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RESUMO

A hospitalizagdo de recém-nascidos prematuros implica na permanéncia prolongada das maes
na instituicao, gerando ansiedade e tensdo devido a separacao do filho e a incerteza sobre sua
sobrevivéncia. Nesse contexto, o apoio das redes sociais primdria e secundaria ajuda as maes
a enfrentarem essas dificuldades. O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao
apoio da rede social as maes de prematuros hospitalizados. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, que analisou dados do projeto “Apoio da rede social as maes de prematuros
hospitalizados”, com amostragem intencional de 53 participantes, todas maes de prematuros
internados no periodo do estudo. No projeto original, os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais as maes de recém-nascidos prematuros internadas em um hospital
universitario de Recife, Pernambuco no periodo de margo a agosto de 2024. Os dados foram
codificados no Epi Info 3.5.2, validados e transferidos para o IBM® SPSS® 25.0 para analise
estatistica. As variaveis qualitativas foram analisadas por frequéncias, € as quantitativas por
medidas de tendéncia central e dispersdo. A andlise bivariada foi conduzida com os testes
Qui-quadrado ou Exato de Fisher para verificar os fatores associados ao apoio da rede social,
com nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados evidenciaram que o apoio da rede
social, tanto primaria quanto secundaria, esteve presente para 98,11% das maes. O apoio
emocional e presencial, como a presenca constante do pai, desabafos e afetividade, apareceu
em 38,3% dos relatos. O apoio informativo, com conselhos e informagdes uteis, € o apoio
material, como ajuda para ir ao médico e nas tarefas domésticas, destacaram-se em 84,9% das
entrevistadas. Houve menor participagdo da rede social secundaria informal, como atividades
esportivas e reunioes de associacdes, evidenciado em 88,68% e 98,11% respectivamente. No
ambito hospitalar, o apoio informativo dos profissionais de satde prevaleceu em 98,11%,
sendo o enfermeiro o principal ator, representando 34% dos casos. Os fatores estatisticamente
associados ao apoio da rede social as maes foram: comorbidades maternas, como diabetes
gestacional (p=0,049); religido catodlica e evangélica (p=0,044); comorbidades neonatais,
como prematuridade sem outras comorbidades associadas (p=0,017) e outras condigdes
clinicas (p=0,036); possuir equipamentos como notebook/celular (p=0,040) e presenca de
aborto(p=0,026). O apoio emocional e o apoio informativo foram as principais praticas de
apoio oferecidas, com o envolvimento ativo tanto da rede primaria, composta principalmente
por esposo/companheiros, quanto da rede secundaria, com os enfermeiros como autores mais
presentes. O estudo verificou que maes de prematuros que apresentaram diabetes gestacional,
comorbidades neonatais, religido catolica ou evangélica, que possuiam bens de consumo
como notebook/celular recebem maior apoio de sua rede social. Espera-se a formagao de
profissionais sensiveis as necessidades dessas maes ¢ a implementacdo de estratégias de
acolhimento, para garantir um cuidado integral e humanizado.

Palavras-chaves: apoio social; bem-estar materno; recém-nascido prematuro; unidades de

terapia intensiva neonatal; grupos de autoajuda; enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Anualmente estima-se que cerca de 15 milhdes de bebés nascem antes das 37 semanas
no mundo, configurando um problema de satude publica, que pode ocasionar morte neonatal e
outros diversos problemas, incluindo deficiéncias neuroldgicas, respiratorias, oftalmoldgicas e
no desenvolvimento. Essas condigdes ndo sé impactam diretamente a saude e o bem-estar dos
recém-nascidos, mas também impdem Onus substanciais aos sistemas de satde e as familias
(Olivo Ginar; Nazario, 2019).

No Brasil, entre os anos de 2011 a 2019, foram registrados aproximadamente 3
milhdes de nascimentos prematuros, posicionando o pais entre os dez com maior ocorréncia
no mundo. O Nordeste concentra 28% desses nascimentos, sendo uma das regides do pais
com maior numero de partos prematuros no mesmo periodo (Alberton; Rosa; Pinto, 2023).

O parto prematuro ¢ todo nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas de
gestacdo, que pode ser classificado, segundo a idade gestacional, em prematuridade extrema
(de 22 a menos de 28), prematuridade severa (28 a menos de 32 semanas) e prematuridade
tardia (32 a menos de 37 semanas). Eventualmente essa situagdo pode ser advinda de um
trabalho de parto prematuro espontaneo ou por indicacdo médica da indugdo do parto (WHO,
2023).

Ao nascer, o neonato prematuro pode apresentar agravos a saude significativos que
necessitem de uma hospitalizacdo prolongada e maior chance de mortalidade e morbidade em
relagdo aos nascidos ap6s 37 semanas completas (Provenzi; Broso; Montirosso 2018). Quanto
menor a idade gestacional ao nascimento, mais os sistemas funcionais do recém-nascido (RN)
sdo imaturos para a vida extrauterina, requerendo a hospitalizagdo em Unidade Neonatal
(Cruz; Prosdossimi; Angel, 2021).

Esses setores, mesmo que altamente ricos em tecnologia de ponta e desenvolvidos para
garantir a sobrevivéncia de neonatos prematuros, ndo sdo isentos de Onus, pois as
complicacdes relacionadas a prematuridade e a hospitalizagdo em UTIN geram impacto de
curto a longo prazo na vida do recém-nascido (RN) e de sua familia (Cruz; Prosdossimi;
Angel, 2021).

Esse impacto torna-se ainda mais evidente quando se considera que a gravidez ¢ um

periodo de grandes expectativas para a gestante ¢ seus familiares, uma fase marcada pela
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esperanca de um bebé saudavel e perfeito, desde a descoberta da gestagdo até o momento do
parto. O nascimento prematuro, no entanto, pode frustrar essas expectativas, gerando
profundas repercussdes emocionais para a familia e a gestante (Cruz; Prosdossimi; Angel,
2021).

Quando esse evento acontece antes do momento idealizado, ocasionando a
hospitalizagdo do recém-nascido em uma UTIN, o processo passa a ser estressante,
perturbador e frustrante, despertando na mae problemas emocionais e psicologicos, como
inquietacdo, preocupacdo, sentimento de culpa, medo, vergonha, depressao e ansiedade (Cruz;
Prosdossimi; Angel, 2021).

O processo de hospitalizagdo do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) leva a separacao
da mae e familia do neonato. Em relagdo a mae, o estabelecimento da ligacdo Uunica,
especifica e duradoura entre a figura materna e o bebé ¢ prejudicada, assim como a constru¢ao
e estabelecimento da parentalidade com os demais familiares (Cossul et al., 2021).

A mae costuma se sentir como uma visitante para seu filho, por existir restrigoes da
funcdo de maternagem, pelas condigdes imaturas a vida extrauterina do RN, o que pode
desencadear sentimentos como impoténcia, incapacidade, incerteza e insuficiéncia (Cossul et
al., 2021).

O longo periodo de hospitalizagdo do recém-nascido podera repercutir negativamente
no desenvolvimento das habilidades da mae na prestagdo dos cuidados com o prematuro, e
consequentemente, na formac¢do da ligacio mae-bebé (Rotondo; Tesdesco, 2018). O
sofrimento psicologico materno no pos-parto também pode exercer um efeito nocivo sobre o
desenvolvimento infantil e exacerbar dificuldades comportamentais ¢ emocionais na infancia
(Rotondo; Tesdesco, 2018).

Na hospitalizagdo do RN, a familia necessita se organizar para atender as demandas
preexistentes com trabalho, atividades domiciliares e aten¢do ao neonato hospitalizado. Com a
desestruturacdo precoce do sistema familiar, as redes sociais precisam se mobilizar para
apoiar e manter o funcionamento da dinamica da familia e ser suporte no que for preciso,
sendo dessa maneira, um recurso imprescindivel no cuidado a saude (Morais, 2019).

As redes sociais podem ser definidas como o conjunto de pessoas ou estruturas com as
quais um individuo mantém contato ou vinculo social, que podem ou ndo oferecer ajuda em
situagdes de necessidade. Essas relacdes podem ser de origem primaria, composta pela
estrutura familiar e de relagdes pessoais ¢ de origem secunddria, composta por estruturas

institucionais (Sanicola, 2015).
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A rede social primdria, que engloba todas as pessoas e relacionamentos percebidos
pelo individuo como significativos, como membros da familia, vizinhos e amigos, capazes de
proporcionar um suporte real e duradouro, ocupam espago primeiro e especial no que diz
respeito a influéncia no processo de saude e doenga (Sanicola, 2015).

Em contrapartida, a rede social secundaria se refere ao suporte oferecido pelos
servigos de saude disponiveis na instituicdo hospitalar (Sanicola, 2015). Além disso, essa rede
abrange os servigos oferecidos pelos Ambulatdrios de Seguimento e pelas equipes da Atengao
Basica de Saude (ABS), especialmente da Unidade Bésica de Saude (UBS), e outros servigos
interligados na rede intersetorial (Brasil, 2017).

A presenca de um profissional que acompanhe os pais facilita o desempenho de seus
papéis, proporcionando um apoio de rede social amplo que beneficia o recém-nascido ao
agregar outras pessoas capazes de oferecer cuidados. Maes de bebés hospitalizados
necessitam de acolhimento para lidar com sua dor e ansiedade, o que, quando lhes ¢ ofertado,
contribui para uma maior capacidade de atender as necessidades do recém-nascido (Custodio;
Crepaldi; Linhares, 2014).

Dentro desse contexto, a unidade neonatal possibilita um atendimento centrado nas
especificidades do neonato, no entanto, o processo de hospitalizagdo nao pode ser respaldado
somente na utilizacao de tecnologia de ponta, equipe altamente especializada e procedimentos
focados na doenca. Nesse sentido, a insercao da familia no contexto do internamento, garante
a participagao do apoio de rede social nas decisdes acerca do recém-nascido (Nascimento et
al., 2019).

