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RESUMO

Introdugdao: A oferta do cuidado e apoio
multidimensional as mées de bebés hospitalizadas
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal mostram-
se relevantes, pois, € um momento de grandes
necessidades e afetacbes para as puérperas. O
apoio social torna-se um elemento essencial no
desenvolvimento de uma assisténcia humanizada
ao longo do processo de saude e doenga para
fortalecer o enfrentamento da rotina hospitalar e
das adversidades provocadas pelo adoecimento
do neonato. Objetivo: investigar qual o apoio social
percebido pelas maes de bebés hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Materiais
e Métodos: o presente estudo € uma revisao
integrativa, utilizou-se as seguintes bases de
dados online: Scielo, Web of science, PubMed
e Scopus. Resultados: Apdés a aplicacao dos
critérios de exclusao e inclusao, foram analisados
18 artigos, posteriormente os mesmos foram
classificados em cinco categorias: apoio familiar
e de pares; saude mental e apoio social; apoio da
equipe; apoio ao aleitamento materno; e apoio e
vinculo mae-bebé. Conclusées: evidencia-se que
0 apoio social percebido influencia positivamente
nos mais diferentes aspectos, dessa forma,
quando o mesmo é adequado para a situacao
vivenciada, mostra-se como uma estratégia
importante para um enfrentamento mais saudavel
da hospitalizagéo.

Palavras-chaves: Apoio Social; Maes; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: The provision of care and
multidimensional support of mothers of newborns
hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit is relevant, as it is a time of great needs
and affectations for postpartum women. Social
support becomes an essential element in the
development of humanized care throughout
the health and disease process to strengthen
coping with hospital routine and the adversities
caused by the illness of the newborn. Objective:
To investigate the social support perceived by
mothers of babies hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit. Material and Methods: The
present study is an integrative review, using the
online databases: Scielo, Web of science, PubMed
and Scopus. Results: After applying the exclusion
and inclusion criteria, 18 articles were analyzed,
later they were classified into five categories:
family and peer support; mental health and
social support; health care professionals support;
breastfeeding support; and mother-baby support
and bonding. Conclusions: the perceived social
support influences positively in the most different
aspects. Thus, when it is appropriate for the
situation experienced, it is an important strategy
for a healthier coping with hospitalization.

Keywords: Social Support; Mothers; Intensive
Care Units.

INTRODUGAO

A fase gestacional € o momento de
construcao e projecao da vida por parte da familia,
em especial da mée, pois, para elasurgem diversas
mudangas relacionadas ao psicossocial, bioldgico,
relagdo interpessoal e pessoal'. Sendo ainda, um
periodo de profundas modificagdes nos diferentes
aspectos da vida, como estilo de vida, na relacao
do casal e na dindmica de toda a familia.

Tendo em vista essas transformacoes,
priorizar o cuidado integral durante o ciclo
gravidico-puerperal pode minimizar as possiveis
afetagdes e desconfortos no desenvolvimento do
periodo gestacional®. Entende-se como puerpério
o momento do ciclo que as alteragcbes locais e
sistémicas, ocasionadas pela gestacdo e parto,
voltam ao estado pré-gravidico. Inicia entre uma a
duas horas apds a retirada da placenta e apresenta
seu finalimprevisto, em virtude de durante o periodo

que a genitora amamentar, a mesma vai continuar
manifestando as modificagcdes da gravidez*.

Destaca-se que a assisténcia de qualidade
ofertada a mae durante a gestacao pode favorecer
a um enfrentamento saudavel do puerpério que
€ considerado uma fase de fragilidades para a
mulher. Além disso, pode ocorrer intercorréncias,
as quais provocam o adoecimento tanto da
genitora, quanto do bebé. Tal realidade pode
resultar na hospitalizacdo da diade ou somente do
bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)2. Ademais, a hospitalizagdo representa
um ambiente de instabilidade para mae devido a
incerteza sobre a sobrevivéncia do bebé®.

Dessa forma, se faz necessario que os
servigcos de saude materno e neonatal atuem com
qualidade disponibilizando apoio social as méaes,
através de um olhar abrangente sobre processo
saude/doenca®. Tendo em vista que a possibilidade
de insergao da méae e filho no ambiente da UTIN
pode despertar e desenvolver varios sentimentos
como ansiedade, medo, tristeza, saudade, dentre
outros, resultando no sofrimento materno’.

