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APOIO SOCIAL ENTRE PUERPERAS DE RISCO: ASSOCIACAO
COM CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

SOCIAL SUPPORT AMONG PUERPERAL AT RISK: ASSOCIATION WITH
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS

HIGHLIGHTS

1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas influenciam no apoio social percebido.
2. Puérperas em unido estavel apresentam médias mais altas de apoio.

3. A gravidez planejada esteve associada a um maior apoio material.
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ABSTRACT

Objective: To assess the association between perceived social support and sociodemographic
and clinical characteristics. Method: A cross-sectional study was conducted in a maternity
hospital northwest of Rio Grande do Sul/Brazil from November 2021 to April 2022. A
sociodemographic and clinical characterization questionnaire and a social support scale were
used. Descriptive and inferential analysis. Results: Puerperal women with higher education
had higher mean scores for emotional support (p=0.015); white women had higher mean
scores for material support (p=0.009); and those in stable unions had higher mean scores
for emotional support @=O. 016), emotional support (p=0.035), information (p=0.019) and
positive interaction (p=0.032). There were significant differences between the variables in
which the pregnancy was planned, in which puerperal women received more material support
(p=0.015) ang those with systemic arterial hypertension, who received more support and
positive interaction (p=0.014). Conclusion: The puerperal women had high social support
scores. However, higher scores were observed among those from higher socioeconomic
levels, in union, who had a planned pregnancy and hypertension during pregnancy.

KEYWORDS: Social Support; Women's Health; Postpartum Period; Pregnancy Complications;
Integrality in Health.
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INTRODUCAO

O puerpério de risco é definido como complicagdes no estado de satiide de puérperas
por doengas pré-existentes ou intercorréncias geradas tanto por fatores organicos quanto
socioeconémicos desfavoraveis’. Essas complicagdes podem ser marcadas por muitos
questionamentos e incertezas para a mulher. Neste sentido, as informagdes durante a
alta hospitalar devem ser fornecidas com o propésito de que a mulher entenda que o
nascimento do recém-nascido ndo deve ser visto como término do cuidado materno, no
qual deve ser efetivo e continuo para o alcance das necessidades e demandas maternas,
que podem ou nao estarem associadas ao recém-nascido?.

Como se trata de um periodo que exige atengdo, é importante uma rede social, na
qual a familia, os amigos e o pai do bebé estejam presentes e atuem de forma protetora,
fornecendo apoio social (AS) para o melhor desenvolvimento de lagos, favorecendo a
disponibilidade afetiva da mae para atender as demandas do bebé?.

O AS é considerado como uma fonte de recursos disponibilizados pela rede social
em situacdes de necessidade, sendo mensurado pela percepgéo individual do grau com
que relagbes interpessoais correspondem a determinadas fungdes*®. Trata-se de apoio
pratico Frestado por familiares, parceiros e amigos podendo ser, por exemplo, emocional,
material, afetivo ou ainda de informacao, fazendo com que o individuo se sinta valorizado
e seguro®.

A mulher, principalmente a mae, enquadra-se em um grupo vulneravel, pois, além
de fazer parte de uma parcela da populagdo que sofre pela desigualdade de género e
pela desigualdade social, carrega todo o peso e estigma do exercicio da maternidade e
dos direitos reprodutivos, sendo este Ultimo foco de muitas disputas nos &mbitos politico,
religioso e econdmico®. Frente aisso, € necessario um AS efetivo, pois, com tantas mudancas,
novas rotinas, cuidados pds-parto e recém-nascidos, as vezes, as mulheres podem precisar
de ajuda para organizar seu proéprio cuidado. Os efeitos da gravidez, parto e puerpério
podem persistir por até um ano apds o parto, ou indefinidamente, dependendo das a¢bes
empreendidas para atender a essa necessidade?.

A partir desta problematica, surgiu a seguinte inquietagdo: Caracteristicas
sociodemograficas e clinicas estdo associadas a percepgdo de AS em puérperas de risco?
Portanto, o presente artigo tem o objetivo de avaliar a associagdo entre o apoio social
percebido e as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma maternidade de um hospital do
Sul do Brasil com puérperas de risco. O hospital é filantrépico e atende a 120 municipios,
totalizando uma populagdo estimada de 1.282.927 pessoas, e desde 2014 estd em
funcoionamento o atendimento a gestantes de alto risco, que é referéncia na regidao de
saude.

