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Níveis de estresse de pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal

Stress levels of newborns´ parents in Neonatal Intensive Care Unit
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Objetivo: avaliar níveis de estresse de pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Métodos: pesquisa transversal e analítica realizada com 57 pais de recém-nascidos. Foi aplicado questionário 
de dados sociodemográficos do recém-nascido e dos pais e Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. 
Realizou-se análise de frequência, medidas de posição dos escores, teste de Mann-Whitney e teste t-Student. 
Resultados: no domínio “Alteração no papel de mãe/pai”, a concentração das respostas foi maior nos escores 
mais altos; no domínio “Sons e imagens”, nos escores mais baixos, tanto na internação quanto na alta da unidade 
de terapia intensiva. Conclusão: pais de bebê em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresentaram níveis 
de estresse elevados associados à “Alteração no papel de mãe/pai” na internação e alta, e ao domínio “Aparência 
e comportamento do bebê”, no momento da internação. 
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Pais; Recém-Nascido; Estresse Psicológico; Cuidados de 
Enfermagem.

Objective: to evaluate the stress levels of newborns´ parents in the Neonatal Intensive Care Unit. Methods: this 
is a cross-sectional and analytical research with 57 newborn parents. A questionnaire on the sociodemographic 
data of the newborn and parents and Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit was applied. Frequency 
analysis, position measurements of the scores, Mann-Whitney test, and Student’s t-test were performed. Results: 
in the domain “Change in the role of the mother/father”, the concentration of responses was higher in the higher 
scores; in the domain “Sounds and images”, in the concentration of responses was higher in the lowest scores, 
both in the hospitalization and in the discharge of the intensive care unit. Conclusion: parents of infants in 
the Neonatal Intensive Care Unit presented high levels of stress associated with the “Change in the role of the 
mother/father” during hospitalization and discharge, and the “Appearance and behavior of the baby” domain at 
the time of hospitalization.
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Introdução

A sobrevida de recém-nascidos em estado clí-
nico grave, em razão da prematuridade ou de outras 
patologias, tem sido possibilitada pela complexidade, 
recursos tecnológicos e humanos da Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal. Este ambiente é estressante, 
com rotinas e equipamentos específicos, o que o torna 
pouco acolhedor, associado à morte e fragilidade dos 
recém-nascidos(1). 

A expectativa que envolve o nascimento de um 
filho está relacionada à ideia de levar um bebê sau-
dável para casa, contudo, em algumas situações, este 
fato não se concretiza, interrompido pela internação 
em terapia intensiva(2), na qual a doença é uma ameaça 
à vida, com alterações na estrutura familiar. Durante 
a permanência em sala de espera da Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, os pais vivenciam um misto 
de sentimentos, resultante da frustração de sonhos, 
alegria substituída por insegurança, medo, angústia, 
ansiedade, apreensão, estresse e, inclusive, luto. O 
estresse pode ser agravado pela observação do movi-
mento de pacientes, profissionais e familiares, restri-
ção de visitas e informações(3).

O estresse consiste em reações psicofisiológicas 
complexas para adaptação a um estressor, classificado 
em fases: alerta, resistência, quase-exaustão e exaus-
tão. A primeira é uma fase positiva, na qual a pessoa 
se energiza por meio da liberação de adrenalina em 
busca da sobrevivência. Na segunda, o indivíduo au-
tomaticamente tenta lidar com os estressores para 
manter sua homeostase interna. Na terceira, ocorre 
persistência dos estímulos em frequência e intensida-
de, quebra da resistência e início da deterioração de 
órgãos de maior vulnerabilidade. Na última, emergem 
doenças, o estresse não é aliviado e/ou não são uti-
lizadas medidas adequadas de enfrentamento, o que 
causa estresse patológico. Neste processo, a suscetibi-
lidade individual é associada ao significado atribuído 
pela pessoa às experiências estressoras e à maneira 
de lidar com estas situações(4).

Ao acompanhar as transformações na assistên-

cia neonatal, a presença de pais na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal é cada vez mais frequente. Pes-
quisa mostrou que o nascimento prematuro favorece 
sentimentos negativos por parte dos pais e estresse(5). 
Estudo evidenciou que o estresse dos pais é relaciona-
do aos estressores internos e externos, como obser-
var o bebê em perigo, ruído de alarmes e máquinas 
do ambiente, separação pai-filho e outras obrigações 
cotidianas(6). Outra investigação verificou associação 
entre o estresse dos pais e as alterações no desempe-
nho do seu papel(7). Neste sentido, é importante refle-
tir sobre repercussões e maneiras mais adequadas da 
família ser abordada para promover melhor adapta-
ção nesta fase crítica vivenciada pelo neonato, pais e 
familiares, compartilhada com a equipe assistencial(3). 