O apoio da rede social institucional representa as interconexdes e interdependéncias
entre diferentes ambientes, destacando a interacdo entre setores e praticas assistenciais. Essa
abordagem alinha-se com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca
(PNAISC), que enfatiza principios como a realizacdo de agdes intersetoriais, acesso universal,
acolhimento, responsabilizagdo, assisténcia integral e resolutiva, equidade, trabalho em equipe,
promogao de satde por meio de agdes coletivas, participagdo da familia, e avaliagdo continua
e sistematica da assisténcia oferecida (Brasil, 2017).

A implementacdo de estratégias como a promogao de atividades recreativas, educacao
em satde e a formagdo de grupos de apoio € uma pratica adotada em diversas instituigdes
hospitalares, visando fornecer suporte abrangente as maes. A parceria efetiva entre
profissionais de diferentes areas promove uma abordagem holistica no cuidado, enriquecendo

a qualidade da assisténcia (Buarque et al., 2006).
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A equipe de satde hospitalar representa uma importante rede social para os pais, uma
vez que o cuidado centrado no paciente e familia pode minimizar o impacto negativo causado
pelo nascimento prematuro, Tal impacto pode ser reduzido pelo estabelecimento de uma
parceria entre familia e profissionais de satde (Cruz, 2012).

O acolhimento e mediagdo da inser¢ao familiar na rotina hospitalar ¢ uma funcao dos
profissionais de satide. As a¢cdes humanizadas como escuta qualificada, integragdo com outras
familias e criagdo de espagos de convivéncia, sdo praticas que garantem a formacdo de um
vinculo de confianga, o que minimiza os sentimentos negativos vivenciados durante a
internacao (Cossul, et al.,2021).

A equipe de enfermagem exerce um papel de importancia no estabelecimento de uma
comunicagdo clara e efetiva com a familia e principalmente com a mae do bebé,
proporcionando uma visdo ampla sobre a prematuridade e suas particularidades (Cossul 2021).
O enfermeiro utiliza da ciéncia e da sensibilidade para exercer um papel de cuidador e
educador dentro de uma UTIN. Como educador, o profissional de enfermagem ao inserir a
familia no contexto da internagdo, estara promovendo meios para que os pais possam cuidar
de seu filho sem colocar a vida dele em risco (Texeira et al., 2022).

O constante intercambio entre a familia e o apoio de sua rede social, em ambas as
dimensdes, primdria e secundaria, pode contribuir no fortalecimento e na promog¢ao de agdes
em conjunto, o que pode gerar uma colaboragao continua e reciproca (Brito; Koller, 1999).

Nesse sentido, a equipe de satde precisa ser sensibilizada acerca do apoio da rede
social e a0 mesmo tempo reconhecer a rede social das maes dos prematuros. A empatia
exercida e a possibilidade de fornecer apoio nas diversas dimensdes, leva a equipe de satde a
dar um maior suporte as maes e fortalece a interagdo entre a familia e a instituigdo. O
sentimento de seguranca dos pais na rotina hospitalar contribui para a prevencao de situagdes
estressoras vivenciadas pelas maes durante a hospitalizagao.

As repercussdes deste estudo trardo contribui¢des também para a academia, no sentido
que no campo de pesquisa o aluno realiza processos para investigagao e coleta de informagoes.
Assim, o conhecimento da rede social das maes, representa uma estratégia que possibilitard
instrumentalizar os profissionais e gestores na tomada de decisdes em prol das boas praticas
no contexto da hospitalizagao.

Ante o exposto, o presente estudo responderd a pergunta de pesquisa: quais os fatores
associados as praticas de apoio da rede social oferecidas as maes de neonatos prematuros

hospitalizados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores associados as praticas de apoio da rede social oferecidas as maes de

neonatos prematuros hospitalizados.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as praticas de apoio oferecidas as maes de neonatos prematuros

hospitalizados;

e Identificar os tipos e atores da rede social envolvidos nas praticas de apoio

oferecidas as maes de neonatos prematuros hospitalizados;

e Verificar a associacdo entre as variaveis maternas, sociodemograficas, neonatais e o

apoio da rede social oferecido as maes de neonatos prematuros hospitalizados.
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3 METODO
O estudo analisou dados secundarios provenientes do projeto intitulado “Apoio da rede
social as maes de prematuros hospitalizados”, que tem por objetivo analisar as praticas de

apoio da rede social oferecidas as maes de recém-nascidos prematuros.

3.1 Tipo do estudo

Estudo descritivo, transversal, que permite analisar dados de uma populagdo em um
unico ponto no tempo, permitindo observar associagdes entre varidveis sem estabelecer
causalidade. Esse tipo de estudo se aplica ao trabalho pois permitiu verificar a associagdo
entre as varidveis maternas, sociodemograficas, neonatais e o apoio da rede social oferecido

as maes de neonatos prematuros hospitalizados (Hulley ef al, 2015).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na unidade neonatal em um hospital universitario do
Recife, Pernambuco. Trata-se de uma instituicdo publica, vinculada ao Ministério da
Educagdo, com a finalidade de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, sendo referéncia em
nivel terciario para o atendimento a gestante, ao parto e ao recém-nascido de alto risco, cuja
unidade neonatal dispde de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 10
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCO) e 05 leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCA).

3.3 Populacgao
A populacao foi composta por maes de recém-nascidos abaixo de 37 semanas que se

encontravam hospitalizados na Unidade Neonatal de um hospital universitario, Recife, PE.

3.4 Amostra
Os dados foram extraidos dos formularios de coleta de dados relacionados as
entrevistas as maes de prematuros hospitalizados na Unidade Neonatal de um hospital

universitario, Recife, PE

O calculo amostral do estudo original foi baseado na estimativa da propor¢ao em uma
populagdo aleatoéria simples para populagdo finita. Foi utilizada a formula recomendada para

estudos transversais (Marotti, 2008).
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Onde:

. n — Corresponde ao tamanho da amostra;

. N — Corresponde o tamanho do universo;

. Z — Corresponde o desvio do valor médio e o erro amostral;
. p — Corresponde a estimativa da proporg¢ao.

O universo foi a quantidade de prematuros nascidos no primeiro semestre de 2023 do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — 195 prematuros. Foi utilizada
uma estimativa de propor¢ao do desfecho de 50% do evento estudado, margem de erro de 5%
e um nivel de confianca de 95%. O calculo amostral inicial foi de 130 participantes.
Entretanto, no decorrer do estudo, houve suspensdo tempordria em dois periodos nas
internagdes na unidade por orientagao da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, sendo
o primeiro por 30 dias e o segundo por 15 dias. As suspensdes dificultaram a coleta de dados

¢ a amostra final foi de 53 participantes.

3.4.1 Critérios de selecao da amostra do estudo original

Foram elegiveis as maes de recém-nascidos com idade gestacional abaixo de 37
semanas, cujos filhos encontravam-se internados na Unidade Neonatal. E foram excluidas as
maes de recém-nascidos prematuros que por algum motivo ndo estavam acompanhando seus

bebés na unidade ou em caso de 6bito do recém-nascido.

3.5 Amostragem

A amostragem foi Intencional, composta por mdes com recém-nascidos prematuros

internados no periodo do estudo.

3.6 Instrumento de coleta de dados
Os instrumentos que originaram o banco de dados a ser analisado nesse estudo foram:
a Escala de Apoio Social - EAS (ANEXO A) e o instrumento de dados socioecondmicos

(ANEXO B). A EAS foi desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991), foi traduzida por
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Chor et al. (2001) e teve sua validagdo no Brasil por Griep et al. (2005). A escala avalia a
rede social do respondente e o grau de apoio social que ele recebe. A quantificacdo da rede
social ¢ feita pela identificacdo e contagem de amigos e familiares que fornecem apoio, bem
como pela participacdo em atividades em grupo. A frequéncia com que o respondente pode
contar com outras pessoas em diferentes situacoes ¢ um indicador da qualidade do apoio. A
EAS tem 24 itens, sendo dois itens para se estabelecer o nimero de parentes e amigos que
oferecem apoio, e 22 itens em escala likert com cinco opgdes de resposta. As cinco dimensdes
funcionais do apoio sdo: apoio emocional e afetivo, interagdo social positiva, apoio de

informacodes ¢ apoio material.

No segundo instrumento (ANEXO B), constam dados socioeconémicos, referentes ao
pré-natal e ao parto das maes e as condigdes de nascimento do RN. E complementa os dados
de apoio da rede social com questdes referentes ao apoio prestado pela equipe de saiude
durante o periodo de hospitalizacdo das maes e neonatos, uma vez que estes ndo sao

contemplados na Escala de Apoio Social - EAS.

3.6.1 Descricao das variaveis

3.6.1.1 Variaveis dependentes

Apoio da rede social — Refere-se ao apoio oferecido as maes de neonatos prematuros
hospitalizados, dividido em rede social primaria e rede social secundéria. 1 —Sim 2 — Nao

3.6.1.2 Variaveis independentes

Variaveis maternas

Variaveis Categorias

Idade materna 1- < 20 anos, 2- De 21-30 anos, 3- > 30 anos,

4 - > 40 anos.

Estado civil 1- Casada, 2- solteira, 3- Divorciada, 4- Unido
consensual.

Presenca de companheiro 1- Sim, 2- Nao.

Provedor principal 1- Esposo, 2 — A propria méae, 3- Casal, 4-

Outros.
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Renda familiar

1- Menor que 1 salario, 2- De 1 a 3 salarios,
3- Maior que 3 a 5 salarios, 4- Maior que 5

salarios.

Grau de instrucao

1- FI (ensino fundamental incompleto), 2- FC
(ensino fundamental completo), 3- Ml (ensino
meédio incompleto) 4- MC (ensino médio

completo), 5- Sl (ensino superior incompleto)

6- SC (ensino superior completo).

