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RESUMO 
 
 

O baixo peso ao nascer é considerado um fator estressante para as mães, por 
representar um maior risco de mortalidade. O Senso de Coerência (SOC) é a 
capacidade adaptativa frente à fatores estressantes. Diante de determinadas 
situações, como o nascimento de um filho, o SOC pode sofrer alterações. Este estudo 
transversal pareado teve por objetivo verificar a associação do SOC materno de 
acordo com o peso do filho ao nascer com aspectos relacionados ao nascimento, 
gestação, e fatores socioeconômicos no puerpério imediato. Após aprovação no 
comitê de ética, foram convidadas a participar do estudo as mães que estavam dentro 
do período puerpério imediato (até 10 dias de pós-parto) e cujos filhos nasceram no 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram excluídas as 
mães que não sabiam ler ou escrever, que não conseguiram completar algum dos 
questionários, diagnosticadas com depressão, e cujos filhos fossem gemelares ou 
nascidos com más-formações e/ou síndromes. Os recém-nascidos poderiam estar 
tanto no Alojamento Conjunto (AC) quanto na Unidade Neonatal de Cuidados 
Progressivos (UNCP), e todas as mães avaliadas estavam no AC. As mães foram 
divididas em dois grupos, pareados na proporção de 1:1 por faixa etária: Grupo BP - 
mães de crianças com baixo peso ao nascer; e Grupo PN - mães de crianças nascidas 
com peso normal. A variável dependente deste estudo foi o SOC, obtido através da 
versão curta da escala de SOC (SOC-13), e dicotomizado em “alto SOC” e “baixo 
SOC” em cada grupo através da análise de cluster de dois passos. As variáveis 
independentes relacionadas ao recém-nascido foram: idade gestacional, necessidade 
de UNCP ou incubadora e sexo. As variáveis independentes maternas foram: idade, 
fatores socioeconômicos (trabalho na gestação, renda mensal familiar, anos de 
estudo, religião e morar com o pai do recém-nascido), fatores relacionados a saúde 
(alterações sistêmicas, pré-eclâmpsia, medicamentos, tabaco e aborto), e fatores 
relacionados a gestação (paridade, gestação planejada, tipo de parto, tempo de pós-
parto e amamentação). Estas variáveis foram obtidas através dos prontuários médicos 
e de um questionário semiestruturado aplicado às mães, contendo 40 questões 
divididas em 5 seções: identificação; educação materna; condição socioeconômica; 
saúde materna; parto e aleitamento. Após análise descritiva, os dados foram 
analisados pelos modelos de Regressão Logística bivariada e multivariada, com nível 
de significância de 5%. A média de idade das 158 mães avaliadas foi de 27,8 anos 
(±7,2). No grupo BP, as mães com renda mensal familiar acima de 2 salários mínimos 
tiveram mais chances de ter alto SOC (OR=3,57, IC 95%=1,15-11,10). Em 
contrapartida, no grupo PN, as mães que moravam com o pai do recém-nascido 
(OR=3,88, IC 95%=1,12-13,52) e aquelas cujos filhos não precisaram de incubadora 
(OR=5,38, IC 95%-1,14-25,32) tiveram mais chances de apresentar SOC alto. O SOC 
materno no puerpério imediato se associou com fatores distintos considerando o peso 
do filho ao nascer. Reconhecer estes fatores pode auxiliar estratégias específicas para 
a diminuição dos fatores estressantes no puerpério imediato. 
 
 
Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso. Recém-nascido. Senso de 
coerência. Mães. Período pós-parto. Puerpério. Baixo peso ao nascer. 
  



 
 

ABSTRACT 
 

Maternal sense of coherence in immediate postpartum period according 
newborn’s birth weight 
 
Low birth weight is considered a stressful factor for mothers, since it represents a 
higher risk of mortality. The Sense of Coherence (SOC) is the adaptive capacity to deal 
with stress. In certain situations, such as the birth of a child, the SOC may change. 
This paired cross-sectional study aimed to verify the association of maternal SOC 
according to the newborn’s birth weight with birth outcomes, as well as socioeconomic 
factors in the immediate postpartum. After approval by the ethics committee, the 
mothers who were in immediate postpartum (up to 10 days of postpartum) and gave 
birth at the Public University Clinical Hospital of the Federal University of Minas Gerais 
were invited to participate. Women who could not read or write, unable to complete 
any of the questionnaires, diagnosed with depression, or whose children were twin or 
born with malformations or syndromes. The newborns could be at the Rooming-in or 
at the Intensive Care Unit (ICU), and all mothers assessed were in the Rooming-in. 
Mothers were divided into two groups, paired in a 1:1 ratio by their range age: Group 
BP - mothers whose children were born with low birth weight; and Group PN - mothers 
whose children were born with normal weight. The dependent variable in this study 
was the SOC, obtained through the short version of the SOC scale (SOC-13), and 
dichotomized in "high SOC" and "low SOC" in each group through two-step cluster 
analysis. The independent variables related to the newborns were: gestational age, 
the need to stay in ICU or incubator and sex. The mother’s variables addressed the 
age, socioeconomic factors (work during pregnancy, monthly family income, years of 
schooling, religiosity and to live with newborn’s father), health related factors (systemic 
alterations, pre-eclampsia, medications, tobacco use and abortion history), and 
pregnancy variables (parity, planned pregnancy, type of childbirth, postpartum time, 
and breastfeeding). These variables were obtained through medical records and a 
semi-structured questionnaire applied to mothers, containing 40 questions divided into 
5 sections: identification; maternal education; socioeconomic status; maternal health; 
childbirth and breastfeeding. After descriptive analysis, the data were analyzed by bi 
and multivariate Logistic Regression models, with significance level set at 0.05. The 
mean age of the 158 mothers evaluated was 27.8 years (± 7.2). In the BP group, 
mothers with monthly family income above 2 Brazilian minimum wages were more 
likely to present high SOC (OR = 3.57, 95% CI = 1.15-11.10). On the other hand, in 
the PN group, mothers who lived with the newborn’s father (OR = 3.88; 95% CI = 1.12–
13.52) and whose newborns did not need an incubator (OR = 5.38; 95% CI = 1.14–
25.32) were more likely to present with high SOC. The maternal SOC in the immediate 
postpartum period is associated with distinct factors considering the birth weight. 
Recognizing these factors can help specific strategies for reducing stressors in the 
immediate postpartum. 
 
 
Keywords: Low birth weight. Infant. Sense of coherence. Mothers. Postpartum period. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 

O senso de coerência (SOC) é o pilar da teoria Salutogênica, introduzida 

pelo médico sociologista Aaron Antonovsky (ANTONOVSKY, 1987). Este constructo 

representa a forma como cada indivíduo lida com situações estressantes 

(ANTONOVSKY; SAGY, 1986; BONANATO et al., 2009; ERIKSSON; LINDSTRÖM, 

2005). Existem 3 dimensões que formam o conceito de SOC: a compreensibilidade 

(habilidade de entender o que acontece ao seu redor); a maneabilidade (habilidade 

de gerenciar uma situação por si só ou através de pessoas significantes na sua rede 

social); e a significância (habilidade de encontrar significado nas situações) 

(ERIKSSON; LINDSTRÖM, 2005).  

O SOC não é estável (ERIKSSON; LINDSTRÖM, 2005; FERGUSON et al., 

2015; HILDINGSSON, 2017), e pode sofrer modificações (aumentos ou decréscimos) 

no período do puerpério (FERGUSON et al., 2015; HILDINGSSON, 2017). Neste 

período, o organismo das mulheres se recupera das modificações locais e sistêmicas 

causadas pela gestação e pelo parto. O puerpério pode ser dividido em 3: imediato 

(do 1º ao 10º dia de pós-parto), tardio (11º ao 42º dia de pós-parto) e remoto (a partir 

do 43º de pós-parto) (BRASIL, 2001, p. 175).  