Assim como a internação, a alta da unidade 
também é um evento potencialmente estressante 
para os pais, com expectativas e incertezas. Ao mesmo 
tempo em que se sentem aliviados e satisfeitos, estão 
tensos, amedrontados, ansiosos e preocupados com 
as suas habilidades e competências ao assumir a res-
ponsabilidade pelos cuidados do filho(8).

Neste sentido, a equipe necessita direcionar 
um olhar estratégico, considerar e respeitar as carac-
terísticas peculiares desta população, aliado ao aten-
dimento humanizado, para que as famílias consigam 
lidar com a internação de seu filho na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal e transformem o momento 
em oportunidade de aprendizagem e desenvolvimen-
to pessoal(3). Em relação à alta, a capacitação dos pais 
deve abordar cuidados com o bebê, condições socioe-
conômicas, intelectuais, psicológicas e físicas, ocorrer 
de forma gradual e ser desenvolvida durante toda a 
hospitalização(8). 

A relevância desta pesquisa é centrada na opor-
tunidade de direcionar o olhar à família do bebê, com 
enfoque nos pais, para a assistência integral e huma-
nizada. Avaliar o estresse fornece subsídios para re-
flexões, discussões e ações de profissionais de saúde 
que atuam em terapia intensiva neonatal, com vistas 
ao desencadeamento de políticas públicas de atenção 
em neonatologia, promoção da saúde, recuperação, 
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prevenção de complicações e melhora da qualidade de 
vida, as quais podem contribuir na redução do perío-
do de internação da criança. Diante das considerações, 
objetiva-se avaliar níveis de estresse de pais de recém-
-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Métodos

Pesquisa transversal e analítica, realizada de 
fevereiro a dezembro de 2016, em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal de uma instituição hospitalar 
filantrópica de porte IV, do noroeste do Estado do 
Rio Grande do Sul, Brasil. No setor estão disponíveis 
oito leitos neonatais pelo Sistema Único de Saúde e a 
equipe compreende nove médicos pediatras, um en-
fermeiro especialista coordenador, seis enfermeiros 
especialistas assistenciais, vinte e oito técnicos de en-
fermagem, quatro fisioterapeutas, uma fonoaudióloga 
e uma escriturária.

A população do estudo incluiu pais (pai e mãe) 
de recém-nascidos internados na unidade de fevereiro 
a dezembro de 2016. Abrangeu 57 participantes, en-
tre os que aceitaram participar da pesquisa e atende-
ram ao critério de inclusão elencado: ser pai ou mãe 
de recém-nascido internado na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal do referido hospital. Os critérios de 
exclusão foram: pais menores de 18 anos e dificuldade 
em compreender as questões dos instrumentos. A di-
ficuldade foi observada durante a entrevista a partir 
de respostas em desacordo com as perguntas, mesmo 
após explicações do pesquisador.

A abordagem dos pais ocorreu na primeira se-
mana de internação do bebê na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, em ambiente privativo. Os dados 
foram coletados por meio do questionário sociode-
mográfico e Parental Stress Scale: Neonatal Intensive 
Care Unit (PSS: NICU). O primeiro compreendeu as se-
guintes variáveis: parentesco, idade, religião, anos de 
estudo, situação conjugal, filhos, renda mensal, idade 
gestacional, tipo de parto e peso ao nascer. Estas in-
formações foram coletadas antes da aplicação da PSS: 
NICU pelo pesquisador, a qual é composta de 26 itens, 

distribuídos em três subescalas: “Sons e imagens”, 
“Aparência e comportamento do bebê” e “Alteração no 
papel de mãe/pai”. Os pais indicaram em uma escala 
do tipo Likert, com pontuação de 1 a 5, se experimen-
taram estresse. A pontuação “1” refere-se a não estres-
sante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente 
estressante, “4” muito estressante e “5” extremamente 
estressante(7). 

