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RESUMO

Guimardes, E. C. Apoio Social e Prematuridade em Puérperas de Baixa Renda.
Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010.

Atuamente o apoio socia é apontado como um fator capaz de proteger a salide ou tornar 0s
individuos menos suscetiveis a doencas. A ocorréncia da prematuridade esta envolvida em
uma série de questfes, dentre elas, destacamos 0 apoio socia. O objetivo deste estudo foi
investigar a associagdo entre apoio social e prematuridade entre puérperas de baixa renda.
Trata-se de um estudo caso-controle realizado com 336 mulheres que se encontravam
internadas em um hospital maternidade do municipio do Rio de Janeiro, dentre elas 108 eram
casos e 228 controles. Para medir 0 apoio social foi utilizada a escala do Medical Outcomes
Study traduzida e adaptada para o portugués. Trabalhou-se com 0 modelo de apoio com
quatro dimensdes. material, afetivo, emocional-informativo e interagdo social positiva. A
populacdo desta pesquisa eram puérperas que tinham idade entre 14 e 45 anos (mediana: 24 e
desvio-padréo: 6,66); 49,8% moravam em aglomerados subnormais (favelas); 75,9%
moravam com o companheiro. Ao avaliar cada dimensdo do apoio socia entre o grupo de
casos e controles, observou-se que somente 0 apoio material apresentou significancia
estatistica com p-valor= 0,08. As associacOes estimadas das dimensdes do apoio afetivo,
emociona-informativo e de interacdo social ndo foram estatisticamente significativas. Na
analiise multivariada foi observado que as co-varidveis gestacdo mudltipla, Fez pré-natal,
prematuridade anterior, nimero de consultas e parto Ces&rio apresentaram risco para
prematuridade (OR= 7,68; OR= 3,01; OR= 3,99; OR= 4,75; OR= 2,42); enguanto 0 apoio
material, embora tenha apresentado um sobrerisco para a prematuridade (OR= 1,89), esta
associagdo ndo foi estatisticamente significativa. Neste estudo apesar de ndo observarmos
associagdo direta do apoio social com a prematuridade, verificamos que algumas varidveis
apresentavam modificagbes de comportamento a0 serem analisadas com as dimensdes do

apoio social, sugerindo efeito mediador entre o apoio socia e a prematuridade.

Palavras-chaves. apoio social, nascimento prematuro, fatores de risco, enfermagem em salide
publica.



ABSTRACT

Guimarées, E. C. Social Support and Prematurity in Low-Income Postpartum Women.
Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010.

Currently socia support isidentified as a factor able to protect the health or make individuals
less susceptible to disease. The incidence of prematurity is involved in a number of issues,
among them, we highlight the social support. The aim of this study was to investigate the
association between socia support and prematurity among mothers with low incomes. Thisis
a case-control study conducted with 336 women who were admitted to a maternity hospital of
Rio de Janeiro, among which 108 were cases and 228 controls. To measure the social support
scale the Medical Outcomes Study (MOS) was used trandated and adapted into Portuguese.
In this study we worked with the support model with four dimensions. material, emotional,
emotional-informative and positive social interaction. The population of this study were
mothers who were aged 14-45 years (median 24 and standard deviation: 6.66), 49.8% were
living in substandard settlements (slums), 75.9% lived with a partner. In assessing each
dimension of socia support among the group of cases and controls, we observed that only the
material support was statistically significant with p-value = 0.08. The association estimated
the dimensions of emotional support, emotional-informative and social interaction were not
statistically significant. In multivariate analysis it was observed that the covariates multiple
pregnancy, prenatal care, previous preterm birth, number of medical and cesarean section
were at risk for preterm birth (OR = 7.68, OR = 3.01, OR = 3.99, OR = 4.75, OR = 2.42),
while the support material, athough presenting a sobrerisco for preterm birth (OR = 1,89),
this association was not statistically significant. In this study, athough we have not been
observed any direct association of social support with prematurity, we found that some
variables showed changes in behavior to be analyzed with the dimensions of social support,

suggesting mediating effect between social support and prematurity.

Keywords: social support, premature birth, risk factors, public health nursing.



RESUMEN

Guimardes, E. C. Apoyo Social y la Prematuridad em Puérperas de Bajos Ingresos.
Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010.

En la actualidad €l apoyo social es identificada como un factor capaz de proteger la salud o
gue los individuos menos susceptibles a la enfermedad. La incidencia de la prematuridad esta
involucrado en una serie de cuestiones, entre ellas, destacamos el apoyo social. El objetivo de
este estudio fue investigar la asociacion entre el apoyo socia y la prematuridad entre las
madres de bajos ingresos. Se trata de un estudio caso-control llevado a cabo con 336 mujeres
gue fueron ingresados en un hospital de maternidad de Rio de Janeiro, entre los cuales 108
fueron casos y controles 228. Para medir la escala de apoyo socia se utilizé en € Estudio de
Resultados Médicos traducido y adaptado a portugués. Trabaj6 con el modelo de soporte con
cuatro dimensiones: material, la interaccion emocional, socia-emociona de informacion y
positiva. La poblacion de este estudio fueron las madres que tenian entre 14 y 45 afios (media
24 y desviacion estandar: 6,66), 49,8% vivian en asentamientos precarios (villas miseria), el
75,9% vivia con un compafiero. En la evaluacién de cada dimension de apoyo social en €
grupo de casos y controles, se observd que solo el apoyo material fue estadisticamente
significativa con p-valor = 0,08. La asociacion calcula que las dimensiones de apoyo
emocional, informacion, interaccion emocional y socid no fueron estadisticamente
significativas. En el andlisis multivariado se observé que las covariables embarazo maltiple,
prenatal Fez, parto prematuro previo, el nimero de visitasy el parto Cesario estaban en riesgo
de parto prematuro (OR = 7,68, OR = 3,01, OR = 3,99; OR = 4,75, OR = 2,42), mientras que
el material de apoyo, a pesar de presentar una sobrerisco de parto prematuro (OR = 1,89), esta
asociacion no fue estadisticamente significativa. En este estudio, aunque no observamos
ninguna relacion directa de apoyo social con la prematuridad, se encontré que agunas
variables mostraron cambios en e comportamiento para ser analizados con las dimensiones
de apoyo social, lo que sugiere un efecto de mediacion entre el apoyo socid y la
prematuridad.

Palabras clave: apoyo social, el nacimiento prematuro, factores de riesgo, enfermeria de salud

pablica
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1INTRODUCAO

Esse estudo integra a linha de pesquisa Enfermagem na Atencéo a Salde da Mulher,
Adolescente e Criancga e teve como objeto de investigacao a associagao entre 0 apoio socia e
a prematuridade numa populacdo de puérperas de baixa renda atendidas em uma maternidade

publica do Rio de Janeiro.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade representam os principais determinantes na
ocorréncia do ébito infantil e estdo associados a cerca de quatro milhdes de mortes anuais no
periodo neonatal, concentradas principal mente nos paises em desenvolvimento (CASCAES et
al, 2008, ARAUJO, 2006, LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005, KRAMER et a, 2001). Nesse
periodo, o peso ao nascer € o principal fator de risco associado ao 6bito. O baixo peso ao
nascer resulta de uma complexa cadeia causal que tem como principais fatores relacionados o
Crescimento Intra-Uterino Retardado, idades da mé&e consideradas como extremas para
reproducdo, o estado nutricional da mée antes da gravidez, doencas prévias e situacoes
decorrentes de problemas de salde da mde (com destague para a hipertensdo arterial), o
tabagismo, o nivel de escolaridade da mée, a auséncia do companheiro materno, a auséncia da
assisténcia pré-natal  (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008, PAULUCCI,
NASCIMENTO, 2007, GIGLIO; LAMOUNIER; MORAIS, 2005, JOHNSTON et a, 2001,

ALMEIDA; JORGE, 1996).

A Organizacdo Mundial de Salde define como pré-termo todo nascimento que
ocorre entre 20 e 37 semanas completas de gestacdo (CASCAES et a 2008, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1985). Para a Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, pré-termo é todo aguele que nasce entre a 22% e a 36* semana e 6

dias de idade gestacional (FEBRASGO, 2001). Desfechos desfavoraveis concentram-se



especialmente entre os prematuros extremos (nascidos com menos de 28 semanas) e nos
nascidos com menos de 32 semanas de gestacdo (TUCKER; McGUIRRE, 2004).

Cerca de 70% das mortes perinatais decorrem da prematuridade, que envolve 5 a
11% das gestacOes e representa um fator determinante para a morbi-mortalidade neonata
(ESCOBAR et a, 2006, WEN et a, 2004). A prevaléncia mundia do parto pré-termo vinha
se mantendo relativamente estavel, entretanto nos Ultimos anos apresentou um crescimento
importante. Nos Estados Unidos da América 0s nascimentos prematuros representam 10% do
total de partos, constituindo a causa principal de morbimortalidade neonatal. A prevaléncia de
prematuridade na Europa varia entre 6 a 10%, (SILVA et a, 2009, GOLDENBERG, 2002).

No Brasil, a taxa de prevaléncia de prematuridade é de aproximadamente 7%, com
uma variacdo em relacdo a diferentes regides e capitais. (SILVEIRA et al, 2008, ARAUJO;
TANAKA, 2007, BARROS; SANTOS; VICTORA et a 2006, KILSZTAJN et al, 2003).
Silveira et al (2009) verificou uma reducéo da ocorréncia de prematuridade nas regides Norte
e Nordeste , ja nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste estas taxas aumentaram, com maior

destaque aregido Sudeste que aumentou de 3,4% para 8,9%.

O aumento das taxas de prevaléncia de prematuridade, especialmente em algumas
areas, parece estar relacionado a inimeros fatores. Dentre 0s quais, 0 crescimento de casos de
gestacdo multipla , decorrente da expansdo do emprego de técnicas de reproducdo assistida;
altas taxas de cesérea; 0 aumento do nimero de gestacdes tardias (acima de 35 anos); baixa
gualidade da assisténcia pré-natal; a desigualdade na oferta de servicos de salde; a falta de
leitos obstétricos, assim como a peregrinacao das gestantes em busca de assisténcia (MEL O et
al, 2007, SILVEIRA et al, 2008, ANDRADE et a, 2004, DIAS; DESLANDES, 2004, LEAL;

GAMA; CUNHA, 2006, TORLONI; KIKUTI; COSTA, 2000).

Prematuros apresentam risco elevado para o adoecimento e para a morte devido ao seu

desenvolvimento fetal incompleto, fato que favorece longos periodos de permanéncia em



unidades neonatais, tornando-os mais suscetiveis a infecgdes. Entre as afeccBes observadas
logo apds 0 nascimento estdo problemas como hemorragia intraventricular, pneumonia e
enterocolite necrosante; entre as morbidades destacam-se a paralisia cerebral, as retinopatias e
a displasia broncopulmonar (KRAMER et a, 2000). Internagbes hospitalares durante o
primeiro ano de vida sdo trés a quatro vezes mais freqlentes entre os recém-nascidos
prematuros. Ha que se considerar, portanto, 0s custos elevados envolvidos ha manutencéo de
um recém-nascido pré-termo, assim como possivels transtornos emocionais para 0S
familiares, em funcéo das sequielas e limitacOes que poderdo apresentar ao longo da vida

(MATTSON et a, 2001).

Dentre os mecanismos explicativos para a prematuridade encontram-se fatores de
natureza bioldgica, social e relacionados a assisténcia a salde. O tipo de parto; a racaletnia, a
idade, o estado civil, a ocupacdo, o estado nutricional da mée; o tabagismo; a historia
reprodutiva materna (prematuridade anterior, cirurgia ginecologica prévia); condicbes da
gestacdo (gestacao gemelar, sangramento durante a primeira metade da gestacéo, pielonefrite,
vaginose bacteriana e infecgdo urindria durante a gestacéo); a exposi¢ao a substancias toxicas,
a qualidade do pré-natal representam fatores destacados na literatura (RIBEIRO et al, 2009,
SILVA et a, 2009, CASCAES et a, 2008, GOLDENBERG et a, 2008, BEZERRA;
OLIVEIRA; LATORRE, 2006, MARTINS; VELASKEZ-MELENDEZ, 2004, TUCKER;
McGUIRE, 2004, WEN et al, 2004, KILSZTAJN et al, 2003, LUMLEY, 2003, GRANDI,

2003, BADLISSI;GUILLEMETTE, 2001, KRAMER et al, 2001).

Nos Uultimos anos, um numero crescente de estudos vem demonstrando que as
interacBes sociais tém um impacto positivo sobre a salde fisica e 0 bem-estar psicol6gico
(KATZ et d, 2008, DeEGARMO; PATRAS; EAP, 2008, FISCHER; LIAO; MOSCA, 2008,
ARAUJO; PEREIRA, 2007, GVAZ et a, 2007, DANTAS; PELEGRINO; GARBIN, 2007,

CANELLA, 2006, SILVA, 2005, ANDRADE et a, 2005, FELDMAN et al, 2000,



JROIJWONG; DUNT; GOLDSWORTHY, 1999, RIBEIRO, 1999, CASTRO; CAMPERO;
HERNANDEZ, 1997, BLOOM, 1990). Ainda assim, ndo é tarefa trivial compreender os
mecanismos que pelos quais 0 apoio social pode prevenir, ou atenuar, as consequéncias

negativas rel acionadas a eventos de crise ou transi¢ao ao longo davida.

Ao discutir esta dinamica e complexa rede de protecdo, reciprocidade e “obrigacdes
mutuas’ (com direitos e deveres comuns), Cobb (1976) afirma que o apoio social se inicia
com 0 bebé no Utero e pode ser reconhecido/comunicado de diversas formas, dentre as quais
através do seio materno. O autor traz uma das primeiras conceituacdes sobre 0 apoio, ao
afirmar que “a informacéo leva o individuo a acreditar que é amado, cuidado, estimado e é
membro de uma rede social de matuas obrigacdes’ (Cobb, 1976, p. 300). O apoio social
abrange aspectos qualitativos, funcionais e comportamentais da rede social. Trata-se de
relacdes interpessoais com énfase na satisfacéo do individuo de acordo com a disponibilidade,
gualidade e funcionalidade da rede a qual faz parte (RODRIGUES; SEIDL 2008, COHEN;

WILLS, 1985).

Atrelado ao conceito de apoio, estdo as redes sociais que correspondem ao aspecto
estrutural, caracterizado por um conjunto de pessoas gue estabel ecem interacOes entre si, das
guais emergem relacOes de apoio entre seus integrantes. A rede é composta pela familia,
amigos, colegas de trabalho, relacbes comunitarias e servicos de salde, incluindo também as
relacdes intimas e ocasionais (GRIEP, 2003, FALCETO, 2002). O numero de pessoas que
fazem parte dessa rede, aspectos que envolvem a freqliéncia do contato, a reciprocidade e a
acessibilidade devem ser considerados em relacéo ao tipo de apoio recebido. A integracdo em
uma rede social pode ajudar a evitar experiéncias negativas, como aguelas que envolvem

problemas econémicos, por exemplo.

Estudos apontam para efeitos benéficos do apoio social sobre a salde na reducéo da

mortalidade, na adesdo a tratamento, na utilizacdo de servicos de salide com vistas a



diagndstico e tratamento, nas habilidades de enfrentamento e na qualidade de vida
(SIQUEIRA, 2008, BOCCHI; ANGELO, 2008, ANDRADE et a, 2005, SEIDL; ZANNON,;
TROCCOLI, 2005, COSTA; LUDERMIR, 2005, BARBOSA; BYINGTON; STRUCHINER,
2000, DALGARD; HAHEIM, 1998, KAWACHI et a, 1996, COHEN; WILLS, 1985,

BERKMAN; SYME, 1979).

O apoio sociad gera efeitos positivos, aiviando a angustia, inibindo o
desenvolvimento de doencas e desempenhando papel importante na recuperacdo dos
individuos. Pode funcionar como um mediador (efeito buffer), protegendo e amenizando
situacOes causadoras de estresse no individuo, como através de um efeito direto em que os
recursos sociais atuariam “tamponando” a resposta do organismo a0 processo de
desenvolvimento de desfechos desfavoravelis (KATZ et a, 2008, DeEGARMO; PATRAS,
EAP, 2008, OLSTAD et a, 1999, COHEN; WILLS, 1985).

Desde 1980 estudos relacionados a assisténcia de enfermagem tém evidenciado a
importancia do apoio socia e sua relagdo com a salde e o bem estar do individuo. O apoio
social é listado como descritor em mais de 12 mil estudos publicados em revistas de
enfermagem, Entretanto, poucas investigacfes aprofundam a discussdo sobre as implicacoes
do apoio na salide e no processo de adoecer. Inicialmente, os estudos ligados a enfermagem
encontravam-se centrados em preocupagdes surgidas a partir da prética profissional; muitos
buscavam um possivel efeito buffering relacionado a situagbes especificas, como a
recuperacdo de pacientes recém operados, adolescentes gravidas e portadores de doencas
crénicas. Em meados da década de noventa, os estudos passaram a demonstrar maior
preocupacado com as implicacdes da falta de apoio social na qualidade de vida do individuo e
aos aspectos comportamentais, analisando o efeito direto do apoio, ainda que em popul agdes
expostas a situagdes de estresse, como por exemplo lidar com uma doenca crénica ou durante

a gravidez (SILVERIO; DANTAS, CARVALHO, 2009, PEDRO et a, 2008, BOCCHI;



ANGELO, 2008, DIAS et a, 2007, WESTDAHL et a, 2007, GRIEP et al, 2005, ZANNON;
TROCCOL, 2005, KAVANAUGH; TRIER; KORZEC, 2004, KRISTOFFERSON;
LOFMARK; CARLSSON, 2003, BOHACHICK et al, 2002, PENNINX et al, 1999,
STEWART, 1989).

Pesquisas especificas da area tém se dedicado ao uso de diversos instrumentos de
mensuracdo. Com diferencas metodol 6gicas, os estudos utilizam-se de diferentes constructos
para avaliar o apoio social. Dentre os instrumentos mais utilizados entre os pesquisadores de
enfermagem estdo o Social Support Scale, 0 Social Support Questionnaire, o Perceived Social
Support Questionnaire e o0 MOS Social Support Survey (MATTOS, 2009, SILVERIO;
DANTAS, CARVALHO, 2009, PEDRO et a, 2008, FACHADO et al, 2007, MORAIS,
DANTAS, 2007). Reconhecer as necessidades de apoio é importante para que se possa
plangjar o cuidado, afim de direcionar possiveis areas de intervencéo de enfermagem.

Pesquisas tém revelado que fatores sdcio-demograficos, bioldgicos e habitos de vida
respondem apenas por 30% dos nascimentos prematuros, mostrando que existem outros
fatores que estdo envolvidos no complexo causal, dentre os quais os fatores psicossociais
(FELDMAN et al, 2000, ORR; MILLER, 1995). No que se refere ao apoio na situacdo de
nascimento e prematuridade, faz-se importante elucidar possiveis interrelagbes entre variavels
ainda pouco investigadas nos estudos brasileiros, como o0 apoio social, e as ja
tradicionalmente conhecidas envolvidas na rede de causalidade deste evento, identificando o
momento em que exercem maior impacto sobre a salide.

Estudos mostram que a fata de apoio pode influenciar 0 desencadeamento de
desfechos como prematuridade e baixo peso, a partir de sua associagcdo com fatores
biol 6gicos, psiquicos e neuroenddcrinos (referéncia). Gestantes com maior disponibilidade de
apoio teriam comportamentos mais saudaveis com abandono de praticas prejudiciais a salde,

maior adesdo ao pré-natal, incluindo o uso de servicos de salide preventiva que auxiliam na
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deteccdo precoce de problemas relacionados a gestacdo (CANELLA, 2006, MONTIGNY;
LACHARITE; AMYOT, 2006, GRANDI et a, 2003, KRAMER et al, 2001, JROJWONG,;
DUNT; GOLDSWORTHY, 1999, WADHWA et a, 1996). Lacos sociais satisfatorios
parecem diminuir o estresse e favorecer mecanismos de enfrentamento em diferentes
condicBes de salde, gerando efeitos positivos tanto para quem recebe quanto para guem
oferece. Mdltiplas formas de apoio oriundas de diferentes fontes da rede de relacbes da
mulher influenciam no crescimento fetal e no peso ao nascer (FELDMAN et al, 2000). O
apoio social durante a gestacéo € benéfico para a mée e o bebé, especialmente num momento
gerador de insegurancas devido as aceleradas transformacgdes pelas quais a mulher passa,
gerando demanda maior de assisténcia a salde durante todo o processo evolutivo do bebé
(RAPOPORT; PICCININI, 2004).

Muito embora a literatura tenha demonstrado o efeito benéfico proporcionado pelo
apoio social, estudos adicionais que se atenham a influéncia dos recursos sociais sobre a salde
s80 bem-vindos. Ao investigar a associacdo entre apoio social e prematuridade em uma
populacdo especifica, 0 presente estudo prople-se a contribuir para a compreensdo de
processos que precisam ser melhor conhecidos e que envolvem o efeito do apoio sobre uma

dada condicéo.

OBJETIVOS
Sao objetivos do presente estudo:
Geral

- Investigar a associacdo entre apoio social e prematuridade entre puérperas de baixa renda.
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Especificos
- Descrever e analisar o perfil do apoio social recebido pelas puérperas de baixa renda
atendidas em uma maternidade publica do Rio de Janeiro.

- Estimar a associacéo entre as diferentes dimensdes do apoio social e a prematuridade.
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CAPITULO I

APROXIMACAO TEMATICA
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2 APROXIMACAO TEMATICA

Mesmo com avancos importantes da ciéncia e tecnologia, os indices de
prematuridade, morbidade e mortalidade neonatal permanecem elevados e suas complicacoes
estdo entre as principais causas de morte no primeiro ano de vida da crianca, tal problemética

tem motivado muitas pesquisas na area materno-infantil.

Morrem a cada ano no mundo, aproximadamente, 7,1 milhdes de criancas no
primeiro ano de vida, sendo 50% no periodo neonatal, dos quais 75% dos Obitos ocorrem na
primeira semana de vida (GIGLIO; LAMOUNIER; MORAIS, 2005). Os paises em
desenvolvimento concentram cerca de 98% dos Obitos neonatais ocorridos no mundo. A
prematuridade constitui um problema de salde publica ndo apenas pelos elevados indices de
morbidade e mortalidade, mas também pelos aspectos relacionados a qualidade de vida dos

recém-natos prematuros que sobrevivem (BEZERRA; OLIVEIRA; LATORRE, 2006).

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo 0s principais determinantes diretos ou
proximais na ocorréncia do obito neonatal, porque os agravos ocorridos nas primeiras
semanas de vida sdo determinados pelas condigdes da gestacdo e do nascimento, ligados a

salide da mae e aos servicos de satide (ARAUJO, 2006).

No Brasil, a prematuridade representou 30% dos Obitos neonatais ocorridos no
periodo de 1990 a 1995 (MAGALHAES; CARVALHO, 2003). No estudo realizado em
Caxias do Sul, a prematuridade contribui com 77% na ocorréncia do 6ébito neonatal. No
entanto, esses 6bitos poderiam ser evitados com intervencdes realizadas durante a gestacéo, o

parto e o pés-parto (ARAUJO; TANAKA; MADI et a, 2005).

Em Pelotas, a prematuridade registrada em um estudo de coorte de 1993 foi de 7,5%,
resultado que praticamente dobrou na coorte iniciada em 2004 (15,3%). A prevaléncia de

baixo peso ao nascer manteve-se em torno de 10% nos dois estudos. Em 2004, verificou-se
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uma concentracéo da prematuridade nas idades gestacionais de 35 e 36 semanas, 0 que

explica os resultados encontrados (BARROS; SANTOS; VICTORA et a, 2006).

