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NOTA 

Fatores estressores em unidade de terapia intensiva  
neonatal: percepções familiares

Stress factors in the neonatal intensive care unit:  
family perceptions

RESUMO
Objetivo: identificar os fatores estressores vivenciados pelos pais de recém-nascidos hospitalizados em unidade 
de terapia intensiva neonatal pela aplicação de um instrumento baseado na escala Parental Stress Scale: Neonatal 
Intensive Care Unit. Método: pesquisa qualitativa realizada com a aplicação de um instrumento baseado na escala 
Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit, com sete mães e dois pais de bebês internados em um hospital 
universitário, entre os meses de fevereiro e maio de 2018. A análise dos dados foi realizada por estatística descritiva. 
Resultados: os dados encontrados demonstraram que existiam diversos fatores de estresse dentro da unidade, in-
cluindo o próprio ambiente da unidade e que, o período de hospitalização impactava na percepção que os pais dos 
bebês tinham sobre seu papel. Conclusão: os fatores de estresse identificados foram relacionados ao ambiente da 
unidade de terapia intensiva neonatal e as situações que ocorreram em virtude da hospitalização precoce do bebê. 
Cabe à equipe multidisciplinar, auxiliar desde o primeiro momento para que as famílias vivenciem esse processo de 
uma forma menos traumatizante e mais humanizada.
Palavras-chave: Estresse psicológico; Relações profissional-família; Unidades de terapia intensiva neonatal; Família; Re-
cém-nascido. 

ABSTRACT
Objective: to identify the stressors experienced by parents of newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit 
by applying an instrument based on the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. Method: qualitative research 
carried out with the application of an instrument based on the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit, with 
seven mothers and two parents of babies admitted to a university hospital, between the months of February and May 
2018. The analysis of data was performed using descriptive statistics. Results: the data found demonstrated that there 
were several stress factors within the unit, including the unit’s own environment and that the hospitalization period 
impacted the perception that the babies’ parents had about their role. Conclusion: the stress factors identified were 
related to the environment of the neonatal intensive care unit and the situations that occurred due to the baby’s early 
hospitalization. It is up to the multidisciplinary team to assist from the first moment so that families experience this 
process in a less traumatic and more humanized way.
Keywords: Stress, Psychological; Professional-Family Relations; Intensive Care Units, Neonatal; Family; Infant, Newborn.
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INTRODUÇÃO
Estima-se que nasçam cerca de 15 milhões de bebês 

prematuros no mundo e atualmente pode-se perceber 
uma mudança importante no cenário da assistência em 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), pois com 
os avanços da tecnologia salvam-se bebês cada vez mais 
prematuros, até então considerados inviáveis(1-2). 

A hospitalização de um filho em UTIN, gera uma ex-
periência estressante para os pais, que quando somada 
aos aspectos particulares da prematuridade, tende a au-
mentar consideravelmente, uma vez que estes convivem 
com a possibilidade do bebê não sobreviver e do risco 
aumentado de complicações a longo prazo(3).

O próprio ambiente da UTIN, rodeado de sons e 
luzes desconhecidas, o fato de ver seu bebê conecta-
do a tubos e cateteres, o próprio aspecto frágil que o 
prematuro apresenta, a exposição aos procedimentos e 
intervenções, somado a frustração da idealização do nas-
cimento de um bebê grande e saudável, pode aumentar 
o estresse vivenciado pelos pais(3-4).

O estresse vivenciado nesse período pode levar a 
quadros depressivos, transtornos de ansiedade, fadiga e 
distúrbios de sono, que podem perdurar até à alta hos-
pitalar do bebê e depois dela, comprometendo a cria-
ção de vínculo entre pais e filhos, e o desenvolvimento 
neurológico desse recém-nascido (RN)(5). O estresse dos 
pais que apresentam sintomas depressivos, influencia di-
retamente no desenvolvimento social, comportamental e 
funcional do bebê(6).

Escalas que tem por objetivo mensurar o nível de es-
tresse vivenciado pelos pais, a fim de traçar estratégias 
que auxiliem a superar este momento, são uma das alter-
nativas que ajudam na identificação e no enfrentamento 
dessas situações. Uma delas é a Parental Stress Scale: Ne-
onatal Intensive Care Unit (PSS: NICU), criada em 1993 
na língua inglesa e posteriormente traduzida e validada 
em 2012 para a língua portuguesa do Brasil(7).