A maioria dos estudos do SOC materno no puerpério avaliaram o período 

remoto (FERGUSON et al., 2015; HILDINGSSON, 2017; SJÖSTRÖM; LANGIUS-

EKLÖF; HJERTBERG, 2004; STANEVA et al., 2018), sendo em sua grande parte 

conduzidos em países desenvolvidos como a Austrália (FERGUSON et al., 2015; 

STANEVA et al., 2018) e Suécia (HILDINGSSON, 2017; SJÖSTRÖM; LANGIUS-

EKLÖF; HJERTBERG, 2004; THAM; CHRISTENSSON; RYDING, 2007). Este 

contexto parece influenciar o SOC, uma vez que um destes estudos demonstrou que 

menores escores de SOC foram mais frequentes em mães nascidas no exterior 

(THAM; CHRISTENSSON; RYDING, 2007). Além disso, o período do puerpério 

imediato permanece sem estudos sobre este constructo. Frente a isto, é relevante 

estudar o SOC materno em países em desenvolvimento, visto que o SOC está 

relacionado a fatores socioeconômicos (HILDINGSSON, 2017; THAM; 

CHRISTENSSON; RYDING, 2007). 
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O baixo peso ao nascer é considerado um dos fatores de risco para a 

mortalidade infantil (SHOEPS et al., 2007), e o nascimento prematuro causa estresse 

psicológico às mães (LIBERA; DARMOCHWAL-KOLARZ; OLESZCZUK, 2007). É 

possível que estes fatores, associados ou não, possam ser estressantes para as mães 

no período do puerpério imediato. Sabe-se que um baixo SOC durante a gestação 

pode estar relacionado com o risco de parto prematuro (SEKIZUKA-KAGAMI et al., 

2015), entretanto, até a presente data não existem estudos que avaliem o SOC 

materno no período puerpério imediato. 

As mães de bebês nascidos com baixo peso podem ser consideradas uma 

população vulnerável, uma vez que seus filhos carecem de cuidados especiais 

(SHOEPS et al., 2007). Além disso, o período do puerpério é considerado uma fase 

crítica, tanto para a mãe quanto para o recém-nascido. Todavia, este ainda é um dos 

períodos mais negligenciados, apresentando menores taxas de atenção qualificada 

quando comparado com o período pré e durante o parto (WHO, 2013). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Verificar os fatores associados ao senso de coerência materno no período 

puerpério imediato, de acordo com o peso do filho ao nascer. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) investigar a associação do senso de coerência materno através do SOC-

13 com fatores socioeconômicos, de acordo com o peso do filho ao nascer; 

b) investigar a associação do senso de coerência materno com fatores 

relacionados à gestação; 

c) investigar a associação do senso de coerência materno com aspectos 

do nascimento; 

d) verificar se os fatores que se associam com o senso de coerência 

materno no grupo BP são semelhantes aos do grupo PN.  
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

3.1 Desenho de estudo 

 
A fim de alcançar os objetivos propostos por este trabalho, foi realizado um 

estudo transversal pareado, que permitiu verificar as possíveis associações do senso 

de coerência materno de acordo com o peso do filho ao nascer com aspectos do 

nascimento, bem como com fatores socioeconômicos no período puerpério imediato. 

A amostra foi composta por dois grupos de mulheres que tiveram partos no Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (setor de 

Ginecologia/Obstetrícia e Neonatologia), pertencente a rede da Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH), na cidade de Belo Horizonte.  

As mães cujos filhos nasceram com baixo peso, independente se o recém-

nascido estivesse na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) ou no 

Alojamento Conjunto (AC), foram convidadas a responder dois questionários auto 

aplicados (geral e SOC-13), compondo assim o grupo BP. O segundo grupo, 

denominado grupo PN, foi composto por mães cujos filhos nasceram com peso normal 

e estavam em acompanhamento no AC ou na UNPC. O grupo PN participou da coleta 

de dados da mesma maneira que o grupo BP, sendo que em ambos os grupos as 

participantes deveriam estar no AC. Os grupos foram pareados pela faixa etária das 

mães, na proporção de 1 para 1. 

 
3.2 Área de estudo  

 
A pesquisa foi conduzida no Alojamento Conjunto do Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG/EBSERH) na cidade de Belo 

Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. O município de Belo Horizonte 

apresenta uma área territorial de 331,401 Km2, população de 2.523.794 habitantes e 

PIB per capita de R$ 34.910,13 (IBGE, 2017).  

O HC-UFMG/EBSERH é um hospital Universitário, Público Federal, que 

realiza atividades de assistência, ensino e pesquisa. É integrado ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) e atende uma clientela universalizada, sendo 100% dos pacientes 

provenientes do SUS. É considerado referência na atenção de média e alta 
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complexidade para a população de Belo Horizonte e do Estado de Minas Gerais, 

sendo que 40% dos atendimentos são de pacientes originários do interior do Estado. 

O Alojamento Conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido 

sadio, logo após o nascimento, permanece ao lado da mãe, 24 horas por dia, em um 

mesmo ambiente, até a alta hospitalar (MC LOUGHLIN, 2018).  

Estima-se que em média nasçam 2160 bebês por ano no HC-

UFMG/EBSERH, sendo que aproximadamente 324 bebês com baixo peso (15%). 

Parte dos recém-nascidos de baixo peso é encaminhada para a UNCP, e suas 

respectivas mães permanecem por um tempo no AC sobre os cuidados médicos e 

após alta hospitalar, permanecem no ambiente hospitalar para os cuidados do recém-

nascido.  

 
3.3 Critérios de elegibilidade 

 
3.3.1 Critérios de inclusão para o BP 

 

a) mulheres no período puerpério imediato (até 10 dias de pós-parto); 

b) mulheres cujos filhos nasceram no HC-UFMG/EBSERH; 

c) mulheres cujos filhos nasceram com baixo peso (1500 g a 2499 g) e que 

estavam sob cuidados na UNCP ou no AC do HC-UFMG/EBSERH. 

 

3.3.2 Critérios de inclusão para o PN 

 

a) mulheres no período puerpério imediato (até 10 dias de pós-parto); 

b) mulheres cujos filhos nasceram no HC-UFMG/EBSERH; 

c) mulheres cujos filhos nasceram com peso normal (> 2500 g) e estavam 

em acompanhamento no AC ou na UNCP do HC-UFMG/EBSERH. 

 

3.3.3 Critérios de exclusão 

 

a) mulheres que não sabiam ler ou escrever; 

b) mulheres que por qualquer motivo não conseguiram concluir algum dos 

questionários; 
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c) mulheres com diagnóstico de depressão; 

d) mulheres cujos filhos eram gemelares; 

e) mulheres cujos filhos nasceram com más-formações (hidrocefalia, 

microcefalia, meningocele e dismorfismos) e/ou síndromes (síndrome de Down e 

síndrome cardíaca). 

  

3.4 Seleção dos participantes 

 
3.4.1 Amostra e Pareamento 

 

A coleta de dados aconteceu no período de abril de 2017 a junho de 2018.  

Para cada mãe do grupo BP, houve uma mãe no grupo PN (proporção de 

1:1), sendo elas pareadas por faixa etária, da seguinte forma: até 19 anos, 20 a 24 

anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, e 40 anos ou mais. 