Tipo de Moradia

1- Alvenaria, 2- Tijolo sem reboco, 3- Outros.

Regime de ocupagdo da moradia

1-Propria, 2- Alugada, 3- Cedida, 4- Outros.

Bens materiais do tipo Notebook e/ou Celular

1- Sim, 2- Nao.

Religido

1- Catdlica, 2- Crista, 3- Evangélica, 4- Nao

possui, 5- Outros.

Sentimento enquanto gestante

1-Feliz, 2-Realizada, 3-Apreensiva, 4-

Preocupada, 5- Outros.

Paridade

1- Uma, 2- Duas, 3- Trés ou mais.

Numero de abortos

0 - Auséncia, 1- Um aborto, 2— Dois abortos.

Numero de filhos

1-um filho, 2- dois filhos, 3- trés ou mais.

Numero de consultas de pré-natal

1- > 6 consultas, 2- De 6 a 10 consultas, 3 - >

10 consultas.

Comorbidades Materna

1- Ausente, 2- HASG (hipertensao arterial
sistémica gestacional), 3- DMG (diabetes
mellitus gestacional), 4- PE (Pré-eclampsia),
5- Outros (Descolamento Prematuro de
Placenta, Ruptura Prematura de Membranas

Ovulares).

Planejamento da gestacao

1- Sim, 2- Ndo.




Variaveis Neonatais
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'Variaveis

Categorias

Via de parto

1- Vaginal, 2- Cesarea.

Classificacdo da Prematuridade

1- Prematuridade extrema, 2- Prematuridade

severa, 3- Prematuridade tardia.

Classificacdo do Peso de Nascimento quanto a

idade gestacional

1- Adequado para IG, 2- Baixo peso, 3- Muito

baixo peso 4- Extremo baixo peso.

Sexo 1- Feminino, 2- Masculino.
Boletim de Apgar [°min 5° min
Relato de intercorréncias no parto 1- Sim, 2- Nao.

Ocorréncia de procedimentos invasivos 1- Sim, 2- Nao.

Unidade de internagdo neonatal: unidade de
internacdo do recém-nascido de acordo com o

grau de complexidade.

1- UTIN (unidade de terapia intensiva
neonatal), 2- UCINCo (unidade de cuidados
intermediarios neonatal), 3- UCINCa

(unidade de cuidados intermediarios Canguru).

Comorbidades neonatais (SIC)

1- Prematuridade (sem outras comorbidades),
2- Sindrome do Desconforto Respiratério
(SDR), 3- Infecg¢ao perinatal, 4- Outros (PIG,
Hipertensdo pulmonar, taquicardia fetal,
infec¢do perinatal, presenca de meconio no

liquido amnidtico).
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3.7 Coleta de dados

Os dados coletados foram obtidos por meio de banco de dados advindos dos
formulérios de coleta de dados do estudo original, os quais foram obtidos por meio de
entrevistas individuais as maes dos prematuros no periodo de marco a agosto de 2024. Os
objetivos e desenvolvimento do estudo foram apresentados aos Enfermeiros responsaveis pela
unidade neonatal e solicitada a lista de maes de prematuros internados. Diariamente a equipe
de pesquisa visitou a unidade neonatal para identificar as maes dos recém-nascidos

prematuros ¢ convida-las a participar do estudo.

3.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram codificados e digitados duplamente no programa Epi Info versao 3.5.2
(Center for Disease Control and Prevention, 2022). Apo6s a digitacdo, houve a validagao.
Esses dados foram transferidos para o software /BM® SPSS® versao 25.0, a fim de realizar a
analise estatistica das variaveis quantitativas e qualitativas. As variaveis qualitativas foram
analisadas por estatistica descritiva por meio do calculo das frequéncias (relativa e absoluta).
Para as variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersao (desvio-padrdo e intervalos interquartis). Foi utilizado o teste de

Kolmogorov Smirnov para verificar a normalidade da distribui¢do das varidveis quantitativas.

Para verificar os fatores associados ao apoio da rede social as maes dos prematuros foi
realizada andlise bivariada por meio dos testes Qui quadrado ou Exato de Fisher. Todas as

analises foram realizadas considerando um nivel de significancia de 5%.

3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, sob CAAE 81458924.1.0000.5208, parecer n°
7.037.366(anexo C) em consonancia com a Resolug¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 53 maes, 39,62% tinham entre 21 a 30 anos, 74% possuiam
renda mensal de 1 a 3 salarios-minimos, 56,6% possuiam ensino médio completo, 43,4% se
declararam evanggélicas, 47,17% se encontravam em unido estavel e 62,26% tinham o esposo
como provedor principal. No que se refere ao domicilio, 84,91% moravam em casa de
alvenaria e 50,94% era proprietaria do imoével. Em relagdo a quantidade de filhos, 32,08%
tinham apenas um, 88,68% moravam com o genitor da crianca e 96,23% possuiam

notebook/celular (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes de prematuros hospitalizados, Recife-PE, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Idade materna (anos)

£20 8 15,09
21a30 21 39,62
31240 20 37,74
> 40 4 7,55

Renda familiar (salario minimo) *

Menor que 1 7 14,00
1 até 3 37 74,00
Maior que 3 até 5 5 10,00
Maior que 5 1 2,00

Escolaridade

Fundamental completo 7 13,21
Fundamental incompleto 7 13,21
Médio completo 30 56, 60
Médio incompleto 4 7,55

Superior completo 3 5,66
Superior incompleto 2 3,77

Estado civil

Solteira 11 20, 75
Casada 15 28, 30
Divorciada 2 3,77
Unido estavel 25 47,17

Continua na pagina seguinte.
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Continuagao - tabela 01

Variaveis n %

Tipo da moradia

Alvenaria 45 84,91
Tijolo sem reboco 7 13,21
Barro 1 1, 89

Regime de ocupacio

Propria 27 50, 94
Alugada 23 43,40
Cedida 1 1, 89
Outros 2 3,77

Numero de filhos

1 17 32,08
2 13 24,53
3 14 26, 42
24 9 16, 98

Mora com genitor

Sim 47 88, 68

Nao 6 11,32
Religido

Catolica 22 41,51

Crista 2 3,77

Evanggélica 23 43,40

Nao possui 6 11,32

Fonte: Os autores
* 3 casos ignorados

Quanto aos antecedentes obstétricos, 30,19% eram primigesta e ndo apresentavam
histérico de aborto anterior. Com relacdo ao sentimento das maes com a descoberta da
gestacdo, 48,10% informaram se sentirem felizes e 50,94% haviam planejado engravidar. A
gestacdo foi acompanhada pelo genitor em 84,91% dos casos. Em relagdo as comorbidades

42,10% das maes apresentaram hipertensdo gestacional. Quanto a via de parto, 83,02% foram
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submetidas a cesariana, 54,72% realizou entre 6 ¢ 10 consultas de pré-natal, e 73,58%

relataram nao ter havido intercorréncias durante o parto (Tabela 2).

Tabela 2 - Antecedentes obstétricos das maes de neonatos prematuros do Hospital das Clinicas/UFPE, Recife-PE,
Brasil, 2024.

Variaveis n %
Paridade

1 16 30,2 %
2 12 22,6 %
>3 25 47,2 %

N° de abortos

0 36 67,9 %
1 14 26,4 %
2 3 5,7%

Sentimentos enquanto gestante

Feliz 38 48,10%
Realizada 12 15,20%
Apreensiva 9 11,40%
Preocupada 9 11,40%
Outros 11 13,90%
Gestagdo acompanhada por

genitor

Sim 45 84,91%
Nao 8 15,09%

Gravidez planejada
Sim 27 50,94%
Nao 26 49,06%

N° de Consultas de pré-natal

0 1 1,89%
<6 17 32,08%
6al0 29 54,72%
>10 6 11,32%

Continua na pagina seguinte.
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Continuagao — tabela 02

Variaveis n %
Outros 5 6,60%
Via de parto

Parto normal 9 16,98%
Cesariana 44 83,02%

Intercorréncias durante o parto
Sim 14 26,42%

Nao 39 73,58%

Fonte: Os autores.

No que se refere as caracteristicas neonatais, o parto ocorreu entre 32 ¢ 37 semanas em
60,38% dos casos, 45,10% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer, 57,90%
eram do sexo feminino e 78,26% e 100% tiveram o Apgar 7 a 9 (boa vitalidade) no primeiro
minuto e quinto minuto, respectivamente. 57,70 tiveram prematuridade como indicagdo e/ou
hipotese diagnodstica e 41,51% dos recém-nascidos estavam sendo assistidos na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas neonatais, Recife-PE, Brasil, 2024.

Variaveis * n %

Peso ao nascer *

Peso adequado ao nascer 3 5,88
Baixo peso ao nascer 23 45,10
Muito baixo peso ao nascer 18 35,29
Extremo baixo peso ao nascer 7 13,73

Idade gestacional

22 <28 6 11,32%
28 <32 15 28,30%
32<37 32 60,38%
Sexo *

Feminino 33 55,93

Continua na pagina
seguinte.
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Variaveis *

Masculino

Apgar 1° minuto **

4a6

7a9

Apgar 5° minuto **

Boa vitalidade (7 a 9)

Indicacées/Hipéteses diagndsticas*** *
Prematuridade

Sindrome do desconforto respiratorio (SDR)
Infecgdo perinatal

Outros

Grau de complexidade da assisténcia a satide no neonato ****
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
Unidade de Cuidados Convencionais (UCINCo)

Unidade de Cuidados Intermediarios (UCINCa)

26

10
36

46

45
20

10

22

14
18

%
44,07

21,74

78,26

100,00

57,70
25,60
3,80
12,80

41,51
26,42

33,96

Fonte: Os autores.

