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Artigos

Introdução
A experiência de conviver com um bebê internado em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é deter-
minada por um conjunto de fatores: a condição do bebê, 
a relação estabelecida entre os pais e a equipe de saúde, a 
saúde emocional da mãe, a rede de apoio social disponí-
vel e como a família enfrenta a situação. Nas unidades de 

terapia intensiva neonatal são atendidos recém-nascidos 
de muito baixo peso, pré-termos, cardiopatas, portadores 
de patologias, malformações ou outras situações clínicas 
que fazem com que o neonato necessite de cuidados es-
peciais para sobreviver (LIMA et al., 2015). Os princi-
pais fatores indicativos para internação, conforme estudo 
de revisão realizado por Faria et al. (2014), estavam re-
lacionados a condições psicossociais maternas, como es-
colaridade e qualidade da rede de saúde e, também, com 
aspectos relacionados ao bebê, sendo o baixo peso e a 
prematuridade fatores determinantes para essa indicação. 

Mães de bebês em UTIN: rede de apoio e estratégias de enfrentamento

Carolina Daniel Montagner,   H Nadja Guazzi Arenales,   Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues 
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Bauru, São Paulo, Brasil

Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), embora seja um ambiente de cuidados especiais para garantir a sobrevivência 
de recém-nascidos, tende a suscitar, nas mães e familiares, percepções e sentimentos ambíguos sobre os eventos relacionados a 
internação e, ainda, alterar a saúde emocional dos envolvidos. O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre 
apoio social, estratégias de enfrentamento e tempo de internação, de mães de bebês em UTIN. Os dados foram obtidos de uma 
amostra de 50 mães de bebês, na maioria até 10 dias internados, que responderam a Escala Modos de Enfrentamento de Proble-
mas e a Escala de Apoio Social. Observou-se que as mães perceberam maior apoio de familiares, principalmente nas dimensões 
material e afetivo. As estratégias de enfrentamento de maior recorrência foram as focalizadas no problema e na busca de prática 
religiosa e/ou pensamento fantasioso. Os resultados demonstraram a importância do apoio de diferentes dimensões e as dificulda-
des de enfrentamento das situações estressoras com o passar dos dias de internação. Os resultados apontaram para a necessidade 
de atenção e cuidado a essa população. 
Palavras-chave: mães; UTIN; apoio social; estratégias de enfrentamento.

Mothers of babies in NICU: support network and coping
Abstract

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU), although it is an environment of special care to ensure the survival of newborns, tends to 
raise, in mothers and family members, ambiguous perceptions and feelings about events related to hospitalization and also change 
the emotional health of those involved. This study aimed to verify the association between social support, coping strategies and 
length of stay of mothers of babies in the NICU. Data were obtained from a sample of 50 mothers of babies, most of them within 10 
days of hospitalization, who answered the Modes of Coping with Problems Scale and the Social Support Scale. It was observed that 
mothers perceived greater support from family members, especially in the material and affective dimensions. The coping strategies 
of greatest recurrence were those focused on the problem and the search for religious practice and / or fanciful thinking. The results 
demonstrate the importance of the support of different dimensions and the difficulties of coping with stressful situations with the 
passage of the days of hospitalization. The results highlight the need for attention and care to this population.
Keywords: mothers; NICU; social support; coping.

Madres de bebés en UCIN: red de apoyo y enfrentamiento
Resumen

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), si bien es un ambiente de cuidados especiales para asegurar la supervi-
vencia de los recién nacidos, tiende a suscitar, en las madres y familiares, percepciones y sentimientos ambiguos sobre eventos 
relacionados con la hospitalización y también cambiar la salud emocional de los recién nacidos. los implicados. Este estudio tuvo 
como objetivo verificar la asociación entre apoyo social, estrategias de enfrentamiento y tiempo de estadía de madres de bebés en 
la UCIN. Los datos se obtuvieron de una muestra de 50 madres de bebés, la mayoría dentro de los 10 días de la hospitalización, 
que respondieron la Escala de Modos de Enfrentamiento de Problemas y la Escala de Apoyo Social. Se observó que las madres 
percibieron un mayor apoyo por parte de los familiares, especialmente en las dimensiones material y afectiva. Las estrategias de 
enfrentamiento más recurrentes fueron las centradas en el problema y la búsqueda de prácticas y / o fantasías religiosas. Los resul-
tados demostraran la importancia de los apoyos de diferentes dimensiones y las dificultades para enfrentar situaciones estresantes 
durante los días de hospitalización. Los resultados destacaran la necesidad de atención y cuidado de esta población.
Palabras clave: madres; UCIN, apoyo social; enfrentamiento. 
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A condição de saúde da criança em internação pode 
ser permeada por procedimentos invasivos, que podem ser 
fontes estressoras aos pais e outros filhos, acompanhadas 
de ansiedade e medo. São aspectos que exigem o adequado 
acolhimento e preparação dos familiares, com apoio infor-
macional e psicológico de uma equipe multiprofissional, 
incluindo o psicólogo pediátrico. Este tem, como objetivo, 
a diminuição dos agravos emocionais decorrentes desses 
procedimentos (BROERING; CREPALDI, 2018). 