 

3.4.2 Cálculo Amostral 

 

O cálculo amostral foi realizado a partir da comparação das médias de um 

estudo anterior que avaliou dois grupos de mães de crianças e adolescentes com e 

sem mucopolissacaridose (MPS), da cidade de Belo Horizonte e comparou o SOC, 

obtendo média e desvio padrão do SOC de 33±4,0 para o grupo de mães cujos filhos 

tinham MPS e 36,9±4,5 no grupo de mães com filhos sem MPS (CARNEIRO et al., 

2017). Aplicou-se o teste de comparação de duas médias (teste t de Student) bicaudal, 

considerando o desvio padrão de 4,5, diferença a ser detectada de 2, nível de 

significância de 5% e 80% de poder do teste. O resultado obtido foi de 79 mães para 

cada grupo, totalizando 158 mães. 

 

3.4.3 Estudo Piloto 

 

Um estudo piloto foi realizado com 6 mães de cada grupo, a fim de verificar 

a aplicabilidade do método. Não houve necessidade de alterações metodológicas 

após o estudo piloto, sendo a amostra do estudo piloto mantida no estudo final. 
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3.5 Aspectos éticos 

 

Este estudo foi aprovado pelo Departamento de Odontopediatria e 

Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFMG (Anexo A), pelo Colegiado do 

Programa de Pós-graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG 

(Anexo B), Unidade de Neonatologia/UGONEO do HC-UFMG/EBSERH (Anexo C), 

pela Unidade Funcional de Ginecologia, Obstetrícia e Neonatologia do HC-

UFMG/EBSERH (Anexo D), pela Secretaria da Gerência de Ensino e Pesquisa do HC-

UFMG/EBSERH (Anexo E) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da UFMG (COEP/UFMG), tendo início apenas após sua aprovação, protocolo nº 

65057617.7.0000.5149, parecer nº 2.007.153 (Anexo F).  

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado para 

as mães maiores de 18 anos (Apêndice A). No caso de mães menores de idade, a 

mãe selecionada para participar da pesquisa deveria assinar o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice B), e seu responsável legal 

deveria assinar um segundo TCLE (Apêndice C), garantindo assim o princípio da 

autonomia. Os direitos de sigilo de identidade e desistência a qualquer hora sem 

prejuízos foram garantidos e constaram no TCLE. 

Os questionários foram aplicados por uma pesquisadora treinada e a 

identificação das mães foi mantida sob caráter confidencial, bem como informações 

relacionadas à sua privacidade, garantindo os pilares da bioética.  

Este estudo apresentou risco mínimo às mães, sendo de fadiga ao 

responder aos questionários ou de constrangimento. Para minimizar estes riscos a 

pesquisadora deu privacidade às participantes durante o preenchimento dos 

questionários. Além disso, a maioria das questões escolhidas para compor o 

questionário eram fechadas, diminuindo assim o tempo requerido para o 

preenchimento dos mesmos. 

 

3.6 Variáveis 

 

A lista de variáveis com suas respectivas definições e categorizações 

encontra-se descrita no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Identificação e categorização das variáveis do estudo.  

Variáveis Definição Tipo Categorização 

Maternas 

SOC 

Forma como cada mãe 

lida com situações 

estressantes. 

- Dependente 

- Categórica 

Análise de Cluster:  

- SOC alto;  

- SOC baixo. 

Idade Faixa etária em anos. 
- Independente 

- Categórica 

£19; 20-24; 25-29; 30-

34; 35-39; ³40. 

Trabalho na gestação 
Exercer trabalho durante 

a gestação. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Renda mensal familiar 

Renda mensal da família 

incluindo auxílios do 

governo. 

- Independente 

- Categórica 

- Até 2 salários 

mínimos; 

- Acima de 2 salários 

mínimos. 

Anos de estudo Tempo de estudo da mãe 
- Independente 

- Categórica 

- ≤8 anos; 

- >8 anos. 

Relacionamento estável 
Morar com o pai do 

recém-nascido. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Religião Relato de alguma religião. 
- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Alterações sistêmicas 
Histórico de alterações 

sistêmicas. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Pré-eclâmpsia 
Histórico de pré-

eclâmpsia. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Medicamentos 

Uso de algum 

medicamento durante a 

gestação. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Tabaco Uso de tabaco. 
- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Aborto Histórico de aborto. 
- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Paridade Histórico obstétrico. 
- Independente 

- Categórica 

- Primípara (1º parto); 

- Multípara (mais de 1 

parto). 

Gestação planejada 
Considerar a gestação 

planejada. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 
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Tipo de parto Tipo de parto. 
- Independente 

- Categórica 

- Vaginal; 

- Fórceps ou cesárea. 

Tempo de pós-parto 
Tempo de pós-parto em 

dias. 

- Independente 

- Categórica 

- £ 2 dias; 

- > 2 dias. 

Amamentação 
Aleitamento materno 

exclusivo. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Neonatais 

Idade gestacional 
Idade gestacional em 

semanas completas. 

- Independente 

- Categórica 

- Prematuro (< 37 

semanas); 

- Termo (³ 37 

semanas). 

UNCP 

Necessidade de ficar na 

Unidade Neonatal de 

Cuidados Progressivos. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Incubadora 

Necessidade de 

permanecer na 

incubadora. 

- Independente 

- Categórica 

- Sim; 

- Não. 

Sexo Sexo do recém-nascido. 
- Independente 

- Categórica 

- Masculino; 

- Feminino. 

Fonte: Da autora, 2019. 

A variável “tempo de pós-parto” parto foi dicotomizada em “£ 2” e “> 2”, uma 

vez que no Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde, as altas hospitalares não 

devem ser dadas antes de 48 horas após o parto, considerando o alto teor educacional 

inerente ao sistema de Alojamento Conjunto, o que pode ser importante na detecção 

de patologias neonatais (BRASIL, 1993, p. 9). As variáveis “peso ao nascer” e “idade 

gestacional” foram categorizadas de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2018), e a variável “renda mensal familiar” de acordo com estudo prévio 

realizado na mesma região geográfica (CORREA-FARIA et al., 2013). 

 

3.7 Coleta de dados 

 
3.7.1 Prontuários médicos 

 

Os prontuários das mães e seus filhos de ambos os grupos foram 

consultados, a fim de verificar dados do período pré-natal e pós-natal, tais como: 
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medidas antropométricas dos recém-nascidos (peso e altura ao nascer), além de 

possíveis alterações sistêmicas antes e durante a gravidez (Apêndice D). 

 

3.7.2 Senso de coerência materno 

 

O senso de coerência da mãe foi avaliado através de um questionário auto 

aplicado da escala de Senso de Coerência SOC-13 (BONANATO et al., 2009) (Anexo 

G). O SOC-13 foi adaptado transculturalmente e validado para a língua portuguesa do 

Brasil. Este questionário consiste em 13 questões de respostas em escalas de cinco 

pontos. As mães deviam assinalar apenas uma alternativa para cada questão, assim, 

a pontuação poderia variar de 13 a 65 pontos, considerando que os valores mais 

elevados correspondem a uma maior capacidade de adaptação ao estresse 

(BONANATO et al., 2009).  

 

2.7.3 Análise de cluster 

 
A fim de categorizar os escores de SOC em alto e baixo, foi realizada para 

cada grupo uma análise de cluster de dois passos, considerando as respostas das 

mães aos 13 itens da escala SOC-13. Essa análise considera o padrão de resposta 

de cada item separadamente, e também o quão importante cada um deles foi para a 

formação dos clusters (BENDO et al., 2014). Esta análise é válida uma vez que não 

existe um consenso no ponto de corte para divisão do SOC-13 em alto e baixo 

(ERIKSSON; LINDSTRÖM, 2006).  

O Gráfico 1 demostra a importância que cada item do SOC-13 teve na 

formação dos clusters do grupo BP. Observa-se que os itens 7 e 8 foram os mais 

importantes, enquanto o item 2 foi o que menos influenciou na categorização do SOC 

em alto e baixo no grupo BP.  
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O Gráfico 2 demostra a importância que cada item do SOC-13 teve na 

formação dos clusters do grupo PN. Observa-se que o item 12 foi o mais importante, 

enquanto os itens 1, 2, 3, 4 e 13 foram os que menos influenciaram na categorização 

do SOC em alto e baixo no grupo PN.  

