-
tiva entre a unidade de alto risco (média=3,79) e a 
unidade canguru (média=3,04). Também se verificou 
que os pais em que o filho estava fazendo uso de te-
rapêutica respiratória apresentaram maiores níveis de 
estresse na subescala “Sons e imagens” (média=2,40). 
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Tabela 2. Comparação de médias das variáveis de nascimento 
dos recém-nascidos segundo as subescalas da Parental Stress 
Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Variáveis

Subescalas da PSS: NICU

Sons e imagens
Aparência e o 

comportamento 
do bebê

Alteração no 
papel de mãe/pai

Média p-value Média p-value Média p-value
Idade gestacional* 0,94 0,07 0,06

   Prematuro 2,18 2,73 3,36

   A termo 2,15 3,04 3,71

Peso ao nascer* 0,47 0,65 0,26

   < 2.500 g 2,21 2,80 3,39

   ≥ 2.500 g 2,11 2,87 3,58

Parto* 0,46 0,84 0,56

   Vaginal 2,25 2,86 3,55

   Cesárea 2,15 2,82 3,44

Gravidez gemelar* 1,00 0,67 0,63

   Sim 2,27 2,94 3,38

   Não 2,16 2,81 3,47

Necessidade de 
reanimação neonatal*

0,59 0,29 0,35

   Sim 2,19 2,74 3,38

   Não 2,15 2,91 3,57

Malformação congênita*      0,90 0,73 0,35

   Sim 2,27 2,90 3,76

   Não 2,16 2,81 3,43

*Teste não paramétrico de Mann-Whitney

Tabela 3. Comparação de médias das variáveis clínicas dos 
recém-nascidos segundo as subescalas da Parental Stress 
Scale: Neonatal Intensive Care (PSS: NICU)

Variáveis

Subescalas da PSS: NICU

Sons e imagens
Aparência e o 

comportamento 
do bebê

Alteração no papel 
de mãe/pai

Média p-value Média p-value Média p-value
Unidade de internação** 0,57 0,08 0,04

   Alto risco 2,25 3,14 3,79a

   Cuidados 
intermediários 

2,09 2,66 3,40b

   Isolamento 2,33 2,96 3,51c

   Canguru 2,16 2,67 3,04a

Dias de internação** 0,61 0,08 0,74

   ≤ 10 dias 2,12 2,71 3,43

   11-20 dias 2,17 3,07 3,51

   21-30 dias 2,14 2,44 3,26

   > 30 dias 2,61 3,10 3,73

Terapêutica respiratória* 0,04 0,11 0,18

   Sim 2,40 3,06 3,66

   Não 2,10 2,75 3,40

Tipo de terapêutica 
respiratória**

0,26 0,56 0,57

   Nenhuma 2,10 2,75 3,40

   Cateter nasal 2,21 3,08 3,49

   CPAP 2,48 3,00 4,04

   Ventilação mecânica 2,41 3,03 3,62

   Na incubadora 3,16 3,58 3,66

Terapêutica intravenosa* 0,12 0,24 0,41

   Sim 2,26 2,90 3,53

   Não 2,06 2,72 3,37

Tipo de terapêutica 
intravenosa**

0,15 0,06 0,02

   Nenhuma 2,06 2,72 3,37b

   Cateter periférico 2,21 2,78 3,47b

   PICC 2,16 2,80 3,36b

   Cateter umbilical 2,50 2,62 4,00a

   Dois dispositivos 
intravenosos

2,80 3,71 4,42b

Terapêutica nutricional** 0,88 0,66 0,79

   Ausência de dieta 2,50 3,50 4,57

   Via oral 2,15 2,81 3,44

   Via oral e sonda 2,15 2,68 3,57

   Via sonda 2,15 2,76 3,43

   Via parenteral 2,41 3,22 3,77

   Via enteral e 
parenteral

2,12 2,79 3,29

Fototerapia* 0,46 0,30 0,54

   Sim 2,37 3,37 3,92

   Não 2,17 2,81 3,45

Procedimento cirúrgico 
prévio*

0,03 0,01 0,28

   Sim 2,64 3,50 3,80

   Não 2,12 2,75 3,43

Sedação* 0,05 0,07 0,64

   Sim 2,78 3,49 3,75

   Não 2,14 2,79 3,45

Coberturas especiais*     0,29 0,53 0,33

   Sim 2,32 2,94 3,59

   Não 2,14 2,80 3,44

Sonda vesical* 0,25 0,18 0,05

   Sim 2,54 3,35 4,29

   Não 2,16 2,80 3,43

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure; PICC – Cateter central de inserção periférica. *Teste não 
paramétrico de Mann-Whitney. **Teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Post-Hoc de Dunn se 
necessário. Médias com a mesma letra apresentam diferença estatística entre si

