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AVALIAÇÃO DO STRESS PARENTAL NA 
UNIDADE DE NEONATOLOGIA: REVISÃO 

SCOPING 

Enquadramento: A utilização de instrumentos de avaliação do stress parental na Unidade de 

Neonatologia, permite que o enfermeiro conheça as fontes promotoras de stress que 

influenciam as respostas dos pais e implementar práticas de cuidados consistentes, adequadas e 

centradas na família. Objetivo: o objetivo desta revisão scoping é identificar e mapear na 

literatura científica os instrumentos de avaliação do stress parental na Unidade de Neonatologia 

e as fontes promotoras de stress aí existentes. Método: O protocolo da revisão scoping seguiu o 

modelo da JBI e a pesquisa foi realizada com recurso a 11 bases de dados. Consideraram-se 

estudos primários, secundários e literatura cinzenta. Após análise integral do texto dos artigos 

subsistiram 39 que foram incluídos na revisão. Resultados: Existem dois instrumentos de 

avaliação do stress parental desenvolvidos especificamente para utilizar na Unidade de 

Neonatologia: Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit – PSS: NICU e Neonatal Unit 

Parental Stress-NUPS. As fontes de stress existentes na Unidade de Neonatologia que mais 

concorrem para o stress parental são o relacionamento dos pais com o recém-nascido e a 

alteração do papel parental. Conclusão: esta revisão indiciou o estado da evidência científica 

sobre os instrumentos de avaliação de stress parental na Unidade de Neonatologia e as 

principais fontes promotoras de stress. A utilização de instrumentos de avaliação do stress 

parental permite identificar os stressores que influenciam as respostas dos pais enquanto 

cuidam do recém-nascido na Unidade de Neonatologia. Os resultados que emergem da aplicação 

destes instrumentos facilitam o conhecimento das necessidades parentais e consequentemente 

o desenvolvimento de intervenções promotoras do papel parental e a parentalidade. 
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nurses to know the stress-promoting sources that influence the parents' responses and to 

implement consistent, adequate, and family-centered care practices. Objective: the objective of 

this scoping review is to identify and map in the scientific literature the instruments for assessing 

parental stress in the Neonatology Unit and the sources that promote stress there. Method: the 

scoping review protocol followed the JBI model and the research was carried out using 11 

databases. Primary and secondary studies and gray literature were considered. After a full analysis 

of the text of the articles, 39 remained and were included in the review. Results: there are two 
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 instruments for assessing parental stress, developed specifically for use in the 

Neonatology Unit: Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit - PSS: NICU 

and Neonatal Unit Parental Stress-NUPS. The sources of stress in the Neonatology Unit 

that contribute most to parental stress are the relationship of the parents with the 

newborn and the change in the parental role. Conclusion: this review indicated the 

state of scientific evidence on the instruments for assessing parental stress in the 

Neonatology Unit and the main sources of stress. The use of parental stress 

assessment instruments allows the identification of stressors that influence parents' 

responses while caring for the newborn in the Neonatology Unit. The results that 

emerge from the application of these instruments facilitate the knowledge of parental 

needs and, consequently, the development of interventions that promote parental role 

and parenting. 

BACKGROUND 

O nascimento de um bebé prematuro ou de termo com patologia 

associada, que fica internado numa Unidade de Neonatologia (UN), 

poderá constituir uma fonte de stress para os pais (Campo-González A et 

al., 2018; Miles, 1989; Pichler-Stachl et al., 2016; Tobo et al., 2017), devido 

ao ambiente agressivo da UN (Baía et al., 2016; Coughlin, 2017), e à 

fragilidade do recém-nascido (RN), que necessita de cuidados complexos 

e adequados à sua condição. Os pais sentem a sua incapacidade para 

cuidar do filho (Govindaswamy et al., 2019; Grosik, 2013; Ionio et al., 

2016), de protegê-lo da dor e dos procedimentos, sobretudo os dolorosos 

(De Bernardo et al., 2017; Diffin et al., 2016; Kegler et al., 2019; Rhoads et 

al., 2015). A jornada que os pais têm de vivenciar é marcada pelo medo, 

tristeza, incerteza, raiva e culpa, e o stress interfere não só na forma 

como se relacionam com o seu bebé, mas também com o companheiro e 

com a família, afetando o equilíbrio do sistema familiar (Botchway, 2018; 

Campo-González A et al., 2018; Coughlin, 2017; Sanders & Hall, 2018). Leal 

e Marôco (2010, p.199) mencionam que o stress parental é um “conceito 

que se refere especificamente ao stress experimentado por um adulto no 

desempenho da sua função parental, acresce à interação específica com 

uma dada criança e à perceção que é tida das características desta, das 

características dos pais e do contexto”. Crnic e Low (2002), descrevem o 

stress parental como sendo uma reação psicológica adversa, 

experienciada com sentimentos negativos, sobre si próprio e a criança, 

que surge perante as exigências de ser mãe ou pai.  