A instabilidade da condição de saúde é uma das fontes 
de emergência de medo, tristeza e preocupação nos pais 
de bebês internados, atuando como um dificultador da in-
teração do pais-bebês e, também, da formação do vínculo 
entre eles (FERNANDES; SILVA, 2015). Nas primeiras 
visitas e contato, a mãe do neonato internado depara-se 
com um ambiente diferente de suas expectativas, com di-
versos aparatos tecnológicos, bebê preso a fios e quase 
sempre dormindo, o que tende a produzir sentimentos de 
insegurança e medo com relação à sua sobrevida fora da-
quele ambiente. Por vezes, tem dificuldade em identificar 
e compreender a condição de saúde do bebê e seus riscos, 
como a prematuridade, baixo peso e outros fatores dificul-
tadores da sua boa evolução (UED et al., 2019). 

Baylis et al. (2014) realizaram um estudo para verifi-
car em que momento os primeiros contatos dos pais com 
o bebê na UTIN ocorriam e qual era a influência para a 
interação com o filho. Identificaram que, em sua maioria, 
os pais conseguiam ver os bebês logo após seu nascimen-
to, mas poucos puderam tocar ou segurá-los. Acrescenta-
ram, ainda, que a imediatez desse primeiro contato estava 
relacionada a dinâmica e rotina da unidade intensiva, 
sendo essa organização um fator que o influencia, com 
desdobramentos para a formação de vínculo e na percep-
ção que os pais desenvolvem sobre a hospitalização. 

Se a mãe percebe sua capacidade de ajustamento 
pessoal defasada, tende a encontrar dificuldades para se 
organizar e reorganizar sua família diante de situações 
como a do nascimento de um filho que aspira cuidados e 
internação (PADOVANI et al., 2004). O apoio oferecido 
pela equipe de saúde, família e amigos próximos aos pais 
do bebê foram identificados no estudo de Roque et al. 
(2017) como potenciais recursos para atenuarem fontes 
estressores desse contexto. 

A equipe de saúde disponível no ambiente hospita-
lar é uma das mais importantes redes de apoio para os 
pais. Veronez et al. (2017) observaram que os sentimen-
tos negativos vivenciados da internação à alta do bebê da 
unidade de terapia intensiva podem ser atenuados na me-
dida em que os profissionais da saúde responsáveis pelo 
cuidado do bebê estabeleciam um contato direto com os 
pais, informando sobre o estado de saúde do bebê de for-
ma objetiva e compreensível, as normas e rotina do setor 
e como os pais serão, aos poucos, inseridos nas ativida-
des de cuidado ao bebê. Dessa forma, os pais conseguiam 
ter maior conhecimento do ambiente e rotina hospitalar 
e confiarem nos cuidados oferecidos, atuando como uma 
fonte de apoio social e informacional. 

Outras redes de apoio são necessárias para atender ne-
cessidades específicas dos pais no período de internação 
do seu bebê em UTIN. O apoio social pode ser definido 
como os recursos que a pessoa tem disponível, advindas 
de outras, em situações de necessidade (JULIANO; YU-
NES, 2014). Além da percepção dos recursos a conceitu-
ação envolve a identificação das diferentes funções desse 
apoio, como apoio informacional e emocional. 

Associado ao apoio social, também se encontra o 
termo rede social, sendo conceituada como o grupo de 
pessoas com que o sujeito tem contato podendo ou não 
oferecer apoio (GRIEP et al., 2003; GRIEP et al., 2005; 
ZANINI; PEIXOTO; NAKANO, 2018). Entre os instru-
mentos para avaliar a percepção do apoio social está a 
Escala de Apoio Social (EAS) que já foi utilizada para 
avaliar a percepção de apoio social em diferentes popula-
ções, sendo uma delas a de mães de bebês hospitalizados 
no trabalho desenvolvido por Cruz Dantas et al. (2015). 

Em revisão de literatura sobre o apoio social e a ex-
periência da maternidade, Rappaport e Piccinini (2006) 
ressaltaram que durante a gestação, no período pós-parto e 
no puerpério a mulher se depara com diversos momentos 
estressantes (cansaço, mudança de rotina, necessidades do 
bebê, adoecimento do bebê etc.) sendo o apoio social um 
importante fator de proteção a essas situações. A habilida-
de da mãe de perceber fontes de apoio disponíveis, saber 
a quem recorrer pode ter um impacto positivo em sua saú-
de, com desdobramentos para o desenvolvimento de um 
apego seguro entre mãe-bebê, possibilitando uma mater-
nagem responsiva. Além da condição de fator de proteção 
do apoio social, os autores constataram que as mães perce-
biam o pai do bebê como principal fonte de apoio, seguido 
pelas avós e outros familiares, sendo o apoio conjugal um 
aspecto de forte influência no bem-estar materno. 

