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ABSTRACT 
Objective: to know the feelings of parents during the period of hospitalization of their children in the 
Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: it is a qualitative, descriptive research performed 
in Pediatric and Neonatal Intensive Care Units. The parents of inpatients participated, being the data 
collected through a semi-structured interview and analyzed based on analysis of thematic content. The 
research was approved by the Ethics Committee in Research of the proponent University, under the opinion of 
number 335.012 and Certificate of Presentation for Ethical Appreciation 18933613.0.0000.5346. Results: From 
the analysis emerged the category "Hospital hospitalization of the child: feelings and experiences of the 
parents" which indicates the presence of fear, insecurity, suffering, contentment with positive responses, 
anxiety about distance from home and other relatives, acceptance and security. Conclusion: During the 
period of hospitalization several feelings permeate the parents' experience, from the time of hospitalization, 
requiring a multidisciplinary team to provide differentiated care with a view to qualifying the assistance 
offered to the family members. 
Descriptors: Intensive Care Units, Pediatric. Intensive Care Units. Neonatal. Nursing Care. Child, Hospitalized. 

Parents. 
RESUMO 
Objetivo: conhecer os sentimentos de pais durante o período de internação de seus filhos em Unidade de 
Tratamento Intensivo Neonatal e Pediátrica. Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada em 
Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica e Neonatal. Participaram os pais de pacientes internados, sendo os 
dados coletados por meio de entrevista semi-estruturada e analisados com base em análise de conteúdo 
temática. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade proponente, sob o 
parecer de número 335.012 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 18933613.0.0000.5346. 
Resultados: A partir da análise emergiu a categoria “Internação hospitalar da criança: sentimentos e vivências 
dos pais”, a qual aponta a presença de medo, insegurança, sofrimento, contentamento com as respostas 
positivas, ansiedade pela distância de casa e demais familiares, aceitação e segurança. Conclusão: durante o 
período de internação diversos sentimentos perpassam a vivência dos pais, desde o momento da internação, 
exigindo, da equipe multiprofissional, um cuidado diferenciado, com vistas qualificar a assistência oferecida 
aos familiares.   
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de 
Enfermagem. Criança Hospitalizada. Pais. 
RESUMÉN 
Objetivo: conocer los sentimientos de padres durante el período de internación de sus hijos en Unidad de 

Tratamiento Intensivo Neonatal y Pediátrica. Metodologia: investigación cualitativa, descriptiva, realizada en 
Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica y Neonatal. Participaron los padres de pacientes internados, siendo 
los datos recolectados por medio de entrevista semiestructurada y analizados con base en análisis de 
contenido temático. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
proponente, bajo el parecer de número 335.012 y Certificado de presentación para la evaluación ética 
18933613.0.00.0000.5346. Resultados: A partir del análisis emergió la categoría "Internación hospitalaria del 
niño: sentimientos y vivencias de los padres", la cual apunta la presencia de miedo, inseguridad, sufrimiento, 
satisfacción con las respuestas positivas, ansiedad por la distancia de casa y demás familiares, aceptación y 
seguridad. Conclusion: durante el período de internación diversos sentimientos atravesan la vivencia de los 
padres, desde el momento de la internación, exigiendo, del equipo multiprofesional, un cuidado diferenciado, 
con vistas a calificar la asistencia ofrecida a los familiares. 
Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Atención de 
Enfermería. Niño Hospitalizado.Padres. 
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INTRODUÇÃO 

O evento de uma hospitalização para uma criança 

pode ser considerado extremamente estressante e 

uma experiência que gera ansiedade e sentimentos 

de desamparo. Estas características na internação 

afetam também a saúde psicológica destas crianças e 

dificultam o tratamento. Este evento ainda repercute 

na dinâmica da estrutura familiar, pois toda família é 

afetada pela hospitalização da criança(1). Assim, a 

internação em uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), constitui-se em uma realidade desafiadora 

para a família, na medida em que pode se configurar 

como uma experiência potencialmente traumática, 

podendo ser vivenciada com medo e insegurança(2).  

Nesta conjuntura, os familiares de pacientes 

neonatais e pediátricos internados em UTI, deparam-

se com uma situação inusitada e jamais prevista, por 

se tratar de um contexto desconhecido e comumente 

temido. Assim, o familiar redobra sua atenção sobre 

o cuidado prestado à criança(2). É a família destes 

pacientes que acompanha o tratamento no hospital, 

reduzindo os efeitos adversos da hospitalização, 

como a ansiedade e promovendo o vínculo entre pais 

e filhos, amparando assim a criança e 

porporcionando um maior conforto durante o periodo 

da hospitalização(3). A experiência da hospitalização 

gera inúmeros sentimentos, sendo, o medo da morte, 

comumente expresso pelos pais(4). 

