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ABSTRACT
Objective: To learn about the adaptation process of family members when experiencing 
their child’s hospitalization in an Intensive Care Unit. Method: A qualitative, descriptive 
and exploratory study conducted at the Pediatrics Unit with family members of children 
from the Pediatric Intensive Care Unit. The thematic analysis technique was used. 
Results: Thirteen (13) family members, 12 mothers and one father participated. The 
following categories emerged from the results: Family impact on children’s hospitalization 
in a Pediatric Intensive Care Unit and Mechanisms for adapting family members to 
hospitalization in a Pediatric Intensive Care Unit. Conclusion: The mechanisms adopted 
by the family in the process of adapting the child to admission to the Pediatric Intensive 
Care Unit were: positive thinking, understanding the treatment and the operation 
of the unit. Health professionals can offer strategies to the family in order to make 
hospitalization less traumatic, making it possible to share experiences and expand the 
knowledge of those involved.

DESCRIPTORS
Child, Hospitalized; Family; Caregivers; Intensive Care Units, Pediatric; Pediatric 
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INTRODUÇÃO
A família é o primeiro espaço de formação psíquica, 

moral, social e espiritual da criança(1). O processo de adoe-
cimento da criança é uma situação que modifica e impacta na 
dinâmica familiar, sendo permeado por dúvidas e incertezas, 
o que acarreta sofrimento psíquico para a família e a criança 
doente(2). Se a hospitalização, por si só, é um evento atribula-
dor, gerador de estresse e de insegurança, devido à condição 
de vulnerabilidade da saúde da criança, o enfrentamento 
desta situação é ainda mais difícil.

Ao receberem a notícia da necessidade de internação da 
criança em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
(UTIP) as famílias desesperam-se, sentem medo e insegu-
rança, iniciando um estado de vigilância contínua, motivado 
por preocupação, sobretudo quando vivenciam a internação 
pela primeira vez. Nesse momento, verifica-se que as famí-
lias iniciam o processo de adaptação para o enfrentamento 
da situação(3).

Quando a hospitalização ocorre em UTIP a situação 
reveste-se de nuances de maiores proporções. Para os fami-
liares da criança internada, a doença é um evento súbito 
que a família não espera. Assim, quando elas experienciam 
o fenômeno do adoecer, tornam-se vulneráveis devido ao 
impacto e às incertezas geradas pela doença(4) e internação. 
Embora possa ser explicado em termos técnicos, é difícil 
para os familiares entenderem e aceitarem emocionalmente 
os fatos.

O ambiente da UTIP pode constituir-se como uma 
ameaça à família, pois ela se encontra em um local des-
conhecido, podendo ocorrer ruptura na interdependência 
afetiva entre seus membros. A interdependência pode ser 
compreendida como as relações em que ocorre troca de 
amor, respeito e valores entre os indivíduos, favorecendo o 
sentimento de segurança em um determinado contexto(3). 
O impacto frente à hospitalização infantil necessita ser tra-
balhado com os familiares, visando minimizar o estresse e o 
sofrimento, proporcionando um ambiente mais confortável 
para a adaptação em relação à situação a ser vivenciada(5).

Diante da internação as famílias podem mostrar-se adap-
tadas à situação, por meio de respostas adaptativas, ou seja, 
aquelas capazes de promover integralidade da pessoa, em 
termos de sobrevivência, crescimento, reprodução e domí-
nio. A adaptação também se dá pelas respostas adaptativas 
ineficazes, consideradas aquelas que não promovem a inte-
gralidade e nem contribuem para os objetivos da adaptação, e 
que podem ameaçar a sobrevivência da pessoa, o crescimento, 
a reprodução e o domínio, mesmo nessas condições, ainda 
é uma resposta adaptativa. Assim, para avaliar o processo é 
preciso olhar para o comportamento individual, de acordo 
com os objetivos gerais da adaptação(3). A forma como o 
processo acontece desencadeará mecanismos de adaptação 
que implicarão no modo de enfrentamento ao processo 
de hospitalização.

Com base no exposto, o ponto de partida desta pesquisa 
foi a elaboração da questão norteadora: Como ocorre o pro-
cesso de adaptação de familiares ao vivenciar a internação 
da criança em uma Unidade de Terapia Intensiva? A fim de 

responder tal questão, este estudo teve por objetivo conhe-
cer o processo de adaptação de familiares que vivenciam a 
internação da criança em uma Unidade de Terapia Intensiva.