O apoio social é um construto
multidimensional, sendo expresso através de
suas dimensbes: apoio de informagado, apoio
emocional, apoio material e apoio afetivo. Ele esta
relacionado a percepgao que o individuo tem do
apoio posto a disposigéo pela sua rede social®°,

Sendo assim, o objetivo deste estudo é
investigar qual o apoio social percebido pelas
maes de bebés hospitalizados na UTIN, visto que
€ imprescindivel a construgcdo desse processo
de cuidado para proporcionar o bem-estar
biopsicossocial. A fim de destacar a sua relevancia
no desenvolvimento de estratégias de cuidado em
saude para a puérpera e seu neonato.

METODO

O presente estudo €& uma revisédo
integrativa', tendo como pergunta norteadora:
“Qual o apoio social percebido pelas maes de
bebés hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal?”. Foram selecionadas as
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Web of Science, Scopus
e Pubmed. Os descritores utilizados foram: social
support, mothers e intensive care units, os quais
foram combinados através do booleano AND.
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Os critérios de inclusdao adotados foram:
trabalhos disponiveis na integra gratuitamente
e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Em
relagdo aos critérios de exclusao, foram excluidas
as teses e dissertacdes, bem como aqueles
estudos que nado estivessem de acordo com a
pergunta norteadora desta pesquisa.

As buscas foram realizadas de forma
pareada, com trés pesquisadoras seguindo
rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusao
adotados, ocorrendo de forma independente,
sendo posteriormente discutidas as discordancias
e organizada em conjunto os trabalhos
pertencentes a analise final. Os dados dos
estudos selecionados foram extraidos utilizando
o instrumento validado por Ursi (2005)", tal
instrumento permite que os dados relevantes para
a revisdo sejam avaliados. Apds a leitura critica
dos estudos selecionados para a amostra final,
os mesmos foram categorizados e analisados
através da analise classica de conteudo. Que
busca interpretar e sintetizar as informagbes de
acordo com o referencial tedrico'.

Figura 1. Fluxo da pesquisa.

RESULTADOS

Os dados obtidos passaram por uma
andlise e selecao criteriosa, sendo avaliado em
sua totalidade as pesquisas que retratavam o
apoio social percebido pelas maes da UTIN.
Através do acesso as bases de dados, utilizando
os descritores supracitados, foram obtidos os
seguintes numeros: Scielo (01), Web of Science
(137), PubMed (173) e Scopus (267), resultando
em um total de 578 artigos encontrados. Apés a
aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusao,
verificamos quais artigos ndo estavam disponiveis
na integra, duplicados, como também os que
nao eram em inglés, portugués e em espanhol.
Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos,
posteriormente dos resumos para que, entdo,
fosse efetuada a leitura na integra dos estudos
selecionados.

A partir dos critérios estabelecidos
alcangamos o resultado final de artigos analisados,
foram incluidos um total de 18 divididos em: Scielo
(01), Web of Science (07), PubMed (04) e Scopus
(07). Segue a descricdo das etapas através da
figura 1.

Busca na bases de dados: 579
- — Excluidos: 442
Disponiveis na integra: 137
= r —ge Excluidos: 1
Artigos em Inglés, Pormugués @ Espanhos: 1 JEI
- L- —l Excluidos: &0
Tilllll.":rl nlln"lndcﬂ.! ?G
1
. —_— I Excluidos: 39 I
Leitura de Resumaos: 37
_ L — I Excluidos: 15 I
Laitura na integra: 22
|
—ip Excluidos: 4
Artigos incluidos na revisho: 18

Fonte: Autores, 2020.
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A partir das leituras, observou-se poucas
publicacbes acerca da tematica do trabalho,
portanto, ressaltamos a importancia do dialogo
sobre a oferta do apoio social as maes que
estdo com seus bebés hospitalizados na UTIN.
Os estudos selecionados foram organizados na
tabela 1, sendo possivel notar que as pesquisas
desenvolvidas em diversos contextos, sendo
estes: Brasil (3), Estados Unidos (8), Franca

Tabela 1. Artigos analisados

(1), Botswana (1), Noruega (1), Inglaterra (1),
Colémbia (1) e Canada (2), entre os periodos
de publicacdo 1998 a 2018. Destaca-se que os
Estados Unidos foi o pais com o maior nimero de
estudos encontrados, bem como o ano de 2016 foi
0 ano de maior produgédo, tendo quatro trabalhos
no total.