Neste cenário, a equipe multiprofissional de saúde 

possuiu um papel fundamental, tendo em vista que o 

ato de cuidar não abrange apenas o tratamento da 

doença mediante uma intervenção técnica, mas 

envolve a interação entre o paciente, sua família e a 

equipe(5). Apesar do suporte recebido pelos 

profissionais de UTI, os sentimentos que permeiam o 

familiar são inúmeros, às vezes demonstrados com 

choro, palavras ou simplesmente o silêncio. Nesse 

sentido, o atendimento da equipe multiprofissional 

de maneira mais humanizada e acolhedora favorece a 

formação de vínculos(6). 

Desta forma, a internação em uma UTI neonatal e 

pediátrica revela-se como algo complexo e 

desafiador, tanto para os pacientes como para os 

familiares, despertando variados sentimentos.  

Assim, julga-se de extrema importância conhecer tais 

sentimentos, como forma de buscar subsídios para 

melhoria do cuidado e qualidade da assistência em 

UTI pediátrica e neonatal. Portanto, o estudo teve o 

objetivo conhecer os sentimentos de pais durante o 

período de internação de seus filhos em Unidade de 

Tratamento Intensivo Neonatal e Pediátrica. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo é de natureza qualitativa, descritiva, 

realizado em hospital de grande porte localizado no 

interior do Estado do Rio Grande do Sul. O local de 

coleta de dados foram as Unidades de Terapia 

Intensiva Pediátrica e Neonatal. Estas unidades de 

internação possuem cada uma 05 e 11 leitos, 

respectivamente. Os dados foram coletados no 

período de agosto de 2013 a julho de 2014, por meio 

da técnica de entrevista semi-estruturada com pais 

de pacientes internados nestas Unidades.  Ao total, 

foram realizadas 12 entrevistas. Os participantes 

atenderam os seguintes critérios de inclusão: ser pai 

ou mãe de paciente internado nas Unidades de 

Terapia Intensiva Pediátrica ou Neonatal e o paciente 

estar internado por no mínimo de 72 horas. 

 Os participantes foram convidados a integrar a 

pesquisa e a partir do aceite. Foi agendada uma 

entrevista na data e horário de preferência do 

participante. As entrevistas tiveram tempo médio de 

duração de 40 minutos, em local reservado, gravadas 

em gravador digital e transcritas na íntegra para 

posterior análise. O número de participantes 

obedeceu ao critério de saturação teórica de 

dados(7),ou seja, foi encerrada a coleta de dados a 

partir do momento em que as respostas tornaram-se 

repetitivas. Para a análise dos dados utilizou-se a 

técnica de conteúdo na modalidade temática(8). 

Destaca-se que o presente estudo cumpriu os 

preceitos éticos e legais previstos na Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde(9). Desta maneira encontra-se 

registrado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição proponente, com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAEE) número: 

18933613.0.0000.5346 e parecer favorável número: 

335.012. Para a realização coleta de dados, foi 

utilizado o Termo Consentimento Livre e Esclarecido, 

o qual garantia a privacidade dos participantes e dos 

dados coletados, bem como o Termo de 

Confidencialidade. Diante disto a identidade dos 

participantes foi preservada, sendo utilizado o código 

‘E’, seguido de números sequenciais.       

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da análise das entrevistas, emergiu uma 

categoria temática: “Internação hospitalar da 

criança: sentimentos e vivências dos pais”, que será 

apresentada a seguir. 

          Esta categoria discorre sobre a apreensão 

dos pais pela distância do lar, e o tempo de 

permanência no âmbito hospitalar. Diante disto, os 

participantes demonstraram o desejo de retornar ao 

lar com seu filho (a), como observado nas falas a 

seguir:  

 

“[...] angustiada, porque queria que ele 

estivesse em casa”. (E5) 

 

“[...] mas eu queria estar em casa, com meu 

filho, meu marido. Acho que ninguém quer 

estar aqui”. (E8) 

 

“[...] eu me sinto mal, não era isso que eu 

queria. Faz um mês já que ela está ali. Está 

sendo bem cuidada mas [...] era melhor em 

casa”. (E9) 

 

“[...] agora estou mais aliviada. Eles estavam 

mais ‘ruinzinho’ quando logo que eles 

nasceram mas agora tão mais[...] digamos 

mais aliviada. Não feliz, porque eu queria 

que eles estivessem em casa [...]” (E6) 
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Depreende-se que durante o processo de 

hospitalização ocorrem profundas mudanças na vida 

cotidiana da família, pois os pais passam a viver 

longe da presença do seu filho(6). Assim, frente a esta 

mudança cotidiana podem surgir sentimentos como a 

angústia e apreensão pelo distanciamento do lar. 