Em Caxias do Sul, no periodo de 1994 a 1995, a incidéncia de prematuridade foi de
9,4% e o risco de Obito entre os recém-nascidos prematuros foi 5 vezes maior que o grupo de
recém-nascidos com idade gestacional entre 39 e 41 semanas. O risco de morrer entre 0 grupo
de 37 a 38 semanas ser 60% maior do que o grupo de 39 a 41 semanas, fato que chama
atencdo em funcdo do grande nimero de cesariana eletiva entre 37 e 38 semanas de gestacéo

(ARAUJO; BOZZETTI; TANAKA, 2000).

Estudo realizado na regido sul do municipio de Sdo Paulo, entre 2000 e 2001,
verificou um importante efeito das variaveis proximais no desfecho, destacando a
prematuridade e o0 baixo peso ao nascer. Do total de 6bitos ocorridos nos primeiros dias de
vida, 81,5% pesavam menos gque 2500 gramas e 79,5% com idade gestacional inferior a 37

semanas (SCHOEPS; ALMEIDA; ALENCAR et a, 2007).

Os bebés prematuros representam a principal populacdo atendida nas unidades
neonatais. Esse grupo inclui criancas com viabilidade remota (prematuros extremos) até
agueles proximos ao termo, apresentando caracteristicas muito variaveis (GOULART,
2004).A sobrevida de prematuros extremos aumentou significativamente nos paises
desenvolvidos a partir do final da década de 1980, devido a disponibilidade de surfactante
exégeno, a0 aumento da administracdo de corticosterdides a gestante e utilizacdo de
tecnologias avancadas para o cuidado dessas criancas. Em 2000 a sobrevida para esses recém-
nascidos prematuros no Hospital Sdo Paulo da Unifesp foi de 71,5% para agueles com idade
gestacional inferior a 28 semanas, 89% para 28 a 34 semanas e 98% entre 0s nascidos com 34

a 37 semanas de gestacéo (GOULART, 2004).

A prematuridade pode ser dividida em trés categorias. leve (entre 32 e 36 semanas de

gestacdo), moderada (28 a 31 semanas) e extrema (abaixo de 28 semanas) (MOUTQUIN,
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2003). A maior concentracdo da morbidade perinatal esta especialmente nos “pré-termos com

idade gestacional inferior a 32 semanas (REZENDE; MONTENEGRO, 2008).

A prematuridade pode ser classificada segundo a sua evolucdo clinica como eletiva
ou esponténea. No parto pré-termo espontaneo, geramente a etiologia € multifatorial ou de
causa desconhecida, sendo responsavel por 75% dos casos, dificultando a implementacéo de
estratégias preventivas. Por outro lado na prematuridade eletiva a gestacdo é interrompida
devido a complicacBes maternas, fetais e também ao numero importante de cesarianas

(RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004).

A causa basica de 6bito representa a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte (OMS, 1997). Nos paises
em desenvolvimento, as causas maternas representam a principal e mais freqlente causa
basica, e a principa desencadeante, do 6bito neonatal. JA nos paises desenvolvidos, as
malformagdes congénitas sdo consideradas a principal causa do Obito neonatal. O
preenchimento correto da causa bésica na Declaragio de Obito apresenta peculiaridades, a
exemplo da prematuridade, asfixia e insuficiéncia respiratéria, que ndo sdo diagnosticos
proprios a causa basica, porque a sua ocorréncia depende da existéncia de uma causa anterior,

sendo esta a causa basica (PEDROSA ; SARINHO; ORDONHA, 2007).

A prematuridade sO deve ser considerada causa basica quando for a Unica afeccéo
diagnosticada. Algumas situagGes como doenca hipertensiva especifica da gestacéo, placenta
prévia, deslocamento prematuro da placenta, entre outras, que sdo consideradas como causas
maternas, tém sido relacionadas na literatura como determinantes do nascimento de

prematuros, no entanto n&o so citadas na Declaracio de Obito.

Aumentam as evidencias clinicas e laboratoriais de que muitos partos pré-termos

resultam da ativacéo de células no colo, na decidua e nas membranas fetais, em resposta a
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mediadores do estresse materno ou fetal, a infec¢do ascendente do trato genital e hemorragias

deciduais (CORREA; JUNIOR, 2005, FONSECA; VAINTRAUB; MACHADO, 2001).

Uma das hipéteses mostra que o parto pré-termo espontaneo esta associado a
infeccéo bacteriana intra-uterina (GOLDENERG et al, 2008, SILVA et a, 2009). A invasdo
bacteriana do espaco coriodecidual, agindo ativa a decidua e as membranas fetais a
produzirem numerosas citocinas, incluindo o fator de necrose tumora interleuciana-1,
interleucina-8. Além disso, citocinas, endotoxinas e exotoxinas estimulam a sintese de
prostaglandina (PGE, E PGE,,) e também inciam a quimiotaxia, infiltracdo e ativagdo de
neutrofilos, culminando na sintese e liberacdo de metaloproteinases. As protaglandinas
estimulam as contragbes uterinas, enquanto as metaloproteinases agem na membrana
corioamnidtica, levando a sua rotura. As metal oprotei nases também remodelam o colageno da
cérvice e o amolecem. A infeccdo crbnica, por outro lado, diminui a atividade da
prostaglandina que acanca o miomeétrio. O feto também participa desse mecanismo. Em fetos
com infeccdo, ha aumento da producdo hipotaldmica e da placentaria do horménio de
liberac&o da corticotrofina (CRH), no que resulta elevacéo da producéo de cortisol pela supra

renal fetal. (REZENDE; MONTENEGRO, 2008).

Evidéncias clinicas e laboratoriais tém sugerido que muitos partos pré-termos séo
precedidos por alteragdes em marcadores biogquimicos presentes no organismo das gestantes
como: hormonios liberadores da corticotropina no soro e no sangue materno; o estrogeno
salivar; a colagenase sérica; as citocinas cervico-vaginals, a elastase granulocitica e a

fibronectina fetal (CORREA; JUNIOR, 2005).
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FATORESDE RISCO ASSOCIADOS AO PARTO PREMATURO

Varios estudos destacam a multifatorialidade relacionada a prematuridade e a
necessidade de reducéo dos indices de morbi-mortalidade perinatal (BEZERRA; OLIVEIRA;

LATORRE, 2006, KILSZTAJN et al, 2003, LUMLEY/, 2003).

Na literatura hd um consenso sobre 0s riscos maternos e neonatais entre as gestantes
menores de 20 anos e com mais de 35 anos, consideradas gestacéo de alto risco. Entres as
mais jovens, aém de fatores biol 6gicos, ha também repercussdes socioecondmicas e afetivas,
tals como interrupcao nos estudos, gravidezes repetidas, maior chance de pobreza e separacao
do companheiro. JA entre as mais velhas, além do envelhecimento ovariano, essas mulheres
tém mais chance de terem hipertenséo arterial e diabetes mellitus, que sdo fatores de risco

potenciais paraagravidez (AZEVEDO et a, 2002).

Estudo realizado na Maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand identificou 13,1% de nascimentos prematuros. As principais causas relacionadas ao
parto pré-termo foram os estados hipertensivos da gravidez (25,7%), amniorrexe prematura
(18,2%), infeccdes (7,1%), oObitos fetais (6,4%), sangramentos (4,4%), malformacdes fetais
(3,4%) e causas ndo identificaveis (28,7%). Das gestantes com histéria anterior de bebés
prematuros, 40% evoluiram para parto pré-termo, enquanto apenas 7% tiveram bebés a termo

(TRISTAO, 1996).

O parto prematuro prévio, a baixa condicdo socioecondmica, o tabagismo, a infeccdo
do trato urinario e da cérvice uterina sdo os fatores de maior significancia, associados ao
trabalho de parto prematuro (TPP) e ao parto prematuro (PP) (HARAM; MORTENSEN;

WOLLEN, 2003).

Nos EUA, 20 a 25% das mulheres gravidas sdo fumantes. A nicotina e o mondxido

de carbono substéncias componentes do cigarro sdo vasoconstrictores e interagem em danos
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placentarios com decréscimo no fluxo sangliineo uterino. Tais fatores tendem a restringir o
crescimento fetal contribuindo com a ocorréncia da prematuridade (EBRAHIM et al, 2000;

CNATTINGIUS, 2004).

Nos EUA e na Inglaterra, mulheres negras, afro-americanas e afro-caribenhas
apresentam um elevado indice de partos prematuros. Os nascimentos prematuros beiram os
16-18% em mulheres negras comparadas com 5-9% em mulheres brancas. As negras sdo
quatro vezes mais propensas ao parto prematuro do que mulheres de outras racas e grupos

étnicos (GOLDENBERG et &, 2008).

O risco de recorréncia de prematuridade em relacdo a gestacdo anterior varia de 15%
até mais de 50%, dependendo do nimero de partos e idade gestacional do parto anterior
(MERCER et al, 1999). Estudo realizado por Goldenberg et al (2008) mostrou que mulheres
com parto prematuro anterior tém 2 a5 vezes mais chance de ter bebés pré-termos na proxima
gestacdo. O risco de outro parto prematuro € inversamente proporcional a idade gestacional
do parto prematuro anterior. Este mesmo estudo mostrou que apesar deste mecanismo ndo ser
bem conhecido, mulheres com pré-termos espontaneos séo mais suscetivels a terem bebés

prematuros subsequentes.

Em estudo realizado por Bezerra, Oliveira e Latorre (2006) encontrou associacdo
estatistica significativa inversamente proporcional entre o nimero de consultas e a ocorréncia
parto prematuro, ou sgja, quanto maior o numero de consultas realizado menor € a chance de
ocorréncia do parto prematuro. Os autores ressaltam a importancia da assisténcia pré-natal na
identificacdo de gestantes com maior risco para prematuridade a fim de prevenir esta
complicacdo. Quanto mais adequada for a assisténcia pré-natal melhores seréo os resultados

obtidos sobre a gestacéo (LEAL; GAMA; CUNHA, 2006).
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Fatores de ordem biolégica como anemia, asma bronquica, ruptura prematura de
membranas e hipertensio apresentaram associacao estatistica significativa para ocorréncia do

parto prematuro (MEDINA, 2001).

Apresentaram sobrerisco para 0 nascimento prematuro no estudo realizado por
Araljo e Tanaka (2007) gestantes que ndo realizaram pré-natal, com idade maior ou igua a
35 anos, aquelas que apresentaram intercorréncias na gestacdo (hipertensdo e infeccdes do

trato urinério), e historia de filho anterior com baixo peso.

Estudo caso-controle realizado em Santa Catarina encontrou associagdo do parto
prematuro com a variavel auséncia de companheiro fixo (OR= 7,92), parto prematuro anterior
(OR= 11,68), infeccdo urinaria na gestacéo (OR= 4,12), pielonefrite (OR= 65,71), vaginose
na gestacdo (OR= 21,83), intercorréncias na gestacdo (OR= 28,98), sangramento na gestacéo

(OR= 14,29), e gestacio gemelar (OR= 10,85) (SILVA et &, 2009).

APOIO SOCIAL E DESFECHOSRELACIONADOSA SAUDE

Uma das primeiras teorias surgidas na década de 70 definia 0 apoio socia a partir da
percepcao que os individuos tinham sobre si, acreditando que ele € amado e que as pessoas se
preocupam e se interessam pelos seus problemas, pertencendo a uma rede que apresenta
relacdes satisfatorias de apoio com disponibilidades e obrigactes entre si (COBB, 1976). Os
estudos realizados por Cobb (1976) buscavam entender como 0 apoio social poderia
influenciar na salde dos individuos, levando em consideracéo que tal recurso poderia tanto
aumentar a vulnerabilidade a doencas ou proteger os individuos de problemas de salide devido

ao estresse.

Alguns estudos mostram que o0 apoio social pode ter efeito protetor ou moderador e

ainda exercer efeito direto sobre a salde. O efeito “buffer” ou protetor defendido por alguns
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pesquisadores refere que individuos que possuem maior disponibilidade de apoio social
reagiriam positivamente moderando 0s eventos estressores, tornando-0s menos suscetiveis a
situaces indesgjaveis (KESSLER; PRINCE; WORTMAN, 1985). Em relacdo ao efeito
direto, o apoio atuaria diretamente sobre 0s processos fisio-patol 6gicos melhorando a salde e

impedindo ainstalacéo de doencas (CASTRO; CAMPERO; HERNANDEZ, 1997).

Pesquisas afirmam que a rede e 0 apoio social exercem influéncia sobre a salde e
constituem recurso importante para o enfrentamento de Situacbes adversas (CASTRO;

CAMPERO; HERNANDEZ, 1997, PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2008).

O periodo gestacional € um momento especia na vida da mulher. As vivéncias deste
periodo sdo semelhantes e, nesse contexto, ter pessoas que apdiam e g udam num momento de
mudancas, incertezas e vulnerabilidades como o periodo da gestacdo, o apoio socia se
constitui num fator crucia para sensacdo de bem estar e para a salde da gestante

(TSUNECHIRO; BONADIO, 1999).

Hodnett e Fredericks (2008) realizaram um estudo de meta-andlise, cujo objetivo
principal foi avaliar os efeitos dos programas que oferecem apoio social adicional para
gravidas com ato risco de parto prematuro e baixo peso. Apoio adicional foi considerado
como uma forma de apoio emocional (por exemplo, orientacdo, confianca e compreensao)
mediante consultas domiciliares, consultério e telefone. Este apoio também inclui guda
material como translado para consultas médicas, e cuidados com os filhos. Nesta mesma
pesquisa, embora tenha considerado que todos os estudos selecionados, os participantes
tiveram risco de ter um bebé com baixo peso ao nascer ou prematuro, os critérios de inclusdo
definiram que os estados de risco foram variaveis. A maioria dos estudos clinicos utilizou
uma combinacdo de fatores sociais e obstétricos. Os estudos clinicos foram conduzidos na
Austrdlia, Reino Unido, Franca, a América Latina, Holanda, Africa do Sul e os Estados

Unidos. Em geral as descrices do apoio adicional foram consistentes em todos os estudos.
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Nesta meta-analise ficou constatado que o apoio social como uma atividade complementar a
assisténcia pré-natal de gravidas com risco para parto prematuro e baixo peso ao nascer, ndo
se associaram a diminuicdo da ocorréncia da prematuridade e nem para baixo peso. Para
prematuridade foram realizados 11 ensaios clinicos, com recrutamento de 10.237 mulheres. O
apoio dado pelos profissionais de salde foi integral e intensivo, com énfase nas dimensoes
materiais e informativas. Uma das explicagOes utilizadas, para a falta de efeito do apoio socid
sobre os resultados do prematuro ou baixo peso ao nascer, € a dificuldade para identificar as
mulheres com risco elevado para o nascimento prematuro ou bebés com baixo peso ao nascer.
Nesses ensaios foram incluidas muitas mulheres que realmente ndo tinham qual quer aumento

de risco para os desfechos estudados.

Alguns estudos mostram a associacdo entre apoio social e comportamentos de salide
positiva e préticas de saiude preventiva (WAGLE; KOMORITA, 1997, MARSDEN;

DONNELLY, 1996).

Ficher, Liao e Mosca (2008) verificaram que maior apoio socia foi positivamente
associado com tempo de atividade fisica por semana. Em uma andlise de mediacéo, a relacéo
entre suporte social emocional e lipoproteina de alta densidade foi significativamente
atenuada por dias de atividade fisica e 0 nimero de doses de vinho por semana (p = 0,02 e
0,007). Portanto, nesse estudo foi constatado que percepcao do apoio social contribuiu para o
aumento da atividade fisica e ingestdo de vinho mostrando o efeito protetor do apoio social
funcionando como mediador na reducdo da doenca cardiovascular. Estudo realizado por
Moraes e Dantas (2007) revelou que individuos com apoio socia insatisfatério ou inadequado

poderdo ser incapazes de adquirir habitos de vida saudavel.

Gvaz et a (2007), em estudo realizado com pacientes portadores de DM2 (diabetes
melitos tipo 2), constataram que 0 apoio social aumenta a qualidade de vida, permitindo a

determinacéo de metas e estratégias individualizadas no controle da doenca.
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Pesquisa realizada nos Estados Unidos sobre apoio social e prética de salde positiva
com 152 mulheres grévidas, utilizando duas varidveis mediacionais (estado de salde
percebido e otimismo), verificou que o apoio social encontra-se relacionado com as praticas
de salde positiva, ou sgja, mulheres gravidas quando apoiadas se sentem mais motivadas a
cuidarem de sua saide (CANELLA, 2006). Para Longsdon e Koniak-Griffin (2005), o apoio
social desempenha papel importante na reducdo do stress no poés-parto em adolescentes.
Estudo realizado por Hung (2004) recrutou 861 mulheres no periodo péds-parto e identificou
gue a melhora do apoio social diminui o0 estresse e a depressdo poés-parto, atuando

indiretamente sobre a salide das mulheres.

Jirojwong, Dunt e Goldsworthy (1999) investigaram o impacto do nivel de apoio
social em mulheres tailandesas e 0 seu comparecimento as consultas para cuidados pré-natais.
Nesse estudo cento e setenta mulheres foram entrevistadas no pos-parto em suas casas.
Conjuges, parentes e amigos foram importantes fontes dos quatro tipos de apoio: informagao,
emocional e instrumental. Aproximadamente 76% das mulheres estudadas tinham apoio, 47%
das mulheres tinham quatro ou mais visitas de pré-natal como recomendado pelo governo
tailandés. De acordo com esse estudo, a familia tailandesa, por ser ampla, gera muitos
apoiadores e, portanto ocorreu pouca variagdo nos niveis de apoio. Concluiu-se que 0 apoio

social ndo é um determinante importante para os.cuidados pré-natais.

Jussani, Serafim e Marcon (2007) realizaram um estudo de natureza qualitativa, com
dezesseis mulheres durante a gravidez e constataram que apenas uma mulher néo recorreu a
rede de apoio durante a gestacdo. As outras quinze mulheres recorreram a sua rede de apoio
conforme as necessidades apresentadas por elas. Esse estudo concluiu que o apoio social foi

fundamental para o bom desenvolvimento da gravidez.

Foi realizado um levantamento bibliografico de estudos publicados em bases de

dados eletronicas a respeito dos temas prematuridade e apoio social (Quadro 1 e 2)



Quadro 1: Estudossobre apoio social erede social

ANO

AUTOR(ES)

TITULO

OBJETIVOSDO
ESTUDO

MATERIAL E
METODOS

RESULTADOSE
DISCUSAO

CONCLUSAO DO
ESTUDO

1979

Sidney Cobb

SOCIAL SUPPORT ASA

MODERATOR OF LIFE
STRESS

Revisar evidéncias da
influéncia do apoio
social na saide do
individuo.

Realizou-se a busca
de referéncias
bibliogréficas em
bases diversas

O apoio socid é
definido como
informagBes que levem
um individuo a
acreditar que é amado,
estimado e querido. Ha
evidéncia de que
interacdes de suporte
entre  pessoas S840
fatores de protecdo
contra as consequéncias
do estresse de vida sfo
revistas.

O apoio socia parece
ser capaz de oferecer
protecdo a pessoas
em crise contra uma
variedade de
problemas na vida do
insividuo

1985

Sheldon Cohen

STRESS, SOCIAL SUPPORT,

AND THE BUFFERING
HYPOTHESIS

Determinar se a
associacdo entre o bem-
estar e 0 apoio socia
pode ser atribuida a um
efeito geral do apoio ou
Se 0 processo de apoio
pode proteger
individuos contra
possiveis efeitos
adversos do estresse
(buffering model).

Realizou-se a busca
de referéncias
bibliogréficas em
bases diversas

Evidencia do efeito
buffering é encontrado
guando a mensuracdo
aborda a percepcdo de

recursos interpessoais
disponiveis que
respondem a
necessidades erguidas
por eventos
estressantes. O efeito
gera pode ser

observado quando a
mensuragdo do apoio
aborda o grau de
integracdo do individuo
em uma rede socid
maior.

Ambos 0s conceitos
s8o  corretos em
alguns aspectos, mas
cada um representa
um processo diferente
— pelo qua o apoio
social pode afetar o
bem-estar.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS DISCUSSAO ESTUDO
1999 | MariaAlice Tsunechiro A FAMILIA NA REDEDE | Estudar a familia e | Estudo descritivo | Cerca de 83,3% das| Os membros da
APOIO A GESTANTE seus membros na | readlizado em ingtituicdo | gestantes tinham | familia ocupam
Isabel Cristina Bonadio rede de apoio e | filantrépica na cidade de | convivio parental, | espago importante na
gestantes. S80 Paulo. Os sujeitos da | sendo 63,3% com o | rede de apoio da
pesquisa  foram 30 | marido ou | maioria das gestantes.
gestantes.. Para entervista | companheiro, enquanto
utilizou-se um formulério | que 16,7% viviam fora
estruturado com perguntas | do contexto familiar.
abertas e  fechadas, | Como provedores de
realizadas apbs a consulta | apoio, foram
pré-natal. reconhecidos pela
gestante como
provedores de apoio: 0
companheiro, parentes
consangliineos e todas
as pessoas nao
pertencentes ao
contexto familiar.
2000 | MariaAuxiliadora REDE SOCIAL DE APOIO (@ investigar as | Participaramdo estudo15 | Para as méaes, como | Paracompreender as

Dessen

Marcela Pereira Braz

DURANTE TRANSICOES
FAMILIARES
DECORRENTES DO
NASCIMENTO DE FILHOS

transformactes

ocorridas na rede
socia de apoio de
familias brasilleras
em periodos de
transicéo familiar
decorrentes do
nascimento de filhos;
(b) a participacdo do
pa nesse contexto e
(c) a participagdo e
influéncia dos avos
navidafamiliar.

maes e 15 pais de familias
de classe social menos
favorecida, residentes no
Distrito Federal.