Carvalho e Morais (2014) em uma revisão de litera-
tura sobre a relação entre depressão pós-parto e apoio 
social observaram o apoio social como fator de proteção 
ao desenvolvimento de sintomas da depressão, sendo o 
companheiro a principal fonte de reconhecimento de aju-
da pela mulher. As autoras ressaltaram a importância do 
apoio que também emergem dos profissionais da saúde, 
que poderão detectar precocemente os sintomas e intervir 
de forma mais precisa, objetivando a diminuição das con-
sequências negativas à relação mãe-bebê. 

Cruz Dantas et al. (2015), em seu estudo sobre a ava-
liação do apoio social e a presença de sintomas de de-
pressão em mães de neonatos em UTIN, investigaram a 
possível relação entre esses dois constructos, utilizando 
como instrumento de avaliação do apoio social a Escala 
de Apoio Social (EAS). Os resultados encontrados aponta-
ram para a existência de indicadores clínicos de ansiedade 
na maioria das mães entrevistadas. Além disso, encontra-
ram correlação negativa entre a ansiedade e o apoio so-
cial recebido, indicando que quanto melhor a percepção 
de apoio social, menor a intensidade da sintomatologia 
ansiogênica. Em especial, encontraram correlação negati-
va entre os sintomas de ansiedade e as dimensões: apoio 
material; de interação social positiva e, a emocional. 
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O processo de enfrentamento, ou coping, vem sendo 
descrito e estudado desde a década de 1990. Todavia, não 
há consenso quanto a definição e forma de avaliação das 
ações consideradas de enfrentamento frente a um proble-
ma. Entre as formulações teóricas está a proposta elabora-
da por Lazarus e Folkman (1984) que definiram o coping 
como mudanças nos esforços cognitivos e comportamen-
tais para conseguir lidar com as demandas, internas ou 
externas, que excedem os recursos pessoais já existentes. 

Lazarus e Folkman, segundo Ramos, Enumo e Pau-
la (2015) dividiram, inicialmente, as estratégias de en-
frentamento em: focalizadas na emoção (englobando as 
ações que visavam atenuar as reações emocionais e os 
sentimentos desencadeados pelo estressor) e as focaliza-
das no problema, em ações para gerir, modificar as situa-
ções estressoras, visando a possível solução do problema. 
Posteriormente, as autoras descreveram que foram inclu-
ídas novas categorias como estratégias religiosas e fanta-
siosas e, também, estratégias interpessoais. 

As ações (ou estratégias) que determinam a forma de 
lidar com o problema podem, ainda, estarem relaciona-
das diretamente ao estressor. Elas acontecem na tentativa 
de confrontação ou no planejamento de soluções, bem 
como ações de afastamento, objetivando o distanciamen-
to e fuga das situações estressoras como resolução do 
problema (SEILD; TRÓCCOLI; ZANNON, 2001). 

Uma das formas de identificar e verificar a recorrên-
cia do uso de estratégias de enfrentamento é por meio da 
Escala de Modos de Enfrentamento do Problema (EMEP) 
(SEILD; TRÓCCOLI; ZANNON, 2001). De âmbito ge-
ral, essa escala tem sido utilizada para avaliar as estraté-
gias de enfrentamento em diferentes contextos estressores, 
como avaliar as estratégias de enfrentamento de pais de 
bebês com malformação (SILVA; GIRÃO; CUNHA, 
2016), de gestantes com fetos diagnosticados com mal-
formação (VASCONCELOS; PETEAN, 2009), de mães 
de recém-nascidos de risco (LOSS et al., 2015), de mães 
de bebês com anomalias congênitas, internados em UTIN 
(VICENT et al., 2016) e de mães sobre a hospitalização 
de bebês na UTIN (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2017). 

Utilizando o EMEP, Silva, Girão e Cunha (2016) ana-
lisaram as estratégias de enfrentamento utilizadas por pais 
por ocasião do diagnóstico de malformação de seu filho, 
ainda na gestação e de pais de crianças de três a cinco 
anos. Os resultados apontaram, para ambos os grupos, o 
uso prevalente de estratégias Focalizadas no Problema e 
na Busca de práticas religiosas, utilizando da aproximação 
sobre o problema e formas de resolvê-las com aumento da 
prática religiosa e de busca de explicações fantasiosas. Da 
mesma forma, utilizaram com menor frequência, estra-
tégias “Focalizadas na emoção” e de “Busca de Suporte 
Social”, demonstrando uma preferência pela resolução do 
problema, de forma individual, e menor busca por enten-
dimento dos sentimentos e ajuda de terceiros. 

Um estudo envolvendo mães de recém-nascidos de 
risco avaliou os estados emocionais e as estratégias de 
enfrentamento das mães de bebês pré-termo e baixo peso 
que estavam em acompanhamento em um programa de 

follow-up (LOSS et al., 2015). Na avaliação das estra-
tégias de enfrentamento, os autores observaram o pre-
domínio das estratégias Focalizadas no Problema e da 
Busca de prática religiosa/Pensamento fantasioso, sendo 
essa última a mais utilizada. As estratégias focalizadas na 
emoção foram utilizadas com menor frequência. Os auto-
res hipotetizaram que o predomínio do uso da estratégia 
de enfrentamento focalizada no problema pode ter ori-
gem no encorajamento, ainda em UTIN, da participação 
dos pais nos cuidados e na rotina da unidade subsidiando 
a criação e fortalecimento dessas estratégias para elimi-
nação dos estressores. 