Desta maneira, percebe-se que ao mesmo tempo 

em que os participantes reconhecem o cuidado 

prestado pela equipe de saúde e melhora nas 

condições clínicas dos pacientes, o desejo que 

permanece é da alta hospitalar.  

Esta dualidade de sentimentos pode acontecer por 

vários motivos que perpassam desde o significado do 

adoecimento chegando até a estrutura familiar.  A 

doença constitui-se em elemento externo que, ao 

ingressar no mundo da família, promove uma 

alteração na sua dinâmica e nas relações 

interpessoais, afetando a todos(10). Entretanto, sabe-

se que aqueles pais que priorizarem a presença junto 

ao filho hospitalizado, distanciam-se de suas demais 

atribuições(10-11). 

Neste sentido, destaca-se que o processo de 

hospitalização de crianças em UTI, pode refletir na 

relação afetiva entre pais e filhos, tendo em vista 

que a permanência da criança hospitalizada tende a 

prejudicar a relação afetiva entre mãe-bebê e ainda, 

e provocar, nos pais, o sentimento de incapacidade, 

impotência, diminuição da sua autoestima, podendo 

evoluir para depressão(12). 

Recentemente, foi descrito pela literatura esta 

mudança de rotina no momento que a criança está 

hospitalizada. Assim, quando ocorre a hospitalização, 

os pais são impactados, pois além dos cuidados com a 

criança, existem afazeres habituais que são 

direcionados para outras pessoas de seu convívio. E, 

neste momento, os pais enfrentam novos desafios no 

ambiente familiar e no seu trabalho, a fim de 

conseguir gerenciar seus compromissos(13). 

Esta mudança de rotinas gera, muitas vezes, 

angústia, apreensão e medo. No entanto, no 

momento que os pais chegam na UTI e os 

profissionais dialogam com os mesmos, oferecendo 

informações sobre os seus filhos, deixando-os cientes 

do seu quadro clínico, emergem diversos 

sentimentos, como descrito a seguir: 

 

“Quando eles vêm e me diz: ela está 

melhorando. Eu chego a chorar de faceira, 

para mim é muito bom. Ela está melhorando 

quer dizer que eu vou poder levar ela logo 

para casa”. (E8) 

 

“[...] no início foi bastante assustador. Eles 

vieram aqui com poucas chances de 

sobrevivência. Agora, estão melhorando, eu 

já estou ficando mais animada”. (E10) 

 

  Nos depoimentos, pode se perceber que o 

medo gerado pelo processo de doença e 

hospitalização é amenizado pela melhora no estado 

de saúde do filho(a). A partir desta melhora, os pais 

demonstram sentimentos de alívio e esperança, 

propiciando um novo sentimento: a expectativa da 

alta hospitalar. 

A partir do momento que os pais presenciam e 

auxiliam no cuidado direto do seu filho no período de 

internação, eles apresentam muitas duvidas e 

sentimentos de ansiedade por estarem inseguros com 

suas atitudes. No entanto, estabelecem um 

sentimento de autoconfiança, pois sabem que seu 

bebe está melhorando e com perspectivas de ir para 

casa(14). 

Durante o processo de hospitalização da criança, 

inúmeras são as dificuldades que a família pode 

vivenciar, como por exemplo, sentimentos de culpa, 

medo, insuficiência de recursos, dificuldade de 

deslocamento, talvez por isso a expectativa da alta 

hospitalar apresenta-se de maneira visível nos 

depoimentos.  

Entende-se que nem sempre todas essas 

dificuldades enfrentadas pelos pais poderão ser 

minimizadas pela ajuda dos profissionais de saúde, 

no entanto é importante que os profissionais 

compreendam que os pais necessitam, por vezes, de 

cuidado(6). Esse cuidado, envolvendo uma abordagem 

humanizada, que considere e respeite as 

características dessa família torna-se de extrema 

importância e efetiva-se como apoio aos pais no 

processo de internação de seu filho(15-16,10).  

Nessa perspectiva, os pais sentem-se aliviados e 

motivados, quando a equipe aproxima-os dos 

cuidados prestados a seus filhos, contribuindo 

diretamente na recuperação da criança, mediante 

seu carinho e afeto de pais(13). 

Embora a hospitalização pediátrica e neonatal 

afete toda dinâmica da família, os pais referem 

contentamento em relação a permanência 

juntamente ao seu filho no hospital. 

