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RESUMO

A prematuridade ¢ um problema de saide publica decorrente de diversas circunstancias e é a
principal causa de morte nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido além de ser umas das
principais causas de morbidade materna e neonatal. Assim, percebe-se também a importancia de
conhecer o perfil sociocultural dessas mulheres a fim realizar de um plano de cuidado voltado para
a realidade dessas mées Este estudo teve como objetivo conhecer perfil sociodemografico e
autoeficacia de mées de prematuros internados em unidade neonatal. A metodologia aplicada foi:
Estudo epidemioldgico do tipo transversal, realizado em maternidade de referéncia em Fortaleza.
A populagdo foi composta por 120 mées de recém-nascidos prematuros em unidade de cuidado
neonatal. Foi aplicado um questionario para coleta dos dados sociodemogréafico e obstétricos. Foi
utilizada a estatistica descritiva, através de frequéncia absoluta, relativa. Os resultados serdo
apresentados em tabelas e discutidos conforme literatura pertinente ao tema. As recomendagdes
para coletas dos dados estdo de acordo com a Resolugdo n° 466/2012. Obteve como resultado que
a maioria das mulheres estavam na faixa etaria de 20 a 30 anos, eram provenientes da capital ou
regido metropolitana, possuia mais de 9 anos de estudo, tinha companheiro, ndo exerciam
atividade remunerada e possuiam renda de 1 a 2 salarios minimos e recebiam beneficio social-
Bolsa familia. Pouco mais da metade das maes era multipara, realizaram pré-natal, porém a
maioria ndo participou de grupo de gestantes. Sabendo a importancia de conhecer o perfil
sociodemografico e sua influéncia na Autoeficacia, seria importante incluir a educacdo em salde
mais orientada no perfil sociodemografico dessas maes. Assim, os enfermeiros devem ser
encorajados a prestar mais atencdo aos préprios recursos das mées e da familia, ao planejar e

implementar cuidados de enfermagem afim de ofertar um servigo de qualidade e holistico.

Palavras-chave: Salde da Crianca; Enfermagem Pediatrica; Prematuridade; Perfil de Salde.



ABSTRACT

Prematurity is a public health problem due to several circumstances and is the main cause of death
in the first 24 hours of the newborn's life as well as being one of the main causes of maternal and
neonatal morbidity. Thus, the importance of knowing the sociocultural profile of these women in
order to carry out a plan of care focused on the reality of these mothers was studied. This study
aimed to know the sociodemographic profile and self-efficacy of mothers of premature infants
admitted to a neonatal unit. The applied methodology was: Cross-sectional epidemiological study,
carried out in reference maternity hospital in Fortaleza. The population was composed of 120
mothers of premature newborns in a neonatal care unit. A questionnaire was used to collect
sociodemographic and obstetric data. Descriptive statistics were used, by means of absolute,
relative frequency. The results will be presented in tables and discussed according to relevant
literature. The recommendations for data collection are in accordance with Resolution 466/2012.
As a result, the majority of women were between the ages of 20 and 30, came from the capital or
metropolitan region, had more than 9 years of study, had a partner, did not work in paid
employment and had income of 1 to 2 minimum wages and received social benefit- Bolsa Familia.
A little more than half of the mothers were multiparous, they performed prenatal care, but the
majority did not participate in a group of pregnant women. Knowing the importance of knowing
the socio-demographic profile and its influence on Self-efficacy, it would be important to include
more oriented health education in the sociodemographic profile of these mothers. Thus, nurses
should be encouraged to pay more attention to the mothers 'and families’ own resources in

planning and implementing nursing care in order to offer a quality and holistic service.

Keywords: Child Health; Pediatric Nursing; Prematurity; Health Profile.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade € um problema de salde publica decorrente de diversas
circunstancias e € a principal causa de morte nas primeiras 24 horas de vida do recém-
nascido além de ser umas das principais causas de morbidade materna e neonatal.
(SOUSA, 2016)

A prematuridade € dividida em trés categorias, conforme a idade gestacional:
prematuridade limite - compreende o grupo de bebés nascidos entre a 372 e a 382
semanas incompletas de gestacdo; prematuridade moderada - quando o bebé nasce entre
312 e 36% semanas; prematuridade extrema - inclui aqueles cuja idade gestacional é
menor ou igual a 30 semanas (SPEHAR, 2013) inclui-se também aqui 0s que nascem
com peso inferior a 1.500g. E como ja foi mencionado a prematuridade é principal
(Zelkowitz,2017; SPEHAR, 2013).

Admite-se que o parto prematuro tenha uma grande variedade de causas e fatores
associados, podendo ser classificado como “parto prematuro espontaneo” - decorrente
de trabalho de parto prematuro espontaneo isolado ou associado a ruptura prematura de
membranas pré-termo — e “parto prematuro induzido” — resultante de inducéo de parto
ou de cesarea antes de 37 semanas completas de gestagdo, justificado por condigdes
desfavordveis maternas, fetais ou de ambos, de forma urgente ou eletiva. (LAJES,
2014).

A imaturidade geral pode levar a disfuncdo em qualquer 6érgdo ou sistema
corporal, e 0 neonato prematuro também pode sofrer comprometimento ou
intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento. (SANTQOS, 2018)

Complicacdes neonatais de nascimento prematuro incluem sindrome do
desconforto respiratorio, sepse, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante,
hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, e dificuldades na alimentacdo e
morbidade a longo prazo inclui retinopatia da prematuridade, insuficiéncia
neurodesenvolvimento e paralisia cerebral. (STEPHANIE, 2017).

