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Resumo

Objetivos: analisar a correlagdo entre autoeficacia materna e apoio social de mdes de recém-
nascidos prematuros no periodo de pos-parto precoce.

Meétodos: estudo transversal, realizado junto a 120 mdes de prematuros de uma Maternidade
Escola, no periodo de junho a dezembro de 2018. Utilizaram-se dados sociodemogradficos, reprodutivos
e escalas para Avalia¢do da Autoeficacia Materna e Apoio Social. Procedeu-se a andlise descritiva
e aplicaram-se os testes de Teste Mann-Whitney, Teste de Kruskal Wallis e correlagdo de Spearman.

Resultados: evidenciou-se correlagdo positiva entre autoeficacia, paridade (p=0,017), anos de
estudo (p=0,017) e Apoio Social (p=0,002). Um achado inesperado foi a alta autoeficacia entre mdes
com até oito anos de estudo, do interior do estado e de baixa renda.

Conclusdo: o apoio social, em todas as dimensdes: material, afetivo, emocional, de informagdo e
interagdo social, mostrou-se preditor da autoeficacia materna.
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Introducao

A prematuridade afeta mundialmente cerca de 15 milhdes
de neonatos todos os anos, ¢ suas complica¢des causam
cerca de um milhdo de 6bitos.! Em comparagdo a outros
paises, o Brasil ocupa o nono lugar entre os dez com
altas taxas de prematuridade com percentual de 11,2 por
100 nascidos.? No Ceara, 60,7% das mortes no periodo
neonatal precoce foram de recém-nascidos prematuros
(RN).?

Para o Sistema Unico de Saude é fundamental
identificar o contexto sociocultural das mies, bem como
sua autoeficacia e rede de apoio social para o cuidado do
RN prematuro. Neste cenario, a autoeficacia da mae tem
influéncia direta no desenvolvimento fisico, cognitivo e
social do RN, além de diminuir o estresse pos parto.* Ja
o apoio social envolve recursos materiais e psicoldgicos
que as pessoas tém acesso, através de suas redes sociais
e que fornecem apoio em diferentes ambitos: emocional,
material, educacional, entre outros.*

Os profissionais de satde atuantes na unidade de
cuidados neonatal fazem parte da rede social secundaria
de apoio que deve promover a autoeficacia materna, uma
vez que configura a crenca na capacidade pessoal para
organizar e executar certas a¢des. Tal crenga influencia as
escolhas de agdo que serdo realizadas e envolve o tempo
em que perseveraram frente a obstaculos e fracassos.’

Neste contexto, o uso de escalas no processo de
trabalho em neonatologia, auxilia a identificagdo das
necessidades do bindmio maée e filho, contribuindo na
avaliagdo da autoeficécia e necessidades de intervengdes
ao RN, direcionando o plano de cuidados.®

Estudos que utilizaram as escalas de apoio eficacia
e apoio social mostraram que ha uma relagdo entre o
apoio social e a autoeficacia.”® Um apoio social efetivo
ajuda o individuo a enfrentar momentos dificeis e lidar
com eventos estressantes, melhorando as habilidades
¢ aumentando a autoeficicia dos materna.® Um estudo
avaliou a percepgao da existéncia do apoio social do tipo
emocional, informacional, material, afetivo e de interagdo
social positiva para enfrentar diferentes situagdes na vida
por meio da Escala de Apoio Social.’

A'identificac@o do apoio social parece trazer implicagdes
para a pratica, como a necessidade do fortalecimento do
apoio social emocional e de informagao ao potencializar e
direcionar estratégias de intervenc¢ao nos cuidados complexos
as criangas.!” A compreensdo deste cenario permite ao
profissional de saude rever suas competéncias e habilidades
favorecendo a corresponsabiliza¢do do cuidado, na medida em
que ele pode mediar diferentes setores institucionais em prol
do atendimento as necessidades dos usudrios dos servigos.!"!?