Para a análise da confiabilidade e estudo das 
características da métrica, na internação e alta, foi cal-
culado o alfa de Cronbach. Os coeficientes apontaram 
resultado adequado, com valores entre 0,811 e 0,919, 
considerado bom e ótimo. Na internação, os valores 
para “Alteração no papel de mãe/pai”, “Sons e ima-
gens” e “Aparência e comportamento do bebê” foram, 
0,832, 0,811 e 0,865, respectivamente. Na alta, “Alte-
ração no papel de mãe/pai” foi equivalente a 0,919, 
“Sons e imagens” 0,844 e “Aparência e comportamen-
to do bebê” 0,916.

A análise dos dados foi realizada com estatís-
tica descritiva e analítica, envolveu frequência dos 
escores, medidas de posição dos escores (Limite In-
ferior, Quartil 1, Quartil 2, Mediana, Quartil 3, Limite 
Superior), teste de Mann-Whitney e teste t-Student 
com auxílio do software Statistical Package for the So-
cial Sciences 16.0. Adotado o nível de significância de 
p<0,05 para todos os testes.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados

Os resultados mostram que entre pais e mães, 
56,1% eram do sexo feminino, 86,0% casados, 56,1% 
tinham um filho e 87,7% renda até três salários míni-
mos. Quanto à idade, 50,9% tinham entre 20 e 30 anos. 
Em relação à religião, 50,9% eram católicos, 42,1% 
evangélicos e 7,0% não praticantes. Evidencia-se que 
75,4% cursaram ensino médio incompleto, 14,1% 
completo e 10,5% nível superior. Entre os 32 bebês 
internados, 100,0% eram prematuros, com 34,4% li-
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mítrofes, 40,6% moderados e 25,0% extremos. Em re-
lação ao nascimento, 78,1% foram cesarianas e 90,6% 
pequenos para idade gestacional, com peso inferior a 
2.500 gramas. 

A Tabela 1 apresenta a frequência dos escores 
dos níveis de estresse dos pais em cada domínio da es-
cala PSS: NICU. Verifica-se que na internação do filho 
em terapia intensiva, no domínio “Alteração no papel 
de mãe/pai”, ocorreu maior frequência de escores nas 
categorias “muito estressante” e “extremamente es-
tressante”, com 72,3% para mãe e 67,2% para pai. No 
domínio “Sons e imagens” evidenciou-se diferença en-
tre a percepção dos pais. Para a mãe, os maiores per-
centuais ficaram nas categorias “não foi estressante” 
(25,0%), “um pouco estressante” (21,9%) e “mode-
radamente estressante” (21,9%). Para o pai, este do-
mínio apresentou maiores percentuais nas categorias 
“muito estressante (20,0%), extremamente estressan-
te (24,0%) e moderadamente estressante (28,0%)”. 
Para domínio “Aparência e comportamento do bebê”, 
o maior percentual foi na categoria “extremamente 
estressante”, com 37,8% para mãe e 36,7% para pai. 

Ao avaliar a frequência dos escores dos níveis 
de estresse na alta dos bebês da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, comparada aos percentuais na in-
ternação, foi constatada redução dos percentuais na 
categoria “extremamente estressante” e aumento nas 
demais.

Na avaliação das medidas de posição dos esco-
res dos níveis de estresse em cada domínio na apli-
cação da PSS: NICU, constatou-se que no domínio “Al-
teração no papel de mãe/pai, a concentração maior, 
para a mãe, foi no quartil 2 – mediana com escore 4, 
e para o pai, quartil 2 – mediana 4,5. Em contraparti-
da, no domínio “Sons e imagens”, prevaleceu para am-
bos quartil 2, mediana com escore 2. Em “Aparência 
e comportamento do bebê”, predominou o quartil 2, 
mediana com escore 5.

A estatística descritiva e teste de Mann-Whitney 
para verificar associação entre os escores dos níveis de 
estresse dos pais, em cada domínio da PSS: NICU, com 
o parentesco (ser o pai ou ser a mãe), evidenciou que 

não há diferença significativa entre o nível do estresse 
(p>0,05). Na avalição da “Alteração no papel de mãe/
pai”, o valor da mediana para pai e mãe foi equivalente 
ao escore moderadamente estressante (p=0,942), no 
domínio “Sons e imagens” estavam no nível pouco es-
tressante (p=0,818) e a aparência e comportamento 
do bebê foi extremamente estressante (p=0,119).