A necessidade de compreender as respostas dos pais ao stress na 

UN promoveu a construção de modelos que concetualizam o stress 

parental na UN, tal como o Parental NICU Stress Model  (Wereszczak, J.; 

Miles, MS; Holditch-Davis, 1997), e o Preterm Parental Distress Model de 

(Holditch-Davis & Miles, 2000a). A leitura dos modelos de stress parental 

na UN, reconhece a existência de determinantes que influenciam a forma 

como os pais experienciam as exigências da parentalidade, tais como as 
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características pessoais, as experiências ou eventos do passado, gravidez e 

parto prematuro anterior, severidade da doença do RN e a incerteza no 

prognóstico e recursos pessoais como o suporte familiar e financeiro. A 

família vivencia momentos de incerteza em relação ao futuro do RN e do 

seu próprio futuro, necessitando de se confrontar com novas exigências e 

adaptações, uma vez que o internamento na UN atinge vários níveis como 

o pessoal, financeiro, ocupacional e social (Leal & Maroco, 2010). Para 

conhecer as fontes, a frequência e magnitude dos stressores e o seu 

impacto na parentalidade, na relação pais-filho, no funcionamento da 

família e as sequelas a longo prazo, vários autores desenvolveram 

instrumentos com o objetivo de avaliar as respostas parentais ao stress tal 

como a Perceived Stress Scale (Cohen, 1994), a Parenting Stress Index (Abidin, 

1997), a Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) 

(Miles, 1989; Miles et al., 1993), o Stanford Acute Stress Reaction 

Questionnaire (SASRQ) (Cardeña et al., 2000), a Neonatal Unit Parental Stress 

(NUPS) (Reid et al., 2007), e o Paternal Stress Questionnaire (Dutta et al., 

2016).  

Verificou-se, através de uma pesquisa prévia nas bases de dados 

CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, no Joanna Briggs 

Institute (JBI) Database of Systematic Reviews and Implementation Reports 

e na Cochrane Database of Systematic Reviews, a inexistência de uma 

revisão scoping sobre os instrumentos disponíveis para avaliar o stress 

parental na Unidade de Neonatologia. Visando identificar, resumir, 

sumariar e divulgar o conhecimento científico mais atualizado sobre os 

instrumentos de avaliação do stress parental na Unidade de Neonatologia 

e as fontes de stress que influenciam as respostas dos pais, realizou-se 

esta revisão scoping, uma vez que este tipo de revisão segue uma 

abordagem sistemática para identificar e mapear evidências sobre um 

determinado tópico e identificar lacunas no conhecimento sobre temática.  

OBJETIVO/QUESTÃO 

O objetivo desta revisão scoping é identificar e mapear na literatura 

científica os instrumentos de avaliação do stress parental utilizados na 

Unidade de Neonatologia (UN). A revisão pretende responder à questão: 

Quais são os instrumentos de avaliação do stress parental utilizados na 

Unidade de Neonatalogia que existem na literatura científica?  

As áreas de investigação específica são as características dos 

instrumentos e as fontes promotoras de stress que influenciam as 

respostas dos pais ao stress da UN. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

A revisão scoping seguiu a metodologia preconizada pelo Joanna 

Briggs Institute (Peters et al., 2017), e utilizando a estratégia participants, 

concept e context (PCC) foram incluídos estudos em que o tipo de 

participantes (P) inclua pais cujos recém-nascidos estão internados na 

Unidade de Neonatologia. Quanto ao conceito (C) esta revisão integrou 
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todos os estudos que utilizaram instrumentos de avaliação do stress 

parental na Unidade de Neonatologia e relativamente ao contexto (C) 

foram considerados os estudos realizados na UN. 

Tipos de estudos 

Critérios de exclusão 

Estudos que não foram realizados na UN, como aqueles realizados 

no domicílio da família. Estudos que envolvem outros participantes para 

além dos pais, como profissionais de saúde. Estudos que avaliam outras 

patologias/síndromes para além do stress parental.  

MÉTODO 

Estratégia de pesquisa 

Pretendeu-se identificar estudos publicados e não publicados nos 

últimos 10 anos, a partir de 2010 até 2020. Foram considerados estudos 

escritos em português, inglês, francês e espanhol. A pesquisa seguiu as 

três etapas preconizada pelo JBI (The Joanna Briggs Institute, 2015) e 

decorreu entre fevereiro e abril de 2020.  

A primeira etapa limitou-se a quatro bases de dados: JBI, CINAHL 

Complete, MEDLINE Complete e COCHRANE Database of Systematic Reviews 

via EBSCOhost, onde se identificaram as palavras-chave através da 

análise das palavras contidas no título e resumo dos estudos 

encontrados.  A segunda etapa consistiu na pesquisa que incluiu todas as 

palavras-chave e termos de indexação identificados como relevantes e foi 

realizada nas bases de dados referidas na primeira etapa e ainda na 

Academic Search Complete, BOn, Biomedcentral, Science Direct, Google, 

Google Scholar e Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal 

(RCAAP). Os termos de indexação (descritores MeSH) utilizados foram: 

(parents OR parenting OR maternal behavior OR paternal behavior) AND 

(surveys and questionnaires OR behavioral rating scale OR scales OR 

assessment instruments) AND stress AND (intensive care units, neonatal OR 

intensive care, neonatal). 

