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RESUMO

Transformacfes e adaptacdes exigidas pelo ciclo gravidico-puerperal podem
desencadear a presenca de sintomas ansiosos e depressivos. Para amenizar os
fatores estressantes deste periodo, uma boa rede de apoio social tem se mostrado
extremamente relevante para suporte. Objetivo: investigar se existe correlacdo entre
a rede de apoio social e presenca de sintomas ansiosos e depressivos em gestantes
durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: estudo transversal, onde foram
selecionadas mulheres entre 18 e 35 anos e residentes na cidade de Feira de
Santana. Foram aplicados questionario sociodemografico; Escala MOSS, para avaliar
0 suporte social e Escala HAD, para avaliar sintomas de ansiedade e depressao. As
variaveis categoricas foram expressas por frequéncias absoluta e relativa e as
variaveis quantitativas por média e desvio—padrdao (DP) ou mediana e intervalo
interqualitico (11Q). Para comparacéo dos grupos foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e qui-quarado de Pearson. As associagfes entre as variaveis e 0os sintomas
de ansiedade e depressédo foram analisadas por regressao logistica. Resultados:
avaliadas 108 gestantes, com idade que variou de 18 a 35 anos, raca/cor parda,;
casada e com relacionamento estavel no momento da pesquisa, exercendo atividade
remunerada; escolaridade superior; renda familiar de mais de trés salarios-minimos e
boa parte no terceiro trimestre da gestacdo sem planejamento. A correlacdo entre
sintomas depressivos e ansiosos e rede de apoio social das mulheres analisadas,
mostraram que todas as dimensdes foram moderadas e estatisticamente significantes.
Conclusao: A reducao da rede de apoio social das mulheres durante a gestacao,
esteve correlacionado com presenca de sintomas psicoldgicos.

Palavras-chave: Apoio social; Ansiedade; Depressao; Gestacao.



ABSTRACT

Transformations and adaptations required by the pregnancy-puerperal cycle can
trigger the presence of anxiety and depression symptoms. To alleviate the stressors of
this period, a good social support network has been shown to be extremely relevant
for support. Objective: investigate whether there is a correlation between the social
support network and the presence of anxious and depressive symptoms in pregnant
women during the COVID-19 pandemic. Methodology: cross-sectional study.
Selected women between 18 and 35 years old and residing in the city of Feira de
Santana. Sociodemographic questionnaire applied; MOSS scale to assess social
support and HAD scale to assess symptoms of anxiety and depression. Categorical
variables were expressed by absolute and relative frequencies and quantitative
variables by mean and standard deviation (SD) or median and interqualytic interval
(11Q). Mann-Whitney and Pearson chi-quarado tests were used to compare the groups.
The associations between the variables and symptoms of anxiety and depression were
analyzed by logistic regression. Results: 108 pregnant women were evaluated, aged
between 18 and 35 years, race/brown color; married and with a stable relationship at
the time of the research, exercising a paid job; higher education; family income of more
than three minimum wages and much of it in the third trimester of pregnancy without
planning. The correlation between depressive and anxiety symptoms and the social
support network of the women analyzed showed that almost all dimensions, were
moderately and statistically significant. Conclusion: The reduction in the social
support network of women during pregnancy was correlated with psychological
symptoms.

Keywords: Social support; Anxiety Depression; Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é a fase em que a mulher apresenta diversas mudancas nos
sistemas e aparelhos femininos. (Silva et al., 2015). A mulher vive em uma fase de
transformacdes tanto bioldgicas quanto psiquicas, sociais e corporais que preparam
0 organismo para a chegada do bebé. (Margues, Sousa & Verissimo, 2019).

Além das mudancas fisicas, os autores Kiliman, Boing e Crispaldi (2017),
identificaram que a gestante irA também experimentar os fatores emocionais
respaldados pela gestacao.

As condic¢des psicossociais da mulher gravida podem precipitar o aparecimento
de sintomas psiquicos ansiosos e/ou depressivos. Nesta fase, como as demandas e
as necessidades aumentam, é fundamental um maior amparo e suporte para que
favoreca uma melhor gestacao e maior qualidade da saude materno-infantil. Ter um
apoio social durante essa vivéncia pode reduzir os acontecimentos indesejados tanto
no ambito fisico quanto psiquico dessa mée. (Lima et al., 2017).

A rede de apoio constitui-se como um significativo recurso no cuidado a saude
e é compreendido pelas relacdes interpessoais entre familia, amigos, profissionais de
saude e outros. (Morais et al., 2019). Elas podem desempenhar um papel importante
em momentos de estresse.

O mundo foi surpreendido com o advento da pandemia pela COVID-19 no final
de 2019. Para conter a propagacao do virus foi instituido o isolamento social, pois a
principal forma de contagio do coronavirus é através das vias respiratorias ou pelo
contato de secreg¢0Oes infectadas. (Lake, 2020).

O isolamento social representa o afastamento das pessoas. Estas devem evitar
as aglomeracdes e manter o distanciamento minimo de 1 metro e meio entre si. No
caso da pandemia atual, foi adotado um protocolo mais rigido, onde as pessoas nao
poderiam sair de casa. (Almeida, Portugal & Assis, 2020).

Neste contexto, ficar isolada dos familiares e apoios no momento da gestacéo
pode ser um fator estressante que, somado aos diversos desequilibrios e conflitos
hormonais e emocionais do periodo gestacional, pode contribuir para um adoecimento
psiquico. (Almeida, Portugal & Assis, 2020).

Pensando nisso, foi ponderada uma alternativa para a rede de apoio através
de um canal no You Tube, que visa acolher, orientar e informar as gestantes sobre as

mudancas corporais, emocionais e sociais durante a gestacédo. Além disso, o canal



também possui informagfes acerca dos cuidados com o corpo e a mente durante a
gestacdo no periodo da pandemia com entrevistas com profissionais de diversas
areas para auxiliar as gestantes no manejo da ansiedade e depressdo durante este
periodo.

Desta forma, este estudo teve por objetivo investigar se existe correlagao entre

a rede de apoio social e presenca de sintomas ansiosos e depressivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar se existe correlacdo entre a rede de apoio social e presenca de
sintomas ansiosos e depressivos durante a pandemia da COVID-19;

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo nas gestantes;
Identificar quem séo as pessoas envolvidas na rede de apoio social durante
o periodo gestacional;

Investigar a associacdo de dados clinicos e sociodemograficos com a
presenca de sintomas ansiosos e depressivos.

Desenvolver um canal na plataforma de compartilhamento de videos (You
Tube) para sensibilizar as familias e acompanhantes sobre a importancia de
uma rede de apoio social durante a gestacdo. Além disso, o canal visa
orientar as mulheres sobre temas relacionados ao manejo da saude fisica e
mental durante a gestacdo através de entrevistas com profissionais de

diversas areas de atuacéo.

Avaliar presenca de sintomas ansiosos e depressivos e 0 apoio social em
gestantes durante a pandemia pela COVID-19; acho que podia retirar igual

ao objetivo geral
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3 REFERENCIAL TEORICO

Apbs uma complexa cascata de eventos ocorridos no corpo feminino durante o
ciclo menstrual, ocorre o processo definido como ovulacdo. Se houver presenca de
espermatozdide no periodo em que o 6vulo se encontra na tuba uterina acontece a
fecundacao, que € a unido dos gametas feminino e masculino e resulta na formacéo
do ovo ou zigoto. (Zugaib, 2016).

Estima-se que a gestacdo humana dure, em média, 280 dias (40 semanas)
contados a partir da data da ultima menstruacdo (DUM) até o nascimento do bebé.
(Montenegro & Filho, 2018).

Inidmeras sdo as adaptacdes anatdbmicas e funcionais que o corpo da mulher
sofre durante o periodo gestacional. Muitas das mudancas ocorrem a partir da
fecundacado e perduram por toda gestacdo, geralmente em resposta a estimulos do
feto e da placenta. (Cunningham et al., 2016).