MÉTODO

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratório.

Cenário

O estudo foi realizado em um hospital geral de grande 
porte localizado na Região Sul do Rio Grande do Sul. O 
hospital tem atendimento geral misto: público e privado, 
deste modo, a UTIP conta com oito leitos destinados para 
atendimento do Sistema Único de Saúde e dois leitos para 
Planos de saúde privados, a coleta se deu durante os meses 
de junho e julho de 2017.

População

Os critérios de inclusão dos participantes foram familia-
res cuidadores de crianças que acompanharam a internação 
na UTIP e cujas crianças tiveram alta no período da coleta 
de dados, independente do número de internações que a 
criança já tivesse em seu histórico. Os critérios de exclu-
são foram familiares de crianças que evoluíram para óbito; 
familiares de crianças em cuidados paliativos e familiares de 
menores de 18 anos de idade.

Coleta de dados

Como técnica de produção de dados optou-se pela 
entrevista semiestruturada, pois os dados são obtidos dire-
tamente das falas, pelo relato das experiências, sentimentos 
e percepções em torno de um assunto específico. O convite 
para participação foi realizado cara a cara pela entrevista-
dora, enfermeira e mestranda com experiência em pesquisas 
qualitativa e que não conhecia previamente nenhum dos 
participantes. Todos os convidados aceitaram participar, 
não havendo recusa em nenhum momento durante e após a 
entrevista. No momento do convite foi apresentado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, lido, 
sanado dúvidas, assinado pelo participante e entregue uma 
via ao mesmo e a outra permaneceu com a pesquisadora. A 
escolha dos participantes foi intencional, a cada admissão 
na Unidade Pediátrica após a alta da UTIP.

As entrevistas foram realizadas por meio de um ques-
tionário semiestruturado, com questões fechadas traçando o 
perfil dos entrevistados e uma questão aberta, para a análise 
deste artigo utilizamos a seguinte questão: Fale sobre como 
foi vivenciar a internação do seu filho(a) na UTIP e como 
você fez para adaptar-se.

Cada entrevista foi realizada no quarto, na unidade de 
Pediatria, conforme escolha dos participantes, estava pre-
sente no local o familiar a ser entrevistado, a criança e a 
pesquisadora, teve duração média de 30 minutos, gravadas 
individualmente em áudio com aparelho MP4. Participaram 
do estudo 13 familiares de crianças que receberam alta da 
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UTIP, sendo 12 mães e um pai. O número de entrevistas 
foi interrompido quando houve suficiência de significados(6).

Os entrevistados foram identificados como F1, F2, respec-
tivamente, com a letra “F” corresponde a “Família”, seguidos 
por número sequencial, conforme a ordem das entrevistas.

Análise e tratamento dos dados

Para a interpretação dos dados foi utilizada a análise 
temática de Braun e Clarke que se constitui de seis fases: 
1º fase: familiarizando com seus dados, 2º fase: gerando códi-
gos iniciais, 3º fase: buscando por temas, 4º fase: revisando 
os temas, 5º fase: definindo e nomeando temas, 6º fase: pro-
duzindo o relatório(6). Os resultados foram discutidos sob a 
luz da Teoria da Adaptação, da Enfermeira Callista Roy(3).

De acordo com o modelo de Callista Roy, a pessoa é um 
sistema adaptável, em que a entrada, por meio de estímulos, 
sejam eles focais, contextuais ou residuais, ativa mecanismos 
reguladores e cognitivos com objetivos de promover a adap-
tação; já as saídas das pessoas, são as suas respostas, isto é, o 
seu comportamento, que derivará das respostas adaptativas 
ou das adaptativas ineficazes. Os estímulos causam compor-
tamentos diferenciados nos indivíduos, pois estão relaciona-
dos a fatores intrínsecos de enfrentamento. Assim, a meta 
da enfermagem é promover a adaptação da pessoa, grupo 
ou comunidade a partir dos modos adaptativos e contribuir 
para a promoção da saúde dos indivíduos(3).

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos 
da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde(7), que 
trata sobre a pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Enfermagem da 
Universidade Federal de Pelotas, sob o Parecer n. 2.197.011/17.