Identificar os fatores estressores que permeiam a in-
ternação do RN internado em UTIN e são vivenciados 
pelos pais, é uma forma de auxiliar a melhorar o esta-
belecimento do vínculo, saúde física e mental, além de 
estimular o desenvolvimento posterior desse bebê(2). Em 
virtude disso, objetivou-se identificar os fatores estres-
sores vivenciados pelos pais de recém-nascidos hospi-
talizados em unidade de terapia intensiva neonatal, com 
a finalidade de responder o seguinte questionamento: 
Quais são os fatores estressores vivenciados pelos pais 
de recém-nascidos hospitalizados na unidade de terapia 
intensiva neonatal?

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem 

descritiva. O estudo foi realizado com nove pais de bebês 

internados em uma UTIN, sendo estes sete mães e dois 
pais. A unidade faz parte de um Hospital Universitário 
situado no sul Brasil, que conta com 10 leitos neonatais, 
sendo quatro de cuidados intermediários e seis leitos de 
cuidados intensivos. 

Utilizou-se como critérios de inclusão pais ou mães 
de bebês nascidos prematuros, com idade gestacional 
abaixo de 36 semanas e 6 dias, e ter idade igual ou su-
perior a 18 anos. Foram excluídos do estudo, familiares 
que possuíam histórico de doença psiquiátrica ou física, 
que relatassem uso de medicamentos para ansiedade ou 
depressão, pois estes já possuem comorbidades que po-
deriam afetar os resultados deste estudo. 

Também foram excluídos familiares analfabetos, visto 
que, o instrumento utilizado era autopreenchido. Os fa-
miliares de bebês que fossem a óbito durante o período 
de coleta também foram excluídos. 

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de 
um instrumento baseado na escala Parental Stress Scale: 
Neonatal Intensive Care Unit(7). A escolha da escala refe-
rida, justifica-se pelo fato de a mesma avaliar parâme-
tros ambientais, de relacionamento e especificamente 
à aparência do bebê prematuro, que muitas vezes se 
torna um fator desencadeador de ansiedade na família. 
Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro 
e maio de 2018.

Para o recrutamento dos participantes, abordavam-
se os familiares durante seu período de permanência na 
unidade neonatal, nos horários liberados para visita es-
tendida. Após explanação inicial dos objetivos do estudo, 
se o mesmo cumprisse os critérios de inclusão, era enca-
minhado para uma antessala dentro da própria UTIN e 
instruído sobre o preenchimento do instrumento. 

O instrumento criado contava com uma primeira 
parte relacionada à busca de dados sócio demográficos 
composto por questões abertas e a segunda parte, com-
posta por dez itens, os quais se dirigiam especificamen-
te aos fatores estressores na visão dos pais. Cada item 
do instrumento contava com duas alternativas: “sim” e 
“não”. As questões versavam sobre a aparência do bebê, 
a separação do filho(a) durante a internação, e o ambien-
te da UTIN. 

Todos os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde foram contemplados, bem 
como a assinatura em Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE)(8). A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos, sob parecer nº 2.092.136 e CAAE nº 
66242617.4.0000.0104.

RESULTADOS  
Dos nove sujeitos abordados, sete eram mães e dois 

eram pais. A idade variou entre 30 e 45 anos, com média 
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de 37 anos. Somente dois pais possuíam curso superior 
completo, quatro enquadravam-se no ensino fundamen-
tal três no médio completo. Cinco residiam no mesmo 
munício da unidade estudada e o restante morava nas 
cidades vizinhas com menos de 30km de distância. 

A maioria dos participantes referiram dificuldades de 
locomoção para chegar até a UTIN a fim de visitar seu 
bebê. Cinco, demoravam cerca de 30 minutos para che-
gar ao hospital, e o restante até uma hora. Sete possuíam 
outras crianças para cuidar em casa, porém relataram ter 
rede de apoio familiar para os cuidados com as crianças, 
e, portanto, conseguiam visitar seu bebê na unidade. 

Dentro os itens que compunham o instrumento, o 
excesso de equipamentos dentro da UTIN (89%), junta-
mente com a respiração anormal do bebê (67%), agitação 
do mesmo (67%), o bebê apresentar face de dor (67%), e 
a cor do bebê (55%) foram os fatores mais estressantes 
considerados pelos pais. 