O utero gravidico aumenta cerca de 1000x de volume e sua parede fica fina,
porém mais fibrosa e forte. Nos ovarios ocorre uma suspensao da maturacao de novos
foliculos e aumento do calibre dos vasos e do fluxo sanguineo. A vagina e o perineo
também sofrem aumento do fluxo sanguineo e sdo observados escurecimento e
afrouxamento da vulva e do perineo. As mamas da gestante apresentam-se,
inicialmente, doloridas e parestésicas e aumentam de tamanho a medida que a
gestacao progride. Além disso, surgem veias sob a pele, os mamilos mostram-se
maiores, mais escuros e eréteis. Podem aparecer na pele das gestantes estrias e
manchas escuras, provavelmente pelo estimulo da progesterona e estr6geno nos
melandcitos. (Urasaki, 2011).

Ocorre aumento da circulagdo e ganho de peso relacionado ao Utero e seus
conteudos, as mamas e ao aumento do volume sanguineo. As alterac¢des circulatorias
tornam-se evidentes a partir das primeiras semanas da gestacdo com o aumento do
débito cardiaco, reducdo da resisténcia vascular periférica e aumento da frequéncia
cardiaca. (Avila et al., 2020).

O diafragma sofre elevagéo e a circunferéncia toracica aumenta cerca de 6¢cm,
porém a capacidade residual funcional pulmonar é reduzida. No sistema renal, o
tamanho dos rins aumenta, assim como a taxa de filtracdo glomerular e o fluxo
plasmatico renal, justificando o aumento da frequéncia urinaria em grévidas.
(Cunningham et al., 2016).
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O periodo gestacional também € caracterizado por uma ebulicdo de
sentimentos. S&o mudancgas de humor frequentes e muitas vezes dificeis de ser
compreendidas pelo meio intrafamiliar. As alteracdes podem ser provenientes de
aspectos hormonais, fisicos e emocionais, afetando as relacbes psicossociais.
Ocorrem alteracdes fisioldgicas e, apesar de ser um evento natural da mulher, o ciclo
gravidico afeta as relacdes de forma direta entre familiares e amigos, visto que a méae
estara vivendo uma abundante modificacdo. (Bjelica et al., 2018).

E sabido que as mudancas ocorridas durante o processo gestacional, parto e
pés-parto sdo muito individuais e marcam transi¢cdes onde as mudancas corporais irdo
moldar e refletir nas mudancas psiquicas. (Santos & Assis, 2019).

Bassan, Barbosa e Parraga (2018), a fim de estudar os aspectos psicoldgicos
da gravidez, dividiu-os em trés trimestres. O primeiro trimestre parece ser
caracterizado pela presenca de sentimentos contraditérios como o desejo ou ndo da
gravidez, ou seja, de sentimentos ambivalentes, retraimento afetivo e aumento da
irritabilidade e da sensibilidade. No segundo trimestre, h4A uma maior estabilidade
emocional, provavelmente pelo fato da méae perceber os primeiros movimentos do
bebé e personificar sua existéncia, fantasiando sobre suas caracteristicas. O terceiro
trimestre parece ser marcado pelo retorno da ambivaléncia afetiva, do aumento da
ansiedade pela proximidade do parto e das mudancas que ocorrerdo na rotina da
familia.

Dentre as alteracfes psiquicas que envolvem o periodo gestacional, estudiosos
apontam que a maior prevaléncia é dos sintomas ansiosos e depressivos. (Moraes et
al., 2016; Silva, Nogueira, Clapis & Leite, 2017).

A ansiedade é dita como uma das emocdes humanas mais béasicas, sendo uma
reacao caracterizada como inerente ao ser humano. (Dourado, 2017).

No entanto, quando essa reacdo de alerta se transforma em medo e a
ansiedade se mostra como resposta a antecipacao do futuro, esta evidente a presenca
de uma ansiedade disfuncional ou um transtorno. (American Psychiatric Association,
2014).

Os Transtornos de Ansiedade se diferenciam da ansiedade adaptativa por
serem excessivos ou perdurarem, em geral, por mais de 6 meses. Os transtornos séo
diagnosticados apenas quando os sintomas ndo s&o decorrentes de efeitos
fisiologicos de uso de algumas substancias ou de outra condicdo médica. (American
Psychiatric Association, 2014).
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Pessoas com transtornos de ansiedade, além de terem sentimentos
indesejaveis, ainda fazem o possivel para evitar as situacdes que possam
desencadear o transtorno. Consequentemente, ela pode ter dificuldades em realizar
trabalhos, desfrutar de momento de lazer ou participar de atividades diversas. Quando
a ansiedade € generalizada, ou seja, 0s sintomas sdo excessivos e estdo presentes
na maior parte do tempo, a pessoa apresenta sintomas como angustia, tensao,
preocupacao com a maior parte das coisas e irritabilidade. (Dalgalarrondo, 2018).

Outro sintoma bastante prevalente durante a gestacdo é a depressao.
Caracterizada pela presenca de humor triste, vazio ou irritavel, que afeta de forma
significativa a funcionalidade dos individuos. A depressao apresenta também perda
do prazer ou interesse para atividades diversas, dificuldades de atencado, além da
presenca constante de pensamentos disfuncionais negativos sobre si mesmo e o
mundo que o cerca. (American Psychiatric Association, 2014).

A depressao pode ser classificada como leve, moderada ou grave, segundo o
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10). (Organizacdo Mundial da Saude, 2012).
Nos episodios tipicos de cada um dos graus, o paciente apresenta reducao do humor,
da energia e da atividade; além de fadiga acentuada.

Dalgalarrondo (2018), afirma que a depressdo é um dos transtornos mais
comuns na atualidade e pode ser considerada um problema de salude publica,
acometendo cerca de 121 milh6es de pessoas no mundo e sendo a segunda causa
de incapacitacdo em pessoas entre 15 e 44 anos de idade.

No estudo de Morais et al. (2017), a depressao se mostrou como 0 transtorno
mental mais comum e o principal fator de risco para a depresséo pés-parto.

A presenca de ansiedade e depressdo representam um problema de saude
publica. Niveis altos desses sintomas podem interferir no risco de morte, doencas
oncologicas, coronarianas entre outras. (Damasceno et al., 2018).

Além disso, estudiosos apontam que alteracdes psicoldgicas, neuroendocrinas
e neuroquimicas entre as gestantes causadas pelo estresse vivido neste periodo da
pandemia, podem estar relacionados a desfechos indesejaveis durante o periodo da
gravidez. (Wang et al., 2020).

A fim de oferecer suporte a todas as alteracdes que podem ser vivenciadas no
periodo gestacional, € extremamente relevante a rede de apoio social. Embora grande
parte dos estudos foqguem na familia, outras pessoas participam da rede de apoio
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social, podendo muitas vezes, exercer influéncia maior do que o proprio nucleo
familiar. (Schwartz, 2009).

As redes de apoio dao forma as relacdes interpessoais e sdo divididas em redes
primarias e secundarias. A rede primaria € representada pela familia, amigos,
parentes, vizinhos e colegas de trabalho. A rede de apoio secundéria é constituida por
lagos com instituicbes e organizacgdes estabelecidas com o intuito de responder a uma
necessidade como organizacdes e agentes/profissionais de saude. (Franca et al.,
2018).

Estudos realizados sobre rede de apoio sdo unanimes em destacar a
importancia das redes sociais e do apoio social para a saude fisica e mental das
pessoas, sendo estes aspectos considerados protetores e promotores da saude. Além
disso, o suporte social modera as atitudes e estresse percebido, auxiliando no bem-
estar. (Goncalves et al.,2011; Abshire et al., 2018).

Os tipos de ajuda fornecidos na rede de apoio social sao diversificados,
abrangendo o suporte material e financeiro; auxilio das tarefas domeésticas e de
cuidado com os filhos; orientaces e informacdes, além do oferecimento de apoio
emocional. E por meio deste sistema de relacdes formais e informacdes que os
individuos recebem suporte emocional, cognitivo e material considerados necessarios
em situacOes estressantes. (Oliveira & Dessen 2012).

Durante o periodo gestacional, o apoio dado pela familia da mulher, apresenta-
se importante para a manutencao da sua saude mental, auxiliando de forma adequada
0 manejo de situacdes de estresse e auxilia para uma melhor relagdo mae—bebé, no
cuidado fetal e na protecéo frente aos riscos inerentes a gestacédo. (Peter et al., 2017,
Bordoni, 2018).

No estudo de Reis (2012), a mae da gestante, marido, irmas, sobrinhos, sogro,
tias e primas aparecem como principais pertencentes a rede de apoio familiar das
mulheres. Na esfera extrafamiliar a equipe de saude, amigos e madrinhas foram
consideradas importantes componentes da rede de apoio.