Base de dados Titulo do artigo Ano Pais
) Percepgbes maternas sobre o nascimento de um filho prematuro e )
Scielo ] . 2012 Brasil
cuidados apos a alta
) The influence of personal characteristics and social support regarding )
Web of Science . ) ) 2016 Brasil
pacifier introduction among preterm infants
Maes de recém-nascidos prematuros e a termo hospitalizados: )
Scopus . : , _ _ L 2015 Brasil
avaliacdo do apoio social e da sintomatologia ansiogénica
Predictors of depressive symptom trajectories in mothers of infants born .
PubMed . . 2009 Estados Unidos
preterm or low birthweight
Web of science The single-patient room in the NICU: maternal and family effects 2012 Estados Unidos
. Mother—Child Interactions in the NICU: Relevance and Implications for .
Web of Science . 2014 Estados Unidos
Later Parenting
The role of peer support in the development of maternal identity for .
Pubmed 2015 Estados Unidos
“NICU moms”
. The contribution of maternal psychological functioning to infant length of .
Web of Science . . . . 2016 Estados Unidos
stay in the neonatal intensive care unit
Human milk provision experiences, goals,
Pubmed and outcomes for teen mothers with low-birth-weight infants in the 2017 Estados Unidos
Neonatal Intensive Care Unit
Scopus The neonatal intensive care unit: environmental stressors and supports 2018 Estados Unidos
) Trauma-informed care in the newborn intensive care unit: promoting .
Web of science . 2018 Estados Unidos
safety, security and connectedness
) Emotional reactions of mothers facing premature births: study of 100
Web of science . . 2014 Franca
mother-infant dyads 32 gestational weeks
A life uncertain - my baby’s vulnerability: mothers’ lived experience of
Scopus connection with their preterm infants in a Botswana neonatal intensive 2016 Botswana
care unit
Differences and similarities between mothers and fathers of premature
Scopus children: a qualitative study of parents’ coping experiences in a neonatal 2016 Noruega
intensive care unit
Parents’ views on care of their very premature babies in neonatal
Scopus . . ) o 2014 Inglaterra
intensive care units: a qualitative study
Scopus Kangaroo mother care and the bonding hypothesis 1998 Colébmbia
Effectiveness of a parent “buddy” program for mothers of very preterm i
Pubmed 2003 Canada

infants in a neonatal intensive care unit

Fonte: Autores, 2020.
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DISCUSSAO
Apoio familiar e de pares.

Esta categoria é composta por artigos que
destacam o apoio tanto dos préprios familiares,
quanto entre as familias que tém seus filhos
hospitalizados na UTIN, como também o apoio
entre pares, ou seja, maes que vivenciam a mesma
experiéncia. Nela estdo os trabalhos de Anjos et
al.”®, Williams et al., Hagen et al.’>, Preyde et
al.’®, Rossman et al."” e Pineda et al."®.

Os autores dos Anjos et al.’ relatam que as
redes intrafamiliares sdo essenciais para fornecer
as pueérperas seguranca e tranquilidade durante
os periodos de fragilidade. Discutem ainda que
as trocas de experiéncias e compartilhamento
das possiveis dificuldades com seus familiares
permitem que as maes possam manifestar
emogdes mais positivas frente a vivéncia da
maternidade em situagao de risco. Esse resultado
esta de acordo com Brites et al.’®, os quais afirmam
que o apoio da familia (caracterizada pelo cénjuge,
pais, outros filhos ou amigos) sdo considerados
pelas genitoras como essencial. A participagcao
dos familiares demonstra fortalecer as puérperas
ao longo da hospitalizagdo, especialmente em
momentos adversos, muitas vezes eles oferecem
apoio emocional, espiritual e em alguns casos até
mesmo financeiro, conforme Almeida et al.?°.