O fato de não estarem habituados a esse ambiente, 
e enxergar o bebê com uma aparência desconfortável, 
são situações que os deixaram com sentimentos desa-
gradáveis. Ao mesmo tempo, a aparência frágil do bebê 
prematuro (11%), com a pele friável, o baixo peso e o 
tamanho pequeno (22%), não foi considerada como alta-
mente estressantes. 

Em relação aos cuidados comumente realizados ao 
nascimento do bebê, mas que dentro da unidade neo-
natal acaba sendo dificultado, percebeu-se que os pais 
identificaram como situações estressantes, aqueles mo-
mentos em que não conseguiam exercer seu papel de 
cuidador do bebê em cuidados básicos, como alimentar 
(55%), dar colo (78%) e sentir que de alguma forma esta-
vam protegendo se filho (67%). 

A própria separação decorrente da hospitalização 
(67%) e não conseguir amamentar nos primeiros dias de 
vida (55%) também foram identificados como estresso-
res. Em muitos casos, o bebê não consegue ser alimenta-
do nos primeiros dias de vida ou então encontra-se em 
estado muito grave, impossibilitando o colo ou a posição 
canguru e isso também interfere nos sentimentos ex-
pressados pelos pais nesse período de internação.

Sobre a ambiência da UTIN, os resultados nos mos-
tram que os monitores conectados ao bebê podem ser 
considerados os piores fatores de estresse (55%), mais 
do que o fato destes estarem acoplados à ventilador me-
cânico (VM) (45%).

O barulho constante (33%), ver outros bebês inter-
nados (33%) e a presença de outras pessoas dentro da 
UTIN (11%) foram os outros itens identificados como 
fatores de estresse. Ademais, salienta-se que 67% dos en-
trevistados relataram que o fato de não poderem prote-
ger seu bebê da dor era algo altamente estressante.

Vivenciar a internação do seu filho junto com a 

hospitalização dos outros bebês não foi considerado 
como fator altamente estressor, visto que compar-
tilham suas ansiedades com os outros familiares de 
bebês também internados, criando laços de amizade 
e redes de apoio compartilhadas pelos pais que estão 
imersos nessa realidade.

DISCUSSÃO
A unidade de terapia intensiva neonatal se configura 

como um ambiente altamente tecnológico, em que os 
avanços e a intervenção profissional, se voltam para a 
sobrevivência e recuperação do bebê, consequentemen-
te, as condições de saúde ou doença são sobrepostas às 
demais necessidades, como apego e afeto(9).

A UTIN coloca o bebê em diversas situações, pro-
cedimentos invasivos, luminosidade excessiva, ruídos, 
manipulação, interrupção constante de sono, ausência 
materna e a solidão da incubadora, cenário o qual gera 
uma conjuntura estressora não apenas aos bebês, mas 
também aos familiares que acompanham como expec-
tadores(3-4,9).

A transição da vida uterina para uma incubadora, 
apesar de ser crucial para a sobrevivência do bebê pre-
maturo, influencia negativamente o desenvolvimento do 
recém-nascido, pois o ambiente da UTIN é geralmente 
inóspito e causa estímulos negativos e dolorosos(10).

Para a família que acompanha esse processo, isso cau-
sa um alto nível de estresse, num primeiro momento por 
não compreender a linguagem complexa utilizada dentro 
da UTIN, e posteriormente por lidar com o sofrimento 
em estar longe do filho, o medo da perda e o sentimento 
de fracasso(11).

O fato dos pais presenciarem seu bebê passar por 
procedimentos dolorosos, ou encontrá-lo com face 
de dor e agitação, duas características que eminente-
mente indicam sinal de desconforto, é uma situação 
altamente estressante(12). Apesar da maioria das ins-
tituições fazer uso de protocolos e recomendações 
para alívio da dor e do desconforto, ainda encontra-
mos barreiras para que todos métodos sejam aplica-
dos, causando não somente um alívio para o bebê, mas 
também para aqueles que estão próximos e vivencian-
do o internamento junto com ele(13).