* 8 casos ignorados; **13 casos ignorados; ***Respostas multiplas **** 5 casos ignorados

? Houveram gravidez multiplas, n=59

No que diz respeito aos dados relacionados ao apoio da rede social primaria, 98,11%

das entrevistadas relataram receber ou ter recebido apoio de sua rede, 38,30% relataram

receber apoio emocional, sendo 79,60% fornecido diariamente, com 33,10% tendo o esposo

como principal fonte de apoio. Quanto ao apoio da rede secundaria, 98,11% recebem suporte,

em 34,0% dos casos os enfermeiros foram indicados como agentes. 90,57% das maes se

sentem seguras com o cuidado prestado pela equipe e 98,11% se sentem incluidas nas

decisdes. 75,47% das entrevistadas consideram que o fato de o recém-nascido ser prematuro

ndo interfere em suas relagdes pessoais e 67,31% acreditam que o fato de estarem longe de

casa ndo afeta o contato com parentes e amigos. 69,81% relataram que ndo foram

proporcionadas atividades que as fizessem se sentir mais acolhidas € menos apreensivas

(Tabela 4).



Tabela 4 - Apoio da rede social fornecido as mées de neonatos prematuros hospitalizados, Recife-PE, Brasil,
2024.

Variaveis n %

Recebe e/ou recebeu apoio da sua rede social primaria
Sim 52 98,11
Nio 1 1,89

Tipo de apoio recebido*

Presencial 37 30,80
Apoio emocional 46 38,30
Apoio instrumental 15 12,50
Apoio informativo 15 12,50
Auto Apoio 2 1,70
Outros 5 4,20
Frequéncia*

Diariamente 43 79,60
Semanalmente 7 13,00
Outros 3 5,60

Pessoas com que vocé pode contar como apoio*

Esposo/Companheiro 44 33,10
Mae 30 22,60
Irmas/Irméos 18 13,50
Sogra 12 9,00
Vizinhos 0 0,00
Amigos 8 6,00
Outros 21 15,80

Apoio da equipe de profissionais do hospital

Sim 52 98,11
Nio 1 1,89
profissionais*

Enfermeiro 48 34,00
Médicos 33 23,40

Psicologos 15 10,60
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Continua na pagina seguinte.

Variaveis

Terapeuta ocupacional
Assistente social

Técnico de enfermagem
Fisioterapeuta

Outros

Tipo de apoio recebido*
Apoio presencial

Apoio emocional

Apoio instrumental
Apoio informativo

Auto apoio

Outros

Seguranca com o cuidado prestado ao seu filho pela equipe
Sim

Nao

Parcialmente

O deslocamento da sua residéncia ao hospital, afeta o contato com parentes e
amigos

Nao afeta

Afeta pouco

Afeta razoavelmente

Afeta muito

A prematuridade do seu filho afeta suas relacdes pessoais
Nao afeta

Afeta pouco

Afeta razoavelmente

Afeta muito

Existéncia de atividades no hospital que ajudam no acolhimento e reducio da
apreensio

Sim

Nao

27
13

15
28
21
50

48

35

40

16
37

%
0,70
1,40
19,10
9,20

1,40

12,80
23,90
17,90
42,70

1,70

0,90

90,57
5,66

3,77

67,31
11,53
11,53

9,62

75,47
13,21
1,89

9,43

30,19

69,81
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Continua na pagina seguinte.

Continuacdo — tabela 04

Variaveis n %
Incluida nas decisoes relativas ao filho
Sim 52 98,11

Nio 1 1,89

Fonte: Proprios autores.

*Respostas multiplas

Em relagdo a Escala de Apoio Social (EAS), 68,81% das entrevistadas sente-se a
vontade para conversar sobre quase tudo, com um a trés parentes, 49,06% nao tém nenhum
amigo com quem se sintam confortdveis para falar sobre qualquer assunto. Dentre as maes,
88,68% nao participou de atividades esportivas em grupo, 98,11% nao frequentou reunides de
associacdes de moradores, sindicatos ou partidos politicos e 98,11% ndo se envolveu em

trabalhos voluntarios ndo remunerados em organizagdes ndo governamentais ou de caridade.

Foi revelado que 84,90% das maes afirmaram que sempre podem contar com alguém
para ajudé-las se ficarem de cama, 74,47% tém alguém para ouvi-las quando precisam
desabafar, 67,92% recebem bons conselhos em momentos de crise ¢ 90,57% tém quem as
leve ao médico. Além disso, 96,23% sempre contam com alguém que demonstra amor e afeto,
83,02% tém com quem se divertir, 71,70% recebem informacgdes uteis para compreender

certas situagdes e 83,02% tém quem as abrace quando necessario.

Ainda em relagdo ao apoio, 94,34% sempre t€ém alguém com quem relaxar, 85,91%
contam com ajuda para preparar refeicdes quando doentes, 81,13% tém uma pessoa de
confianga para pedir conselhos, 90,57% tem alguém para se distrair e 86,79% tém ajuda nas
tarefas didrias. Além disso, 86,79% podem compartilhar seus medos e preocupacdes mais
intimos, 81,13% recebem sugestdes para lidar com problemas pessoais, 90,57% tém
companhia para realizar atividades agradaveis, 92,45% sentem-se compreendidas em seus

problemas e 94,34% tém alguém que as ame e as faga se sentir bem (Tabela 5).
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Tabela 5 - Apoio da rede social oferecido as mées de prematuros hospitalizados, segundo a Escala de Apoio
Social - EAS. Recife-PE, Brasil, 2024.

Itens da Escala de Apoio Social - EAS n %

Com quantos parentes vocé se sente a vontade para conversar sobre quase tudo?

Nenhum 2 3,77
Dela3 37 69,81
Ded4a7 14 26,42

Com quantos amigos vocé se sente a vontade para conversar sobre quase tudo?

Nenhum 26 49,06
Dela3 18 33,96
De4a7 9 16,98

Nos ultimos 12 meses vocé participou de atividades esportivas em grupo?
Sim 6 11,32

Nao 47 88,68

Nos ultimos 12 meses vocé participou de reuniées de associacdoes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

Sim 1 1,89
Nao 52 98,11

Nos ultimos 12 meses vocé participou de trabalho voluntario nio remunerado, em
organizacdes nio governamentais, de caridade, ou outras?

Sim 1 1,89

Nao 52 98,11

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de
cama?

Nunca 2 5,70
uase sempre 6 9,40

Q p

Sempre 45 84,90

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir quando vocé
precisar falar?

Nunca 2 3,77%
As vezes 5 9,43%
Quase sempre 6 11,32%
Sempre 40 75,47%

Continua na pagina seguinte.
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Itens da Escala de Apoio Social - EAS n

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe dar bons conselhos
em uma situacao de crise?

Nunca 1
As vezes 5
Quase sempre 11
Sempre 36

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-la ao médico?

Nunca 1
Quase sempre 4
Sempre 48

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto
por vocé?

Nunca 1
Quase sempre 1
Sempre 51

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para se divertir junto?

Nunca 1
Raramente 1
As vezes 1
Quase sempre 6
Sempre 44

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe dar informacio que
a ajude a compreender uma determinada situacio?

Nunca 1
Raramente 1
As vezes 3
Quase sempre 10
Sempre 38

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que lhe dé um abraco?
Nunca 2
As vezes 2

Quase sempre 5

%

1,89%
9,43%
20,75%
67,92%

1,89%
7,55%
90,57%

1,89%
1,89%
96,23%

1,89%
1,89%
1,89%
11,32%
83,02%

1,89%
1,89%
5,66%
18,87%
71,70%

3,77%
3,77%
9,43%
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Continua na pagina seguinte.

Continuacao — tabela 05

Itens da Escala de Apoio Social - EAS

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem relaxar?
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para preparar suas refeicdes,
se vocé ficar doente?

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer
conselhos?

Nunca

As vezes

Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem distrair a cabeca?
Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para ajuda-la com as tarefas
diarias, se voceé ficar doente?

Nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

n

44

50

45

43

48

5
46

%

83,02%

0,00%
0,00%
1,89%
3,77%
94,34%

1,89%
1,89%
1,89%
9,43%
84,91%

7,55%
1,89%
9,43%
81,13%

1,89%
3,77%
3,77%
90,57%

1,89%
1,89%
9,43%
86,79%

Continua na pagina seguinte.
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Itens da Escala de Apoio Social - EAS

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para compartilhar suas
preocupacdes e medos mais intimos?

Nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar sugestdes sobre
como lidar com um problema pessoal?

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem fazer coisas
agradaveis?

Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus
problemas?

Nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que vocé ame e que faca vocé
se sentir querido?

Quase sempre

Sempre

46

43

48

2
1
1

49

3
50

%

5,66%
3,77%
3,77%
86,79%

5,66%
1,89%
3,77%
7,55%
81,13%

1,89%
3,77%
3,77%
90,57%

3,77%
1,89%
1,89%
92,45%

5,66%
94,34%

Fonte Proprio autores.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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Os resultados da analise bivariada indicaram que, das 25 varidveis estudadas, religido,
possuir celular e/ou notebook, comorbidades maternas, especificamente Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), comorbidades neonatais (prematuridade sem outras comorbidades
associadas e outros, destacando-se, pequeno para idade gestacional (PIG), presenca de
mecdnio em liquido amniotico taquicardia fetal), o sentimento enquanto gestante como susto,
surpresa e desespero que estdo incluidos no item outros, e a presenca de aborto apresentaram
significancia estatistica. A varidvel religido, p-valor=0,044 mostrou associagdo significativa
com o apoio recebido pela rede primaria; em relagdo a possuir notebook/celular o p-valor foi
de 0,040 para ambas as varidveis dependentes, das comorbidades maternas, a presenga de
DMG foi significativa tanto no apoio recebido pela rede primaria quanto pela rede secundaria,
com p-valor de 0,049. Quanto as comorbidades neonatais a prematuridade sem outras
condigoes clinicas associadas, com um P-valor de 0,017 e o item outros que apresentou um P-
valor de 0,036 apresentaram associac¢ao significativa com o apoio da rede primaria. Por fim, A
presenga de aborto apresentou significAncia quanto a rede secundaria de apoio com um P-

valor de 0,026 (Tabela 6).