Estima-se mundialmente que cerca de quinze milhdes de recém-nascidos ao ano
sejam prematuros e que mais de um milhdo de criancas morram a cada ano devido as
complicagdes de um parto prematuro. Muitos dos sobreviventes das complicagdes da

prematuridade enfrentam ao longo de suas vidas uma variedade de sequelas, incluindo
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déficits motores e de aprendizagem, problemas de visdo e de audicdo, dentre tantas
outras. (LAJES, 2014)

Nos Estados Unidos, cerca de 1 em cada 10 bebés nasce prematuro. Como a
principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, prematuridade ndo é apenas uma
carga emocional para as familias, mas também um fardo econémico para a sociedade. O
custo social da prematuridade nos Estados Unidos - contabilizacdo dos custos médicos,
custos educacionais, e perda de produtividade - tem sido estimada em pelo menos 26,2
bilhGes de ddlares a cada ano. Comprimento de hospitalizacdo para prematuros média
de 13 dias, em comparagdo com 1,5 dias para 0s nascidos a termo, e 0s custos medicos
para bebés prematuros no fim do primeiro ano de vida média dez vezes maior do que
aqueles para os nascidos a termo. (STEPHANIE, 2017).

Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP, <1.500 g), que no Canada
representam cerca de 1% dos nascimentos vivos, podem necessitar de atendimento em
unidades de cuidados neonatais intensivos (UCNI) durante aproximadamente trés
meses. (ZELKOWITZ,2017)

A realidade brasileira ndo é diferente. Pesquisa apontou um aumento da
prematuridade no Brasil nos ultimos 25 anos e apontam uma desigualdade na
distribuicdo dos partos considerados pré-termo entre as regides do pais. (SOUSA,
2016).

Os dados da pesquisa Nascer Brasil 2013 (BRASIL, 2014) também evidenciam
um aumento da prematuridade no Brasil nos ultimos anos. O Relatorio Saude Brasil
2014 aponta que em 2012 a taxa de prematuridade foi del12,5%, e que 52,5% dos 6bitos,
nesse mesmo ano foram de criancas nascidas de parto pré-termo. (SOUSA, 2016).

Para diminuir a mortalidade neonatal e a prevaléncia das afeccdes perinatais, é
preciso acompanhamento pré-natal adequado das gestantes e reforcos nos cuidados com
0 parto e o pos-parto. Essas medidas podem evitar boa parte dos Obitos infantis que
ainda ocorrem no Pais. (BRASIL, 2018).

A atencdo integral & mulher pode ajudar a diminuir consideravelmente o risco de
prematuridade. Isso ndo significa apenas assegurar acompanhamento pré-natal e parto
seguro, embora essas sejam medidas necessarias. Envolve também, por exemplo, uma
boa assisténcia ao nascimento e a garantia de condi¢cdes de amamentacao do bebé.

Um exemplo de investimento do Ministério da Satde na melhoria da sadde de
mdes e criancas é a Rede Cegonha. (SOUSA, 2016).
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A Rede Cegonha € um pacote de acOes do Ministério da Saude para garantir o
atendimento de qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres, tendo como
objetivo garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivos e aten¢do humanizada
a gravidez ao parto e ao puerpeério (28 dias pds-parto), bem como assegurar as criangas
(cobrindo até os dois primeiros anos de vida) o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Essa estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a salde
materno-infantil no Pais e esta sendo implantada, gradativamente, em todo o territrio
nacional. (BRASIL, 2018).

A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes: Pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico que
refere-se ao transporte sanitario e regulacdo. (MARQUES, 2015).

E traz como diretrizes: O acolhimento com avaliacédo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; Vinculagao
da gestante a unidade de referéncia para o parto, e ao transporte seguro; Boas préticas e
seguranca na atencdo ao parto e nascimento; Atencdo a saude das criancas de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade; e Acesso as acdes de planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2013).

Ela traz também como objetivos: Promover a implementacdo de novo modelo de
atencdo a salude da mulher e a salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca; Organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal. (BRASIL, 2013).

Entre as acdes da Rede Cegonha esta a implantacdo de Centros de Parto Normal
(CPN), onde a mulher é acompanhada por uma enfermeira obstetra ou obstetriz, num
ambiente preparado para que possa exercer as suas escolhas, como se movimentar
livremente, ter acesso a métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor. (BRASIL, 2017).

Todas as politicas voltadas para a reducdo da mortalidade infantil tém de levado
em consideracdo o papel fundamental da mae na promogéo da satde da crianga, como
podemos observar através da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru que foi instituido com o objetivo de levar a atencéo
humanizada para dentro do ambiente da Unidade de Cuidados Neonatais (UCN).
(BRASIL, 2011).
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O MC é dividido em trés etapas: A primeira na UTI OU UCINCO, quando o
recém-nascido esta impossibilitado de ficar junto a mée, inicia-se o contato direto pele a
pele entre a mée e o bebé, progredindo até a colocacdo do bebé sobre o térax da mée ou
do pai. Na segunda fase, a salde do recém-nascido esta estabilizada e ele pode contar
com o acompanhamento continuo da mae. Na terceira etapa, 0 bebé ja recebeu alta
hospitalar, mas ainda necessita de acompanhamento ambulatorial para avaliagdes de seu
desenvolvimento fisico e psicoldgico pela equipe multidisciplinar. (BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que durante a internacdo do RN na UTI a mulher passa
por varios estresses e fragilidades emocionas, 0 que pode baixar a crenca da dela sobre
sua habilidade no que tange aos cuidados ao recém-nascido, influenciando a satde da
crianca. (BANDURA, 1997, SPEHAR, 2013).