 

 

Gráfico 1 - Grau de importância de cada item do SOC-13 para a categorização do 
SOC em alto e baixo no grupo BP. 

Gráfico 2 - Grau de importância de cada item do SOC-13 para a categorização do 
SOC em alto e baixo no grupo PN. 

Fonte: Da autora, 2019. 

Fonte: Da autora, 2019. 
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3.7.4 Questionário Semiaberto 

 

Um segundo questionário semiaberto e auto aplicado contendo 40 

questões foi aplicado (Apêndice E). As 40 questões foram divididas em 5 seções: 

identificação da mãe; educação materna e paterna; condição socioeconômica; saúde 

materna; parto e aleitamento. As questões referentes à condição socioeconômica 

avaliaram a renda e também foram embasadas no questionário do critério padrão de 

classificação econômica da Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 

2015) (Anexo H). Nas questões relacionadas a saúde materna, quando se verificou 

conflito de informações com o prontuário médico, prevaleceu a informação 

disponibilizada no prontuário médico, a fim de minimizar o viés de memória. 

 

3.8 Análise dos dados 

 
Os dados foram analisados de forma descritiva e analítica utilizando o 

programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 

para Windows, Versão 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).  

A análise dos dados incluiu a estatística descritiva (distribuição de 

frequência), e análise bivariada e multivariada com modelos de Regressão Logística. 

O modelo ajustado incluiu todas as variáveis que apresentaram p<0,20 nas análises 

bivariadas, entretanto apenas as variáveis com p<0,05 foram mantidas no modelo 

final. O modelo final para cada grupo foi definido baseado no teste de Hosmer e 

Lemeshow, que fornece a qualidade do ajuste para modelos de regressão logística 

(HOSMER; LEMESHOW, 1989). O nível de significância adotado foi de 0,05. 
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Abstract 

Background: Low birth weight (LBW) is a stressful diagnosis for newborns’ mothers. 

The aim of this study was to test the association between mothers’ sense of coherence 

(SOC) in immediate postpartum regarding newborns’ birth weight, pregnancy 

outcomes, and socioeconomic factors. 

Methods: This paired cross-sectional study divided 158 mothers paired by age range 

into two groups according to their newborns’ birth weight: LBW group—and the normal 

birth weight (NBW) group. Outcome was the SOC, which was measured by the 

Brazilian version of SOC-13 scale, and dichotomized into high or low SOC through 

two-step cluster analysis. Independent variables were mother’s and newborn’s 

demographic, socioeconomic and health-related factors, and pregnancy variables. 

These variables were obtained from medical records and questionnaires answered by 

mothers. Data analysis included descriptive statistics, and bivariate and multiple 

logistic regression. 

Results: In the LBW group, mothers with monthly family income above 2 Brazilian 

minimum wages were 3.57 (95% CI = 1.15–11.10) times more likely to present with 

high SOC. In the NBW group, mothers whose newborns did not need an incubator (OR 

= 5.38; 95% CI = 1.14–25.32) and those who lived with the newborn’s father (OR = 

3.88; 95% CI = 1.12–13.52) were more likely to present with high SOC. 

Conclusion: The SOC in the LBW group was influenced by monthly family income. In 

the NBW group, not needing an incubator and living with the newborn’s father 

increased the likelihood of presenting with a high SOC. 

 

Keywords: sense of coherence; perinatal epidemiology; maternal health; birth weight. 
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Introduction 

 

The sense of coherence (SOC) is the cornerstone of the salutogenic theory, 

introduced by the medical sociologist Aaron Antonovsky.1 The SOC construct 

represents the way each person adapts to stressful situations,2, 3 and it is not stable.3–

5 There are three components that form the concept of SOC: comprehensibility (ability 

to understand what is happening), manageability (ability to manage a situation by 

oneself or with significant help from one’s social network), and meaningfulness (ability 

to find meaning in the situation).3 

Previous studies have assessed maternal SOC in antenatal and postpartum 

periods.4–8 The maternal SOC is not stable during the childbearing period.5 It can be 

modified in postpartum period directly by degree of satisfaction with the birth and 

lowered by some labor interventions, such as epidural anesthesia.4 A low SOC seems 

to be more frequent in single mothers.8 

Postpartum period can be divided into three phases: immediate (from day 1 to 

day 10), late (11th to 42nd day), and remote (from 43rd day forward).9 Most studies 

evaluated maternal SOC eight weeks after childbirth in the remote postpartum period,4–

7 but no study was found that evaluated immediate postpartum period. Besides, these 

previous studies were carried out in developed countries such as Australia4, 7 and 

Sweden,5, 6, 8 and one of these studies found that lower SOC scores were more 

frequent in mothers born abroad.8 It would be relevant to evaluate maternal SOC in 

developing countries, since SOC is related to socioeconomic factors.5, 8 

It is known that a low SOC during pregnancy may be related to a higher risk of 

preterm labor;10 however, in postpartum period, the level of SOC seems unaffected by 
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premature delivery, despite its link to psychological stress in mothers.11 Another 

stressful factor could be low birth weight (LBW), which is considered a risk factor for 

early neonatal mortality;12 perhaps LBW can influence maternal SOC in immediate 

postpartum period. Mothers whose newborns were born with LBW may be considered 

a vulnerable population that is in need of special care. Possibly, the SOC of women 

with LBW newborns behaves differently compared to those women with normal birth 

weight (NBW) newborns. No study compared the SOC of these groups. 

Although postpartum period is considered a critical phase—both for mothers 

and newborns—it is still the most neglected time; this period has lower rates of skilled 

care than before and during childbirth.13 Studies in postpartum period may improve 

and help maintain care in postpartum women, especially in immediate postpartum 

period, which is an adaptation phase. 

The aim of this study was to evaluate the maternal SOC of women whose 

newborns were born with LBW and compare these with women whose newborns were 

born with NBW. Also, we aimed to verify the possible associations of SOC with 

pregnancy outcomes and socioeconomic factors in the immediate postpartum period 

in a developing country. 

 

 

Materials and Methods 

 

Sample characteristics and study design 
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The study protocol was approved by the Human Research Ethics Committee 

of the Federal University of Minas Gerais, Minas Gerais, Brazil (Protocol Nº. 

65057617.7.0000.5149). All participants signed an informed consent form. 

A paired cross-sectional study was carried out with a sample of women who 

delivered their newborns at the Public University Hospital of the Federal University of 

Minas Gerais (Gynecology/Obstetrics and Neonatology). At this hospital, mothers and 

their newborns are kept together from birth until discharge in the same room in a 

process called rooming-in,14, 15 following Unicef and Brazilian Ministry of Health 

guidelines. The rooming-in aims to facilitate mother–infant proximity, contributing to 

attachment and breastfeeding success and duration.14  

The inclusion criteria were as follows: mothers who were in the immediate 

postpartum period (maximum of 10 days postpartum) and who were receiving care in 

the rooming-in. The exclusion criteria were: women who could not read or write, were 

unable to complete any of the questionnaires, were diagnosed with depression, or 

whose newborns were twins, were born with malformations (hydrocephalus, 

microcephaly, meningocele, or dysmorphisms), or were diagnosed with syndromes 

(Down syndrome or cardiac syndrome). 

 

Sample size calculation 

The sample size was calculated from a means comparison of a previous study 

that used the same version of SOC-13 to evaluate two groups of mothers whose 

children and adolescents had mucopolysaccharidosis (MPS), which was conducted in 

the same city as the present study. This previous study obtained a mean and standard 

deviation of 33 ± 4.0 for the group with MPS and 36.9 ± 4.5 for the group without MPS.16 
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Student’s t-test was applied, considering 4.5 for the standard deviation, with a 

difference to be detected of 2, a significance level of 0.05, and 0.8 was the power of 

the test. The result was 79 mothers for each group, totaling 158 mothers. 