Critérios de inclusao: ter diagnéstico médico de gestagdo de risco, estar em pos-
Farto ha pelo menos 12 horas. Foram excluidas: puérperas que apresentaram déficit de
inguagem e/ou déficit cognitivo que impossibilitasse de responder ou ler as questdes.

A amostra foi calculada assumindo um nivel de significdncia de 5%, um poder de 90%
e, desta forma, com o tamanho minimo de amostra de 310 puérperas de risco. As puérperas
foram convidadas a participar do estudo durante o periodo de internagdo hospitalar.
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Inicialmente, foram explicados os objetivos do estudo e feito o convite para participar da
pesquisa. Apods o aceite, todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, antes de iniciar a entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas face-a-face, no periodo de novembro
de 2021 a abril de 2022, por duas enfermeiras, uma bolsista de iniciagdo cientifica e duas
estudantes voluntarias. Para evitar a ocorréncia de viés de observacao, as entrevistadoras
paﬂiciFaram de um treinamento, com o objetivo de padronizar a condugdo das entrevistas
e a aplicagdo dos questiondrios, em periodo anterior a coleta de dados. Ainda, durante a
capacitagao, as entrevistadoras foram treinadas para aplicar os instrumentos, respeitar os
aspectos éticos em todo o processo de coleta de dados.

O questionério contemplava caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade,
cor autorreferida, estado civil/situacdo conjugal e clinicas (gestagdo planejada, doenca
prévia, uso de medicagdo continua). Além disso, continha a Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS-SSS)° adaptada para o portugués brasileiro®. A MOS-SSS é
constituida por 19 questoes e contempla cinco dimensdes: material (4 perguntas — provisdo
de recursos praticos e ajuda material); afetiva (3 perguntas — demonstragdes fisicas de amor e
afeto); emocional (4 perguntas — expressdes de afeto positivo, compreensao e sentimentos
de confiancga); informacao (4 perguntas — disponibilidade de pessoas para a obtencao de
conselhos ou orientacdes); e interagdo social positiva (4 perguntas — disponibilidade de
pessoas para se divertirem e relaxarem). Como opc¢des de resposta, a puérpera selecionava
a frequéncia que considerava disponivel para cada tipo de apoio, em caso de necessidade:
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) ou sempre (5)*.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018). A apresentagao
dos resultados pela estatistica descritiva, envolvendo as distribui¢cdes absoluta e relativa (n
- %), bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrao e amplitude interquartis). Para a comparagdo de médias do AS e as variaveis
independentes, foram usados os testes Mann-Witney e Kruskal-Wallis. Para avaliar as
correlagdes entre as varidveis quantitativas e o apoio social, utilizou-se a Correlacdo de
Pearson. As associa¢des foram consideradas significativas se p<0,05. A consisténcia interna
é avaliada pelo Coeficiente Alpha de Cronbac%.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucado 466/2012 e estd aprovada sob
o Parecer Consubstanciado n.° 5.076.515, de 3 de novembro de 2021.

RESULTADOS

Participaram do estudo 316 puérperas de risco. Tinham de 14 a 46 anos de idade,
com média estimada de 27,9 (+ 6,5) anos; quanto a cor autorreferida, a maior parte se
declarou cor branca/amarela (72,4%). O nivel de escolaridade mais prevalente foi o ensino
médio completo (42,5%), e o estado civil casada (mora junto/uniao estavel) foi observado
na maior parte da amostra (89,5%).

No que se refere as caracteristicas clinicas, verificou-se que a idade gestacional acima
de 37 semanas foi confirmada por 85,9% das investigadas. O nimero de consultas superior
a seis prevaleceu no grupo estudado (92,7%), e a gravidez planejada foi confirmada por
42,7%. Por fim, em relacdo as doencas na gestacdo, as mais citadas foram Diabetes Mellitus
(DM) (20,9%), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (13%), bem como a combinagao DM/
HAS, observada em 10,1%.
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Nas cinco dimensdes de AS, a opcao “Sempre” foi a que obteve maior percentual
de resposta. Os escores médios das pontuagdes variaram entre 90,7+14,2 (AS interagdo
positiva), 85,9+17,0 (AS de informagéo), 85,9+18,2 (AS emocional), 88,8+15,1 (AS material)
e 94,8+11,4 (AS afetivo).