Assim, percebe-se também a importancia de conhecer o perfil sociocultural dessas
mulheres a fim realizar de um plano de cuidado voltado para a realidade dessas maes. O
estudo torna-se relevante para a atuacdo do enfermeiro como agente realizador dos
cuidados, ao identificar areas nas quais as mées necessitam de mais apoio e, assim,
implementar acdes de cuidado e com carater educativo, sistematicas e individualizadas.

Dessa forma, as maes poderdo fortalecer seus conhecimentos, melhorar a
concepgdo sobre suas habilidades, aumentando sua autoeficacia nos cuidados com o seu
recém-nascido.

Apdbs observar todo esse contexto faz-se necessario realizar a seguinte
pergunta: Qual o perfil sociodemograficos e obstréticos de mées de recém-nascidos

prematuros internados em unidade de cuidados neonatal?
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2. OBJETIVO

GERAL

v Conhecer o perfil sociodemografico e obstrético de maes de prematuros

internados em Unidade Neonatal
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Estudo epidemioldgico, transversal. Os estudos transversais sdo utilizados
quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado evento se manifesta em
uma populacao especifica, além dos fatores associados com o0 mesmo. A coleta de dados
envolve um recorte Gnico no tempo, sendo que os dados sobre a exposicdo e o desfecho
séo coletados simultaneamente na pesquisa (PEREIRA, 1995; POLIT; BECK, 2011).

Na abordagem quantitativa, o investigador identifica varidveis de interesse,
desenvolve definicbes operacionais dessas variaveis e, depois, coleta dados relevantes
dos sujeitos. Sdo usados instrumentos formais para coletar as informagdes que s&o
reunidas de forma quantitativa, isto €, informacdo numérica que resulta de mensuragéo
formal e que € analisada com procedimentos estatisticos (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Esse trabalho faz parte de um estudo maior intitulado: Autoeficacia e apoio social de
mdes de recém-nascidos prematuros em Unidade de Cuidado Neonatal.

3.2 Local do estudo

O estudo sera realizado em Fortaleza, capital do Estado do Ceara, localizado na
Regido Nordeste do Brasil, a qual abrange uma area de 336 km sendo considerada a
quinta maior cidade do Pais, com populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Estatistica e Geografia (IBGE) em mais 2,6 milhdes de habitantes em 2017.

A instituicdo utilizada para coleta de informagdes ser4 a maternidade escola
Assis Chateaubriand (MEAC) de Fortaleza-CE, a qual é tida como referéncia no Estado
do Ceara. Caracteriza-se por ser um hospital universitario de grande porte, de nivel
terciario, federal. Realiza de acordo com a Geréncia de Atencdo A Saude- GAS-MEAC,
cerca de 4853 partos e 4.929 nascidos vivos no ano de 2017, e localiza-se no bairro
Rodolfo Tedfilo, pertencente a secretaria executiva regional 111, do Sistema de Saude de
Fortaleza.

A escolha da maternidade se da por ser um hospital que segue as recomendacdes
da politica nacional de assisténcia ao recém-nascido prematuro, credenciado pelo
Ministério da Saude e por ter recebido o titulo de Hospital Amigo da Crianca-IHAC
com referéncia em aleitamento materno cujo foco é tratar a mulher e 0 RN dando apoio

a familia. A instituicdo segue os valores da perspectiva de assisténcia humanizada de
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acordo com a proposta da Rede Cegonha, a qual foi implementada com o objetivo de
reduzir 6bitos maternos e neonatais, incentivando nas maternidades, as boas préticas de
assisténcia ao parto e nascimento. (BRASIL, 2011).

Em 2011, a MEAC aderiu a proposta do governo e implantou gradativamente, as
diretrizes sugeridas pelo Ministério da Saude devendo prestar assisténcia integral a
salde da mulher e ao recem-nascido com referéncia para atendimento de gestantes de
alto risco oriundas da Aten¢do Primaria da capital e do restante do Estado.

O Servico de Neonatologia é constituido por 21 leitos de UTI, 30 de UCINCo e
5 leitos de UCINCa. A pesquisa ocorrerda nas UTI e UCINCo.

3.3 Populacéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por 120 puérperas que estivessem com
recém-nascido prematuro internado na Unidade de Internacdo Neonatal do referido
hospital. A amostra foi construida por conveniéncia, a partir da admissdo continua dos
bindbmios durante o periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram maes de neonatos prematuros internados, que
estejam de alta hospitalar e tiverem condicGes para participar do estudo. Os critérios de
exclusdo foram maes possuirem histérico psiquiatrico que possa prejudicar a coleta de
dados e RN que tivessem internados e ndo fossem prematuros.

Inicialmente foi calculado o tamanho da amostra de 120 mulheres com nivel de
significancia de 5% e erro amostral de 4%. Ao final do estudo foi calculado o poder da
amostra, a posterior e, por meio do programa G*Power 3.1.9.2, para o desfecho da
correlacdo de Autoeficécia e Apoio Social no valor de 99%.

Zo? x S?

