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Resumo

A COVID-19 revelou-se como o maior desafio enfrentado pela humanidade desde o fim da
Segunda Guerra Mundial. Considerando as alteragdes fisiologicas proprias do periodo
gestacional, especialmente no sistema imunoldgico e respiratorio, as gestantes foram incluidas
no grupo de risco diante do perigo de contagio. Nesse contexto, a presente dissertacdo teve
como objetivo identificar a percep¢do do suporte social de mulheres que gestaram durante a
pandemia da COVID-19. Para atender a esse propoésito, a pesquisa foi organizada em dois
estudos complementares. Estudo I consistiu em uma revisdo de escopo da literatura, com o
intuito de explorar o estado da arte sobre o tema. Utilizou-se a extensdo do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A
busca realizada nas bases SciELO, Web of Science, MEDLINE, PsycNET e Scopus resultou
no rastreio de 1.407 estudos, dos quais 24 atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados
revelaram que o suporte social atua como estratégia relevante na reducdo da soliddao
gestacional. Observou-se, ainda, que gestantes submetidas ao isolamento com baixo apoio
social apresentaram niveis mais elevados de sofrimento psiquico. O Estudo II caracterizou-se
como uma pesquisa de campo com o objetivo de identificar a percep¢ao do suporte social de
mulheres que gestaram no periodo mais critico da pandemia de COVID-19. Foram incluidas
participantes que gestaram entre abril de 2020 e dezembro de 2021, sendo excluidas aquelas
fora desse intervalo. A coleta ocorreu de forma on-line, por meio de questionario no Google
Forms, com amostragem nao probabilistica por conveniéncia. A amostra foi composta por 224
mulheres, com idade média de 30 anos (DP = 5,69), variando de 18 a 46 anos. Os instrumentos
utilizados foram trés escalas — Escala de Percep¢ao do Suporte Social (EPSS), Escala Medo
da COVID-19 no Periodo Perinatal (EMC19-9) e Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) — além de um questionario sociodemografico. Os resultados evidenciaram que,
embora as mulheres tenham se percebido recebendo suporte social, ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre suporte social € medo da COVID-19, nem
entre suporte social e os fatores da DASS-21. Por outro lado, verificaram-se correlacdes
significativas entre medo da COVID-19 e os fatores da DASS-21: depressao (r = 0,38, p <
0,01), ansiedade (r = 0,50, p < 0,01) e estresse (r = 0,48, p < 0,01). Além disso, constatou-se
que o medo da COVID-19 possui poder preditivo sobre os sintomas de depressao (f = 0,35, p
< 0,000), ansiedade (f = 0,44, p < 0,000) e estresse (B = 0,44, p < 0,000), explicando,
respectivamente, 14%, 24% e 23% da variabilidade desses sintomas entre as gestantes. Assim,
os achados da revisdo de escopo corroboram a literatura ao apontar o suporte social como fator
de protecdo, com papel importante na prevencao do adoecimento mental. Contudo, os
resultados empiricos desta pesquisa ndo demonstraram correlagdes significativas entre suporte
social e saude mental, mas evidenciaram a forte associacao entre o medo da COVID-19 e
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em mulheres que gestaram no periodo mais critico
da pandemia.

Palavras-chave: gestacao; suporte social; covid-19; pandemia
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Abstract

COVID-19 has proven to be the greatest challenge humanity has faced since the end of World
War II. Considering the physiological changes inherent to pregnancy, especially in the immune
and respiratory systems, pregnant women were included in the risk group due to the risk of
contagion. In this context, this dissertation aimed to identify the perception of social support
among women who became pregnant during the COVID-19 pandemic. To achieve this
purpose, the research was organized into two complementary studies. Study I consisted of a
scoping review of the literature, aiming to explore the state of the art on the topic. The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) extension was used. The search conducted in the SciELO, Web of Science, MEDLINE,
PsycNET, and Scopus databases resulted in 1,407 studies, of which 24 met the inclusion
criteria. The data revealed that social support acts as a relevant strategy in reducing loneliness
during pregnancy. It was also observed that pregnant women subjected to isolation and with
low social support presented higher levels of psychological distress. Study II was characterized
as a field study aimed to identify the perception of social support of women who became
pregnant during the most critical period of the COVID-19 pandemic. Participants who became
pregnant between April 2020 and December 2021 were included, excluding those outside this
period. Data collection was conducted online, using a Google Forms questionnaire, with non-
probability convenience sampling. The sample consisted of 224 women, with a mean age of 30
years (SD = 5.69), ranging from 18 to 46 years. The instruments used were three scales—the
Perceived Social Support Scale (EPSS), the Fear of COVID-19 in the Perinatal Period Scale
(EMC19-9), and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21)—in addition to a
sociodemographic questionnaire. The results showed that, although women perceived
themselves receiving social support, no statistically significant correlations were found
between social support and fear of COVID-19, nor between social support and the DASS-21
factors. On the other hand, significant correlations were found between fear of COVID-19 and
the DASS-21 factors: depression (r = 0.38, p < 0.01), anxiety (r = 0.50, p <0.01) and stress (r
=0.48, p < 0.01). Furthermore, fear of COVID-19 was found to have predictive power over
symptoms of depression (B = 0.35, p < 0.000), anxiety (B = 0.44, p < 0.000), and stress (B =
0.44, p < 0.000), explaining, respectively, 14%, 24%, and 23% of the variability in these
symptoms among pregnant women. Thus, the findings of the scoping review corroborate the
literature by highlighting social support as a protective factor, playing an important role in
preventing mental illness. However, the empirical results of this study did not demonstrate
significant correlations between social support and mental health, but they did highlight a
strong association between fear of COVID-19 and symptoms of depression, anxiety, and stress
in women who became pregnant during the most critical period of the pandemic.

Keywords: gestation; social support; Covid-19; pandemic
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1. Introducao

A pandemia do coronavirus, denominado SARS-COV2, teve inicio por volta de 11 de
marco de 2020. O novo virus causou a infecgdo da COVID-19, caracterizado como uma grave
emergéncia de saude publica, sendo relacionado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS); tendo surgido na cidade de Wuhan na
China em 2019 (Turan et al., 2020). A COVID-19 se apresentava com um quadro clinico
parecido com outras viroses respiratorias, tendo em seu repertorio de sintomas: febre, tosse
geralmente seca, cansaco e nos casos mais graves, dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia
grave e insuficiéncia renal (Strabelli, 2020).