 O impacto emocional e o enfrentamento materno de 
bebês internados com anomalia congênita foram avalia-
dos por Vicent et al. (2016). Os resultados apontaram para 
o predomínio de sintomas depressivos sendo as estraté-
gias de Busca de práticas religiosas mais frequentemen-
te utilizadas pelas mães para enfrentamento da situação, 
seguido pelas Focalizadas no problema e Suporte social. 
Somado a esses resultados está a menor utilização de 
estratégias focalizadas na emoção. Nesse estudo discu-
tiu-se a prática religiosa como um fator de proteção as si-
tuações adversas e fora do controle, pois podem auxiliar 
no desenvolvimento de respostas adaptativas em relação 
ao contexto difícil da hospitalização. Os autores acres-
centaram que a baixa frequência de uso das estratégias 
de enfrentamento focalizadas na emoção pode ter origem 
na instabilidade emocional que essas situações causam. 
Também ressaltaram que a maior recorrência na adoção 
de mais de um tipo de estratégia de enfrentamento, como 
Práticas religiosas e Focalizadas no problema, pode estar 
associada ao fato das mães terem que lidar com ameaças 
físicas e emocionais e, por isso, necessitariam de respos-
tas de enfrentamento mais adaptativas e positivas. 

Ramos, Enumo e Paula (2017) em seu estudo sobre 
o processo de enfrentamento de mães sobre a hospitali-
zação de seus bebês em UTIN encontraram os mesmos 
resultados dos estudos da área, com o predomínio do 
Uso de estratégias religiosas e Focalizadas na resolução 
do problema e menos uso de estratégias Focalizadas na 
emoção e seus sentimentos. As autoras apontaram para a 
mudança de uso de estratégias diante de diferentes mo-
mentos a serem enfrentados, salientando a recorrência do 
uso de estratégias religiosas para enfrentamento nos mo-
mentos iniciais e de recebimento da notícia da necessida-
de de internação. Após a alta hospitalar as mães passaram 
a recorrer mais a estratégias focalizadas no problema, 
indicando que estavam concentrando esforços para so-
lucionar as questões que apareciam ou que persistiam. 

Um estudo de revisão de literatura sobre saúde emo-
cional de pais de bebês em UTIN realizado por Roque et 
al. (2017) verificou que a os pais enfrentavam a situação, 
em sua maioria, por meio da comunicação e busca de su-
porte social. Porém, mães e pais utilizavam de diferentes 
estratégias, sendo que elas buscavam o apoio emocional 
e psicológico em seus parceiros, enquanto os pais busca-
vam apoio informacional sobre a condição de saúde do 
filho. Quando esse apoio conjugal era ineficaz ou inexis-
tente as mães costumavam buscar apoio com outras mães 
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na mesma situação. No mesmo estudo foi possível obser-
var que os pais que utilizavam de estratégias focalizadas 
no problema foram associados a um enfrentamento mais 
positivo, que proporcionava melhor adaptação à situação 
adversa, relacionada a buscar e assegurar que o bebê es-
tivesse recebendo o melhor cuidado. 

A literatura tem apontado para a relação entre hos-
pitalização do bebê e a importância da rede de apoio às 
mães neste momento e do tipo de estratégia de enfrenta-
mento frequentemente utilizada por elas nessa condição. 
Todavia, há uma lacuna referente ao impacto do tempo 
de internação sobre a saúde emocional materna, o apoio 
social e as estratégias de enfrentamento utilizadas. 

O objetivo deste estudo foi descrever e comparar o 
apoio social percebido e as estratégias de enfrentamento 
relatadas por mães de bebês internados em UTIN, consi-
derando o tempo de internação e, analisar a associação 
dessas variáveis com o tempo de internação do bebê, por 
ocasião da obtenção dos dados.

Método
Trata-se de um estudo descritivo e relacional utilizan-

do uma amostra de conveniência. Este projeto foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências, 
UNESP, campus de Bauru, SP (processo nº 012698/2017) 
e aceito pela Maternidade Santa Isabel, de Bauru, seguin-
do as condições estabelecidas pela resolução 466/12 da 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP, 2012). 

Por ocasião do convite as participantes foram in-
formadas sobre os objetivos do projeto, as atividades 
pertinentes a ele, a ausência de qualquer ônus para a par-
ticipação no mesmo, o sigilo das informações por elas 
fornecidas para o uso dos dados em eventos e publica-

ções na área, assim como da manutenção dos demais 
serviços por elas usufruídos na maternidade, em caso de 
desistência, podendo ocorrer em qualquer fase da pes-
quisa. A partir do aceite e redimidas todas as dúvidas, as 
participantes ou seus responsáveis assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
Participantes

A Tabela 1 apresenta as características sociodemo-
gráficas das 50 participantes. Quanto a idade, 48% delas 
tinham entre 21 anos e 30 anos de idade (Média= 26; 
DP= ± 7,2) e 52% tinham dois filhos ou mais (Média= 
1,9; DP= ±1,1). Quanto à escolaridade 58% tinham en-
sino médio completo ou mais. Delas, 54% tinham união 
estável e 82% pertenciam à classe econômica C. 