Na terceira etapa, realizou-se a análise bibliográfica dos artigos 

selecionados que identificaram outros estudos e teses pertinentes para a 

revisão. Utilizou-se o software Mendeley® para efetuar a gestão das 

referências extraídas, removendo os estudos em duplicado. Através da 

análise do título e/ou resumo, foram excluídos os estudos que não 

cumpriram os critérios de inclusão e em caso de dúvida, para além da 
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leitura integral dos estudos, os resultados foram discutidos com o 

segundo autor, dissipando incertezas e chegando a um consenso.  

Com base na estratégia descrita identificaram-se 1.756 estudos. Após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 223 estudos. Estes 

foram exportados para o software Mendeley® e, removendo-se os 

duplicados, restaram 153 estudos. Após análise integral dos 153 estudos 

excluíram-se 114, subsistindo 39 estudos que foram incluídos na revisão 

conforme apresentado na Figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do Processo de seleção dos estudos  
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EXTRAÇÃO DOS DADOS 

No processo de revisão dos textos integrais dos 39 estudos 

incluídos, foi registada na tabela de extração de dados (Tabela 1) o nome 

do(s) autor(es), a data e local da publicação, os objetivos(s), os 

participantes, o conceito, o contexto e as fontes promotoras de stress, 

conforme a tabela que se apresenta. 

TABELA 1 - SELEÇÃO E DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Libera et 
al., 2013 

Polónia  

Avaliar a pre-
cisão e confia-

bilidade da 
versão polaca 
da Escala de 
Stress Paren-
tal de Unida-
de Neonatal 

(NUPS) 

Neonatal Unit 
Parental 

Stress (NUPS) 
UCIN 96 Mães 

Incapacidade 
de proteger o 
RN; relaciona-
mento com o 
companheiro 
e família; sen-

timentos nega-
tivos em rela-

ção ao RN 

Souza et 

al., 2012 
Brasil  

Determinar a 
validade e 

confiabilidade 
da (PSS: NICU) 
numa popula-

ção de Pais 
brasileiros. 
Traduzir, 

adaptação 
cultural e 

validação da 
PSS: NICU 

PSS: NICU UCIN 163 Pais 

Alteração no 

papel paren-

tal; Ambiente 

e sons 

Villamizar-
Carvajal et 

al., 2018

  

Colômbia 

Determinar a 
eficiência do 

programa 
«Criando 

oportunida-
des para o 
empodera-
mento dos 

Pais» (COPE) 
na redução 
do nível de 
stress em 

mães de pre-
maturos in-
ternados na 

UCIN. 

PSS: NICU UCIN 66 Mães 

Internamento 

e separação 

do RN 

Turan et 
al., 2016 

Turquia 

Determinar as 
propriedades 
psicométricas 

da versão 
turca da esca-

la Nurse-
Parent Su-
pport Tool 
(NPST) e in-
vestigar o 

nível de stress 
e a perceção 

de suporte de 
Pais de RN 

prematuros 
hospitaliza-
dos numa 

UCIN 

PSS: NICU UCIN 108 Mães 

Ambiente e 
sons; Aparên-

cia do RN, 
Relacionamen-
to com o RN; 
Incapacidade 
para protege-

lo da dor 



 

71 Pensar Enfermagem | Vol. 24 | N.º 2 | 2º Semestre de 2020  

Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Caruso & 

Mikulic, 

2012   

Argentina 

Apresentar os 
estudos preli-

minares do 
processo de 

adaptação da 
Escala de 

Estrés Paren-
tal:Unidad de 

Cuidados 
Intensivos 

Neonatológi-
cos 

(EEP:UCIN) 

PSS: NICU UCIN 60 Pais  

Perda do papel 

parental; Ambi-

ente e ruídos 

Campo-
González 
A et al., 

2018 

Cuba 

Avaliar o nível 
de stress 

referido pelas 
mães e a sua 
relação com 

variáveis soci-
odemográfica

s e clinicas, 
em relação a 
vários stres-

sores 

PSS: NICU UCIN 58 Mães 

Relacionamento 

com o RN; Alte-

ração do papel 

parental 

Palma I. et 

al., 2017 
Chile 

Conhecer o 
nível de stress 

dos Pais de 
RN hospitali-

zados na 
UCIN e sua 
associação 

com as variá-
veis clinicas e 
sociodemo-

gráficas 

PSS: NICU UCIN 
43 Pais 

57 Mães 

Relacionamento 

com o RN; Alte-

ração do papel 

parental 

Fernandes 
et al., 2016 

Brasil 

Identificar o 
nível de stress 

materno de 
RNPT hospita-
lizados numa 

UCIN 

PSS: NICU UCIN 20 Mães 
Alteração do 

papel parental 

Botchway, 
2018 

Austrália 

Examinar os 
níveis de 

stress e as 
necessidades 
dos Pais du-

rante a hospi-
talização dos 
seus RN na 

UCIN e se as 
características 

do RN e dos 
Pais predizem 
as necessida-
des e o nível 
de stress dos 

Pais 

PSS: NICU UCIN 
80 Pais 

(homens) 