Tabela 6 - Apoio da rede social as mées de prematuros hospitalizados, segundo varidveis maternas, sociodemograficas e neonatais, Recife-PE, 2024,

33

Variaveis

Idade Materna (anos)

<20

21 A 30

31A40

> 40

P-VALOR

Renda mensal (salario

minimo)

Menor que 1

1até3

Maior que 3 a5

Apoio da rede social primaria

Sim
n %
8 15,38
20 38,46
20 38,46
4 7,69
0,67
7 14,29
36 73,47
5 10,2

%

1,89

Apoio da rede social secundaria

Sim

20

20

36

%

15,38

38,46

38,46

7,69

14,29

73,47

10,2

Nio

n %

0 0

1 1,89

0 0

0 0
0,67

0 0

1 2

0 0

Continua na pagina seguinte.
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

Maior que 5

P-VALOR

Provedor principal

Esposo

Ela

Casal

Outros

P-VALOR

Grau de Instrucao

FI

FC

Apoio da rede social primaria

Sim
n %
1 2,04
0,979
33 63,46
9 17,31
3 5,77
7 13,46
0,223
6 11,54
7 13,46

%

1,89

1,89

Apoio da rede social secundaria

Sim

32

10

%

2,04

61,54

19,23

5,77

13,46

13,46

13,46

0,979

0,892

%

1,89




35

MI

MC

SI

SC

P-VALOR

Estado Civil

Solteira

Casada

Divorciada

Uniao estavel

P-VALOR

Tipo de moradia

Alvenaria

Tijolo sem reboco

P-VALOR

30

10

15

25

44

7,69

57,69

3,85

5,77

0,244

19,23

28,85

3,85

48,08

0,273

86,27

13,73

0,913

1,89

1,92

29

11

15

24

44

7,69

55,77

3,85

5,77

21,15

28,85

3,85

46,15

86,27

13,73

0,978

0,767

0,913

1,89

1,89

1,92
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Continuagdo - tabela 6

Regime de ocupacio da

moradia

Proépria

Alugada

Cedida

P-VALOR

Numero de filhos

4 ou mais

P-VALOR

27

22

17

13

14

54

44

0,722

32,69

25

26,92

15,38

0,173

1,96

1,89

26

23

16

13

14

Continua

52 1 1,96
46 0 0
2 0 0

0,806
30,77 1 1,89
25 0 0
26,92 0 0
17,31 0 0

0,54

Continua na pagina seguinte.
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis Apoio da rede social primaria Apoio da rede social secundaria
Sim Niao Sim Niao
n % n % n % n %

Mora com genitor
sim 46 88,46 1 1,89 46 88,46 1 1,89
Continua
Continuagao - tabela 6
nio 6 11,54 0 0 6 11,54 0 0
P-VALOR 0,13 0,13

Bens materiais do tipo

notebook/celular
Sim 50 98,04 1 1,92 50 98,04 1 1,92
Nio 1 1,96 0 0 1 1,96 0 0
P-VALOR 0,04 0,04

Continua na pagina seguinte.
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

Religiao

Catolica

Crista

Evangélica

Nao Tem

P-VALOR

Paridade

1 gestacdo

2 gestacdes

3 ou mais gestacoes

Apoio da rede social primaria

Sim
n %
22 42,31
2 3,85
23 44,23
5 9,62
0,044
16 30,77
12 23,08
24 46,15

%

1,89

1,89

Apoio da rede social secundaria

Sim

22

22

16

12

24

Niao
% n
42,31 0
3,85 0
42,31 1
11,54 0
0,856
30,77 0
23,08 0
46,15 1

Continua na pagina seguinte.

%

1,89

1,89
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Continuacdo — tabela 06

Variaveis

P-VALOR

N° de abortos *

P-VALOR

N° de consultas de PN

<6

6A10

>10

P-VALOR

Apoio da rede social primaria

Sim
n %
0,565
14 82,35
3 17,65
0,786
17 33,33
28 54,9
6 11,76
0,933

%

1,96

Apoio da rede social secundaria

Sim

14

17

28

%

87,5

12,5

33,33

54,9

11,76

0,565

0,026

0,933

Continua na pagina seguinte.

Nao

%

6,25

1,96
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis
A gestacao
acompanhada
genitor

sim

nio

P-VALOR

Gravidez planejada

sim

Apoio da rede social primaria

Sim

n
foi
pelo
44
8
27
25

%

84,62

15,38

0,67

51,92

48,08

%

1,89

1,89

Apoio da rede social secundaria

Sim

44

26

26

Nao
% n %
84,6

1 1,89
15,3

0 0

0,67

50 1 1,89
50 0 0

Continua na pagina seguinte




Continuagdo — tabela 06

Variaveis Apoio da rede social primaria Apoio da rede social secundaria
Sim Niao Sim Niao
n % n % n % n %
P-VALOR 0,332 0,332
Classificaciao de
prematuridade
Prematuridade extrema 6 11,54 0 0 6 11,54 0 0
Prematuridade severa 15 28,85 0 0 15 28,85 0 0
Prematuridade tardia 31 59,62 1 1,89 31 59,62 1 1,89
P-VALOR 0,716 0,716

Intercorréncia no parto
Sim 14 26,92 0 0 14 26,92 0 0

Nio 38 73,08 1 1,89 38 73,08 1 1,89

Continua na pagina seguinte.
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

Via de parto

vaginal

cesareo

P-VALOR

Peso ao nascer

Adequado para IG

Baixo peso

Muito baixo peso

Extremo baixo peso

P-VALOR

Apoio da rede social primaria

Sim
n %
9 17,31
43 82,69
0,648
3 6
22 44
18 36
7 14
0,856

%

1,89

1,89

Apoio da rede social secundaria

Sim

43

22

18

%

17,31

82,69

44

36

14

Niao

n %

0 0

1 1,89
0,648

0 0

1 1,89

0 0

0 0
0,856

Continua na pagina seguinte.
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis Apoio da rede social primaria Apoio da rede social secundaria
Sim Niao Sim Niao
n % n % n % n %

Procedimentos invasivos

Sim 25 48,08 0 0 24 46,15 1 1,89
Niao 27 51,92 1 1,89 28 53,85 0 0
P-VALOR 0,34 0,285

Unidade de

internamento
UTI 22 42,31 0 0 22 42,31 1 1,89
UCI 13 25 0 0 13 25 0 0
CANGURU 17 32,69 1 1,89 18 34,62 0 0

P-VALOR 0,371 0,488
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

Sentimento enquanto

gestante **

Feliz

P-VALOR

Realizada

P-VALOR

Apreensiva

P-VALOR

Preocupada

P-VALOR

Outros

Apoio da rede social primaria

Sim

38

12

10

73,08

23,08

17,31

17,31

19,23

%

0,108

0,585

0,648

0,648

%

1,89

Continua na pagina seguinte.

Apoio da rede social secundaria

Sim Nio

n % n

37 71,15 1
0,526

12 23,08 0
0,585

9 17,31 0
0,648

9 17,31 0

0,648
11 21,15 0

%

1,89
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

P-VALOR

Comorbidades

maternas**

Auséncia

P-VALOR

HASG

P-VALOR

DMG

P-VALOR

PE

P-VALOR

Apoio da rede social primaria

Sim

15

31

10

13

%

28,85

59,62

19,23

25

0,049

0,526

0,413

0,049

0,565

Nio

n %
0 0
1 1,39
1 1,39
0 0

Apoio da rede social secundaria

Sim

15

31

10

13

Continua na pagina seguinte.

%

28,85

59,62

19,23

25

0,605

0,526

0,413

0,049

0,565

%

1,39

1,39
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Continuagdo — tabela 06

Variaveis

Outros

P-VALOR

Comorbidades neonatais **

Prematuridade

P-VALOR

SDR

P-VALOR

Infeccdo perinatal

P-VALOR

Outros

Apoio da rede social primaria

Sim

0,745

45

0,017

20

0,432

0,805

%

9,62

86,54

38,46

5,77

17,31

%

1,39

Continua na pagina seguinte.

Apoio da rede social secundaria

Sim Nio
n % n

5 9,62 0
0,745

44 84,62 1
0,67

19 36,54 1
0,195

3 5,77 0
0,805

10 19,23 0

%

1,39

1,39
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P-VALOR 0,036

0,626

Fonte: Os autores.

* 36 variaveis ignoradas ** multiplas respostas.



5 DISCUSSAO

Esse estudo revela que, em relagdo ao apoio da rede social primaria, os tipos de
apoio mais prevalentes estdo nas dimensdes emocionais e presenciais, com o esposo sendo
o membro familiar mais presente no cotidiano. Isso demonstra que o papel do conjuge vai
além de ser o provedor financeiro, funcionando também como suporte emocional,

especialmente em contextos de mudancas culturais e socioecondémicas (Vaz et al., 2023).

A Escala de Apoio Social (EAS) reforca o dado anterior ao mostrar que, em sua
maioria, as maes entrevistadas tém um suporte da rede social a disposicdo. As maes
relataram que se sentem confortaveis para discutir quase tudo com seus familiares, embora
49,06% das maes afirmaram nao ter amigos com quem se sintam a vontade para falar sobre
qualquer assunto, o que pode indicar um isolamento social ou a priorizacdo dos lagos

familiares em detrimento de amizades (Almeida, Ramos, Figueiredo, 2019).