RESULTADOS
Participaram do estudo 13 familiares de crianças que rece-

beram alta da UTIP, sendo destes 12 mães e um pai, com ida-
des entre 18 anos e 39 anos. Quanto ao estado civil, cinco par-
ticipantes eram casados e oito solteiros. Quatro participantes 
vivenciavam o processo de internação pela primeira vez e nove 
vivenciavam a reinternação. Quatro participantes declararam-
-se católicos, dois ateus, um evangélico e cinco referiram não 
ter religião, mas disseram acreditar em Deus. Após a análise 
de dados emergiram as seguintes categorias: “O impacto da 
família frente à internação infantil em UTIP” e “Mecanismos 
de adaptação de familiares à internação em uma UTIP”.

O impacto da família frente à internação infantil 
em UTIP

A vivência da família frente à internação de um filho na 
UTIP causa impacto, que em um primeiro momento gera 
sentimentos de angústia pela criança não acordar, devido 
a sedação, além da presença de diferentes dispositivos, até 
então desconhecidos pelos familiares. Neste sentido, a família 
sofre por não conseguir ajudar e teme pela vida da criança.
A primeira vez que eu vi foi um impacto, não foi fácil, aí tu quer 
que aquela pessoa acorde e ela não acorda (F1).

Bem mal, porque é ruim de ver, sedada e com tudo aquilo ligado 
nela [dispositivos], tu fala com ela, eu sabia que ela estava seda-
da, mas ela não reagia, é complicado! (F3).

Horrível, muito sofrido (...) eu tive que ser bem forte (F6).

É horrível, a sensação de tu vê, lá dentro, aquelas crianças liga-
das a aqueles aparelhos (F7).

Não foi muito fácil, a gente se desespera de ver um filho naquela 
situação, eu ficava bem para baixo, bem nervosa, mas eu tinha 
que ter força porque ele só dependia de mim lá dentro (F9).

Nesse contexto, a família percebe sua vulnerabilidade 
como ser humano, um ser instável que a qualquer momento 
poderá necessitar de apoio para enfrentar a situação em que 
se encontra.
Ai difícil, primeiro porque assim, olha, é aonde tu vê [percebe] 
como tu é sensível, vulnerável, dependendo de todo mundo, mas 
tu não pode interagir muito com ele, mesmo tu sabendo que ele 
está sedado (F5).

Imagina, eu jamais pensei em um dia ter que viver tudo isso 
aqui, estamos sem chão, na espera de dias melhores (F12).

A experiência de hospitalização na UTIP é descrita pelos 
familiares como o pior momento de suas vidas, conforme 
demonstram os enxertos abaixo.
A pior coisa que eu já passei, para uma mãe ver um filho assim, 
é muito difícil! [Choro] (F2).

A pior coisa do mundo, algo que parece que nunca vai passar, um 
sofrimento constante (F13).

Por outro lado, o processo de hospitalização traz sen-
timentos positivos às famílias, os quais se relacionam 
com a segurança oferecida pelo ambiente, os materiais e a 
equipe hospitalar.
Me senti muito segura com a situação que ele estava, era o único 
lugar que tinha, ali dentro [UTI] ele estava monitorado, [com] 
médicos 24h ali, e então eu fiquei tranquila, mesmo que a gente 
fique angustiada por não ter uma melhora súbita, porque a gente 
quer que ele chegue e já melhore, mas mesmo assim ele melhorou 
muito rápido. Achei que ali ele teve uma melhora a olhos vistos, 
tu olhava e via a melhora dele (F5).

Quando ele foi para UTI, que a gente viu que ele começou a 
melhorar, nós nos sentimos mais seguros (F8).

Eu achava muito mais seguro ele estar lá [na UTI], eu me sentia 
mais segura, mais protegida com ele ali (...) do que [com] ele fora 
dali (F10).