Ja Williams et al."™ encontraram em seu
estudo que o compartilhamento e comunicagao
com outras maes e familias que estdo com seus
bebés na UTIN ajudam a aliviar o estresse.
Os autores Hagen et al.’> também apresentam
resultados similares, discutem que as genitoras
afirmam ser positivo ter o apoio dos outros
pais. Nessa mesma perspectiva, Preyde et al.'®
destacam que o apoio dos pares é fundamental,
principalmente para aquelas mées que apresentam
uma renda relativamente baixa. Rossman et al."”
igualmente referem a importancia do apoio entre
pares, enfatizando como o mais relevante para
o desenvolvimento do papel materno na UTIN.
Segundo 0s mesmos autores, nem sempre 0s
amigos e familiares sdo capazes de atender as
necessidades das puérperas. Ja Pineda et al.”®
discorrem que quando as puérperas acompanham
seus filhos em leitos individuais, tendo assim uma
redugcdo do apoio social fornecido pelas outras
maes, elas passam a relatar mais estresse; em
virtude de se sentirem isoladas.

Os trabalhos mencionados anteriormente
estdodeacordocomaliteratura, segundoAlmeida
et al.?® as relagdes de amizade estabelecidas
entre as colegas de quarto, permite a criacdo de
uma rede de solidariedade, caracterizada pela
ajuda reciproca. Além disso, 0 apoio entre pares
permite o compartilhamento de sentimentos e
experiéncias, e as maes podem aprender novas
habilidades a respeito de como cuidar do neonato
através de tais trocas, como ressalta Arzani
et al.?". Lima?? discorre sobre a importancia
das redes internas, as quais sdo compostas
pelas mées e pais de neonatos igualmente
hospitalizados, essas redes exercem diferentes
papéis. Nesse sentido, segundo a autora, as
puérperas fornecem apoio entre si através
da companhia social, apoio emocional, como
também s&o guias de conselhos, especialmente
nas situagdes em que a hospitalizagcdo acontece
fora da cidade de moradia.

Saude mental e apoio social

A presente categoria apresenta os estudos
que relacionam o apoio social e a saude
mental das maes acompanhantes de neonatos
hospitalizados na UTIN. Os artigos sao: Cherry et
al.3, Eutrope et al.?%, Ballantyne et al.?®, Dantas et
al.® e Poehlmann et al?’.

Eutrope et al.?* apontam que o apoio social
percebido pela mde é um elemento protetor
em relacdo ao desenvolvimento de sintomas
depressivos. Ballantyne et al.% apresentam dados
analogos, segundo eles, o baixo apoio social € um
preditor significativo para sintomas depressivos
e enfatizam que os diferentes tipos de apoio
necessitam ser avaliados com o objetivo de reduzir
0 risco para o desenvolvimento da depresséo.
Os autores Poehimann et al.?” confirmam esses
achados. De acordo com eles, existe uma relagao
entre apoio social e sintomas depressivos, quando
ocorre uma reducao do apoio social percebe-se
um aumento dos sintomas depressivos. Cherry et
al.z também indicam, em seu estudo, a correlagéo
entre o apoio social material e a depressdo
pos-parto.

Tais resultados sdo consistentes com a
literatura, Shelton et al.?® discutem que a vivéncia
de ter um bebé hospitalizado na UTIN pode trazer
elevado estresse, auséncia de sono e sensagao
de mal-estar, sendo as maes particularmente
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vulneraveis aos sintomas depressivos. Nesse
sentido, essas mulheres necessitam de mais
auxilio do que uma mae com o bebé a termo,
0 apoio social é relevante na preservagao da
saude psiquica, bem como no enfrentamento
de situacdes estressoras. Além de facilitar no
processo de adaptacdo dos comportamentos da
genitora diante das demandas dos filhos®.

Em relacdo aos sintomas de ansiedade, o
estudo de Dantas et al.?® descreve a associagao
entre o apoio social e a sintomatologia ansiogénica
ao longo do nascimento pré-termo. A mesma
representa um fator de risco para a estabilidade
emocional da puérpera, bem como para a relagao
mae-bebé. Prado® relata que a maneira como
a puérpera é acolhida na UTIN pode influenciar
a sua saude mental. Por isso, as genitoras que
participam de intervengdes de apoio apresentam
menores indices de sintomas depressivos e
ansiogénicos®'. Os grupos de apoio sao estratégias
relevantes, umavez que eles podem oferecer apoio
emocional, e consequentemente reduzir esses
mesmos sintomas??. Ressalta-se a importancia de
se ter como objetivo para os profissionais reduzir
a ansiedade das maes através de praticas como o
oferecimento de apoio, esclarecimento de duvidas
e auxiliando-as a expressarem seus sentimentos®3.