Ao avaliar o Alpha de Cronbach geral da escala de AS, o mesmo foi de 0,839, sendo
a menor variacao na dimensdo AS material com 0,749, e a maior variacdo na dimensao AS
de interagao positiva com 0,885, resultados que podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as dimensées do MOS-
SSS, puérperas de uma maternidade. ljui, RS, Brasil, 2022.

MOS-SSS M DP Min Max Perc oC
250. 50° (Mediana) 75°
AS material 88,8 15,1 25,0 100,0 81,3 95,0 100,0 0,749
AS afetivo 948 114 20,0 100,0 93,3 100,0 100,0 0,849
AS emocional 85,9 18,2 15,0 100,0 76,3 95,0 100,0 0,876
AS de informacao 839 17,0 15,0 100,0 75,0 90,0 100,0 0,836
AS Interacdo social positiva 90,7 14,2 40,0 100,0 80,0 100,0 100,0 0,885

aC: Alpha de Cronbach
Fonte: Autores (2022).

Ao comparar as dimensdes com as caracteristicas sociodemograficas, evidencia-
se diferenca estatistica entre as puérperas de ensino superior, que tiveram as maiores
médias no apoio emocional (p=0,015). As puérperas que referiram raga branca recebiam
significativamente maior AS material (p=0,009). Em relacdo ao estado civil, denota-se que
casadas/moravam junto/unido estévelorecebiam, com diferencas estatisticas maiores, AS
afetivo (p=0,0016), emocional (p=0,035), informacdo (p=0,019) e de interagdo positiva
(p=0,032), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo das dimensées de apoio social, segundo caracteristicas
sociodemograficas das puérperas de uma maternidade. ljui, RS, Brasil, 2022.

Dimensoes de AS

Variavel Material Afetivo Emocional Informacao Interggao
Positiva
M DP M DP M DP M DP M DP
Escolaridade
Ensino
fundamental 87,9 14,8 92,6 12,7 79,3 22,1 79,5 20,2 87,1 14,5
incompleto
Ensino
fundamental 87,9 15,6 94,2 12,0 85,1 20,4 84,2 84,2 91,0 15,5
completo

Ensino médio

89,5 15,2 95,6 11,1 87,8 14,5 84,8 15,7 91,0 13,5
completo
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Ensino superior 90,2 12,9 96,7 6,7 91,2 14,7 86,0 17,6 95,2 9.6

Valor de p 0,792 0,323 0,015 0,241 0,119

Cor da pele

Indigena,

85,0 18,2 94,5 12,9 84,0 18,9 81,8 17,5 90,2 14,0
parda e negra

branca/amarela 90,0 13,6 95,0 10,6 86,4 18,1 84,4 16,8 90,8 14,0

Valor de p 0,009 0,756 0,311 0,230 0,756

Estado Civil

Casada/unigo 888 153 953 10,3 86,6 175 843 165 913 135
estavel

Splteir_a/viuva/ 893 12.7 90,3 17.8 79,5 22,8 80,3 20,0 85,7 18,4
divorciada

Valor de p 0,849 0,016 0,035 0,019 0,032

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 3 apresenta compara¢des das médias de AS, segundo as caracteristicas
clinicas. Das variaveis clinicas, ndo houve diferencas estatisticamente significativas quando
comparadas por nimeros de consultas e idade gestacional, exceto as varidveis em que a
gravidez foi planejada, em que recebiam significativamente maior AS material ’(&)= 0,015); e
as puérperas com HAS na gestagdo recebiam com diferenca estatistica maior AS interacdo
positiva (p=0,014). Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao das dimensdes de apoio social, segundo caracteristicas clinicas
das puérperas de uma maternidade. ljui, RS, Brasil, 2022.