Além das características sociodemográficas foram 
coletadas informações sobre a gravidez e parto que es-
tão apresentadas na Tabela 2. A grande maioria das mães 
(74%), informaram ter tido uma boa saúde durante a 
gestação. Das 26% mães que caracterizaram a sua saúde 
como regular ou complicada, relataram problemas va-
riados como aumento de pressão, diabetes gestacional, 
perda de líquido, pré-eclâmpsia, entre outros, que neces-
sitaram desde intervenção medicamentosa até a necessi-
dade de internação e/ou antecipação do parto. Das mães, 
74% não haviam planejado a gravidez e, quanto ao tipo 
de parto prevaleceu a cesariana (56%).

Foram coletados, também, dados sobre os bebês hos-
pitalizados, apresentados na Tabela 3. A idade gestacio-
nal média foi de 31,6 semanas, variando de 24 semanas 
a 40 semanas, com peso médio de 1744,3 gramas, com 
mínimo de 625 gramas e máximo de 4175 gramas e, eles 
tinham, em média, 37,7 centímetros.

Tabela 1 - Caracterização das mães dos bebês internados em UTIN.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Instrumentos
Para coleta de informações sociodemográficas:

Utilizou-se um instrumento, elaborado para o pre-
sente estudo, com espaços para a coleta de informações 
demográficas (idade, profissão, escolaridade, número de 
filhos), sobre a saúde da mãe durante a gestação, tipo de 
parto, sobre o bebê e sua condição de saúde.

Para avaliação do apoio social e estratégias de en-
frentamento:
Para a identificação da rede social e a qualidade do 

apoio social percebido utilizou-se a Escala de Apoio Social 
(EAS), elaborada por Sherbourne e Stewart (1991), traduzi-
da por Chor et al. (2001) e validada no Brasil por Griep et 
al. (2005). A escala é dividida em dois aspectos, buscando 
mensurar a rede social que o respondente possui e a quali-
dade do apoio social que recebe. Em rede social é incluída 
a quantificação de familiares e amigos que a participante 
discrimina e contabiliza como apoio e a participação em 
atividades em grupo em diferentes contextos (reunião de 
bairro, prática de esporte coletiva e trabalho voluntário). Na 
classificação, em termos de qualidade da rede, o apoio so-
cial é avaliado a partir da frequência com que o respondente 
pode contar com pessoas que o apoie em diversas situações. 
É composta por 19 itens, cada um com cinco alternativas, 
variando de nunca (1) a sempre (5). 

A EAS contém cinco dimensões funcionais de apoio 
social: a) apoio emocional, associado à percepção de pes-
soas em quem confiar ou que pode contar para falar de 
seus problemas; b) apoio afetivo, relacionado à demons-
trações de afeto, tais como pessoas que o amem e o façam 
sentir querido; c) interação social positiva, que abarca as-
pectos referentes a ter com quem se distrair e fazer coisas 
agradáveis, como, por exemplo, atividades de lazer; d) 
apoio de informação, que se refere à obtenção de infor-
mações que podem ajudar o indivíduo a lidar com o pro-

blema e, e) apoio material, que reflete a disponibilidade 
de auxílio em questões práticas, tais como alguém para 
preparar suas refeições ou que o leve ao médico. Griep et 
al. (2005) obtiveram coeficiente alpha de Cronbach igual 
ou maior do que 0,83 para todas as dimensões avaliadas 
pelo instrumento. 

Para mensurar o enfrentamento de problemas e as es-
tratégias utilizadas adotou-se a Escala Modos de Enfren-
tamento de Problemas (EMEP), elaborada por Vitaliano 
et al. (1985) e validada para a população brasileira por 
Seidl, Tróccoli e Zannon (2001). É constituída por uma 
lista de 45 afirmações a serem avaliadas pelo indivíduo 
no que se refere às suas estratégias de enfrentamento de 
estressores específicos, devendo classificá-las quanto à 
sua frequência: (1) eu nunca faço isso, (2) eu faço isso 
um pouco, (3) eu faço isso às vezes, (4) eu faço isso mui-
to ou (5) eu faço isso sempre. 

A EMEP é composta por quatro grandes fatores: 
Enfrentamento Focalizado no Problema (18 itens com 
pontuação máxima de 90), Enfrentamento Focalizado na 
Emoção (15 itens com pontuação máxima de 75), Busca 
de Prática Religiosa/Pensamento Fantasioso (7 itens com 
pontuação máxima de 35) e Busca por Suporte Social (5 
itens com pontuação máxima de 25). Para cada um dos 
fatores, os escores são somados e divididos pelo núme-
ro total de itens do fator permitindo uma análise do tipo 
de enfrentamento predominante. Quanto maior o escore 
maior o uso da estratégia. A análise com o Alpha Cronba-
ch indicou de 0,70 a 0,84 a consistência interna dos fa-
tores que compõe o instrumento (SEIDL; TRÓCCOLI; 
ZANNON, 2001).