 

Pilot study 

A pilot study was conducted with 6 mothers from each group to test whether 

the questionnaires were adequate. There were no intercurrences at this stage and no 

changes were made in the methodology proposed for the study. In this way, these 

mothers were maintained in the main study. 

 

Groups of women 

Mothers who participated in the study were divided into two groups: one group 

comprised mothers whose newborns were born with low birth weight (LBW group), and 

the other group comprised mothers whose newborns were born with normal birth 

weight (NBW group). The birth weight diagnosis was made from the medical records. 

Newborns with birth weights < 2500 g were considered low.17 In both groups, mothers 

should be in the neonatal rooming-in, regardless of whether their newborns stayed in 

the Intensive Care Unit (ICU) or not. Mothers of the two groups were paired by their 

age range (up to 19 years of age, 20–24 years of age, 25–29 years of age, 30–34 

years of age, 35–39 years of age, and 40 years of age or more) in a 1:1 ratio. 

 

Data collection 

Data collection was performed between April 2017 and June 2018. Mothers 

were invited to participate and—after signing an informed consent form—they 
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answered the questionnaires in their own rooming-in beds while their newborns were 

sleeping. Besides, data collection was carefully conducted so as not to disturb the 

rooming-in routine of care; collection was always performed in the afternoon. 

Dependent variable was the maternal sense of coherence (SOC). The short 

version of the SOC scale (SOC-13) was used to measure this variable, and it was 

validated and cross-culturally adapted for Brazil.2 This version consists of 13 items with 

response options on an ordinal scale and contains all the answers described, which 

facilitates alternatives understanding. The questions could be positives or negatives, 

and should have a single answer. When the question is positive, ordinal scale of 

alternatives increases (1 to 5); conversely, when the question is negative, the ordinal 

scale decreases (5 to 1). The total score is obtained by summing the scores from all 

items, ranging from 13 to 65 points. Higher scores indicate greater adaptability to 

stress. 

A two-step cluster analysis was used to characterize and define high and low 

SOC in each group separately, according to the responses of the mothers to the 13 

items of the SOC-13. This analysis considered the pattern of responses for each item 

separately and how important each item is to the formation of clusters,18 which may be 

valid because there is no consensus on a cutoff pattern for the SOC-13.19  

Table 1 shows mean scores and standard deviations for each of SOC-13’s 

items in the LBW group. Mann–Whitney test reveals statistically higher means for the 

high SOC group compared to the low SOC group except for the 2nd item, proving the 

effectiveness of the cluster analysis in creating different groups of SOC. The 2nd item 

was the least influential question in the division of SOC in the LBW group. Mean scores 

and standard deviations for each of SOC-13’s items in the NBW group are shown in 
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Table 2. In this group, items 1, 2, 3, 4, and 13 were the least influential in the SOC 

division.  

The independent newborn variables were gestational age, the need to stay in 

the ICU or incubator, and sex. All of them were accessed through medical records. 

The independent maternal variables addressed age, socioeconomic factors (work 

during pregnancy, city of residence, monthly family income, level of education, 

religiosity and to live with newborn’s father), health-related factors (systemic 

alterations, pre-eclampsia, medications, tobacco use, and abortion history), and 

pregnancy variables (parity, planned pregnancy, type of childbirth, postpartum time, 

breastfeeding). These variables were obtained through medical records and 

questionnaire answered by mothers.  

The independent variables were categorized as follows: gestational age was 

stratified into preterm (< 37 weeks) and full-term births (≥ 37 weeks).17 Monthly family 

income was defined according to the Brazilian minimum wage (each minimum wage 

corresponds to approximately 288.00 USD). It was dichotomized into “≤ 2 Brazilian 

minimum wages” and “> 2 Brazilian minimum wages”.20 Religiosity was dichotomized 

into “yes” when women claimed to practice any religion, and “no”. The variable 

“postpartum days” was dichotomized into “£ 2” and “> 2”, because according to the 

Brazilian Health Ministry, discharges should not be given before 48 hours because of 

the high educational content inherent in the rooming-in system; also, this time period 

could be important for the detection of neonatal pathologies.21 

After completing the questionnaires, the researchers gave all mothers 

information about their own oral health and newborn’s oral health. 
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Statistical Analysis 

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).  

Data analysis included descriptive statistics (frequency distribution). Bivariate 

analysis was performed using logistic regression. Multiple logistic regression through 

the Enter method was conducted including variables with P < 0.20 in bivariate 

analyses. The final model for each group was obtained, and the best model was 

defined based on the Hosmer and Lemeshow test, which shows the goodness of fit for 

logistic regression models.22 Significance level was set at 0.05. 

 

 

Results 

 

The final sample comprised 158 mothers with an average age of 27.8 years (± 

7.2). Most mothers did not work during the gestational period (53.2%). The majority of 

the newborns were female (53.2%). Only a few mothers were not breastfeeding 

(8.2%), and this was due to contraindications or difficulties (Table 3). 

Table 4 shows the bivariate analyses for both groups. In the LBW group, high 

SOC was associated with mothers with a monthly family income above 2 wages (P = 

0.013) and primiparous mothers (P = 0.035). In the NBW group, high SOC was 

associated with mothers who had more than 8 years of schooling (P = 0.041) and were 

living with the newborn’s father (P = 0.011). 

In the final model for the LBW group (Table 5), only monthly family income 

remained associated with SOC. Therefore, mothers who had a monthly family income 
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above 2 Brazilian minimum wages were 3.57 (95% CI = 1.15–11.10) times more likely 

to present with a high SOC than those with incomes that were £ 2 Brazilian minimum 

wages. Unlike the LBW group, in the NBW group, the monthly family income was not 

associated with SOC (P = 0.057). However, in this group, mothers whose newborns 

did not need an incubator were 5.38 (95% CI = 1.14–25.32) times more likely to present 

with a high SOC than those whose newborns did need an incubator. Mothers who lived 

with their newborn’s father were 3.88 (95% CI = 1.12–13.52) times more likely to 

present with a high SOC than those who did not live with their newborn’s father. 

 

 

Discussion 

 

The results of the present study demonstrate that the SOC behaved differently 

in women with LBW children and women with NBW children; and the SOC was 

associated with distinct factors in each group. A previous study evaluated SOC in the 

remote postpartum period; although it did not mention birth weight specifically and did 

not have a comparison group, the study concluded that postpartum maternal SOC was 

not associated with birth outcomes.5 However, it is relevant to know which factors 

influence the SOC in each group of mothers (LWB or NBW) in the immediate 

postpartum period to provide directed care. 

In LBW group, higher income was associated with higher SOC. However, in 

the NBW group, this factor did not influence SOC despite having age groups and 

socioeconomic backgrounds similar to the LBW group’s. Other studies that were 

carried out in Sweden also found an association between SOC and socioeconomic 
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factors.5, 8 As LBW newborns need special care, spend more days hospitalized, and 

need more medication than NBW newborns,23 financial difficulties for their families 

could increase the stress level associated with this factor in the LBW group. 

In NBW group, mothers whose newborns did not need an incubator were more 

likely to present with a high SOC than those whose newborns did need an incubator. 

No studies that evaluated this factor were found. A possible explanation for this finding 

is that in the rooming-in system, the newborns are accompanied by their mother for 24 

hours.14, 15 Considering that in the present study, the main reason for the newborn to 

stay in the incubator was for the treatment of neonatal jaundice (phototherapy), 

mothers were watching their babies inside the incubator without clothes and were only 

able to handle their babies a few times during the day, mainly to breastfeed. 