Relacionamento 
com o RN; Alte-
ração do papel 

parental 

Noergaard 

et al., 2018 
Dinamarca 

Investigar o 
impacto de 

um ambiente 
promotor da 
relação pai-

filho no stress 
paterno e a 
participação 
do pai nos 
cuidados
  

PSS: NICU UCIN 
109 Pais 

(homens) 

Expetativas 

sobre a presen-

ça dos Pais em 
determinados 

procedimentos 

e na sua colabo-

ração nos cuida-

dos; Nascimen-

to, severidade 

da doença do 

RN 
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Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Prouhet et 
al., 2018 

EUA 

Examinar o 
stress psicoló-

gico e os 
stressores 

nos Pais com 
RN admitidos 

na UCIN 

PSS: NICU; 

Parenting 

Stress Index; 

Paternal 

Stress Questi-

onnaire 

UCIN 
Pais 

(homens) 

Alteração do 

papel paren-

tal; Aparência 

do RN; Ambi-

ente da UCIN; 

Comunicação 

com a equipa 

de saúde 

Sweet & 
Mannix, 

2012 
Austrália 

Explorar os 
tipos e níveis 
de stress nos 

Pais de RN 
numa UCIN e 
identificar as 
propriedades 
psicométricas 

da Parental 
Stressor Scale: 
Neonatal In-
tensive Care 
Unit (PSS: 

NICU) 

PSS: NICU UCIN 40 Pais 

Alteração do 
papel paren-

tal; Separação 
do RN; Comu-
nicação inefi-
caz, falta de 
informação; 
Comporta-
mento da 
equipa de 
cuidado 

Govin-
daswamy 

et al., 2019 
Austrália 

Reunir infor-
mação sobre 
as necessida-
des e stresso-
res de Pais de 
RN de termo 
e pré-termo 

internados na 
UCIN. 

PSS: NICU UCIN Pais 

Alteração do 
papel paren-
tal; Aparência 
e comporta-

mento do RN; 
Comunicação 
com a equipa 

de saúde 

Chourasia 
et al., 2013 

India 

Determinar o 
nível de stress 
entre as mães 

de bebés 
admitidos na 
UCIN e identi-
ficar os parâ-

metros demo-
gráficos que 
influenciam 

os seus níveis 
de stress 

PSS: NICU UCIN 100 Mães 

Relaciona-
mento com o 
RN, aparência 
do RN, altera-
ção do papel 

parental 

Busse et 
al., 2013 

EUA 

Testar a rela-
ção entre o 

stress associ-
ado à hospita-

lização da 
criança na 
UCIN e as 
respostas 
parentais. 

PSS: NICU UCIN 30 Pais 

Alteração do 
papel paren-
tal, aparência 
e comporta-
mento do RN 

Ashwani et 
al., 2017 

India 

Determinar o 
nível de stress 

dos Pais de 
RN admitidos 

na UCIN e 
identificar os 
parâmetros 

que influenci-
am os níveis 

de stress 

PSS: NICU UCIN 100 Pais 

Alteração do 
papel paren-
tal, aparência 
e comporta-

mento do RN, 
ambiente e 

ruído da 
UCIN, interna-

mento pro-
longado, pre-
maturidade 
extrema, au-

mento da 
idade mater-
na e diagnós-
tico cardiovas-

cular 
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Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Kawafha, 
2018 

Jordânia 

Examinar a 
associação 

entre as carac-
terísticas dos 

Pais e das 
crianças e o 

stress paren-
tal na UCIN 

PSS: NICU UCIN 376 Pais 

Idade gestaci-
onal, peso, 

diagnostico e 
dependência 
da tecnologia 

Baía et al., 
2016 

Portugal 

Identificar as 
fontes de 

stress nos Pais 
de RNMPT 

hospitalizados 
na UCIN e a 
sua associa-
ção com ca-
racterísticas 
da criança, 
sociodemo-

gráficas, obs-
tétricas 

PSS: NICU – 
Versão Portu-

guesa 
UCIN 

120 Mães 
e 91 Pais 

Alteração do 
papel paren-
tal, circuns-

tancias e am-
bientes desfa-

voráveis à 
parentalida-
de, como a 
licença de 

maternidade/
parentalidade 

em tempos 
diferentes 

Tandberg 
et al., 2013 

Noruega 

Examinar as 
diferenças 
relativas ao 
género na 

experiência do 
stress paren-
tal e suporte 
de enferma-
gem em Pais 
de RNPT en-
quanto inter-
nados num 