Dimensées de Apoio Social

Variavel Material Afetivo Emocional Informacao Irlltoesrscﬁ/zo
M DP M DP M DP M DP M DP
Gravidez Planejada
Sim 91,1 12,8 95,7 9,7 86,3 19,0 84,2 16,5 91,2 13,5
Nao 87,0 16,4 94,1 12,6 85,5 17,6 83,5 17,3 90,1 14,7
Valor de p 0,015 0,219 0,700 0,734 0,510
Doencas na Gestacao
Nenhuma 90,2 14,4 95,4 10,2 85,4 17,5 84,1 16,2 92,2 12,0
|\D/|I2||bif$§s 895 149 950 124 867 177 827 178 914 134
HAS 88,1 15,6 95,4 11,2 88,6 15,7 86,9 15,0 94,3 10,7
Covid 89,2 13,7 95,9 9,3 84,4 21,1 84,1 20,0 87.5 17,8
Outras 85,6 16,5 92,5 12,6 83,8 20,3 83,1 16,4 85,7 17,4
Valor de p 0,442 0,561 0,719 0,751 0,014
Nuameros de consultas
Menos de 6 91,1 11,4 94,8 10,4 85,4 18,7 82,9 18,5 90,0 13,7
6 ou mais 88,4 15,5 94,6 11,7 85,5 18,5 83,5 18,1 90,5 14,3
Valor de p 0,429 0,944 0,974 0,882 0,857
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Idade Gestacional

IMienos 37 910 153 946 116 898 151 851 148 919 149
semanas

7 o T 884 150 948 114 851 186 835 173 905 14,0
Valor de p 0,291 0,947 0,111 0,581 0,556

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

A presente investigagdo identificou que as puérperas de risco percebiam niveis
elevados de AS em todas as dimensdes. No entanto, mulheres de escolaridade mais alta
tinham escores mais elevados de AS emocional, brancas/amarelas de AS material, e as
casadas/em unido referiram niveis mais elevados de AS afetivo, emocional, informacéo e
de interacdo positiva. Além disso, niveis mais elevados de AS material foram referidos por
mulheres com gravidez planejada e AS interagdo positiva por mulheres com doenca previa
ou uso de medicacdo continua.

Estudo realizado em uma Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, referéncia na
capital e em todo o estado do Ceard, composto por 120 puérperas que estivessem com
recém-nascido prematuro internado na Unidade de Internacao Neonatal, obteve resultados
similares aos deste estudo em relacdo a caracterizacdo. A idade das méaes variou entre 14
e 46 anos, com média de 25,7 anos. Quanto a escolaridade, a maioria possuia mais de
nove anos de estudo e, por fim, em relagdo ao estado civil, 75% eram casadas. A maioria
das puérperas realizou pré-natal’. Em nossa pesquisa, a escolaridade mais prevalente foi
o ensino médio completo (42,5%), casadas na maior parte da amostra (89,5%), e a idade
variou de 14 a 46 anos, com média de 27,9.

Similar a este estudo, segundo a média de idade das participantes, outra pesquisa com
delineamento transversal, de abordagem quantitativa, em um hospital tercidrio de grande
porte localizado no interior do estado de Sao Paulo, teve amostra constituida por 36 maes de
criangas com necessidades de cuidados continuos e complexos, com média de idade de 32,17
anos. De acordo com os achados, houve correlagdo negativa estatisticamente significativa
entre a idade materna e as dimensdes de AS informacado e emocional, ou seja, maes mais
jovens percebiam mais pessoas com quem conversar, desabafar e confiar (apoio emocional)
e menos pessoas para fornecer orientagdo e aconselhamento (apoio de informagao)®.

Esse resultado corrobora com estudo, qlue aplicou a escala MOS-SSS em 75 maes
de criangas nascidas prematuramente, o qual revelou um escore geral do AS percebido
de 79,24 (DP=17,24). No entanto, segundo os pesquisadores, eles acreditam que essa
percepgdo positiva do AS pode ser decorrente da idade e do estado civil das maes
participantes, a maioria delas jovens e com companheiro. A percepg¢do do suporte social
diminui com a idade, pois sdo comuns mudangas e perdas dos componentes da rede e
do suporte social disponivel’. Nessa direcdo, este estudo também se fundamenta nesse
motivo, visto que a média de idade das maes foi de 27,9 anos.

Em estudo realizado em uma maternidade publica do Municipio de Cariacica, no
Espirito Santo, a aplicagdo do instrumento avaliativo de AS ocorreu no ﬁeriodo pds-parto,
com 330 puérperas,' e identificou resultados diferentes desse estudo. No que concerne a
avaliacdo da pontuagdo da escala MOSS, verificou-se na pesquisa, segundo a amostra, que
tiveram baixo AS material (p=0,003), AS afetivo (p=<0,001), AS emocional (p=<0,001), AS
de informacéo e de interagdo social positiva (p=<0,001)".
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A idade das mulheres variava entre 14 e 24 anos, caracteristicas divergentes na amostra
utilizada nessa pesquisa. Com relagéo as diferengas de resultados dessa pesquisa, é possivel
verificar que as pontuagdes das médias nas dimensdes de apoio sdo menores nessas
puérperas'® do que na amostra desse estudo. Talvez, essa discrepancia possa ser explicada,
pois a amostra possui média de idade menor, comparada ao estudo em tela. Possivelmente,
essas diferencgas fazem com que as mées jovens sintam menor percepgao de AS.