Phototherapy raises the stress level in mothers,24 which may also have influenced the 

maternal SOC. This association was not observed in the LBW group, and this may be 

explained by how often the LBW newborns needed an incubator. The incubator can 

be also used to maintain the body temperature of a newborn; this makes its use more 

common among preterm newborns.25 In the present study, the prevalence of newborns 

who needed an incubator was higher in the LBW group compared to the NBW group; 

thus, incubator use was more common among this group of mothers, which could 

enable them to deal better with this factor. Mothers of NBW newborns are not 

anticipating having to use an incubator, so they may be caught by surprise. In contrast, 

mothers of LBW newborns somehow already expect their newborns to be kept in 

incubators, since air-heated incubators are widely used for the care of LBW 

newborns.26 
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In NBW group, the maternal SOC in immediate postpartum period was 

associated with living with newborn’s father. This association was also found in 

previous studies carried out in Sweden, in which single mothers were more likely to 

present with lower levels of SOC.5, 8 To get separated or divorced from a partner is 

considered a partner-associated stressor, and this factor is also associated with early 

breastfeeding cessation in the late postpartum period.27 Also, mothers can experience 

higher levels of depression in households where no partner is present.28 Maybe 

mothers living with a partner can divide the responsibilities and consequently feel more 

supported in postpartum period. Another explanation may be that mothers with a high 

SOC have a higher perceived quality of their relationship with their partner since they 

can cope better with the challenges that come with childbirth and parenthood.29 In 

contrast, in LBW group, whether or not mother lived with newborn’s father was not 

associated with SOC. Because greater care is required by their newborns,23 support 

network of LBW group mothers may be larger than the NBW group’s mothers, 

rendering a deficiency of assistance by partner a non-stressful factor in immediate 

postpartum period. 

Some women in immediate puerperium can experience a phase of emotional 

instability following childbirth, characterized by frequent crying episodes, irritability, 

confusion, and anxiety. This phase is called postpartum blues, or baby blues.30 Its 

onset is usually within 2 to 3 days postpartum and lasts for 10 days.31 In this study, the 

postpartum days were not associated with maternal SOC in both groups. However, 

more studies are needed to understand the relationship between maternal SOC and 

postpartum depression, since some studies found an association between SOC and 

postpartum depression 8 weeks after delivery.4–6, 32 
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The findings of this study must be carefully compared with results from 

previous studies, since they evaluated the maternal SOC in the postpartum period after 

approximately 8 weeks, and most women had high socioeconomic status.4–7 Because 

the present study does not provide causal information, conducting cohort studies in 

developing countries within the immediate postpartum period would be helpful. It would 

enable a better understanding of when the maternal SOC changes occur. 

 

 

Conclusion 

 

In conclusion, maternal SOC behaves differently in groups of mothers in the 

immediate postpartum depending on their newborn’s birth weights. The SOC was 

influenced by monthly family income in those mothers whose newborns were born with 

low birth weights. However, in mothers whose newborns were born with normal birth 

weights, SOC was influenced by the need for an incubator and whether or not the 

mother lived with the newborn’s father. 
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Table 1. Sense of Coherence dichotomization by cluster analysis based on item scores of 

the Brazilian version of SOC-13 in low birth weight group. (n = 79) 

SOC-13 items 

Low Birth Weight  

P value* Low SOC  High SOC  

n Mean SD  n Mean SD  

Doing the things you do every 

day is: 
29 3.97 0.82 

 

50 4.36 0.63 

 

0.034 

Until now your life has had: 29 3.90 1.01  50 4.06 0.84  0.543 

Do you have the feeling that you 

don’t really care about what 

goes on around you? 

29 3.48 1.18 

 

50 4.12 0.96 

 

0.018 

Do you have the feeling you’re 

being treated unfairly? 
29 3.14 1.09 

 

50 4.38 0.83 

 

<0.001 

Do you have very mixed-up 

feelings and ideas? 
29 2.97 1.18 

 

50 3.78 1.04 

 

0.003 

How often do you have the 

feeling that there’s little meaning 

in the things you do in your daily 

life? 

29 3.72 1.00 

 

50 4.26 1.12 

 

0.003 

Has it happened that people 

whom you counted on 

disappointed you? 

29 1.90 0.72 

 

50 3.26 0.90 

 

<0.001 

Does it happen that you have 

feelings inside you would rather 

not feel? 

29 1.93 1.10 

 

50 3.62 1.01 

 

<0.001 
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Continuation of Table 1 

How often do you have the 

feeling that you’re not sure you 

can keep under control? 

29 2.97 1.30 

 

50 3.64 1.17 

 

0.018 

Has it happened in the past that 

you were surprised by the 

behavior of people whom you 

thought you knew well? 

29 1.90 0.72 

 

50 2.92 1.07 

 

<0.001 

Many people – even those with 

a stronger character – 

sometimes feel like sad sacks 

(losers) in certain situations. 

How often have you felt this way 

in the past? 

29 2.86 1.13 

 

50 4.12 0.66 

 

<0.001 

Do you have the feeling that you 

are in an unfamiliar situation 

and don’t know what do? 

29 3.14 0.92 

 

50 4.18 0.69 

 

<0.001 

When something happened, 

have you generally found that: 
29 3.24 0.79 

 

50 3.58 0.86 

 

0.031 

Sense of Coherence 13-items scale (SOC-13);�SD, Standard deviation.  

* Mann–Whitney test. Results in bold type are statistically significant at the 5% level. 
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Table 2. Sense of Coherence dichotomization by cluster analysis based on item scores of 

the Brazilian version of SOC-13 in the normal birth weight group. (n = 79) 

SOC-13 items 

Normal Birth Weight  

P value* Low SOC  High SOC  

n Mean SD  n Mean SD  

Doing the things you do every 

day is: 
27 4.04 0.76 

 

52 4.15 0.67 

 

0.467 

Until now your life has had: 27 3.93 1.00  52 3.96 0.86  0.946 

Do you have the feeling that you 

don’t really care about what 

goes on around you? 

27 3.78 1.19 

 

52 3.81 1.03 

 

0.983 

Do you have the feeling you’re 

being treated unfairly? 
27 4.04 0.98 

 

52 4.13 0.74 

 

0.860 

Do you have very mixed-up 

feelings and ideas? 
27 2.96 1.09 

 

52 3.90 0.89 

 

<0.001 

How often do you have the 

feeling that there’s little meaning 

in the things you do in your daily 

life?  

27 3.26 1.10 

 

52 4.50 0.75 

 

<0.001 

Has it happened that people 

whom you counted on 

disappointed you? 

27 1.96 0.65 

 

52 3.25 0.97 

 

<0.001 

Does it happen that you have 

feelings inside you would rather 

not feel? 

27 2.89 1.12 

 

52 3.81 0.95 

 

0.001 
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Continuation of Table 2 

How often do you have the 

feeling that you’re not sure you 

can keep under control? 

27 3.07 1.07 

 

52 4.12 1.11 

 

<0.001 

Has it happened in the past that 

you were surprised by the 

behavior of people whom you 

thought you knew well?  

27 1.81 0.79 

 

52 3.08 1.05 

 

<0.001 

Many people – even those with 

a stronger character – 

sometimes feel like sad sacks 

(losers) in certain situations. 

How often have you felt this way 

in the past? 

27 3.11 1.22 

 

52 4.10 0.75 

 

<0.001 

Do you have the feeling that you 

are in an unfamiliar situation 

and don’t know what do?  

27 2.81 1.08 

 

52 4.40 0.53 

 

<0.001 

When something happened, 

have you generally found that: 
27 3.33 0.78 

 

52 3.33 0.73 

 

0.839 

Sense of Coherence 13-items scale (SOC-13);�SD, Standard deviation.  