Desta forma, a rede de apoio social tem sido cada vez mais enfatizada como
um dos aspectos mais importante para o bem-estar materno no periodo gravidico-
puerperal, pois o0 nascimento de um filho € um dos momentos mais importantes para
o convivio familiar e a mée precisa de um olhar especial neste periodo. (Silva,
Nogueira, Clapis & Leite, 2017).
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O estudo de Cavalcante et al. (2017) revela que tanto a depressao quanto a
ansiedade materna trazem maleficios também no contexto familiar da gestante,
inclusive dificultando o vinculo mae-flho e desencadeando prejuizos no
desenvolvimento infantil. Uma mae com melhor equilibrio emocional no seu periodo
gestacional, tera uma chance maior de ter também um puerpério mais tranquilo, com
suas relagdes interfamiliares mais fortes e concretas. Situagbes que, porventura
impossibilitem ou reduzam a rede de apoio durante a gestacéo pode ser um fator de
risco para o aumento dos sintomas psicolégicos. (Peter et al., 2017).

Foi exatamente o que aconteceu a partir do fim de 2019, quando foi descoberta
em Wuham (China), uma doenga denominada de coronavirus causada pelo virus
COVID-10 ou SARS-COV-2 e instituido o isolamento social em todo o mundo.
(Rothan, 2020). Durante as primeiras semanas de janeiro de 2020 a infeccdo se
espalhou na China e em outros paises de forma rapida e, em 30 de janeiro de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a epidemia da COVID-19 uma
Emergéncia de Saude Publica de Preocupacédo Internacional. (Schuartz & Graham,
2020).

Rothan e Byrareddy (2020) afirmaram que a COVID-19 representa o agente
causador de uma doenca parcialmente fatal, que se mostrou rapidamente como um
grande problema de saude publica. O virus é transmitido principalmente pelas vias
aéreas respiratorias ou o contato de secrec¢des infectadas. (Lake, 2020).

ApOs o contato, ele entra na célula, inicia sua replicacéo (Czeresnia et al., 2020)
e, em resposta, 0 corpo apresenta 0s antigenos virais para as células do sistema de
defesa resultando na producdo de ocitocinas pré-inflamatérias que aumentam a
permeabilidade vascular e o edema alveolar. (Li et al., 2020).

Os sintomas mais comuns séo tosse, febre, mialgia, diarréia, dispnéia, anosmia
e disgeusia e deve ser diagnosticada, preferencialmente, através do exame RT-PCR
onde é coletada amostra da secrec¢do nasofaringea. (Czesnia et al., 2020).

O virus apresenta uma afinidade pelos sistemas respiratorio, entérico, hepatico,
neuroldgico e cardiaco e, dependendo do sistema mais afetado, pode levar a diversos
sintomas que vao desde uma gripe a faléncia respiratéria grave e morte. (Weiss &
Leibort, 2020).

E sabido que as gestantes sofrem muitas altera¢ées na fisiologia pulmonar e
tais alteracdes podem leva a reducdo da tolerdncia a hipoxia, da complacéncia

toracica e da resisténcia das vias aéreas. (Bobrowski, 2010). Por esse motivo, as
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gestantes foram incluidas no grupo de risco para coronavirus por apresentarem
maiores possibilidades do agravamento da doenca se forem infectadas. (Ministério da
saude, 2020). Pacientes idosos e/ou pessoas com comorbidades também parecem
apresentar maiores riscos de mortalidade. (Czeresnia et al., 2020).

Como medida de enfrentamento ao novo virus, o isolamento social tem sido o
principal meio de conter a sua propagacao. No isolamento social entende-se que as
pessoas devem ficar afastadas entre si e, em casos mais graves, elas ndo podem sair
de casa. No caso da pandemia atual, esse protocolo mais rigido foi adotado na
tentativa de conter a rapida disseminacdo da doenca. (Almeida, Portugal e Assis,
2020).

Embora o isolamento e a quarentena sejam eficazes para reduzir a propagacao
de doencas infecciosas, podem impactar na saude mental aumentando os riscos de
disturbios psicoldgicos. (Wang et al., 2020). O isolamento social fez com que a rede
de apoio que poderia dar suporte a gestante sofresse restricdes. Uma vez que demais
familiares e os amigos deixam de se fazer presentes fisicamente, o apoio fica restrito.
(Almeida, Portugal & Assis, 2020). Essa situa¢ao, associada as alteracdes hormonais,
fisicas e emocionais nas gestantes, pode elevar as possibilidades de adoecimento
psiquico. (Marques, Sousa & Verissimo, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de corte transversal, descritivo e analitico.

4.2 Populacao e Local

Populacéo do estudo composta por gravidas residentes na cidade de Feira de

Santana, Bahia.

4.3 Periodo

A coleta de dados se deu de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.

4 .4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estar gravida, em qualquer
trimestre gestacional; idade entre 18 e 35 anos e residir em Feira de Santana, Bahia.
Critérios de exclusdo: gestantes com gravidez de risco ou malformacéo fetal,
diagnéstico prévio de ansiedade ou depressédo (segundo relato da participante), uso
de drogas e gestantes ndo alfabetizadas. Tais dados foram adquiridos utilizando o

autorrelato das gestantes.

4.5 Plano Amostral

Considerando as prevaléncias de depressdo (29,5%) e ansiedade (70,5%)
conforme os estudos de Baptista, Baptista e Torres (2006), erro amostral de 5% e
nivel de confianca de 95%, foi estimada uma amostra de 307 gestantes para o

desfecho depresséao e 313, para o desfecho ansiedade.
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4.6 Instrumentos

Foi utilizado um questionario contendo questdes acerca dos dados
sociodemogréficos (Apéndicel);

Para avaliar o suporte social foi aplicada a Escala Medical Outcomes Study
(MOSS). Esta escala abrange cinco dimensdes de apoio social: material (provisao de
recursos praticos e ajuda material); afetiva (demonstracées fisicas de amor e afeto);
interacdo social positiva (contar com pessoas com quem relaxar e divertir-se);
emocional (habilidade da rede social em satisfazer as necessidades individuais em
relacdo a problemas emocionais, por exemplo situacdes que exijam sigilo e
encorajamento em momentos dificeis da vida); informacé&o (contar com pessoas que
aconselhem, informem e orientem). Para todas as perguntas, cinco opg¢des de
resposta sdo apresentadas: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase
sempre”) e 5 (“sempre”). Esta escala ndo é especifica para a populacdo estudada,
podendo ser utilizada para populagéo geral. A mesma foi validada para a populagéao
brasileira e traduzida para a Lingua Portuguesa em 2005 por Griep et al. Embora nao
exista ponto de corte, assume-se que maiores indices no escore total dos respectivos
fatores indicam maior percepcao do tipo de apoio. Destaca-se que para a soma do
escore total ndo é necessério a inversao de nenhum item (Griep et al,2005). Anexo 1

Também foi aplicada a Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Esta
escala é validada para a populacéo brasileira e possui 14 questdes das quais, sete
sdo voltados para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade (HADS-A) e sete para
sintomas de depressédo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de
zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. A
escala HAD € uma escala que avalia sintomas, nao tem funcéo diagnéstica e pode
ser utilizada para a populagéo geral, ndo sendo especifica para a populagéo estudada.
Para a avaliacdo da frequéncia da ansiedade sdo consideradas as questdes
1,3,5,7,9,11,13. Para avaliacdo da depressdo sédo obtidas as respostas aos itens
2,4,6,8,10,12 e 14. As subescalas possuem 0s seguintes pontos de corte: sem
sintomas de ansiedade de 0 a 7 pontos e com sintomas de ansiedade = 8. Sem
sintoma de depresséo de 0 a 8 e com sintomas de depressao =9 (Botega et al., 1995).
(Anexo 2).
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4.7 Procedimentos

Foi disponibilizado um convite com o link da pesquisa nas redes sociais da
pesquisadora (Instagram, Facebook, WhatsApp) e de pessoas préximas para
convocacgdo das gestantes a participarem do estudo. Foi solicitada uma rede de
divulgacao voluntaria utilizando a técnica de coleta de dados do tipo Snowball, que
consiste no convite a que cada participante pudesse encaminhar a seus contatos para
participar da pesquisa, disponibilizando o link do trabalho.