Os sujeitos da pesquisa
participaram de uma
entrevista semi-
estruturada e responderam
um questionario.

nascimento do filho
houve um aumento do
apoio psicol égico
recebido; e para os
pais,a principal
alteragdo na rede foi o
aumento da guda
financeira e material.

alteragdes narede
social de apoio no
momento de
transi¢cdes decorrentes
do nascimento de
filhos, & necessério
conhecer as relaces
entre os subsistemas
familiareseo
contexto social no
qual asfamilias estéo
inseridas.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOSDO MATERIAL E RESULTADOSE CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS DISCUSAO ESTUDO
2001 | DoraChor MEDIDAS DE REDE E APOIO | Descrever a | Foram relatadas as etapas | Nenhuma pergunta Os resultados sugerem
Rosane Harter Griep SOCIAL NO ESTUDO PRO- metodologia de | iniciais percorridas pelos | apresentou proporcéo de | que aspectosderede e
SAUDE: PRE-TESTESE selecdo de perguntas | pesgquisadores do Estudo | ndo-respostaacimade apoio social sdo
Claudia S. Lopes ESTUDO PILOTO. sobre rede e apoio | Pro-Salde, entre setembro | 5%. Os coeficientes de satisfatorios,
Eduardo Faerstein socia, incluidas em | de 1998 e junho de 1999, | correlacdo de Pearson permitindo a
um estudo de coorte para incluir  questdes | entre ositensforam investigacdo de sua
relativas a rede e apoio | distantes de zero e da associacdo com
social em um question&rio | unidade; a correlacdo desenlaces
multidimensional acercade | entre cadaitemeo relacionados a salide
aspectos da sallde fisica e | escore de sua dimensdo €m um grupo
mental dos funciondrios | foi superior a0,80 em populacional no Brasil
técnico-administrativos de | quase todos 0s casos.
uma universidade publica, | Finamente, os
no Rio de Janeiro O | coeficientes Alphade
questionario do Medical | Cronbach foram
Outcomes  Study  foi | superioresa0,70 em
traduzido para o portugués | todas as dimensdes.
e as perguntas foram
avaliadas em cinco etapas
de prétestes e estudo
piloto.
2003 | Rosane Harter Griep | APOIO SOCIAL: Descrever a | Utilizou-se uma amostra | As dimensdes de apoio | A confiabilidade do

Dora Chor
Eduardo Faerstein

Claudia S. Lopes

CONFIABILIDADE TESTE-
RETESTE DE ESCALA NO
ESTUDO PRO-SAUDE.

confiabilidade teste-
reteste abrangendo as
cinco dimensbes de
apoio social: material,
emocional,
informacdo, afetivo e
interacdo social
positiva.

de 192 funciondrios de
uma universidade do Rio
de Janeiro que
preencheram 0 mesmo
guestionario em  duas
etapas, com intervalo de 15
dias. Para medir
estabilidade, foram
utilizados o coeficiente de
correlacéo intraclasse
(CCIC), a estatistica kappa
ponderado e modelos log-
lineares.

social apresentaram
consisténcia interna va-
riando entre 0,75 e 0,91
no teste e entre 0,86 e
0,93 no reteste.O CCIC
variou entre 0,78 e 0,87
nas cinco dimensdes da
escala, e ndo tiveram
diferencas  importantes
para sexo, idade ou nivel
de escolaridade.

instrumento foi
considerada adequada,
possibilitando sua

utilizagdo em estudos
de associagdo entre
apoio social e
desfechos relacionados
asalde.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS DISCUSAO ESTUDO
2005 | Katia Silveirada Silva ESCALA DE APOIO SOCIAL | Avaliar a confiabilidade | A populagéo foi | A versdo da escala de | Neste estudo a
Evandro Silva  Freire APLICADA A UMA e &AstrL_ltura de composta de 65 mulheres gpo_io social mostrou, um confiabilidade_ (_:ia
Coutinho POPULACAO DE concordancia da escala | internadas durante  a | indice ato de | escalaao medir o apoio
GESTANTES: de apoio social. gestacdo ou parto no ano | confiabilidade  quando | socia principal
CONFIABILIDADE TESTE- de 2003 em uma | aplicada por intermédio | exposicdo, no estudo
RETESTE E ESTRUTURA DE maternidade publica do | de entrevista a uma | sobre pré eclampsia
CONCORDANCIA DOS Rio de Janeiro. Utilizada | populacdo de gestantesO | entre  gestantes  de
ITENS. a escda do Medical | CCIC para o escore total | baixarenda.
Outcomes  Study. A | foi de 0,90 (1C95%0,84-
confiabilidade teste- | 0,94).
reteste foi investigada por
intermédio CCIC e do
kappa ponderado.
2005 | Rosane Harter Griep VALIDADE DE Verificar a validade do | A coleta de dados foi | Foram discriminadas trés | O instrumento
Dora Chor CONSTRUCTO DE ESCALA constructo da escala de | feita através de um | dimensdes do apoio: | apresentou validade de
DE APOIO SOCIAL DO apoio socia utilizada | questionario afetivo/interacdo  social | constructo, indicando-
Eduardo Faerstein MEDICAL OUTCOMES em um estudo com | multidimensional e | positiva; apoio | se sua utilizacdo em
Guilherme L STUDY ADAPTADA PARA O | trabalhadores de uma | autopreenchivel aplicado | emocional/informacéo; e | outros estudos em
: PORTUGUES NO ESTUDO universidade no Rio de | a 4.030 funcionarios | apoio material. Tiveram | populacBes similares.
Werneck PRO-SAUDE. Janeiro. técnico-administrativos | maior  percepcdo  do
. no ambiente de trabalho . | apoio  os individuos
Claudia S. Lopes

A versdo origina da
escala foi avaliada por
meio de andlise fatorial.

menos solitarios, com
melhor estado de salde
auto-referido.




AN AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOSDO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
¢} ESTUDO METODOS ESTUDO
José L eonel CARACTERISTICASDO | Descrever as Estudo transversal, | O perfil dos idosos com apoio | O escore deinteracéo
005 Gongalves Pinto APOIO SOCIAL car{;\cterl"sticafs_cio apoio | realizado com 58 idosos | social inadequadq forar_n social positiva
Adriana Carlade OFERECIDO A IDOSOS soual_ eidentificar da_ populagéo rural do muIheres,analfabetos,\_/lﬂvos/solta ap,re;eentou menor
Oliveira Garcia DE AREA RURAL associacOes entre as Bairro dos Aleixos, no | ros, |doso§ com r_endl mento entre média, m_ostrando
ASSISTIDA PELO PSF. variaveis municipio de Taquariuba, | um e dois salarios minimos e | queamaior
Silvia Cristina sociodemogréficas e S&0 Paulo. Para medir o | idosos vivendo com menor nimero | dificuldade dos
Mangini Bocchi categorias de suporte apoio socia, utilizou-se | de pessoas. Foram encontrados | idosos da pesguisa é
. . social. da escala Medica | escores de apoio médios elevados, | participar das
Maria Antonieta Outcomes Study | indicando situagdo satisfatdria ente | atividades sociais.
B. L. Carvalhaes (MOS),traduzida e | osidosos da pesguisa.
adaptada para 0
portugués.
200 | Elane Mara DESENVOLVIMENTO Investigar aestrutura A amostra foi composta | A andlise fatorial exploratéria, | A escala utilizada no
6 Fleury Sedl DE ESCALA PARA fatorial eas de 241 pacientes com | indicou a existéncia de dois | estudo, permitiu
Bartholomeu T AVALIACAO DO prpprie@ad& sorologia positi_v_a para o | fatores: Suporte sqcial emociona e ayaliar_ N
Tréceol ) SUPORTE SOCIAL EM psicométricasdeuma | HIV. Foi utilizada a | suporte socia instrumental. A dls_ponlbllldade e
HIV/AIDS escala especialmente Escala de Suporte Socia | estrutura fatorial encontrada foi | satisfacdo nas
desenvolvida parao para Pessoas Vivendo | satisfatéria para avdiar as | dimensbes do
estudo do suporte com HIV/AIDS, | principais dimensdes do suporte | suporte emociona e
social em pessoas traduzida para 0 | social em pessoas HIV+. instrumental .
soropositivas para o portugués.
HIV.
200 | NadiaCristina REDE SOCIAL - ldentificar arede de Estudo de natureza | Os resultados revelaram que as | O suporte ou apoio
7 Jussani DURANTE A ESPAN- suporte de familiasem | qualitativa. A populacdo | redes sdo procuradas conforme o | foi considerado
Deise Serafim SAO DA FAMILIA processo de expansao estudada foi dezesseis | tipo de problema vivenciado, sgja | fundamental pois
no municipio de (16) mées residentes em | por  dificuldade  econémica, | favorece o bem estar
Sonia Silva Atdaa (PR); Atdaia - Parang, | aceitacéo da gravidez, | fisico e emociona
Marcon - Relacionar as agBes identificadas por meio de | necessidades de inform_agéo, gjuda | no desenvolvimento
~ consultaao SINASC. no afazeres domésticos entre | da gestacdo,
gg;sni\o hadas pel outros. interferindo
pen as pea positivamente  em
rede de suporte;

suas vidas.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOSDO MATERIAL E METODOS RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO ESTUDO
2007 | RosanaAparecida | AVALIACAO DO - Medir o apoio social | Trata-se de um estudo ndo- | O apoio socia dos participantes | Conclui-se que o
Spadoti Dantas APOIO SOCIAL E SUA a pacientes com | experimental, descritivo, do | foi elevado tanto para o apoio | apoio social tem sido
Viviane RELAQAO COM insuficiéncia cz_;\rdiaca tipo C(zrte transversal. A famocional guanto para o | um fator que facilita
Martinelli VARIAVEIS ) em _seguimento populagap do estudo constou |n§rum§ntd. Isto ocorre porque | 0 enfrentamento da
Pelegrino SOCIODEMOGRAFICAS | ambulatorial de pacientes com IC, de | a familia adota uma conduta de | doenca e
DE PACIENTES COM - Verificar as relagdes ambos 0s sexos, em | preservar  0s doentes de | recuperacéo do
LiviaMaria INSUFICIENCIA existentes  entre. o acompanhamento contrariedade, aborrecimentos e | paciente cardiaco..
Garbin CARDIACA EM . : ambulatorial. A coleta de | outras emogdes.
SEGUIMENTO aoio sodid € 3| juios s fer araves de
variaveis .
sbciodemogréficas. entrevista estruturada
individual;  consulta aos
respectivos prontuarios e um
instrumento de medida para
avaliar o apoio social.
2007 | TalitaPoliana AVALIACAO DO Medir o suporte social | Estudo descritivo de corte | O suporte socid dos| A presenca de

Roveroni Moraes

Rosana Aparecida
Spadoti Dantas

SUPORTE SOCIAL
ENTRE PACIENTES
CARDIACOS
CIRURGICOS:
SUBSIDIO PARA O
PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

de individuos
internados para
tratamento  cirdrgico
de cardiopatias e
verificar as relagbes
existentes entre
suporte  socia e
varidveis
sociodemograficas.

transversal. Populacdo
composta por individuos de
ambos 0s sexos. A coleta de
dados foi feita através de
entrevissa e busca em
prontuario. Para avaliacdo do
apoio utilizou-se a versdo
adaptada para o portugués da
escada  Socid Support
Inventory for People who are
HIV Positive or Have AIDS.

participantes foi maior tanto para
apoio emocional quanto para
instrumental, indicando elevada
satisfacdo e disponibilidade
guanto aos suportes recebidos.

elevado suporte
social foi associado
a0 baixo nivel de
estress e depressdo,

apos cirurgia
cardiaca, sendo
considerado fator
facilitador do
enfrentamento da
doenca e
recuperacéo da

salde.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
2007 | Jaqueline Dias PROMOCAO DE SAUDE | Identificar apoios Foram selecionados | Nas trés familias estudadas os membros | A identificacdo das
Lucila DASFAMILIASDE sociais, ,rgadas epapéis | como Suj?itOS dg_ate da familja const'ituenj a principal fonte fontgs_ de apoio,
Castanheira DOCENTESDE em familias de estudo trés fam_has de_ apoio e identificam como  as permitiu aos
Nascimento ENFERMAGEM: APOIO, | docentesde de enfermeiras | pri ncipais redes como sendo a propria | familiares _
REDE SOCIAL E PAPEIS | enfermagem, docentes do curso de | familia, o trabalho, a igregja, a escola e | encontrarem  meios
Iranilde José NA FAMILIA utilizando a enfermagem que | centros de lazer. de enfrentamento
Messias Mendes fundamentacdo tedrica | possuiam estruturas para lidar com os
Sermiramis Melani sobre promocao da familiares distintas. fatores estressantes e
salldeemenfermagem | Os dados deste de auaem na
Melo Rocha familiar estudo foram: o promocé&o da salde.
contetido das
entrevistas, as
observagdes
anotadas, 0
genograma e O
ecomapa. Foi
utilizado método de
andlise do contetdo
teméti co.
SUPPORT DURING Avaliar os efeitos dos . Os estudos tinham qualidade boa ou Os programas que
2008 | Hodnett ED PREGNANCY FOR programas que ReaI]zada busc,a_por excelente, embora trés tenham usado oferecem suporte
Fredericks S WOMEN AT INCREASED | oferecem suporte ensalos clinicos um método de alocagdo com adicional durante a

RISK OF LOW

BIRTHWEIGHT BABIES

social adicional para
gestantes com risco de
ter bebés prematuros
ou com baixo peso ao
nascer.

randomizados que
compararam 0 apoio
adicional durante
gestacdo de risco
Foram incluidos 16
estudos com 13651
mulheres.

possibilidade de viés. Os programas
que ofereceram suporte social adicional
as gestantes de risco ndo se associaram
amelhora em nenhum dos desfechos
perinatais. Os estudos isolados
mostraram alguma melhora nos
desfechos psicossociais maternos
imediatos.

gestacdo ndo tendem
aprevenir parto
prematuro ou
nascimento de bebé
com baixo peso ao
nascer. Entretanto,
eles podem gjudar a
reduzir a
probabilidade de
parto cesérea.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO

2008 | Angelitados A PERCEPCAO Conhecer a percepcdo | Estudo de abordagem | As mées de recém-nascidos | A percepcdo das
Santos Simione MATERNA QUANTO AO | das mées de criangas | qualitativa. A populagdo | prematuros, em sua maioria, | maesrevelaum
Teresinha APOIO SOCIAL nascidas prematuras do~ eﬂudp abra_ngeu percebe_m 0 apoio socia ad\{indo apoio _

Consater Geib RECEBIDO NO acerca do apoio s_oqal maes que tiveram filhos preo_lo_ml nantemente de_seu _nucleo _predoml nantemente
CUIDADO AS recebido no domicilio | nascidos com menos de | familiar. A andlise evidenciou as | intra-familiar, cuja
CRIANCAS para o0 cuidado do | 37 semanas no periodo | avGs como  construtoras e | expansdo permitiria
PREMATURASNO recém-nascido. de maio ajunho de 200. | mantenedoras do ninho social; | configurar umarede
DOMICILIO A coleta de dados foi | desdlento do abandono e base | socia mais efetiva

feito por melo de|segura;, e a inclusio socia | parafortaecimento
entrevista  individual | promovida pelos amigos. O apoio | do cuidado materno.
semi-estruturada, social ndo suprido centrou-se no

genograma e ecomapa e | cuidado a crianga e nas atividades

incluiu 12 mas de | domésticas.

prematuros, maiores de

20 anos, da aea de

cobertura das Unidades

de Salde da Familia de

Passo Fundo-RS..

2008 | laraCrigtinada APOIO SOCIAL E O objetivo do estudo | Realizou-se revisdo | Selecionados 15 artigos que | Pesquisas devem ser
Silva Pedro FAMILIAS DE foi buscar evidéncias | integrativa e busca dos | contemplavam a pergunta | direcionadas afim de
CristinaMaria CRIANCAS COM djspom’veis na | artigos na bases de nortgadora do trgbalho eos critérios | compreender 0
Galvio CANCER: REVISAO literatura que abordem | dados PubMed, Web of | de inclusdo pré-estabelecidos. Os | enfrentamento  das

INTEGRATIVA 0 apoio social aos | Science, CINAHL, | dados indicaram falta de consenso | familias que

Semiramis Melani membros de familias | PsycINFO, e LILACS. | entre os pesquisadores em relagdo | vivenciam a crianca

Melo Rocha de criangas com a0 uso do termo apoio socia e a | com cancer.

Lucila cancer. neecttljgd_e de erglzflior ) rigor

. metodologico na rediz os
Casta_\nhara estudos. ° Reconheceragao as
Nascimento

necessidades de apoio é importante
para se plangar o cuidado de
enfermagem e direcionar o0
desenvolvimento de pesguisas,
cujos resultados possam  ser
desenvolvidos na pratica.

30



ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOSDO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
2008 | EricaSimpionato | A INFLUENCIA DO Enfatizar a Trata-se deum O apoio esteve relacionado a fecilidade | Em  virtude  de
de Paula APOIO SOCIAL PARA O | identificagdo de apoios | estudo qualitativo. A | das familias em fazer contato com os | familias viverem em
Lucila FORTALECIMENTODE | e de red&s_ sociais para coletade dadosse recursos di_sporliveis. A ide_ntificagéo e precélria_s condicdes
Castanheira FAMILIAS COM fortale(_:er_ intervencbes | deu por meio de a caracterizaggo dps apoio e redes economicas, elas
Nascimento CRIANCAS COM gue objetivam a entrevistas, foram socials permitiram as enferm_a ras e as | necessitam de
INSUFICIENCIA RENAL | promocéo dasalde, no | construidos familias melhorar sua utilizacdo e | programas
Semiramis Melani | CRONICA contexto das genogramas e fortalecer mecani smos de | adequados de apoio,
Melo Rocha desigualdades entre 0s | ecomapas. enfrentamento do problema. para que possam
paises desenvolvidos e conduzir seus
em desenvolvimento. descendentes a um
potencial méaximo.
. . . . | Foram encontradas definicdes de rede .
2008 | laraCristinada APOIO E REDE SOCIAL Refletir  sobre  os | Redlizou-se revisdo : , O pesguisador, ao
. S X N e apoio socia, tanto em estudo | ..
Silva Pedro EM ENFERMAGEM principais conceitos de | bibliogréfica a g utilizar a
FAMILIAR: REVENDO | rede e apoio socid, | respeito dos | Qualitaivo _quanto em - estudos | e e
Semiramis Melani X . N . guantitativos. S8o0 conceitos diferentes T
CONCEITOS relacionando-os a | conceitos e P . Familiar, deve
Melo Rocha . s .~ | poréminterligados. .
Enfermagem Familiar | defini¢bes do apoio i selecionar, na
Lucila para sua aplicacdo na | na perspectiva da A _enfermag_em famma,r_ tem - por literatura, 0s
Castanheira pesquisa e na prética | enfermagem fmahdade,qwdar da f_amn_la €M SEUS | conceitos de rede e
Nascimento de enfermagem familiar aspec_tos fisicos, emocionals, culturais, de apoio socia mais
' ' psiquicos e sociais. Entretanto o rdevantes para s
pesquisador, ao utilizar a enfermagem atingirem os
familiar deve selecionar na literatura, b'e% o
0s conceitos de rede e apoio social que OD) ELIVOS proposios.
garantam o0s aspectos relevantes para
0s objetivos a serem atingidos
2009 | Grace Andreani TECENDO AS REDES DE | Fornecer um panorama | Realizou-se pesquisa | Dentre as bases de dados pesquisadas | E possivel encontrar
Zaira Aparecida APOIO NA sobre 0 nascimento | bibliogr&fica  que | (Scielo, Lilacs e Medling), constatou-se | nas _ redes sociais
PREMATURIDADE prematuro e  suas | contemplou questdes | que os trabalhos se reportam ao | mdltiplas  fungdes

O. Custédio

Maria Aparecida
Crepadi

repercussdes no ambito
familiar.

referentes a0 apoio
social, nascimento
prematuro e as suas
repercussoes na
familia

envolvimento de pais na atencdo a seus
filhos prematuros e os efeitos no
desenvolvimento infantil. A familia
geramente ndo dispde de recursos
pessoais para lidar com situagBes
estressoras como a prematuridade.

gue visam reduzir os
impactos produzidos
pelo nascimento
prematuro.
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QUADRO 2: Estudos sobre fatores de risco associados a prematuridade

ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
1998 | EleonoraD’orsi PERFIL DE Detectar a existéncia | Utilizados os dados do | As proporcgdes de nascidos vivos com | A metodologia
Marilia Sa NASCIMENTOSNO de padréo | Sinasc para 1994, | Apgar entre oito e dez,de cesareas,de | permitiu aprofundar
Carvalho MUNICIPIO DO RIO DE espaciamente geocodificados com o | mdes com escolaridade acima de | o conhecimento
JANEIRO: UMA condicionado das | auxilio do campo | segundo grau e de mées adolescentes | sobre o perfil de
ANALISE ESPACIAL. variaveis selecionadas. | referente ao bairro de | apresentaram padrado espacial | nascimentos no
residéncia da mae, | visuamente identificavel e | Municipio,  dando
presente na | autocorrelacdo espacial significativa. | condicdes para o
Declaracéo de | O baixo peso apresentou padrdo | direcionamento de
Nascidos Vivos. espacia aleatério,demonstrando | acBes voltadas para
gquenesta escala de andliseeste | areasespecificas.
indicador ndo discrimina grupos de
risco,apesar do seu inquestionével
valor  preditivo para  morbi-
mortalidade  infantii  em  nivel
individual.
1998 | Edson Nunesde MOMENTO E Determinar a eficacia | Avaliou-se Quando a primeiravisitapré-natal foi | O aumento  do

Morais
TacianalL. Alflen
Patricia Spara

Patricia El
Beitune

FREQUENCIA DAS
VISITAS DE PRE-
NATAL:
REPERCUSSOES SOBRE
OS NASCIMENTOS PRE-
TERMO.

da assisténcia pré
natal, com respeito as
visitas, sobre a idade
gestacional e peso fetal
80 hascimento.

prospectivamente o
efeito daassisténecia
pré-natal sobre um
grupo de 648 recém-
nascidos de gestacBes
comidadeentre28 e
40 semanas.
Empregou-se o teste
do qui quadrado
observando-se um
nivel de significancia
de 1%.

realizada antes da 12%emana de
gestacdo, somente 5,1% dos neonatos
nasceram antes da 37a semana de
idade gestacional ou tiveram peso ao
nascimento < 2.500 g. Entretanto,
quando a primeira visita foi realizada
apos a 282 semana, a porcentagem de
nascimentos pré-termo foi de 41,3% e
0 peso fetal inferior a 2.500 g, de
43,5%.

nimero de visitas
prénatais e a
assisténcia no inicio
da gravidez auxiliam
na reducdo do
nascimento pré-
termo e de fetos de
baixo peso.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E METODOS | RESULTADOSE DISCUSAO | CONCLUSAO DO
ESTUDO ESTUDO

1999 | Eduardo Sérgio PREVENCAO DO Avadliar arelagdo entre | Foram submetidas a| A incidéncia de partos | Neste estudo o teste
Borges da NASCIMENTO alteracles das | monitorizagdo externa das | prematuros esponténeos foi de | positivo, indicou
Fonseca PREMATURO: contragbes uterinas e | contragBes  uterinas 73 | 23,21%. A freqiéncia média | risco para 0
Roberto Eduardo IMPORTANCIA DA parto prematuro. gestantes com risco para 0 | das contracfes uterinas foi | nascimento
Bittar MONITORIZACAO DAS parto prematuro, da 24 a 34 | significativamente maior no | prematuro.

. CONTRACOES semana de gestagdo, duas | grupo que evoluiu para o parto

Marcelo Zugaib | yTERINAS, vezes por semana, durante | prematuro.
60 minutos Comparou-se o
grupo cujo nascimento foi
prematuro com 0 que
evoluiu para o parto atermo,
pelo teste de X2 e teste de
Fisher.

2003 | Samuel Kilsztajn | ASSISTENCIA PRE- Mostrar a importancia | Com base nos dados de | Com o aumento do nUmero de | O  aumento  do
Anaclaudia NATAL, BAIXOPESOE | dos dados da evolucéo | estatisticas vitais da | consultas pré-natais em todos | nUmero de consultas
Rossbach PREMATURIDADE NO historica da taxa de | Fundagdo Seade, foram | os dezessels grupos houve | pré-natais e a

ESTADO DE SAO mortalidade infantil e | analisadas quatro variaveis | reducéo daprevalénciade baixo | melhora do acesso

Manuela Santos | paUL O, 2000. neonatal por peso ao | (idade, estado  civil, | peso eou prétermo; e a| para as categorias
Nunes do Carmo nascer e duragdo da | escolaridade damée e ordem | diferenca da prevaléncia de | consideradas de risco
Gustavo Toshiaki gestacdo e andisar o | de nascimento do filho), | baixo peso €/ou pré-termo entre | permitiriam reduzir a
Lopes Sugahara papel do nimero de | desdobradas em  duas | os dezessels grupos analisados | prevaléncia de

consultas  pré-natais | categorias, de acordo com o | decresceu de 14% para 4% com | algumas

entre outros fatores de | risco relativo de prevaléncia | o aumento do numero de | intercorréncias

risco. de baixo peso elou pré | consultas de 0 a 3 para 7 ou | gestacionais.

termo. mais.