Diante desse contexto, foram adotadas medidas de prevencdo com o intuito de
minimizar a transmissdo do virus, dentre elas o distanciamento social, uma das medidas
adotadas com o objetivo de evitar aglomeragdes. J4 nos casos mais graves a indicagdes eram
medidas de isolamento social, onde os individuos permaneciam em suas casas, evitando o
efeito do rdpido contdgio do virus (Almeida, 2020). Essas medidas objetivavam o isolamento
domiciliar de alguns casos, utilizando-se da etiqueta respiratoria, a utilizagdo de mascaras, além
da higienizacdo das maos.

Flexor et al. (2021), citam que a pandemia por COVID-19 se revelou como o maior
desafio enfrentado pela humanidade, desde o fim da Segunda Grande Guerra. O coronavirus
propagou-se rapidamente no mundo inteiro, atingindo varios grupos de risco, dentre eles, as
gestantes (Estrela, 2020). As gestantes foram incluidas nesse grupo frente ao perigo de contagio
da COVID-19, assim como as puérperas, idosos e pessoas com doencas cronicas, considerando
que possuem maiores riscos frente a infeccdo (Ministério da satde, 2020); uma vez que no
periodo gestacional, essas mulheres passam por inumeras altera¢des fisiologicas, tanto no

sistema imunologico quanto respiratorio. O periodo proporcionou o distanciamento entre os
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familiares e da rede no periodo pandémico para as gestantes, somado ao estresse da propria
gestacdo, alteragdes hormonais € emocionais, podendo contribuir ao um adoecimento psiquico
(Almeida, Portugal & Assis, 2020).

Schwank et al. (2020) explicam que, as consequéncias indiretas no campo social, estao
ligadas a assisténcia da saude da mulher gestante, a politica social e as circunstancias
econOmicas e sociais. Além das mudancas fisicas pelas quais passam, as gestantes apresentam
maior prevaléncia de problemas de saude mental como ansiedade, depressdo e estresse pos-
traumatico. Devido as implicagdes das medidas de isolamento social, foi necessario o
distanciamento da rede de apoio compreendida por familiares, amigos e alguns parceiros (as),
mudancga na rotina, além de modifica¢des durante o periodo de acompanhamento pré-natal,
pré-parto e parto. O referido autor, considera que no contexto pandémico, mulheres gravidas
podem se sentir também inseguras no que cerne a possivel infec¢do durante a gestacdo e o risco
de transmissao vertical, assim como o medo de apresentar sintomas graves, caso venha a ser
infectada.

Os estudos apontam que devido as alteragdes psicoldgicas, neuroquimicas e
neuroenddcrinas, no periodo gestacional, acometido pelo estresse vivenciado no periodo
pandémico, podem ter relacdo a situacdes indesejaveis neste momento de crise (Wang et al.,
2020). A gestacao € periodo onde a mulher passa por grandes mudancas, ndo s6 no organismo,
mas também nos aspectos biopsicossociais, afetando seu bem-estar e por vezes as condi¢des
psicologicas, sendo que a intensidade dessas alteracdes dependerd da rede a qual oferece
suporte, sendo eles sociais, culturais, familiares, conjugais, pois, este periodo ndo envolve
somente a mulher, mas também seu companheiro (a), € meio social, que a mesma esta inserida
(Klein & Guedes, 2008).

Devido as mudangas, o novo estilo de vida afetou diretamente as bases de apoio € o

suporte social, que conforme Coutinho et al. (2002), sdo de suma importancia no decorrer da



13

vida humana, bem como no parto e periodo do puerpério possibilitando ao grupo de gestantes
amparo, sentimentos de prote¢ao e esperanga. Dessen e Braz (2000), complementam que, dessa
forma, o suporte social e familiar ¢ um fator de enfrentamento e reflete em alguns
comportamentos de mulheres para com a sua prole, proporcionando apoio e prote¢ao contra os
estressores emocionais. Nesse contexto, as necessidades das gestantes aumentam, sendo de
suma importancia um maior amparo da rede de apoio, sendo que esta, tem a possibilidade de
promover qualidade da satide mae e bebé€, no periodo da gestacdo (Lima et al., 2017).

Tal suporte inclui também o acompanhamento do (a) parceiro (a) na gestacdo. O
suporte social faz associagdo ao campo social da gestante, considerando o comprometimento
e adesdo a tratamentos de satde, estratégias de enfrentamento, a redugado de fatores estressantes
e transtornos psiquiatricos (Gongalves et al., 2011).

Ha referéncia de trés tipos de suporte social, sendo eles: emocional, instrumental ¢ o
informacional (Chor et al., 2001; Rodrigues & Cohen, 1998). O suporte emocional esta
relacionado ao que as pessoas falam e fazem, demonstragdes de carinho, afetos, dar conselhos,
se mostrar confiavel, ser presente, preocupacdes e cuidado com o outro O suporte instrumental
diz respeito a ajuda ou pratica que terceiros e/ou institui¢des exercem a alguém, no cuidado
com criangas, ajuda na locomog¢ao com transportes, empréstimo financeiro e amparo nas tarefas
diarias. J4 no informacional, compreende o recebimento de nog¢des indispensaveis, que
auxiliam o individuo a se guiar orientando e possibilitando solu¢des de problemas, assim como
tomada de decisdo (Rodriguez & Cohen, 1998). Esses suportes funcionam como uma rede de
protecdo a mulher gestante € manutengdo a saide mental (Batista, 2006).

O conceito de redes foi criado e desenvolvido no departamento da sociologia
antropologica, no qual, socidlogos defendem que a nogdo de redes, apresentam algum poder
capaz de moldar o comportamento social das pessoas envolvidas (Michell, 1969). Filosofos e

cientistas sempre manifestaram interesse em conhecer sobre a comportamento e as emogdes,
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na busca de conhecimentos que auxiliassem sobre o funcionamento fisiologico e patoldgico,
das pessoas, fossem estes, bioldgicos, ambientais ou psicossociais (Santos et al., 2000). Nos
fatores externos (ambientais e psicossociais), pode ser apontado o suporte social, colocando o
individuo e sua integracao ao meio, o auxilio e servigcos das pessoas que possam ser acessiveis,
sendo desde os servigos integrados a saude, a percep¢ao voltada pelo apoio dos outros em
comunidade (Batista & Torres, 2006).