Em resposta a isso e como manifestagdo de um problema social, a gravidez na
adolescéncia ocorre no cotidiano e, portanto, precisa fazer parte do debate e da reflexdo
permanente dos profissionais de salide e da assisténcia social, para que possam desenvolver
respostas efetivas.

A partir dos resultados da Tabela 3, verifica-se que as correlagdes que obtiveram
resultados estatisticamente significantes foram escolaridade, etnia e estado civil. No que diz
respeito a escolaridade, o estudo também demonstrou uma correlagdo negativa quando
relacionada ao AS e, de acordo com a sua discussédo, a educagdo é um componente que
influencia e ajuda no gerenciamento efetivo de problemas, e ainda destaca que a baixa
escolaridade interfere na habilidade da puérpera de agir frente aos problemas impostos
pela maternidade™. Diante disso, denota-se que puérperas com um nivel maior de
escolaridade se sentem mais seguras e autossuficientes, consequentemente, promovendo
melhor autoestima e proporcionando maior percepcao de AS.

Emrelacdo a cor dapele, apresentou resultado significativo quando associado ao apoio
social. A revisdo da literatura ainda é incipiente sobre essa associacao, principalmente, em
pesquisa quantitativa. Ao contrario das demais varidveis sociodemograficas utilizadas nesta
pesquisa, pouquissimos estudos discutem a influéncia da cor na percepgao do AS. Em um
estudo sogre o perfil epidemiolégico dos casos de dbito materno no estado de Sergipe,
entre 1996 e 2020, verificou- se que a raga predominante foi a parda (47,07%). Ainda que
haja uma compreensao mais profunda sobre o porqué de existirem essas desigualdades
raciais, um reconhecimento das contribui¢des histéricas e atuais pode inspirar mudancas
reais em todo o complexo sistema de salde, visto que a auséncia de uma rede de apoio
sociakl rearesenta um importante fator de risco relacionado, inclusive, ao adoecimento e
ao obito"'.

Em resposta a este reconhecimento, esta pesquisa evidenciou que as puérperas que
se autorreferiram indigenas/pardas/negras perceberam menor apoio material. O cenario
descrito sugere investir na proposi¢cdo de politicas que visem a redugdo das iniquidades
em salde, esperando-se diminuir a segregacao racial da populagdo, historicamente
construida, e que efetivamente reduzam seus efeitos sobre a saltde, visto que o Brasil
apresenta intensa miscigenacao racial.

A variavel estado civil associada ao AS, para participantes deste estudo, apresentou
uma associacdo com as dimensdes afetiva, emocional, informacdo e interacdo positiva.
Estudo realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra, localizado na cidade de Santa
Cruz, no Rio Grande do Norte, o estado civil apresentou uma associagdo com a dimenséao
material (p = 0,015); ainda, com relagdo as adolescentes, os dados evidenciam uma
associacao do estado civil na dimensdo emocional (p = 0,005). A pesquisa indica que, para
essas mulheres, ha uma disponibilidade de uma rede de apoio para servicos praticos e
cotidianos, como pessoas para preparar suas refeicdes, e que o levar ao médico venha do
proprio companheiro'.

Quando o apoio paterno é ineficaz ou inexistente, a perturbacdo do funcionamento
das mulheres é significativa, uma vez que estas passam a se dedicar integralmente ao
cuidado e desenvolvimento da crianga. No entanto, quando o AS é criado em conjunto
com outros sujeitos na vida da puérpera, novas estratégias e adapta¢des surgem diante das
dificuldades criadas pela auséncia da figura paterna. Com isso, surge a relevancia do apoio
de outros familiares e amigos/vizinhos, no qual facilitam a mobilidade, o autocuidado,
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os relacionamentos, as atividades de vida e a participagdo social, em comparagdo com
grupos sem apoio'?.