Assim, justifica-se o estudo, pois, embora algumas

maes possam sentir-se capazes de realizar as tarefas mais
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complexas da parentalidade, outras podem ter expectativas
relativamente diminuidas de suas capacidades de
cuidado, especialmente frente ao nascimento prematuro,
evidenciando a necessidade de realizar mais estudos
sobre o tema, especialmente em uma capital do nordeste
brasileiro, que ainda apresenta nimero acentuado
de mortes de prematuros, superior as regides mais
desenvolvidas do Brasil."

A partir do exposto, o objetivo do estudo ¢é analisar
a correlacdo entre autoeficacia materna e apoio social de
maes de recém-nascidos prematuros no periodo de pos-

parto precoce.

Métodos

Estudo longitudinal e prospectivo realizado na Unidade
de Cuidados Neonatais (UCN) em maternidade de
Fortaleza, capital do Ceara. A unidade é integrante da rede
de hospitais universitarios do Ministério da Educagio e
certificada pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. A
maternidade ¢ referéncia para atendimento de gestantes
de alto risco e no primeiro semestre de 2018 teve média
de 220 nascidos vivos na UCN, média que se mantém
nos dias atuais.

A partir deste perfil foi calculada uma amostra de
120 mulheres, com nivel de significancia de 5% e erro
amostral de 4%. Calculou-se o poder da amostra, a
posteriori, por meio do programa G *Power 3.1.9.2, para
o desfecho da correlacdo de Autoeficacia e Apoio Social
no valor de 99%.

As maes foram selecionadas por conveniéncia, a partir
da admissdo continua dos bindmios durante o periodo
de junho a dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo
foram: maes que tiveram alta hospitalar, mas seus neonatos
em internagdo, ¢ de exclusdo: maes adolescentes, com
historico psiquiétrico e dbito do recém-nascido no periodo
do estudo. Das 132 mées abordadas, 120 compuseram a
amostra, oito ndo aceitaram participar e quatro tiveram
bebés natimortos.

Durante o periodo de coleta de dados, as pesquisadoras
realizaram visitas diarias no hospital com intuito de captar
as maes que ingressaram no servigo. O preenchimento
dos questionarios teve duragdo de cerca de 20 minutos
e ocorreram em sala reservada. Cabe destacar que as
pesquisadoras se tornaram presentes no cotidiano do
servigo facilitando o contato e proximidade com as
participantes. Assim, foram aplicados trés instrumentos.

O primeiro foi um questionario envolvendo dados
sociodemograficos e satide reprodutiva.® O segundo foi
a Escala de Autoeficacia Materna Parental Percebida,'*
composta de vinte itens com respostas do tipo Likert com
quatro opgdes de resposta. O escore da escala era calculado

pela média aritmética, sendo quanto maior o escore, maior



a autoeficacia materna percebida com variagdo entre 19 e
76 pontos. A escala é composta de quatro subdominios ou
fatores: fator 1 refere-se aos procedimentos de cuidado da
mae em relacdo ao bebé e avalia a percepgdo materna sobre
sua capacidade de executar atividades como Alimentacao;
fator 2 avaliagdo materna sobre sua habilidade de eliciar
mudangas no comportamento; fator 3 percepgdes maternas
sobre a habilidade de compreender e identificar mudangas
no comportamento; fator 4 representa os sinais e crengas
situacionais que analisam as crengas maternas em relagdo
a sua habilidade de manter intera¢do com o bebé.'

