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RESUMO 

 

 

 

 

NÍVEL DE ESTRESSE DE PAIS ADOLESCENTES DE RECÉM-NASCIDOS 

INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

 

 

AUTORA: Gabriela Colombi de Lima 

ORIENTADORA: Graciela Dutra Sehnem 

CO-ORIENTADORA: Kellen Cervo Zamberlan 

 

 
 

Objetivo: Analisar o nível de estresse e identificar os fatores mais estressantes para os pais 

adolescentes de recém-nascidos internados em uma Unidade Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN). Método: Estudo de caráter quantitativo e transversal, com mães/pais adolescentes de 

recém-nascidos hospitalizados na UTIN, com faixa etária entre 10 e 19 anos, no período de 

maio a outubro de 2021. Para a coleta de dados utilizou-se a versão brasileira da Parental 

Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). A análise foi realizada por meio do 

programa estatístico SPSS Statistics, com medidas de tendência central e de dispersão. 

Resultados: A pesquisa contou com nove participantes, a subescala “Alteração no papel de 

mãe/pai” obteve o maior nível de estresse (média=3,85), seguido de “Aparência e 

comportamento do bebê” (média=2,63) e “Imagens e sons” (média=1,82). Conclusão: Foi 

possível identificar o nível de estresse e quais as situações mais estressantes para os pais 

adolescentes, a partir da hospitalização de um filho em unidade neonatal. 

 

Palavras-chave: Estresse Psicológico; Pais; Adolescentes; Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal; Enfermagem Neonatal. 



 

 
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 sounds” 

(mean=1,82). Conclusion: It was possible to identify the level of stress and which are the 

most stressful situations for adolescent parents, regarding the admission of a child in a 

neonatal unit. 

Keywords: Psychological Stress; Country; Teenagers; Neonatal Intensive Care Units; 

Neonatal Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transcorrer da adolescência para a vida adulta, pode ser considerado como um 

período de profundas transformações biológicas, psicológicas e sociais. A descoberta de 

sexualidade e o desenvolvimento da capacidade reprodutiva se apresentam nesta fase como 

uma resposta sintomática para um tempo especifico, a puberdade (BRASIL, 2017; 

OLIVEIRA, HANKE, 2017). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como o período de 

crescimento e desenvolvimento humano que ocorre após a infância e antes da idade adulta, 

entre 10 e 19 anos. No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA, 2019 Lei 8.069 

de 1990, artigo 2, considera a adolescência entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2019). 

Segundo os dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), censo 

de 2019, o Brasil possui aproximadamente 69,3 milhões de crianças e adolescentes entre zero 

e 19 anos, representando cerca de 33% da população total (ABRINQ, 2020). 

O processo do adolescer tem como um dos aspectos importantes a consolidação de 

uma identidade sexual, movida por experimentação de conhecimento do próprio corpo e o 

início vida sexual (COLLINS, 2020; OPAS, 2017). Entretanto, o sexo sem uso do 

preservativo, a falta de informações e o desconhecimento dos riscos, favorecem o aumento do 

número jovens portadores de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e de uma gravidez 

indesejada (ALMEIDA et al., 2017). 

A gravidez na adolescência gera uma modificação no desenvolvimento da 

adolescente, podendo levar riscos à saúde física e emocional, sendo ainda considerado um 

problema de saúde pública (RIBEIRO, FERREIRA, CASTANHARO, 2021). Nesta ótica, 

Cortez et al. (2021) consideram que a gravidez na adolescência não implica apenas 

problemas individuais, mas afeta todo o contexto de vida da adolescente, sendo a família um 

elemento-chave para a organização ou desorganização desse processo, assim como a ausência 

ou presença do companheiro, pode ser um fator crucial na aceitação e condução da 

maternidade. 

Além disso, a gravidez precoce pode provocar diversas complicações expondo a mãe- 

adolescente e o feto a um grande risco de intercorrências na gestação e no parto, tais como 

abortos, prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal. Ainda, pode acarretar a 

incidência de desenvolver placenta prévia, infecções do trato urinário, anemia, doença 

hipertensiva específica da gestação, malformações congênitas, além de complicações 
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hemorrágicas durante o parto, e, após o parto, infecções e inflamação do endométrio 

(DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018). 

Farias et al. (2020) afirmam que nas últimas décadas houve uma relativa queda dos 

indicadores da fecundidade brasileira. Porém, o índice de gravidez na adolescência aumentou. 

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2020) publicou recentemente que a taxa de gestação na 

adolescência no Brasil é alta, com 400 mil casos/ano. Quanto à faixa etária, os dados revelam 

que em 2014 nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 crianças de 

mães com idade entre 15 e 19 anos. Esses dados são significativos e requerem medidas 

urgentes, vale ressaltar que parte dos parceiros de mães adolescentes é adolescente também. 

O nascimento de um filho na adolescência reflete a transição para a vida adulta, 

revelando significados individuais. Sobre isso, Vieira et al. (2017) pontuam que a maioria das 

jovens mencionam felicidade com a notícia da gravidez, seguida por reações negativas como 

nervosismo, medo, tristeza e surpresa. Já relacionada às expectativas da maternidade, as 

adolescentes referem o intuito de ter uma relação afetiva e próxima ao filho que está para 

nascer, sendo uma experiência prazerosa para vivenciar (SILVA, ABRÃO, 2020). Estudo 

realizado na Colômbia com pais adolescentes entre 17 a 19 anos, revelou que o significado da 

paternidade nesta fase da vida é constituído por cinco unidades de sentido: ambivalência 

emocional, paternidade como processo de aprendizagem, mudança no estilo de vida, 

formação de projeto de vida e redes de apoio (FIGUEROA et al., 2017). Entretanto, no ápice 

desses sentimentos de desejos e emoções, a gestação precoce poderá ser acompanhada de 

complicações, que por vezes resultam na internação do recém-nascido (RN) em uma Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 

A assistência aos neonatos em UTI vem se transformando ao longo dos anos, em que 

o modelo de cuidado centrado no paciente passa também a ser direcionado à família 

(MARTINS, MOCELIN, DREWS, 2020). Diante desta realidade, o ambiente da UTIN pode 

ser considerado traumatizante para alguns pais, desencadeando o estresse, uma vez que o 

bebê é invadido por procedimentos invasivos e dolorosos, cercado por sons desconhecidos, 

luzes constantes e, ainda, com um grande número pessoas estranhas (KEGLER et al., 2019). 