2003 | AlessandraMaria | REPERCUSSOES Avaliar o progndstico | Foi redlizado uma andlise | A rupturaocorreu entreal7 ea | Na instituicdo onde
Mont’ Alverne MATERNASE materno e perinatal em | retrospectiva dos casos de | 26 semana, com médiade 23,6 | foi  redizado a
Pierre PERINATAIS DA casos com amniorrexe | ruptura  prematura  das | semanas. Houve sinais de | pesguisa foi
Germana Zdia RUPTURA PREMATURA | prematura ocorridas até | membranas ocorridas _até a | infeccdo antes do part9 em _seis cons_tatado que a a
Gomes Bastos DASMEMBRANASATE | a _26 semana de | 26 semana _gestauonal. Casos. Ocorreram trés obitos | amniorrexe

A 262 SEMANA gravidez. Todas as gravidas foram | fetais e 25 neonatais. N&o | prematura até a 262
Régis Oquendo GESTACIONAL submetidas a exame ultra | ocorreram 6bitos maternos. semana, apresentou

Carlos Augusto
Alencar Jnior

sonografico para
determinacdo da idade
gestacional e indice de

liquido amniGtico.

prognéstico  ruim,
com mortalidade
perinatal de 96,6%.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
2004 | EricaRades DETERMINANTES Caracterizar gestantes | Coletados dados de | As causas diretas mais comuns do | A causa do parto
Roberto Eduardo DIRETOS DO PARTO submetidas a0 parto 100_ gestantes Para | parto  foram: Sofrimentg fetal | influencia 0s
Bittar PREMATURO prematuro _elet|vo_ e | avdiar 0s r%_ultados anteparto (49,5%), smdromes resultados neonatais.
ELETIVOE OS relacionar diagndsticos | neonatais, considerou- | hipertensivas (21,2%), restricdo do | Entretanto, as
Marcelo Zugaib RESULTADOS clinicos e obstétricos | se: acidose, Apgar no | crescimento fetal (13,1%) e outras | complicagdes mais
NEONATAIS. com o0s resultados | 1° e no 5° minuto | causas (16,2%). Entre as | graves dependeram
neonatais. (menor que 7), | complicagBes neonatais, destacaram- | diretamente da idade
hemorragia se: asfixia (33,3%), acidose (30,4%), | gestacional no parto.
intracraniana, sindrome do desconforto respiratério | A interrupcdo da
mortalidade neonatal, | (26,3%), sepse (22,2%), hemorragia | gestagdo deve ser
sepse  hneonatal e | intracraniana  (21,2%) e morte | critoriosa para que as
sindrome do | neonata (13,1%). complicacdes
desconforto neonatais possam ser
respiratorio. A andlise evitadas.
estatistica utilizada foi
realizada por modelos
log-lineares.
2004 | VéniaMariade FATORES DE RISCO I dentificar fatores de Foram selecionados | Os fatores de risco para a | Conclui-se que entre

Farias Aragéo
Anténio Augusto
Mourada Silva
LiviaFariasde
Aragéo

Marco Anténio
Barbieri

Heloisa Bettiol

Liberata Campos
Coimbra

Valdinar Sousa
Ribeiro

PARA
PREMATURIDADE EM
SAOLUIS,
MARANHAO, BRASIL.

risco para o parto
prematuro em S&o
Luis, Maranh&o,
Brasil.

2.443 nascidos vivos
de forma aeatdria,
sendo excluidos os
nascimentos de partos
multiplos e 0s
natimortos.

prematuridade foram: idade materna
menor de 18 anosrenda familiar
menor ou igual a um saléario minimo,
primiparidade, nascer em hospital
publico e de parto vaginal, viver sem
companheiro,e ndo ter feito pré-natal.
Ap6s andise multivariavel para
controle dos fatores de
confundimento, permaneceram
associados ao nascimento prematuro
sidade materna menor de 18 anos
,primiparidade e o] néo
comparecimento ao pré-natal .

os fatores sociais,
renda familiar foi
associado com o ato
risco para
prematuridade.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO | CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
2006 | LucilaCoca PREVALENCIA E I dentificar a | Estudo transversal, com | Do total de 163 gestantes com | Merecem  atencdo
Bezerra FATORES ASSOCIADOS | prevaléncia de parto | dados coletados de 163 | diagnostico de TPP, verificou-se | especial, a fim de
SoniaM A PREMATURIDADE prematuro em prontuérios dg .g'eiant&s que 66,3% dos partos ocorreram | prevenir o  parto
Jnquel r;av de ENTRE GESTANTES gestantes  submetidas | submetidas a inibicdo de | prematuramente; e em 22,7% dos prematuro;és,
Oliveira ' SUBMETIDAS a0 tratamento  de | trabalho de parto | casos, 0 parto ocorreu antes de | gestantes nuliparas e
A INIBICAO DE inibicdo de trabaho de | prematuro.A variavel | 34 semanas. Houve associagdo | com ndmero
Mariado Ros&rio | TRABALHO DE PARTO parto prematuro e | dependente foi o parto | estatistica significativa entre | reduzido de
DiasdeOliveira | PREMATURO. analisar o0s fatores | prematuro e as | parto prematuro e ser nulipara e | consultas pré-natais
Latorre associados. independentes foram: | apresentar nUmero baixo de | submetidas ao
idade, escolaridade, | consultas pré-natal. tratamento de
ocupacao, paridade, inibicdo de trabalho
companheiro, tabagismo, de parto prematuro.
infeccdo urindria prévia,
nimero de consultas pré-
natal e intervalo
interpartal.
2006 | Mariado Carmo DESIGUALDADES Analisar as | Estudo redizado em | Na andlise bivariada, as médias | Verificou-se o papel
Leal SOCIODEMOGRAFICAS | desigualdades amostra de 10.072 | de peso ao nascer foram menores | protetor da

Silvana Granado
Nogueirada
Gama

Cynthia Braga da
Cunha

E SUAS

CONSEQUENCIAS
SOBRE O PESO DO
RECEM-NASCIDO.

sociodemogréaficas, na
assisténcia pré-natal e
a0 pato e suas
conseqiiéncias sobre o
PESO a0 nasce.

puérperas atendidas em
maternidades publicas e
particulares do Municipio
do Rio de Janeiro. Para
verificar a associacdo entre
pesc a nascer e
caracteristicas  maternas,
sociodemograficas,
biolégicas e da assisténcia
pré-natal  utilizou-se o
indice de Kotelchuck
modificado.

entre as mées de escolaridade
mais baixa Na andise da
regressdo multipla para o grupo
de baixa escolaridade, o peso ao
nascer associou-se diretamente
com o indice de Kotelchuck
modificado e a idade gestacional,
e inversamente com as varidveis
cor da pele preta, hdbito de
fumar e a experiéncia de filhos
prematuros anteriores.

assisténcia pré-natal,
independente do
nivel de escolaridade
das mées, assim
como o efeito
negativo do hahito
de fumar.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS DO MATERIAL E RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO METODOS ESTUDO
2007 | Breno Fauth de FATORES DE RISCO Identificar os fatores | Estudo caso-controle, | A mortalidade dos recém-nascidos | Muitos nascimentos
Araljjo ASSOCIADOSAO de risco associados ao | abrangendo 200 recém- | de muito baixo peso foi de 32,5%. | prematuros
AnaCristina NASCIMENTO DE nasc?mento de recem nascidos com peso entre | As yariéveis relacionadas com o | ocorreram por
o Andretta RECEM-NASCIDOS DE na_smdos de muito 500 e 1.499,g (caso_s) e | nascimento prematuro forc_";\m: |d80!e causas que poderiam
Tanaka MUITO BAIXO PESOEM | baixo peso no Hospital | 400 recém-nascidos | materna 35 anos , auséncia de pré- | ser  evitadas, por
UMA POPULACAO DE Geral de Caxias do | com peso entre 3.000 e | natal ,doencas na gestacdo, | meio de programas
BAIXA RENDA. Sul, Rio Grande do | 3.999g (controles). A | hipertensdo materna, internacdo na | preventivos e de
Sul, Brasil. varidvel dependente foi | gestacdo e filho anterior de baixo | baixo custo.
0 peso de nascimento e | peso ao nascer.
as varidveis
independentes foram as
sicio-econdmicas,
educacionais,
gestacionais e do parto.
2008 | AndreiaMorales | PREMATURIDADE E Estimar a prevaéncia | Tratase de um estudo | Verificase uma tendéncia de| O incentivo a
Cascaes FATORES ASSOCIADOS | da prematuridade e | transversa. Os dados | aumento na prematuridade no | assisténcia pré-nata
Heide Gauche NO ESTADO DE SANTA | identificar os fatores | foram obtidos no banco | Estado de Santa Catarina, cuja| e o desestimulo a
CATARINA, BRASIL, NO | associados aos | de dados do Sistema de | prevaéncia foi de 5,54% no ano | cesariana eletiva
Fabiana Martin ANO DE 2005: ANALISE | nascimentos Informagdes sobre | 2000 a 6,05% no ano de 2005. A | poderiam contribuir
Baramarch DOS DADOS DO prematuros no Estado | Nascidos Vivos de | chance de prematuridade foi maior | com a reducdo da
CarolinaMarques SISTEMA DE de Santa Catarina no | Santa Catarina. | quanto menor o0 ndmero de | prematuridade
INFORMACOES SOBRE | ano de 2005. Considerou-se ~ como | consultas pré-natal, em maes com

Borges

Karen Glazer
Peres

NASCIDOSVIVOS.

variavel dependente a
prematuridade. As
varidveis independentes
foram: sexo ; idade da
mée; estado civil da
mée; escolaridade da
mae; tipo de parto;
nimero de consultas
pré-natal; e cor dapele.

idade superior a 40 e inferior a 20
anos e em méaes submetidas ao parto
cesariano.
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ANO AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOSDO MATERIAL E METODOS RESULTADOSE DISCUSAO CONCLUSAO DO
ESTUDO ESTUDO
2008 | MariéngelaF AUMENTO DA Avdiar a evolucdo | Foi realizada revisdo nas bases | A prevaléncia de | As diferencas das
Silveira PREMATURIDADE NO | das taxas de | de dados Medline e Lilacs, | prematuridade variou de 3,4% | taxas de prematuridade
IN4.S Santos BRASIL: REVISAO DE prematuridade no incluindo_,eﬁ_tudos publicados | a 15,0% nas regifes Sul e entre  0s dados do
Aluiso D ESTUDOS DE BASE Brasil. em pe~r|od|cos teses e Sudeste, entre A19_78 e 2004, | Sistema ) de
BarTos POPULACIONAL. dissertacOes, desde 1950. Dos | sugerindo tendéncia crescente | Informagtes de
71 estudos encontrados, a | a partir da década de 1990. | Nascidos Vivos, e as
Alicia andise foi realizada com | Estudos na regido Nordeste | taxas medidas nos
Matijasevich apenas 12. entre 1984 e 1998, | estudos incluidos nesta
Fernando C encontraram prevaéncias de | revisdo, néo
Barros prematuridade de 3,8% a | confirmam o aumento
Cesar G Victora 10,2%, também com tendéncia | da prematuridade.
aaumentar.
2009 | LuisaAguiar da FATORES DE RISCO Relacionar Estudo caso-controle. Incluidas | Apresentaram associagdo com | Auséncia de
Silva ASSOCIADOSAO exposicdo  materna | 192 puérperas numa propor¢do | parto prematuro independente | companheiro fixo,
Raguel Gomes PARTO PRE-TERMO aos fatores de riscp de 21 (64 casos e 128 | do gfei_to das outras vgriévgis: parto prétermo
Aquiar daSilva EM para partos pré | controles). Foi aplicado um | auséncia de companheiro fixo | anterior, infeccdo
HOSPITAL DE termo questionario confeccionado a | (OR 7,92), parto prétermo | urinaria na gestacéo,
Fernanda de REFERENCIA DE partir de revisdo bibliogréfica | anterior (OR 11,68), infeccdo | pielonefrite, vaginose
Fétima Laus SANTA CATARINA devidamente complementado | urinaria na gestacdo (OR 4,12), | bacteriana na gestacao,
Thiago Maméru com dados da cart_eira da piel_onefrite (OR  65,71), intercqrrén_cias
Sakap gestante. Foram considerados | vaginose ha gestacdo (OR | gestacionais,
fatores de risco as razdes de | 21,83), intercorréncias na | sangramento durante a
Paulo Fernando chance (OR) >1.0 com | gestagcdo (OR 28,98), | primeira metade da
Brum Rojas intervalo de confianca de 95% | sangramento na gestacdo (OR | gestaco e gestacéo

significativo. 95%.

14,29) e gestacdo gemelar (OR
10,85).

gemelar sdo fatores
derisco
estatisticamente
significantes para parto
pré-termo.sangramento
durante a primeira
metade da gestacdo e
gestacdo gemelar.
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3MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULACAO ESTUDADA:

Este estudo foi desenvolvido de forma prospectiva, com um desenho caso-controle,
que permitiu investigar a relacéo existente entre apoio social e prematuridade numa populacéo
de puérperas de baixa renda.

A pesquisa foi realizada em um hospital maternidade da rede publica do Municipio do
Rio de Janeiro, que atende gestantes de ato e baixo risco para complicaces obstétricas.
Sel ecionou-se como populacdo elegivel para o estudo puérperas que se encontravam no pos-
parto mediato, no periodo de 27 de janeiro de 2009 a 3 de abril de 2009. A prevaléncia de
prematuridade na maternidade estudada se manteve em torno de 10%. Nasceram
aproximadamente 1220 bebés durante o periodo de realizacéo do estudo.

Foram considerados casos todas as puérperas cujos filhos nasceram prematuramente,
entre 22 a 36 semanas e 6 dias, durante o periodo de desenvolvimento do estudo. No Brasil, a
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) define como
pré-termo todo aquele que nasce entre a 222 e a 362 semana e 6 dias de idade gestacional
(FEBRASGO, 2001).

Como controles foram recrutadas mulheres cujos bebés nasceram com idade
gestacional igual ou acima de 37 semanas. O grupo de controles hospitalares foi formado por
uma amostra aleatoria de puérperas internadas cujo parto foi atermo. A selecéo aleatéria dos
controles levou em conta a ordem de nascimento do recém-nato; buscou-se selecionar aqueles
gue nasceram no mesmo dia e em horario préximo ao nascimento do recém-nato definido
como caso a partir dos critérios estabelecidos. Para o processo de identificacdo dos casos e
selecdo aleatdria dos controles foi realizado um monitoramento diério do Livro de Registro da

sala de parto.
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As puérperas foram selecionadas numa proporcéo de dois controles para um caso

(2:1), sendo entdo entrevistados 108 casos e 228 controles. Foram excluidos do estudo,

recém-nascidos portadores de sindromes ou malformacdes (genéticas, neuroldgicas, gastro-

intestinais, renais, polimalformados). N&o houve perdas ou recusas em relacéo aos grupos de
casos e controles.

Para estabelecer a idade gestacional do recém-nato, utilizou-se como referéncia a

data da Ultima menstruacéo relatada pela mae no momento da entrevista. Nos casos em que

houve discordancia entre a DUM e a ultrassonografia registrada no prontuario obstétrico, o

ultrasson mais recente foi utilizado como padréo de referéncia.

3.2INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

Foi elaborado um questionario, subdivido em duas partes (Apéndice 1). A primeira
composta por identificacdo materna, loca e condicdes de moradia, escolaridade, renda
familiar, antecedentes obstétricos, informagdes sobre a gestacdo atual, assisténcia pré-natal,
uso de medicamentos. A segunda parte corresponde ao bloco de apoio social, que é a
exposicao de interesse, a qual se encontra dividida em perguntas relacionadas a rede socia e
perguntas relacionadas ao apoio social. A terceira e Ultima parte foi feito um formulério para
busca de informacdes diretamente ao prontuario hospitalar sobre salde reprodutiva, dados de
admissdo do trabalho de parto, intercorréncias da gestacdo e referéncias do recém-nascido
(peso, comprimento e sexo) (Apéndice 1). As perguntas que compdem a primeira e a segunda
partes do instrumento de coleta de dados foram baseadas em questionarios de outros estudos
(LEAL et al, 2004, SILVA, 2005; GRIEP, 2003).

O bloco de rede socia € composto por cinco perguntas. nimero de parentes e
nimero de amigos que se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo, participacdo e

freqiéncia em atividades artisticas e esportivas, participacdo e freqiéncia em reunides de
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associacdo de moradores, sindicatos ou partidos e se realizou trabalho voluntario e com que

freqiéncia (CHOR et al, 2001).

3.3PRE-TESTE DO INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O treinamento dos entrevistadores foi desenvolvido através de sessdes de
apresentacdo e discussdo dos objetivos da pesguisa. Nessas sessdes foram realizadas
simulagbes relacionadas ao trabalho de campo. Os entrevistadores receberam, apos
treinamento, um manual de instrucdes (Apéndice 2) com todos os procedimentos a ser em
adotados durante a realizacao do trabalho de campo.

Na etapa de pré-teste buscou-se testar 0s instrumentos, avaliando a clareza e
compreensdo das questdes e adequar os procedimentos relacionados a coleta de dados. Nesta

etapa foram realizadas 11 entrevistas com puérperas do referido hospital.

3.4TRABALHO DE CAMPO E COLETA DE DADOS

A equipe de entrevistadores foi composta pelo orientador da pesquisa, a
investigadora principal como coordenadora e por oito alunos do Curso de Graduacdo da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, treinados pel os coordenadores da pesquisa.

A coleta de dados do estudo foi realizada através de um formulério padronizado,
dividido em duas partes. a primeira parte destinada a entrevista com puérperas no pos-parto
mediato e a segunda parte correspondente ao levantamento de informagdes registradas em
prontuario. Considerando que o periodo minimo de permanéncia de uma puérpera, cujo parto
se deu sem qualquer intercorréncia, € de 36 horas, a coleta de dados se deu em dias alternados

durante os sete dias da semana.
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3.5 VARIAVEISDE ANALISE

As variaveis coletadas no estudo foram: variavel dependente — prematuridade — e as
variavels independentes — 0 apoio socia e arede social, as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas e relacionadas a sallde e assisténcia. As variaveis de salde e assisténcia se
referem a gravidez e ao parto. Foram sel ecionadas como categorias de referéncia aquelas que
apresentavam menor probabilidade de ocorréncia do evento de interesse (prematuridade). A

categorizacdo de algumas variaveis foi definida apds a andlise bivariada.

a) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas:
Idade materna - expressa a idade da mée na ocasido do nascimento da crianca.
Variavel categorizada em: 14 a 19 anos, 20 a 24 anos (categoria de referéncia), 35 ou

mais.

Cor/etnia materna - informagdo auto referida. Inicialmente o questionario contemplou
as seguintes categorias. branca (pessoa que se declara branca), negra: (pessoa que se
declara negra), amarela (pessoa que se declara de origem amarela, de origem japonesa,
chinesa e coreana), mestica (pessoa de pele morena, parda, mulata, cabocla,
mameluca, cafuza). Posteriormente agrupada em duas categorias. branca (categoria de

referéncia) e ndo branca(para negras, amarelas e mesticas).

Situacdo conjugal - varidvel criada a partir da informacdo dada pela puérpera a
respeito do seu estado civil no cartorio (solteira, casada, divorciada/separada, viava) e
sua atual situacdo conjugal, ou sgja, se mora com companheiro ou ndo. Com estas
informagbes a variavel foi posteriormente categorizada em: sem companheiro

(solteira, divorciada/separada, villva) e com companheiro (categoria de referéncia).
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Escolaridade - considerou-se o total de anos de estudo em funcdo da ultima série
concluida com aprovacdo. A escolaridade refere-se ao total de anos de estudo e foi

assim categorizada em 0 a 8 anos, 8 ou mais anos (categoria de referéncia).

Trabalho remunerado - variavel relacionada ao exercicio de algum tipo de trabalho

remunerado. Categorizada em: sim (categoria de referéncia) e néo.

Renda familiar - a renda total da familia foi expressa numericamente e convertida em
salarios minimos (SM). O valor do salario minimo utilizado para calculo foi aguele
relativo ao dia da entrevista. Considerando o periodo de realizacdo do estudo,
utilizou-se como referéncia o valor de R$ 465,00, que entrou em vigor a partir de 1 de
fevereiro de 2009. A renda foi categorizada em: abaixo de um salario minimo (SM),

um adois SM e acima de trés SM (categoria de referéncia).

NUumero de hospitais em que passou para ter o bebé - um hospital (categoria de

referéncia), dois a cinco hospitais.

b) Caracteristicas relacionadas a salide e a assisténcia:
Fez pré-natal - categorizada em: sim (categoria de referéncia) ou néo.
NuUmero de consultas de pré-natal - categorizada em ndo fez consultas, 1 a 3 consultas
e 4 ou mais consultas (categoria de referéncia).
Inicio do pré-natal - categorizada em: ndo fez pré-natal; acima de 13 semanas e inicio
até 12 semanas (categoria de referéncia).
Gestacéo - esta informacdo foi obtida a partir do prontuario da mée. Iniciamente a
variavel foi categorizada em: Unica, dupla, triplice, mais de trés. Posteriormente
agrupadas em: mdltipla, Unica (categoria de referéncia).

Primeira gravidez - categorizada em: sim e ndo (categoria de referéncia).



Ameaca de parto prematuro na gestagdo atual - categorizada em: sim; ndo (categoria
de referéncia).

Prematuridade anterior (informagdo obtida do prontuario hospitalar do paciente) -
categorizadaem: sim, ndo (categoria de referéncia).

Historia de recém-nato: menor 2500g (informac&o obtida do prontuario hospitalar do
paciente) - categorizada em: sim (categoria de referéncia), ndo.

Fumava antes de engravidar - categorizadaem: sim (categoria de referéncia), ndo.
Fumou na gravidez - categorizada em: sim (categoria de referéncia), néo.

Tipo de parto (informagéo obtida do prontuério hospitalar do paciente) - categorizada

em: cesareo (categoria de referéncia), vaginal.

3.6 ESCALA DE APOIO SOCIAL

Nesse estudo a exposicéo de interesse foi 0 apoio social percebido por mulheres
durante a gestacdo atual. Para avaliar o apoio socia foi utilizada a versdo para a lingua
portuguesa da escala produzida para o Medical Outcomes Study (MOS), traduzida e adaptada
através do estudo Pré-Salde (FAERSTEIN et al, 1999, CHOR et a, 2001).

A escala, composta por 19 itens, contém cinco dimensdes do apoio social: material
(quatro perguntas); afetivo (trés perguntas); emocional (quatro perguntas); informacdo (quatro
perguntas); interacdo social positiva (quatro perguntas) (GRIEP, 2003). Cada questéo
relacionada a um tipo de apoio foi iniciada com a seguinte pergunta: “com que frequéncia

vocé conta com alguém...”.. Ositens das dimensdes do apoio social sdo:

Apoio material:
...que o0 gjude se ficar de cama?

...paralevé-lo ao médico?
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...paragudé-lo nastarefas diarias, se ficar doente?

...para preparar suas refeicoes se vocé ndo puder preparé-las?

Apoio afetivo:
...que demonstre amor e afeto por vocé?
...que lhe dé um abrago?

...que vocé ame e faga vocé se sentir querido?

Apoio emocional:

...paraouvi-lo, quando voceé precisar falar?

...em quem confiar parafalar de vocé ou sobre seus problemas?
...para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

...que compreenda seus problemas?

Apoio informativo:

...paradar bons conselhos em situagdes de crise?

...paradar informagdo que o0 ajude a compreender uma determinada situagdo?
...de quem vocé realmente quer conselhos?

...paradar sugestdes de como lidar comum problema pessoal ?

Apoio deinteracdo social positiva:
...com guem fazer coisas agradaveis?
...com gquem distrair a cabega?

...com guem relaxar?