O ultimo instrumento aplicado foi a Escala de Apoio
Social'® com 19 perguntas e respostas do tipo Likert
com cinco opg¢des variando de 1 (nunca) a 5 (sempre),
onde uma pontuagdo maior reflete niveis mais altos de
apoio social. A escala apresenta pontuacdo entrel9 e
95 pontos, sendo considerada a pontuagdo acima de 57,
considerada satisfatoria. Na sua forma original a MOS
foi concebida para abranger cinco dimensdes de apoio
social: material — provisdo de recursos praticos e ajuda
material; afetiva - demonstragdes fisicas de amor e afeto;
interagd@o social positiva - contar com pessoas com quem
relaxar e divertir-se; emocional — habilidade da rede social
em satisfazer as necessidades individuais em relacdo
a problemas emocionais, por exemplo situagdes que
exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da
vida; informag@o - contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem. Os instrumentos 2 ¢ 3 apresentaram
em suas validagdes alfa de Cronbach maior que 0,91,
evidenciando alta consisténcia interna.

Apbs a coleta, os dados foram compilados no
Microsoft Office Excel e analisados Statistical Package

Tabela 1

Autoeficacia e apoio social das maes de prematuro no pds-parto precoce

for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 para Windows
e apresentados em tabelas. Foi utilizada a estatistica
descritiva, através de frequéncia média e para os testes,
Qui quadrado, Teste Mann-Whitney, Teste de Kruskal
Wallis e correlagdo de Spearman e regressdo linear
multipla, com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da instituicdo sob CAAE 89651418.0.0000.5050
com aprovac¢do em 29 de maio de 2018.

Resultados

A idade das mdes variou entre 18 a 46 anos, com média
de 25,7 anos, eram casadas/unido estavel (75%), com
mais de nove anos de estudo (64%), a maioria ndo exercia
atividade remunerada (60,8%) com renda familiar entre um
a dois salarios e 73(60,8%) recebiam apoio do Programa
Governamental Bolsa Familia. Quando comparados
os dados sociodemograficos com as escalas, verifica-
se mediante comparacdo das médias, associagdo entre
anos de estudo e Autoeficacia Materna (p=0,017). No
geral, a média de autoeficacia e apoio social das maes
foi satisfatoria, com pontuagdes entre 57 a 64 pontos
(autoeficacia) e 64 a 82 pontos (apoio social), proximas
as pontuacdes maximas das respectivas escalas (Tabela 1).

Quanto aos dados sobre gravidez e puerpério, mais
da metade das maes eram multiparas (53.3%), com
bebés com menos de sete dias de internacdo (49,3%) e
idade gestacional ao nascer classificada como prematuro
limitrofe com IG > 31 e < 34 semanas (45,8%). A
maioria das puérperas (98,3%) realizou pré-natal (40%)
seis ou mais consultas, (52,5%) relatou ter recebido

Comparacao de médias entre dados sociodemografico e autoeficacia. Fortaleza (CE), 2019.

Autoeficacia Apoio social
Variavel = P _ P
X = DP X = DP

Idade (anos) 0,448* 0,101*
>18 58,3+ 10,4 69,0 £ 14,5
>31 61,3+11,1 65,0 £ 16,6

Anos de estudos (anos) 0,017% 0,964*
Até 8 64,3 13,2 68,6 = 15,85
>9 56,7 £9,5 67,4 +14,8

Estado civil 0,959* 0,549*
Casada/uniao estavel 59,0+ 10,8 70,4 £ 10,2
Solteira/Viuva/Divorciada 59,0+ 12,4 65,1+ 18,5

Atividade remunerada 0,199* 0,314*
Nao 60,6 £ 10,9 66,5+ 15,3
Sim 58,0+ 11,3 69,4 + 15,1

Renda familiar (salarios) 0,781* 0,101*
<1 60,25+ 12,2 65,1+ 18,5
1-2 59,1+10,3 67,0+ 154
>3 57,6 £12,8 72,4 £10.2

Bolsa familia 0,054* 0,749*
Nao 57,6 £ 11,1 68,0 £ 15,3
Sim 61,4+11,0 67,1 15,5

*Teste Mann-Whitney U.; #Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Dados da Pesquisa; 2019.
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orientagdes sobre os cuidados com o bebé e (50%) acerca
da amamentag@o. Quanto a participagdo em grupo/roda
de gestantes, (84,2%) comentou n#o ter participado.
A maioria das mées (89,2%) afirmou que teriam apoio
para realizar os cuidados com o bebé. Quanto as fontes
de informagdes sobre os cuidados (43,3%) referiram
profissionais de saude, (26,7%) familiares e (25,8%) busca
na internet/redes sociais.