Outro dado que merece destaque ¢ a baixa participacdo das maes em atividades
esportivas em grupo e em reunides de associacdes ou sindicatos. Esse dado pode ser
indicativo de limitagdes de tempo ou recursos. A baixa participagcdo em atividades sociais
reflete uma falta de envolvimento externo e indica uma necessidade potencial de maior
integracdo social dessas maes, que estdo focadas majoritariamente em seus papéis

familiares e nos cuidados com o neonato (Vilela, Ramos, Alves, 2019).

Apesar dessa baixa participagdo social, a grande maioria das entrevistadas relatou
que sempre pode contar com alguém para oferecer apoio em diferentes circunstancias. A
presenca de uma rede social forte no que se refere ao apoio emocional, seja para ouvir,
desabafar, oferecer conselhos, demonstrar afeto, ou até mesmo ajudar nas tarefas didrias,
foi amplamente reportada, com percentuais superiores a 80% em quase todas as categorias
(Fonseca et al., 2020). Esse dado reafirma a importancia da rede social para essas maes,
sendo um recurso essencial para seu bem-estar emocional e durante o periodo de

internacao neonatal (Silva, 2021).

A literatura cientifica enfatiza a importancia da equipe multiprofissional. Estudos
indicam que, ao oferecer informagdes sobre o estado de saude do recém-nascido (RN) e
incluir a familia no processo de cuidado, a equipe promove o desenvolvimento da

autoconfianga e seguranga das maes (Gomes, R. et al., 2023).

48
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Os achados da pesquisa mostram que a maioria das maes destacou que os
profissionais de saude, principalmente enfermeiros, prestam apoio informativo e
instrumental (Morais et al., 2019). A enfermagem assume um papel crucial na qualidade da
assisténcia ao prematuro e sua familia. Possibilitando as maes participarem da rotina
hospitalar com o bebé e as capacitando nos cuidados pés alta (Maleki et al., 2022). Isso
permite inferir que as maes se sentem seguras e acolhidas no cuidado prestado pela equipe,
tornando-se protagonistas no processo de cuidado dos seus filhos (Vilela, Ramos, Alves,

2019).

Na pesquisa foi possivel identificar que apenas 5,66% das maes entrevistadas nao se
sentia segura com o cuidado prestado pela equipe e que durante a entrevista relataram que
ndo eram bem informadas a respeito do estado de saude do filho. A falta de suporte
informativo sobre o processo de tratamento e os resultados do recém-nascido interferem na
percep¢ao que a familia tem do hospital e na qualidade do cuidado prestado pela equipe

(Eskandari et al., 2018).

A hospitalizacdo de recém-nascidos pré-termo pode causar desequilibrio emocional
das maes. Aqui, os grupos de atividades proporcionados pelo hospital podem amenizar
esses impactos, criando um ambiente de troca de experiéncias e reduzindo a ansiedade. No
entanto, na pesquisa, 69,81% das maes revelaram que ndo tiveram acesso a atividades que
ajudassem no enfrentamento dos sentimentos, apontando para um suporte social abaixo do

satisfatorio (Correia, Rocha, Dittz, 2019).

A jornada das maes de bebés prematuros ¢ emocionalmente desafiadora e exigente,
especialmente para aquelas cujos bebés estdo hospitalizados em UTIN devido a
prematuridade extrema (Martins et al., 2021). Essa realidade reflete o impacto direto na
vida dessas maes, que precisam lidar com altos niveis de estresse e ansiedade. Nesses casos,
o papel das redes de apoio, tanto institucionais quanto pessoais, torna-se crucial (Martins et

al., 2021).

A posse de um celular ou notebook facilita o acesso @ comunicagdo e pode impactar
diretamente o suporte recebido. As maes de prematuros, especialmente em periodos de
hospitalizagdo prolongada, dependem de tecnologias para se conectar com familiares e
amigos, ampliando o apoio recebido da rede social primaria por meio de ligagdes,

chamadas de videos e mensagens de apoio (Lima, 2020).
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A religido pode ser um fator relevante no apoio emocional e espiritual oferecido,
maes que professam uma fé tendem a receber suporte emocional de suas comunidades
religiosas, o que pode explicar a maior propor¢ao de apoio entre catolicas e evangélicas. A
fé pode atuar como recurso de enfrentamento, diminuindo o estresse e a ansiedade durante

a hospitalizacao do bebé prematuro (Exequiel ef al., 2023).

O historico de aborto das maes influencia o apoio oferecido pela rede secundaria,
que inclui profissionais de saude. As maes que passam por abortos anteriores recebem
maior atengdo da equipe de satide devido ao historico obstétrico, uma vez que a saude
emocional pode estar mais fragilizada, necessitando de apoio adicional (Muzik, Rosenblum,

2018).

Sentimentos como desespero, surpresa e susto, classificados como "outros" no
instrumento de pesquisa, foram mencionados pelas entrevistadas ¢ demonstraram ter uma
influéncia mais significativa no tipo de suporte recebido. Quando desde a gestagdo esse
tipo de emocao existe, as maes ao se encontrarem em um cenario que o filho ¢ prematuro e
estd internado em uma UTIN ficam mais fragilizadas e dependentes das redes de apoio
primdria que se configuram como recurso de enfrentamento das situagdes que se

apresentem durante a hospitalizagdo (Montanhaur, Arenales, Rodrigues, 2022).

No entanto, sentimentos de apreensdo e preocupagdo também estavam presentes,
refletindo a complexidade da maternidade em contextos de prematuridade. Estudos
sugerem que intervenc¢des baseadas em suporte emocional, como grupos de apoio, podem
ajudar a reduzir esses sentimentos negativos € proporcionar mais seguran¢a emocional

(Gomes, R. et al., 2023).

As comorbidades maternas, como hipertensao, diabetes gestacional e pré-eclampsia,
estdo fortemente associadas a prematuridade e aumentam o risco de complicacdes
neonatais (Pinheiro et al., 2023). Essas condi¢des, ao exigirem intervengdes neonatais de
alta complexidade, intensificam o estresse materno, especialmente pela internacao

prolongada dos bebés em UTIN.

A gestao rigorosa dessas comorbidades durante a gestagdo pode reduzir os riscos de
desfechos adversos para o bebé e minimizar o impacto emocional sobre as maes (Bernardes
et al., 2019). Nesses casos, o suporte emocional e¢ informativo oferecido pela equipe de

saude ¢ fundamental para fortalecer o enfrentamento materno (Gomes, R. et al., 2023).



O diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras comorbidades
frequentemente leva a rede social primdria da gestante a aumentar o cuidado e a atengdo
dispensados a ela. O envolvimento dos agentes que circundam a mulher ¢ fundamental para
o suporte emocional e pratico, como a adaptacdo a nova dieta e o controle da glicemia,
ajudando a gestante a lidar melhor com os desafios do DMG Estudos confirmam que essa
proximidade facilita a adesdo ao tratamento e reduz o estresse, fator imprescindivel para o

bem-estar da gestante (Lima et al., 2020).

As comorbidades presentes na gestacdo também impde a necessidade de um
acompanhamento mais especializado, envolvendo diretamente a rede social secundaria, que
inclui os profissionais de satde. Essas condigdes exigem um cuidado multidisciplinar
continuo, com monitoramento especializado para evitar complicagdes graves. A literatura
destaca que esse apoio mais intensivo dos profissionais de satude ¢ vital para reduzir riscos

maternos e perinatais (Alves et al., 2018; ADA, 2022).

Condigdes clinicas do recém-nascido associadas ao nascimento prematuro tendem a
necessitar de mais aten¢do; as hipdteses diagndsticas como pequeno para idade gestacional
(PIG), presencga de meconio em liquido amniotico, taquicardia fetal sdo condi¢des clinicas
complexas. A familia, nesses casos, fornece um suporte emocional mais robusto, ajudando

a mae a lidar com o estresse (Rafaela, et al., 2021).

Além disso, ha uma associacdo entre o tipo de parto e a complexidade do
atendimento neonatal. A maioria das maes que passaram por cesareas foi alocada em
unidades de maior complexidade, como UTIN, o que reforca o impacto do contexto do
parto nos desfechos neonatais e no suporte necessario (Oliveira, G., Braga, E., Galvao, E.,
& Guedes, H. 2022). A cesariana, muitas vezes indicada em situagdes de risco, estd
associada a maiores taxas de complicagdes neonatais, como a Sindrome do Desconforto
Respiratorio (SDR), cuja prevaléncia em 20 bebés prematuros foi significativa na pesquisa.
Essas complicacdes afetam diretamente o estado emocional das maes, que enfrentam o

constante medo pela satde dos seus filhos (Fonseca et al., 2020; Gomes, R. et al., 2023).

Outro fator que interfere no apoio social dessas maes € o transporte para o hospital.
Embora 34 maes tenham relatado que o transporte nao afetou o contato com suas redes de
apoio, 5 maes mencionaram que a dificuldade de deslocamento prejudicava esse contato,

aumentando seu isolamento emocional. A literatura mostra que o suporte emocional e
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instrumental das redes de apoio primarias, como familiares e amigos, ¢ essencial para que

essas maes nao se sintam sozinhas em um momento tao delicado (Morais et al., 2019).

A avaliagdo dos fatores associados as praticas de apoio da rede social oferecidas as
maes de neonatos prematuros hospitalizados poderd contribuir para uma maior
compreensdo das necessidades dessas maes durante a internagao de seus filhos, permitindo
direcionar melhor o suporte emocional, informativo e material. Os resultados poderdo
auxiliar na implementacdo de acdes voltadas a ampliagdo e fortalecimento das redes de

apoio, tanto primarias quanto secundarias, envolvendo familiares e profissionais de saude.

Além disso, a identificagdao dos atores e tipos de apoio permitird o desenvolvimento
de estratégias de capacitagdo para a equipe multiprofissional, visando otimizar o cuidado
prestado no ambiente hospitalar. O estudo também fornecera subsidio para gestores
hospitalares implementarem praticas que melhorem o acolhimento € o apoio as maes,
contribuindo para um ambiente hospitalar mais sensivel as suas necessidades emocionais e

praticas, promovendo um cuidado mais integral e humanizado.