A coleta de dados foi realizada através da plataforma online Sourvey Monkey,
versdo 2020. Ao acessar a pesquisa, a participante recebia o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, ap6s concordar com o TCLE e clicar no item
“aceito participar da pesquisa”, haviam perguntas acerca dos seus dados
sociodemogréficos, além das escalas de sintomas de ansiedade e depressao e de
suporte social. No final, a participante recebeu uma cartilha ilustrativa com material
psicoeducativo acerca da gravidez e dos sintomas relacionados a ansiedade e

depressao nessa fase.

4.8 Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do Programa Estatistico SPSS,
versao 17.0. As variaveis categoricas foram expressas por frequéncias absoluta e
relativa e as variaveis quantitativas por média e desvio padrao (DP) ou mediana e
intervalo interqualitico (11Q). Para comparacédo dos grupos foram utilizados os testes:
Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson. As associa¢cfes entre as variaveis e 0s
sintomas de ansiedade e depressao foram analisadas por regressao logistica, sendo
incluidas no modelo as seguintes variaveis: “Vocé ja foi diagnosticada de COVID”;
“Vocé acha que a pandemia interferiu na sua rede de apoio”; “Vocé ja teve alguma
gravidez anterior”. Essas variaveis foram escolhidas por mostrarem associagao
estatisticamente significante na andlise bivariada ou por apresentarem importancia no
modelo preditivo. Para testar a correlagéo entre as variaveis, foi utilizado o teste de
Spearman. As correlagdes foram classificadas de acordo com Dancey e Reidy (2006)
como:

r = 1 — correlacao perfeita

r entre 0,7 a 0,9 — correlacao forte
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r entre 0,4 a 0,6 — correlagdo moderada
r entre 0,1 a 0,3 — correlagao fraca
r = 0 — auséncia de correlacéo

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica e obedeceu a Resolucao 466/12. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica sob o parecer 4.375.443.

Todas as gestantes foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e informadas sobre o sigilo das informacdes e o objetivo
da pesquisa. Apés finalizar o estudo, os dados obtidos serdo arquivados na casa da

pesquisadora e, apds 5 anos, serao incinerados.



21

5 RESULTADOS

O link com os questionarios utilizados na pesquisa foi encaminhado para as
gestantes atraves de suas redes sociais. 377 pessoas acessaram o link e destas, 237
mulheres responderam a pesquisa. Destas 108 participaram da pesquisa. Essa perda
amostral ficou distribuida da seguinte forma: 9 pessoas nao concordaram em
participar do estudo (responderam NAO na primeira pergunta, ao TCLE); 29 mulheres
foram excluidas por néo residirem em Feira de Santana; 5 foram excluidas por terem
menos de 18 anos; 21 por terem mais de 35 anos; 3 por consumo de drogas ilicitas
durante a gestacao; 16 por vivenciarem uma gravidez atual de risco; 2 foram excluidas
por terem diagnodstico de ma formacéao fetal e 44 foram excluidas por possuirem
diagnéstico prévio de ansiedade ou depressao.

Foram avaliadas, entdo, 108 mulheres gestantes, com idade que variou de 18
a 35 anos, média de 29,8 +/- 4,3 anos. Destas, a grande maioria se declara de raga/cor
parda; casada ou com relacionamento estavel no momento da pesquisa, exercendo
atividade remunerada e com nivel de escolaridade superior. Além disso, observou-se
que a maioria das participantes tinham renda familiar de mais de 3 salarios-minimos
e estavam no terceiro trimestre da gestacdo, sendo que 55,6% referiram néo ter
planejado a gravidez. (Tabelal)

LISTA DE TABELAS
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e gestacional das 108 mulheres
avaliadas de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 na cidade de Feira de

Santana (BA).
Variaveis n (%)
Raca/cor
Parda 72 (66,7)
Branca 21 (19,4)
Preta 13 (12,0)
Amarela 2(1,9
Estado civil
Casada/relacionamento estavel 66 (61,1)
Solteira 7 (6,5)
Separada 1(0,9)
N&o respondeu 34 (31,5)
Ocupacao
Atividade remunerada 77 (71,3)
Do lar 19 (17,6)
Estudante 12 (11,1)
Escolaridade
Ensino superior completo 78 (72,2)
Ensino médio completo 22 (20,4)
Ensino médio incompleto 5 (4,6)
Ensino fundamental completo 3(2,8)
Renda familiar
Mais que 3 salarios-minimos 52 (48,1)
De 1 a 3 salarios-minimos 42 (38,9)
Até um salario-minimo 14 (13,0)
Trimestre gestacional
3° trimestre 46 (42,6)
2° trimestre 36 (33,3)
1° trimestre 26 (24,1)
Gravidez atual planejada
Nao 60 (55,6)

Ao investigar os individuos pertencentes a rede de apoio durante a gestacao,
identificamos que o companheiro (87%) e a mae (83,3%) das gestantes se mostraram
em maior predominancia na rede dessas mulheres. Em contrapartida, os cunhados
(as) (9,3%) e profissionais de saude (4,3%) mostraram-se em menores percentuais.
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Individuos envolvidos na rede de apoio social das 108 mulheres
avaliadas de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 na cidade de Feira de

Santana (BA).

Variaveis n (%)
Mae 90 (83,3)
Pai 16 (14,8)
Companheiro 94 (87,0)
Irmé&/irméo 32 (29,6)
Cunhado (a) 10 (9,3)
Sogra 34 (31,5)
Amigo(a) 12 (11,1)
Profissional de Saude 05 (4,6)

Dentre as mulheres que ja haviam ficado gravidas anteriormente, uma pequena
parte (13,0%) relatou ter tido complicacBes na gestacao anterior e grande maioria das
mulheres afirmaram ter desejado a gravidez 96 (88 ,9%). Neste estudo também foi
avaliada presenca de comorbidades no periodo gestacional, e apenas 4 (3,7%)
informaram possuir algum tipo de morbidade. Destas 2 apresentavam Diabetes
Mellitus, 1 doenca renal e 1 obesidade.

Ao analisar a presenca de sintomas ansiosos nesta amostra, os resultados
apontaram que a idade das mulheres foi muito semelhante no grupo com e sem
sintomas ansiosos. No entanto, aquelas mulheres que foram diagnosticadas com a
COVID-19 e aguelas que acharam que a pandemia interferiu em sua rede de apoio
apresentaram mais sintomas ansiosos, 0 que nao foi evidenciado quanto a presenca

de gestacdes anteriores. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Associacéo entre sintomas ansiosos com idade, pandemia pelo COVID e
gestacdes anteriores das 108 mulheres avaliadas de novembro de 2020 a fevereiro
de 2021 na cidade de Feira de Santana (BA).

Sintomas ansiosos

Variaveis Sim N&o P p
43 (39,8%) 65 (60,2%) ajustado®
ldade 31,0 (27,0-33,0) 31,0(28,0-33,0) 0,905 )
Diagnosticado de
CoviP 9 (20,9%) 9(138%)  aa 00
N&o 34 (79,1%) 56 (62,2%) : '

Pandemia interferiu
na suarede de apoio

Sim 33(76,7%) 35(53,8%) 0,016 0,012
Nao 10(23,3%) 30(46,2%)

Gravidez anterior
Sim 19(42,2%) 26(57,8%) 0,666 0,346
Nao 24(38,1%) 39(61,9%)

(1) Variaveis incluidas no modelo de regresséo: “vocé ja foi diagnosticada de COVID”; “Vocé acha que
a pandemia interferiu na sua rede de apoio”; “Vocé ja teve alguma gravidez anterior”.

Quando questionadas acerca da gravidez ter sido planejada, 15 (34,9%) das
mulheres que planejaram a gestacao apresentaram sintomas ansiosos enquanto que
33 (50,8%) néo tinham este sintoma.

Ao ser analisada a presenca de sintomas depressivos nesta amostra, 0S
resultados mostraram que 29,6% das gestantes apresentou estes sintomas, sendo a
idade muito semelhante nos dois grupos. Das mulheres que apresentavam sintomas
depressivos, 43,8% se encontravam no terceiro trimestre gestacional e tinham sido
diagnosticadas por COVID-19. Apesar de nao ter sido significante, as mulheres que
achavam que a pandemia interferira na sua rede de apoio apresentaram mais
sintomas depressivos. A maior parte das mulheres (62,5%) que tinham tido gestacdes

anteriores nao apresentavam sintomas depressivos. (Tabela 4)
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Tabela 4 - Associacdo entre sintomas depressivos com idade, periodo gestacional,
diagnéstico de COVID, rede de apoio e gestacdes anteriores das 108 mulheres
avaliadas de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 na cidade de Feira de Santana
(Ba).