Tabela 1 – Frequência dos escores de estresse para os 
pais, na internação e alta

Domínios
Mãe Pai

Internação 
%

Alta
%

Internação 
%

Alta
%

Total
%

Alteração no papel de mãe/pai

Não foi estressante 5,4 16,5 7,5 5,8 6,3

Um pouco estressante 8,9 15,0 10,3 7,0 9,5

Moderadamente estressante 13,4 11,0 14,9 15,1 14,1

Muito estressante 27,2 30,7 17,2 18,6 22,9

Extremamente estressante 45,1 26,8 50,0 53,5 47,2

Sons e imagens

Não foi estressante 25,0 37,6 16,0 17,2 21,1

Um pouco estressante 21,9 18,3 28,0 23,4 24,6

Moderadamente estressante 21,9 12,8 12,0 20,3 17,5

Muito estressante 12,5 19,3 20,0 23,4 15,8

Extremamente estressante 18,8 11,9 24,0 15,6 21,1

Aparência e comportamento do bebê

Não foi estressante 20,5 22,3 27,3 6,4 23,6

Um pouco estressante 13,9 11,5 14,3 11,7 14,1

Moderadamente estressante 9,7 13,7 10,1 27,7 9,8

Muito estressante 18,2 25,9 11,7 24,5 15,2

Extremamente estressante 37,8 26,6 36,7 29,8 37,3

Na Tabela 2 são explicitados os resultados do 
teste t-Student dos escores dos níveis de estresse em 
cada domínio, na internação e alta dos recém-nasci-
dos. Níveis de estresse no domínio “Alteração no papel 
de mãe/pai” foram significativamente diferentes na 
internação e na alta (p<0,01) e, nos domínios “Sons e 
imagens” e “Aparência e comportamento do bebê”, não 
ocorreu diferença significativa na internação e alta do 
filho.



Rev Rene. 2018;19:e3254.

Níveis de estresse de pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

5

Tabela 2 – Comparação entre os níveis de estresse na 
internação e alta relativo a cada domínio da PSS: NICU

Níveis de estresse Li* Ls** Mediana Média
Desvio 
Padrão

p

Alteração no papel de mãe/pai

Internação 1 5 4 3,95 1,25
0,001

Alta 1 5 4 3,65 1,40

Sons e imagens

Internação 1 5 4 2,65 1,55
0,320

Alta 1 5 4 2,67 1,43

Aparência e comportamento do bebê

Internação 1 5 4 3,28 1,63
0,344

Alta 1 5 4 3,37 1,41
Escores: 1-Não foi estressante; 2-Um pouco estressante; 3-Moderadamente 
estressante; 4-Muito estressante; 5-Extremamente estressante. 
*Li – Limite inferior; **Ls – Limite superior. 

Discussão 

Como limitações do estudo identificam-se o 
reduzido número de participantes e o método trans-
versal, o qual dificulta a apropriação da subjetividade 
relacionada ao estresse.

A avaliação dos níveis de estresse de pais de 
recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal mostrou que pai e mãe vivenciaram graus de 
estresse altos, com diferença estatisticamente sig-
nificativa no domínio “Alteração no papel de mãe/
pai” na internação e alta. Este resultado também foi 
evidenciado em pesquisa que testou a relação entre 
estresse e hospitalização de uma criança na unidade 
de terapia intensiva neonatal e respostas dos pais, na 
qual a média de estresse neste domínio foi elevada e 
relacionada à fadiga, ansiedade, depressão e distúr-
bios do sono(7). 

Pesquisa para identificar forças impulsoras e 
restritivas no processo de maternagem aos recém-
-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal evidenciou que ambiente confortá-
vel para a família, apoio da equipe, ações educativas e 
comunicação favorecem o desenvolvimento do papel 
de mãe e a atuação da equipe, o acesso ao serviço, am-
biente da unidade, medo da morte, os equipamentos, 
procedimentos dolorosos na criança e sentimentos 

maternos de estranheza podem ser obstáculos ao vín-
culo mãe-filho(1). 

Em relação ao domínio “Sons e imagens”, ocor-
reu diferença na avaliação dos pais, com menor nível 
de estresse para a mãe. Neste ínterim, pesquisa apre-
sentou resultado semelhante, menor nível de estres-
se nos pais de bebês nesta dimensão, comparada às 
demais(9). Outro estudo, que descreveu a experiência 
vivida de pais com neonatos na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, mostrou que a primeira visita foi 
inesquecível, os pais sentiram-se chocados, preocupa-
dos e ansiosos, em especial pela observação do bebê 
com diversos equipamentos(10). 