Apoio da equipe

Nesta categoria estdo os estudos que
demonstram a importancia do apoio da equipe
de saude para as maes, em suas diferentes
dimensdes. Nela encontram-se os trabalhos de
Ncube et al.?*, Russell et al.?® e Sanders et al.®.

Russel et al.?® apresentam como relevante o
apoio e sensibilidade dos profissionais, destacam
gue quando 0s mesmos Sao carinhosos e amorosos
com os neonatos, permitem que as maes se
sintam seguras para deixar seus filhos na UTIN
e ir para casa quando necessario. Nessa mesma
perspectiva, Sanders et al.*¢ discorrem que quando
a equipe demonstra cuidado, apoio e interesse
pelas puérperas utilizando a troca de experiéncias
pessoais, € uma forma de envolvé-las, fomentar a
confianga e a interagdo com o bebé. Resultados
similares foram encontrados por Ncubeet al.*,
0S mesmos apontam que o apoio da equipe de
saude permite a participacdo das puérperas nos
cuidados oferecidos ao seu filho, bem como elas
aumentam a sua confianga, sendo essencial para

ajuda-las a lidar com as demandas dos bebés.
Porém quando a relagdo entre profissionais e
maes se desenvolve de forma negativa, associada
com a falta de apoio emocional e aconselhamento
da equipe, as genitoras sentem-se mais ansiosas,
frustradas e até mesmo desrespeitadas.

Nesse sentido, Estevam et al.> conforme
os achados deste estudo, indicam que os
profissionais da enfermagem sao fundamentais na
oferta do apoio e na promog¢ao da autonomia das
puérperas. Tais atitudes, de acordo as autoras,
ajudam a reduzir a angustia das genitoras. Wernet
et al.¥” discutem que quando a equipe de saude
manifesta sensibilidade e interesse pelas vivéncias
e sofrimentos da mae, o profissional &€ enxergado
como alguém que vai além da sua funcio. O apoio
da equipe de saude também foi destacado no
estudo de Lilo et al.?8, as genitoras expressaram a
necessidade de se relacionar com os profissionais
da enfermagem, as quais forneceram o apoio
emocional, bem como construiram uma relacao
baseada na confianga, a qual permite que as
maes fiquem confortaveis em deixar seus bebés
no hospital.

Dessa forma, a literatura confirma os dados
encontrados nesta categoria, as percepc¢des da
puérpera a respeito do apoio da equipe, além da
comunicagao, promovem sensacdes de poder,
de sentir bem-vinda na UTIN, assim como de
sentir-se util, influenciando na satisfacdo das
maes acompanhantes. Outros beneficios sao
observados, as puérperas podem se vincular
melhor aos neonatos e conseguem administrar
com mais facilidade o estresse relacionado com
a vivéncia da UTIN. Ja quando os profissionais
sdo ausentes ou constroem interagdes negativas,
as genitoras apresentam raiva, estresse, culpa e
frustracao®.

Apoio ao aleitamento materno

Os trabalhos desta categoria relatam a
importancia do apoio durante o aleitamento
materno, tanto dos profissionais quanto da familia.
Nela estéo os artigos de Rossman et al.* e Dadalto
et al.*0.

O primeiro discute que as puérperas
adolescentes buscam suas proprias maes
para fornecerem o apoio relacionado com
a lactagdo, contudo, as avdés maternas dos
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neonatos ndo manifestaram o apoio adequado
para a continuidade do aleitamento. Segundo
as autoras, a percepgao do apoio oferecido pela
avo pode ser reflexo da propria ambivaléncia
das puérperas relacionada com a continuidade
do aleitamento. Nesse sentido, em relagdao as
genitoras adolescentes, a literatura aponta que a
vivéncia é mais critica, uma vez que, em alguns
casos, existe a dificuldade em aceitar a gestacgao,
a alteragdo da rotina, do mesmo modo que o dever
de fazer a ordenha a cada trés horas, associado
com a falta de apoio familiar, frequentemente
ocasiona a desisténcia da amamentacao,
conforme Uema et al.*'.