A esfera familiar assume um papel muito importante no processo de suporte social, pois
a familia ¢ considerada um lugar de unidade que cuida dos seus membros, responsavel pelo
atendimento de necessidades basicas e formagao dos referenciais de vida, a forma como a
mulher e sua gravidez sdo recebidas pela estrutura familiar, acarretard diversas respostas e
sintomas neste periodo de transformacdes e fragilidade (Pedraza & Lins, 2021). O apoio e
orientagdo por parte tanto da microesfera familiar, como da macroesfera social extrafamiliar
ajudara a mulher a lidar com os sentimentos provocados pelas intensas variacdes vividas neste
periodo (Cardoso & Baptista, 2015).

Na gestagdo o bindmio (mae-beb€) bem como o desenvolvimento da crianca
relacionam-se intimamente com a vida mental materna durante o gestar. Gestantes com baixa
autoestima, auséncia de suporte social e estresse tendem a promover interacao prejudicada com
o bebé. Além disso, esses aspectos relacionam-se com o aparecimento de adoecimentos e
transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e queixas somaticas (Santos et al., 2000). Tal
sintomatologia foi exacerbada em gestantes frente a pandemia de COVID-19 gerando
sofrimento significativo, pois o periodo gestacional em si, ja € algo estressante para a vida das
mulheres e com a pandemia isso aumentou devido aos novos protocolos, preocupagdes e
insegurancgas frente a0 novo, que consequentemente aumenta os niveis de estresse, angustia,

ansiedade e até o medo (Maciel, Avinte & Lopes, 2021).
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Neste cenario, a angustia, o luto e medo referente a morte, predominam o imaginario
coletivo, sao demandas recorrentes em tempos de incertezas (Resende Fontoura et al., 2022).
O periodo de gestar ¢ um momento que a gestante ¢ seus familiares estdo sensiveis e
disponiveis, para a grande novidade que se apresenta sendo um momento de aprendizagem,
solucionar duvidas e ter outras experiéncias, porém na condi¢ao da pandemia, onde o principal
objetivo era impedir o rapido contdgio, restringido o encontro de pessoas € a circulagdo de
encontro presenciais entre as gestantes, foi necessario a reinvencdo dos profissionais e das
gestantes para a reeducacao na gestagdo, somados a inseguranga ao risco de adquirir a doenca
(Maria de Lima et al., 2021).

A mulher no periodo gestacional pode elevar o risco de sofrimento emocional ou
labilidade de humor, como a ansiedade e depressdo, que se manifesta como uma doenca
multifatorial, que pode impactar a vida da mae-bebé e o dmbito familiar, sendo que algumas
condigdes predisponentes como nuliparidade, falta de apoio social, situagdes de violéncia
doméstica contra a mulher, idade materna, doencas fetais e proprio contexto vivido durante a
gestacdo pode estar associado ao quadro clinico de sofrimento psiquico (Gomes, et al., 2021;
Krob ad, et al., 2017; Thiengo dl, et al., 2012).

Além da ansiedade, pesquisas também citaram que o medo da COVID-19 e a depressado
foram problemas de saude mental prevalentes entre as gestantes durante a pandemia por
COVID-19. Sendo esses sintomas associados a fatores como o medo do parto pré-maturo, falta
de apoio familiar, baixa renda, dentre outros (Luong et al., 2021). O conteudo do medo
gestacional durante a pandemia, envolvia, falta de informagao confiavel sobre a gravidez e suas
complicagdes, caso houvesse infec¢do por coronavirus, somada a preocupacdes de possiveis
efeitos colaterais como pré- eclampsia, depressao, aumento de enjoos e risco de prematuridade,

consequentemente causando instabilidade emocional na gravidez (Salehi et al., 2020).
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Levando em consideragdo o que foi exposto, torna-se relevante pesquisar sobre a
percepgao do suporte social em mulheres que gestaram durante a pandemia da COVID-19,
tendo em vista que nao ha precedentes historicos sobre o vivenciado com relagdo a esse virus
anteriormente. Mesmo sendo o foco de muitos estudos atualmente, percebe-se a importancia
de se pesquisar sobre a tematica, a fim de possibilitar a visibilidade ao fenomeno do suporte
social as gestantes em momento de crise sanitaria, como a pandemia, contribuindo para a
producao de conhecimento cientifico e criagao de estratégias de enfrentamento eficazes sobre
importancia do suporte social, do apoio extra e intrafamiliar e prevencdo de adoecimento
mental para gestantes em momentos de crise.

A escolha do tema abordado surgiu da necessidade de conhecer como a pandemia por
COVID-19, apresentou efeitos interligados no impacto do grupo de mulheres que gestou nesse
periodo, por se configurar como um grupo de risco no dmbito da salide mental, financeira,
social, e saude fisica (Klotar et al., 2020). No contexto de isolamento domiciliar, alguns fatores
podem apresentar riscos mais elevados as gestantes, tendo impacto negativo nesse periodo,
dentre elas o sedentarismo, o sobrepeso, aumento da pressdo arterial, intolerancia a glicose, e
assim como apresentac¢ao de sofrimentos psiquicos dentre eles, depressao e ansiedade (Ferreira,
2020).

Tendo em vista esses dados, salienta-se a importancia da investigacao de que deem a
possibilidade de conhecimento cientifico para o desenvolvimento de informagdes confidveis e
respaldadas metodologicamente, objetivando elaboracdo de estratégias de promocao de saude
e esclarecimento do impacto da pandemia por COVID-19 no grupo em questao.

Diante do que foi apresentado, pretende-se responder as seguintes indagacdes: Qual a
percepgao do suporte social, em mulheres que gestaram, durante a pandemia do COVID-19?
O suporte social percebido pelas mulheres que gestaram neste periodo contribuiu para

minimizar os efeitos negativos do COVID-19? Esse questionamento serviu como base para a
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formulacao do seguinte objetivo de pesquisa: identificar a percepg¢ao do suporte social das
mulheres que gestaram durante o periodo da pandemia de COVID-19, entre abril de 2020 e
dezembro de 2021, considerando as formas de apoio recebidas e a maneira como esse suporte
foi percebido por elas.