No estudo percebeu-se que mulheres multiparas, com
mais de 15 dias de internacdo e com prematuro limitrofe
apresentaram elevada eficacia parental (p=0,017).
Puérperas que realizaram mais de seis consultas de pré-

natal e que receberam orientagdo sobre amamentagdo e
cuidados com o bebé também apresentaram pontuagdo
clevada. Maes que ndo participaram de grupos de
gestantes, que ndo contaram com apoio para realizar os
cuidados com o bebé, e que buscaram informagdes sobre
os cuidados com o bebé na internet/rede apresentaram
eficacia mais baixa (Tabela 2).

Verifica-se correlagdo significativa da escala de apoio
social com os dominios (Tabela 3): Material (p=0,025),
Emocional (p=0,002), de Informagao (»=0,003), Afetivo
(»=0,003) e de Interagdo Social Positiva (p=0,015) com
a Autoeficacia Materna Percebida.

Tabela 2
Comparacao de médias entre as variaveis sobre gravidez e puerpério, autoeficacia materna e apoio social. Fortaleza (CE), 2019.
. Autoeficacia Apoio social
Variavel — P — p
X + DP X + DP
Paridade 0,017* 0,532*
Multipara 62,8 + 10,7 68,0 £ 15,3
Primipara 56,9 £ 11,2 67,1+ 15,5
Dias de internagao do recém-nascido 0,970 0,364"
< 7 dias 58,0 + 13,2 69,3+ 14,3
> 7 dias < 15 dias 58,27 +7,7 67,4+ 16,1
> 15 dias 59,4 + 9,54 63,7 + 14,4
Idade gestacional ao nascer 0,949* 0.192*
Prematuro extremo 59,17 +9,6 70.7 £13.3
Prematuro limitrofe 59,67 + 13.2 69.0 £ 14.5
Prematuro moderado 58,7+ 11.0 65.0 £ 16.6
Realizou pré-natal 0,242* 0,671*
Nao 50,0 £ 11,3 67,6 £ 15,5
Sim 59,3+ 11,1 68,3+ 11,3
Orientagao sobre cuidados com bebé 0,158* 0,532*
Nao 58,1+ 10,8 67,0+ 11,3
Sim 60,3+11,4 68,3 £ 15,5
Participacao grupo de gestante 0,503* 0,066*
Nao 58,8+ 11,2 66,7 £ 15,5
Sim 60,7 £ 10,6 73,0+ 13,8
Fonte de informagdes sobre os cuidados com o bebé 0,131% 0,374%
Familiares 60.8+12.0 71,5+ 13,2
Internet/Redes sociais 54.9 £ 10.0 65,8 £ 16,1
Posto de saude/Profissional de saude 60.6 9.7 66,8 £ 16,0
Recebeu orienta¢des sobre amamentacao 0,330* 0,461*
Nao 58,2+ 11,6 66,4 + 15,2
Sim 60,2 £ 10,5 68,4+ 15,3
*Teste Mann-Whitney U.; “Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Dados da Pesquisa; 2019.
Tabela 3
Correlacao da Autoeficacia Materna Percebida e dominios do Apoio Social. Fortaleza, 2019.
Interagao
Autoeficacia Material Emocional Informacéao Afetivo social
positiva
Autoeficacia  Spearman's rho — 0,204 0,275 ** 0,271 *x 0,273 el 0,222 *
p — 0,025 0,002 0,003 0,003 0,015

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Discussao

Os resultados do estudo evidenciaram uma associagdo
positiva entre a autoeficacia e escolaridade. Mulheres com
até oito anos de estudo, provenientes do interior e com
menor renda, demonstram uma média de autoeficacia um
pouco mais alta. Embora esses sejam achados inesperados
e que contradizem outros estudos,'® este perfil contribui
para a permanéncia das mulheres na UCN, incluindo maior
acesso as informagdes e, consequentemente, influenciam
permanéncia no servigo e maior confianca nas suas
praticas parentais.