A percepção dos pais de que seu filho é diferen-
te de um recém-nascido saudável direciona para pa-
ternidade compensatória, com necessidade de adap-
tação. Neste sentido, os resultados evidenciaram que 
no domínio “Aparência e comportamento do bebê”, o 
maior percentual foi na categoria “extremamente es-
tressante”. Estudo quase-experimental demonstrou 
este domínio com o segundo escore mais elevado de 
estresse para os pais(9), o que mostra a importância do 
suporte emocional e educacional pela equipe de saúde 
com o intuito de preparar os familiares para o enfren-
tamento desta situação.

Os resultados evidenciaram população jovem, 
mais da metade do sexo feminino e com um filho. Nes-
te sentido, investigação com 24 pais sobre a relação 
entre satisfação e níveis de estresse de pais com filhos 
em cuidados intensivos apresentou resultados seme-
lhantes, média de idade 30,96 anos, 66,7% do sexo 
feminino, 58,4% casados e 50,0% com seu primeiro 
filho(11). Quanto à escolaridade, estudo para verificar 
estresse de 20 mães de recém-nascidos prematuros 
em Unidade de Terapia Intensiva e cuidados interme-
diários neonatais mostrou que 55,0% delas estuda-
ram de 5 a 9 anos(12), o que demonstra baixa escolari-
dade, como nesta pesquisa.

As condições socioeconômicas, como renda fa-
miliar, escolaridade e saneamento básico precário são 
relacionadas ao maior risco de morbimortalidade ne-
onatal(13). Da mesma forma, a baixa escolaridade ma-
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terna é fator de risco obstétrico para a mãe e o recém-
-nascido, com maior probabilidade de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(14).

Foi evidenciado que a maioria dos pais (87,7%) 
relatou renda mensal de até três salários mínimos. 
Neste contexto, pessoas com mais anos de estudo têm 
renda familiar que aumenta gradativamente e, inclu-
sive, as informações relacionadas à educação em saú-
de e autocuidado são mais evidentes(7). O baixo poder 
aquisitivo contribui para aumento de vulnerabilidade 
social e predispõe às situações de risco. Ainda, a rela-
ção entre escolaridade, dificuldade de entendimento e 
percepção da necessidade de cuidados durante a ges-
tação predispõe à ocorrência de partos prematuros e 
outras complicações, como óbito fetal(15).

A religiosidade, considerada suporte à aceita-
ção deste momento, é uma das principais fontes de 
esperança, conforto e sustentação dos indivíduos, aju-
da a compreender processos de adoecimento, morte e 
ressignificação da vida. Da mesma forma, a crença em 
um ser superior é capaz de reduzir depressão, ansie-
dade, angústia e morbidade(16). Em estudo qualitativo 
com 20 pais sobre percepções de ter filho sob cuida-
dos intensivos, 18 eram católicos e dois se declararam 
ateus(17), resultados similares aos desta pesquisa.

Em relação à situação conjugal, a maioria dos 
participantes era casada, dado igualmente apresen-
tado em investigação que pontuou a presença de um 
parceiro como importante nos momentos de fragili-
dade e estresse, tal como a internação de um filho em 
terapia intensiva(18). Os autores mencionaram que ter 
um núcleo familiar estruturado e poder compartilhar 
angústias é favorável à capacidade de resiliência em 
relação a situações de estresse.

Quanto à idade gestacional dos bebês, todos 
eram prematuros e a maioria pequena para a ida-
de gestacional, com peso inferior a 2.500 gramas. A 
hospitalização por tempo prolongado em virtude do 
nascimento prematuro causa nos pais sentimentos 
negativos, culpa, medo e impotência, os quais favore-
cem estresse e ansiedade que podem comprometer a 
relação afetiva entre pais e bebê(5). 

A identificação de fontes estressoras em pais 

com filho internado em terapia intensiva pode contri-
buir para ações e intervenções da equipe na prática 
clínica com o objetivo de reduzir níveis de estresse. 
Assim, é importante a reflexão do enfermeiro e de-
mais profissionais sobre a maneira mais adequada de 
abordar pais e familiares e, desta forma, favorecer a 
adaptação, inclusive com a alta do bebê da unidade. 

Conclusão 

Pais de bebê em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal apresentaram níveis de estresse elevados 
associados à “Alteração no papel de mãe/pai” na in-
ternação e alta, e ao domínio “Aparência e comporta-
mento do bebê”, no momento da internação. 
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