A varidvel gravidez planejada, segundo a amostra, indicou menor percepcao de
apoio material. Em consonéncia, com outro estudo sobre planejamento gestacional,
83% relataram nao terem realizado um planejamento e 17% indicaram terem planejado a
gestagado. E, na sua discussado, constatou-se que o planejamento ou nao da gestacao era
independente quanto a prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos entre as participantes'.

Em contrapartida, outros autores sugerem que o ndo planejamento seria uma das
motivagdes no quantitativo de abortamentos realizados e, consequentemente, aumentaria
o risco de morbidade e mortalidade ligadas ao aborto. Diante disso, a maternidade é
considerada um momento que requer das mulheres intensas adaptagdes de sua vida e é
também o inicio do processo da mulher no enfrentamento da sua nova experiéncia, a de
ser mae. Entende-se, nesse sentido, que os enfermeiros, sendo responsaveis por realizar
consultas e visitas no periodo puerperal, devem avaliar as mulheres em todas as dimensdes,
auxiliando no cuidado com o filho e nas duvidas e nos medos relacionados a nova fase.

Ja, sobre doenca na gestagao, a amostra estudada caracterizou-se por baixa interagdo
positiva. Com essa relagdo, associa-se a integralidade do cuidado de enfermagem na
gestagao, caracterizando-a como uma integragao de ac¢des incluindo a promocgéao da saude
e a prevencao de doengas (Diabetes Gestacional e Hipertensdo Gestacional) que afetam

estantes com histérico familiar e maus habitos de vida. O estudo aponta, ainda, que a
amilia é um importante instrumento de apoio, tanto relacionado ao contexto intrinseco
como extrinseco da mulher, no momento da gestagao, do parto e puerpério, tornando-se
significativo que o profissional enfermeiro contemple essa rede de apoio como processo
de integralidade do cuidado™.

Em contrapartida, o nimero de consultas e a idade gestacional ndo se correlacionaram
com a escala de AS, o que indica uma boa percepgdo do AS em todas as dimensdes.
Consequentemente, em consonancia com outro estudo o qual reforga a importancia da equipe
de salide em ajudar as maes a identificarem as redes de apoio disponiveis, oriundas de pessoas,
instituicdes ou comunidades que auxiliem no manejo da situagao estressante. Ter alguém com
quem compartilhar e conversar sobre a situagéo facilita o processo de enfrentamento das maes.
Além disso, quando a mae se sente apoiada e pertence a uma rede de apoio, sua percepgao
de apoio aumenta e, assim, ela se beneficia de um melhor controle™.

Dentre as contribuicdes, podemos dizer que a investigagdo do AS no contexto da
maternidade também contribui para a compreensdo das tensdes j& existentes, pois o AS
desempenha um papel entre o meio social e pessoal, principalmente, no que se refere ao
suporte social percebido, pois abrange as relagdes coletivas, comunitérias e familiares.
Portanto, as dimensdes que configuram o suporte social devem ser uma preocupacgao dos
profissionais de salude.

Por vezes, é possivel identificar que a acessibilidade da mulher no seu contexto
gravidico-puerperal é vulneravel e fragilizada. Para tanto, o apoio é fundamental, tendo
em vista as altera¢des psicoldgicas, fisicas e sociais, bem como a continuidade do cuidado
entre os servigos de saude é essencial'’, haja visto que é um periodo em que ha muitas
demandas de cuidado, tanto da puérpera como do recém-nascido, que requer atengdo
dos profissionais da rede de atencao a saude’®.

Nesse sentido, na perspectiva de aprimorar a pratica educativa de enfermagem,
proporcionar uma escuta, além do que é tradicionalmente considerado clinico, esclarecer
os cuidados que o servico presta a comunidade, especialmente na drea da satide da mulher,
e incluir preocupagdes emocionais no planejamento assistencial podem contribuir para a
ampliacdo do acesso aos cuidados puerperais e viabilizar abordagens de satde sob uma
perspectiva mais integral.
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CONCLUSOES

O AS na perspectiva de puérferas foi considerado satisfatério em todas as dimensdes:
apoio afetivo (média=94,8+11,4), interacdo social positiva (média=90,7+14,2), apoio
material (média=88,8+15,1), apoio emocional (média=85,9+18,2) e apoio de informagédo
(média=83,9+17,0).