O termo estresse pode ser definido como uma condição de exaustão física ou 

emocional, geralmente, causada em razão de algum sofrimento, doença, cansaço, pressão, 

trauma, devido a incapacidade de desenvolver suas funções ou trabalhos habituais 

(ESTRESSE, 2021). Felix, Machado e Sousa (2017) também consideram quando há uma 

mudança, e essa alternação é percebida como desafiadora, ameaçadora ou lesiva para o 

equilíbrio dinâmico da pessoa, esses fatos provocam um agente agressor: o estresse. 
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Quando relacionado aos pais de bebês internados em UTIN, os principais marcadores 

de estresse identificados nestes casos são: a separação do bebê, sentir-se desamparado e a 

incapacidade de protegê-lo (KEGLER et al., 2019). Desta forma, é fundamental a 

participação dos pais no cuidado do neonato, a qual favorece a recuperação do bebê e, ainda, 

promove o vínculo entre mãe-bebê e pai-bebê (CUNHA, AMORIM, FARIA, 2020). 

Ainda, desde o início da internação do bebê, a formação de vínculos entre a família e 

profissionais da saúde, torna-se imprescindível e tem a finalidade de atenuar o estresse 

provocado pela hospitalização. O ato de uma comunicação efetiva com a família é uma ação 

que deve ser incorporada na prática cotidiana assistencial, fornecendo informações a respeito 

do processo de saúde e de doença do filho, diminuindo também desta forma a ansiedade dos 

pais (FALKE, MILBRATH, FREITAG, 2018). 

Portanto justifica-se a importância desse estudo, pois os resultados apresentados 

permitirão o planejamento de ações e estratégias, a fim de promover à saúde mental desses 

jovens, bem como potencializar o seu envolvimento com o neonato durante a internação. 

Além disso, esta pesquisa torna-se relevante visto que há uma grande escassez de materiais 

relacionados a esse público específico em uma UTIN. 

Este estudo tem como questão de pesquisa: Qual o nível de estresse de pais 

adolescentes durante a hospitalização de um filho em uma UTIN. E, como objetivo, analisar o 

nível de estresse em pais adolescentes durante a hospitalização de um filho em uma UTIN. 



12 
 

2 MÉTODO 

 

Esta pesquisa refere-se a um dos objetivos do projeto matricial intitulado: “Fatores 

relacionados à saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal e repercussões na saúde da 

criança”. Trata-se de um estudo de caráter quantitativo e transversal, sendo desenvolvida em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitário de Santa 

Maria (HUSM), instituição pública de médio porte e alta complexidade. 

Participaram do estudo pais (mãe e/ou pai) adolescentes de recém-nascidos 

hospitalizados na UTIN, no período de maio de outubro de 2021. Os critérios de inclusão 

foram: pais adolescentes com faixa etária entre 10 a 19 anos de idade; ter realizado pelo 

menos três visitas ao filho, com um tempo de internação do RN de no mínimo cinco dias. 

Justifica-se esse período pela vivência da rotina da UTIN e dos cuidados com o RN. O 

critério de exclusão foi determinado para os casos de internação direta na unidade de 

cuidados intermediários ou canguru. 

A captação dos pais ocorreu por meio do sistema eletrônico da instituição com o acesso 

aos prontuários de RN internados na UTIN, para a seleção dos participantes. Desta forma, de 

acordo com os critérios de inclusão, os pais foram esclarecidos sobre a pesquisa e, por 

conseguinte, convidados para participar do estudo. Assim, a coleta de dados foi realizada de 

forma remota a partir de um formulário eletrônico, disponibilizado por um link no 

WhatsApp®. Neste formulário os participantes, inicialmente, responderam a um instrumento 

de caracterização (APÊNDICE A) elaborado pela pesquisadora e, após, à versão digitalizada 

do instrumento de coleta. A pesquisadora permaneceu disponível, de forma online, a fim de 

esclarecer possíveis dúvidas decorrentes do preenchimento dos instrumentos de pesquisa. Ao 

encerramento, foram verificados o total e o correto preenchimento do instrumento, sendo 

averiguado com os participantes em caso de dados faltantes. Após preenchidos, a partir do 

sistema eletrônico da instituição, a autora preenchei o instrumento de características 

obstétricas e neonatais (APÊNDICE B) 

Já para mensurar os objetivos da pesquisa, foi aplicada uma escala denominada 

“Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU)” desenvolvida por Miles, 

Funk e Carlson em 1993, com o objetivo de avaliar o estresse vivenciado por pais de recém- 

nascidos internados nesta unidade. A mesma escala foi traduzida, adaptada e validada por 

Souza no ano de 2009 para aplicação ao público brasileiro (SOUZA, 2009) (ANEXO A). 