Tabela 2 - Características da gestação e parto.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 3 - Características dos bebês internados na UTIN.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Procedimento para a coleta de dados
Inicialmente foi feito contato com a Maternidade 

Santa Isabel e os objetivos e o método foram apresenta-
dos à pediatra e enfermeira chefe da UTIN, para ciência 
da instituição e dos possíveis envolvidos. Após a autori-
zação da Maternidade foi iniciada a coleta. 

A partir de visitas à unidade e identificação dos be-
bês internados na UTI, as mães foram abordadas em seus 
quartos ou nas dependências da UTI e convidadas a par-
ticipar do presente projeto. Em geral, o convite era feito 
em horário próximo às visitas dos pediatras à UTI para 
garantia da maior presença desse público. Nesse momen-
to eram explicitados os objetivos da pesquisa e feita a 
leitura do TCLE. Após a assinatura do termo as mães res-
ponderam ao Questionário de dados sociodemográficos e 
aos instrumentos para avaliar o apoio social e as estraté-
gias de enfrentamento.

Procedimento para análise de dados 
Os instrumentos foram corrigidos conforme as instru-

ções de cada manual. Foram realizadas correlações de Pe-
arson entre a pontuação dos instrumentos utilizados para 
avaliação do apoio social, das estratégias de enfrentamen-
to e o número de dias de internação por ocasião da coleta 
de dados, a fim de verificar a possível associação entre 
eles. Para todas as análises considerou-se o nível de sig-
nificância de 5% (coeficiente de significância estatística p 
< 0,05) e foi utilizado o software de processamento SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences - pacote esta-
tístico para as ciências sociais), versão 20.0 (SPSS, 2010). 

Resultados
Inicialmente estão descritos o tempo de internação 

por ocasião da entrevista, o apoio social percebido e as 
estratégias de enfrentamento. Após a descrição de cada 
aspecto, serão apresentadas as correlações do apoio so-
cial percebido e das estratégias de enfrentamento com o 
tempo de internação.

A partir dos dados sobre coletados sobre os bebês e 
o período de internação foi possível encontrar, conforme 
demonstrado na Tabela 4, que em sua maioria as mães 
foram entrevistadas com até 10 dias de internação do seu 
bebê, sendo o mínimo de um dia e máximo de 40 dias de 
internação. Com base no tempo de internação por oca-
sião da entrevista optou-se por dividir, arbitrariamente, a 
amostra das 50 mães em dois grupos: Grupo 1 formado 
por mães de bebês com até 10 dias de internação e, o Gru-
po 2, com 11 dias ou mais.

O apoio social foi 
mensurado pela Escala de 
Apoio Social (EAS) que é 
dividida em dois aspectos, 
buscando identificar a rede 
social que a mãe possui e 
como a classifica em rela-
ção à qualidade do apoio 
social que recebe. Incial-
mente são quantificadas 
as pessoas (familiares e 

amigos) que a participante discrimina e contabiliza como 
apoio, além da participação em atividades de grupo em 
diferentes contextos (reunião de bairro, prática de esporte 
coletiva e trabalho voluntário). A Tabela 5 mostra que as 
participantes tanto do Grupo 1 quanto do Grupo 2 perce-
beram maior presença de apoio advindo dos familiares 
do que amigos, sendo o companheiro o familiar mais ci-
tado nos dois grupos. 

A EAS caracteriza o apoio recebido em cinco dimen-
sões: material; emocional; informacional; interacional e 
afetivo. Os resultados, apresentados na Tabela 6, apon-
taram para mães do Grupo 1 com maior mediana para 
a dimensão material e menor para a dimensão afetiva. 
Entretanto, para as mães do Grupo 2 os resultados dife-
rem, pois, apresentaram maior mediana para a dimensão 
afetiva e menor para a material. Comparando as dimen-
sões do apoio recebido nos dois grupos não houve dife-
rença estatisticamente significativa, entretanto, pode-se 
verificar que as medianas do Grupo 2 foram maiores que 
a do 1, indicando maior uso do apoio social, em suas di-
ferentes dimensões, pelas mães com bebês há mais dias 
internados. 

Todavia, analisando a associação entre o tipo de apoio 
percebido e o tempo de internação do bebê por ocasião da 
entrevista, não foram observadas associações significativas.

O enfrentamento pode ser avaliado por meio da Esca-
la Modos de Enfrentamento de Problema (EMEP), e as 
estratégias mais comumente utilizadas podem ser pon-

Tabela 4 - Distribuição das mães de acordo com o tempo de internação de seus filhos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 5 - Caracterização da rede social materna, para os Grupos 1 e 2, de 
acordo com quem pode contar

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 6 - Distribuição da pontuação média das participantes na EAS, relacionado ao tipo de apoio recebido.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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tuadas em quatro fatores diferentes: focalizada no pro-
blema; focalizada na emoção; busca de prática religiosa/
pensamento fantasioso; e busca por suporte social. 