Visando atender o objetivo proposto, essa dissertacdo se estruturou em dois estudos
principais. O Estudo I trata-se de uma revisao de escopo da literatura, que se prop0s a explorar
no estado da arte do tema pesquisado. Ja o Estudo II - Gestantes na Pandemia da COVID-19 e
o Suporte Social, diz respeito ao estudo empirico que objetiva identificar se as mulheres que
gestaram na pandemia perceberam a possibilidade de contar com o apoio de alguém nesse
contexto. Por fim, tem-se a Discussdo Geral e as Conclusdes que busca discutir acerca dos
principais resultados, as limitagdes das pesquisas e as possibilidades de aplicar os achados,

oferecendo sugestdes para estudos futuros.
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2. Estudo I: A Percepcio do Suporte Social de Mulheres que gestaram no contexto da

Pandemia da COVID-19: Scoping Review

2.1 Introducgao

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), anunciou oficialmente, dia 11 de marco de
2020, a doenga do coronavirus -19 como uma pandemia, que se originou na cidade de Wuhan
na provincia de Hubei, na China. Diante do surto dessa doenga altamente infecciosa, foram
adotadas medidas de contencdo visando impedir a disseminacdo e propagagdo do novo
coronavirus. Dessa forma o governo, a nivel mundial adotou medidas de protecao e estabeleceu
bloqueios e distanciamento social como medidas nao farmacoldgicas de prote¢ao (Garcia &
Duarte, 2020).

A pandemia da COVID-19, desde o seu inicio teve impacto negativo em diversos
aspectos, tanto sociais como bioldgicos e psicologicos, que trouxeram implicacdes na saude
fisica e mental, passando pela assisténcia a satde e economia (Fan et al., 2021). Diante do
rapido contdgio, o distanciamento e isolamento social, foram as formas adotadas para que o
virus ndo se espalhasse rapidamente, com isso, muitas pessoas ficaram distantes dos seus
amigos, familiares, escolas, comunidade e trabalho.

Segundo Rocha et al. (2021) os impactos psicossociais gerados pelas medidas de
distanciamento tiveram repercussdes negativas na saide mental e na qualidade de vida de
diferentes grupos sociais, mesmo sendo impostas com a finalidade de proteger as pessoas do
contagio. Segundo Silva et al. (2020) essas medidas desenvolveram sentimentos de soliddo e
angustia nas pessoas, com aumento expressivo de demandas referente ao adoecimento
psicologico. Varios fatores foram associados a esse adoecimento, entre eles, a instabilidade de
humor, niveis elevados de ansiedade, situagdes de estresse, frustracdo, soliddo, raiva e

alteracdes no padrio do sono, relacionados a duracdo prolongada das medidas, as



19

possibilidades de contdgio, as instabilidades econdmicas; o desconhecimento e as incertezas
que permearam a doenga foram determinantes para adoecimento psiquico, principalmente em
grupos vulneraveis (Bezerra et al., 2020).

A COVID-19 afetou varios grupos com vulnerabilidades, dentre os quais, pessoas com
comorbidades, individuos com quadro de doencas respiratdrias, idosos e gestantes. Com
relagcdo ao grupo de gestantes, lordachescu et al. (2021), salienta que a gestacdo ¢ um periodo
onde a mulher fica vulneravel a um possivel sofrimento psicologico, € pode gerar um impacto
ndo positivo ao bindmio - mae e bebé. Dessa maneira, Wu et al. (2020) apontam que em
situacdo de surto de doencas, durante a gestacdo, influencia ainda mais nas mudangas
fisioldgicas e psicologicas, uma vez que as mulheres tendem a ter niveis de sintomas ansiosos
e depressivos mais altos do que homens, em situagdes de crise.

A pandemia ¢ uma dessas situacdes de crise e apresenta risco tanto a saude fisica como
a mental, gerando angustia pelas medidas de contencdo, como a quarentena e o isolamento,
assim como o medo da morte (Silva et al., 2020). Essas implicagdes acabaram atingindo as
gestantes, uma vez que essas estdo no grupo de alto risco, podendo vir a ter complicacdes
devido a doenga da COVID-19, se infectadas. Pelas implicagdes do sistema imunoldgico, a
gestacdo no periodo pandémico, gerou sentimento de ansiedade em relagdo a possibilidade de
infeccdo, denominada transmissdo vertical do coronavirus, ocorrendo da mae para o embrido
(Sakamoto et al., 2022).

Além disso, outros fatores adversos impactaram as gestantes, em relagdo ao estresse,
seus efeitos implicam na apresentacdo ou agravamento de sintomas psiquiatricos, assim como
distirbios na qualidade do sono, fatores que podem aumentar a vulnerabilidade desse grupo. A
literatura sugere que mulheres gestantes na pandemia por COVID-19 foram afetadas
principalmente no aspecto psicologico, tendo em vista o contexto de tensdo e medo instituidos

(Alimorai et al., 2021).
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Outro fator relevante na vida das gestantes foram as dificuldades de acessar sua rede de
apoio, uma vez que estas tiveram que se afastar dos seus amigos e familiares, fontes de suporte
importantes durante este periodo. A presenca do suporte social constitui um fator de redugao
do estresse e funciona como sistema defensivo contra alguns transtornos mentais, dentre eles a
depressao e a ansiedade (Barbosa & Cerqueira-Santos, 2023).

Existem diferentes fontes do suporte social, com diferentes tipos, graus de qualidade e
intensidade, como este ¢ percebido, e o efeito do suporte percebido tanto para quem da, como
para quem recebe. Por esses aspectos, percebe-se que o suporte social ¢ um construto
multidimensional, que se apresenta em diferentes formas de apoio, a saber: suporte emocional,
instrumental e informacional, que correspondem aos afetos, aos recursos financeiros e as
informacdes que recebem de outras pessoas para possiveis decisdes (Cardoso & Baptista,
2015). Dessa forma, o suporte social ¢ capaz de oferecer efeitos positivos na saude, diminuigao
do estresse, € promover bem-estar as pessoas que o recebem.