Assim, pode-se observar que o familiar inicia um pro-
cesso de adaptação já no momento da internação, visto 
que recebe estímulos focais e contextuais ao se impacta-
rem com o ambiente da UTIP, com todos os dispositi-
vos ligados à criança, com a gravidade do estado clínico, 
gerando sentimentos de angústia e sofrimento psíquico. 
Entretanto, quando os familiares compreendem o que está 
acontecendo e como será o tratamento do seu filho, passam 
a manifestar um comportamento adaptativo, sentindo-se 
seguros por seu filho se encontrar em um local com tantos 
recursos tecnológicos.
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Mecanismos de adaptação de familiares à 
internação em uma UTIP

Após os primeiros impactos da hospitalização do filho, 
os familiares demonstram comportamentos que denotam a 
adaptação frente ao novo ambiente. Tal reação faz com que 
consigam permanecer mais tempo com a criança, mesmo 
diante de sentimentos como a angústia e o medo.
Primeira vez foi mais, eu me assustei porque [ela] era muito 
pequenininha, foi bem difícil. Eu entrei e não conseguia nem 
fica lá dentro para ver ela, depois de dois dias eu consegui entrar 
e ficar mais tempo, aí depois eu já estava me acostumando (F3).

É tudo muito difícil, mas os dias vão passando e tu vai enten-
dendo como tudo funciona, e tudo vai melhorando, tu se sente 
mais confortável com o ambiente com a situação toda por mais 
angustiante que seja (F13).

Os familiares relatam que o impacto inicial vai sendo 
administrado e alterado, sendo que após algum tempo ‘se 
acostumam’ e transformam o olhar impactante sobre os dispo-
sitivos tecnológicos, conforme demonstram os excertos abaixo.
É horrível, é uma essa sensação que parece que vai acontecer uma 
coisa muito ruim, é essa sensação que a gente tem quando tu vês, 
depois passa, depois tu acostuma, é só o primeiro impacto, mas 
isso passa. É uma coisa que toda vez tu vais chegar e olhar, é só 
primeiro [momento], depois passa, (...) depois tu já vês normal, 
como se fosse uma roupa [monitoramento cardíaco], é assim que 
a gente vê (F5).

A gente tem que vivenciar um dia de cada vez né. Os primeiros 
dias foram horríveis, depois tu já acostumas ali dentro (F7).

Eu tive que me adaptar (...) não tive outra escolha, tive que 
encarar e ser forte (F6).

Por outro lado, F12 apresenta outras estratégias que auxi-
liam no enfrentamento da situação em busca da adaptação:
Vai aprendendo, se a gente não pensa positivo sempre, se a gente não 
pensa, se eu não pensasse que meu filho vai melhorar, se a minha fa-
mília não manda energia positiva para mim, meus amigos, eles sa-
bem também, a gente perde as forças, eu estou aqui sozinha (F12).

Com o passar dos dias, ao observar a dinâmica da uni-
dade e conhecer a experiência de outras famílias, os fami-
liares confortam-se e passam a se adaptar, se acostumando 
com as situações experienciadas.
Achei muito, muito, muito tenso, mas depois eu fui me acos-
tumando, me acostumando e ao longo do tempo a gente vai se 
acostumando (...) com o clima aqui, que vai chegar crianças, que 
tem criança que está ruinzinha no salão [UTIP] que ele estava 
mesmo. Na parte de lá, tinha uma guriazinha que estava bem 
ruinzinha, toda hora fazendo procedimento, estava bem ruim 
(...) vejo que meu filho não está tão ruim. Não vou dizer que me 
acostumei com aquilo, mas já estava sabendo lidar comigo (F4).

DISCUSSÃO
Durante o período vivenciado na UTIP, relacionando o 

impacto da internação com o nível de adaptação, os familia-
res são confrontados a partir de estímulos focais, contextuais 
ou residuais.

O estímulo focal, interno ou externo, é o que mais ime-
diatamente confronta o familiar, o acontecimento que atrai a 
atenção da pessoa, neste caso a visão do filho em um leito de 
UTIP, gravemente acometido por uma enfermidade, ligado a 
dispositivos e com iminência de morte. Já o estímulo contex-
tual, nesse caso, está relacionado a todos os estímulos presen-
tes na situação, por exemplo, fatores ambientais que influen-
ciam diretamente como o familiar irá lidar com o estímulo 
focal. O termo adaptável significa que o sistema humano 
tem a capacidade de se ajustar efetivamente às mudanças no 
meio ambiente e, por sua vez, afeta o ambiente(3).