* Mann–Whitney test. Results in bold type are statistically significant at the 5% level. 
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Table 3. Demographic characteristics of the sample. 

Variable 
Frequency 

n % 

Mother’s age (years)   

£ 19  28 17.7 

20 - 24 24 15.2 

25 - 29 44 27.8 

30 - 34 32 20.3 

35 - 39 18 11.4 

³ 40 12 7.6 

Newborn’ sex   

Male 74 46.8 

Female 84 53.2 

Work during pregnancy   

No 84 53.2 

Yes 74 46.8 

Breastfeeding   

No  13 8.2 

Yes 145 91.8 
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Table 4. Unadjusted model of association between maternal sense of coherence and neonatal and maternal outcomes. Belo Horizonte, MG, Brazil. (n 

= 158) 

 Low birth weight (n = 79) Normal birth weight (n = 79) 

 Low  

SOC 

n (%) 

High 

SOC 

n (%) 

Unadjusted OR 

(CI 95%) 
P value 

Low  

SOC 

n (%) 

High 

SOC 

n (%) 

Unadjusted OR 

(CI 95%) 
P value 

Newborn’s variables 

Gestational age 

< 37 weeks (premature) 13 (34.2) 25 (65.8) 1.0 
0.658 

0 (0.0) 3 (100.0) - 
- 

³ 37 weeks (term) 16 (39.0) 25 (61.0) 0.81 (0.32-2.04) 27 (35.5) 49 (64.5) - 

Need of Intensive Care Unit (ICU) 

Yes 6 (37.5) 10 (62.5) 1.0 
0.941 

2 (66.7) 1 (33.3) 1.0 
0.260 

No 23 (36.5) 40 (62.5) 1.04 (0.34-3.25) 25 (32.9) 51 (67.1) 4.08 (0.35-47.17) 

Need for an incubator 

Yes 12 (41.4) 17 (58.6) 1.0 
0.512 

6 (60.0) 4 (40.0) 1.0 
0.077 

No 17 (34.0) 33 (66.0) 1.37 (0.53-3.52) 21 (30.4) 48 (69.6) 3.43 (0.88-13.43)* 
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Continuation of Table 4 

Mother’s variables 

Postpartum time (days) 

£ 2 16 (34.0) 31 (66.0 1.0 
0.552 

20 (31.3) 44 (68.8) 1.0 
0.262 

> 2 13 (32.4) 19 (59.4) 0.75 (0.30-1.91) 7 (46.7) 8 (53.3) 0.52 (0.17-1.63) 

Years of schooling 

£ 8 19 (45.2) 23 (54.8) 1.0 
0.097 

17 (45.9) 20 (54.1) 1.0 
0.041 

> 8 10 (27.0) 27 (73.0) 2.23 (0.87-5.75)* 10 (23.8) 32 (76.2) 2.72 (1.04-7.11)** 

Monthly family income 

£ 2 Brazilian minimum wages 24 (47.1) 27 (52.9) 1.0 
0.013 

21 (41.2) 30 (58.8) 1.0 
0.082 

> 2 Brazilian minimum wages 5 (17.9) 23 (82.1) 4.09 (1.34-12.44)** 6 (21.4) 22 (78.6) 2.57 (0.89-7.42)* 

Live with newborn’s father 

No 8 (29.6) 19 (70.4) 1.0 
0.349 

10 (62.5) 6 (37.5) 1.0 
0.011 

Yes 21 (40.4) 31 (59.6) 0.62 (0.23-1.68) 17 (27.0) 46 (73.0) 4.51 (1.42-14.31)** 

Religiosity 

No 8 (40.0) 12 (60.0) 1.0 
0.724 

2 (28.6) 5 (71.4) 1.0 
0.744 

Yes 21 (35.6) 38 (64.4) 1.21 (0.43-3.42) 25 (34.7) 47 (65.3) 0.75 (0.14-4.16) 
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Continuation of Table 4 

Systemic alterations 

No 9 (36.0) 16 (64.0) 1.0 
0.929 

17 (44.7) 21 (55.3) 1.0 
0.060 

Yes 20 (37.0) 34 (63.0) 0.96 (0.36-2.56) 10 (24.4) 31 (75.6) 2.51 (0.96-6.54)* 

Pre-eclampsia 

No 21 (33.9) 41 (66.1) 1.0 
0.321 

27 (34.2) 52 (65.8) - 
- 

Yes 8 (47.1) 9 (52.9) 0.58 (0.19-1.71) 0 (0.0) 0 (0.0) - 

Use of medications 

No 14 (38.9) 22 (61.1) 1.0 
0.713 

16 (38.1) 26 (61.9) 1.0 
0.435 

Yes 15 (34.9) 28 (65.1) 1.19 (0.47-2.97) 11 (29.7) 26 (70.3) 1.46 (0.57-3.73) 

Tobacco use 

Yes 7 (58.3) 5 (41.7) 1.0 
0.101 

1 (25.0) 3 (75.0) 1.0 
0.694 

No 22 (32.8) 45 (67.2) 2.86 (0.82-10.05)* 26 (34.7) 49 (65.3) 0.63 (0.06-6.35) 

Abortion history 

Yes 7 (53.8) 6 (46.2) 1.0 
0.168 

5 (41.7) 7 (58.3) 1.0 
0.554 

No 22 (33.3) 44 (66.7) 2.33 (0.70-7.78)* 22 (32.8) 45 (67.2) 1.46 (0.42-5.13) 
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Continuation of Table 4 

Parity 

Multiparous 20 (47.6) 22 (52.4) 1.0 
0.035 

18 (34.6) 34 (65.4) 1.0 
0.909 

Primiparous 9 (24.3) 28 (75.7) 2.83 (1.08-7.42)** 9 (33.3) 18 (66.7) 1.06 (0.40-2.83) 

Planned pregnancy 

No 19 (37.3) 32 (62.7) 1.0 
0.892 

16 (37.2) 27 (62.8) 1.0 
0.535 

Yes 10 (35.7) 18 (64.3) 1.07 (0.41-2.79) 11 (30.6) 25 (69.4) 1.35 (0.53-3.45) 

Type of childbirth 

Vaginal 18 (40.0) 27 (60.0) 1.0 
0.486 

16 (32.7) 33 (67.3) 1.0 
0.715 

Forceps or cesarean 11 (32.4) 23 (67.6) 1.39 (0.55-3.55) 11 (36.7) 19 (63.3) 0.84 (0.32-2.17) 

n = number of cases; SOC = Sense of Coherence; % = relative frequency; OR = odds ratio; CI = confidence interval. 

* Logistic regression (P < 0.20); ** Logistic regression (P £ 0.05). 
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Table 5. Adjusted model of association between maternal sense of coherence and neonatal and 

maternal outcomes. Belo Horizonte, MG, Brazil. (n = 158) 

 Low birth weight (n = 79) Normal birth weight (n = 79) 

Adjusted OR* 

(CI 95%) 
P value 

Adjusted OR** 

(CI 95%) 
P value 

Need for an incubator 

Yes 
- - 

 1.0 
0.033 

No  5.38 (1.14-25.32) 

Monthly family income (wages) 

£ 2 Brazilian minimum wages 1.0 
0.028 

1.0 
0.057 

> 2 Brazilian minimum wages 3.57 (1.15-11.10) 3.27 (0.97-11.08) 

Live with newborn’s father 

No 
- - 

1.0 
0.033 

Yes 3.88 (1.12-13.52) 

Systemic alterations 

No 
- - 

1.0 
0.111 

Yes 2.38 (0.82-6.88) 

Parity 

Primiparous 1.0 
0.089 - - 

Multiparous 2.39 (0.88-6.50) 

n = number of cases; SOC =Sense of Coherence; % = relative frequency; OR = odds ratio; CI = confidence 

interval. 