O instrumento é composto por 26 itens, distribuídos em três subescalas: Sons e 

imagens; Aparência e comportamento do bebê; e Alteração do papel de mãe/pai. O 
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Instrumento foi preenchido em forma de entrevista presencial ou telefônica ou na forma 

autoaplicável. Os participantes responderam em uma escala tipo Likert, se experimentam 

estresse nos itens da escala. Os itens variam com uma pontuação de 1 a 5, onde a escala de 

Likert “1” indica não estressante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente estressante, 

“4” muito estressante, “5” extremamente estressante e, ainda inclui a sigla NA para casos de 

não se aplica. 

Os dados quantitativos do questionário foram digitados com dupla digitação 

independente e organizados no programa Microsoft Excel 2010. A dupla digitação 

independente foi utilizada para verificação de erros e inconsistências na digitação. A análise 

dos dados quantitativos foi realizada no programa estatístico SPSS Statistics, por meio das 

medidas de tendência central e de dispersão, como média e desvio padrão. 

No que tange às questões éticas, foi seguida a Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional Saúde (CNS, 2012), que trata de pesquisas com seres humanos. O projeto de 

pesquisa está registrado no Portal de Projetos da UFSM sob o nº 054498 e foi aprovado pela 

Gerência de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário de Santa Maria (GEP/HUSM) e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM (CEP), por meio da Plataforma Brasil Online, sob o 

CAAE nº 36765920.7.0000.5346 (ANEXO B). 

Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C) e após o consentimento dos pais ou responsável 

legal (APÊNDICE D) os adolescentes menores de 18 anos assinaram o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE E). Através da assinatura do termo 

de confidencialidade (TC) (APÊNDICE E), a pesquisadora se responsabilizou pelo 

compromisso da utilização dos dados e preservação do material com informações sobre os 

sujeitos, enfatizando o direito de privacidade e confidencialidade das participantes. 
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3 RESULTADOS 

 

Caracterização dos participantes 

Participaram do estudo nove pais adolescentes de RN internados na UTIN, com idade 

média de 17,67 anos (DP=1,2). Todos eram raça/cor da pele branca (N=9; 100%). Entre  

estes, a maioria eram mães (N=8; 88,89%). Possuíam o ensino médio incompleto (N=4; 

44,44%), seguido do ensino médio completo (N=3; 33,33%) e ensino fundamental 

incompleto (N=2; 22,22%). A ocupação, em sua maioria, apresentou-se como estudante 

(N=3; 33,33%) e ocupação remunerada (N=3; 33.33%), do lar (N=2; 22,22%), seguido de 

estudante com ocupação remunerada (N=1; 11,11%). A maioria dos pais residia na cidade em 

que foi realizado o estudo (N=6; 66,67%) e moravam somente com o parceiro (a) – pai/mãe 

do bebê (N=3; 33,33%) ou com os pais e com o parceiro (N=3; 33,33%). Ainda, mantém 

relação afetiva com o pai/mãe do bebê (N=7; 77,78%). O tempo médio de horas que os pais 

permaneceramna UTI foi de 8,86 horas (DP=3,32). 

A tabela 1 sumariza os dados sociodemográficos. 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra 

 

Variáveis % (n) 

Idade (anos) 17,67±1,12* 

Raça 
 

Branca 100% (9) 

Parentesco 
 

Mãe 88,89% (8) 

Pai 11,11% (1) 

Escolaridade 
 

Ensino fundamental incompleto 22,22% (2) 

Ensino médio incompleto 44,44% (4) 

Ensino médio completo 33,33% (3) 

Ocupação 
 

Estudante 33,33% (3) 

Ocupação remunerada 33,33% (3) 

Estudante e ocupação remunerada 11,11% (1) 

Do lar 22,22% (2) 

Cidade em que reside 
 

Santa Maria-RS 66,67% (6) 

Agudo-RS 22,22% (2) 
São Sepé-RS 11,11% (1) 
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Com quem reside 

Pais 

Parceiro (a) - pai/mãe do RN 

Com ambos 

Outro 
 

Mantém relação com o pai ou mãe do RN 

Sim 

Não 

 

22,22% (2) 

33,33% (3) 

33,33% (3) 

11,11% (1) 

 
 

77,78% (7) 

22,22% (2) 

Permanência na UTI neonatal (horas/dia) 8,56±3,32* 

*média±DP 

 
Características Obstétricas e Neonatais 

No que se refere às características obstétricas, para a maioria das participantes essa foi 

a primeira gestação (N=7, 87,50%). O número de consultas realizadas no pré-natal variou 

entre 1 a 10 consultas, sendo em sua maioria 9 a 10 consultas durante a gestação (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%), dentre os principais achados, foram: 

Hipertensão arterial sistêmica gestacional (HASg); Pré-eclâmpsia (PE); e Crescimento 

intrauterino restrito (CIUR). A via de parto foi a cesárea (N=6, 75,00%). Os bebês que 

nasceram antes de completar 37 semanas (pré-termo) (N=3, 37,50%), os partos foram 

desencadeadas por: Trabalho de parto pré-termo (TPPT); Corioamnionite; e Gastrosquise 

fetal. O peso ao nascimento variou entre 779g a 3,912Kg, considerando a maioria com peso 

>3000g (N=37,50%). Ao nascimento, a maioria dos bebês não necessitou de reanimação. 