...parase divertir juntos?
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Nesse estudo optou-se por utilizar a escala de apoio social com quatro dimensoes, a
partir da integracBo das dimensBes emocional e informagdo, constituindo uma Unica
dimensdo. Estudos recentes de validacéo da escala e confiabilidade realizaram agrupamento
das duas dimensdes (emocional e informagdo) por apresentarem pouca diferenca entre si
(GRIEP et d, 2005). Fachado et a (2007) e Mattos (2009) defendem o modelo de quatro
dimensdes como aquel e que melhor expressa os aspectos contidos na escala de mensuracéo de
apoio socia produzidano Medical Outcomes Studly.

Os escores foram obtidos por meio da soma de pontos atribuidos as perguntas de cada
dimensdo. A cada uma das respostas foi atribuido um escore que variou de 1 a5 : um ponto
para a alternativa nunca, dois pontos para raramente, trés pontos para as vezes ,quatro pontos
para quase sempre e cinco pontos para resposta sempre (GRIEP et al, 2005; GRIEP, 2003). O
resultado da raz&o do total de pontos, obtidos pela pontuagdo maxima de cada dimensao, foi
multiplicado por 100. Os indices de apoio foram considerados como variavel continua.
Quanto maior o escore, maior 0 nivel de apoio socia. Utilizou-se como ponto de corte os
valores dos tercis a partir do escore total da escala entre os controles.

Foram incluidas duas questdes especificas de apoio relacionadas ao apoio do familiar
mais proximo (mée da puérpera) e do pai da crianca, conforme utilizado por Silva (2005) em

estudo sobre a associacao entre apoio social e pré-eclampsia.

3.7 ANALISE DOSDADOS
Inicialmente todas as variaveis independentes foram testadas em relacdo a variavel
dependente (prematuridade). Aquelas com p-valor < 0,2 permaneceram na modelagem. A

regressao logistica foi utilizada como procedimento de analise multivariada para controlar as
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possivels variaveis de confusdo. Para cada estrato foram apresentados os valores absol utos,
proporcoes e medida de associacdo com os respectivos interval os de confianca.

Com a finalidade de identificar possiveis varidveis de confundimento, foram
observados os resultados dos testes de qui quadrado durante as andlises bivariadas e
estratificadas.

Efetuou-se a andlise dos indices de apoio social por meio de medidas de tendéncia
central. As diferentes dimensdes do apoio foram categorizadas a partir dos seus respectivos
tercis. Os tercis do escore de apoio social foram utilizados no modelo logistico, sendo a
categoria de referéncia, o tercil correspondente ao valor mais alto de apoio social.

Foi utilizada a técnica de regresséo logistica multivariada com o objetivo de investigar
os fatores de risco que podem estar envolvidos no complexo causal da prematuridade
(varidavel dependente e dicotémica), a fim de analisa-los simultaneamente. Nos modelos de
regressao logistica obteve-se a estimativa de razéo de chances (OR) bruta de associacéo entre
cada uma das variaveis independentes e a variavel dependente (prematuridade) e seus
interval os de confianga (com 95% de IC). A OR é a chance de exposi¢éo no grupo que sofreu
o0 desfecho dividida pela chance de exposicdo no grupo que ndo sofreu o desfecho. As co-
variaveis que se mostraram significativas ao nivel de 20%, na andlise bivariada, foram
selecionadas para fazer parte do modelo multivariado. A ordem de entrada das variaveis foi
determinada pelo p-valor de sua OR; adicionalmente levou-se em consideracéo o papel que

determinadas variareis apresentavam, segundo a literatura, na explicacéo do desfecho.

Na analise multivariada foram propostos nove modelos. A fim de permitir comparacdo
das estimativas pontuais e dos respectivos intervalos de confianca, todos os model os foram

gjustados segundo idade da mulher.
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Os dados coletados foram digitados para um banco de dados eletrénico, construido a
partir do programa Epi Info 2008 versdo 3.5.1. Para andlise e processamento dos dados foi

utilizado o programa SPSS 17.

3.8 ASPECTOSETICOS

Por envolver seres humanos, esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde - CEP SMS-RJ, através do protocolo N°
247/08 CAAE 0281.0.314.313-08 (Apéndice 3).

Antes do preenchimento do instrumento de coleta de dados, cada participante foi
informada sobre os propdésitos do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices 4 e 5). Procedimentos para impossibilitar a identificacdo dos

individuos e para a manutencéo da confidencialidade dos dados individuais foram adotados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASDASPUERPERAS

A populagdo do presente estudo é formada por 108 casos e 228 controles. A idade
das mulheres variou entre 14 e 45 anos. A média da idade foi de 25,8 anos (desvio-padréo:
6,9) para os casos e de 24,9 (desvio-padréo 6,5) para os controles. Verifica-se nos dois grupos
uma concentracdo de mulheres na faixa etéria entre 20 e 34 anos.

A Tabela 1 permite observar que entre os 108 casos de nascimento prematuro, 6,5%
foram classificados como prematuros extremos (20 a 27 semanas) e 10,4% tinham entre 28 a
31 semanas de gestacdo (prematuridade moderada). Nascimentos com idade gestacional entre
32 a 36 semanas representaram 83,1% daguel es considerados proximos ao termo ou pré-termo
leve (Tabela 2). A idade gestacional média para casos foi de 33,3 semanas (desvio-
padréo=3,25) e para os controles 39,2 semanas (desvio-padrao=1,53) (Tabela 3).

A distribuicdo de freqUéncias de variaveis sociodemogréficas apresentou perfil
semelhante entre casos e controles. A distribuicdo por faixa etéria foi relativamente
homogénea nos dois grupos (p= 0,90), assim como raga/etnia (p= 0,83) e escolaridade (p=
0,94). Das mulheres, 38,9% dos casos e 40,4% dos controles cursaram até 0 ensino
fundamental . Quanto a raca/etnia auto-referida, 77,8% se denominaram como néo brancas no
grupo de casos e 76,8% no de controles (p= 0,83). Mulheres que n&o eram da raca branca
apresentaram um risco um pouco mais acentuado de apresentar prematuridade, no entanto n&o
Se observou associagao estatistica (Tabela 3).

Entre os casos 25% n&o tinha um companheiro, para oscontroles a propor¢do foi um
pouco menor: 23,7% (p= 0,79). Referiram renda familiar abaixo de um salario minimo 21,3%
dos casos e 18% dos controles (p= 0,74). Uma propor¢ao expressiva de mulheres informou
gue se dirigiu a outro hospital antes de ser admitida na maternidade em que seu filho nasceu

(35,2% dos casos e 25,9% dos controles) (Tabela 3). Nao foram encontradas diferencas
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significativas entre casos e controles para as variaveis. idade biolégica da mée, cor/etnia,

situacdo conjugal, escolaridade, trabalho remunerado e renda familiar.

Tabela 1 — Distribuicdo da idade gestacional entre os casos de prematuridade em uma
maternidade publica do Municipio do Rio de Janeiro, 2009

| dade gestacional n° %

Prematuridade Extrema
22 a 27 semanas 7 6,5

Prematuridade M oder ada
28 a 31 semanas 11 10,4

Prematuridade Leve
32 a 36 semanas 90 83,1

Total 108 100

Tabela 2 - Distribuicdo da idade gestacional entre os controles em uma maternidade publica
do Municipio do Rio de Janeiro, 2009

| dade gestacional n° %

A termo

37 a4l semanas 219 96,05
Pos-termo

Acima de 42 semanas 9 3,95
Total 228 100

Entre os controles, 2,2% né&o realizou acompanhamento pré-natal; entre 0s casos
essa proporcdo foi ainda maior (7,5%) com valor de p= 0,02. No grupo de casos 52,8%

tiveram seus filhos através de parto cesareo, entre os controles 31,1% (p <0,001). Historia de
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prematuridade anterior foi relatada por 20,4% dos casos e por 5,7% dos controles (p <0,001).
Dos casos, 12% apresentaram gestacdo multipla, entre os controles observou-se 1,8% (p
<0,001). (Tabela4).

Histdria de gestacdo multipla ou Unica e historia de prematuridade apresentaram 0s
maiores valores da OR n&o gjustada, respectivamente OR=7,66 (IC95% 2,43-24,1) e OR=4,23
(1C95% 2,03-8,77). As mulheres submetidas a cesariana, quando comparadas aquelas que
tiveram filhos através de parto vaginal, apresentaram um risco aumentado para prematuridade
(OR=2,47 1C95% 1,54-3,95) Verificou-se um sobrerisco elevado para prematuridade entre
aguelas mulheres que ndo foram acompanhadas durante o pré-natal (OR=3,56 1C95% 1,13-
11,1). (Tabela 4).

O fumo na gravidez apontou para uma associagao positiva com a prematuridade,
muito embora sem significancia estatistica (OR= 1,76 1C95% 0,93-3,33) (Tabela 4). O
numero de hospitais pelos quais a mulher passou antes de ser internada apresentou associ acao
positiva com a prematuridade, sem significancia estatistica (OR= 1,55 1C95%. 0,94-2,54)
(Tabela 3)

A rede social entre 0s casos e 0s controles mostrou-se pegquena, com poucos amigos e
parentes (Tabela 5). O fato de a mulher ndo participar de atividades artisticas mostrou-se
altamente associado a prematuridade (OR=3,86 1C95%=1,47-10,1). Ja a presenca de apoio do
pai da crianca e o tamanho da rede de apoio (nimero de parentes e amigos) Ndo apresentaram

associacao significativa (Tabelab).
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Tabela 3 - Caracteristicas socio-econdmicas e demograficas das puérperas atendidas em uma

maternidade publica da rede municipal do Rio de Janeiro em 2009 — distribuicdo percentual,

odds ratios brutos, intervalos com 95% de confianca e p-valor.

Caracteristicas

0, *nN-
Sbeio-econdmicas e Casos Controles (b?u?a) | C 95% p-valor
demograficas N % N %
Idade mae
14 —19 anos 23 21,3 53 23,2 0,90 0,51-1,58 0,90
20 — 34 anos 73 67,6 152 66,7 1 -
35 ou mais 12 11,1 23 10,1 1,08 0,51-2,30
Cor/etnia
Branca 24 22,2 53 23,2 1 083
N&o branca 84 77,8 175 76,8 1,06 0,61-1,83 '
Situagao conjugal
Com companheiro 81 75,0 174 76,3 1 079
Sem companheiro 27 25,0 54 23,7 1,07 0,63-1,82 '
Escolaridade
0-8 anos 42 38,9 92 40,4 0,98 0,58-1,50 0,94
8 ou mais anos 66 61,1 136 59,6 1
Trabalho remunerado
Sim 43 39,8 94 41,2 1 0.80
Nao 65 60,2 134 58,8 1,06 0,66-1,69 ’
Rendafamiliar
Abaixo de um saé&rio 23 21,3 41 18,0 1,29 0,65-2,57 0,74
Deum adois salérios 59 54,6 127 55,7 1,07 0,61-1,86
Maisquedoissaarios 26 241 60 26,3 1
N° de hospitais passou
Doisacinco 38 35,2 59 25,9 1,55 0,94-2,54 0,07*
Um hospital 70 64,8 169 74,1 1

Legenda: n = nimeros de casos e controles, % freqiiéncia, OR= odds ratio, |C= intervalo de confianga, * p= teste

X?Pear son, minimos.



Tabela 4 - Distribuic@o percentual, odds ratios brutos, intervalos com 95% de confianca das

caracteristicas relacionadas a salde e a assisténcia das puérperas atendidas em uma

maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro em 2009

Caracteristicas Casos Controles OR (bruta) IC 95% *p-valor
relacionadas a salde e n % n %

assisténcia

Fez pré-natal (PN)

Né&o 9 7,5 5 2,2 3,57 1,14-111 0,02*
Sim 99 92,5 221 97,8 1

N° de consultas

Nao fez consulta 9 75 5 2,2 411 1,30-12,9 <0,001*
1 a3 consultas 17 15,9 10 4.4 4,37 1,92-9,94

4 ou mais 82 76,6 211 93,4 1 1

Inicio do Pré-natal **

N&o fez pré-natal 9 75 5 2,2 3,56 1,12-11,2 0,06*
Acimade 13 semanas 28 26,2 63 27,9 0,98 0,58-1,67

Inicio até 12 semanas 71 66,4 158 69,9 1 1

Gestacdo

Mdltipla 13 12,0 4 1,8 7,66 2,43-24,1 <0,001*
Unica 95 88,0 224 98,2 1

Primeira gravidez

Sim 42 38,9 90 39,5 0,97 0,61-1,56 0,91
Nao 66 61,1 138 60,5 1

Prematuridade anterior

Sim 22 20,4 13 57 4,23 2,03-8,77 <0,001*
Né&o 86 79,6 215 94,3 1

Histéria de RN<2500g

Sim 9 8,3 12 53 1,63 0,66-4,01 0,27
Né&o 99 91,7 216 94,7 1

Tipo departo

Cesareo 57 52,8 71 31,1 2,47 1,54-3,95 <0,001*
vaginal 51 47,2 157 68,9 1

Fumava antes

Sim 25 23,1 39 17,1 1,46 0,83-2,56 0,18*
Nao 83 76,9 189 82,9 1

Fumou na gravidez

Sim 20 18,5 26 11,4 1,76 0,93-3,33 0,07*
Nao 88 81,5 202 88,6 1

Legenda: N°= nimero, RN = recém-nascido, n = nimeros de casos e controles, % = freqiiéncia, OR= odds ratio,
IC= intervalo de confianca, * p= teste X?Pearson. Foram ignorados 3 casos na variavel niimero de consultas.
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual, odds ratios brutos, intervalos com 95% de confianca da

rede socia das puérperas atendidas em uma maternidade publica do municipio do Rio de

Janeiro em 2009

Variaveis psicossociais e de Casos Controles OR IC95%  *p-
rede social n % n % (bruta) valor
Apoio do pai dacrianca
Néo 18 16,7 39 17,1 0,96 0,52-1,78 0,92
Sim 90 83,3 189 82,9 1
Frequéncia vocé conta com

juda da mae
4 25 231 39 17,1 155 086-2,78
Nunca 22 20,4 41 18,0 1,30 0,71-2,36 0,29
Raramente/ds  vezes/quase
sempre 61 56,5 148 64,9 1
Sempre
Frequéncia vocé conta com
o pai dacrianca
Nunca ) 5 4,6 13 57 0,76 0,26-2,22 0,68
Raramente/as vezes/quase 16 14,8 41 18,0 0,78 041-1,46
sempre
Sempre 87 80,6 174 76,3 1
NuUmer o de parentes
Até 2 parentes 73 67,6 133 58,3 149 092241 0,10*
3a20 parentes 35 324 95 41,7 1
NUmer o de amigos
Até 2 amigos 77 71,3 174 76,3 0,77 046-1,29 0,32
3a20amigos 31 28,7 54 23,7 1
Atividades
artisticas/esportivas
N&o 103 954 192 84,2 386 147-101  0,004*
Sim 5 46 36 15,8 1
Reunido de moradores
N&o 101 93,5 214 93,9 094 037-241 0,90
Sim 7 6,5 14 6,1 1
Trabalho voluntério
Néo 100 92,6 216 94,7 069 027,75 043
Sim 8 7.4 12 53 1

Legenda: n = nimeros de casos e controles, % = freqiiéncia, OR= odds ratio, |C= intervalo de confianga, *p=

teste X?Pearson.
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As medidas de tendéncia central relativas aos escores das quatro dimensdes de apoio
social, calculadas a partir do nimero de puérperas do grupo de controles (n = 228), mostraram
uma distribuicéo assimétrica com tendéncia a valores mais altos. A média dos escores situou-
se em torno de 80 pontos e a mediana em torno de 85 pontos, com excecao do apoio afetivo
gue apresentou medidas de tendéncia central mais elevadas (média de 92 pontos e mediana
de 100). Devido a distribuicdo assimétrica, os valores de demarcacdo dos tercis foram
aproximados (Tabela 6).

Ao avaliar cada dimensdo do apoio social entre o grupo de casos e controles,
observou-se que somente o0 apoio material se mostrou fator de protecdo para prematuridade,
com p-valor de 0,08. Esse nivel de significancia estatistica foi considerado limitrofe, ndo
sendo possivel excluir a existéncia de associacdo entre apoio material e prematuridade
(Tabela 7). As associacOes estimadas para as dimensdes do apoio afetivo, emocional-
informativo e de interacdo social apresentaram razbes de chances elevadas, embora sem

significancia estatistica (Tabela 7).

Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e os respectivos tercis do grupo de controles e as

dimensbes do apoio social.

Dimensdes do N°de média Desvio Mediana Tercis

apoio social ltens padréo

Material 4 85,83 17,57 90,00 20a75; 80a95; 100
Afetivo 3 92,60 13,98 100,00 20 a86; 93 a99; 100
Emocional - 8 80,61 18,26 85,00 20a72; 75a90; 92 a100
infor mativo

Interacédo Positiva 4 82,76 16,98 85,00 20a70; 75a90; 95a 100
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Tabela 7 - Associagao entre apoio socia e prematuridade - distribuicéo percentual, odds ratios

brutos, intervalos de confiangca 95% e p-valor.

Escores do apoio social Casos Controles OR 1C 95% *p-valor
n % n % (bruta)

Tercisdo Apoio Material
20a75 39 36,1 56 24,6 1,69  0,97-2,95

80a95 30 27,8 77 33,8 094 054-1,66 o0
100 39 36,1 95 41,7 1

Tercisdo Apoio Afetivo

20a86 35 324 64 28,1 129 077-2,14 041
93a99 10 9,3 15 6,6 157 0,67-3,69

100 63 58,3 149 65,4 1

Tercisdo Apoio

Emocional-informativo

20a72 35 324 68 29,8 1,13  0,65-1,99 0,89

75a90 35 324 76 33,3 1,00 058-1,77

92 a100 38 35,2 84 36,8 1

Tercisde Interacdo Positiva

20a70 30 27,8 64 28,1 1,04  0,58-1,86 0,90

75a90 40 37,0 79 34,6 1,13  0,66-1,94

95a100 38 35,2 85 37,3 1

Legenda: n = nimeros de casos e controles, % freqliéncia, OR= odds ratio, |C= intervalo de confianca, * p= teste
X?Pearson.

Os resultados relativos a associacdo entre as dimensdes de apoio social e as possiveis
variaveis de confusdo sdo apresentadas nas tabelas 8 a 10. Em relacdo as caracteristicas socio-
demogréficas, somente a idade da méae apresentou associacdo estatistica significativa com o
apoio material (Tabela 8). N&o foram encontradas diferencas significativas para cor/etnia,
situacdo conjugal, escolaridade, trabalho remunerado e renda familiar. Mulheres multiparas
apresentaram niveis mais elevados de apoio entre casos e controles. Entre as caracteristicas
relacionadas a salide e assisténcia, apresentou associacdo estatistica significativa com o apoio
material apenas historia de prematuridade anterior (Tabela 9). Quando andisadas as

caracteristicas psicossociais e 0 apoio material, as variaveis relacionadas a freqliéncia que
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vocé conta com a ajuda da mée (p valor<0,001), a freqiiéncia que vocé conta com a ajuda do
pai e nimero de parentes apresentaram valores estatisticamente significativos (Tabela 10).
Embora as varidveis acompanhamento pré-natal, tipo de parto e gestacdo mdltipla tenham
apresentado associacao estatisticamente significativa apenas com a exposi¢ao, foram incluidas

na analise multivariada por suaimportancia como potencial confundimento.
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Tabela 8 - Associacdo entre apoio material e caracteristicas socio-econdmicas e demograficas
das puérperas atendidas em uma maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro em
2009

Apoio material

Casos Controles
Variaveis sicio- 20a75 80a9%5 100 *p 20a75 80a 95 100 *p
econdmicase n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
demogr aficas
|dade mée
14 — 19 anos 6 (154) 9 (30,00 8 (205 4 (71) 20(206) 29 (30,5
20— 34 anos 29 (74,4) 17(56,7) 27 (69,2 060 46(82,1) 53(68,8) 53 (558 0,04
35 oumais 4 (10,3 4 (133) 4 (10,3 6 (10,77 4 (52 13 (13,7
Cor/etnia
N2o branca 30 (76,9) 25(833) 29 (744) 066 47(839) 59(766) 69(726) 0,28
Branca 9 (231) 5 (167) 10 (256) 9 (16,1) 18(234) 26(27,4)

Situacédo conjugal
Sem companheiro 10 (256) 7 (23,3) 10 (256) 097 17(30,4) 13(16,9 24(253) 0,17

Com companheiro 29 (74,4 23 (76,7) 29, (74,4) 39(69,6) 64(831) 71(74,7)
Escolaridade

0-8 anos 15 (385 15 (50,0) 12 (30,8) 0,26 25(446) 30(3900 37(38,9 0,75
8 ou mais anos 24 (615 15 (50,00 27 (69,2 31(554) 47(61,00 58(61,1)
Trabalho

remuner ado

Né&o 23 (59,00 19 (63,3) 23 (59,00 091 28(50,00 43(558 63 (633 0,11
Sim 16 (41,00 11 (36,70 16 (41,0) 28(50,00 34(44,2) 32 (33,7
Renda familiar

***(S'Vl)

Abaixo de um 12 (3080 7 (233) 4 (10,3 7 (125 18(234) 16(16,8)
sdério 0,19 0,42
De um adois 20 (51,3) 14 (46,70 25 (64,1) 36(64,3) 40(51,9 51(53,7)
sdlérios

Acimadetrés 7 (179 9 (30,00 10 (25,6) 13(23,2) 19(24,7) 28(29,5)
salérios

N° de hospitais

passou

Doisacinco 12 (30,8) 11 (36,70 15 (38,55 0,76 16(286) 18(234) 25(26,3) 0,79
Um hospital 27 (69,2) 19 (63,3) 24 (61,5 40 (71,4) 59 (76,6) 70(73,7)

Legenda: ***SM = salarios minimos, * p= p-valor
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Tabela 9 - Associacéo entre apoio material e caracteristicas relacionadas a salde e assisténcia

das puérperas atendidas em uma maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro em

2009

Apoio material

Casos Controles
Caracteristicas 20a75 80a95 100 *p 20a75 80a95 100 *p
relacionadas n (%) n (%) n (%) n %) n %) n (%)
asalde e assisténcia
Fez pré-natal
Néo 4 (103) 1 (33 3 (1,n 05 3 (B4 1 (13 1 (11 017
Sim 35 (89,7 29 (96,7) 36 (92,3) 53(94,6) 76(98,7) 94 (98,9)
N° de consultas
N&o fez consulta 30 (769 1 @3 3 (77 064 3 (B4 1 (139 1 (@11 044
1 a3 consultas 8 (205 4 (133 5 (128 2 (36) 3 (39 5 (53
4 ou mais consultas 27 (69,2) 25 (83,3) 31 (79,55 51(91,1) 73(94,8) 89 (93,7)
Inicio do Pré- natal
Né&o fez pré-natal 4 (103 1 (34 3 (77 025 3 (55 1 (13 1 (11 0,28
Acimade13semanas 13 (33,3) 4 (13,8) 11 (28,2 15(27,3) 18(234) 30 (31,9)
Inicioaté 12 semanas 22 (56,4) 24 (82,8) 25 (64,1) 37(67,3) 58(753) 63 (67,0)
Gestacdo
Multipla 6 (154 5 (16,7 2 (1) 024 - 2 (26) 2 (21 050
Unica 33 (846) 25 (833) 37 (94,9 56 (100) 7 (97,4) 93(97,9
Primeira gravidez
Sim 11 (26,2) 11 (26,2) 20 (47,6) 010 16(286) 30(39,00 44 (46,3) 0,09
Nao 28 (42,4) 19 (28,9 19 (28,9) 40 (71,4) 47(61,00 51 (53,7)
Prematuridade
anterior
Sim 11 (50,00 4 (182) 7 (318 028 8 (143) 2 (26) 3 (32 0,006
N&o 28 (326) 26 (30,2 32 (37,2 48 (85,7) 75(97,4) 92 (96,8)
Historiade
RN<2500g
Sim 6 (154 2 (67 1 (26) 011 4 (71 3 (39 5 (53 071
Né&o 33 (84,6) 28 (93,3) 38 (979 52(92,9) 74(96,1) 90 (94,7) '
Tipo departo
Ceséreo 24 (615 16 (53,3) 17 (436) 028 18(321) 23(29,9 30 (316) 0,95
Vaginal 15 (385 14 (46,7) 22 (56,4) 38(67,9) 54(70,1) 65 (684)
Fumava antes de
engravidar
Sim 11 (440 7 (280) 7 (280) 056 11(196) 15(195 13 (13,79 0,551
Néo 28 (33,70 23 (27,77 32 (38,6) 45(80,4) 62(80,5) 82 (86,3)
Fumou na gravidez
Sim 11 (5500 3 (1500 6 (300) 012 7 (125 11(143) 8 (84 046
Néo 28 (31,8) 27 (30,70 33 (37,55 49 (87,5) 66(85,7) 87 (91,6)
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Tabela 10 - Associac8o entre apoio material e caracteristicas psicossociais e de rede social

das puérperas atendidas em uma maternidade publica da rede municipio do Rio de Janeiro em