3.4 Coleta de Dados

As mées foram contatadas durante a hospitalizacdo do recém-nascido em

Unidade de Cuidados Neonatais, no periodo de Junho a Setembro de 2018, no momento



19

da visita as mées. As visitas da pesquisadora a unidade neonatal ocorreram com
periodicidade diaria com intuito de captar as maes que ingressavam no servigo. O
preenchimento dos instrumentos demorou cerca de 20 minutos e ocorreu em uma sala
reservada que oferecia privacidade para as maes.

Foim aplicado um questionario elaborado pelo proprio pesquisador, com
apoio em outro estudo ja realizado (FEITOSA, 2017), com dados sociodemogréficos,
tais como: nome, idade, escolaridade, situagdo  conjugal,  situacdo
ocupacional/profissional, renda. Além de dados obstétricos, como: paridade, idade
gestacional, dia de internacéo, realizacdo de pré-natal, quantas consultas participou, se
recebeu orientacdo sobre os cuidados com RN, participacdo em grupo de gestantes, se
ter4 apoio para realizar os cuidados com o RN e quem dara este apoio, onde busca
informacdo sobre os cuidados com o prematuro e se recebeu orientacdo sobre

amamentacéo durante o pré-natal (APENDICE D).

3.5 Andlise dos dados

Apbs a coleta, os dados foram compilados no Microsoft Office Excel e
analisados Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para
Windows e apresentados em tabelas, sintetizando os principais pontos a serem
discutidos, conforme a literatura pertinente. Foi utilizada a estatistica descritiva, através
de frequéncia absoluta, relativa. Os resultados serdo apresentados em tabelas e

discutidos conforme literatura pertinente ao tema.

3.6 Aspectos éticos

As recomendacdes para coletas dos dados estdo de acordo com a Resolucéo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de ética da
Maternidade Escola sob numero de parecer 2.683.635. (ANEXO C).

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A) em duas vias, caso a mae concorde em participar (BRASIL, 2013b) e 0
Termo de Assentimento para puérperas adolescentes menores de 18 anos. (APENDICE
B).
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos binémios participantes do estudo

A idade das mées variou entre 14 a 46 anos com media de 25,7 anos, (43.3%)
das mulheres estdo na faixa etaria entre 20 e 30 anos. A maioria das mulheres (65%)
eram provenientes da capital ou regido metropolitana. Quanto a escolaridade, a maioria
(64,2%) possuia mais de 9 anos de estudo. Quanto ao estado civil, (75%) das mées
possuiam companheiro. Das 120 mulheres, 73 (60,8%) ndo exerciam atividade
remunerada. Quanto a renda familiar, (60,8%) das maes possuiam renda de 1 a 2
salarios. Quanto ao apoio financeiro governamental, 73 (60,8%) recebiam bolsa familia.

Conforme se observa na Tabela

Tabela 1- Dados sociodemograficos das mées participantes. Fortaleza, 2019.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N(%)
Idade
<19 anos 32(26.6%%)
> 20 e <30 anos 52(43.3%)
> 31 anos 36(30%)

Procedéncia

Capital/Regido Metropolitana 78(65.0%)
Interior 42(35.0%)
Anos de estudos

Até 8 anos 43(35.8%)
Mais de 9 anos 77(64.2%)
Estado civil

Com companheiro 90(75.0%)
Sem companheiro 30(25.0%)
Atividade remunerada

Né&o 73(60.8%)
Sim 47(39.2%)
Renda familiar

< 1 salario 24(20.0%)
1 a 2 salarios 73(60.8%)
> 3 salarios 23(19.2%)
Bolsa familia

Né&o 73(60.8%)
Sim 47(39.2%)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Quanto aos dados sobre gravidez e puerpério, pouco mais da metade das
mdes era multiparas (53.3%) e maioria dos bindmios estavam com menos sete dias de
internacdo na Unidade Neonatal (49,3%). No que se refere a idade gestacional ao
nascer, (45,8%) podia ser classificado como prematuro limitrofe (IG > 31 e < 34
semanas).

A maioria das puérperas (98,3%) realizaram pré-natal, sendo que (40%)
realizaram 6 ou mais consultas. Cerca de (52,5%) relatou ter recebido orientacdes sobre
os cuidados com o bebé durante o pre-natal e 60 (50%) acerca da amamentacéo. Quanto
a participacdo em grupo/roda de gestantes, (84,2%) comentou nao ter participado de
grupo/roda de gestante no pré-natal.

A maioria das mées (89,2%) afirmou que teriam apoio para realizar 0s
cuidados com o bebé. Quanto a fonte onde buscam informacdes sobre os cuidados com
0 bebé, (43,3%) disseram buscar informac6es com os profissionais de saude, (26,7%)

com familiares e (25,8%) buscavam informagdes na internet/redes sociais.

Conforme observa-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados obstétricos. Fortaleza, 2019.