Sintomas depressivos
Variaveis Sim N&o P

Y
32 (29,6%) 76 (70,4%) ajustado®
ldade 31(27- 33) 31(28 — 33) 0,877 -
Idade gestacional
1° Trimestre 7(21,9%) 19(25%)
2° Trimestre 11(34,4%) 25(32,9%) 0,942 -
3° Trimestre 14(43,8%) 32(42,1%)
Diagnostico de
COVID 9 (28,1%) 9 (11,8%) 0,038 0,037
Sim 23 (71,9%) 67 (88,2%)
N&o

Pandemia interferiu
na suarede de apoio

Sim 24(75%) 44(57,9%) 0,093 0,098
Nao 8 (35%) 32 (42,1%)

Gravidez anterior
Sim 12(37,5%) 33(43,4%) 0,569 0,737
Nao 20(62,5%) 43(56,6%)

(1) Variaveis incluidas no modelo de regressao: “Vocé ja foi diagnosticada de COVID”; “Vocé acha que
a pandemia interferiu na sua rede de apoio”; “Vocé ja teve alguma gravidez anterior”.

Quando perguntadas acerca da gravidez ter sido planejada, 12 (37,5%) das
mulheres que planejaram a gestagcédo apresentaram sintomas depressivos, enquanto
a maior parte ndo tinha este sintoma.

Ao ser avaliada a correlacdo entre sintomas depressivos e ansiosos e a rede
de apoio social das mulheres analisadas, os resultados se mostraram estatisticamente
significantes. As dimensdes apoio social, emocional e informacao tiveram correlacéo
moderada com a depressdo. Quando analisadas a correlagbes com a ansiedade,
todos os dominios mostraram correlacdo fraca, com destaque para a dimenséo

material e interacdo social positiva da rede de apoio. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Correlacdo entre sintomas depressivos e ansiosos e a rede de apoio social
das 108 mulheres avaliadas de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 na cidade de
Feira de Santana (Ba)

Variaveis R P

Depresséo
Dimenséao apoio social -0,494 <0,001
Dimenséao material da rede de apoio -0,389 <0,001
Dimenséo afetiva da rede de apoio -0,439 <0,001
Dimensao interacdo social da rede de apoio -0,439 <0,001
Dimensao emocional da rede de apoio -0,508 <0,001
Dimenséo informacgéo da rede de apoio -0,481 <0,001

Ansiedade
Dimenséao apoio social -0,331 <0,001
Dimenséao material da rede de apoio -0,208 0,031
Dimenséo afetiva da rede de apoio -0,360 <0,001
Dimenséo interacéo social da rede de apoio -0,309 0,001
Dimenséo emocional da rede de apoio -0,344 <0,001
Dimenséo informacéao da rede de apoio 0,323 0,001

5.1 Metodologia do Produto de Pesquisa

Para contemplar o produto desta pesquisa, foram desenvolvidos videos e
disponibilizados na plataforma digital YouTube através de um canal na plataforma
citada. O objetivo do canal foi sensibilizar familiares e acompanhantes sobre a
importancia da rede de apoio durante o periodo da gestagéo. Além disso, o canal visou
acolher, informar e orientar as mulheres inseridas no contexto da maternidade sobre
as mudancas corporais, emocionais e sociais que ocorrem por conta do nascimento
dos filhos.

O canal tem o objetivo de ajudar a resgatar a autoestima das mulheres, muitas
vezes abalada pelas diversas mudancas ocorridas, atraveés de orientacfes e dicas

para 0 manejo de sintomas ansiosos e depressivos durante a pandemia, além de
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conter informacdes acerca de atividades fisicas adaptadas ao periodo gestacional,
nutricado, luto gestacional, autoestima e autocuidado, entre outros temas.

Foi escolhida a plataforma You Tube por ser uma plataforma publica, de facil
acesso e gratuita. A plataforma também permite que sejam inseridos comentarios nos
videos, dando possibilidade as telespectadoras de troca de experiéncias e
comentarios sobre os temas abordados, além do dialogo para sanar possiveis duvidas
e acolher as sugestdes. Por ser uma plataforma on line, permite ao telespectador ter
acesso aos videos e as informacgdes contidas nele sem a presenca fisica, o que evita
exposicao dos mesmos aos riscos de contaminacao pela COVID-19.

O canal foi denominado Ré&-encontros. O nome foi escolhido por fazer uma
analogia ao nome da pesquisadora e pela possibilidade dos encontros que ocorrerao
com profissionais de diversas areas. Foram publicados 6 (seis) videos com frequéncia
quinzenal e temas diversos. Os videos tiveram duracdo média de 35-45 minutos,
editados e publicados pela pesquisadora.

O primeiro video teve como proposta abordar acerca da “A importancia da rede
de apoio no ciclo gravidico — puerperal” e teve como convidada a Psicologa Ana Paula
Barros especializada em Gestalt e ministra cursos sobre gestagéo e puerpério.

O segundo video aborda: ‘Sintomas ansiosos e depressivos durante a gestacao
na pandemia pelo COVID-19” e a convidada a Psicéloga Martha Castro.

O terceiro video foi com o tema “Autocuidado e autoestima na maternidade” e
contou com a presenca da psicologa Andréa Santa Rosa.

O quarto video enfatiza sobre “Atividade fisica no periodo gestacional como
coadjuvante no manejo da ansiedade”. A convidada foi a Profissional de Educacéo
Fisica Luanna Porto, pés-graduada em atividade fisica para grupos especiais.

O quinto video abordou sobre a nutricAo materno-infantil: da concepcdo aos
dois anos de vida. Foi convidada a nutricionista materno-infantil Camila Aradjo que
tem com vasta experiéncia em nutricdo materno-infantil.

O sexto e ultimo video teve como tema “Perda gestacional” com a convidada

Clara Assis. A convidada é psicologa e possui especializacdo em luto.
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que durante a pandemia pela COVID-19, as gestantes
avaliadas na cidade de Feira de Santana — Ba tiveram presenca de sintomas ansiosos
e depressivos, além da reducao da rede de apoio no periodo gestacional. Ao investigar
a associacdo entre a rede de apoio social e presenca de sintomas ansiosos e
depressivos obteve-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre a rede de
apoio e os sintomas ansiosos e depressivos. As pessoas mais citadas pelas mulheres
quanto ao apoio oferecido a elas foram seus companheiros e os avls da crianca,
sendo que esse dado corrobora a literatura. (Oliveira & Dessen, 2012).

Estudiosos mostraram que gestantes apresentaram sintomas de ansiedade e
depresséo, sendo encontrada uma taxa de 42% para sintomas de ansiedade e 25%
para sintomas de depressao, identificando aumento destas taxas no periodo da
pandemia pela COVID-19. (Fan et al., 2020). Sendo que as taxas pré-pandemia
ficavam entre 10% a 15% de todas as gestantes que vivenciam sintomas de ansiedade
e depressao leves a moderados. (Lima et al, 2017)

No presente estudo a média de idade foi de 29 anos e a maioria das gestantes
consideraram-se pardas. Esses dados sdo muito semelhantes aos dados de um
estudo brasileiro que entrevistou 1.662 mulheres e encontrou idade média de 28 anos
e uma maioria de gravidas que se autodeclararam pardas. (Nomura, et al. 2021).
Outros estudos com mulheres gravidas também apontam uma idade média de 30
anos e predominancia de outras etnias. (Jiang et al., 2021; Wu et al., 2020, Koury, et
al., 2021; Du et al., 2021).

Corroborando com as pesquisas de Wu et al. (2020); Gonzalez et al. (2021);
Khoury et al. (2021) e Lebel et al. (2020); este estudo mostrou uma maior prevaléncia
de mulheres casadas ou em relacionamento estavel no momento da pesquisa. Os
estudos apontados relatam que ter relacéo afetiva estavel durante a pandemia pode
ser um fator protetor para a reducéo de sintomas ansiosos e depressivos.