A pesquisa enfrentou limitacdes relacionadas ao tamanho reduzido da amostra,
influenciado por eventos como a suspensdo de internagdes devido a fatores internos do
servigo durante o periodo do estudo. Além disso, haviam bebés na unidade neonatal cujas
maes ndo permaneceram como acompanhantes, impedindo sua participagdo no estudo.
Chama-se a atencdo sobre a importancia da realizacdo de novos estudos que contemplem

uma amostra maior com um periodo mais prolongado.
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os principais fatores associados ao apoio da rede social
oferecido as maes de neonatos prematuros hospitalizados correspondem a gravidade das
complicacdes neonatais, a presenca de diabetes gestacional, a religido, ao sentimento
enquanto gestante, a presenca de histdrico de aborto e a posse de dispositivos como celular
ou notebook. Esses fatores influenciam diretamente o tipo e a qualidade do suporte
oferecido, destacando-se, assim, a importancia de compreender o contexto socioeconomico

e clinico de cada mae para adequar as praticas de apoio.

Em relacdo aos atores mais presentes, o estudo revelou que o esposo/companheiro
foi o membro da rede social primaria mais ativo, fornecendo suporte presencial e
emocional. No contexto da rede social secundaria, os enfermeiros foram os profissionais

mais mencionados pelas maes, seguidos por médicos e técnicos de enfermagem.

Em relagao as praticas de apoio oferecidas as maes, o apoio emocional foi
identificado como a forma mais frequente e significativa, sendo fundamental no
enfrentamento de sentimentos como medo, ansiedade e inseguranga no ambiente hospitalar.
A presenga constante de esposos/companheiros e familiares proximos se mostrou essencial
para amenizar o impacto psicoldgico dessa experiéncia. O apoio informativo fornecido
pelos profissionais de saude, sobretudo pelos enfermeiros, foi amplamente destacado,
proporcionando seguranga as maes e permitindo que se sentissem incluidas nas decisdes

sobre o cuidado de seus filhos.

A combinacdo de apoio emocional e informativo fornecido pelas redes sociais
primdria e secundéria ¢ fundamental para ajudar as maes a enfrentarem o periodo de
hospitalizagao de seus filhos prematuros. Contudo, o estudo evidencia que ha espago para
melhorias, especialmente em relacdo a oferta de atividades de acolhimento e recreagdo, que
poderiam fortalecer ainda mais o suporte emocional dessas mulheres durante essa fase

critica.

A ampliagdo e qualificacdo do apoio da rede social primaria e secundaria, aliada a
formacdo de profissionais sensiveis a essas demandas, sdo essenciais para garantir um
cuidado integral e humanizado. A implementacdo de estratégias de acolhimento, como
rodas de conversa, grupos de apoio entre maes e atividades que promovam o relaxamento e

o alivio da ansiedade, pode contribuir significativamente para melhorar a experiéncia
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE APOIO SOCIAL

Perguntas do bloco de rede social

D1 — Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?

(Se for o caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta.)
_ parentes; () nenhum

D2 - Com quantos amigos vocé se sente & vontade e pode falar sobre quase tudo?

(Nao inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta.)
__amigos; () nenhum

D3 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em
grupo(futebol, volei, basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical,

coral, artes plasticas, outras)?
() sim () ndo

() mais de uma vez por semana ( ) uma vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana;

() Algumas vezes no ano () uma vez no ano

D4 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associagdes de

moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos?
() sim () ndo

() mais de uma vez por semana ( ) uma vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana;

() Algumas vezes no ano () uma vez no ano

D5 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntirio nao

remunerado, em organizagdes ndo governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

() mais de uma vez por semana ( ) uma vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana;

() Algumas vezes no ano () uma vez no ano
Perguntas do bloco de apoio social
Se voce precisar...com que frequéncia conta com alguém
D6 — que o ajude, se ficar de cama?

( )nunca; () raramente; () as vezes; () quase sempre; ( ) sempre D7 — para lhe ouvir,

quando vocé precisa falar?



( )nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; () sempre D8 — para lhe dar
bons conselhos em uma situacdo de crise? ( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase

sempre; () sempre D9 — para leva-la ao médico?

( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre D10 — que

demonstre amor e afeto por vocé?

( )nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre D11 — para se

divertir junto?
()nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; ( ) sempre

D12 — para lhe dar informacdo que o(a) ajude a compreender uma determinada
situagao?

( )nunca; () raramente; () as vezes; () quase sempre; () sempre D13 — em quem
confiar ou ou para falar de vocé sobre seus problemas? ( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes;

() quase sempre; () sempre D14 — que lhe dé um abrago?

( )nunca; () raramente; () as vezes; () quase sempre; () sempre D15 — com quem

relaxar?

( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre D16 — para
preparar suas refeigdes, se vocé ficar doente? ( )nunca; ( ) raramente; () as vezes; ( ) quase

sempre; () sempre D17 — de quem vocé realmente quer conselhos?

( )nunca; () raramente; () as vezes; () quase sempre; () sempre D18 — com quem

distrair a cabeca?

( )nunca; () raramente; () as vezes; () quase sempre; () sempre D19 — para ajuda-
lo nas tarefas didrias, se vocé ficar doente? ( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase
sempre; () sempre D20 — para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos?
( )nunca; () raramente; () as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre D21 — para dar sugestoes
sobre como lidar com um problema pessoal? ( )nunca; ( ) raramente; () as vezes; ( ) quase

sempre; () sempre D22 — com quem fazer coisas agradaveis?

( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre D23 — que
compreenda seus problemas? ( )nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ()
sempre D24 — que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? ( )nunca; ( ) raramente; ()

as vezes; () quase sempre; () sempre.
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ANEXO B - Formulario para coleta de dados

1 Dados Maternos

1.1 Dados Socioecondomicos:

1.1.1 Endereco: Rua:
Bairro: Cidade:
Estado:  CEP:

Em caso de outra cidade, como se desloca até o Recife? 1- () Carro/6nibus da
prefeitura, 2- ( ) Carro proprio, 3- () Onibus ou Van de lotagdo, 4- ( ) Outros.
Qual ?

1.1.2 Idade: Anos.

1.1.3 Renda mensal da casa/familia: R$ (em reais)

1- () Menor que 1 salario minimo, 2- () De 1 a 3 salarios minimos, 3- () De 3 a5

salarios minimos, 4- () Mais que 5 salarios minimos;

1.1.4 Provedor principal da casa: 1-( ) Pai, 2- () Mae, 3- () Outro.
Qual ?

1.1.5 Anos de estudo:

1.1.6 Escolaridade: 1- ( ) Fundamental incompleto, 2-( ) Fundamental completo, 3-
( ) Médio incompleto, 4-( ) Médio completo, 5-( ) Superior Incompleto, 6-( ) Superior

completo;
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1.1.7 Estado civil: 1- () Solteira, 2- () Casada, 3- () Viuva, 4- () Divorciada, 5- ()
Separada, 6-( ) Unido estavel, () Outro. Qual?

1.1.8 Material de moradia: 1- () Taipa, 2- ( ) Madeira, 3- () Alvenaria, 4- () Tijolo

sem reboco, 5- () Outro. Qual ?

1.1.9 Regime de ocupacgido: 1- () Propria, 2- () Alugada, 3- () Cedida, 4- () Outro.
Qual?

1.1.10 Namero de filhos? filhos.

1.1.11 Numero de pessoas moram na habitagao? pessoas.

1.1.12 Mora com o genitor ? 1- () Sim, 2- (') Nao;

1.1.13 Possui aparelho celular e/ou notebook? 1- () Sim, 2- () Nao;

1.1.13.1 Ajuda a manter o contato com familiares e amigos? 1- () Sim, 2- (') Nao;

1.1.14 Qual sua religiao?

1.2 Antecedentes obstétricos:

1.2.1 Numero de Gestagdes anteriores: Abortos:

1.2.2 Sentimentos enquanto gestante: 1- () Feliz 2- ( ) Realizada 3- ( )
Apreensiva 4- () Preocupada 5- ( ) Triste 6- ( ) Outros



1.2.3 Numero de consultas de pré-natal:

1.2.4 A gestacao foi acompanhada pelo genitor: 1- () Sim 2- ( ) Nao

1.2.5 A gravidez foi planejada: 1- () Sim 2- ( ) Nao

1.2.6 Presenga de morbidades associadas a gestagdo: 1- () Hipertensao 2- ( )

Diabetes Gestacional 3- () Pré-eclampsia 4- ( ) Outros:

1.3 Historico do parto:

1.3.1 Com quantas semanas o parto ocorreu: Semanas

1.3.2 Durante o parto houve alguma intercorréncia: 1- () Sim 2- ( ) Nao.

Em caso de sim, qual?

1.3.3 Tipo de parto: 1- () Parto vaginal/normal 2- () Parto cesariana

1.3.4 Tempo de contato diario com o neonato:

2 Dados Neonatais:

2.1 Data de Nascimento: / / Data de admissdona UNN: / /

2.2Pesoaonascer: g

2.3 Sexo: 1- () Feminino 2- ( ) Masculino

2.4 Boletim de Apgar: 1° min 5° min
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2.5 Indicagdes/Hipotese diagnostica:

1- () Prematuridade 2- ( ) Sindrome do desconforto respiratério (SDR) 3- ()

Infeccdo perinatal 4- Outros:

2.6 Procedimentos invasivos realizados:

2.7 Grau de complexidade da assisténcia a saiide do neonato:

I- () Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN 2- () Unidade de Cuidados

Intermediarios Convencionais — UCINCo.

3- () Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru — UCINCa.