VARIAVEIS N(%)
Paridade

Multipara 64(53,3%)
Primipara 56(46.6%)
Idade Gestacional

Prematuro extremo (IG < 30 semanas) 35(29.2%)
Prematuro limitrofe (IG > 31 e < 34 semanas), 55(45.8%)
Prematuro moderado (IG > 35 ¢ < 36 semanas) 30(25.0%)
Dias de internagdo

<7 dias 58(48,3%)
> 15 dias 22(18.3%)
> 7 dias < 15 dias 40(33.3%)
Fez Pré-Natal

Né&o 2(1.7%)
Sim 118(98.3%)
Quantidade de consultas realizadas

1 a 3 consultas 23(19.2%)
4 a 6 consultas 49(40.8%)
Mais que 6 consultas 48(40.0%)
Orientacao sobre cuidados com bebé

Né&o 57(47.5%)
Sim 63(52.5%)

Participacdo em grupo de gestante
N&o

101(84.2%)
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Sim 19(15.8%)
Apoio para realizar os cuidados com o RN

Né&o 13(10.8%)
Sim 107(89.2%)
Fonte de informacdes sobre os cuidados com o bebé

Familiares 37(30.9.7%)
Internet/Redes sociais 36(30.0%)
Posto de saude/Profissional de saude 52(43.3%)
Recebeu orientagdes sobre amamentacéo no pré-natal

Né&o 60(50.0%)
Sim 60(50.0%)

Fonte: Dados da Pesquisa
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5. DISCUSSAO

5.1 Perfil do binbmio mae-filho

A idade das mées variou entre 14 e 46 anos com média de 25,7 anos sendo a
maioria (43,3%) entre 20 e 30 anos indo de encontro com os achados de Ferraresi
(2016), onde foi observada que a maior frequéncia na faixa etéaria era de 26 a 30 anos
(28,0%) e de 21 a 25 anos (22,9%), sendo que os extremos de idade (< que 17 anos e >
de 35 anos 8,8%) foram pouco prevalentes em seu estudo realizado em uma unidade
neonatal situado no Distrito Federal.

J& nos achados de Pereira (2018) em seu estudo realizado na em uma
maternidade publica de referéncia para alta complexidade no atendimento a salde da
mulher no estado do Piaui o cenario foi diferente, pois a maioria das méaes aqui se
encontravam na faixa etaria de 14 a 29 anos.

Sabe-se que a idade da mé&e € importante fator na questdo da prematuridade pois
os extremos de idade (>17 e <35 anos) traz consigo diversos fatores fisicos e
socioemocionais envolvidos a favor da prematuridade pois gravidez na adolescéncia
estd em associada a inicio tardio e menor nimero de consultas no pré-natal, uso de
abortivo no inicio da gestacao, baixa escolaridade, auséncia de companheiro, baixo peso
ao nascer, maior incidéncia de desproporc¢do céfalo-pélvica e pré-eclampsia assim como
nas mulheres que engravidam apos os 35 anos sendo essas maes um publico alvo mais
favoravel a ter RNs prematuros admitidos na UTI neonatal. (SANTOS, 2009;
FERRARESI 2016, PEREIRA, 2018).

Percebe-se entdo a necessidade de conhecer a idade dessas mulheres pois as de
extremos de idade sdo as de maior incidéncia na UTI neonatal, sendo assim um publico
a se ter um cuidado e atencdo diferenciada afim de mudar esse cenario e de alguma
forma prevenir esses partos prematuros que como ja dito anteriormente traz consigo
diversas consequéncias para 0 RN bem como para sua familia. (PEREIRA, 2018).

A maioria das mulheres 65%) eram provenientes da capital ou regido
metropolitana, corroborando com o estudo de Feitosa (2016) que foi realizado em
Fortaleza, com mées internadas na Unidade Canguru e diferentemente dos achados de
Pereira (2018), onde a maioria das mulheres (57,00%) eram provenientes da zona rural
do estado do Piaui.

Nos centros urbanos concentram uma maior quantidade e qualidade nos servigos

de saude, nas zonas rurais 0 acesso a esses bens e servicos é mais restrito. Pode-se
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perceber assim a diferenca em cada regido com suas particularidades, sendo necessario
conhecer a proveniéncia dessas mulheres afim de organizar melhor o servigo pois tanto
as mulheres da capital como as da zona rural ttm o mesmo direito de acesso aos
servicos de saude garantindo assim o principio da equidade do SUS, pois apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, por isso,
tém necessidades distintas (MATTOS,2009; BARROS, 2016; PEREIRA, 2018).

Quanto a escolaridade, a maioria (64,2%) possuia mais de 9 anos de estudo, indo
de encontro aos achados de Vieira (2018) onde as mées de RN internados em UTlIn
tinham ensino médio completo 54,3%.

As maes que possuem pouca escolaridade geralmente estdo em condi¢bes mais
vulneraveis a situacBes de risco, pois esta situacdo pode afetar a assimilacdo das
instrucdes e cuidados a serem realizados a seus RNs as quais podem afetar de maneira
negativa a satde do recém-nascido. (COSTA, 2014).

Dessa forma um maior grau de instrucdo das mdaes € positivo pois elas
conseguem assimilar com mais facilidade as instrugdes de cuidados realizados pelos
profissionais de salde a serem realizados com seu RN. (OLIVEIRA, 2017).

Quanto ao estado civil, (75%) das maes possuiam companheiro corroborando
com o estudo de Bugs (2018) com mées de prematuros hospitalizados realizado em um
hospital universitario da regido Oeste do Parana, onde a maioria das participantes, 11
(64,71%) maes, era casada ou vivia em unido estavel.