Conforme resultados apresentados na Tabela 7, as 
mães do Grupo 1 apresentaram maior mediana para 
o fator “Estratégias focalizadas no problema” e menor 
mediana para o fator “Busca de Prática Religiosa/Pen-
samento Fantasioso”. Em contraponto, para as mães do 
Grupo 2 o fator “Busca de Prática Religiosa/Pensamento 
Fantasioso” foi o de maior mediana, sendo que o fator 
“Estratégias focalizadas no problema” foi o de menor 
mediana. Todavia, não foram observadas diferenças sig-
nificativas entre os grupos. 

Os grupos foram comparados quanto às estratégias de 
enfrentamento mais utilizadas por essas mães, entretanto 
não houve diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos. Além da comparação, também foram feitas 
análises de correlação entre o tempo de internação e as 
estratégias de enfrentamento, mas também não foram ob-
servados resultados estatisticamente significativos entre 
as variáveis analisadas.

Discussão
A avaliação da rede social das mães de bebês inter-

nados em UTIN possibilitou verificar o maior predomí-
nio de apoio advindo de familiares, nos dois grupos de 
mães, do que apoio disponibilizado por amigos. Para as 
participantes a família representou, naquele momento, 
grande fonte de apoio social e a quem as mães recorriam, 
principalmente ao apoio do pai, que muitas vezes tam-
bém estava presente nas visitas. Eram a eles que as mães 
recorriam, como suporte às emoções e preocupações 
por elas sentidas, dado também encontrado por Carva-
lho e Morais (2014) e Rappaport e Piccinini (2006), que 
perceberam a importância do pai nesse contexto. Lima 
e Smeha (2019) encontraram no relato de mães de be-
bês internados em UTIN a percepção do apoio do pai 
como escudo protetor com a função de tranquilizá-las. 
No estudo de Hagen, Iversen e Svindseth (2016) os pais 
se esforçavam para serem os parceiros fortes diante da 
internação do bebê. Observa-se que há uma expectativa 
cultural do pai como figura forte que deve ser o princi-
pal apoio da mãe diante de situações de crise, como por 

exemplo, a internação do bebê em UTIN. Todavia, faltam 
estudos que avaliam como eles percebem essa situação e 
de qual apoio necessitam. 

Em relação a percepção das mães sobre os diferentes 
tipos de apoio à disposição, obteve-se como resultado, 
para o Grupo 1, a frequência mais alta da dimensão mate-
rial, ou seja, obtinham maior apoio em serviços diários e 
cuidados com os outros filhos e uma menor disponibilida-
de de apoio do tipo afetivo. Esses resultados sobre as di-
mensões mais percebidas por essas mães se assemelham 
com os encontrados por Cruz Dantas et al. (2015) que 
também encontraram com mais frequência a percepção 
das mães de apoio material durante a internação do seu 

bebê. As mães de bebês internados em UTIN, do estudo 
de Zanforlim, Cerchiari e Ganassin (2018) relataram a fal-
ta de apoio afetivo da família durante este período, princi-
palmente daquelas que permaneciam longos períodos no 
hospital. Os autores sugerem o investimento da equipe de 
profissionais da saúde em ações que contemplem a vivên-
cia humanizada da família no ambiente hospitalar. 

Para o Grupo 2, houve a prevalência do uso do apoio 
social do tipo afetivo, que consiste na percepção de ter 
próximo pessoas que demonstrem afeto e que a amam e 
menos do uso do tipo material, relacionados as atividades 
cotidianas. Essa percepção de apoio social do tipo afetivo 
pode estar relacionada ao tempo de internação do bebê, 
quando as questões diárias já se resolveram e o que valo-
rizam mais é atenção e carinho. 

É possível que no início da internação, que ocorre 
logo após o parto, a necessidade maior seja de ajuda nas 
atividades cotidianas, auxiliando-as na organização de 
problemas imediatos e práticos. Para as mães que estavam 
com seus filhos a 11 dias ou mais de internação tinham a 
percepção de terem pessoas a sua volta que desejam de-
monstrar afeto a elas e não tanto de oferecer ajuda com as 
tarefas. Podemos indagar que essa diferença pode estar 
relacionada a necessidade inicial de reorganização das ta-
refas cotidianas devido a necessidade e vontade de estar 
diariamente com o bebê no hospital e se ausentar da casa 
e as mães que já estão a mais dias com o bebê internado e 

Tabela 7 - Comparação das estratégias utilizadas e o tempo de internação.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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já se organizaram nessas tarefas e buscam o apoio afetivo 
dos próximos devido a dificuldade de lidar com essas situ-
ações estressores que envolvem a hospitalização. 