A separação do bebê durante o período de hospita-
lização, somado à limitação em poder alimentar, cuidar, 
segurar e o fato de não poder proteger seu bebê de 
intervenções que são necessárias à sua sobrevivência, 
mas que ao mesmo tempo, tornam-se dolorosas e des-
confortáveis, é caracterizado pelos pais como situações 
altamente estressoras(4,13-14).

Nota-se que esses sentimentos estão mais relacio-
nados à figura materna, entretanto, encontrou-se que os 
pais também apresentam esse tipo de sentimento, fato 
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que deve ser considerado pela equipe multidisciplinar da 
UTIN como estratégia de intervenção com os familia-
res(15). Quando relacionado à figura da mãe, estas relatam 
sentimento de perda de função, no sentido de possuir di-
ficuldades em reconhecerem seus próprios filhos, impac-
tando diretamente em seu desenvolvimento futuro(5,12).

Sabe-se que quando a família é inclusa no cuidado da 
criança hospitalizada em longa permanência, a relação 
construída com a equipe multidisciplinar e como com 
seu próprio filho, é sabidamente melhor(2-4). A integração 
da família no cuidado, propicia sensação de utilidade na-
quele período em que não podem levar seus filhos para 
casa, ao mesmo tempo que favorece criação de vínculo 
com a equipe, e fornece sensação de segurança para a 
futura alta hospitalar do bebê(16).

Corroborando com o descrito acima, entende-se 
que, quando os profissionais de saúde incluem as mães 
nos cuidados dos seus filhos, estas adquirem maior se-
gurança e autonomia, sentindo-se mais competentes 
para cuidar do filho(12). Os profissionais podem ajudar 
nesse processo de construção da autonomia materna, 
primeiramente exercendo o acolhimento, a escuta ativa, 
orientando os cuidados compassivamente e num poste-
rior momento, incentivá-la a fazer os cuidados sozinha 
ficando o profissional apenas na supervisão e orienta-
ção quando necessário(6).

O sentimento de impotência e inviabilidade de proteção 
contra a dor de seus filhos, consiste em algo altamente es-
tressante para os pais. Um estudo multicêntrico realizado 
na América do Sul, também reporta que, concomitante a 
sensação de falta de proteção, não poder alimentar o bebê 
e não saber como ajudá-lo durante o período de hospitali-
zação em UTIN, constituem-se como situações potencial-
mente estressoras e prejudiciais à sua saúde mental(17). 

Diversas estratégias devem ser consideradas no apoio 

aos pais dos prematuros, frente à ansiedade em lidar com 
a condição do seu bebê hospitalizado, tais como facili-
tar o acesso às redes de apoio, inclusão nos cuidados, 
fornecer informações adequadas e incentivar o contato 
pele a pele.(18) Na neonatologia, os grupos de apoio como 
estratégias de terapia tem auxiliado os pais a lidar com a 
ansiedade decorrente da internação do bebê na UTIN(19). 

A relação da equipe multidisciplinar com a família, 
deve ser pautada no respeito uma vez que a internação 
do recém-nascido na UTIN gera uma situação de cri-
se dentro do ambiente familiar(12,15). Dessa forma, apesar 
das dificuldades que aparecem nesse processo, a equipe 
multidisciplinar, torna-se o elo entre os pais e os bebês. 
Essa promoção de vínculo auxilia no desenvolvimento 
emocional entre família e neonato, e é considerado pelos 
pais, como o sentimento de maior gratificação(20).

CONCLUSÃO
Os fatores estressores dos pais de bebês internados 

em unidades de terapia intensiva neonatal mais signifi-
cativos neste estudo foram o excesso de equipamentos 
dentro da UTIN, respiração anormal, agitação, face de 
dor e a coloração do bebê. Os sentimentos de impo-
tência frente às necessidades dos filhos são geradores 
de frustração nos pais, portanto, cabe a equipe multidis-
ciplinar estimular a interação dos pais com o bebê, favo-
recendo a criação e fortalecimento de vínculo entre os 
familiares e seu concepto.

A relevância deste estudo se traduz na humanização 
do cuidado ao recém-nascido prematuro e seus familia-
res, uma vez que, a identificação dos fatores estressantes 
aos pais favorece a criação de estratégias pela equipe 
multidisciplinar que auxiliem no acolhimento humaniza-
do dos familiares, amenizando o sofrimento pela hospita-
lização prematura de seus filhos.
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