2009
Apoio material

Casos Controles
Variaveis 20a75 80a95 100 *p 20a75 80a95 100 *p
psicossociais e n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
derede social
Apoio do pai da
crianga
Néo 8 (205 3 (1000 7 (179 049 9 (161) 10(13,00 20 (211 0,36
Sim 31 (79,5 27 (90,00 32 (821) 47 (83,9) 67(87,00 75 (78,9)
Frequéncia vocé
conta com ajuda da
mae
Nunca 14 (359 4 (133) 7 (17,9 16(286) 11(14,3) 12 (12,1)
Raramente/és 0,002 >0,001
vezes/quase sempre 13 (333) 5 (16,70 4 (10,3 18(32,1) 13(16,9 10 (10,5)
Sempre 12 (30,8) 21 (70,0) 28(71,8) 22(39,3) 53(68,8) 73 (76,8)
Frequéncia vocé
conta com o pai da
crianca
Nunca 3 @7 - - 2 (51 3 G549 1 (1,3 9 (95
Raramente/as vezes/ 0,07 0,004
quase sempre 10 (256) 3 (10,00 3 (7,7 18(32,1) 11(14,3) 12 (12,6)
Sempre 26 (66,7) 27 (90,00 34 (87,2 35(625 65(84,4) 74 (77,9
NUmero de parentes
Até 2 parentes 31 (79,5 18 (60,00 24 (615) 0,13 37(66,1) 50(64,9 46 (48,4 0,03
3a20 parentes 8 (2050 12 (40,00 15 (38,5 19(33,9) 27(351) 49 (51,6)
NUmer o de amigos
Até 2 amigos 30 (76,90 24 (80,00 23 (59,00 0,10 47(839) 61(79,2) 66 (69,5 0,09
3 a20amigos 9 (231 6 (20,0 16 (41,0 9 (16,1) 16(20,8) 29 (30,5
Atividades
artisticas/esportivas
Néo 38 (974) 29 (9%6,7) 36 (923) 051 50(893) 62(80,5) 80 (84,2) 0,39
Sim 1 (26 1 @3 3 (@7 6 (10,77 15(19,5) 15 (15,8)
Reunido de
mor ador es
Nao 36 (92,3) 28 (933) 37 (94,9 089 49(875 75(97,4) 90 (94,7) 0,05
Sim 3 @7n 2 67 2 (51 7 (125 2 (26) 5 (53
Trabalho voluntario
Nao 37 (949) 28 (933) 35 (89,7) 067 53(94,6) 72(935 91 (95,8 0,80
Sim 2 (1) 2 (67 4 (103 3 54 5 (65 4 (42
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Na andlise multivariada, a influéncia dos fatores associados a prematuridade foi investigada
de acordo com sua relacdo com cada dimensdo do apoio social. As varidveis selecionadas
foram incluidas conforme critério descrito no capitulo de material e métodos. Apenas 0 apoio
material apresentou sobrerisco de 1,89 (1C95% 0,94-3,79) para o menor tercil quando testado
com a variavel dependente (prematuridade), as demais dimensdes do apoio socia ndo
apresentaram associagdo com o desfecho (Tabela 11). A excecdo do nimero de hospitais
procurados pela gestante antes do parto, todas as demais co-variaveis dos modelos testados
apresentaram sobrerisco quando analisadas com apoio material em relacdo ao menor tercil.
Foi observado que as co-variaveis gestacdo multipla, Fez pré-natal, prematuridade anterior,
numero de consultas e parto cesareo apresentaram risco para prematuridade (OR= 7,68; OR=
3,01; OR= 3,99; OR= 4,75; OR= 2,42); enquanto 0 apoio material, embora tenha apresentado
um sobrerisco para a prematuridade (OR= 1,89), esta associacdo ndo foi estatisticamente
significativa (Tabela 11). Todos os model os analisados foram ajustados por idade.

Para 0 modelo final foram analisadas apenas as variaveis que apresentaram
associagao com o risco para a prematuridade na andlise multivariada e a variavel de exposicéo
apoio material. As variaveis que se mostraram associadas a prematuridade no modelo final
foram gestacdo multipla (OR=4,45 1C95% 1,27-15,5), parto cesareo (OR=2,24 1C95% 1,33-
3,75), numero de consultas (OR=4,67 1C95% 1,94-11,2), prematuridade anterior (OR= 2,01
IC95% 1,34-6,76). O apoio material apresentou risco 1,24 vezes para parto prematuro em
relacdo ao menor tercil, porém esta associacdo néo foi estatisticamente significativa (Tabela

12).
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Tabela 11 - Regressdo logistica: Associacdo entre prematuridade, dimensdes do apoio e co-
varidveis das puérperas atendidas em uma maternidade publica do Municipio do Rio de
Janeiro em 2009

MODELOS OR IC 95%
MODELO 1
Apoio Material
20a 75 1,89 0,94-3,79
85a95 0,96 0,53-1,73
100 1
Apoio Afetivo
20a86 1,14 0,54-2,42
93a99 1,56 0,64-3,79
100 1
Apoio Emocional-Informativo
20a 72 0,76 0,31-1,85
75a90 0,93 0,50-1,74
92 a100 1

I nteracdo Positiva

20a70 0,87 0,41-1,86
75a90 0,99 0,54-1,83
95a100 1

MODELO 2

Apoio Material

20a 75 1,85 0,92-3,73
85a95 0,97 0,53-1,75
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,15 0,54-2,44
93a99 1,56 0,64-3,78
100 1

Apoio Emocional-I nformativo

20a 72 0,74 0,30-1,80
75a90 0,94 0,50-1,75
92 a100 1

Interacdo Positiva

20a70 0,91 0,42-1,95
75a90 0,99 0,54-1,84
95a100 1

Idade da mae 1,01 0,98-1,05




Cont. daTabela1l

MODELO 3*

Apoio Material

20a 75 1,79 0,89-3,62
85a95 0,98 0,54-1,78
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,14 0,54-2,44
93a99 1,66 0,68-4,04
100 1

Apoio Emocional-Informativo

20a 72 0,74 0,30-1,82
75a90 0,96 0,51-1,79
92a100 1

Interacdo Positiva

20a70 0,91 0,42-1,96
75a90 0,98 0,53-1,82
95 a 100 1

Fez pré-natal

Néo 3,01 1,09-8,29
Sim 1

MODELO 4*

Apoio Material

20a 75 1,76 0,86-3,60
85a95 0,87 0,47-1,60
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,14 0,53-2,44
93a99 1,28 0,50-3,28
100 1

Apoio Emocional-I nformativo

20a 72 0,72 0,28-1,82
75a90 1,06 0,55-2,01
92a100 1

I nteracao Positiva

20a70 1,01 0,46-2,19
75a90 0,96 0,51-1,81
95 a100 1
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MODELO 5*

Apoio material

Cont. databela 11

20a 75 1,64 0,80-3,36
85a95 0,99 0,54-1,80
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,11 0,52-2,40
93a99 1,72 0,70-4,20
100 1

Apoio Emocional-Informativo

20a 72 0,68 0,27-1,68
75a90 0,96 0,51-1,81
92a100 1

I nteracdo Positiva

20a70 0,97 0,45-2,12
75a90 1,04 0,56-1,95
95 a 100 1

Prematuridade anterior

Sim 3,99 1,87-8,49
Néo 1

MODELO 6*

Apoio material

20a 75 1,74 0,86-3,52
85a95 0,96 0,53-1,74
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,19 0,56-2,55
93a99 1,62 0,66-3,93
100 1

Apoio Emocional-I nformativo

20a 72 0,76 0,31-1,85
75a90 0,95 0,51-1,79
92a100 1

I nteracao Positiva

20a70 0,99 0,46-2,14
75a90 1,06 0,57-1,97
95a100 1

NuUmero de hospitais

Doisacinco 157 0,94-2,63
Um hospital 1
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MODELO 7*

Apoio material

Cont. databela 11

20a 75 1,83 0,89-3,76
85a95 1,01 0,55-1,86
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,15 0,52-2,50
93a99 1,80 0,73-4,45
100 1

Apoio Emocional-Informativo

20a 72 0,67 0,26-1,67
75a90 0,93 0,49-1,76
92 a100 1

I nteracdo Positiva

20a70 0,87 0,39-1,92
75a90 0,94 0,50-1,77
95a100 1

Numer o de consultas

N&o fez consulta 3,70 1,14-12,0
1 a3 consultas 4,75 2,04-11,0
4 ou mais consultas 1

MODELO 8*

Apoio material

20a 75 1,74 (0,85-3,54)
85a95 0,95 (0,52-1,72)
100 1

Apoio Afetivo

20a86 1,34 (0,62-2,90)
93a99 1,52 (0,61-3,79)
100 1

Apoio Emocional-Informativo

20a 72 0,64 (0,26-1,60)
75a90 0,92 (0,49-1,74)
92 a100 1

I nteracdo Positiva

20a70 0,92 (0,42-2,02)
75a90 1,01 (0,54-1,89)
95a100 1

Tipo departo

Ceséreo 2,42 (1,48-3,95)
Vaginal 1

Cont. databela 11
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MODELO 9*

Apoio material

20a 75
85a95
100

Apoio Afetivo

20a86
93a99
100

Apoio Emocional-Informativo

20a 72
75a90
92 a100

I nteracdo Positiva

20a70
75a90
95a100

NUmero de parentes

Até 2 parentes
3a20 parentes

1,77
0,93

1,14
1,46

0,73
0,95

0,87
1,00

1,49

(0,87-3,56)
(0,51-1,69)

(0,54-2,41)
(0,59-3,56)

(0,30-1,77)
(0,51-1,78)

(0,40-1,87)
(0,54-1,85)

(0,90-2,46)

(*) ajustado por idade
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Tabela 12 - Modelo final - Associacdo entre prematuridade, apoio material e co-variaveis da
populacdo de puérperas atendidas em uma maternidade publica do municipio do Rio de

Janeiro em 2009

Apoio social/co-variaveis OR IC95%

Apoio material

20a75 1,24 0,67-2,30
85a95 0,93 0,50-1,72
100 1

Numer o de consultas

NZo fez pré-natal 4,14 1,19-14,3
1 a3 consultas 4,67 1,94-11,2
4 ou mais consultas 1

Gestacdo

Multipla 4,45 1,27-15,5
Unica 1

Tipo de Parto

Cesareo 2,24 1,33-3,75
Vaginal 1

Prematuridade anterior

Sim 2,01 1,34-6,76
N&o 1

Numer o de hospitais

Doisacinco 1,58 0,92-2,73
Um hospital 1

Legenda: * gjustado por idade
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5DISCUSSAO

Alguns estudos tém investigado a influéncia do apoio social sobre a salide e 0 bem
estar psicolégico (KATZ et a, 2008, DeEGARMO; PATRAS; EAP, 2008, FISCHER; LIAG,;
MOSCA, 2008, ARAUJO; PEREIRA, 2007, GVAZ et a, 2007, DANTAS; PELEGRINO;
GARBIN, 2007, CANELLA, 2006, SILVA, 2005, ANDRADE et al, 2005, FELDMAN et d,
2000, JROJWONG; DUNT; GOLDSWORTHY, 1999, RIBEIRO, 1999, CASTRO;
CAMPERO; HERNANDEZ, 1997, BLOOM, 1990); nesse estudo em particular ndo foi
encontrada associacdo direta entre apoio social e prematuridade. Tal auséncia de associacéo
direta ndo significa que de fato 0 apoio social ndo esteja associado a prematuridade, uma vez
que dois mecanismos explicam o papel do apoio social. No primeiro verificase um efeito
direto sobre a salde; no segundo o apoio funciona como um mediador, amenizando
consequiéncias que podem culminar em desfechos negativos (KATZ et a, 2008, DeEGARMO,;
PATRAS; EAP, 2008; DANTAS, PELEGRINO; GARBIN, 2007; FELDMAN et al, 2000;
OLSTAD; SEXTON; SOGAARD, 1999). Ta efeito de “tamponamento” permitiria que o
apoio funcionasse como um moderador de agravos, melhorando o funcionamento fisico,
psicoldgico e cognitivo daquele individuo que passa por uma situacdo causadora de estress.
Neste sentido, 0 sujeito com nivel alto de apoio possuiria mais condicbes de reagir
positivamente as situacdes adversas em relacdo a outro que ndo dispusesse desse recurso.

Ao serem analisadas as diversas dimensdes do apoio social em uma populacdo de
puérperas de baixa renda, observou-se que somente a escala de apoio material apresentou
associacdo com o desfecho, considerando-se um intervalo de confianga em torno de 90%.
Quando realizada a andlise multivariada segundo as dimensdes do apoio, observou-se que
apenas 0 apoio material manteve significancia estatistica para o menor tercil do apoio

material, conferindo portanto maior risco para prematuridade entre as mulheres com menor
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disponibilidade de apoio material. Feldman et al (2000) destacam o papel do apoio socia na
gravidez, sugerindo um efeito positivo principalmente sobre o peso da crianca e a idade
gestacional.

E possivel que no periodo gestacional a mulher tenha uma percepcdo mais favoravel
arespeito do apoio recebido em relacéo a aspectos emocionais e afetivos. No entanto no que
diz respeito as necessidades materiais, ou sgja, alguém que a ajude nos afazeres diérios ou na
divisdo de responsabilidades préticas como “alguém para preparar suas refeicbes’, acredita-se
que essas mulheres sintam-se menos apoiadas. Segundo Simioni e Geib (2008) as mulheres,
gue recebem ajuda para os afazeres domésticos, tém mais tempo para descansar, conservando
energia necessaria as adaptacdes a crianca, dedicar-se ao auto-cuidado e ao cuidado de seus
filhos

No presente estudo as perguntas relacionadas ao apoio da mée e ao apoio do pai da
crianca apresentou significancia estatistica para 0 apoio material, mostra que o amparo
familiar é importante na determinacdo de alguns problemas que ocorre durante o periodo da
gestacdo. O nascimento de uma crianca ocorre em um contexto familiar e em uma
comunidade. Fatores socioecondémicos e psicossociais podem influenciar no acesso a uma
rede de apoio durante a gravidez. A complexidade de tais fatores de natureza ecoldgica
precisam ser melhor conhecida. Para Jussani, Serafim e Marcon (2007), nas mulheres casadas
0 apoio se manifesta por meio de realizacdo de tarefas domésticas. A mée seria assim a
melhor pessoa para fornecer qualquer tipo de apoio, embora a ajuda oferecida pelo marido
tenha sido uma das mais importantes citadas pelas mulheres. Nesse estudo a dificuldade
financeira era o principal motivo de muitas separactes, gerando necessidade de suporte.

Muito embora nesta investigacéo grande parte das caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas estudadas, tais como idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar ndo

tenham apresentado associacdo com a dimensdo do apoio material e nem com o desfecho
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(prematuridade), o perfil socioeconémico de uma populacdo pode ser um fator importante na
determinacéo de alguns desfechos negativos. Estudo realizado em Pelotas - Rio Grande do
Sul, mostrou que quanto menor a renda per capita das familias, maior era o risco de morte
perinatal, quando comparadas com aguelas familias que possuiam maior renda (MENEZES et
al, 1998). Estas variaveis tém influéncia marcante no acesso aos servicos de atendimento a
gravidez e ao nascimento.

Em relacdo a idade materna, observou-se que a distribuicéo entre as faixas de idade
da mée eram bastante semelhantes entre casos e controles. Assim como no presente estudo,
outros autores ndo verificaram associacdo entre idade da mée e prematuridade (EKWO;
MOAWAD, 2000). Alguns estudos vem mostrando que mulheres com idade inferior a 20
anos e/ou superior a 45 apresentam maior risco para a prematuridade; a baixa escolaridade
materna e a auséncia de companheiro também apresentaram risco para 0 nhascimento
prematuro (SILVA et al, 2003, BEZERRA et a, 2006).

O acesso aos servicos de saude, caracterizado em nosso estudo por “quantos
hospitais a mulher passou” para ter seu beb€, mostra que uma parte importante das mulheres
(um pouco mais de 30%) que tiveram seus filhos prematuros, passaram por pelo menos dois
hospitais. Uma questédo fundamental para o plangamento do setor salde é a distribuicéo
espacial dos servicos e da populacdo usuaria (MENEZES et al, 2006). Do ponto de vista
geografico os servicos de salde estdo concentrados em determinados espacos ou lugares, e
conseguientemente, as pessoas gque se encontram mais distantes s&o as que possuem maiores
dificuldades de acesso (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000). Para Melo et a
(2007), ha controvérsias em relacdo a efetividade dos servicos de saide, devido as
desigualdades existentes em relacdo a oferta, a procura e ao beneficiamento destes servicos,
gue refletem problemas de cada pessoa diante do processo salde e doenca, assim como a sua

préxis perante a saude.
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Pouco mais de 70% das mulheres do presente estudo revelaram possuir renda
familiar de até 2 salarios minimos, revelando o baixo nivel socioecondmico dessa popul agéo
de estudo. Existem grandes disparidades na situacdo de sallde, demonstrando que os
individuos que se encontram nas camadas inferiores da escala social tém condigdes piores de
salde do que aqueles pertencentes aos extratos mais favorecidos (CASTRO; CAMPERO,;
HERNANDEZ, 1997).

As caracteristicas relacionadas a salde e a assisténcia apresentaram resultados
importantes em relac@o a prematuridade, como ja visto em diversos estudos. Variaveis como
acompanhamento pré-natal, nimero de consultas durante o pré-natal, periodo de inicio do pré-
natal, primiparidade, gemelaridade, tipo de parto, ameaca de parto prematuro e prematuridade
anterior mostraram-se associadas a0 nascimento pré-termo. Dentre estes fatores citados, a
gestacdo multipla foi aquela que apresentou associacdo mais elevada em relacéo ao risco para
0 nascimento prematuro. Com a ampliacdo no uso de técnicas de reproducdo assistida,
verificase um aumento no nimero de gestagcBes multiplas e um incremento nos indices de
intercorréncias maternas e fetais, dentre as quais a prematuridade (TORLONI; KIKUTI;
COSTA, 2000).

Alguns pesquisadores destacam o papel da assisténcia pré-natal na prevencéo de
inimeras complicagdes durante a gravidez (LEAL; GAMA; CUNHA, 2006, ARAUJO;
TANAKA, 2007, CASCAES et al, 2008). Segundo Kilsztgjn et al (2003), uma cobertura pré-
natal eficaz € capaz de promover resultados imediatos na diminuicdo da prematuridade,
entretanto a precariedade deste atendimento encontra-se entre 0s responsaveis pelo aumento
da prevaléncia do nascimento prematuro. De acordo com Monteiro, Benicio e Ortiz (2000),
maes com menos de cinco consultas pré-natais na cidade de S&o Paulo apresentavam risco

para 0 baixo peso de 2,47 em relacdo as maes com cinco ou mais consultas. Estudos
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guestionam a efetividade da atencdo pré-natal na prevencdo do baixo peso e da
prematuridade.

No presente estudo constatou-se que o tipo de parto esteve associado ao nascimento
prematuro. Nos Ultimos anos as taxas de cesarianas tém aumentado significativamente em
todo mundo, ficando muito aguém do parametro sugerido pala OMS (Organizacdo Mundial
de Saude). Entre os varios motivos de indicacdo do parto cesdreo estdo a interatividade,
sofrimento fetal agudo, apresentacdo pélvica e distdcias; diante dessas complicacBes a
cesariana congtitui uma aternativa ao parto vaginal quando ha risco eminente para a méae e
para o feto (MIRANDA:; MIRANDA; CORREA, 1996). Atualmente alguns fatores como a
assisténcia ao pré-natal inadequada, alta escolaridade, a melhora do poder aguisitivo, a
insercéo da mulher no mercado de trabalho, estdo entre os fatores que tem incrementado o
numero de partos cesareos no Brasil (OLIVEIRA et al, 2002). Nestes casos a mulher assume
papel importante sobre o cuidado pré-natal, o periodo do nascimento e o tipo de parto que
desgja ter (FABRI et al, 2002, OLIVEIRA et al, 2002). Por sua vez essa tendéncia pode
contribuir para a abreviagdo do periodo gestacional ocasionando 0 parto precoce e a
ocorréncia do nascimento prematuro. A presenca de filho anterior pré-termo também esteve
associada a0 desfecho. Alguns estudos relatam que ter antecedente de parto prematuro
aumenta significativamente a chance de uma nova ocorréncia (ALMEIDA; SILVA;
MONTENEGRO, 1994, NASCIMENTO, 2001).

No presente estudo observamos que as variavels relacionadas a sallde e assisténcia
estiveram associadas a ocorréncia do nascimento prematuro, assim como foi mostrado em
outros trabalhos que investigaram os fatores de risco associados a prematuridade (LEAL;
GAMA; CUNHA, 2006, KILSZTAJN et a, 2003). Nesta pesquisa estes fatores de risco

foram bastante relevantes pois o reconhecimento e o monitoramento desses fatores, sdo
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importantes para formulagdo politicas voltadas para qualidade dos servicos de salide e paraa
diminuicéo das complicagbes materno-fetais (SILVA et al, 2009).

Todas as varidaveis dos modelos foram gjustadas pela idade da mée, uma vez que a
idade representa um fator de risco importante para algumas intercorréncias maternas e fetais
como € o caso da prematuridade (AZEVEDO et al, 2002).

A escala de apoio social utilizada no nosso estudo foi usada em diversos trabalhos e
considerada adequada em relacdo a sua confiabilidade e validade (GRIEP et al, 20083,
ANDRADE et al, 2005, SILVA; COUTINHO, 2005).

A escolha por uma populacdo de puérperas assistidas em uma rede publica de salde,
com nivel socioecondmico desfavoravel, em que provavelmente o apoio socia disponivel
fosse mais baixo, configuraria associagdo com 0 desfecho devido a sua vulnerabilidade em
desenvolver o risco diante de situagOes adversas. No entanto, verificamos mulheres menos
favorecidas com niveis/escores alto de apoio. Estudo realizado por Silva (2005) ndo encontrou
associagao entre apoio social e a ocorréncia da pré-eclampsia em mulheres de baixa renda, no
referido estudo também foi encontrado escores altos de apoio  sugerindo que outros estudos
contemple as diferentes classes sociais e que a abordagem segja feita antes da ocorréncia do
desfecho.