A escolaridade apresentou resultado similar a outro
ensaio com maes de bebés internados em unidades de
cuidados intermediarios.® O nivel educacional materno
pode influenciar positivamente na compreensdo das
informagdes socializadas com os profissionais de saude e,
consequentemente, na seguranca dos cuidados ofertados.!¢
Outro ponto a acrescentar ¢ que a maioria contava com
apoio dos companheiros, informagéo relevante em termos
de apoio social, tornando-se um diferencial para o cuidado
do bebé."”

Mulheres que recebiam o Bolsa Familia e sem
rendimentos financeiros proprios, tiveram autoeficacia
mais elevada. Sabe-se que um maior apoio material pode
ter impacto significativo na eficacia parental.’> Por ndo
exercerem atividade remunerada, a disponibilidade das
maes para fortalecer vinculos dentro do hospital pode ter
elevado o apoio social junto aos profissionais de saude
do servigo.

Foi encontrada associagdo de médias positivas entre
paridade e autoeficacia materna, corroborando com
a Teoria Social Cognitiva, visto que mulheres que ja
tiveram filhos sentem-se mais confiantes em exercer a
parentalidade do que primiparas. Além disso, mulheres
multiparas tém maior percepg¢do de apoio social recebido.
Esse achado pode ter influéncia devido a idade das maes e
pelo fato do hospital permitir que os prematuros recebam
a visita dos irmaos. A preseng¢a do outro filho no ambiente
hospitalar diminui o estresse e preocupagdes das maies,
elevando a confianga parental e o suporte social.'® Estes
e outros achados fortalecem o diferencial que a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca pode contribuir para o
fortalecimento do trindbmio mae, filho e familia.

Maes com bebés com menos de sete dias de internagao
e prematuro moderado, apresentaram autoeficadcia mais
baixa, mas obtiveram uma maior média de apoio social.
Esses dados se justificam pelo estado clinico da crianga,
pois se sabe que as mies com criancas em estado clinico
estavel sentem-se mais confiantes, ao contrario daquelas
que requerem mais acompanhamento e necessitam da
ajuda de terceiros.’ Novos estudos devem ser realizados

levando em consideragdo o estado de satde da crianga,

Autoeficacia e apoio social das maes de prematuro no pds-parto precoce

com objetivo de conhecer como esses fatores podem afetar
o processo de parentalidade e apoio social recebido.

Mulheres que realizaram mais de seis consultas de
pré-natal, receberam orientagdo sobre amamentagdo e
cuidados com o bebé, participaram de grupos de gestantes
e que ndo contaram com apoio para realizar os cuidados
com o bebé, tiveram maiores niveis de autoeficacia e de
apoio social percebido. Esses achados evidenciam que os
profissionais de saide ao realizarem atividades educativas
grupais podem tornar as conexdes sociais possiveis, pois
ha mais atividades fora de casa, reconexdo com amigos e
familiares e novos relacionamentos por meio de atividades
relacionadas a bebés e pais."”

Além disso, maes que referem ter os familiares como
principal fonte de informagdo apresentaram autoeficacia
materna e apoio social mais elevados. Um estudo que
examinou a associacdo do conhecimento adequado das
avols acerca da amamentacao e alimentagdo complementar
de criangas pequenasevidenciou que esse envolvimento
junto as maes influencia positivamente o conhecimento
materno. Ou seja, o apoio das avos, ao melhorar a
autoeficacia das maes, contribuiu para o desenvolvimento
e crescimento mais saudavel da crianga.?