UCERN 

PSS: NICU 
versão Norue-

guesa 
UCERN 

41 Mães 
41 Pais 

Aparência e 
comporta-

mento do RN, 
Ambiente e 

ruído, altera-
ção do papel 
parental, pré 
alta, falta de 

controlo 

Musabirema 
et al., 2015 

Ruanda 

Analisar e 
descrever a 

perceção pa-
rental do 

stress que 
resulta do 

internamento 
do RN na 

UCIN em Kiga-
li, Ruanda 

PSS: NICU UCIN 110 Pais 

Separação do 
RN, Aparência 
e comporta-

mento do RN; 
ambiente e 

ruído da 
UCIN, altera-
ção do papel 
parental, falta 
de informa-
ção sobre 
exames e 

procedimen-
tos realizados 

  

Busse et 
al., 2013 

EUA 

Testar a rela-
ção entre o 

stress associa-
do à hospitali-
zação do RN 
na UCIN e as 

respostas 
parentais. 

  

PSS: NICU UCIN 30 Pais 

Alteração do 
papel paren-

tal, 
Fadiga, de-
pressão e 

sono disrupti-
vo 

Capafons 
et al., 2017 

Espanha 

Comparar os 
níveis de 
stress e o 

estado emoci-
onal entre os 
Pais de bebés 
prematuros e 
Pais de bebês 

nascidos a 
termo 

  

Perceived 
Stress Scale 

(PSS) 
UCIN 54 Pais 

Nascimento 
prematuro 
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Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Aftyka et 
al., 2019 

Polónia 

Validar a ver-
são polaca da 

PSS: NICU ; 
Avaliação 

inicial da per-
ceção do 

stress paren-
tal nos pais 
de RN inter-
nados em 4 

UCIN na Poló-
nia 

PSS: NICU 
 versão pola-

ca 
UCIN 

151 Pais 
  

(129 Mães e 
22 Pais) 

Aparência do 
RN, Ambiente 
e ruído, altera-
ção do papel 

parental 

Stube & 
Stumm, 

2017 
Brasil 

Avaliar stress 
e coping em 
Pais de RN 

internados na 
UCIN 

  

PSS: NICU UCIN Pais   

Diffin et 
al., 2016 

Irlanda 

Identificar os 
níveis de 

stress relacio-
nado com a 
UCIN e os 
níveis de 

stress psicoló-
gico relatado 
pelos Pais de 
RN admitidos 
na UCIN para 
cirurgia cardí-

aca 

PSS: NICU UCIN 

69 Pais 
(grupo cardía-
co) e 142 Pais 

(grupo de 
controle). 

Alteração do 
papel parental, 
relacionamen-
to com o RN, 
perceção ma-
terna em rela-
ção à dor do 
RN e procedi-
mentos dolo-
rosos e inca-
pacidade de 
proteger a 

criança da dor 
  

Buys, 2013 
África do 

Sul 

Descrever o 
nível e as 
fontes do 

stress experi-
enciado pelas 
mães de RN 

internados na 
UCIN através 

da escala 
NUPS e obter 
informação 

que pode ser 
usada para 
capacitar os 
enfermeiros 

na assistência 
às mães 

Neonatal Unit 
Parental 

Stress (NUPS) 
UCIN 148 Mães 

Aparência e 
comportamen-
to do RN; Dor 
do RN – inca-
pacidade em 

proteger o RN 
da dor; sepa-
ração do RN; 
Peso do RN 

  

Dutta et 
al., 2016 

India 

Estudar o 
stress dos 

Pais (homens) 
de RN admiti-
dos na UCIN 

Paternal 
Stress Ques-

tionnaire 
UCIN 

80 Pais 
(homens) 

Sobrecarga 
financeira; 

alteração do 
papel parental, 

problemas 
domésticos 

  

Palma I et 
al., 2017 

Chile 

Determinar o 
nível de stress 

dos Pais de 
RN hospitali-

zados na 
UCIN nível III 
e a sua asso-

ciação às 
variáveis socio-

demográficas 
  

PSS: NICU UCIN 
100 Pais 

(homens) 

Relacionamen-
to com RN e 
alteração do 

papel parental 
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Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Kegler et 
al., 2019 

Brasil 

Identificar o 
nível de stress 
e as situações 
mais stressan-

tes para os 
Pais dos RN 

internados na 
UCIN 

PSS: NICU UCIN 204 Pais 

Alteração no 
papel parental, 
separação do 

bebé, sentir-se 
incapaz de 

proteger o RN 
da dor e dos 

procedimentos 
dolorosos  

Wormald 
et al., 2015 

Argentina 

Determinar o 
stress emer-

gente nos Pais 
de RNMBP 
hospitaliza-
dos; identifi-
car fatores 

associados e 
comparar os 

níveis de 
stress paren-
tal no setor 
privado ver-
sus setor pu-

blico 

PSS: NICU UCIN 273 Pais 

Alteração do 
papel parental, 
comportamen-
to e aparência 
do RN, sons e 

ruídos 

Stübe et 
al., 2018 

Brasil 

Avaliar o nível 
de stress dos 
Pais de RN na 

UCIN 

PSS: NICU UCIN 
  

57 Pais 

Alteração do 
papel parental; 

aparência e 
comportamen-

to do RN 
  

Rochat et 
al., 2011 

Portugal 

Avaliar o grau 
de satisfação 
e o nível de 
stress das 

mães na UCIN 

PSS: NICU UCIN 100 Mães 

Alteração do 
papel parental 
e relação com 
o RN; menor 

relação com a 
equipa médica 

  