O suporte emocional, manifesta um movimento onde o outro se disponibiliza para a
escuta, acolhimento, compartilhar as vivéncias, demonstrando afetos de zelo, carinho e
preocupagdo. Ja o suporte instrumental auxilia em praticas importantes de resolutividade dos
problemas, desde o cuidado com a familia, apoio as criancas, empréstimos de utensilios, desde
a deslocamentos, a suprir alimentos e remédios. E por ultimo, o suporte informacional, onde ¢
possivel fornecer orientacdes e informagdes para solucionar problemas vividos (Ximenes et al.,
2020).

A esfera familiar assume um papel muito importante no processo de suporte social, pois
a familia ¢ considerada um lugar de unidade que cuida dos seus membros, responsavel pelo
atendimento de necessidades basicas e formacgao dos referenciais de vida, na forma como a
mulher e sua gravidez sdo recebidas pela estrutura familiar acarretara diversas respostas e

sintomas neste periodo de transformacdes e fragilidade (Pedraza & Lins, 2021). O apoio e
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orientagdo por parte tanto da microesfera familiar como da macroesfera social extrafamiliar
ajudard a mulher a lidar com os sentimentos provocados pelas intensas variagdes vividas neste
periodo (Cardoso & Baptista, 2015).

Em relacdo a assisténcia promovida pelos dispositivos de satide publica, cabe aos
profissionais avaliar o apoio social recebido e oferecido, a fim de identificar melhor aqueles
que podem precisar de intervengdo adicional para continuar com sucesso o processo de
vinculagdo social, assim como identificar qual o tipo de apoio social necessario (Teodoro &
Baptista, 2012).

Com base na revisao de escopo de Schultz et al. (2021), os pacientes sdo mais propensos
a precisar de apoio instrumental em oposi¢ao ao apoio emocional, por exemplo. Nesse sentido,
cabe aos profissionais da saude identificar e focar nas necessidades do paciente, familiares e
amigos e assim desenvolver um plano para atender aos possiveis problemas de suporte social
observados. Entender as necessidades de suporte social durante a pandemia ¢ fundamental,
principalmente quando se trata de mulheres gestantes, uma vez que um grupo de pessoas podem
ser impactadas pela auséncia de apoio social.

Esse estudo tem como objetivo explorar a literatura cientifica existente acerca do
suporte social oferecido as mulheres que gestaram durante a pandemia por COVID-19. Visando
alcangar este objetivo, realizou-se uma revisdo de escopo de estudos empiricos publicados

sobre o tema.

2.2 Método
Esta revisdo utiliza o método de scoping review, seguindo o protocolo recomendado
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para sintese de evidéncias na elaboracdo de revisdes de

escopo (Aromataris & Munn, 2020; Peters et al., 2020). Foi utilizada a Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisdes de escopo (PRISMA-ScR),

extensao para scoping review.

2.2.1 Protocolo e registro
O protocolo para a elaboragdo desta revisdo estd disponivel em: http://www.prisma-
statement.org/ Extensions/ScopingReviews; registrado com o seguinte Digital Object Identifer

—(DOI):10.7326/M18-0850.

2.2.2 Questdo de pesquisa

Para elaborac¢do da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PCC (Participante,
Conceito, Contexto), sendo representada da seguinte forma: P = Gestantes; C = Suporte social;
C = Pandemia de COVID-19. Nesse sentido, questionou-se: Como as mulheres que gestaram

no contexto da pandemia por COVID-19 perceberam o suporte social oferecido?

2.2.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos empiricos, estudos com mulheres gestantes que abordassem o
suporte social oferecido no contexto da pandemia de COVID-19. Sendo excluidos,
dissertacdes, relatdrios documentais, estudos tedricos e estudos que abordassem dados

anteriores a pandemia.

2.2.4 Fontes de informagdo
A busca foi realizada nas bases: SciELO; Web of Science; MEDLINE; PsycNET;
Scopus. Foi utilizada a combinacao dos seguintes descritores: (Pregnancy OR gravid) AND

("social support") AND (COVID-19), sendo rastreado a partir dos titulos e resumos. Nao foi
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utilizado um recorte temporal especifico, assim como nenhum filtro de busca, de forma que

pudessem ser rastreados o maior nimero de estudos possiveis relacionados ao tema.

2.2.5 Selecdo dos Estudos
Os estudos rastreados nas bases foram exportados para a plataforma web Rayyan

(http://rayyan.qcri.org), agosto de 2022. Em uma primeira etapa foram removidos todos os

estudos duplicados entre as bases de dados, em seguida foram analisados os titulos e resumos
dos estudos e posteriormente analisados na integras aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade: serem estudos empiricos, estudos com mulheres gestantes, abordassem o suporte
social oferecido no contexto da pandemia de COVID-19. Sendo excluidos dissertagoes,

relatorios documentais, estudos teodricos e estudos que abordados dados anteriores a pandemia.

2.2.6 Mapeamento e Extra¢do dos resultados

Os artigos foram analisados, selecionados e mapeados por dois juizes independentes.
Durante esse processo, as divergéncias encontradas para inclusdo e exclusdo foram
solucionadas através da consulta de um terceiro avaliador, reduzindo a influéncia de viés na
selecdo dos estudos. Os juizes realizaram a compilag@o dos artigos selecionados registrado- os
individualmente, com autor e ano de publicagdo, em uma matriz de coleta de dados, com
destaque para pais do estudo, objetivo, participantes e instrumentos utilizados na coleta de

dados de cada pesquisa na tabela abaixo (tabela 1).

2.3 Resultados
A busca nas bases de dados resultou no rastreio de 1407 estudos, o qual 24 atenderam

aos critérios pré-estabelecidos, conforme apresentado na Figura 1.
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Foram identificados uma diversidade de estudos. Quanto a localizag¢do das pesquisas, a

China foi o pais que apresentou o maior numero de artigos. A pesquisa de Yang et al. (2021)

teve o maior tamanho amostral com 19.515 gestantes, como observado na Tabela 1.



Tabela 1

Estudos rastreados

26

Autores/  Pais do Participantes Objetivo dos Estudos  Instrumento
Ano estudo utilizado para
mensurar suporte
social

Tikka india O estudo foi realizado  Avaliar as taxas e os Psychosocial Risk
et al. com mulheres que determinantes de Evaluation in
(2021) frequentavam clinicas  ansiedade Pregnancy-

pré-natais, com generalizada no Maternal version

gravidez confirmada,  periodo da pandemiae (PREP-M)

periodo gestacional <  ansiedade especifica

36 semanas das gestantes contexto

completas, foram da pandemia da

excluidas gestantes COVID-19.

com histoérico atual de

algum transtorno

psicotico.