A seguir, a tabela 2 sumariza os dados obtidos: 

 
Tabela 2 - Características Obstétricas* e Neonatais 

 

Variáveis % (n) 

Nº de gestações 

Primeira gestação 

Quarta gestação 
 

Fez pré-natal 

Sim, entre 1-2 consultas 

3-4 consultas 

5-6 consultas 

7-8 consultas 

9-10 consultas 

 
Patologias obstétricas 

 

87,50% (7) 

12,50% (1) 

 
 

12,50% (1) 

12,50% (1) 

25,00% (2) 

12,50% (1) 

37,50% (3) 
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Sim 

Não 
 

Via de parto 

Vaginal 

Cesárea 

 

Idade gestacional ao nascimento 

Pré-termo 

A termo 

 

Peso ao nascimento 

500g – 1000g 

1000g – 2000g 

2000g – 3000g 

>3000g 

 

Necessitou de reanimação ao nascimento 

Sim 

Não 

37,50% (3) 

62,50% (5) 

 
 

25,00% (2) 

75,00% (6) 

 
 

37,50% (3) 

62,50% (5) 

 
 

12,50% (1) 

25,00% (2) 

25,00% (2) 

37,50% (3) 

 
 

37,50% (3) 

62,50% (5) 

*O pai participante da pesquisa, não se aplica às características obstétricas. 

 

 

Avaliação dos níveis de estresse dos pais adolescentes 

As médias obtidas a partir das respostas dos pais adolescentes estão descritas na 

Tabela 3, nos itens das subescalas: Sons e imagens; Aparência e comportamento do bebê; e 

Alteração do papel de mãe/pai da PSS: NICU. A partir da análise da escala, foi possível 

evidenciar que a subescala que representou o menor índice de estresse foi a “Sons e 

Imagens”, com uma média de 1,86 (DP=1,13) e com uma variação entre 1,50 a 2,37. Nesta, 

os itens que mais pontuaram foram “Ver uma máquina (respirador) respirar pelo meu bebê” 

(média=2,37), seguido de “O barulho repentino do alarme dos monitores” (média=2,22). 

Já na subescala "Aparência e o Comportamento do Bebê" a média foi de 2,63 

(DP=1,66), com uma variação entre 1,56 a 4,00, em que se destacaram os itens: “Áreas 

machucadas, cortes ou lesões no meu bebê” (média 4,00) e “Quando o meu bebê parecia estar 

sentindo dor” (média 3,89). 

Por fim, a subescala “Alteração no Papel de Mãe/Pai", apresentou os maiores índices 

de estresse neste estudo, com uma média de 3,85 (DP=1,36) e com variação entre 3,29 a 4,57. 

Os itens que expressaram significativos valores foram: “Sentir-se sem condições de ajudar o 

meu bebê durante esse tempo” (média=4,57) e “Estar separada(o) do meu bebê” (média 

4,25). 



17 
 

Portanto, evidenciou-se que a média da escala total foi de 2,76 (DP=1,63), desta  

forma considerando o nível de estresse em moderadamente estressante (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Análise das médias das respostas dos pais adolescentes aos itens da PSS: NICU. 

Rio Grande do Sul, 2021. 

Item da PSS:NICU Média±DP 

Sons e imagens 1,82±1,13 

1. A presença 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 bebês doentes na sala 1,50±1,07 

5. O grande número de pessoas trabalhando na unidade 1,56±1,13 

6. Ver uma máquina (respirador) respirar pelo meu bebê 2,37±1,77 

Aparência e o comportamento do bebê 2,63±1,66 

1. Tubos e equipamentos no meu bebê ou perto dele 2,87±1,46 

2. Áreas machucadas, cortes ou lesões no meu bebê 4,00±1,73 

3. A cor anormal do meu bebê (por exemplo: pálido ou amarelado) 2,57±1,51 

4. Respiração incomum ou anormal do meu bebê 3,00±1,67 

5. O tamanho pequeno do meu bebê 1,57±1,51 

6. A aparência enrugada do meu bebê 1,67±1,63 

7. Ver agulhas e tubos no meu bebê 3,50±1,19 

8. Meu bebê ser alimentado pela veia ou por um tubo 2,62±1,77 

9. Quando o meu bebê parecia estar sentindo dor 3,89±1,54 

10. Quando meu bebê parecia triste 3,25±1,67 

11. A aparência flácida e frágil do meu bebê 1,71±1,50 

12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebê 1,56±1,01 

13. Meu bebê não ser capaz de chorar como os outros bebês 1,80±1,79 

Alteração no papel de mãe/pai 3,85±1,36 

1. Estar separada(o) do meu bebê 4,25±1,39 

2. Não alimentar eu mesma(o) o meu bebê 3,29±1,70 

3. Não poder cuidar eu mesma(o) do meu bebê (por exemplo, trocar 
fraldas, dar banho) 

3,37±1,41 

4. Não poder segurar meu bebê quando quero 3,43±1,40 

5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebê da 
dor e de procedimentos dolorosos 

4,00±1,41 

6. Sentir-se sem condições de ajudar o meu bebê durante esse tempo 4,57±0,53 

7. Não ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebê 4,00±1,41 

Total 2,76±1,63 
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4 DISCUSSÃO 

 

Os avanços da medicina, especialmente, na área da neonatologia, permitiram uma 

maior taxa de sobrevida dos RN, apresentando também uma melhor resposta 

neuropsicomotora. Entretanto, a internação em uma UTIN ocasiona a separação entre pais e 

filhos, porém essa necessidade não deve impedir a proximidade e a continuidade dos 

cuidados familiares, principalmente, os parentais (LAWLOR et al., 2018; BUSATTO et al., 

2021; BRASIL, 2013). Em uma pesquisa realizada por Santos et al. (2017), mães evidenciam 

que o próprio termo “UTI” está associado a sentimentos de medo e incertezas frente a 

possibilidade real da morte da criança e, ainda, que a quantidade significativa de aparelhos 

assimila-se a uma situação clínica grave. Outros relatos também pontuam o sentimento de 

desespero e sofrimento à primeira visita ao bebê internado (SANTOS, GUARANY, 2019). 