Chourasia, 
Surianara-

yanan, 
Bethou, et 
al., 2013 

India 

Determinar 
níveis de 

stress nas 
mães na UCIN 
após sessões 
de aconselha-

mento 

PSS: NICU UCIN 100 Mães 

Alteração no 
papel parental 
e aparência e 

comportamen-
to do RN, am-

biente e ruídos 

Jubinville 
et al., 2012 

Canadá 

Determinar se 
os sintomas 

de stress agu-
do estão pre-

sentes nas 
mães de RNPT 
internados na 

UCIN 

Stanford Acu-
te Stress Re-

action Questi-
onnaire; 

 Acute Stress 
Disorder In-

terview 

UCIN 40 Mães 

Parto prema-
turo; Alteração 

do papel pa-
rental 

Turner et 
al., 2015 

Austrália 

Identificar os 
elementos 

mais stressan-
tes para os 

Pais na UCIN 

PSS: NICU UCIN 73 Pais 

Alteração do 
papel parental, 
idade avança-
da dos Pais, 

RN muito pré 
termo, gemela-
ridade, ambi-

ente da unida-
de, baixa inte-
ração com o 

RN 

Küçük 
Alemdar et 

al., 2018 
Turquia 

Investigar o 
efeito dos 

cuidados espi-
rituais no 

nível de stress 
nas mães com 

RN na UCIN 
  

PSS: NICU UCIN 62 Mães 
Internamento 

do RN 
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APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

Data e local de publicação 

Em relação ao ano de publicação não foram identificados estudos 

publicados em 2010 e 2011, no entanto, verifica-se uma uniformidade na 

publicação dos estudos entre 2012 e 2019 indicando o persistente 

interesse dos pesquisadores nesta temática e uma atualização contínua 

da evidência científica. O interesse na investigação do stress parental na 

UN decorre na América Central e do Sul (11) (Brasil, Colômbia, Argentina, 

Cuba, Chile); na Europa (10) (Espanha, Suécia, Dinamarca, Portugal, 

Polónia, Noruega, Irlanda); na Ásia (8) (Turquia, Jordânia, India); na 

Oceânia (4) (Austrália); na América do Norte (4) (Canadá e Estados Unidos 

da América) e em África (2) (Ruanda, África do Sul). 

Tipo de estudo 

Os estudos analisados adotam uma abordagem quantitativa, na sua 

grande maioria observacionais (9), verificando-se a existência de 2 

estudos experimentais (RCT), 1 estudo quase-experimental, 2 revisões 

sistemáticas, 3 teses de dissertação de mestrado, 7 estudos descritivos, 4 

metodológicos, 3 longitudinais e 5 prospetivos. 

Objetivos do estudo 

Autores/
Ano 

País Objetivos Conceito Contexto Amostra Fontes Stress 

Çekin & 
Turan, 
2018 

Turquia 

Determinar o 
nível de stress 
parental dos 

RNPT interna-
dos na UCIN e 
determinar os 

fatores que 
afetam o seu 

stress 

PSS: NICU UCIN 100 Pais 

Aparência e 
comportamen-
to do RN, alte-
ração do papel 
parental, pre-
maturidade, 
baixo peso à 
nascença, RN 

ventilado e 
situações 

stressantes no 
ano anterior 

Santos, 
2014 

Portugal 

Tradução, a 
adaptação 
cultural e 

validação da 
escala PSS: 
NICU para a 
população 
portuguesa 

PSS: NICU UCIN 86 Pais 

Relacionamen-
to com o RN, 
alteração do 

papel parental 
  

Månsson 
et al., 2016 

Suécia 

Traduzir e 
validação 

psicométrica 
da PSS: NICU 
para a língua 
sueca e avali-
ar as proprie-

dades da 
versão sueca 

PSS: NICU UCIN 95 Pais   
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DISCUSSÃO 

Instrumentos de avaliação do stress parental na unidade de 

neonatologia 

O interesse nas respostas dos pais aos stressores existentes na UN, 

promoveu o desenvolvimento de instrumentos de avaliação do stress 

parental. A análise dos estudos realizados nos últimos 10 anos salienta 

esse interesse mediante a enorme produção de estudos, promovendo a 

contínua atualização da evidência científica sobre esta temática. 