Destacam-se como limitacdes desse estudo o tamanho amostral; o fato de as
mulheres serem atendidas em uma maternidade que as caracterize como baixa renda
contribuindo para uma homogeneidade nas caracteristicas psicossociais. A magnitude desta
associagao pode ndo ter sido suficiente para superar todas as limitagdes aparentes do estudo,
ndo permitindo assim a sua associacdo com o desfecho. Acredita-se que a investigacdo do
apoio social associado a prematuridade deva ser encaminhada entre grupos de maior contraste

social, afim de estudar o comportamento desta associacdo em outros contextos.
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Os resultados apresentados desse trabalho podem contribuir no conhecimento da
influéncia de fatores de natureza ndo bioldgica sobre a prematuridade, a fim de elucidar

aspectos adicionais e pouco explorados nos model os explicativos da prematuridade.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo os escores das quatro dimensdes do apoio social entre as puérperas de
baixa renda apresentaram valores elevados, entretanto so foi possivel identificar a magnitude
da associacdo do apoio material com a prematuridade. Uma grande variedade de fatores estéo
presentes na determinacdo da prematuridade, alguns possuem efeito direto, como os
determinantes biol6gicos, outros apresentam um efeito indireto, como no caso dos
determinantes socioecondmicos e psicossociais que, de alguma maneira, interferem navida e
nasalde dosindividuos.

Os dados relativos a amostra utilizada neste estudo indicam que a associacéo entre o
apoio material e o nascimento do bebé prematuro esta relacionada as condicdes sociais e
econdmicas em que vive a mulher, uma vez que 0 apoio material esta inteiramente
relacionado a provisdo de recursos e de gjuda material em situacOes préticas da vida. As
caracteristicas da rede social nesta pesguisa revelam que a maior fonte de gjuda e apoio vem
do pai do bebé e da mde da puérpera, indicando que as relacbes familiares constituem
importante fonte de apoio, sendo capazes de propiciar 0S recursos necessarios ao
desenvolvimento e bem estar dos seus integrantes.

A enfermagem por ser uma profissdo proxima ao paciente no processo do cuidado
com o corpo, ela é capaz de fazer da observacdo uma avaliacdo detalhada direcionando sua
atencdo para as relacdes sociais de apoio. Considerando o apoio social um fator facilitador
para 0s enfretamentos sugere-se que o enfermeiro inclua a avaliacdo do apoio no
plangjamento da sua assisténcia, afim de promover saide visando melhor qualidade de vida
e assisténcia a saude.

Embora ndo tenha sido observada uma associacdo significativa com as demais

dimensbes do apoio social com a prematuridade, sabe-se 0 apoio representa um recurso
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valioso num momento de transicdo existencial e grande vulnerabilidade como € o periodo
gestacional, uma vez que pode proporcionar maior confianca e seguranca para O
enfretamento de situacdes dificeis que podem vir a ocorrer.

Estudos adicionais sobre o0 apoio social, gue visem melhor compreensdo do processo
salide/doenca, vem contribuir de forma significativa em relacdo a definicdo de propostas de

intervencdo junto a popul acéo.
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APENDICES



APEDICE 1:

NOmero:

01. NOME DO ENTREVISTADOR:

APENDICE D — I nstrumento de Coleta de Dado
Questionario
1 £. Grupos|: Trabalho de parto pré-termo

2 £. Grupo II: Controle (a termo)

Datadaentrevistas /|

Horae _ :

Nome do estabel ecimento:

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA A MAE NA MATERNIDADE:
1) Nome:

2) Apedlido: (siglado nome todo)

3) NuUmero do prontuério:

4) Data de nascimento: / /




5) Idade: anos

6) Cor dapele:

1£. branca 2£. negra
3£. Amarela 4£. mestica
7) Estado civil:

1£. solteira 2£. casada
3£. divorciada separada 4£.. vilva

8) Endereco deresidéncia detalhado:

9) Bairro:

10) Municipio:

11) Telefone p/ contato:
12) Local deresidéncia:

1£. comunidade/ favela
3£. narua

2 £ . bairro
4 £ . |oteamentos
5£. outros.

et S TR TN AR S T A A T a4
A s ess

o, T b, T b LW
Oy
ﬁ*ﬁ*ﬁﬁﬁ*ﬁ*ﬁﬁﬁ ¢*¢*¢*¢*¢*¢ 'Q*t‘#*#*t‘ﬁ*# * #*1-*1- ity
13) Moraem casa

1£. propria 2£. alugada

3£. abrigo 4£. rua

5£. outros.

14) Onde vocé mora possui rede de agua encanada?
1£.Sim 2£. Néo

15) Onde vocé mora possui rede de esgoto encanado?
1£.Sim 2£.Néo

16) Quantas pessoas moram na sua casa com vVocé?
pessoa(s) 999£.. mora sozinho

17) Moracom o pai da crianca?

1£.Sm 2£.Né&o

Caso a resposta da guestéo 17 seja sim, pergunte as questdes 18

19e20

18) Ha quanto tempo mor a?

19) Esta é a sua primeir a gestagéo com este companheiro?
1£.Sim 2 £.Néo

20) Qual aidade dele? anos

Se aresposta da guestdo n°17 for ndo, pergunte a guestéo 21

21) Mora com algum outro companheiro, que ndo sgja o pai da
crianga?
1£.Sm

Se aresposta da guestdo n° 21 for sim, pergunte aquestao 22

2£.Né&o

22) Quantos anos eletem? anos

23) Vocé se sentiu apoiada pelo pai do bebé durante esta
gestacao?
1£.Sm

}ﬁﬁﬁhﬂﬁhﬂhhﬂhhﬂhﬁﬂhﬂﬂhﬁﬂhﬂﬂhﬂﬁﬁhﬂhﬂﬁﬁhﬂﬁﬁﬁ
ﬁ¢¢4q&4k&u%&aqg&hiﬂk%%&ﬁiﬂ%&&“&#&&&dﬁﬂkﬁ¢¢
B 0, 20 20 2 2 D I M M 0
N
stelalelelelalelaletotatetalalalototetelalalatototelaletalatototetalatalototelalated
e
N

24) Vocé |é e escreve?

1£.Sm 2£.Nao

25) Frequentou escola?

1£.Sm 2£.Nao

26) Qual a ultima série que concluiu com aprovacao?

asgrie °grau
27) Excluindo o trabalho de dona de casa, vocé tem algum
trabalho remunerado?
1£.Sim

2£.Né&o

Caso a resposta da questao 27 seja sim, pergunte as questdes 28 e

29
28) Em quetrabalha, qual a sua ocupacdo?
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38) espontaneo ou provocado?
1£. espontaneo 2£.. provocado

29) Possui carteira assinada?
1£.Sm 2£.Nao
30) Qual éarendatotal da suafamilia?

3£. espontaneo e provocado

39) Ja teve algum bebé prematuro antes desta gestacdo (fetos
anteriores com menos de 37 semanas)?

ANTECEDENTESOBSTETRICOS 1£.Sm 2 £.Néo
Caso a resposta da questdo 39 sgja sim, pergunte a guestéo 40

31) Esta éa sua primeiragravidez?

1£.Sm 2 £.Néo 40) Quantos?

32) Quando ficou gravida, vocé: bebé&(s) prematuro(s)

1 £. Estavaquerendo 2 £. Queria esperar mais um 41) Teve ameaca de parto prematur o na gestacéo atual ?
engravidar tempo 1£.Sim 2 £.N&o

3 £. Nao queria engravidar
33) Quantas vezes esteve gravida, excluindo esta gravidez?

Caso a resposta da questdo 41 for sim, pergunte a questdo 42
42) O trabalho de parto prematuro foi inibido?

1 £. Nenhuma 2 £.umavez : -
3 £. duas vezes 4AE . trés vezes 1£.Sm 2£.Nao
5 £. quatro vezes 6 £. cinco ou mais vezes 43) Com quantas semanas de gestacao nasceu 0 seu bebé?

Caso a resposta da questio 33 for uma ou mais vezes, pergunte —semanas
asquestoes 34 e 35

34) Quantos filhos nasceram vivos?

nascido(s) vivo(s) 999 £. Nenhum ASSISTENCIA PRE-NATAL (GESTACAO ATUAL)

35) Teve algum bebé que nasceu morto?

1£.Sm 2 £ N3o 44) Vocéfez pré-natal?
Caso a resposta da questdo 35 seja sim, pergunte a guestéo 36 £ Sm 2 ' 510
Caso a resposta da guestdo 44 seja sim, pergunte as guestdes
36) Quantos? 45, 46,47, 48 e 49
nascido(s) morto(s) 45) Onde?
37) Teve alguma gravidez que resultou em aborto? A — . T —
1£. Sm 2 £ N3O ) A partir de quantas semanas de gestacdo vocé comegou 0

pré-natal?
Caso a resposta da questdo 37 sgja Sim, pergunte a guestéo 38 semanas




47) Vocéfoi as consultas de pré-natal até o final da gravidez?
1£.Sm 2£.Nao

48) A quantas consultas vocé foi?
consultas de pré-natal

49) O local no qual vocé fez o pré-natal foi 0 mesmo do parto?

1£.Sm 2£.Nao
50) Tentou ganhar seu bebéem outro lugar antes deste?
1£.Sm 2£.Nao

Caso a resposta da guestdo 50 sgja sim, pergunte a questdo 51
€52

5£. vizinho 6. £ outros

GESTACAO ATUAL

56) Vocé tomou algum medicamento na gravidez?
1£.Sim 2 £.Néo

Caso a resposta da questdo 56 seja sim, pergunte a guestéo 57
57) Queremédios vocé tomou?

51) Por quantos hospitais vocé passou? 1 2.
hospitais 3. 4,
52) Quaisforam os hospitais que vocé passou? 5. 6. £ Ignorado
1. 58) Vocé fumava antes de engravidar?
2. 1£.Sm 2 £.Néo
3. 59) Fumou na gravidez?
4. 1£.Sm 2£.Néo
5. Caso aresposta da guestdo 59 sgja sim, pergunte a questdo 60
6. £ Ignorado 60) Quantos cigarros vocé fumou por dia?

53) Qual o principal motivo deter vindo a esta mater nidade?
1 £. Por indicagdo do médico 2 £. Por indicagdo de amigos

cigarro(s) /dia
Caso a resposta da guestdo n° 58 for sSim e a resposta da

do pré-natal. Ou parentes. questao 59 for ndo, pergunte a questao 61
3 £. Porserproximodecasa. 4 £. Porque ndo conseguiu vaga 61) Em que periodo da gravidez parou de fumar?
em outra. semanas. (Se a reposta for dada em meses, calcule o
5£.0utros. numero de semanas multiplicando por guatro).
54) Como chegou a mater nidade?
1£. taxi 2£. carro
3£. dnibus 4£. . trem BLOCO DE APOIO SOCIAL
5£. ambulancia 6£. outros

62) PERGUNTAS DO BLOCO DE REDE SOCIAL

55) Com quem veio a mater nidade?
1£. sozinha 2£. marido/ companheiro
3£. pais 4£ . outros familiares

D1 - Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo? (Se for o caso, inclua esposo, companheiro(a) ou

filhos nesta resposta).
Parentes

999£.. Nenhum
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D2 - Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar

sobre quase tudo? (N&o inclua esposo, companheiro(a) ou filhos

nesta resposta).
Amigos

999£.. Nenhum
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1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

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 plésticas, outras)?

D7 - paralhe ouvir, quando voceé precisafalar?

1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

1£.Sm 2 £.N&o D8 - paralhe dar bons conselhos em uma situacdo de crise?
D3.1- Searespostafor SIM, com que frequéncia? 1 £. nunca 2 £. raramente

1 £. mais de uma vez por 2£.umavez por semana 3 £. asvezes 4 £. quase sempre
semana 5 £. sempre

3 £. 2 a3 vezes por semana 4 £. algumas vezes no ano D9 - paralevé-lo ao médico?

5 £. umavez no ano 1 £. nunca 2 £. raramente
D4 - Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunifes de 3 £. asvezes 4 £. quase sempre
associacdes de moradores ou funciondrios, sindicatos ou partidos? 5 £. sempre

1£.Sim 2 £.Néo D10 - que demonstre amor e afeto por Vocé?

D4.1 - Searesposta for SIM, com que freguéncia? 1 £. nunca 2 £. raramente

1 £. mas de uma vez por 2£.umavez por semana 3 £. asvezes 4 £. quase sempre
semana 5 £. sempre

3 £. 2 a3 vezes por semana 4 £. algumas vezes no ano D11 - parasedivertir junto?

5 £. umavez no ano 1 £. nunca 2 £. raramente
D5 - Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario 3 £. asvezes 4 £. quase sempre
ndo remunerado, em organizacOes ndo governamentais (ONGs), de S £. sempre

caridade, ou outras ?

1£.Sm 2 £.Néo

D5.1 - Searesposta for SIM, com que freqiéncia?
1 £. mas de uma vez por 2£.umavez por semana
semana

D12 - para lhe dar informagéo que o(a) ajude a compreender uma
determinada situacdo?

3 £. 2 a3 vezes por semana 4 £. algumas vezes no ano

5 £. umavez no ano

63) PERGUNTAS DO BLOCO DE APOIO SOCIAL
Todas as perguntas foram precedidas da expressdo: Se vocé
precisar...com gue fregiiéncia conta com alguém

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre

5 £. sempre

D13 - em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus
problemas?

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre

5 £. sempre

D6 - que o0 gjude, seficar de cama?

D14 - que Ihe dé um abrago?



1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D15 - com quem relaxar?

1£. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D16 - para preparar suas refei¢oes, se Vocé ndo puder prepara-las?

1£. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D22 - com quem fazer coisas agradaveis?

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D23 - que compreenda seus problemas?

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D17 — de quem vocé realmente quer consel hos?

D24 - que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D18 - com quem distrair a cabeca?

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D19 - para gjudéa-lo nastarefas diarias, se voceé ficar doente?

1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

64) Se vocé precisar com que freqiéncia conta com ajuda de
sua mae?

1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre

D20 - para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

1 £. nunca 2 £. raramente

3 £. asvezes 4 £. quase sempre

5 £. sempre

D21 - para dar sugestdes sobre como lidar com um problema
pessoal ?

1 £. nunca 2 £. raramente

65) Se vocé precisar com que freqiiéncia conta com ajuda do
pai dacrianca?

1 £. nunca 2 £. raramente
3 £. asvezes 4 £. quase sempre
5 £. sempre
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Formulério

PRONTUARIO HOSPITALAR DA MAE:

1) Nome:

98

20) Numero total de consultas pré-
natal:

21) Local onde realizou pré-natal:

2) Iniciais do nome:

3) NUmero de prontuario:
4) Datadaadmisséo. [/ /

6) Data de nascimento: / /
7) ldade da mée:
8) Bairro:

(anos)

5) Horério:

9) Municipio:

11) Procedéncia:

1£. Residéncia 2£. outraingtituicdo

SAUDE REPRODUTIVA E ASSISTENCIA PRE-NATAL

12) Gesta 13) Paridade

14) Histériade RN < 250097 1£.Sim
15) Prematuridade: 1£.Sm
16) Perdafetal: 1£.Sm

17) Numero de abortos esponténeos
18) NUmero de abortos induzidos:

19) Realizou pré-natal? 1£.Sim

1£.CMS 2 £. Maternidade Publica
3 £. Casade salde conveniada 4 £. Consultorio particular
5 £.
Outros
6 £. Ignorado
22) Gestacao:
1£. Unica 2 £. dupla
3£. triplice 4£. maisdetrés

DADOS DA ADMISSAO DO TRABALHO DE PARTO\PARTO

23) PA (admissio) X mmHg
24) Peso Kg g
25) Altura m
. ; ____semanas _____ dias(DUM)
26) Idade gestacional: emanas dias (USG)
27) Tipo de parto:
1£. vagina 2 £. Cesario
3 £. forceps 4 £. Outros
28) MedicacOes referidas durante a internagéo:
1 £. Antibidticoterapia _—
profiltico 2 £. terapéutico
3 £. Ocitocina 4 £. Anti-hipertensivo
5 £. Diurético 6 £. Corticoide

8 £. Outras:

7 £. Sulfato de magnésio




29) Intercorréncias da gestacéo

1 £. HAS preexistente 2 £. Pré-eclampsia
3 £. Eclampsia 4 £. Hepdtite B

5 £. Diabetes melitus 6 £. Sifilis

7 £. Diabetes gestacional 8 £. HIV

9 £. Rubéola 10 £. Hemorragias

11 £. Cardiopatias
12 £. Outras intercorréncias

Referéncias do recém nascido:

30) Peso ao nascer: g
31) Comprimento: cm
32) Sexo: 1£.masculino 2 £.feminino 3 £. indeterminado
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1. Apresentagéo:

Este estudo faz parte da linha de pesquisa Enfermagem na Atencdo a Salude da
Mulher, do Adolescente e da Crianca do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
— Mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e tem como objeto de
investigacdo a associacdo entre 0 apoio socia e a prematuridade.

A prematuridade representa em torno de 6 a 10% das gestacOes e trata-se de
fator determinante para a morbimortalidade neonatal, sendo responsavel por 70% de
todas as mortes perinatais (ESCOBAR; CLARCK; GREENE, 2006). Este estudo tem
como objetivo principal investigar a associacdo entre apoio social e prematuridade
numa populacéo de mulheres de baixa renda.

Os problemas acarretados pela prematuridade vao além dos prejuizos financeiros
e do controle de co-morbidades; envolvem questdes sociais, afetivas e emocionais
ligadas a0 acompanhamento das pacientes durante o periodo gestacional.

Nos ultimos anos tem sido explorada em alguns estudos a importancia do apoio
social na manutencdo e recuperacdo da salde (DANTAS; PELEGRINO; GARBIN,
2007 , ANDREANI; CUSTODIO; CREPALD, 2006, SILVA; COUTINHO, 2005).
Dispor de alguém que ofereca ajuda ou apoio em momentos de fragilidade pode facilitar
o enfrentamento e a resolucdo dos problemas e diminuir os efeitos negativos de
situacdes estressantes, favorecendo a salde em todos os aspectos (SIMIONE; GEIB,
2008).
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2. Nota aos entrevistador es:

Vocés foram selecionados para redlizar o trabalho de campo da pesquisa
“ Associacao entre apoio socia e prematuridade numa populagcdo de baixarenda’.

Para a realizac8o deste trabalho, é necessaria uma rotina continua de trabalho
onde todas as mulheres com filhos prematuros sejam entrevistadas sem perdas das
mesmas. Além disso, haverd coleta de dados em prontuarios os quais também serdo
analisados.

Para os entrevistadores de campo, a carga horaria é de 12 horas diérias em dias
semanais aternados no horario diurno. As entrevistas serdo redlizadas em finais de
semana e feriados. E uma necessidade operacional da pesquisa, desde o inicio do
trabalho de campo até o fechamento da amostra desenhada para a maternidade
designada.

Esperamos que vocé tenha um momento de crescimento intelectual, profissional

e pessoal junto a nossa pesquisa, e estarei a disposi¢do para todo o auxilio necessario.

3. Informagdes sobr e a pesquisa:

A Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro nos disponibilizou o campo para a
pesquisa em guestdo, que sera desenvolvida no Hospital Municipal Carmela Dutra.

Depois da coleta dos dados, estes serdo digitados e rodados por um sistema de
informac&o apropriado para a pesquisa e serd feito andlise e espera-se que este forneca
subsidios necessarios para que sgja realizado uma assisténcia adequada e de qualidade,
trazendo beneficios aos usuérios dos servicos de salide no municipio do rio de janeiro.

A coleta de dados ocorrerd no periodo de fevereiro a abril de 2009, sendo
realizada por cinco entrevistadores alunos da escola de enfermagem Alfredo Pinto e
pela responsavel da pesguisa aluna do curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado. Sera realizada a coleta no horario das 13:00 as 18:00 horas nos dias de
semana (segunda a sexta em dias aternados); e nos finais de semana e feriado ocorrera
no periodo das 9:00 as 14:00 .
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4. Objetivo da Pesquisa:

Gerdl:
- Investigar a associac&o entre apoio social e prematuridade.

Especificos

- Descrever o perfil do apoio socia recebido pelas mulheres atendidas em uma
maternidade publica da rede municipal do estado do Rio de Janeiro.

- ldentificar a presenca de modificagcdo do efeito da associacdo entre 0 apoio
social e a prematuridade com algumas variaveis selecionadas (escolaridade, raca/etnia,
situacdo conjugal, socio-econdmicas, habitos de vida e relacionados a assisténcia a
salide).

- Investigar associagdo entre as diferentes dimensdes do apoio socia e a

prematuridade.

5. Local de aplicacéo do formulario:

O formulario sera aplicado em puérperas no pos-parto mediato que se encontram

internadas no Hospital Maternidade Carmela Dutra.

“ Recomendacdes importantes’

5a. Ao chegar ao hospital se dirigir primeiro a chefia de enfermagem e se
apresentar a chefe de enfermagem ou a supervisora todos os dias. A chefia de
enfermagem entrard em contato com o setor que nos recebera: Centro Obstétrico (2°

andar) e Alojamento conjunto.
5b. Sedirigir ao Centro Obstétrico, se apresentar para a equipe ( sempre) e pedir
o livro de procedimentos Obstétricos. Anotar nome da mée, data do parto e idade

gestacional ou classificacdo do RN, selecionando pré-termos e atermos.
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5¢. Os bebés a termo escolhidos devem ter horérios de nascimento proximos aos

pré-temos, por exemplo: Pré-termo: 7:30h ou 9:00h
A termo  : 6:00h 5:00h
A termo : 8:00h 8:40h

5d. Dirigir-se ao Alojamento Conjunto de posse do nome das puérperas a serem

entrevistadas e comecar a coleta.

5e. Por dltimo: realizar a Ultima etapa da coleta de dados que é a busca em

prontuario.

6. Instrumentos da pesquisa:

Os entrevistadores utilizar&o dois formul arios estruturados para col eta de dados.
O primeiro sera aplicado a maes no periodo pds-parto no referido hospital. E 0 segundo
questionario, serd preenchido com base em dados disponiveis em prontuario. As
puérperas entrevistadas serdo sempre aguelas que tiveram seus filhos dois dias
anteriores ao dia da coleta, ou sgja, se o dia da coleta for dia 10 de janeiros as
entrevistadas serdo aquelas que tiveram seus filhos nos dias 08 e 09 de janeiro; a coleta
do dia 12 entrevistara as puérperas do dia 10 e 11 de janeiro e assim sucessivamente
todos os dias do més serdo coletados.

7. Quem fara parte da pesquisa:

Mulheres que tiveram bebés pré-termos (22 semanas a 36 semanas e 6 dias), e

mulheres que tiveram bebés nascidos a termo ou pés-termo (37 semanas a 42 semanas de

gestacéo)

8. Quem sera excluido da pesquisa:

Os critérios de exclusdo incluem bebés nascidos com idade inferior a 21
semanas e 6 dias (prematuridade remota), recém-nascidos portadores de sindromes ou
malformagdes (genéticas, neuroldgicas, gastrointestinais, renais, polimalformados)

Serdo excluidos da pesguisa maes com problemas relacionados a dificuldade de
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comunicacdo e entendimento, por exemplo; estrangeira que ndo domine a lingua
portuguesa, com problemas psiquiatricos, deficiéncia auditiva, deficiéncia da faa
(muda).