A confiança dos pais com a equipe de saúde deve ser construída desde a internação do 

bebê, sendo o enfermeiro o responsável por acolher a família, incentivando-os a tocar e 

acariciar o filho (BORGES et al., 2018). A imagem do filho usando dispositivos invasivos é, 

para os pais, impactante e negativa, induzindo a insegurança e receio de tocá-lo. Assim, a 

comunicação com os pais e demais profissionais torna-se fundamental, o esclarecimento de 

dúvidas e procedimentos minimizam as angústias, transmitem confiança e compreensão sobre 

as necessidades dos equipamentos ligados ao bebê, conhecendo a função dos dispositivos em 

uso, principalmente, daqueles utilizados para alimentação, oxigenação, eliminação urinária e 

medicação (COUTO et al., 2020; LUZ et al., 2019). Em uma pesquisa realizada por Almeida 

et al. (2020) mães referem que sentem medo de manter contato com o filho, por acreditar que 

seu toque poderia desconectar tubos, fios e aparelhos e modificar sua condição clínica, 

interferindo, desta forma, no fortalecimento do vínculo entre binômio. No entanto, as visitas 

diárias e a permanência dos pais na UTIN propiciam uma maior familiarização com o 

ambiente, com a condição clínica do filho, interpretando melhor os termos técnicos e 

distinguindo sons e aparelhos (SILVA et al., 2021). 

Outro fator estressante que pode levar ao desiquilíbrio emocional dos pais, é a 

influência da internação no cotidiano da família, em que o sono, o repouso, os padrões de 

alimentação e demais atividades ocupacionais são modificadas, levando a exaustão física e 

psicológica (LIMA et al., 2017). 

O sentimento de impotência também se faz presente, já que os pais se sentem 

incapazes ajudar na recuperação do filho. Segundo Roma et al. (2021), a percepção dos pais 

diante da dor advém do comportamento do RN, quando manifestados por choro, expressão 
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fácil e mensagens corporais durante manuseios e procedimentos. Diante disso, embora alguns 

pais atuassem na busca de resolver ou buscar ajuda para esse sofrimento, a maioria demonstra 

medo e comportamento de fuga (LUZ et al., 2019). 

Não obstante, a impotência também está relacionada aos cuidados desempenhados 

pelas mães, questionando-se como realizar os cuidados básicos como trocar fralda, 

amamentar e dar banho (SANTOS et al., 2019). Desta forma, Luz et al. (2019) afirmam que é 

essencial que os genitores sejam sensibilizados quanto à importância da sua presença nesse 

período de internação, em que estes também se constituem corresponsáveis pelos cuidados 

voltados ao bebê, orientando-os de como exercer essas ações de cuidados de forma segura. 

A pesquisa realizada por Chvatal et al. (2017), com adolescentes mães de prematuros, 

assinalou que a internação de seus bebês as impedem de exercer os cuidados como gostariam, 

sentindo-se incapaz de sentir-se mãe por completo. 

Incluir os pais no cuidado permite que estes vivenciem uma experiência positiva e 

prazerosa, torna-se um momento de felicidade e realização a sensação de ser o centro do 

cuidado. Nesse momento, o sentimento de parentalidade é concretizado, colaborando para 

que se sintam realmente pais dos seus filhos (BORGES et al., 2018; SANTOS et al., 2017). 

A construção da parentalidade é um processo que deve ser estimulado ao longo dos 

dias da internação do RN. As incertezas sobre o desempenho do papel paterno é amenizado à 

medida que o pai vivenciava os cuidados com o filho, sendo o toque um elo facilitador para a 

aproximação de ambos (CARVALHO et al., 2019). O envolvimento dos pais no cuidado 

durante a internação, além de diminuir a separação momentânea dos pais e promover um 

melhor conforto ao bebê, também se configura em um facilitador no processo da alta do RN, 

proporcionando mais autonomia e segurança nos cuidados no domicílio (SOARES, 2018). 

A presença dos pais corrobora na evolução clínica do bebê, no campo da neurociência 

comprova-se que uma ligação forte e segura com os pais, protege o bebê de efeitos adversos 

do estresse, tão vivenciados nos cuidados intensivos. O contato pele a pele, o calor e a 

intimidade são essenciais para a construção do vínculo e para o desenvolvimento físico e 

psíquico do bebê. Em síntese, de forma fisiológica, quando o estresse está presente, os níveis 

de cortisol aumentam e este, por sua vez, afeta o cérebro, o metabolismo e o sistema 

imunológico (BRASIL, 2013; CARVALHO, PEREIRA, 2017; CUNHA, AMORIM,  

FARIA, 2020). 

O Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma filosofia de cuidado que coloca a criança e sua 

família no centro de todas as decisões de cuidados em saúde, sendo exercidas por meio do 

acolhimento, estratégias para facilitar a permanência dos pais na unidade, criação de vínculo equipe e 
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família. Porém, a ausência, muitas vezes, dos pais, é uma razão que impede e/ou dificulta a inserção 

do CCF pelos profissionais (BRASIL, 2020; RODRIGUES et al., 2019). Uma ferramenta que pode 

promover o CCF e conquistar uma assistência de qualidade é o incentivo a realização do Método 

Canguru (MC). 