 Dentre os tipos de estratégias de enfrentamento 
utilizadas pelas mães de bebês internados em UTIN do 
Grupo 1 observou-se o predomínio do uso de estratégias 
“Focalizadas no Problema”, estratégias que visam mo-
dificar as situações estressoras e encontrar uma solução 
para os problemas e menor utilização de estratégias de 
suporte social de “Busca por Práticas religiosas/Pensa-
mento Fantasioso”. A prevalência do uso de estratégias 
“Focalizadas no Problema” também foram encontradas 
por Loss et al. (2015) e Ramos, Enumo e Paula (2017) 
em que as mães, diante da visualização do filho hospi-
talizado, precisavam buscar soluções e ações que pudes-
sem solucionar seus problemas. Entre os problemas está 
o desconhecimento da real condição de saúde do filho e 
o que esperar do futuro (UED et al., 2019). Uma outra 
questão pode se referir a dificuldade de organização da 
família e das tarefas diante de problemas novos surgido 
a partir da ausência da mãe no lar, como apontado por 
Padovani et al. (2004)

 No Grupo 2, em contrapartida, as estratégias que as 
mães recorreram mais foram a de “Busca por suporte so-
cial” e “Busca por Práticas religiosas/Pensamento Fan-
tasioso” e as que utilizaram menos foram as estratégias 
“Focalizadas no Problema”. O predomínio do uso dessas 
estratégias condiz com os estudos de Loss et al. (2015), 
Ramos, Enumo e Paula (2017) e Vicent et al. (2016). O 
predomínio do uso de estratégias de “Busca por suporte 
social e Busca por Práticas religiosas/Pensamento Fanta-
sioso” pode estar relacionada a mãe que se vê diante dos 
estressores relacionados a a hospitalização do filho e com 
isso se vê com dificuldade para lidar com esses proble-
mas e prefere recorrer a sua rede de apoio com o suporte 
deles e da sua religião e pensamento fantasiosos de cura 
e melhora como apontado por Padovani et al. (2004) e 
Roque et al. (2017).

Embora as análises estatísticas de correlação entre 
tempo de internação e a percepção do tipo de apoio social 
não tenham resultado em associações estatisticamente 
significativas podemos observar algumas relações quali-
tativas entre as variáveis estudadas. 

Observando a relação entre o tempo de internação, a 
percepção de apoio social das mães do Grupo 1 e as es-
tratégias de enfrentamento utilizadas podemos perceber 
que, entre as mães que vivenciavam os primeiros dias de 
internação a percepção mais frequente era o apoio ma-
terial, com a organização das tarefas do cotidiano. Elas 
estavam em busca de estratégias mais pontuais para solu-
ção de problemas, como conhecer o diagnóstico do bebê 
e seus desdobramentos, pois provavelmente a mudança 
de rotina que a internação ocasionou exigiu esse tipo de 
ajuda externa e, a própria condição do bebê implicava em 
conhecer mais sobre o quadro. 

Já para o Grupo 2, em que os filhos já estavam há 
mais de dias internados, com maior habituação às con-
dições de ordem prática e entendendo mais sobre o seu 

bebê e o que estava acontecendo com ele. Todavia, o pro-
longamento da situação as levasse a perceber a presença 
e a necessidade de mais apoio afetivo, recorrendo a estra-
tégias de enfrentamento de “Busca por suporte social” e 
“Busca por Práticas religiosas/Pensamento Fantasioso”. 
Gradativamente as situações eram mais estressoras e 
aversivas e, por isso, percebiam e necessitavam, princi-
palmente, de apoio afetivo de sua rede de apoio e de es-
tratégias religiosas e pensamentos que as confortassem. 

Considerações finais
O presente trabalho possibilitou a identificação da 

percepção da rede de apoio de mães durante a internação 
do seu bebê na UTIN. Os familiares estão entre aqueles 
que dão apoio, principalmente os pais dos bebês que ofe-
recem apoio afetivo e de familiares que garantem mate-
rial as mães com bebês com poucos dias hospitalizados 
e mais afetivo ás mães com seus bebês há mais dias na 
UTIN. É importante assinalar que as mães não conside-
raram a equipe de saúde como rede de apoio presente.

As estratégias de enfrentamento com foco no proble-
ma foram mais frequentes entre as mães há menos tempo 
em contato com o bebê internado. Com o passar do tempo 
de internação, a necessidade de apoio afetivo aumenta as-
sim como as estratégias de enfrentamento focalizadas em 
práticas religiosas e ao uso de pensamento fantasiosos. 

O estudo aponta para a necessidade de preparo da 
equipe de saúde para uma vivência mais humanizada em 
UTINs para que possam atuar de forma positiva na reso-
lução dos problemas e das emoções desencadeadas pelas 
situações adversas da hospitalização de seus bebês.

O instrumento utilizado pareceu ser um bom veículo 
para servir de base para o planejamento de ações junto 
a mães, auxiliando-as na identificação da percepção das 
mães de suas redes de apoio assim como do desenvolvi-
mento de estratégias que facilitem a comunicação com as 
redes disponíveis, dentro e fora do hospital que serão im-
portantes para a superação deste momento. Os resultados 
obtidos indicam a necessidade de pesquisas com popula-
ções maiores e com períodos mais longos de internação 
dos bebês, para referendar os dados obtidos neste estudo. 

Futuros estudos poderiam incluir os pais dos bebês, 
analisando como enfrentam a internação do seu bebê e 
qual a rede de apoio que necessitam. Como, culturalmen-
te são vistos como forte e protetores há uma expectativa 
de que cumpram bem o seu papel sem considerar o seu 
sofrimento nessa situação de adoecimento e internação 
do seu bebê. 
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