Respondendo à questão formulada para a realização da revisão 

scoping, verifica-se que existem apenas dois instrumentos específicos 

para avaliar o stress parental na Unidade de Neonatologia: a escala 

Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit – PSS: NICU (Miles, 

1989; Miles et al., 1993) e a escala Neonatal Unit Parental Stress: NUPS 

(Reid et al., 2007), sendo uma precursora da outra. 

A escala Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit – PSS: 

NICU (Miles, 1989; Miles et al., 1993) foi conceptualmente desenvolvida 

para medir a perceção parental sobre os estressores que emanam do 

ambiente da Unidade de Neonatologia. As suas propriedades 

psicométricas foram, inicialmente, avaliadas nos EUA e Canadá (Miles et 

al., 1993) e posteriormente, no Reino Unido (Reid & Bramwel, 2003). A 

PSS: NICU foi traduzida, validada e adaptada culturalmente por múltiplos 

investigadores interessados na temática, ao redor do planeta e em 

diferentes línguas (Aftyka et al., 2019; Caruso & Mikulic, 2012; Månsson et 

al., 2016; Morisod-Harari et al., 2013; Santos, 2014; Sweet & Mannix, 2012; 

Turan et al., 2016; Unit et al., 2012). 

A análise da PSS: NICU mostra que os itens estão agrupados em três 

dimensões: (1) ambiente da UN (sights and sounds); (2) alteração do papel 

parental (parental role alteration); (3) a aparência e o comportamento do 

RN (child’s appearence and behavior); e ainda por uma segunda métrica, 

que consiste numa única afirmação que pretende avaliar o nível geral de 

stress que os pais experienciam (Overall Stress Level). Originalmente a PSS: 

NICU possuía uma quarta dimensão - comunicação com a equipe de 

saúde (staff communication), no entanto, com o desenvolvimento da 

escala esta dimensão não foi considerada pelos pais como uma fonte 

promotora de stress, pelo que foi excluída (Miles et al., 1993, Reid, 2007). 
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O instrumento contém 46 itens com uma escala de medida ordinal 

com cinco pontos, onde os pais registam o seu nível de stress (entre 1 - 

Nada stressante, até 5 - Muito stressante), existindo a possibilidade de 

registar zero (0) se não tiverem a experiência descrita. Ao aplicar a PSS: 

NICU, os investigadores podem determinar a eficiência de programas de 

suporte aos pais na UN através da avaliação dos níveis de stress parental 

(Villamizar-Carvajal et al., 2018); investigar o impacto do ambiente da UN 

no nível de stress parental (Noergaard et al., 2018); reunir informações 

sobre as necessidades dos pais e as fontes promotoras de stress a que 

estão submetidos (Govindaswamy et al., 2019); testar a relação existente 

entre stress e a presença dos pais na UN durante o internamento do seu 

RN (Busse et al., 2013); examinar diferenças relativas ao género na 

experiência do stress parental (Tandberg et al., 2013). 

Neonatal Unit Parental Stress – NUPS 

A escala de avaliação do stress parental Neonatal Unit Parental Stress 

– NUPS (Reid et al., 2007) surge após Reid e Bramwel, (2003) efetuarem a 

validação da PSS: NICU numa amostra de 40 mães de RN pré-termo no 

Reino Unido. Estes autores referiram lacunas no que respeita à avaliação 

de determinados itens da PSS:NICU, como a dificuldade na avaliação da 

transição para o papel parental e a identidade maternal, a dificuldade em 

se relacionar com o bebé, os estressores relacionados com experiências 

anteriores ou com uma gravidez de risco, questões relacionadas com as 

responsabilidades com outros filhos ou outras situações potenciadoras 

de stress, o afastamento do uso da escala de comunicação com a equipa 

de saúde e a pouca definição no que respeita ao timing em que é aplicada 

(Reid et. al. , 2007). Após a análise realizada por Reid e colegas à PSS: 

NICU estes decidem desenvolver uma escala para avaliar o stress 

parental que seja mais abrangente no que respeita às fontes promotoras 

de stress, dando origem à NUPS. 

 A NUPS é constituída por 4 dimensões: (1) o ambiente da UN (sights 

and sounds), (2) alteração do papel parental (parental role alteration), (3) a 

aparência e o comportamento do RN (child’s appearence and behavior), (4) 

as complicações sociais e dificuldades na relação (social/practical) e ainda 

por uma segunda métrica, que consiste numa única afirmação que 

pretende avaliar o nível geral de stress que os pais experienciam (Overall 

Stress Level). Nesta escala de avaliação do stress parental, não é 

considerada a dimensão da comunicação entre os pais e os profissionais 

de saúde. 

Este instrumento tem 65 itens (mais 16 que a PSS: NICU) com uma 

escala de medida ordinal com cinco e regista a avaliação do stress dos 
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pais entre 1 “Nada stressante” até 5 “Muito stressante”, existindo a 

possibilidade de registar zero (0) se não tiverem a experiência descrita. 