* Variables included in the logistic regression: “monthly family income” and “parity” (Hosmer and Lemeshow = 

0.982). 

** Variables included in the logistic regression: “need for an incubator”, “monthly family income”, “live with 

newborn’s father” and “systemic alterations” (Hosmer and Lemeshow = 0.989). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O senso de coerência materno no período de puerpério imediato se 

comportou de maneira distinta em grupos de mães de recém-nascidos de baixo peso 

quando comparado a um grupo de mães de recém-nascidos de peso normal, estando 

associado a diferentes fatores em cada grupo. Em mães cujos filhos nasceram com 

baixo peso, maiores escores do SOC estiveram relacionados a uma maior renda 

mensal familiar. Em contrapartida, maiores escores do SOC das mães cujos filhos 

nasceram com peso normal estavam relacionados a morar com o pai do recém-

nascido e a ausência do uso de incubadora. 

Durante o período da gestação, a mulher recebe grande atenção dos 

familiares e profissionais da saúde. Muitas mulheres relataram, durante este estudo, 

que após o parto a atenção acaba se voltando maiormente para o recém-nascido. 

Ainda que a mãe já tenha recebido a alta hospitalar, ela permanece com seu filho no 

ambiente hospitalar até que ele possa receber alta. Além dos cuidados dispendidos 

ao recém-nascido, a puérpera demanda atenção e cuidados especiais.  

A fase do puerpério imediato é desafiadora, uma vez a mulher está lidando 

com mudanças hormonais, recuperação do parto, privação do sono, adaptação ao 

processo de amamentação e aos cuidados do recém-nascido, etc. Fora estes fatores 

inerentes ao período do puerpério, o fato do recém-nascido precisar de fototerapia 

(em incubadora), por exemplo, pode ser um fator que exerça influência no SOC 

negativamente. Considerando isto, novas estratégias ou programas de atenção para 

abordar estas mães podem ser criados, a fim de tentar atenuar o possível estresse 

causado por tais eventos no período puerpério imediato. 

Além disso, no período do puerpério imediato as mulheres podem passar 

por uma fase de instabilidade emocional, caracterizada por episódios frequentes de 

choro, irritabilidade, confusão e ansiedade. Esta fase é conhecida como blues 

puerperal ou baby blues. Considerando que estudos prévios encontraram associação 

do SOC com a depressão pós-parto, mais estudos são necessários para investigar a 

possível associação do SOC com o blues puerperal.  
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Este estudo serve de base para estudos longitudinais, a fim de entender 

exatamente as mudanças no SOC materno, bem como quando e por quanto tempo 

elas acontecem.  
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) direcionado 
as participantes maiores de 18 anos 
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APÊNDICE B – Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) direcionado 
as participantes menores de 18 anos 
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APÊNDICE C – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) direcionado 
aos responsáveis das participantes menores de 18 anos 
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APÊNDICE D – Ficha para coleta de informações dos prontuários médicos 
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APÊNDICE E – Questionário geral aplicado às mães participantes 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado de aprovação do projeto pelo 

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia -

UFMG 
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ANEXO B – Parecer de aprovação do projeto pelo Colegiado do Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia - UFMG 
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ANEXO C – Parecer de aprovação do projeto pela Unidade de 
Neonatologia/UGONEO do Hospital das Clínicas - UFMG 

 

 
 
  



 

	

73 

ANEXO D – Parecer de aprovação do projeto pela Unidade Funcional 
Ginecologia, Obstetrícia e Neonatologia do Hospital das Clínicas - UFMG 
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ANEXO E – Parecer de aprovação do projeto pela Gerência de Ensino e 
Pesquisa do Hospital das Clínicas – UFMG 
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ANEXO F – Parecer consubstanciado de aprovação do projeto pelo comitê de 
ética em pesquisa  
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ANEXO G – Versão brasileira da escala curta de senso de coerência (SOC-13) 
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ANEXO H – Critério de classificação econômica da Associação Brasileira de 
Empresas e Pesquisa (ABEP) 
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considered for publication. The emphasis of the Journal is on clinical research, 
especially in clinical trials, and on the basic science components relevant to those 
trials. The Journal does not publish papers that have been submitted elsewhere. 
 
Be prepared to enter: 

• The title of the article. 
• You will be asked to enter the full names and institutional affiliations of all 
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background, methods, results (including the sample size), and conclusions 
drawn from the study. 

• You will be asked to enter 3–5 keywords or phrases. 
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preferred reviewers familiar with the field.  Please make sure preferred reviewers are 
not from your university or institution with whom you have collaborated.  Anyone 
whom the author does not want to be considered should also be named as a non-
preferred reviewer.  
The author will also be asked to confirm that the material has not been published or 
submitted for publication elsewhere. All material published in the Journal will be 
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Disclosure Statement 
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opened, the figure or table number should appear inside the file.) 
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files are uploaded on to Manuscript Central, the system will automatically create a 
single PDF proof for you and the peer-review process. 

If no conflicts exist, the authors must state “No competing financial interests exist." 

References.  References must be prepared double spaced and numbered 
consecutively as they are cited in the text (using superscript 
numbers). References appearing for the first time in tables and figures must be 
numbered in sequence with those cited in the text where the table or figure is 
mentioned. Use journal abbreviations as provided by MEDLINE, National Library of 
Medicine. List all authors when there are six or less. When there are more than six, 
list the first three, followed by et al. If references to personal communications or 
unpublished data are used, they are not to be in the list of references. They should 
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100. 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O CURSO 

 
 

Disciplinas cursadas 

No segundo semestre do ano de 2015 foram cursadas as seguintes 

disciplinas: Estágio Docente I, Ciências Biológicas Articuladas, Pesquisa em 

Odontopediatria I, Pesquisa Odontológica para Crianças com Necessidades 

Complexas, Metodologia da Pesquisa em Odontologia II, Ciências Sociais Articuladas, 

Métodos de Investigação em Saúde Coletiva. Participei como ouvinte das disciplinas 

de Bioestatística Aplicada à Pesquisa Odontológica I e Epidemiologia I. 

No primeiro semestre do ano de 2016 foram cursadas as seguintes 

disciplinas: Estágio Docente II, Seminários de Pesquisa em Odontologia, 

Bioestatística Aplicada à Pesquisa Odontológica II, Pesquisa em Odontopediatria II, 

Epidemiologia II. 

No segundo semestre do ano de 2016 foram cursadas as disciplinas de 

Seminários de Pesquisa em Odontologia IV e Ortodontia de Acompanhamento. 

Completando o total de 47 créditos cursados.  

 

 

Cursos 

a) curso “VII Percursos Formativos em Docência do Ensino Superior”, 

ministrado pelo Giz – Diretoria de Inovação e Tecnologias de Ensino, da Pró-Reitoria 

de Graduação – PROGRAD, da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, no 

período de 18 de março a 17 de junho de 2016; 

b) curso “Teste da Linguinha” (10h); 

c) curso “Introdução a Revisões Sistemáticas” (45h); 

d) curso a distância de “Odontopediatria na APS” 2ª edição, ofertado pelo 

Projeto Telessaúde RS-UFRGS, no período de 21 de setembro a 15 de novembro de 

2017 (40 horas). 
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Orientação concluída (co-orientadora) 

Júlia Janssen Pantuza. SENSO DE COERÊNCIA E O MEDO DE FALAR EM 

PÚBLICO. Início: 2017. Término: 2018. Dissertação (Mestrado em Ciências 
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Monitoria para a pós-graduação nos componentes curriculares de 

Metodologia da Pesquisa em Odontologia e Normalização Bibliográfica. 2018. (Carga 

horária: 12h) 
 
 
 

Participação em eventos 

- 51ª Reunião da Associação Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO), 2016. 
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