Como a maioria das mulheres referiram ser casadas ou estrem em unido estavel
vé-se aqui um fator importante a ser ressaltado para que seja inclusa a paternidade em
todo o ciclo gravidico puerperal desde as consultas de pré-natal sendo eles convidados a
participarem ativamente, visando aos beneficios que a participacdo dos homens traz
guando se mostra afetivo, aumentando a seguranca da mulher e vinculo familiar
consistente. (TEIXEIRA, 2018)

Das 120 mulheres, 73 (60,8%) ndo exerciam atividade remunerada e 73 (60,8%)
recebiam beneficio do Programa Social do Governo Federal, o Bolsa Familia, assim
como em outros estudos realizados na regido nordeste, caracterizando uma questao
social que pode influenciar a morbimortalidade materna e infantil (FEITOSA, 2016;
LIMA 2017).

Percebe-se a renda familiar como relevante determinante social de salde e que
este repercute sobre o estado de saude dos individuos e corroborando com esses fatos,

um estudo realizado na zona rural da Tanzania, Africa, revelou que criangas advindas de
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familias com maior renda eram menos propensas a receberem cuidado domiciliar e sim
em um estabelecimento de salde em compara¢do com criancas que viviam com familias
mais pobres. (KANTE, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Dessa forma é importante conhecer o contexto econdmico dessas maes pois
pode favorece a realizacdo de cuidados que valorizam o0s determinantes e
condicionantes de saude, a partir de cada contexto familiar.

Mais da metade das mées era multiparas (53.3%), corroborando com estudo
nacional semelhante de Guimaraes (2015). No caso de maes que tem outros filhos, é
comum que elas se refiram com preocupacdo sobre as criangcas que permanecem em
casa e das quais elas precisam se distanciar fisicamente enquanto permanecem nas
instalagdes do hospital (FONSECA, 2016).

Esse é um fato que pode gerar estresse e culpa para as mdes com RN
internados, interferindo na eficacia parental dessas mulheres. Dessa forma, a equipe de
salde deve se manter atenta e proporcionar formas de trazer toda a rede de apoio dessas
maes.

Embora tenham sido partos prematuros, a maioria podia ser classificado
como prematuro limitrofe, sendo assim, se captadas precocemente, essas mulheres
deveriam ter feito de 6 a 8 consultas de pré-natal. Embora a maioria das maes tenha
realizado o pré-natal, somente 40% realizaram mais do que 6 consultas. Conforme o
Ministério ha a necessidade de no minimo 06 consultas de pré-natal para promover uma
gestacdo saudavel sem complicac6es para mae e para o filho (BRASIL, 2012).

A maioria das puérperas realizaram pré-natal, sendo que a maioria realizou
de 4 a 6 consultas contrastando assim com o estudo de Carvalho (2019) em seu estudo
realizado com gestantes atendidas em dois hospitais de referéncia para gravidez de alto
risco do Sistema Unico de Salde, na cidade de Recife onde (38,0%) das mulheres
iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre e realizaram seis ou mais consultas.

O Ministério da satde recomenda 0 minimo de 6 consultas de pré-natal para
promover uma gestacdo saudavel sem complicagdes para mae e para o filho. O pré-natal
com inicio tardio (ap6s o terceiro trimestre) e frequéncia insatisfatoria (menos de 6
consultas), constituem riscos para 0 nascimento pré-termo e internagdo em uma UTIn.
(BRASIL, 2012, CARVALHO,2018).

A maioria cerca de (52,5%) relatou ter recebido orientacbes sobre os
cuidados com o bebé durante o pré-natal e 60 (50%) acerca da amamentacdo

diferentemente dos achados de Bugs (2018) onde maioria das maes 58,82%), afirmou
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ndo ter recebido orientacdes acerca dos cuidados com o bebé prematuro provenientes
dos profissionais atuantes no setor de internagao do filho.

Sabe que a educacdo em salde, direcionada para maes de prematuros,
desvela-se importante para integrar a mae nos cuidados com o filho e participar das
decisdes relacionadas ao tratamento do bebé.

Quanto a participagdo em grupo/roda de gestantes, (84,2%) comentou néao
ter participado de grupo/roda de gestante no pré-natal.O enfermeiro atua de diferentes
formas no pré-natal, geralmente é esta profissional que faz a captacdo e cadastro e
monitoramento da gestante no SISPRENATAL. E também a enfermeira que em quase
todas as unidades realiza 0 grupo de gestantes para orientar e prepara-las para o parto e
os cuidados com o bebé. (ANDRADE, 2013).

Desta forma € evidente a importancia de realizar grupos de gestante e o
papel do enfermeiro como educador no auxilio a esse publico para proporcionar um
ambiente de interacdo entre o profissional e a gestante bem como troca de experiencias
entre as participantes do grupo, aumentando assim a o0 conhecimento e melhorando a
autoeficacia dessas maes para cuidar de si e de seu futuro RN.

A maioria das mées (89,2%) afirmou que teriam apoio para realizar os
cuidados com o bebé. O apoio de familiares e demais pessoas da rede social da mulher é
considerado como fator importante para o inicio e a continuidade de cuidados com bebé
e amamentacdo. O apoio pode deixar a mulher mais confiante e segura, aumentando
assim sua autoeficacia materna. (GUIMARAES, 2018).

Quanto a fonte onde buscam informacdes sobre os cuidados com o bebé, a
maioria disse buscar informacdes com os profissionais de saude.