Contudo, na variável de tipo de terapêutica respira-
tória não se obteve diferença estatisticamente signifi-
cativa (p>0,05). No que tange ao tipo de terapêutica 
intravenosa, os pais exibiram maiores níveis de estres-
se na subescala “Alteração no papel de mãe/pai”. Na 
comparação entre os grupos, obtiveram-se diferenças 
estatisticamente significativas entre nenhuma (mé-
dia=3,37), cateter periférico (média=3,47) e PICC 
(média=3,36) com o uso de dois dispositivos intra-
venosos (média=4,42). A realização de procedimento 
cirúrgico prévio mostrou-se associada a maiores ní-
veis de estresse nos pais no que se refere às subesca-
las “Sons e imagens” (média=2,64) e “Aparência e o 
comportamento do bebê” (média=3,50). 

Discussão

No presente estudo, identificou-se relação estatística 
significativa entre o estresse e algumas variáveis so-
ciodemográficas dos pais e clínicas dos RN. Dentre 
as variáveis sociodemográficas, cita-se o sexo, a esco-
laridade, a experiência prévia com hospitalização de 
um filho em UTIN e a religião. 
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Com relação ao sexo, observou-se que as mães 
apresentaram as maiores médias nas três subescalas 
da PSS: NICU, o que corrobora com outros estu-
dos,(11-13) ao citarem que as mães apresentam maio-
res níveis de estresse quando comparado aos pais. 
Isso pode ser explicado visto que culturalmente e 
pelo direito à licença maternidade são as mães que 
atuam essencialmente no cuidado do filho após o 
seu nascimento. 

Na comparação de médias entre as subescalas e a 
escolaridade, identificou-se que os pais com ensino 
superior completo exibiram níveis de estresse supe-
riores aos que possuíam o fundamental completo 
ou médio incompleto, no que se refere à subescala 
sons e imagens. Resultado que é consistente com 
outro estudo, que encontrou que uma educação de 
nível superior está associada a maiores níveis de es-
tresse na subescala sons e imagens.(14) Os pais mais 
instruídos podem apresentar maiores níveis de es-
tresse por terem melhor percepção do estado de saú-
de do filho.

O fato de a maioria dos pais nunca ter tido outro 
filho hospitalizado em UTIN, justifica os maiores 
níveis de estresse apresentados por eles na subescala 
alteração no papel de mãe/pai, visto que possivel-
mente não esperavam que o filho precisasse ser hos-
pitalizado nessa unidade. A espiritualidade tem sido 
apontada por pais e mães como uma estratégia para 
o enfrentamento da situação de hospitalização de 
um filho em UTIN, proporcionando sentimentos 
de força, esperança e conforto para superar este mo-
mento tão difícil.(15,16) O que diverge do encontra-
do neste estudo, uma vez que os pais que possuíam 
religião manifestaram maiores níveis de estresse na 
subescala aparência e o comportamento do bebê. 

Ao relacionar as variáveis de nascimento dos RN 
às subescalas da PSS: NICU não foram encontra-
das diferenças estatisticamente significativas. Esse 
achado corrobora com um estudo de meta-análise, 
em que variáveis como idade gestacional e peso ao 
nascer não se mostraram associadas ao estresse dos 
pais.(13) 

A hospitalização em UTIN já é o suficiente para 
causar níveis elevados de estresse nos pais, indepen-
dente do grau de prematuridade e peso ao nasci-
mento. Esta unidade é vista pelas mães como um 

ambiente em que os RN se encontram muito gra-
ves, com risco iminente de morte, o que desperta 
medo, dúvidas e sofrimento perante a possibilidade 
de o filho não sobreviver.(17)