9. Como fazer as perguntasdo formulério:

A coleta de dados do formulério € a etapa essencial da pesquisa. Se as informacdes
registradas no questionario forem incompletas ou ndo corresponderem a realidade, os
objetivos do estudo ndo serdo alcancados. Entendemos que a qualidade do primeiro contato
com a puérpera de interesse para 0 nosso estudo (todas aquel as que tiverem idade gestacional
igual ou maior que 22 semanas e menor que 36 semanas e 6 dias) sua adesdo é fundamental
para o estudo. Neste sentido procure estabelecer uma relacdo de confianca com ela, seja no
modo de agir respeitoso, seja motivando-a a participar, ao explicar os motivos finalisticos da
investigagdo. Procure destacar para elas os beneficios futuros desse estudo para orientar a
melhoria dos servicos voltada para as gestantes e seus bebés no municipio do Rio de Janeiro.
Os dados devem ser coletados de maneira uniforme por todos os aplicadores. Entéo observe

0S passos a serem seguidos:

* inicialmente expliqgue ao entrevistado o0s objetivos da pesguisa, sobre como serd o

desenrolar da entrevista e os procedimentos que seréo executados com ele.

*Todas as participantes teréo que assinar o Termo de Consentimento livre e Esclarecido com
copia.

* Explique a participagdo é voluntéria, a participagdo ndo acarretard em nenhum prejuizo
pessoal;

* Fale daimportancia da pesquisa para o municipio e da contribuicdo delas para minimizar o

problema de outras mulheres que podem vir ater bebés prematuros.

* Lela a perguntas do formulario tal qual elas estiverem escritas. Nao induza as respostas.

Deixe que o entrevistado simplesmente responda o que tenha sido perguntado.

* No término da entrevista, verifique se todos os campos do questionério estdo preenchido, e

sO saia de perto do entrevistado apds a conferéncia do questionario.

10. Sigilo das infor magdes:
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As informacfes coletadas na pesguisa séo de carater confidencial e serdo utilizadas
exclusivamente no preparo de séries estatisticas e de cadastros, ndo podendo em hipétese
alguma, serem divulgadas de modo individualizado, nem servirem de prova ou meio de

coacdo contra o respondente, como estabelecido nalei que regulamenta 0s censos nacionais.

O entrevistado tem o direito de identificar-se ou ndo na pesquisa. Cabe ao aplicador
respeitar este direito. No entanto pode-se explicar ao entrevistado que sua identificacéo
possibilitara o acompanhamento ao longo do tempo, e que a participacdo dela ir& contribuir

grandemente para 0 aprimoramento do atendimento em salide do municipio.

Todo aplicador deverd assinar o TERMO DE SIGILO DO APLICADOR, no qua

ele se compromete a manter sigilo das informagdes prestadas pel os individuos entrevistados.

Por outro lado todo o entrevistado deverd assnar o TERMO DE
CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO DE PESQUISA CIENTIFICA, que
contera informacdes sobre a pesquisa e garantira o sigilo das informacdes prestadas. Nele,

ficara caracterizada que a participacéo na pesguisa é voluntaria.

11. “ Questdes especificas do questionario de entrevista com as mées’
Guia de preenchimento

11 a. Como deve ser o preenchimento do formulario:
N&o preencha o formulario com caneta ver melha, néo rasure, ndo manche o

papel. As respostas devem ser escritas com letra legivel, utilizando caneta esferogréfica
azul ou preta.
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Na primeira sequéncia do formulario preencher com um (X) grupo | se for
estrevistar méae de bebé pré-termo; e se for mée de bebé atemo preencher com um (X) grupo
.

“ Lembre-se que para cada mae de bebé pré-termo devemos entrevistar duas maes de

bebé a termo.”

“ N&o esgueca de colocar data e hora da entrevista.”

11 b. Como corrigir erros de preenchimento do formulario:
Se o aplicador errar a resposta, deve usar corretivo liquido e colocar a opcéo
corretade formalegivel e clara. Deve existir apenas um nimero dentro do paréntese.
11 c. Como preencher o formulério:
Questdo 1. Preencher com 0 nome completo da pessoa entrevistada.
Questao 2. Colocar a sigla do nome todo.
Questéo 3. Colocar nimero do prontuario.

“No formulério temos perguntas fechadas, em que a resposta devera ser
necessariamente uma das opgdes numeradas apresentadas. Por exemplo, temos a
guestéo 6 do questionario:”

Questao 6. Sempre deve se perguntado para a mée qual a sua cor, ou sgja, deixar com que ela
refira a sua cor (cor auto referida). Preencher com um X no quadradinho ao lado do nimero
referente a resposta dada pela entrevistada.

Questéo 7. Deve ser perguntado a ela qual a sua situacdo legal perante o cartorio.

Questdo 8. O endereco deve ser preenchido com todo o rigor de detal hes.
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Questdes 17, 18 e 19. Refere-se a questéo 16 caso ela sgja positiva.

Questdo 20. Esta questdo deve ser feita pelo entrevistador somente se a resposta da questéo

numerol6 for negativa.

Questdo 21. Esta questdo sO deve ser feita pelo entrevistador se a resposta da questdo 20 for

positiva.

Questao 28. Colocar arendatotal ou estimada pela mée entrevistada.

Questdo 31, 32, 33, 34. Sdo questdes delicadas e devem ser feita de forma natural e 0 mais
privado possivel sem a presenca de familiares ou pessoas estranhas. Garanta a €la que nada do
quer for dito vai ser revelado a outras pessoas e que a sua privacidade encontra-se preservada

de acordo com o documento que elas assinaram.

Questdo 49. Todas as vezes que estiver espaco para resposta do entrevistado, devera ser feito

atranscricédo literal daresposta dos mesmos.

Questdo 51. Nesta questdo o espaco nos quadradinhos deve se preenchido com um X de
acordo com a resposta da entrevistada ao lado da numeragéo correspondente e se a resposta
for o nimero 5 correspondente a resposta outros, é necessario que se coloque um X ao lado do
nlmero 5 e transcreva no espaco o que elas responderdo naintegra, ou seja, sem ateracdo da
faladelas.

Questdo 52 e 53. Idem questdo 51.

Questdo 56. Esta questdo deve ser feita pelo entrevistador somente se a resposta da questéo

numero 43 for negativa. Colocar nimero entre parénteses e escrever por extenso.
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BLOCO DE APOIO SOCIAL

Perguntas do bloco de REDE SOCIAL

Questdo 60 - D1. Nesta questdo existe um espaco para resposta ao lado do nome parentes, o
qual deve ser colocado o0 numero de pessoas 0 qual o entrevistado se relaciona; se a resposta

for nenhum é s6 marcar um X no parénteses ao |ado.

Perguntas do bloco de APOIO SOCIAL

Neste bloco sdo dadas as seguintes opgoes de resposta ao entrevistado para as perguntas que
vao do D6 ao D24, sdo elas as opgdes. nunca; raramente; as Vezes; quase sempre; sempre.
Questdo 64 e 65. Resposta do entrevistado idem questédo D6 ao D24

QUESTOES ESPECIFICAS DO PRONTUARIO

Preencher corretamente por completo todos os campos do cabecal ho.
Caso ndo haja informagdo no prontuario a respeito da questdo a ser investigada, escrever ao

lado: N&o h& informag&o no prontuario

Questao 28. Nesta pode ser colocado até trés nimeros nos parénteses de acordo com o0 que
esta citado no prontuario, caso ndo seja nenhuma das opcdes numeradas ou uma delas for a

0pcao numer o 8 — corresponde a outros — deve ser especificado ao lado.

Questao 29. Nesta pode ser colocado até trés nimeros nos parénteses de acordo com o que
esta citado no prontuario, caso ndo seja nenhuma das opcdes numeradas ou uma delas for a
opcao numero 13 — que corresponde a outras intercorréncias — deve ser preenchido de acordo

com as informagdes contidas no prontuario.

“Lembre-se 0 sucesso da nossa pesguisa depende exclusivamente de nosso empenho

como pesquisador.”
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APENDICE 3:

Termo de confidencialidade

Titulo do Projeto: ASSOCIACAO ENTRE APOIO SOCIAL E PREMATURIDADE
NUMA POPULA(;AO DE PUERPERAS DE BAIXA RENDA

Pesquisador responsavel: Elaine da Costa Guimaraes

Pesquisador colaborador: Enirtes Caetano Prates Melo

I nstitui cdo/Departamento: Departamento de Enfermagem de Salde Publica/Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Telefone de Contato: 21- 88984678

Loca de Coleta de Dados: Maternidade Municipal Carmela Dutra

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos dados das pacientes das unidades envolvidas. Esses dados serdo coletados através
de levantamento em prontuario e entrevistas.

Concordam, igualmente, que essas informacgbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugao do presente projeto. As informagbes somente poderdo
ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas nos computadores das salas dos
grupos de pesquisa da instituicéo envolvida sob responsabilidade da Profa. Dra. Enirtes
Caetano Prates Melo (DESP/EEAP/UNIRIO). Este projeto esta sendo encaminhado
para avaliacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro.

Rio de Janeiro,

Elaine da Costa Guimaraes
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Elaine da Costa Guimarées, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Associacéo
entre Apoio Social e Prematuridade Numa Populacdo de Puérperas de Baixa Renda”, sob a
orientacdo da Professora Doutora Enirtes Caetano Prates Melo, no Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federa do Estado do Rio de Janeiro.

Este estudo pretende colher informacdes para determinar os fatores que contribuem para
ocorréncia da prematuridade. Prematuridade é o conceito dado a todo recém-nascido vivo
com menos de 37 semanas compl etas de gestacao.

Sua participacao € de fundamental importancia para a realizagéo deste estudo. Saiba que néo
havera riscos, desconfortos, nem despesas de qualquer natureza. Deixo claro que 0O
participante podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e podera interromper
sua participagdo a qualquer momento, sem nenhum Onus, de qualquer natureza. Asseguro que
tudo que for relatado serd respeitosamente utilizado, e ainda, tera garantido o sigilo e o
anonimato das informagdes aqui contidas.

A coleta serd redizada com uso de um question&io com perguntas fechadas, feitas
pessoalmente pelo entrevistador, e serd utilizada integramente nesta pesguisa desde a
presente data.

Comprometo-me, por meio deste termo a respeitar 0s principios éticos: tratar suas respostas
de forma anbénima e confidencial e ndo fornecer em hip6tese alguma, coOpia destas
informacfes obtidas as pessoas estranhas ao grupo de pesquisa. Os resultados deste estudo
serdo veiculados através de artigos cientificos das revistas especializadas e/ou encontros
cientificos, porém sem tornar possivel suaidentificacéo.

Conto com sua atencdo minuciosa para que este estudo obtenha respostas 0 mais proximo
possivel da redlidade e para tanto estarei protegendo suas informagdes de qualquer
identificacéo.

N&o existirdo despesas ou compensacoes pessoais ou financeiras para o participante em
qualquer fase do estudo.

Li o esclarecimento descrito acima e concordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, de de 2008.

Elaine da Costa Guimaraes
Pesguisadora

Participante da Pesquisa

Contatos:

Mestranda: Elaine da Costa Guimaraes
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Rua Xavier Sigaud, 290 - 3°. andar - Sala 308
PraiaVermelha - Rio de Janeiro

Telefone: (21) 88865594

e-mail: costananny @gmail.com

Professora Doutora Enirtes Caetano Prates Melo
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Rua Xavier Sigaud, 290 3°. andar - Sala 308
PraiaVermelha - Rio de Janeiro
Tel.: (21) 2542-6610
e-mail; enirtes@globo.com

Comité de Etica em Pesquisa Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 701 - Cidade Nova Tel.: 2503-2024 / 2503-2026
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Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e os respectivos tercis do grupo de casos e as

dimensBes do apoio social, maternidade publica do Rio de Janeiro, 2009

Dimensbes do apoio N° de média Desvio Mediana Tercis

social itens padré&o

Material 4 80,37 21,81 87,50 20 a65; 70 a95; 100

Afetivo 3 90,74 15,30 100,00 20 a 86,6; 93,3 a99; 100
Emocional- 8 7819 19,80 80,00 20a72,5; 75a90; 92,5a100
informativo

Interacdo Positiva 4 81,29 19,07 85,00 20a70; 75a90; 98,3a100
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Tabela 15 - Associacdo entre caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas e 0 apoio

afetivo das puérperas atendidas em uma maternidade publica, Rio de Janeiro em 2009

Varidveis sbcio-econdmicas e Apoio Afetivo

demograficas 20286 93299 100 *p
n° % n° % n° %

|dade mée

14 — 19 anos 14 14,1% 8 32,0% 54 25,5%

20— 34 anos 77 77,8% 15 60,0% 133 62,7% 0,07*

35 ou mais 8 8,1% 2 8,0% 25 11,8%

Cor/etnia

branca 20 20,2% 9 36,0% 48 22,6% 0,24

ndo branca 79 79,8% 16 64,0% 164 77,4%

Situacao conjugal

Com companheiro 74 74,7% 21 84,0% 160 75,5% 0,61

Sem companheiro 25 25,3% 4 16,0% 52 24,5%

Escolaridade

0-8 anos 46 46,5% 11 44,0% 77 36,3% 0,21

8 ou mais anos 53 53,5% 14 56,0% 135 63,7%

Trabalho remunerado

Sim 45 45,5% 5 20,0% 87 41,0% 0,06*

Nao 54 54,5% 20 80,0% 125 59,0%

Renda familiar (SM)

Abaixo de um salério 20 20,2% 5 20,0% 39 18,4%

Deum adois saarios 59 59,6% 18 72,0% 109 51,4% 0,08*

Acimadetrés saarios 20 20,2% 2 8,0% 64 30,2%

N°de hospitais passou

Doisacinco 21 21,2% 6 24,0% 70 33,0% 0,08*

Um hospital 78 78,8% 19 76,0% 142 67,0%

Legenda: * SM = salérios minimos, * p= p-valor.
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Tabela 16 - Associacdo entre caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas e 0 apoio

emocional-informativo das puérperas atendidas em uma maternidade publica, Rio de Janeiro

em 2009
Variaveis socio-econdmicas Apoio emocional- informativo

e demograficas 20a72 75a 90 92 a 100 *p

n° % n° % n° %

Idade mae
14 —19 anos 16 15,5% 30 27,0% 30 24,6% 0,28
20— 34 anos 77 74,8% 70 63,1% 78 63,9%
35 ou mais 10 9,7% 11 9,9% 14 11,5%
Cor/etnia
Branca 23 22,3% 21 18,9% 33 27,0% 0,33
N&o branca 80 77,7% 90 81,1% 89 73,0%
Situacéo conjugal
Com companheiro 77 74,8% 87 78,4% 91 74,6% 0,75
Sem companheiro 26 25,2% 24 21,6% 31 25,4%
Escolaridade
0-8 anos 48 46,6% 42 37,8% 44 36,1% 0,23
8 ou mais anos 55 53,4% 69 62,2% 78 63,9%
Trabalho remunerado
Sim 42 40,8 % 44 39,6% 71 58,2% 0,94
N&o 61 59,2% 67 60,4% 51 41,8%
Renda familiar (SM)
Abaixo de um salério 20 19,4% 21 18,9% 23 18,9%
Deum adois salarios 59 57,3% 66 59,5% 61 50,0% 0,49
Acimade trés sal&rios 24 23,3% 24 21,6% 38 31,1%
N° de hospitais passou
Doisacinco 22 21,4% 31 27,9% 44 36,1% 0,05*
Um hospital 81 78,6% 80 72,1% 78 63,9%

Legenda: *SM = sal&rios minimos, * p= p-valor.
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Tabela 17 - Associagdo entre caracteristicas sdcio-econdémicas e demogréficas e 0 apoio de interagdo social

positiva das puérperas atendidas em uma maternidade publica, Rio de Janeiro em 2009

Variaveis socio-econdmicas Apoio | nteracdo social positiva

e demograficas 20a70 75290 95100 *p

n° % n° % n° %

|dade mée
14 - 19 anos 25 26,6% 20 16,8% 31 25,2% 0,40
20— 34 anos 60 63,8% 87 73,1% 78 63,4%
35 0u mais 9 9,6% 12 10,1% 14 11,4%
Cor/etnia
Branca 18 19,1% 32 26,9% 27 22,0% 0,39
N&o branca 76 80,9% 87 73,1% 96 78,0%
Situagao conjugal
Com companheiro 68 72,3% 94 79,0% 93 75,6% 0,52
Sem companheiro 26 27,7% 25 21,0% 30 24,4%
Escolaridade
0-8 anos 45 47,9% 41 34,5% 48 39,0% 0,13
8 ou mais anos 49 52,1% 78 65,5% 75 61,0%
Trabalho remunerado
Sim 36 38,3% 45 37,8% 56 45,5% 0,40
Né&o 58 61,7% 74 62,2% 67 54,5%
Renda familiar (SM)
Abaixo de um salério 26 27,7% 15 12,6% 23 18,7%
Deum adois saarios 46 48,9% 82 68,9% 58 47,2% >0,001*
Acimadetréssaarios 22 23,4% 22 18,5% 42 34,1%
N°de hospitais passou
Doisacinco 19 20,2% 30 25,2 % 438 39,0% 0,006*
Um hospital 75 79,8% 89 74,8% 75 61,0%

Legenda: *SM = sal&rios minimos, * p= p-valor.
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Tabela 18 - Associagdo entre apoio afetivo e caracteristicas relacionadas a salide e assisténcia das puérperas

atendidas em uma maternidade piblica, Rio de Janeiro em 2009

Caracterigticas relacionadas a Apoio Afetivo

salide e assistencia 20286 93299 100 *p
n° % n° % n° %

Fez pré-natal (PN)

Néo 7 7,1% 0 0% 10 4,7% 0,33

Sim 92 92,9% 25 100% 202 95,3%

N° de consultas

N&o fez consulta 5 57% 3 3,3% 5 3,2%

1 a3 consultas 10 11,4% 6 6,5% 11 7,1% 0,55

4 oumais 73 83,0% 83 90,2% 140 89,7%

Iniciodo PN

N&o fez pré-natal 7 7,1% - - 10 4,7%

Acimade 13 semanas 30 30,3% 5 20,0% 57 26,9% 0,42

Inicio até 12 semanas 62 62,6% 20 80,0% 145 68,4%

Gestacdo

Multipla 5 5,1% 4 16,0% 8 3,8% 0,03*

Unica 9 94,9% 21 84,0% 204 96,2%

Primeira gravidez

Sim 32 32,3% 8 32,0% 92 43,4% 0,13

N&o 67 67,7% 17 68,0% 120 56,6%

Prematuridade anterior

Sim 17 17,2% 1 4,0% 17 8,0% 0,02*

Néo 82 82,8% 24 96,0% 195 92,0%

Historia de RN<2500g

Sim 12 12,1% 0 0% 9 4,2% 0,01*

Néo 87 87,9% 25 100% 203 95,8%

Tipo departo

Ceséreo 36 36,4% 12 48,0% 80 37, 7% 0,55

Vagina 63 63,6% 13 52,0% 132 62,3%

Fumava antes de engravidar

Sim 25 25,3% 2 8,0% 37 17,5% 0,09*

Nao 74 74,7% 23 92,0% 175 82,5%

Fumou na gravidez

Sim 20 20,2% 1 4,0% 25 11,8% 0,04*

Néo 79 79,8 % 24 96,0% 187 88,2%

Legenda: PN= pré-natal; *p= p-valor
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Tabela 19 - Associagdo entre apoio emocional-informativo e caracteristicas relacionadas a salde e assisténcia

das puérperas atendidas em uma maternidade publica, Rio de Janeiro em 2009.

Caracteristicas relacionadas a Apoio Emocional-I nformativo

salide e assistencia 20a72 75290 922100 *p
n° % n° % n° %

Fez pré-natal (PN)

Néo 7 6,8% 4 3,6% 6 4,9% 0,56

Sm 9%  93,2% 107 96,4% 116 95,1%

N° de consultas

N&o fez consulta 4 4,2% 3 3,3% 6 4,0%

1 a3 consultas 12 12,6% 6 6,5% 9 6,0% 0,40

4 0u mais 79  832% 83 90,2% 134 89,9%

Iniciodo PN

N&o fez pré-natal 7 6,8% 4 3,6% 6 4,9% 0.65

Acimade 13 semanas 30 291% 33 29,7% 29 23,8% '

Inicio até 12 semanas 66 64,1% 74 66,7% 87 71,3%

Gestacgéao

Mdltipla 7 6,8% 2 1,8% 8 6,6% 0,16

Unica 9% 93,2% 109 98,2% 114 93,4%

Primeira gravidez

Sim 33 32,0% 53 47,7% 46 37,7%  0,05*

Néo 70 68,0% 58 52,3% 76 62,3%

Prematuridade anterior

Sim 18 175% 7 6,3% 10 8,2% 0,01*

Nao 85  825% 104 93,7% 112 91,8%

Histéria de RN<2500g

Sim 9 8,7% 6 5,4% 6 4,9% 0,45

Néo 94  91,3% 105 94,6% 116 95,1%

Tipo departo

Cesé&reo 45  43,7% 39 35,1% 44 36,1% 0,36

Vagina 58  56,3% 72 64,9% 78 63,9%

Fumava antes de engravidar

Sim 21 20,4% 19 17,1% 24 19,7% 0,81

N&o 82  79,6% 92 82,9% 98 80,3%

Fumou na gravidez

Sim 18 175% 13 11,7% 15 12,3% 0,40

Nao 85 825% 98 88,3% 107 87,7%

Legenda: PN= pré-natal; * p= p-valor
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Tabela 20: Associagdo entre apoio de interagdo social positiva e caracteristicas relacionadas a salde e assisténcia

das puérperas atendidas em uma maternidade publica da rede municipal do rio de Janeiro em 2009.

Caracteristicas relacionadas a Apoio de Interacdo social positiva

salide e assistencia 20a70 75290 95 a 100 *p
n° % n° % n° %

Fez pré-natal (PN)

Néo 5 5,3% 7 5,9% 5 4,1% 0,80

Sim 89 94,7% 112 94,1% 118 959%

N° de consultas

N&o fez consulta 3 2,5% 5 4,5% 5 4,6%

1 a3 consultas 13 11,0% 8 7,3% 6 5,6% 0,53

4 0u mais 102 86,4% 97 88,2% 97 89,8%

Iniciodo PN

N&o fez pré-natal 5 5,3% 7 5,9% 5 4,1%

Acima de 13 semanas 34 36,2% 26 21,8% 32 26,0% 0,19

Inicio até 12 semanas 55 58,5% 86 72,3% 86 69,9%

Gestacdo

Multipla 2 2,1% 9 7,6% 6 4,9% 0,19

Unica 92 97,9% 110 924% 117 951%

Primeira gravidez

Sim 32 34,0% 43 36,1% 57 46,3% 0,12

Né&o 62 66,0% 76 63,9% 66 53,7%

Prematuridade anterior

Sim 12 12,8% 12 10,1% 11 8,9% 0,65

Néo 82 87,2% 107  89,9% 112 91,1%

Histéria de RN<2500g

Sim 10 10,6% 6 5,0% 5 4,1% 0,11

Néo 84 89,4% 113 95,0% 118 959%

Tipo departo

Ceséreo 35 37,2% 47 39,5% 46 37,4% 0,92

Vagina 59 62,8% 72 60,5 % 77 62,6%

Fumava antes de engravidar

Sim 19 20,2% 28 23,5% 17 13,8% 0,14

Nao 75 79,8% 91 76,5% 106 86,2%

Fumou na gravidez

Sim 15 16,0% 18 15,1% 13 10,6% 0,41

Nao 79 84,0% 101  84,9% 110 89,4%

Legenda: PN= pré-natal; *p= p-valor
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Comitd da Etica em Pasgilsa

Parecer n® 309472008 Rio de Janeiro, 08 de dezembro de 2008,
Sria) Pasquisadaral,
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Municipal de Selde - CEF SM3-AJ -, constituide nos Termos da Resolugio CHNES n®
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