N =620
Kilig Turquia  Foram coletados em Investigar a Multidimensional
et al. um Hospital prevaléncia de Scale of Perceived
(2022) Universitario Sakarya, ansiedade das Social Support

foram avaliadas as gestantes no periodo (MSPSS)

gestantes tardio da pandemia da

acompanhadas no doenca do coronavirus

ambulatorio de 2019.

ginecologia, mulheres

com risco de gravidez

entre 18 e 45 anos,

com critérios de

exclusdo gestante que

tivessem retardo

mental ¢ doenga

mental grave.

N =140
Fernades Espanha Incluiu gestantes que = Descrever a ansiedade  Multidimensional
et al. frequentavam a e estresse das Scale of Perceived
(2022) obstetricia pela mulheres que Social Support

primeira vez no
primeiro trimestre de
gestacao, que
pertenciam a gestao
regional de Castilha e
Leon.

N=150

gestaram em tempos
de pandemia em
relacdo ao suporte
social.

(MSPSS)



Yue, China
et al.

(2020)

Smorti Italia
et al.

(2022)

Pieta Polonia
et al.

(2021)

Taubman Israel
et al.
(2020)

Nguyen
et al.
(2022)

Vietnam

Uma amostra por
conveniéncia com
mulheres no terceiro
trimestre de gravidez,
registros do
ambulatério do
departamento de
obstetricia no Hospital
afiliado a
Universidade de
Qingdao.

N =380

Foram recrutadas em
dois Hospitais
publicos da Italia,
foram divididos em
dois grupos: um 141
mulheres gravidas,
sendo no pré-COVID-
19 antes do bloqueio
nacional e um grupo
COVID-19 composto
por 71 gestantes no
periodo do bloqueio
nacional. Ambas no
terceiro trimestre.
N=212

O recrutamento
aconteceu no Hospital
Clinico Princesa Anna
Mazowiecka, € o
grupo controle foi
recrutado através de
uma midia social, via
anuncio elaborado por
um grupo de pesquisa.
N =345

A amostra foi feita por
conveniéncia de
mulheres gestantes
judias e arabes.

N =403

Foi realizado um
estudo transversal
multicéntrico.

N =868

Investigar a relacao do
suporte social e
ansiedade e o efeito da
mediacao da
pandemia da COVID-
19, em gestante do
terceiro trimestre.

Comparar os efeitos
das politicas
restritivas da Italia no
bem-estar de mulheres
gestantes durante a
pandemia de COVID-
19.

Explorar os perfis de
mulheres gestantes
sobre o suporte social
percebido, tendo
relagdo as variaveis
sociodemograficas, a
angustia em relacdo ao
coronavirus, COVID-
19, sobre a imagem
corporal.
Compreender as
implicagdes da
pandemia, para
ansiedade para o parto
de mulheres gestantes
judias e arabes.
Explorar as
associagdes entre os
diferentes suportes
estruturais e
funcionais com a
qualidade de vida
(QV), no bem-estar

27

Social Support
Rating Scale (SSRS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Perinatal Infant Care
Social Support
(PICSS)



Khoury
et al.
(2021)

Grumi
et al.

(2021)

Lebel
et al.
(2020)

Mckinla
y et al.
(2022)

Canada

Irlanda

Canada

Reino
Unido

As gestantes foram
recrutadas por meio de
anuncios nas redes
sociais, facebook e
instagram, por
panfletos para grupos
de parteiras e boca a
boca. As gestantes
deveriam ter< 36
semanas.

N =303

Os dados foram
coletados antes da
pandemia e em uma
maternidade terciaria
e responderam um
formulario impresso, e
durante a pandemia
online por férum de
gestantes nas redes
sociais, Facebook,
Instagram, Twitter e
Reddit.

N =445

O estudo recrutou
gestantes por todo
Canada através das
midias sociais,
Facebook, Twitter e
Instagram, por
anuncios em grupos
de gestantes e de
obstetricia.

N =1.987

Uma amostra por
conveniéncia, com
mulheres gestantes
que utilizam os
servigos, por meio de
circulagao de
anuncios, twitter, as
gestantes deveriam ter
mais de 18 anos e
terem passado pelo
servigco de

mental de mulheres
gestantes, que o pré-
natal teve atraso
devido a pandemia de
COVID-19.

Fornecer evidéncias
empiricas de que as
mulheres gravidas
estdo experimentando
altos niveis de
ansiedade e sintomas
depressivos durante a
pandemia da COVID-
19.

Examinar o estresse
pré-natal, as
estratégias de reducao
do estresse, apoio
social e
comportamento de
saude entre mulheres
gravidas antes e antes
e durante a pandemia
na Irlanda.

Avaliar sintomas de
ansiedade de
depressdo entre
gravidas durante a
pandemia da COVID-
19.

Destacar algumas
mudancas que podem
ter afetado a satude
mental de mulheres
gravidas, durante a
pandemia da COVID-
19
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Multdimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Social Support
Effectiveness
Questionnaire
(SSEQ);
Interpersonal
Support Evaluation
List (ISEL)

Entrevista semi-
estruturada



Chasson  Israel
et al.

(2021)

Giurgesc Estados
u et al. Unidos
(2021)

Harrison Reino
et al. Unido
(2022)

Hamzeh Ira
gardeshi

et al.

(2021)

Brik et
al.
(2021)

Espanha

atendimento do Reino
Unido.
N=23

O recrutamento
aconteceu de forma
online pelas midias
sociais.

N =403

O estudo foi realizado
com mulheres
inscritas no estudo
Biosocial Impact on
Black Births, foram
inscritas 620
mulheres, mas
somente 33 tinham
dados completos para
concluir a analise.
N=33

Uma amostra por
conveniéncia, usando
as midias sociais para
divulgacgdo que
tivessem temas
relacionados com mae
e bebé, participantes

com maior de 18 anos.

N =205

O recrutamento
aconteceu em centros
de satude de Sari e
Amol, os
questionarios foram
disponibilizados por
midias sociais ou
preenchidos via
telefone.