Com relação às variáveis clínicas do RN, en-
controu-se relação estatística significativa entre as 
médias das subescalas da PSS: NICU com as variá-
veis unidade de internação, terapêutica respirató-
ria, tipo de terapêutica intravenosa e procedimen-
to cirúrgico prévio. Os pais em que o RN estava 
internado na unidade de alto risco mostraram-se 
mais estressados quando comparado aos pais da 
unidade canguru no que tange a subescala altera-
ção no papel de mãe/pai, o que pode ser resultado 
das diferenças entre as duas unidades. A unidade 
canguru, trata-se de um ambiente com estrutu-
ra física e material que possibilita a permanência 
da mãe junto do RN nas 24 horas do dia para a 
realização do método canguru.(18) Diferentemente 
da unidade de alto risco em que, muitas vezes, o 
contato dos pais com o RN é limitado, devido à 
rotina intensa, fragilidade clínica e complexidade 
tecnológica presente, além de que, poucas vezes, 
realizam atividades simples do dia a dia, ou até 
mesmo seguram o seu filho, fazendo com que não 
se sintam efetivamente pai e mãe. Níveis de estres-
se mais elevados foram encontrados em pais que 
não puderam segurar o filho no colo.(19)

O uso de terapêutica respiratória pelo RN tam-
bém se mostrou associado a maiores níveis de estres-
se nos pais na subescala sons e imagens. Resultado 
que corrobora com o estudo que encontrou que 
quando o RN estava fazendo uso de suporte respi-
ratório, seja por ventilação mecânica ou CPAP, os 
pais apresentaram um nível de estresse maior.(2)

Os pais apresentaram níveis de estresse mais ele-
vados na subescala alteração no papel de mãe/pai 
quando o RN possuía dois dispositivos intravenosos 
em comparação a nenhum, PICC ou cateter peri-
férico. Isso pode ser explicado pelo receio dos pais 
em tocar ou pegar o RN utilizando tantos dispositi-
vos, uma vez que acreditam que podem machucá-lo 
ou até mesmo por um descuido acabar retirando o 
acesso venoso.

Também se observou maiores níveis de estresse 
nos pais quando o filho necessitou realizar algum 
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tipo de procedimento cirúrgico tanto na subescala 
sons e imagens quanto na aparência e o compor-
tamento do bebê. A necessidade de cirurgia acaba 
sendo um potencializador do estresse já vivenciado 
pelos pais na unidade de terapia intensiva neonatal, 
pois eles precisam lidar com os riscos associados a 
anestesia e a cirurgia, as complicações pós-operató-
rias e a dor do recém-nascido.(20)

Desta forma, além dos fatores já descritos na 
literatura científica, este estudo evidencia aspec-
tos novos, como a religião, não possuir experiên-
cia prévia com UTIN, a internação em unidade de 
alto risco e o uso de dois dispositivos intravenosos, 
como fatores associados a níveis de estresse mais 
elevados em pais de terapia intensiva neonatal. As 
limitações do estudo estão relacionadas ao fato de 
ter sido desenvolvido apenas em uma UTIN da re-
gião central do Rio Grande do Sul, não ter incluído 
todos os pais dos RN hospitalizados no período de 
coleta dos dados e a análise estatística não permitir 
estabelecer uma relação de causalidade. Destaca-se 
a necessidade de novos estudos que possam ampliar 
a compreensão do estresse vivenciado pelos pais em 
outras UTIN do Brasil.

Conclusão

Neste estudo, os fatores sociodemográficos associa-
dos a maiores níveis de estresse foram sexo feminino, 
não possuir experiência anterior com UTIN, maior 
escolaridade e religião. E os fatores clínicos, inter-
nação na unidade de alto risco, suporte respiratório, 
uso de dois dispositivos intravenosos e procedimen-
to cirúrgico prévio. Nesse sentido, acredita que é 
necessário pensar em estratégias para minimizar o 
estresse vivenciado pelos pais nas UTIN, incluindo 
a participação deles nos cuidados e nas tomadas de 
decisão relacionadas ao cuidado do filho, organiza-
ção de grupos de pais, fornecimento de informações 
constantes e claras, melhores condições de sono e 
repouso. Além de que é necessária uma conscien-
tização das próprias instituições hospitalares, que 
precisam criar condições favoráveis de trabalho para 
que os profissionais possam assistir adequadamente 
as famílias nas UTIN.
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