Com relacdo a ocupagéao, a maioria das gestantes entrevistadas referiu exercer
atividade remunerada. Este dado esteve de acordo com a maioria dos estudos (Wu et
al., 2020; Fan et al., 2021; Jiang et al., 2021), exceto o de Derya et al. (2020) realizado
na Turquia e o de Hamzahgardeshi et al. (2021) no Ir&, onde os autores encontraram
uma maioria de gestantes que se declararam ser donas de casa € nao possuirem

renda.
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Grande parte das entrevistadas neste estudo possuem ensino superior
completo e renda superior a trés salarios-minimos. Tal achado corrobora com a
maioria dos estudos encontrados (Wu et al., 2020; Fan et al., 2021; Jiang et al., 2021),
indo de encontro apenas com o estudo chinés de Du et al. (2020) e o estudo brasileiro
de Nomura et al. (2021); que encontraram em suas amostras, gestantes com ensino
médio. A menor escolaridade e o menor nivel de renda familiar foram citados como
fatores que podem contribuir para a presenca de sintomas ansiosos e depressivos.
(Wu et al., 2020; Jiang et al., 2021; Fan et al., 2021).

Ao analisar o trimestre gestacional, nossos achados apontam a presenca de
sintomas no terceiro trimestre, diferente dos estudos de Koury et al. (2021), Jiang et
al. (2021) e Saccone et al. (2020). Assim como nos estudos de Nomura et al. (2021)
e Moyer et al. (2020) o ultimo trimestre gestacional mostrou-se como um fator que
aumentaria os riscos de afec¢des psicologicas no periodo gestacional.

Nomura et al. (2021) e Derya et al. (2021) constataram que a ansiedade
materna esteve associada principalmente as preocupacoes relacionadas ao medo do
parto, de estar desacompanhada no momento do parto e da amamentacao, 0 que
talvez explique maiores escores de sintomas ansiosos entre as gestantes no terceiro
trimestre, ja que este é o que mais se aproxima do momento do parto.

Mais da metade das entrevistadas declararam nao ter planejado a gestacao
atual. Tal achado ndo corrobora com o achado encontrado no estudo de Derya et al.
(2020), onde a grande maioria das entrevistadas declarou ter planejado a gestacéo e
este estudo também identificou que planejar a gravidez mostrou-se como fator de
protecdo psicoldgica.

Ao analisar a presenca de sintomas ansiosos nesta pesquisa, os resultados
mostraram que a idade das gestantes foi muito semelhante no grupo com e sem
ansiedade. No entanto, a idade das mulheres foi um pouco maior em mulheres sem
ansiedade o que pode significar que a maior idade materna pode ser considerada fator
de protecao para este sintoma. (Lebel et al., 2020; Wu et al., 2021; Moyer et al., 2020).

Em nosso estudo, mulheres que referiram que a pandemia interferiu na rede de
apoio apresentaram mais sintomas depressivos. Tais dados corroboram com os
achados de estudiosos como Lebel et al. (2020) que encontraram sintomas elevados
de depresséo e ansiedade em mulheres que tiveram reducéo do suporte social dado
pelo parceiro e do suporte social geral.
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No estudo de Koury et al. (2021), o apoio social também foi citado como um
fator importante de protecéo psicoldgica e regulador de emoc¢des, aumentando o bem-
estar fisico e mental das mulheres gravidas.

Os indices de depressdo aumentados apos a declaracdo da pandemia também
estavam associados a redugdo do suporte social em um estudo realizado na China.
(Wu et al., 2020).

Derya et al. (2020) se propuseram a determinar os efeitos da teleducacao
oferecida as gestantes durante a pandemia, planejamento do parto e sobre o
sofrimento pré-natal. As informacdes foram oferecidas através de assessoria por
ligagbes, mensagens e cartilhas educativas digitais. Através desse estudo, os autores
encontraram um nivel menor de ansiedade em gestantes submetidas a teleducacao
em comparacao com as que nao tiveram acesso a esta ferramenta, mostrando que a
educacdo e orientacdo de qualidade podem ser consideradas uma rede de apoio
aliada na reducéo do sofrimento psiquico entre as gestantes durante a pandemia.

Jiang et al. (2021) recrutaram gestantes para avaliar seu estado de saude
mental, explorar as abordagens usadas pelas entrevistadas para acessar informacdes
sobre os cuidados pré-natais com a COVID-19 e associar as abordagens com a saude
mental materna durante a pandemia. Os autores concluiram que as gestantes que
obtiveram informacdes em plataformas oficias e linhas direta com o0s hospitais
obtiveram menores indices de sintomas psicologicos do que as que recorriam a
familiares e amigos quando tinham duavidas sobre os cuidados necessarios para
prevencao e enfrentamento da doenca, mostrando a importancia de informagdes de
qualidade e confiaveis fornecidas por instituicdes para a promocao da salde mental
materna.

Wu et al. (2020), afirmam a importancia de ser implantadas estratégias de
resiliéncia organizacional, comunicacado clara e com atualizagdes precisas sobre a
doenca do coronavirus e que fontes de informacé&o confiaveis devem ser fornecidas
as gestantes com o objetivo de reduzir os sintomas mentais e aumentar o bem-estar
materno.

Importante conhecer os aspectos psicologicos das gestantes durante a
pandemia para que os sistemas de saude possam oferecer suportes adicionais para
essas mulheres tanto durante a gestagdo quanto no parto e puerpério, especialmente
porque o atendimento estd remodelado devido ao distanciamento social. (Moyer et al.,
2020).
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Por ter sido um estudo com a coleta de dados através de midias sociais,
pessoas pertencentes a maiores classes sociais puderam ter melhor acesso, o que
faz com que a coleta possa estar associada a alguns vieses de selecdo. Tentou-se
reduzir esses vieses recrutando gestantes diretamente em Unidades Basicas de
Saude. No entanto, tais gestantes, mostraram-se resistentes e pouco colaborativas
por ndo terem destreza com a tecnologia, muitas vezes deixando de responder
corretamente a pesquisa. Sendo assim, os resultados podem ndo representar a
populacao geral.

Outra limitacdo importante foi a dificuldade de alcancar a amostra estimada
pelo calculo do tamanho amostral. Essa dificuldade pode ser explicada por conta da
pandemia.

Apesar dos vieses e limitagcdes discutidos, o presente estudo mostrou a
presenca de problemas na salde mental nas gestantes em decorréncia da reducéo
da rede de apoio. Dessa forma, péde-se ressaltar a necessidade de apoio a saude
mental das gestantes durante a pandemia, com medidas de maior suporte,
orientacdes e intervencgdes psicoldgicas também de forma ndo —presencial.

A perspectiva é que novos estudos sejam feitos, ampliando o trabalho para rede
publica. Além disso, sugere-se também estudos que almejem identificar as doencas
mentais como consequéncias secundarias a longo prazo da pandemia para sejam

instituidos fatores de protecéo e estratégias para o seu enfrentamento.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que as gestantes experimentaram sintomas de ansiedade e
depressao mais elevados durante a pandemia pela COVID-19. O isolamento social e
a consequente reducdo da rede de apoio social das mulheres durante a gestacao,
estiveram correlacionado com os sintomas psicologicos.

Apés a analise de regressao logistica, foi observado que as associacfes se
mantiveram estatisticamente significantes, ratificando a importancia do apoio social
durante a gestacdo para protecdo da saude mental materna. Dados o0s riscos
mostrados pelos problemas psicolégicos sobre os desfechos negativos na gravidez e
pés-parto, ha uma necessidade de apoiar as gestantes neste periodo para reduzir os
resultados negativos também a longo prazo.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa “ Rede de
apoio social e sintomas ansiosos e depressivos em gestantes durante a pandemia da
COVID-19: um estudo de associacao”. De responsabilidade da pesquisadora Renata
Sampaio de Aragdo Sousa de RG: 09482757-58. Telefone (75) 99973-0270 e
endereco: Rua Aderbal Miranda, 798- Brasilia; Feira de Santana- Bahia.

Leia cuidadosamente as informacgfes a seguir. ApGs ser esclarecida sobre as
informagdes, no caso aceite fazer parte do estudo, clique aceito ao final deste
documento. Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo tera nenhum problema, pois
sua participacdo nao é obrigatoria.