O MC é um modelo assistencial perinatal que deve ser estimulado e realizado sempre que 

possível. Entre as diversas vantagens estão: reduz o tempo de separação entre recém-nascido e seus 

pais; favorece o vínculo afetivo entre ambos; reduz o estresse e a dor; permite um controle térmico 

adequado; contribui para a redução do risco de infecção hospitalar do recém-nascido; aumenta as 

taxas de aleitamento materno; melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-

nascido; propicia um melhor relacionamento da família com a equipe de saúde; possibilita maior 

competência e confiança dos pais no cuidado do seu filho inclusive após a alta hospitalar; e reduz o 

número de reinternações (BRASIL, 2018). 

Estudos também revelam que a crença em algo maior, com a espiritualidade, ameniza 

o sofrimento dos pais e é um fator importante na superação de momentos difíceis, reduz os 

níveis de estresse e proporciona esperança e fé, conduzindo ao sentimento de otimismo quanto 

à melhora do filho à alta hospitalar (OLIVEIRA, PINTO, 2019; FERMINO et al., 2020; 

OLIVEIRA et al., 2017). Deste modo, é imprescindível que a instituição conceda um 

ambiente para os familiares expressem a sua fé. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A partir desta pesquisa foi possível entender quais os fatores mais estressantes para os 

pais adolescentes de recém-nascidos internados em uma UTIN, expressos por meio do PSS: 

NICU, indicando o nível moderadamente estressante, identificando desta forma, os níveis de 

estresse de cada subescala. Obteve-se, portanto que a subescala “Alteração no papel de 

mãe/pai” apresentou as maiores pontuações, classificando-a como a mais estressante, 

seguindo de “Aparência e comportamento do bebê” e “Imagens e sons”. 

Por meio da análise dos resultados, é evidente que o enfermeiro e demais profissionais 

de saúde exercem um papel fundamental no acolhimento à família desde a internação do RN 

na unidade, e, além disso, os pais devem ser informados e esclarecidos sobre as condições do 

bebê constantemente. A inserção dos pais nos cuidados com o filho é uma prática que deve 

ser estimulada, pois proporcionará o fortalecimento do vínculo entre pai-bebê e mãe-bebê, 

amenizando o sentimento de impotência, sofrimento, medo e estresse vivenciados durante a 

internação na UTIN. 

Para tanto, estratégias como reuniões e a distribuição de informativos sobre a temática 

poderia ser um ponto inicial para sensibilizar os profissionais de saúde para envolver a 

família no cuidado, bem como promover oficinas e rodas de conversas com os pais 

adolescentes para que estes também possam se reconhecer como protagonistas do cuidado de 

seus filhos. Isso é fundamental para que compreendam a importância da sua presença para o 

bebê, facilitando, assim, o envolvimento dos pais nesse processo e ampliando a assistência 

voltada à família. 

Entretanto, este estudo apresenta limitações no sentido de apresentar resultados 

gerados em único cenário de UTIN, visto que, há diversas possibilidades de abordagens sobre 

esta temática com ênfase ao público de pais adolescentes. Portanto, sugere-se que novos 

estudos sejam desenvolvidos em outras instituições públicas ou privadas, atentando para os 

vastos pontos de vistas a ser aprofundados. No campo da pesquisa, recomendam-se estudos 

voltados aos profissionais de saúde de UTIN acerca das estratégias para inserção das famílias 

no cuidado. 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERISTICAS OBSTÉTRICAS E 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MAIORES DE 18 ANOS¹ 

Título do projeto Matricial: Fatores relacionados à saúde da mulher no ciclo gravídico- 

puerperal e repercussões na saúde da criança. 

 
Título do Projeto em Execução: Nível de estresse de pais adolescentes de recém-nascidos 

internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal 

 
Pesquisador responsável: Profª Drª Graciela Dutra Sehnem (UFSM) 

 

 
Instituição: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciências da Saúde. 

Programa de Residência Multiprofissional 

Telefone para contato: (55) 9656-1012 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria 
 

 

Eu,   , responsável pela pesquisa 

  ,convidamos   

    a participar como voluntário (a) do nosso estudo. 

Esta pesquisa pretende, mensurar o nível de estresse em pais adolescentes durante a 

hospitalização de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Para sua realização será feito o seguinte: Aplicada uma escala sobre estresse 

vivenciado por pais de recém-nascidos internados na UTIN, podendo ser de forma auto 

aplicável ou por meio de entrevista com o(a) adolescente. É possível que aconteça o seguinte 

desconforto ou risco: instabilidade emocional. Os benefícios que esperamos deste estudo 

mensurar o nível de estresse deste público. Durante todo o período da pesquisa você terá a 

possibilidade de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre 

em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Ética em Pesquisa. 

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, a participante terá direito à 

assistência que será prestada pelo Hospital, conforme acordo firmado profissionais do 

serviço. 

É garantida a possibilidade de não participar ou de retirar sua permissão a qualquer 

momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão. As informações desta pesquisa 

serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicações, sem a 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre a participação. Os gastos necessários para a participação na pesquisa serão 

assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenização em casos de danos 

comprovadamente decorrentes da participação da pesquisa. 
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Autorização 

Eu,  , após a leitura ou a 

escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador 

responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, 

ficando claro que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a 

qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos 

objetivos da pesquisa, dos procedimentos a qual será submetido, dos possíveis riscos ou 

danos dele provenientes e da garantia da confidencialidade, bem como de esclarecimentos 

sempre que desejar. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha 

concordância na participação do estudo. 

Autorização no formulário no Google Forms   . 

Assinatura do responsável pelo TCLE  . 

Santa Maria,         de  de    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900. Santa Maria, RS. 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: 

(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com 

mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

RESPONSÁVEIS LEGAIS DE ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS1 

Título do projeto Matricial: Fatores relacionados à saúde da mulher no ciclo gravídico- 

puerperal e repercussões na saúde da criança. 