Sabe que os profissionais de enfermagem tém se mostrado fonte de
aquisicdo de conhecimento para muitas maes com bebés internado na UTIn, devido ao
contato continuo com essas mulheres e seus recém-nascidos, diferindo de outros
profissionais que possuem menos contato (SHOREY,2014). Vale salientar que a
pesquisa foi realizada dentro da Unidade Neonatal, o que pode ter influenciado as maes

a procurarem mais informacoes advindas de profissionais da saude.
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6. CONCLUSAO

A maioria das mulheres estavam na faixa etaria entre 20 e 30 anos, eram
provenientes da capital ou regido metropolitana, possuia mais de 9 anos de estudo,
possuiam renda de 1 a 2 saldrios e recebiam bolsa familia. Quanto aos dados
obstétricos, pouco mais da metade das maes era multipara. A maioria dos binémios
estava com menos sete dias de internacdo e foram classificados como prematuro
limitrofe, realizaram pré-natais, porém poucas participaram de grupos de gestantes.

Dessa forma, o enfermeiro deve buscar formas de valorizar tanto a rede de
apoio dessas mées quanto o conhecimento previo, por meio de atividades educativas nas
quais as maes possam compartilhar suas experiéncias e sucessos com as mulheres
primaparas e com sua rede de apoio, através de experiéncias de dominio, experiéncias
vicérias, persuasdo verbal e também apoio emocional as mudancas fisicas e psicoldgicas
que essas mulheres passam, ajudando assim a melhorar a transicdo parental.

Sabendo a importancia de conhecer o perfil sociodemografico e sua
influéncia na Autoeficacia, seria importante incluir a educacdo em salde mais orientada
no perfil sociodemografico dessas mées. Assim, os enfermeiros devem ser encorajados
a prestar mais atencdo aos préprios recursos das maes e da familia, ao planejar e
implementar cuidados de enfermagem.

O presente estudo contribuiu para conhecer o perfil sociodemografico e
obstétricos de maes de prematuros internados em Unidade de Cuidados Neonatais.
Porém, a generalizacdo dos resultados é limitado ja que as participantes foram
recrutadas por conveniéncia em um Unico hospital. Pesquisas futuras devem ser feitas
com populacdo maiores, recrutamento aleatério e com andlises longitudinais, visando

conhecer melhor as necessidades das mées para melhorar a eficacia materna.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidada pela pesquisadora Sarah Rayssa Cordeiro Sales
Pinheiro como participante da pesquisa intitulada ¢’Autoeficacia e apoio social de
maes de recém-nascidos prematuros em unidade de cuidados neonatais’’, de forma
voluntéria, porém, vocé ndo deve concordar contra a sua vontade. Antes de concordar
em participar e responder as questBes, & importante que vocé compreenda as
informacdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas davidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios
aos quais tenha direito no atendimento hospitalar.

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo) - Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC).

O objetivo desse estudo é analisar o nivel de autoeficacia materna percebida e
sua relacdo com o apoio social de maes de recém-nascidos prematuros internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario.

Caso aceite participar do estudo, serdo utilizados dois instrumentos: um
questionario de caracterizacdo séciodemografica, contendo a sua identificacdo (nome,
idade, sexo, endereco, escolaridade, estado civil, profissdo, quantidade de pessoas
residindo na casa e renda mensal familiar), uma escala intitulada de Escala de
Autoeficacia Materna Percebida para analisar o nivel de autoficacia materna e o terceiro
instrumento serd a Escala de Apoio Social — MOSS com objetivo de avaliar o seu apoio
social.

O estudo serd importante, pois permitird avaliar a autoeficacia, conhecendo
quais aspectos dos cuidados ao recém-nascido a made mais necessita de apoio e
identificard o nivel apoio social percebido dessas maes desse contexto, fornecendo
informagbes que possibilitem realizar um plano de cuidados que envolvam o
componente educativo e promotor da salde direcionados as reais necessidades,

diminuindo gastos e minimizando intercorréncias futuras.
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Os riscos e desconfortos serdo minimos, podem surgir no momento de leitura do
questionario, podendo causar constrangimento ao passo que Vocé poderd ndo ter a
intencdo de responder as perguntas.

Garanto-lhe que as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida e sua identidade ficara protegida, na medida em que os dados coletados
servirdo apenas para alcancar os objetivos desta pesquisa. Vale ressaltar que vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade, bem como a sua participacdo ndo o trara nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias,

sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado).

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Sarah Rayssa Cordeiro Sales Pinheiro

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baraina, 1115
Telefones para contato: (85) 3366-8448

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da MEAC/NESAR —
Rua Coronel Nunes de Melo, S/n - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-270

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea

vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contelldo, como também sobre a pesquisa,
e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda,
estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura participante da pesquisa




Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional do profissional que aplicou 0 TCLE
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APENDICE B

Termo de assentimento para adolescentes (T.A.)

Prezada, adolescente, convidamos vocé a participar deste pesquisa intitulada
“AUTOEFICACIA E APOIO SOCIAL DE MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS EM UNIDADE DE CUIDADO NEONATAL®’ de forma voluntéria,
porém, vocé ndo deve concordar contra a sua vontade. Antes de concordar em participar
e responder as questdes, € importante que vocé compreenda as informacdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes de
vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito no atendimento hospitalar.

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo) - Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC).

O objetivo desse estudo é analisar o nivel de autoeficacia materna percebida e
sua relacdo com o apoio social de maes de recém-nascidos prematuros internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario.

Caso aceite participar do estudo, sera utilizado dois instrumentos: um
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica, contendo a sua identificacdo (nome,
idade, sexo, endereco, escolaridade, estado civil, profissdo, quantidade de pessoas
residindo na casa e renda mensal familiar), uma escala intitulada de Escala de
Autoeficacia Materna Percebida para analisar o nivel de autoficicia materna e o
terceiro instrumento era a Escala de Apoio Social com objetivo de avaliar o seu apoio
social.