Para além de acrescentarem uma nova dimensão (complicações sociais e 

dificuldades na relação), os autores alteraram os tempos em que os pais 

preenchem a escala, aumentando para 96 horas o primeiro 

preenchimento e 10-14 dias no segundo (se permanecessem na UN) de 

forma a avaliar o nível de stress sentido pelos pais no inicio e no fim de 

duas semanas. 

A NUPS é um instrumento menos utilizado que a PSS: NICU. Foi 

traduzida, validada e adaptada culturalmente para a população polaca 

(Libera et al., 2013); foi utilizada em um estudo que serviu de base para 

uma tese de dissertação de mestrado (Buys, 2013) onde a investigadora 

pretendeu descrever o nível e as fontes promotoras de stress 

experienciado pelas mães de RN internados na UN e obter informação que 

possa ser usada para capacitar os enfermeiros na prestação de cuidados; e 

foi referida em uma tese de dissertação de mestrado como exemplo de 

um instrumento de avaliação do stress parental na UN (Santos, 2014). 

As fontes promotoras de stress vão ao encontro dos modelos criados 

para concetualizar as respostas dos pais ao stress na UN. Estão 

relacionadas com a alteração do papel parental, a aparência e o 

comportamento do RN, o ambiente e os ruídos da UN. Outra fonte de 

stress parental frequentemente identificada está relacionada com a 

dificuldade que os pais experimentam em proteger o seu RN dos 

procedimentos dolorosos e da dor (Aftyka et al., 2019; Akkoyun & Tas 

Arslan, 2019; Al Maghaireh et al., 2017). 
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Aludindo à relação que poderá existir entre o género e as fontes 

promotoras de stress, Noergaard et al., (2018), referem que os pais 

experimentam com frequência dificuldade em estabelecer uma relação 

com o seu RN, uma vez que a equipa de saúde se preocupa mais com a 

relação mãe-RN, e as expetativas que existem sobre o seu desempenho 

são uma fonte de stress, pois poderá ser-lhes difícil manter o papel 

tradicional de chefe de família e adicionalmente de cuidador do RN e da 

mãe. Os pais mais jovens tendem a experienciar mais stress, o que poderá 

estar relacionado com a própria maturidade, assim como aqueles com 

história de dependência do álcool ou de substâncias ilícitas.  

IMPLICAÇÕES PARA A INVESTIGAÇÃO 

A realização desta revisão scoping permitiu apurar lacunas na 

investigação do stress parental na UN, nomeadamente a necessidade de 

realizar mais estudos que investiguem as respostas dos pais às fontes 

promotoras de stress na UN, uma vez que se verificou que a maioria dos 

estudos estão direcionados para as mães. Outra lacuna que se verificou 

relaciona-se com a existência de poucos estudos que investigam a relação 

entre os níveis de stress parental e a comunicação com a equipa de saúde, 

pois a literatura corrobora que a má comunicação é uma fonte potencial 

de stress parental (Govindaswamy et al., 2019; Martin et al., 2016; 

Musabirema et al., 2015; Prouhet et al., 2018). A comunicação é a base dos 

cuidados centrados na família, onde se preconiza a informação e formação 

contínua sobre a condição clínica do cliente, incorporando a família nos 

cuidados, dando-lhe oportunidade para crescer, se equilibrar e 

amadurecer.  

CONCLUSÃO 

Esta revisão scoping teve como objetivo identificar e mapear na 

literatura científica que instrumentos são utilizados para avaliar o stress 

parental na Unidade de Neonatologia e, concomitantemente, as quais as 

fontes promotoras do stress parental. 

Verificou-se que existe, em vários países do mundo, um volumoso 

corpo de investigação sobre esta temática e que a maioria dos estudos 

adotou o instrumento desenvolvido em 1989 especificamente para a UN, 

denominado Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit – PSS: 

NICU , que explora as respostas dos pais em relação a três dimensões que 

estes podem experienciar na UN, relacionadas com os estressores 

internos da própria UN.  

Outra escala foi desenvolvida especificamente para a UN em 2007: a  

Neonatal Unit Parental Stress – NUPS que veio complementar a PSS-NICU, 

pois para além de avaliar os stressores internos da UN, avalia a influência 

dos stressores externos nas respostas dos pais, tais como o suporte do 

companheiro e familiar, a existência de outros filhos, a situação financeira 

da família, entre outros, indo ao encontro dos modelos de stress parental, 

que mostram que as respostas dos pais são também influenciadas por 
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stressores externos, (Grosik, 2013; Holditch-Davis & Miles, 2000b; 

Wereszczak, J.; Miles, MS; Holditch-Davis, 1997). 

A utilização de instrumentos de avaliação do stress parental permite 

identificar e avaliar as necessidades dos pais e aqueles que se encontram 

em maior risco de desenvolver stress. Sabendo que os pais necessitam de 

apoio para compreenderem o seu papel parental e as suas 

responsabilidades, é necessário que os enfermeiros desenvolvam, 

através dos cuidados antecipatórios, intervenções que promovam a 

adaptação à parentalidade. 
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