DECLARO TER SIDO ESCLARECIDA SOBRE OS SEGUINTES PONTOS:

O trabalho tem como objetivo esclarecer a relacao entre a rede de apoio social
durante a gestacdo e os sintomas de ansiedade e depressdo durante a pandemia da
COVID-19. A pesquisa também procura identificar quais as pessoas que fazem parte
dessa rede de apoio para que a mulher se sinta menos ansiosa e mais confiante em
relacdo a gestacdo, parto e puerpério.

A sua participacdo nesta pesquisa consistirA em assinar este termo de
consentimento e responder aos questionarios de forma individual. Um dos
questionarios diz respeito a sua vida pessoal e sua gestacdo como idade, idade
gestacional, estado civil, presenca de doencas associadas, etc. Ha também uma
escala onde teremos perguntas sobre como vocé tem se sentido na ultima semana e
se vocé apresenta sintomas ansiosos e/ou depressivos com perguntas acerca de sua
vontade de fazer as coisas, momentos de tens&o durante o dia ou medo de algo ruim
acontecer. A Ultima escala vai ajudar a identificar a presenca e a quantidade de
pessoas que podem te dar suporte durante a gestagéo e pos-parto seja ele fisico ou
mental e se vocé pode contar com essas pessoas para leva-la ao médico, distrair a
cabeca, dar conselhos ou mesmo dar um abraco. Os questionarios serédo aplicados

uma Unica vez.
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A sua participagdo ira contribuir para identificar como uma rede de apoio
durante a gestacéo pode interferir na ansiedade e depresséo gestacional.

Vocé nédo tera nenhum custo financeiro a receber ou a pagar para participar da
pesquisa. No entanto, se vocé tiver qualquer despesa decorrente da participacdo da
pesquisa sera ressarcida. Vocé podera desistir a qualquer momento, sem precisar
justificar e ndo sofrera nenhum prejuizo.

Caso ocorra algum dano comprovadamente relacionado com a sua
participacdo no estudo, vocé serd indenizada conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos a vocé, mas
em caso de mobilizacdo emocional relacionado a pesquisa vocé tera acesso ao
servico de psicologia da Clinica Cognie sem custo.

Seu nome sera mantido em sigilo assegurando a sua privacidade. Se vocé
quiser, pode ter acesso a pesquisa e todas as informacfes relacionadas antes,
durante e depois da sua participacdo. Apos finalizar o estudo, os dados do mesmo
serdo arquivados na casa da pesquisadora e, ap0s 5 anos, seréo incinerados.

Vocé foi informada que os dados coletados serdo utilizados apenas para fins
desta pesquisa e que seus resultados seréo publicados.

Qualquer davida, esclarecimentos ou denuncia, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora ou com o Comité de Etica e Pesquisa situado na Avenida Dom Jo&o
IV, n 274. Salvador-Bahia. CEP: 40.285-001. Tel: (71) 2101-1921.

Eu,

RG: Declaro ter sido informada e concordo plenamente em

participar da pesquisa acima descrita.

Feira de Santana, de de 20 .

Ass. da participante

Ass. da pesquisadora
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Apéndice 2 - Questionario Sociodemogréfico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Idade: Idade gestacional: ( )1°trimestre ( )2°trimestre ( )3°trimestre

Possui companheiro(a): ( ) Sim ( ) Nao

Etnia (IBGE): ( )Branco ( )Pardo ( )Preto ( )Amarelo ( )Indigena
Gravidez anterior: ( )sim ( )N&o Quantas gravidezes anteriores:
Gravidez atual derisco: ( )Sim  ( )Nao

Comorbidades: ( ) Hipertensédo Arterial ( )Diabetes ( ) Cardiopatias ( ) Doenca

Renal ( ) Obesidade ( ) Neoplasia
Diagndstico prévio de ansiedade ou depressao: ( )Sim  ( )N&o
Estado civil: ( )Solteira ( )Casada/relacionamento estavel ( )Separada

Escolaridade (IBGE): ( )N&o alfabetizada ( )Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio

completo () Ensino superior

Desejo materno em relacédo a gravidez: ( )Sim ( ) Nao

Uso de drogas: ( )Sim ( ) Nao

Renda familiar: ( )Até 1 salario minimo ( )De 1 a3 salarios ( )Mais que 3 salarios
Ocupacéao: ( )Dolar  ( )Atividade remunerada  ( )Estudante
Crencareligiosa: ( )Catolica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Outra ( )Sem crenca
Presenca de complicagGes em gestagfes anteriores: ( )Sim  ( )Nao

Alguém vai te ajudar quando bebé nascer: ( )Sim  ( )N&o

Se sim, quem vai te ajudar? ( )Mae ( )Pai ( )Companheiro (a) ( )Irm&/irméo
( )Cunhado (a) ( )Sogra/sogro  ( )Amiga/amigo ( )Profissional de saude
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Quais as suas duvidas em relacdo a gravidez, parto e pés-parto? () Alimentacdo
( ) Tipo de parto ( ) Local do parto ( ) Amamentacdo ( ) Financeiro ( ) Ajuda

com o bebé/casa ( ) Cuidados com o bebé

Vocé ja foi diagnosticada com a COVID_19?

( )sim ( )néo

Vocé acha que a pandemia da COVID19 vai interferir na sua rede de apoio?

() Sim ( ) Nao



Apéndice 3 — Convite para participar da pesquisa
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ANEXOS

ANEXO 1 - Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study - (MOSS)

ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY - (MOSS)

As proximas perguntas sao sobre aspectos da sua vida com a familia e amigos
na sua vida pessoal e oportunidades em que as pessoas procuram por outras

em busca de companhia, ajuda ou outros tipos de apoio.

1. Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (se for o caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta

resposta)

parentes "1 ndo tenho nenhum parente

2. Com quantos AMIGOS vocé se sente avontade e pode falar sobre quase tudo?

(Nao inclua nesta resposta esposo (a), companheiro (a), filhos ou outros

parentes)

amigos "1 ndo tenho nenhum amigo
3. Se vocé precisar, com que Nunca Raramente As Quase Sempre
frequéncia vocé conta com vezes Sempre
alguém:
a) Que o ajude se vocé ficar de 111 2101 30 41 50
cama?
b) Para lhe ouvir quando vocé 111 21] 30 477 50

precisa falar?

c) Paralhe dar bons conselhos em 100 210 310 41] 50

uma situagéo de crise?
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d) Para leva-lo ao médico? 10 20 310 41] 50
e) Que demonstre amor e afeto 10 20 310 41] 50
por vocé?

f) Para divertirem-se juntos? 10 20 310 41] 50
g) Para lhe dar informagdo que o 111 2] 310 41] 50
ajude a compreender

determinada situacéo?

h) Em quem confiar ou para falar 110 2] 310 41] 50
de vocé ou sobre seus

problemas?

i) Que lhe dé um abraco? 10 20 30 4] 50
j) Com quem relaxar? 10 20 310 41] 50
[) Para preparar suas refeicbesse 17 2 31 471] 50
vocé nédo puder prepara-las?

m) De quem realmente quer 17 2[ 31 471] 50
conselhos?

n) Com quem distrair a cabeca? 10 20 30 41 50
0) Para ajuda-lo nas tarefas 17 20 31 471] 50
diarias se vocé ficar doente?

p) Para compartilhar seus medos 10 2[] 30 471] 50
e preocupacdes mais intimos?

g) Para dar sugestéo sobre como 10 2[] 30 471] 50
lidar com um problema pessoal?

r) Para fazer coisas agradaveis? 10 20 30 471] 50
s) Que compreenda seus 10 2[I 30 471] 50
problemas?

t) Que vocé ame e faca vocé se 11 2] 30 41 501

sentir querido?
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Anexo 2 - Escala HAD

ESCALA HAD
Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa ou contraida:

( )A maior parte dotempo ( )Boa parte do tempo ( )De vezem quando  ( )Nunca

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
( )Sim, do mesmo jeito que antes ( )Nao tanto quanto antes ( )S6 um pouco

( )Ja ndo consigo ter prazer em nada

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
( )Sim, de jeito muito forte ( )Sim, mas néo tdo forte  ( )Um pouco, mas isso

nao me preocupa ( )Nao sinto nada disso

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
( )Do mesmo jeito que antes ( )Atualmente um pouco menos  ( )Atualmente

bem menos ( )N&o consigo mais

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
( )A maior parte do tempo ( )Boa parte do tempo ( )De vez em guando