A partir disso, o familiar é confrontado com diversos 
estímulos dentro do ambiente hospitalar que geram impactos 
e, por consequência, elabora uma adaptação, com seu ponto 
de mudança voltado para a capacidade de entendimento do 
que está acontecendo e a absorção do que está por vir, em 
meio ao tratamento de seu filho(3). Perante o momento vivido 
pelos familiares, quando entram em contato com as trans-
formações derivadas do tratamento e com a possibilidade 
de morte, muitos sentimentos podem emergir, por exem-
plo, medo, insegurança, angustia e solidão, desorganizando 
seus membros(8). Assim, ao sofrer um estimulo, os familiares 
projetam suas expectativas de futuro para um processo adap-
tativo inerente ao período de hospitalização.

A família, em seu processo adaptativo, recebe como 
entrada um estímulo focal, que a confronta com o momento 
da internação na UTIP, por meio da percepção da gravi-
dade do estado de seu filho, ligado a aparelhos tecnológicos 
e dispositivos invasivos. Assim, ela entra em sofrimento 
momentâneo, desestruturando tudo o que idealizava sobre 
uma infância saudável e plena.

Ser familiar de um bebê ou de uma criança que tenha 
sido colocada em tratamento intensivo é uma experiência 
muito difícil(9), critica, delicada e carrega um grande estresse 
psicológico e uma disparidade emocional, que tem efeitos 
cumulativos com longos períodos de internação devido às 
peculiaridades do ambiente hospitalar, levando a sentimentos 
como tristeza, ansiedade(10), devido aos familiares necessita-
rem entender, em um curto prazo de tempo, o diagnóstico, a 
cirurgia e o tratamento imposto, o que os leva a compreender 
o processo saúde doença e aprender a lidar emocionalmente 
com as mudanças que ocorrem(11).

Reafirma-se em estudo internacional que os membros de 
uma família formam um sistema, eles geralmente vivenciam 
sintomas psicológicos que podem consequentemente resultar 
em transtornos de estresse, depressão e ansiedade advindos do 
processo de hospitalização, os quais podem persistir após a alta, 
já dentro das enfermarias e até mesmo após alta hospitalar(12).

Estudo refere que a família sofre com a ausência do 
membro doente e começa a aprender a viver com a inter-
rupção momentânea na rotina familiar. Assim, a família, 
especialmente a mãe, passa a dedicar seus dias ao cuidado 
da criança enferma, alterando seu cotidiano perante a aflição 
que permeia a situação, além do medo constante do faleci-
mento da criança. Esse evento estressor também correla-
ciona-se ao fato da família não estar preparada para todas 
as mudanças advindas a partir da internação repentina e de 
todo seu curso hospitalar(13).
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O exercício do cuidar estabelece que quem cuida tenha 
um rompimento do modo de vida que antes era levado, ante-
rior a doença. Assim, para acompanhar um paciente inter-
nado é indispensável uma revogação da sua individualidade, 
pois o cuidador familiar abre mão das atividades de lazer e 
abdica do trabalho para estar a serviço do doente(8), atrelado 
as angustias e medos provenientes do momento vivenciado.

Perante as mudanças, o estímulo focal exemplifica-se 
também quando a família entra na UTIP pela primeira vez. 
Nesse momento os familiares lidam com diversas sensações, 
dentre as quais, a visão de uma criança não saudável, cercada 
de aparelhos. Tal situação é definida pelos familiares como 
dolorosa(5). Ainda, eles relatam desestruturar-se, necessitando 
serem fortes para enfrentar o processo de hospitalização.

Perante a internação de uma criança em uma UTIP, 
as primeiras reações da criança dentro do processo, geram 
sentimentos negativos na família, dentre eles medo, tris-
teza, desespero, nervosismo, incertezas e a insegurança(14). 
Sob essa ótica, o sentimento de tristeza se instala ao ver a 
criança em uma situação jamais vivida, sendo submetida a 
procedimentos e a um tratamento recém definido, impac-
tando as famílias de tal modo que a incerteza e a insegu-
rança se torna algo soberano que atinge a todos(5). Além 
disso, a ansiedade é sentida pelos familiares ao participarem 
do sofrimento físico e emocional gerado pelo ambiente 
crítico, dificultando o processo de adaptação dos familiares 
durante a hospitalização(15).