N=318

Foi realizado no
Hospital Universitario
de Vall d' Helbron
durante o pré-natal.
N=217

Examinar o
sofrimento
psicologico de
mulheres gestantes
israelenses durante a
disseminagao mundial
da COVID-19
Explorar associagodes
entre o estresse
percebido, sintomas
depressivos, solidao e
apoio social, durante a
pandemia do COVID-
19, mulheres negras
gravidas.

Investigar a relagdo
entre o apoio social
percebido ¢ a
ansiedade ¢ a
depressdao em
mulheres gravidas do
Reino Unido durante a
pandemia de COVID-
19.

Avaliar o suporte
social e seus fatores
associados durante a
pandemia da COVID-
19.

Explorar sintomas de
ansiedade e depressao,
apoio social em
mulheres gestantes
durante o bloqueio do
SARS-COV-2e
explorar os fatores de
risco demograficos.
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Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Medical Outcomes
Study (MOS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

COVID-19
knowledge, attitude,
and practice
questionnaire

Medical Outcomes
Study Social
Support Survey
(MOS-SSS)



Yang et
al.
(2021)

Zhang et
al.
(2022)

Bogulski
et al.
(2022)

Alan et
al.
(2020)

Meaney
et al.
(2022)

China

China

Estados
Unidos

Turquia

Estados
Unidos;
Reino

Unido e
Irlanda

O recrutamento
aconteceu em 34
provincias chinesas,
maiores ou igual a 18
anos, usando os
servigos prestados
pela localizada, foram
convidadas a
participar do estudo.
N=19.515

Foram recrutadas
mulheres com HIV ou
Sifilis, em um
Hospital local de
mulheres e criangas
em Zhejiang, foram
excluidas mulheres
gestantes que tivessem
ambas ou outras, uma
amostra por
conveniéncia, método
simples por
amostragem aleatoria.
N =448

A coleta foi por meio
das inscrigdes para um
programa de saude da
mulher oferecido pela
universidade de
Arkansas, para
ciéncias médicas.
N=67

O recrutamento foi
com mulheres
gestantes que se
cadastraram em um
Centro de Saude da
Familia, em Adana.

N =166

O recrutamento foi
realizado por meio de
foruns de gravidez,
nas das midias sociais,
o link foi enviado de
forma online.

N=573

Investigar os efeitos
do bloqueio e da
quarentena nos
problemas de satde
mental, os potenciais
efeitos de mediagao
do suporte social
percebido e cognicao
negativa, os efeitos de
moderadores de saude
e fatores relacionados
em mulheres gravidas
na China.

Investigar a
estigmatizagdo e apoio
social a gestantes com
HIV ou Sifilis no
Leste da China

Examinou os dados
coletados por
mulheres gravidas em
Marshaselles,
participantes de um
programa de satde da
mulher, usando
analises descritivas.
Identificar a relagao
entre o estresse
percebido, suporte
social e qualidade de
sono da pandemia do
COVID-19.

Avaliar a satisfacao
das mulheres gravidas
com os cuidados pré-
natais, apoio social e
estratégias para
reducao de estresse
durante a pandemia.

30

O suporte social foi
mensurado a partir
de dois itens
inclusos em um
questionario.

Social Support
Rating Scale (SSRS)

Medical Outcomes
Study Social
Support Survey
(MOS-SSS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)

Multidimensional
Scale of Perceived
Social Support
(MSPSS)



Chen et China
al

(2022)

Kassaw e Etiopia
Pandey
(2020)

Foi realizado em um
ambulatério dos
maiores hospitais
femininos e infantis na
provincia de Sichuan.
Uma amostra por
conveniéncia de
gestantes que se
inscreveram para parir
nesse hospital.
N=1.486

Por maes atendidas
por um servigo
perinatal da érea, os
dados foram coletados
por duas profissionais
da obstetricia por
meio de uma
entrevista estruturada.
N=178

Examinar os papéis
mediadores diretos e
seriados dos
enfrentamentos da
relagcdo do suporte
social percebido e a
depressao pré-natal.

Determinar a
magnitude e os fatores
associados aos fatores
de ansiedade geral
entre os usuarios de
servico perinatal do
Hospital de referéncia
da Dilla University.
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Perceived Social
Support Scale
(PSSS)

Oslo Social Support
Scale (Oslo -3)

Nota. Tabela com os principais resultados. Fonte: Elaborada pelos autores.
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A partir da revisao realizada percebeu-se uma forte relagdo entre o baixo apoio social e
a maior probabilidade de ansiedade geral, outras varidveis como morar na zona urbana, nivel
médio educacional e gravidez do primeiro filho sdo outros importantes aspectos que podem
influenciar na ansiedade durante a gestagao (Chasson et al., 2020; Kassaw & Pandey, 2020).
No estudo de Nguyen et al. (2022) nao foram identificadas relagdes causais entre suporte social
e a qualidade de vida ou satde mental de gestantes durante a pandemia de COVID-19. Tikka
et al. (2021) verificaram que a COVID-19 com a diminuicao das redes de suporte social, menor
percepcao do suporte social foi associado a ansiedade generalizada.

O isolamento social em decorréncia da pandemia de COVID-19 foi fortemente
associado direta e/ou indiretamente ao mau estado de satide mental por meio da diminuigao do
suporte social percebido e aumento da cognicdo negativa (Yang, et al., 2021). Os servicos de
satde junto as gestantes durante a pandemia sofreram um processo de reorganizacdo, as
mudancas nos servigos de maternidade provocadas pela pandemia, tiveram impacto no nivel
de apoio social vivenciado pelas mulheres durante a gravidez (Meaney et al., 2022).

Smorti et al. (2022), identificaram que o apoio social foi negativamente associado a
ansiedade-tensdo, depressao e hostilidade-raiva; e positivamente associado ao vigor, sendo a
situacdo de confinamento como fator de risco. Grumi et al. (2021) identificaram que o baixo
apoio social durante a gravidez apresenta uma relagdo com apresentagdo de ansiedade e
depressdo. Harrison et al. (2022), observaram também, em sua amostra, o baixo nivel de
suporte social associados a depressdo e ansiedade, destacando o apoio social como estratégia
de reduzir a solidao gestacional.