 

Título do Projeto em Execução: Nível de estresse de pais adolescentes de recém-nascidos 

internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal 

 
Pesquisador responsável: Profª Drª Graciela Dutra Sehnem (UFSM) 

 

 
Instituição: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciências da Saúde. 

Programa de Residência Multiprofissional 

Telefone para contato: (55) 9656-1012 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria 
 

 

Eu,   , responsável pela pesquisa 

  ,convidamos   

    a participar como voluntário (a) do nosso estudo. 

Esta pesquisa pretende mensurar o nível de estresse em pais adolescentes durante a 

hospitalização de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para sua 

realização será feito o seguinte: Aplicada uma escala sobre estresse vivenciado por pais de 

recém-nascidos internados na UTIN, podendo ser de forma auto aplicável ou por meio de 

entrevista com o(a) adolescente. É possível que aconteça o seguinte desconforto ou risco: 

instabilidade emocional. Os benefícios que esperamos deste estudo mensurar o nível de 

estresse deste público. Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar 

qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com 

algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Ética em Pesquisa. 

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, a participante terá direito à 

assistência que será prestada pelo Hospital, conforme acordo firmado profissionais do 

serviço. 

É garantida a possibilidade de não participar ou de retirar sua permissão a qualquer 

momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão. As informações desta pesquisa 

serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicações, sem a 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre a participação. Os gastos necessários para a participação na pesquisa serão 

assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenização em casos de danos 

comprovadamente decorrentes da participação da pesquisa. 
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Autorização 

Eu,  , após a leitura ou a 

escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador 

responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, 

ficando   claro   que   a participação  de   é 

voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou 

perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos 

procedimentos a qual será submetido, dos possíveis riscos ou danos dele provenientes e da 

garantia da confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do 

exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância na participação do estudo. 

Autorização no formulário no Google Forms  . 

Assinatura do responsável pelo TCLE    . 

Santa Maria,  de  de  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900. Santa Maria, RS. 2º 

andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com 

mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APÊNDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MENORES DE 18 ANOS1 

Título do projeto Matricial: Fatores relacionados à saúde da mulher no ciclo gravídico- 

puerperal e repercussões na saúde da criança. 

 
Título do Projeto em Execução: Nível de estresse de pais adolescentes de recém-nascidos 

internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal 

 
Pesquisador responsável: Profª Drª Graciela Dutra Sehnem (UFSM) 

 

 
Instituição: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciências da Saúde. 

Programa de Residência Multiprofissional 

Telefone para contato: (55) 9656-1012 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria 
 

 

Eu,   , responsável pela pesquisa 

  ,convidamos   

    a participar como voluntário (a) do nosso estudo. 

Esta pesquisa pretende, mensurar o nível de estresse em pais adolescentes durante a 

hospitalização de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Para sua realização será feito o seguinte: Aplicada uma escala sobre estresse 

vivenciado por pais de recém-nascidos internados na UTIN, podendo ser de forma auto 

aplicável ou por meio de entrevista com o(a) adolescente. É possível que aconteça o seguinte 

desconforto ou risco: instabilidade emocional. Os benefícios que esperamos deste estudo 

mensurar o nível de estresse deste público. Durante todo o período da pesquisa você terá a 

possibilidade de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre 

em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Ética em Pesquisa. 

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, a participante terá direito à 

assistência que será prestada pelo Hospital, conforme acordo firmado profissionais do 

serviço. 

É garantida a possibilidade de não participar ou de retirar sua permissão a qualquer 

momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão. As informações desta pesquisa 

serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicações, sem a 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre a participação. Os gastos necessários para a participação na pesquisa serão 

assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenização em casos de danos 

comprovadamente decorrentes da participação da pesquisa. 
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Autorização 

Eu,  , após a leitura ou a 

escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador 

responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, 

ficando claro que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a 

qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos 

objetivos da pesquisa, dos procedimentos a qual será submetido, dos possíveis riscos ou 

danos dele provenientes e da garantia da confidencialidade, bem como de esclarecimentos 

sempre que desejar. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha 

concordância na participação do estudo. 

Autorização no formulário no Google Forms   . 

Assinatura do responsável pelo TCLE  . 

Santa Maria,         de  de    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900. Santa Maria, RS. 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: 

(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com 

mailto:cep.ufsm@gmail.com


38 
 

APÊNDICE F – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto matricial: Fatores relacionados à saúde da mulher no ciclo gravídico- 

puerperal e repercussões na saúde da criança. 

Título dos subprojetos: 

1. Nível de estresse de pais adolescentes de recém-nascidos internados em uma unidade 

de terapia intensiva neonatal 

 

Pesquisador responsável: Profª Drª Graciela Dutra Sehnem (UFSM) 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciências da 

Saúde. Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Área profissional da Saúde. 

Telefone e endereço postal completo: (55) 99656-1012. Avenida Roraima, 1000, prédio 

26A, sala 1356, CEP 97105-900 - Santa Maria - RS. 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria – RS. 

 

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a 

confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados 

por meio de entrevista e gravação do conteúdo por áudio e posterior transcrição, no Hospital 

Universitário durante o segundo semestre de 2020. 

Informam, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no 

decorrer da execução do presente projeto e que as mesmas somente serão divulgadas de 

forma anônima, bem como serão mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, 

prédio Centro de Ciências da Saúde, Departamento Enfermagem, sala 1336, 97105-970 - 

Santa Maria - RS, por um período de cinco anos, sob a responsabilidade da Drª Enfª Graciela 

Dutra Senhem. Após este período os dados serão destruídos. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com  

Seres Humanos da UFSM em 18/09/2020, com o número de registro CAAE 

36765920.7.0000.5346. 