O estudo serd importante, pois permitira avaliar a autoeficacia, conhecendo
quais aspectos dos cuidados ao recém-nascido a made mais necessita de apoio e
identificard o nivel apoio social percebido dessas maes desse contexto, fornecendo
informacgdes que possibilitem realizar um plano de cuidados que envolvam o
componente educativo e promotor da salde direcionados as reais necessidades,

diminuindo gastos e minimizando intercorréncias futuras.
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Os riscos e desconfortos serdo minimos, podem surgir no momento de leitura do
questionario, podendo causar constrangimento ao passo que Vocé poderd ndo ter a
intencdo de responder as perguntas.

Garanto-lhe que as informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida e sua identidade ficara protegida, na medida em que os dados coletados
servirdo apenas para alcancar os objetivos desta pesquisa. Vale ressaltar que vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade, bem como a sua participacdo ndo o trara nenhum custo.

Este Termo de Consetimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias,

sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado).

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Sarah Rayssa Cordeiro Sales Pinheiro

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baraina, 1115

Telefones para contato: (85) 3366-8448

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da MEAC/NESAR —
Rua Coronel Nunes de Melo, S/n - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-270

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea

vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa,
e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda,
estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura participante da pesquisa
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Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional do profissional que aplicou 0 TCLE

APENDICE C

INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO

i)
-r&%ﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pesquisa: AUTOEFICACIA E APOIO SOCIAL DE MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS EM UNIDADE DE CUIDADO NEONATAL

Data da coleta:

IDENTIFICACAO

1. Nome da Mae;:

2. Data de nascimento da mae:

SOCIODEMOGRAFICOS

3. Idade da mae: 3.

4. Procedéncia: 1. Capital 2. Interior 4.

5. Escolaridade da mae/ anos de estudos: 0. Nunca foi aescola. 1. 1-|5.

4 anos 2. 4-8 anos 2. 4 a 8 anos 3. Maior ou igual a 9
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6. Estado civil: 1. Com companheiro 2. Sem companheiro 6.
7. Exerce atividade remunerada? 1. Sim. 2. Nao 7.
8. Renda familiar: 1. 1 a 2 salérios 2. 2 a 3 salarios 3. 4 a 5 salarios 8.
5. mais que 6 salarios minimos
9. Recebe bolsa familia? 1. Sim 2. Nao 9.
VARIAVEIS SOBRE GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO
10. Idade gestacional ao nascer: 1. Prematuro extremo (IG < 30 | 11.
semanas), 2. Prematuro Moderado (IG > 31 e < 34 semanas), 3.
Prematuro Limitrofe (IG > 35 e < 36 semanas)
11. Dia de internagdo do RN na unidade neonatal: 12.
12. Paridade: 14.
13. Pré-Natal: 1. Sim 2. Néao 18.
14. Quantas consultas realizou? 0. N&o realizou pré-natal. 1. 1a 3| 20.
consultas. 2.4 a6 consultas 2. Mais que 6 consultas
15. Vocé recebeu orientagdo sobre cuidados com bebé durante o pré- | 21.
natal? 1. Sim. 2. N&o
16. Participou de grupo de gestante? 1. Sim 2. Nao 22.
17. Onde vocé busca informacgdes sobre os cuidados com o bebé&? 1. | 23.
Posto de salde/Profissionais de saude. 3. Televisdo 4. ACS 5.
Familiares 6. Amigos 6. Internet/Redes sociais: especificar:

7. Outros
18. VVocé tera apoio de alguém para realizar os cuidados com 0 RN? 1. | 24.
Sim
2. Nao
19. Recebeu orientacfes sobre amamentacdo no pré-natal? 1. Sim 2. | 32.

Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOEFICACIA E APOIO SOCIAL DE MAES DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO
TRANSVERSAL

Pesquisador: SARAH RAYSSA CORDEIRO SALES PINHEIRO Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 89651418.0.0000.5050
Instituicdo Proponente:Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.683.635

Apresentacéo do Projeto:

PROJETO TRAZ RELEVANpIA CIENTIFICA E ETICA PARA INTERVENCOES
EM SAUDE JUNTO AO BINOMIO NAS UNIDADES NEONATAIS.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a autoeficcia parental materna percebida e o apoio social de mées de recém-
nascidos prematuros em unidade de internagdo neonatal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS SAO DESCRITOS PELA AUTORA COM COERENCIA:
Os riscos e desconfortos serdo minimos, podem surgir no momento de leitura do
questionario, podendo causar constrangimento. A pesquisa Serd suspensa caso a
pesquisadora perceba algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa
n&o previsto no termo de consentimento.

Beneficios: O estudo sera importante, pois permitira avaliar a autoeficacia, conhecendo
quais aspectos dos cuidados ao recém-nascido a mae mais necessita de apoio, e analisar
apoio social percebido dessas mées desse contexto, fornecendo informacgdes que
possibilitem realizar um plano de cuidados que envolvam o componente educativo e
promotor da saude direcionados as reais necessidades, diminuindo gastos e
minimizando intercorréncias futuras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

PROJETO COM BOA FUNDAMENTACAO TEORICA, METODOLOGICA E
ETICA.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:



APRESENTOU TERMOS DE EXIGENCIA DO CEP.

Recomendacdes:

NAO HA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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