( )Raramente

6. Eu me sinto alegre:

( )Nunca ( )Poucas vezes ( )Muitas vezes ( ) A maior parte do tempo

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxada:

( ) Sim, quase sempre ( )Muitas vezes ( )Poucas vezes ( )Nunca

8. Eu estou lenta para pensar e fazer coisas:

( )Quase sempre  ( )Muitas vezes ( )Poucas vezes ( )Nunca

9. Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estbmago:

( )Nunca ( )De vez em quando ( )Muitas vezes ( )Quase sempre
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10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( )Completamente ( ) N&o estou mais me cuidando como eu deveria  ( )Talvez

nao tanto quanto antes () me cuido do mesmo jeito que antes

11. Eu me sinto inquieta, como se eu ndo pudesse ficar parada em lugar nenhum:

( )Sim, demais  ( )Bastante ( )Um pouco ( )N&o me sinto assim

12. Fico animada esperando animado as coisas boas que est&o por vir:
( )Do mesmo jeito que antes  ( )Um pouco menos que antes ( )Bem menos do

que antes  ( )Quase nunca

13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
( )A quase todo momento ()Vérias vezes  ( )De vez em quando

( )N&o senti isso

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de
rddio ou quando leio alguma coisa:

( )Quase sempre ( )Varias vezes ( )Poucas vezes ( )Quase nunca
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Apresentacao do Projeto:

A gestacdo & um momento de grandes transformacgtes para a mulher tanto fisicas quanto no &mbito
psicossocial. Tendo em vista que essas

transformacgdes podem alterar a estrutura emocional da mulher, e levando em conta a atual situagdo em que
o mundo se encontra em decorréncia

da pandemia da COVID-19, este estudo se propde a mostrar se existe relagdo entre rede de apoio social e
sintomas ansiosos e depressivos na

gestacdo durante a pandemia da COVID-19. O presente estudo sera um estudo quantitativo, descritivo, do
tipo corte transversal que tem como

objetivo avaliar os impactos do suporte social nos sintomas de ansiedade e depressdo da gestante durante
a pandemia da COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:
-Obijetivo Primario:
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Avaliar o impacto da rede de apoio social nos sintomas ansiosos e depressivos em gestantes durante a
pandemia da COVOD-19.

-Objetivo Secundario:

1.ldentificar os principais sujeitos envolvidos na rede de apoio social durante o periodogestacional;
2.Mensurar a diferenca do escore de ansiedade e depresséo entre gestantes que possuem rede de apoio
social e as que ndo possuem;

3.Identificar se houveram mudangas na rede de apoio das gestantes em decorréncia da pandemia

4 Desenvolver uma cartilha para sensibilizar familia e acompanhantes sobre a importancia de uma rede de
apoio social durante a gestacéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

-Riscos:

Durante a aplicagéo dos questionarios, € possivel que as participantes se sintam emocionadas ou
desconfortaveis ao responder ao questionario.

Sendo assim ndo existe risco fisico, e sim risco psicolégico. Esse risco sera minimizado ao manter a
privacidade das mesmas. Além disso, as gestantes que aceitarem participar da pesquisa seréo informadas
sobre o sigilo e a confidencialidade das informagdes. Tudo isso no intuito de reduzir os riscos psicolégicos.
No entanto, se mesmao assim for confirmado algum grau de desconforto decorrente da pesquisa, sera
oferecido servigo de psicologia da Clinica Dermafit Salde, localizada na Rua Sdo Domingos. Bairro Santa
Ménica, Feira de Santana, Ba.

-Beneficios:

O presente estudo pode beneficiar futuras gestantes ao identificar a importancia do suporte social durante
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fases de intensas mudancgas fisicas e emocionais, como & a gestagdo e a chegada de um bebé. Nao s6 a
mae, mas também toda a familia pode se beneficiar com a possivel redugdo da ansiedade e depressao
gestacionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tipo de estudo:pesquisa observacional, descritiva, do tipo corte transversal e de

carater quantitativo. As participantes do estudo serdo mulheres gravidas da cidade de Feira de Santana que
serdo recrutadas de forma eletronica e voluntaria, independente do trimestre gestacional. As participantes
serdo abordadas através do aplicativo Whats app de forma individualizada e questionadas sobre a
disponibilidade de participar do

estudo, orientadas a lerem e assinarem o TCLE e, caso desejem participar da pesquisa, responderéo aos
questionarios. Critérios de inclusdo: gestantes entre 18 e 35 anos.Critérios de exclusdo: gravidez de risco ou
malformacéao fetal, diagnéstico prévio de ansiedade ou depressdo ndo relato da participante) uso de drogas,
gestantes néo alfabetizadas. Tais dados ser&o adquiridos

através de perguntas diretamente as gestantes.Os instrumentps a serem utilizados serdo uma ficha de
dados sociodemoograficos, Escala de Suporte Social que sera aferida

Comentario éticos: Todos os instrumentos foram devidamente descritos. Metodologia clara trazendo a forma
de recrutamento livre, por meio eletrénico e garantindo a apresentagao do TCLE através da Escala MOSS
(Medical Outcomes Study). Sera também aplicada a Escala HAD (Hospital anxiety and depression scale)
para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo. Os dados serdo apresentados de maneira descritiva de
acordo com a resposta das gestantes aos questionarios. Serdo comparados os dados referentes a sintomas
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de ansiedade e depressio com as mulheres que possuem rede de apoio social.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
-Folha de Rosto: anexada com assinatura do responsavel institucional.
-Orgamento: apresentado.

-TCLE: ajustado para atender a autonomia das participantes

-Carta de anuéncia: anexada

-Cronograma anexado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos reanalise deste protocolo de pesquisa embasada na res. 466/12 do CNS/MS e documentos afins, as
inadequacdes assinaladas no Parecer Consubstanciado n® 4.259.975 relativos ao TCLE, anuéncia,
cronograma e metodologia foram devidamente sanadas oportunizando a sua execugdo imediata.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacéo deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 26/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1606687.pdf 17:46:07
Projeto Detalhado / |PROJETOUTRENATA.pdf 26/10/2020 |Martha Moreira Aceito
Brochura 17:45:43 | Cavalcante Castro
Investigador
Cronograma cronogramaatual.pdf 26/10/2020 |Martha Moreira Aceito

17:44:59 | Cavalcante Castro
Projeto Detalhado / |projetocronogra.pdf 15/10/2020 |Martha Moreira Aceito
Brochura 14:22:29 |Cavalcante Castro
Investigador
Cronograma Cronogramaultimo.pdf 15/10/2020 |Martha Moreira Aceito
14:20:45 | Cavalcante Castro
Cronograma CRONOGRAMAnovo.pdf 28/09/2020 |Martha Moreira Aceito
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Cronograma CRONOGRAMAnovo.pdf 14:51:18 [Cavalcante Castro Aceito
Qutros CARTAANUENCIA.pdf 24/09/2020 |Martha Moreira Aceito
15:16:11 | Cavalcante Castro
TCLE / Termos de | TCLEajustado.pdf 24/09/2020 |Martha Moreira Aceito
Assentimento / 15:14:58 |Cavalcante Castro
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTASPENDENCIASCEP .pdf 24/09/2020 |Martha Moreira Aceito
15:08:34 | Cavalcante Castro
Folha de Rosto FOLHADEROSTORENATA. pdf 17/08/2020 |Martha Moreira Aceito
11:15:45 | Cavalcante Castro
Outros cartilha.png 04/08/2020 |Martha Moreira Aceito
10:05:54 | Cavalcante Castro
Projeto Detalhado / | RENATACOVID.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
Brochura 21:22:18 |Cavalcante Castro
Investigador
Outros QUESTIONARIOSOCIO.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
21:20:58 | Cavalcante Castro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
Assentimento / 21:18:14 |Cavalcante Castro
Justificativa de
Auséncia
QOutros escalaMOSS. pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
21:17:40 | Cavalcante Castro
Outros ESCALAHAD.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
21:17:16 | Cavalcante Castro
Cronograma CRONOGRAMA pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
21:16:50 | Cavalcante Castro
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
21:16:36 | Cavalcante Castro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

SALVADOR, 03 de Novembro de 2020

Municipio:
(71)2101-1921

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

SALVADOR

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

CEP: 40.285-001

E-mail: cep@bahiana.edu.br
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