Verificou-se  diferenga  estatistica quando comparadas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, com escores mais elevados de AS entre puérperas casadas
(interacao social, informagdo, emocional e afetivo), de etnia branca/amarela (apoio
material), e, por fim, puérperas com ensino superior completo (apoio emocional); e quando
verificadas as dimensdes de apoio, sequndo caracteristicas clinicas, quando a gravidez é
planejada (apoio material) e quando nao apresenta nenhuma doenca na gestagao (apoio
de interagao social positiva), onde apresentaram escores mais elevados.

Limitagdes do estudo: ocorreram dificuldades para encontrar dados que pudessem
fundamentar as associagdes com variaveis sociodemograficas, clinicas e o AS em puérperas
de risco.

Implicagbes para pratica profissional: estes dados podem servir para que os profissionais
de saude possam olhar para as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e planejar
um cuidado que atenda as necessidades humanas basicas, de forma integral e continua.
Destaca-se a importéncia de atentar para a caracterizagdo sociodemogréfica e clinica das
puérperas atendidas nos servicos de saude.
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APOIO SOCIAL ENTRE PUERPERAS DE RISCO: ASSOCIACAO COM
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o apoio social percebido e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
Método: Estudo transversal, realizado em uma maternidade do noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil, no
periodo de novembro de 2021 a abril de 2022. Aplicou-se questionario de caracterizagdo sociodemogréfica, clinica
e escala de apoio social. Anélise descritiva e inferencial. Resultados: Puérperas de ensino superior apresentaram
médias mais altas de apoio emocional (p=0,015); as de cor branca, médias mais altas de apoio material (p=0,009); e
aquelas de unido estavel, médias mais altas de apoio afetivo (p=0,0016), emocional (p=0,035), informagéo (p=0,019) e
interagdo positiva (p=0,032). Houve diferencas significativas para as varidveis em que a gravidez foi planejada, em que
as puérperas recebiam maior apoio material (p=0,015), e as que tinham hipertensao arterial sistémica, que recebiam
maior apoio e interagdo positiva (p=0,014). Conclusdo: As puérperas apresentaram escores elevados de apoio social.
No entanto, escores mais elevados foram observados entre aquelas de niveis socioeconémico mais altos, em unido,
que tinham gravidez planejada e hipertensao na gravidez.

DESCRITORES: Apoio social; Satide da mulher; Periodo pés-parto; Complicagdes na gravidez; Integralidade em saude.

APOYO SOCIAL ENTRE MUJERES PUERPERAS DE ALTO RIESGO: ASOCIACION
CON CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el apoyo social percibido y las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.
Método: Estudio transversal, realizado en una maternidad del noroeste del estado de Rio Grande do Sul/Brasil, de
noviembre de 2021 a abril de 2022. Se utilizaron un cuestionario sociodemografico de caracterizacién clinica y una
escala de apoyo social. Analisis descriptivo e inferencial. Método: Estudio transversal, realizado en una maternidad del
noroeste del estado de Rio Grande do Sul/Brasil, de noviembre de 2021 a abril de 2022. Se utilizaron un cuestionario
sociodemogréfico de caracterizacién clinica y una escala de apoyo social. Analisis descriptivo e inferencial. Resultados:
Las mujeres postparto con estudios superiores obtuvieron puntuaciones medias mas altas en apoyo emocional
(p=0,015); las mujeres blancas obtuvieron puntuaciones medias mas altas en apoyo material (p=0,009); y las que
vivian en uniones estables obtuvieron puntuaciones medias mas altas en apoyo emocional (p=0,0016), apoyo afectivo
(p=0,035), informacién (p=0,019) e interaccién positiva (p=0,032). Hubo diferencias significativas para las variables
de que el embarazo fuera planificado, en las que las puérperas recibieron mas apoyo material (p=0,015), y las que
padecian hipertension arterial sistémica, que recibieron mas apoyo e interaccién positiva (p=0,014). Conclusion: Las
mujeres puérperas tenian puntuaciones de apoyo social elevadas. Sin embargo, se observaron puntuaciones mas altas
entre las de niveles socioeconémicos mas altos, en unién, que habian planificado sus embarazos y con hipertension
en el embarazo.

DESCRIPTORES: Apoyo social; Salud de la mujer; Periodo posparto; Complicaciones del embarazo; Atencién sanitaria integral.
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