3 Dados relacionados ao apoio da rede social:

3.1 Recebe e/ou recebeu apoio da sua rede social (familiares, amigos, profisisonais

da saude, pessoas da comunidade, da sua igreja, entre outros) : 1- () Sim 2- () Nao

3.1.1 Em caso de sim, qual a pratica de apoio recebido? (Obs.: classificacio a ser

realizada pela equipe de pesquisa).

1 - () apoio presencial 2- ( ) emocional, 3- ( ) instrumental, 4- ( ) informativo

5- () auto apoio, 6- ( ) Outros, especificar:

Para a pergunta acima: a classificagdo deverd ser feita pela equipe de pesquisa
através da resposta da mae. Uma vez que a mae nao tem conhecimento deste tipo de

classificacao.
3.1.2 Caso vocé receba apoio, com que frequéncia ocorre?

1- ( ) Diariamente 2-( ) Semanalmente 3- Outros

3.1.3 Em caso de sim, quem sao as pessoas que voc¢ pode contar como apoio?

1- () Esposo ou companheiro 2-( ) Mae 3-( ) Irmas/irmaos 4-( ) Sogra



5-( ) Vizinhos 6- ( ) Amigos 7- Outros:

3.2 Vocé recebe apoio da equipe de profissionais do hospital:

I-( ) Sim 2-( )Nao

3.2.1 Caso vocé receba esse tipo de apoio, qual ou quais dos profissionais abaixo?
1- ( ) Enfermeiro 2-( ) Médicos 3-( ) Psicologo 4 — ( ) Terapeuta ocupacional
5- () Assistente social 6- ( ) Técnico de Enfermagem 7- ( ) Fisioterapeuta

8- Outro:

3.2.2 Caso sim, qual o apoio recebido? (Obs.: classificacio a ser realizada pela

equipe de pesquisa).

1- () apoio presencial 2- () emocional, 3- ( ) instrumental, 4- ( ) informativo

5- () auto apoio, 6- () Outros, especificar:

Para a pergunta acima: a classificagdo deverd ser feita pela equipe de pesquisa
através da resposta da mae. Uma vez que a mae ndo tem conhecimento deste tipo de

classificacao.
3.3 Vocé se sente segura com o cuidado prestado ao seu filho pela equipe:

I-( )Sim 2-( )Nao 3-( ) Parcialmente

3.5 Caso seja de outra cidade, como o deslocamento do hospital a sua residéncia,

afeta o contato com parentes e amigos:

I- () Nao afeta 2- ( ) Afeta pouco 3-( ) Afeta razoavelmente 4-( ) Afeta

muito 5- () Nao sei responder.

3.6 Como o fato do RN ser prematuro afeta suas relacdes com as pessoas:

I- () Nao afeta 2- ( ) Afeta pouco 3-( ) Afeta razoavelmente 4-( ) Afeta
muito 5-( )

Nao sei responder.
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3.7 O hospital proporciona atividades que a fazem se sentir acolhida ¢ menos

apreensiva: 1- () Sim 2- ( ) N@o. Se sim, com que frequéncia:

3.7.1 — Quais a atividades desenvolvidas no hospital?
1- () Reunido em grupo 2-( ) Atividades com artes 3-( ) Cinema

4 —( ) Passeios 5- Outros:

3.8 Nas decisdes relativas ao neonato, vocé se sente incluida? 1- () Sim 2-( )

Nao. Em caso positivo, cite qual ou em quais situagdes 5
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2023 do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco ¢ 195 prematuros. Foi utilizada uma
estimativa de proporgéo do desfecho de 50% do evento estudado, margem de erro de 5% e um nivel de
confianga de 95%. A amostra final calculada foi de 130 participantes. Critério de Inclus@o: Utilizados dados
secundario do estudo original cujo critério de inclusao consta de todas as maes de recém-nascidos com
idade gestacional abaixo de 37 semanas, cujos filhos encontram-se internados na Unidade Neonatal. Foram
selecionadas maes em faixa etaria abaixo e maiores de 18 anos. Critérios de exclusdo: serdo excluidas as
maes de recém-nascidos prematuros que por algum motivo ndo estejam acompanhando seus bebés na
unidade ou em caso de obito do recém-nascido. A amostragem sera intencional, composta por mées com
recém-nascidos prematuros internados no periodo do estudo. Os instrumentos que originaram o banco de
dados a ser analisado nesse estudo foram: a Escala de Apoio Social 4 EAS. No segundo
instrumento(ANEXO B), constam dados socioecondmicos, referentes ao pré-natal e ao parto das mées e as
condigoes de nascimento do RN. Os dados serdo codificados e digitados duplamente no programa Epi Info
versdo 3.5.2 (Center for Disease Control and Prevention, 2022). Apds a digitacdo, havera a validagédo. Esses
dados serdo transferidos para o software IBM® SPSS® versao 25.0, a fim de realizar a andlise estatistica
das varidveis quantitativas e qualitativas. As varidveis qualitativas ser&o analisadas por estatistica descritiva
por meio do calculo das frequéncias (relativa e absoluta). Para as variaveis quantitativas serdo calculadas as
medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrao e intervalos interquartis). Sera
utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov para verificar a normalidade da distribuigdo das variaveis
quantitativas. Para verificar os fatores associados ao apoio da rede social &s mées dos prematuros sera
realizada analise bivariada por meio dos testes Qui quadrado ou Exato de Fisher. Todas as analises serao
realizadas considerando um nivel de confiangca de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar os fatores associados as praticas de apoio da rede social oferecidas as maes de
neonatos prematuros hospitalizados.

Objetivos Especificos:

1. Identificar as praticas de apoio oferecidas as mées de neonatos prematuros

hospitalizados;

2. Identificar os tipos e atores da rede social envolvidos nas praticas de apoio oferecidas as maes de
neonatos prematuros hospitalizados;
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3. Verificar a associagao entre as variaveis maternas, sociodemograficas, neonatais e o apoio da rede social
oferecido as maes de neonatos prematuros hospitalizados.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os riscos relacionados & pesquisa estao associados a possibilidade de quebra de sigilo, porém,
serao minimizados mediante a garantia de confidencialidade das informag6es, anonimato dos participantes
e manipulagéo do banco de dados pelos alunos de graduacéo, a

coorientadora e a professora orientadora Luciana Pedrosa Leal.

Beneficios: os beneficios desta pesquisa serao indiretos, pela possibilidade de se evidenciar os fatores
associados ao oferecimento de praticas de apoio pela rede social as maes de prematuros. Esses dados
poderéo subsidiar o planejamento de intervengdes de educagao em salde por profissionais capacitados
com vistas a apoiar as maes e sua familia nos cuidados aos RN prematuros e minimizar as situacées
estressoras a que estas maes encontram-se expostas.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

"

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Recomendacées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
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Relatério Final disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatdrio Final, pela

Plataforma Brasil. Ap6s apreciacéo desse relat6rio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo

pelo sistema Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2376840.pdf 23:54:44
Outros CARTA_RESPOSTA_23_AGO_CEP_P | 22/08/2024 |Suely de Fatima Aceito

ROJ.docx 23:563:23 |Santos Freire Bonfim
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado TCC_22 DE_AGO.p| 22/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
Brochura df 23:45:33 | Santos Freire Bonfim
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_TCC_22_DE_AGO.d| 22/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
Brochura 0CX 23:44:59 |Santos Freire Bonfim
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_TCC_16_DE_AGO.p| 16/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
Brochura df 18:32:44 | Santos Freire Bonfim
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_TCC_16_DE_AGO.d| 16/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
Brochura ocx 18:32:17 |Santos Freire Bonfim
Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_PROJ_| 16/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
TCC.docx 18:31:42 |Santos Freire Bonfim
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Proj_TCC.pdf 16/08/2024 |Suely de Fatima Aceito
18:29:26 |Santos Freire Bonfim
TCLE / Termos de |[1_SOLICITACAO_DE_DISPENSA_DO_| 09/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
Assentimento / TCLE_assinado.pdf 21:07:34 |Santos Freire Bonfim
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC_.pdf 08/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
Brochura 21:06:30 |Santos Freire Bonfim
Investigador
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Investigador

Outros Curriculo_professora_luciana.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
18:40:10 | Santos Freire Bonfim

Qutros declaracao_Vitoria.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
18:06:22 | Santos Freire Bonfim

Qutros declaracao_vinculo_Leonardo.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
18:05:34 [Santos Freire Bonfim

Qutros Carta_de_anuencia_TCC.pdf 03/07/2024 | Suely de Fatima Aceito
18:04:50 |Santos Freire Bonfim

Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito

FIDENCIALIDADE_DO_PESQUISADO 18:03:13 | Santos Freire Bonfim
R.pdf

Orgamento ORCAMENTO.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
18:00:54 |Santos Freire Bonfim

TCLE / Termos de  |termo_autorizacao_uso_de_dados.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito

Assentimento / 17:59:45 |Santos Freire Bonfim

Justificativa de

Auséncia

Cronograma croograma.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
17:47:47 |Santos Freire Bonfim

Qutros Curriculo_Lattes_Vitoria.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
17:44:19 | Santos Freire Bonfim

Qutros Curriculo_Lattes_Suely.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
17:34:09 [Santos Freire Bonfim

Qutros Lattes_Leonardo.pdf 083/07/2024 |Suely de Fatima Aceito
17:33:46 | Santos Freire Bonfim

Projeto Detalhado / | Projeto_TCC.pdf 03/07/2024 |Suely de Fatima Aceito

Brochura 17:32:36 | Santos Freire Bonfim

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1? andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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CEP

PERNAMBUCO CAMPUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE : Plabaforma

RECIFE - UFPE/RECIFE

r
UFPE

Gontinuagéo do Parecer: 7.037.366

RECIFE, 28 de Agosto de 2024

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

asil

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Teletone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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