 
Santa Maria,  de  de 20  . 

 

Assinatura do pesquisador responsável 
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Instruções de preenchimento 

 

Por favor faça um círculo no número que represente o quanto estressante cada item listado foi para 

você. Os números representam: 

1 = Não foi estressante: a experiência de ter meu bebê na UTI neonatal não me perturbou, não me 

fez ficar tensa(o) nem 
ansiosa(o). 

2 = Um pouco estressante. 

3 = Moderadamente estressante. 

4 = Muito estressante. 

5 = Extremamente estressante: a experiência de ter meu bebê na UTI neonatal me perturbou e 

causou muita ansiedade e tensão. 

Atenção: Se você não passou por alguma situação abaixo, apenas circule NA (não se aplica) que 

significa que esta situação não 
aconteceu ou não está acontecendo com você neste momento. 

Exemplo: Se você acha que a presença de monitores é extremamente estressante para você, circule 

o número 5: 

1.......2.......3.......4........5 ...... NA 

Se a presença de monitores não causam nenhum estresse em você, circule o número 1. 

1.......2.......3.......4. ...... 5. ..... NA 

Se o seu filho não está com nenhum monitor ou equipamento, circule NA: 

1.......2.......3.......4........5. ..... NA 

ANEXO A - PARENTAL STRESS SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT 

(PSS: NICU)² 

 
Escala para avaliar estresse de pais na unidade de terapia intensiva neonatal PSS: NICU3 

 

Estresse significa experiências que causam ansiedade, tristeza e tensão. Nós gostaríamos de saber 

quais são os aspectos que causam estresses nos pais que têm um bebê internado nesta unidade e o 

quanto a UTI Neonatal é estressante para você. 

 

 

Comece agora: Veja abaixo uma lista de vários sons e imagens comuns a uma UTI neonatal. 

Gostaríamos de saber quanto eles lhe afetam. Circule o número que melhor representa seu nível de 

estresse. 

 
SONS E IMAGENS 

1. A presença de monitores e equipamentos 1 2 3 4 5 NA 

2. O barulho constante de monitores e equipamentos 1 2 3 4 5 NA 

3. O barulho repentino do alarme dos monitores 1 2 3 4 5 NA 

4. Os outros bebês doentes na sala 1 2 3 4 5 NA 

5. O grande número de pessoas trabalhando na unidade 1 2 3 4 5 NA 

6. Ver uma máquina (respirador) respirar pelo meu bebê 1 2 3 4 5 NA 
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Nível de estresse 

1 – não estressante 2 – um pouco estressante 3 – moderadamente estressante 

4 – muito estressante 5 – extremamente estressante NA – não se aplica 

Nível de estresse 

1 – não estressante 2 – um pouco estressante 3 – moderadamente estressante 

4 – muito estressante 5 – extremamente estressante NA – não se aplica 

² Versão traduzida, adaptada e validada para a população brasileira de Souza (2009). 

 

A seguir há uma lista de itens que podem descrever a APARÊNCIA E O 

COMPORTAMENTO do seu bebê enquanto você visita a UTI e alguns TRATAMENTOS que você 

observou serem aplicados a ele. Nem todos os bebês passaram por essas experiências ou têm essa 

aparência. Circule NA se você não passou pela experiência ou observou o item em questão. Se o item 

reflete algo por que você jápassou, indique quanto isso lhe afetou circulando o número apropriado. 

 
APARÊNCIA E COMPORTAMENTO DO BEBÊ 

 

1. Tubos e equipamentos no meu bebê ou perto dele 1 2 3 4 5 NA 

2. Áreas machucadas, cortes ou lesões no meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

3. A cor anormal do meu bebê (por exemplo: pálido ou amarelado) 1 2 3 4 5 NA 

4. Respiração incomum ou anormal do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

5. O tamanho pequeno do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

6. A aparência enrugada do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

7. Ver agulhas e tubos no meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

8. Meu bebê ser alimentado pela veia ou por um tubo 1 2 3 4 5 NA 

9. Quando o meu bebê parecia estar sentindo dor 1 2 3 4 5 NA 

10. Quando meu bebê parecia triste 1 2 3 4 5 NA 

11. A aparência flácida e frágil do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

13. Meu bebê não ser capaz de chorar como os outros bebês 1 2 3 4 5 NA 

 

 

 

A última área sobre a qual desejamos fazer perguntas diz respeito a como você se sente 

quanto à sua RELAÇÃO com o bebê e seu PAPEL DE MÃE/PAI. Se você já passou pelas situações 

ou experimentou os sentimentos listados abaixo, indique o nível de estresse circulando um número. Se 

não, circule NA. 
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Nível de estresse 

1 – não estressante 2 – um pouco estressante 3 – moderadamente estressante 

4 – muito estressante 5 – extremamente estressante NA – não se aplica 

ALTERAÇÃO NO PAPEL MÃE E PAI 

 

1. Estar separada(o) do meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

2. Não alimentar eu mesma(o) o meu bebê 1 2 3 4 5 NA 

3. Não poder cuidar eu mesma(o) do meu bebê (por exemplo 

trocar fraldas, dar banho) 
1 2 3 4 5 NA 

4. Não poder segurar meu bebê quando quero 1 2 3 4 5 NA 

5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu bebê da 

dor e de procedimentos dolorosos 
1 2 3 4 5 NA 

6. Sentir-se sem condições de ajudar o meu bebê durante esse 

tempo 
1 2 3 4 5 NA 

7. Não ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebê 1 2 3 4 5 NA 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
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