Concordando, destaca-se que a disfunção familiar pela 
internação de uma criança na UTIP pode ser intensificada 
por incertezas e anseios gerados pelas mudanças críticas e 
emergentes na saúde da criança. Assim, afirma-se que as 
fontes de estresse para os familiares incluem: insegurança 
relacionada ao ambiente da UTIP, a condição de saúde da 
criança e alterações causadas pela doença(13,16) e até mesmo 
a proximidade com a morte.

O estímulo contextual está correlacionado com a ideia do 
familiar de que a UTIP relaciona-se com uma simbologia 
de morte, acrescida da percepção de um ambiente triste e 
desolador, a separação da criança. Surgem, então, reações 
que ressoarão diretamente no modo como ele lidará com 
tal situação. Nesse ambiente, o familiar se vê envolto em um 
contexto totalmente novo, em que o estresse, o temor e, em 
algumas vezes, a não aceitação diante da condição do filho 
são vivenciados constantemente(17).

O ambiente de uma UTIP é repleto de equipamentos 
tecnológicos, o que pode desencadear tanto no acompa-
nhante, quanto na criança o medo do desconhecido. Assim, 
o familiar pode apresentar um processo de adaptação com 
respostas ineficazes, dificultando o processo natural, preju-
dicando sua integralidade e o bem-estar familiar perante as 
circunstâncias impostas(3).

Perante esse contexto, entende-se que “a hospitalização 
da criança na UTIP é altamente estressante, afeta todos 
os membros da família de várias formas”(18), elas sentem-se 
vulneráveis, sensíveis, a mercê do tratamento oferecido à 
criança, sem poder ajudar no processo. Assim, “as famílias, ao 
se depararem com o constrangedor mundo hospitalar: criam 

formas de enfrentamento, com vistas à cura e ao restabele-
cimento do doente e da dinâmica familiar”(18).

Estudo revela que os familiares sente-se sobrecaregados 
dentro da UTIP, com medo de ver seus filhos conectados a 
todos os aparatos, referindo a necessidade de familiarizar-
-se com a tecnologia pois confiam na ciência e acreditam 
que seus filhos estão sendo bem cuidados e vão melhorar(19).

A vulnerabilidade humana se revela por meio do sofri-
mento e constitui uma realidade que acompanha a vida da 
família, em toda a sua trajetória, de modos e formas diferen-
tes. Entende-se que, as famílias identificam sua sensibilidade 
profunda em seu sofrimento, em um mundo totalmente des-
conhecido, em que a equipe de saúde está à frente de todas 
as decisões que permeiam o processo.

Sob essa ótica, os familiares recebem estímulo contextual, 
que está presente no ambiente(3), interligando o momento 
da internação e sua vulnerabilidade no processo como o pior 
momento de suas vidas. O momento constitui-se como algo 
que nunca tinham vivido, que traz sofrimento, associando 
o ambiente desconhecido com o medo do tratamento, da 
morte e das nuances que acompanham a internação na 
Unidade de Terapia Intensiva.

Nesse contexto, acredita-se que os familiares se sentem 
desestruturados, a mercê do diagnóstico a ser informado pela 
equipe de saúde, despidos de todo o controle que estavam 
acostumados. Eles relacionam, muitas vezes, sentimento 
de culpa e angústia pelo estado de saúde da criança, sendo 
impactados pelos dispositivos e sedativos, dentro do intenso 
tratamento ao paciente crítico.

Assim, ocorre que os familiares, em uma primeira 
visão, entendem a internação em uma UTIP como ‘algo 
horrível’, evoluindo, posteriormente, para o pensamento 
de que a criança está no melhor lugar que poderia estar, 
com o tratamento adequado para sua condição, passando 
de um comportamento de adaptação ineficaz para um 
de adaptação. “A família tenta adaptar-se efetivamente 
às mudanças geradas pela doença e pela hospitalização 
da criança, por encontrar significados positivos favore-
cedores do processo de enfrentamento e da adaptação 
às demandas adicionadas a sua vida diária”(20). Portanto, 
considerando os estímulos focal, contextual e as situações 
que confrontam os familiares durante a internação infan-
til, estes tendem a adaptar-se no decorrer da internação, 
sendo essa a melhor forma de enfrentamento, tornando-os 
mais fortes, e unidos.