Dadalto et al.*° relatam a importancia do
apoio dos profissionais para a amamentacao,
destacando que a qualidade das relagbes com a
equipe e sua percepgao do apoio sdo fundamentais
para o estabelecimento do aleitamento materno.
Esses achados estdao em conformidade com a
literatura, a amamentacéo apresenta-se como um
desafio no contexto da UTIN; segundo Bezerra et
al.*2, a amamentacao é complexa, que demanda
cuidado da equipe e da rede de apoio social da
nutriz. Enfatiza-se que os neonatos da UTIN sao
influenciados de forma negativa em relacéo ao
aleitamento materno, em virtude da separacao
méae/bebé, como ressalta Cunha et al.*.

Segundo Pereira et al.*, as rotinas do
hospital e as intervengdes da equipe podem ser
um facilitador, quando utilizam medidas eficientes
e continuas de apoio tanto para a mae quanto sua
familia. Os diferentes momentos considerados
dificeis durante o aleitamento materno, se
manifestam quando o apoio dos profissionais é
insuficiente ou desfavoravel. Destaca-se que um
dos principais fatores que provocam o desmame
precoce é a desinformacao e auséncia de apoio
para as maes. Por isso, a equipe fazendo uso da
orientacdo, auxilio, suporte psicoldgico ao longo do
periodo de hospitalizagado neonatal, pode auxiliar
e criar uma relagao de confianga, identificar o mais
cedo possiveis adversidades e sentimentos em
relacdo ao aleitamento®.

Apoio e vinculo mae- bebé

A presente categoria € composta pelos
estudos de Gerstein et al.*® e Tessier et al.*.
Eles discutem a influéncia do apoio social
sobre a formacao do vinculo entre a mae e seu

neonato. Gerstein et al.*¢ apresentam que o
comportamento insensivel e intrusivo de algumas
méaes na UTIN, pode ser ocasionado por elas
nao perceberem a disponibilidade emocional de
pessoas significativas em suas vidas. Assim, as
mesmas se sentem mais ansiosas e manifestam
mais dificuldades em serem sensiveis a seus
filhos. Deste modo, a literatura relata através de
Sousa et al.*8, que se torna importante a relagao
primaria entre mée e bebé para a construcio
psiquica, afetiva e social deste.

No estudo de Tessier et al.*” a mudancga de
percepc¢ao das maes com o filho em detrimento do
contato pele a pele estabelecido pelo transporte
do bebé na posi¢do canguru, causa um efeito de
ligacao além de ser um instrumento que alivia
sentimentos de estresse. Nesta pesquisa foi
realizada observagdes referentes a dois grupos
de maes utilizando o método canguru e o cuidado
tradicional, do qual, observou-se uma lacuna
para potencializar estas praticas, sendo sugerido
0 apoio social como um componente integral de
apoio nesse processo de cuidado.

A pratica do método canguru pode
possibilitar diversos beneficios, sendo estes
pontuados por Viana et al.*°, como o aumento do
vinculo, reduz o tempo de separagcdo mae/filho,
mantém a temperatura, melhora a qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e
psicoativos do RN, favorece a estimulagao
sensorial adequada, o apoio e equilibrio
emocional. Cartaxol et al®® ressalta que
conhecer o0s aspectos emocionais e sociais
vivenciados por elas e oferecer suporte para o
desempenho do papel materno nesse momento,
devendo-se fortalecer o vinculo mae-filho. Os
artigos cientificos encontrados evidenciaram a
importancia do apoio para o desenvolvimento e
fortalecimento do vinculo através das relagdes
estabelecidas no processo de cuidado da méae
para com o seu bebé&, como também por meio
de ferramentas que aproximam os individuos
estimulando as relagdes e o envolvimento entre
si no periodo de hospitalizagao®.

CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostram
a relevancia do apoio social para as puérperas que
estdo com seus filhos hospitalizados, tendo em
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vista 0 momento de fragilidade dessas mulheres, o
apoio percebido influencia positivamente nos mais
diferentes aspectos, como o vinculo mae-bebé, no
processo do aleitamento materno e na saude mental.
Além disso, destaca-se que a equipe de saude é
um elemento importante diante do processo de
hospitalizagéo. O apoio fornecido pelos profissionais
é fundamental, podendo auxiliar ao fortalecer e
orientar as demais fontes de apoio (familiares e
pares) para que possam atuar em conjunto diante das
necessidades demonstradas pelas maes, de forma
individualizada. Assim, construindo um ambiente
mais saudavel e que minimize os diferentes danos
causados pelo adoecimento do neonato.
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