 

“É um conforto, mesmo que tu não possa 

tocar no teu filho só de tu pode estar vendo 

ele já é um conforto mesmo, quando me 

falaram que era um horário assim que pra 

mãe e pra pai a gente podia , a gente tinha 

um livre acesso eu achei assim um máximo 

achei muito bom mesmo sabe e mesmo 

porque a gente vê que, a gente acaba 

notando que quando a gente tem mais vindas 

o bebê parece que dá uma resposta maior, 

tipo eu notei que o meu filho começou a 

melhorar depois que eu comecei a pegar ele 

no colo”. (E 4) 

 

“[...] Então as vezes quando dá vem alguém 

me ajudar. Mas sempre com os olhos da mãe 

melhora, né?” (E10) 

 

 De acordo com os depoimentos, a proximidade 

dos pais com os filhos hospitalizados favorece a 

evolução do quadro clínico, o que tem relação com a 

garantia de acesso à unidade pelos familiares. Frente 

a isto, tem-se uma alternativa de humanização do 

cuidado no ambiente de terapia intensiva, e uma 

forma de amenizar o sofrimento gerado pelo processo 

de adoecimento e hospitalização(16). 

Além disto, a presença dos pais é considerada 

essencial para a saúde mental da criança, 

estabelecendo o vinculo afetivo pelo calor, pelo tato 

e pela audição. Neste momento a criança sente-se 

segura e protegida e os pais sentem-se responsáveis 

pela melhora do quadro clínico, diminuindo o 

eventual sentimento de culpa por seu filho estar 
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internado(15). A presença dos pais juntamente com o 

paciente pediátrico ou neonatal facilita o cuidado e 

as consequências negativas geradas pelo processo de 

hospitalização são amenizadas(17). 

Os depoimentos a seguir apontam para a 

emergência desses sentimentos, quando os pais 

podem permanecer com os filhos hospitalizados.  

 

“Para mim é prazeroso ficar com ele... na 

hora que eu chego. Ele já dá aquele sorriso e 

começa a piscar, é lindo, é muito bom chegar 

lá para ficar com ele”. (E7) 

 

“Bem, porque daí eu estou vendo ela. No 

momento que eu não estou junto com ela eu 

fico toda hora pensando no que pode estar 

acontecendo. E eu estando junto com ela, eu 

já me sinto bem”. (E9) 

 

Os depoimentos demonstram que o momento em 

que os pais permanecem juntamente com o filho 

hospitalizado, é um momento afetivo, de sentimento 

de proximidade, pertencimento e até adaptação(18). 

Este momento contribui para auxiliar na redução do 

estresse causado pela hospitalização e no preparo 

para o cuidado em domicílio(17). Assim, a construção 

destes momentos entre pais e filhos deve ser 

incentivada pela equipe de saúde, incluindo, 

também, o incentivo ao toque e ao contato visual(19). 

Além disto, alguns pais consideram o ambiente da 

UTI, como uma unidade em que seu filho estará bem 

cuidado, por existir uma equipe sempre próxima e 

preparada, despertando-lhes sentimentos de 

segurança. Assim, descrevem que ao mesmo tempo 

que os genitores associam a UTI com paciente grave 

e morte, eles reconhecem a cada processo de 

recuperação e de novo reencontro com seu filho(13). 

 Atualmente, existe o incentivo para a 

permanência de familiares ou acompanhantes em 

hospitais(18).  Este incentivo é ainda maior quando se 

trata de crianças, adolescentes, pois, tem-se o 

amparo legal, que busca garantir esse direito para 

estas faixas etárias(20). Assim sendo, a hospitalização 

pode significar, por períodos, momento de promoção 

à saúde(17) tanto ao paciente quanto aos pais destes, 

envolvendo o processo de cuidado e desmistificando 

o processo de adoecimento. 

Conforme exposto neste estudo, a equipe 

multiprofissional, em especial o profissional 

enfermeiro na UTI é fundamental para promover o 

cuidado integral a estas crianças e ainda para auxiliar 

os pais no momento de angustia, sofrimento e dor 

dos pais que vivenciam naquele momento.  

 

CONCLUSÃO 

Evidenciou-se que durante o período de 

internação de seus filhos em uma Unidade de 

Tratamento Intensivo Neonatal e Pediátrica 

emergiram diversos sentimentos aos pais, como 

sofrimento, dor e angústia pela distância do seu lar, 

por querer seu filho junto em sua casa e pela 

expectativa de cada dia poder estar com ele em seus 

braços. Assim como, os sentimentos de alegria, 

conforto e amor, ao receber a notícia de melhora do 

quadro clínico e de poder estar presente com seu 

filho na unidade e poder ajudar nos cuidados. 

Mediante o exposto, pode-se reconhecer que as 

unidades de terapia intensiva apresentam diversas 

particularidades, entre as quais, destaca-se a 

importância do cuidado. Assim a família é incluída no 

processo de cuidado, fato este que reforça os laços 

familiares e profissionais, proporcionado assim, o 

cuidado humanizado e integral aos pacientes.  
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