Para atingir um nível de adaptação os familiares demons-
tram ter mecanismos de adaptação, gerando “sentimentos 
positivos, como a esperança da melhora no quadro de saúde 
da criança internada e a confiança de que no final tudo vai 
dar certo”(5). Assim, os familiares apontam o sentimento de 
esperança, ao verem que seu filho está no melhor local, com 
recursos e cuidados intensivos e com monitoramento 24 
horas, como um mecanismo de adaptação.

As famílias revelam que seu sofrimento é amenizado 
durante a hospitalização da criança quando, por exemplo, 
acompanham a melhora do estado de saúde do seu filho e 
das outras crianças internadas na unidade; participam do cui-
dado e veem o empenho dos profissionais da saúde durante 
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a internação(21). Quando é permitido ao familiar cuidar da 
criança, reforça-se sua função do papel de cuidador principal, 
aquele que cuida do desenvolvimento do filho desde o prin-
cípio da vida, elevando, dessa forma, o modo de autoconceito, 
no que tange suas necessidades psicológicas, percebendo que 
ele é útil para o tratamento da criança(3).

Nesse contexto, devido ao tratamento intensivo os fami-
liares afirmam sentirem-se seguros e protegidos, com o olhar 
voltado para o tratamento completo que seus filhos irão rece-
ber e com esperança na melhora, a partir da definição do 
diagnóstico e do início do tratamento. Dessa forma, eviden-
cia-se que apesar da gravidade do estado clínico da criança, 
o fato dela se encontrar em monitoramento 24 horas por 
uma equipe multidisciplinar treinada para o atendimento ao 
paciente crítico eleva o sentimento de segurança e proteção 
dos familiares, e em consequência diminui o sofrimento psí-
quico perante o impacto da internação infantil, revelando-se 
como um mecanismo de adaptação.

“O ser humano é um ser biopsicosociocultural-espiritual 
e qualquer alteração em uma destas dimensões ocasiona 
repercussões nas demais, o processo de doença e hospita-
lização é gerador de adaptações, mudanças e mobilização 
de conteúdos subjetivos”(22). Quando nos referimos a uma 
criança internada em UTIP, as emoções dos familiares 
podem ser mais intensas(22), emergindo nesses familiares 
sentimentos negativos resultantes do impacto da interna-
ção. No entanto, com o passar do tempo eles demonstram 
tentativas de superação das adversidades, o que indica um 
padrão de adaptação às circunstâncias a serem enfrentadas.

Embora a UTI represente um ambiente desconhecido 
e estigmatizado, os familiares ao se depararem com a reali-
dade do adoecimento e da hospitalização, com o passar dos 
dias, começam a reconhecê-lo e a adaptar-se a ele como 
um ambiente seguro em decorrência do suporte técnico e 
científico, que permite intervenções complexas e necessárias 
para recuperação da saúde da criança(22). Aliado a busca da 
melhor forma de enfrentamento, os familiares nesta fase 
demonstram um nível de adaptação, com o pensamento 
positivo quanto a recuperação de seu filho, isso define-se 
como um ponto de mudança, que representa a capacidade 
da pessoa em responder positivamente em uma situação. 
Esse ponto de mudança é influenciado pelas exigências da 
situação e pelos recursos internos, incluindo capacidades, 
esperanças, sonhos, motivações e tudo o que faz a pessoa 
movimentar-se, constantemente, em direção ao domínio do 
processo de adaptação(4).

Os mecanismos de adaptação são demonstrados também 
quando os familiares comparam o quadro clínico das demais 
crianças ao de seus filhos, sendo possível constatar uma evo-
lução de cada criança, atrelando o pensamento positivo a cada 
dia vivido dentro da UTIP. Desse modo, os familiares vão 
adquirindo experiência e vencendo dia após dia de internação, 

desenvolvendo seus próprios mecanismos de adaptação, frente 
ao que consideram como ‘a pior fase de suas vidas’.

Dessa forma, percebe-se que o desenvolvimento da 
adaptação é essencial para que os familiares consigam ter 
um enfrentamento adequado à internação de seus filhos na 
UTIP, independentemente de quais recursos utilizam para 
tal. A adaptação vai sendo desenvolvida pelos familiares com 
o passar dos dias, ao passo que a angústia e o sofrimento são 
minimizados, ao perceberem que seus filhos estão recebendo 
o melhor tratamento e o mais adequado para sua condição, 
despontando a esperança e o conforto.