Possivelmente, esse processo, tanto da aprendizagem
em atividades educativas grupais quanto no contexto
familiar, ocorra por meio de modelagem. Ou seja, as
mulheres percebem suas mies e colegas gestantes como
mais experientes diante da maternidade e, ao receberem
apoio pratico/material sentem-se mais seguras para
realizar os cuidados com o bebé.? Assim, grupos de apoio
formados por outras gestantes e familiares poderiam ser
uteis para novas méaes aprimorarem a autoeficacia por
meio de modelos sociais.

As maes que buscam informagdes sobre os cuidados
com o bebé na internet/rede social apresentaram uma
eficdcia parental mais baixa do que as mées que acionam
familiares ou profissionais de saude para esclarecer
davidas. Fato que possivelmente se justifique pelo acesso
a informagdes sem evidéncia cientifica disponivel online.*!
Este aspecto ¢ importante pois cada vez mais a populacio
em geral tem contado com as redes sociais virtuais para
aprender sobre saude, assim ¢ papel do profissional de
saude informar a estas maes como ter acesso a fontes de
informacdo confidveis evitando inclusive as fake news,
tao difundidas atualmente.

No estudo, o apoio social se mostrou preditor da
autoeficdcia materna percebida, ou seja, quanto maior
for o suporte social recebido, melhor as maes de RN
prematuros se adaptam ao processo de parentalidade. Além
disso, todas as dimensdes de suporte social - material,
afetivo, emocional, de informacdo e de interagdo social
positiva - parecem exercer influéncia sobre a autoeficacia.

Estudo aponta que o apoio material tem se mostrado
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tdo importante quanto outras dimensdes para satisfacdo
parental, possivelmente devido ao contexto social
vivido por essas maes.?? O apoio emocional mostrou-se
significativo em relacdo a autoeficacia, sendo preditor da
satisfagdo parental. Além disso, o apoio informacional
também pode afetar a autoeficdcia, confirmando o que
se discutiu anteriormente sobre informagdes adequadas e
confiaveis provenientes dos meios de comunicagao.

Intervengdes educativas como materiais educacionais,
visita domiciliar, folhetos, aplicativo para celular e ligacdo
telefonica, viabilizam a troca de informagao e experiéncias,
melhorando as habilidades e consequentemente
aumentando a autoeficacia dos pais.!?

Um achado inesperado foi a associacdo de médias
positiva entre a autoeficacia de mulheres com até oito
anos de estudo, provenientes do interior e em maior
vulnerabilidade socioecondmica. Embora esses resultados
contradigam outros estudos, revelam a importancia de
servigos de satide que facilitem o acesso e permanéncia
destas maes em casas de apoio fornecidas pela instituigao.
A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Rede Cegonha
sdo politicas publicas que visam o cuidado além da
UCN favorecendo o acolhimento, acesso as informacdes
baseadas em evidéncias, e, consequentemente, maior
confianga nas suas praticas parentais neste periodo critico
da vida.”

No estudo, as mulheres multiparas apresentaram
maiores niveis de eficacia parental. Dessa forma, os
profissionais de saude devem valorizar as experiéncias de
dominio e vicarias as quais segundo Bandura et al.’ devem
contemplar a rede de apoio das mées mais experientes,
favorecendo atividades educativas nas quais elas
possam compartilhar suas experiéncias com as mulheres
primiparas e rede de apoio.

Entre as limitagdes do estudo destaca-se o fato de
ser uma pesquisa unicéntrica em um unico hospital de
referéncia, fato que pode ter dificultado a generalizagdo
dos dados. Por fim, conclui-se que o apoio social se
mostrou preditor da autoeficacia materna, bem como
todas as suas dimensdes: material, afetiva, emocional,
de informacdo e social, refor¢ando a importancia de
um cuidado integral junto as familias que vivenciam a
prematuridade. Em vista do exposto, pesquisas futuras
devem ser conduzidas em popula¢des mais amplas com
intuito de corroborar os achados ampliar as evidéncias na
area do cuidado ao prematuro.
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