Sobre toda a perspectiva apresentada, cabe a enfermagem 
realizar ações que reduzam a angústia, a sensação de medo, 
ansiedade e outros determinantes na criança e na família, 
sendo fundamental para que o atendimento aconteça de 
forma integral(23). Deste modo, enfatiza-se a importância 
de realizar ações voltadas para escuta, afinidade, criação de 
vínculo, solidariedade, suporte de informações, sendo elas 
ferramentas que facilitarão o processo adaptativo eficaz dos 
familiares, ajudando-os a sentirem-se mais seguros diante 
da hospitalização infantil.

Nessa perspectiva, conhecer os mecanismos utilizados 
para a adaptação pode contribuir para que a enfermagem 
possa planejar uma assistência qualificada para a família e a 
criança hospitalizada, levando em conta todas suas particu-
laridades referentes ao momento vivido e assim, consequen-
temente, realizar um cuidado holístico e integral e singular.

Torna-se importante salientar que o estudo apresentou 
limitações, evidencia-se o fato dele representar uma espe-
cifica realidade, devido a ter sido realizado em apenas um 
serviço de saúde. Diante disso, por possuir uma abordagem 
qualitativa não permite generalizações, mas sim o conheci-
mento da vivência do familiar para que seja possível elaborar 
estratégias específicas no enfrentamento da hospitalização 
da criança na UTIP pelos familiares, em prol de processos 
de adaptação mais eficazes.

CONCLUSÃO
O processo de adaptação vivenciado pela família frente 

à internação da criança na Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica apresenta fases distintas. A partir do momento 
em que a família percebe a criança no leito da UTIP, em 
condição clínica grave, inicia-se o processo de adaptação e o 
aparecimento dos mecanismos que levam o familiar a uma 
adaptação eficaz.

Destaca-se como contribuição deste trabalho, a impor-
tância dos profissionais da saúde em conjunto com as famí-
lias, durante o período de internação, construírem interações 
positivas, permitindo-lhes ser criativas e expressarem suas 
emoções. Além disso, deve-se atribuir significado a suas 
experiências, possibilitando que eles adquiram novos conhe-
cimentos, promovendo, assim, a saúde familiar e da criança.

RESUMO
Objetivo: Conhecer o processo de adaptação de familiares ao vivenciar a internação da criança em uma Unidade de Terapia Intensiva. 
Método: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, realizada na Unidade de Pediatria, com familiares de crianças provenientes da 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Utilizou-se a análise temática. Resultados: Participaram 13 familiares, 12 mães e um pai. Dos 
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resultados emergiram as categorias: Impacto da família frente à internação infantil em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica e Mecanismos 
de adaptação de familiares à internação em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Conclusão: Os mecanismos adotados pela família 
no processo de adaptação da criança a internação na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica foram: pensamento positivo, entendimento 
do tratamento e de funcionamento da unidade. Os profissionais de saúde podem oferecer estratégias à família a fim de tornar a internação 
menos traumática, possibilitando o compartilhamento das experiências e a ampliação do conhecimento dos envolvidos.

DESCRITORES
Criança Hospitalizada; Família; Cuidadores; Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica; Enfermagem Pediátrica; Relações Profissional-Família.

RESUMEN
Objetivo: Conocer el proceso de adaptación de familiares que vivencian el internamiento del niño en una Unidad de Terapia Intensiva. 
Método: Investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada en la Unidad de Pediatría, con familiares de los niños provenientes 
de la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica. Utilizó se el análisis temático. Resultados: Participaron 13 familiares, 12 madres y 1 padre. 
De los resultados emergieran las categorías: Impacto de la familia frente al internamiento infantil en una Unidad de Terapia Intensiva 
Pediátrica y Mecanismos de adaptación de los familiares al internamiento en una Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica. Conclusión: 
Los mecanismos adoptados por la familia en el proceso de adaptación del niño en la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica fueran: 
pensamiento positivo, entendimiento del tratamiento y del funcionamiento de la unidad. Los profesionales de la salud pueden ofrecer 
estrategias a la familia para tornar el internamiento menos traumático, posibilitando el compartiendo de las experiencias y la ampliación 
de lo conocimiento de los participantes envueltos.

DESCRIPTORES
Niño Hospitalizado; Familia; Cuidadores; Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos; Enfermería Pediátrica; Relaciones 
Profesional-Familia.
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