Para Chen et al. (2022), além dos efeitos diretos, o baixo suporte social percebido
também afetou a depressdo pré-natal indiretamente por meio de estilos de enfrentamento.
Durante a pandemia, as mulheres gradvidas estavam experimentando sintomas

significativamente elevados de depressdo, ansiedade e insdnia, em comparagdo com amostras
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de gravidez pré COVID-19 (Khoury et al., 2021). A percepcao de maior apoio social esta
associada a menos sofrimento, em que se percebe recebendo apoio diante de uma crise, bem
como durante a gravidez, assume um papel essencial (Chasson et al., 2020). As mulheres
gestantes que relataram receber niveis mais baixos de apoio social durante a pandemia também
relataram niveis mais altos de estresse percebido (Giurgescu et al., 2021).

Assim, existe a necessidade de se pensar politicas de suporte social em conjunto com
profissionais como médicos e psicologos, em prol da populacio de mulheres gestantes
(Chasson et al., 2020). Diante disso, Lebel et al. (2020), exalta a pratica de atividade fisica
como um importante fator protetivo que auxilia na manutencao da saude mental e fisica de
mulheres gravidas, assim como em achados de Fan et al. (2021), que salientam o aumento da
resiliéncia ao longo da gestacdo, além de suporte social, como ferramenta de socializacdo e
lazer, por meio da realizagao de atividade fisica.

Os estudos indicam também que a cogni¢cdo negativa das mulheres gestantes, torna
menos efetivo os fatores de protecdo do apoio social para a salide mental. Pois a cognigdo
negativa faz com que as gestantes, tenham pensamentos disfuncionais e mal adaptativos, como,
de impoténcia ou de distor¢ao da realidade. (Khoury et al., 2021). Enquanto Lahdepuro et al.
(2024), chama atencdo para a necessidade do suporte social adequado com pleno
desenvolvimento cognitivo do bebé. Apesar dos indicativos benéficos e necessidade de se
atentar para o apoio social das gestantes durante a pandemia, Matvienko-Sikar et al. (2021),
indicam que neste periodo houve um menor suporte social até mesmo de amigos e familiares,
quando comparado antes da pandemia.

Smorti et al. (2022), apresentam evidéncias de que o suporte social familiar oferecido
pelo parceiro so era efetivo em mulheres pré-covid, indicando ser necessario uma equipe de
suporte especificamente treinada para atender essa demanda. Em contrapartida, McKinlay et

al. (2022), trazem dados indicando que as medidas restritivas em maternidades devido a
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pandemia, o qual ¢ necessario o distanciamento do parceiro, devido aos protocolos
estabelecidos, fragilizando a saide mental das gestantes. Brik et al. (2021), destaca que o baixo
apoio social foi incluido como potencial fator de risco para depressao e ansiedade nesse
cendrio.

Yue et al. (2021), em seu estudo com gestantes Chinesas durante o terceiro trimestre da
pandemia, concluiu que ja havia uma preocupagdo em especifico com essa populacao, o qual
apresentavam um alto nivel de suporte social. Entretanto a percepgao de risco da COVID-19
se apresentou como uma nova demanda, sendo esta capaz de agir como preditor de ansiedade
das gestantes (Garcia-Fernandez et al., 2022). Kili¢ et al. (2022), apontam que as gestantes de
alto risco podem sofrer niveis significativos de sintomas de ansiedade e exigir maior demanda
de apoio social. A ansiedade materna € outro fator que esteve fortemente associado ao suporte
social e percepcao de risco da COVID-19 (Yue et al., 2021).

Giurgeescu et al. (2021), associa a solidao e sintomas depressivos como indicadores de
baixo suporte social, havendo assim a necessidade de terapias grupais como uma forma de
enfrentamento a possiveis demandas que venham a surgir. Kassaw e Pandey (2020), em seu
estudo verificaram que gestantes que ja apresentam quadros de ansiedade antes da gravidez
necessitam de uma atencao imediata, de um apoio especial ao suporte emocional e psicologico
dos profissionais de satde. Em meio as diversidades da pandemia, a cultura Marshallese,
altamente coletivista e orientada para a familia, foi identificada como exemplo em fornecer
forte apoio social dentro de sua comunidade (Bogulski et al., 2022).

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para mensurar o suporte social foi
possivel observar que esses deram importancia ao rastreio da dimensdo emocional, sendo a
mais explorada pelos autores, a partir das escalas utilizadas e as discussdes realizadas. Os

estudos rastreados utilizaram diferentes escalas para mensurar o suporte social recebido pelas
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gestantes durante a pandemia, a escala mais presente foi a Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) proposta (Zimet et al., 1988) e adaptada para cada estudo.

Outros instrumentos como: Entrevista semi-estruturada; Oslo Social Support Scale
(Oslo -3); Perceived Social Support Scale (PSSS) Social Support Effectiveness Questionnaire
(SSEQ); Interpersonal Support Evaluation List (ISEL); Social Support Rating Scale (SSRS) e
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), também foram utilizadas para
mensura. Os autores reportaram principalmente os desfechos sobre suporte emocional, apesar
de alguns instrumentos apresentarem as outras dimensdes de apoio, pouco foi discutido sobre
a influéncia do apoio de cada uma dessas dimensdes no determinado contexto.

Para Seeman (1983), o suporte emocional e suporte instrumental sdo as duas dimensoes
mais amplas e exploradas. Diferente do que ¢ proposto por autores como Bowling (1997),
Rodriguez ¢ Cohen (1998), Seeman (1983), entende que a dimensdo informacional e
instrumental compreende a uma tnica dimensao. Foi observado nos estudos que as discussdes
prevaleceram sobre o suporte social percebido pelas gestantes, o qual houve uma atencao
especial para o apoio familiar e apoio dos amigos (Smorti et al., 2022; Yue et al., 2021).
Enquanto que a respeito do suporte recebido coube a adaptacdo do sistema de satide e atuagao
dos profissionais de saude no contexto da pandemia de COVID-19 (Grumi et al., 2021). Esses
resultados serdo discutidos a seguir abordando suas principais especificidades.

2.4 Discussao

O apoio social, seja aquele fornecido por profissionais de modo formal ou informal, ou
seja, o oferecido pelo circulo social das gestantes, devem estar em sintonia com as suas
necessidades, principalmente no contexto pandémico (Meaney et al., 2022). Os servigos de
saude devem oferecer apoio emocional e psicoldgico continuo as maes que frequentam o
servigo perinatal e ensinar como lidar com o impacto psicologico do COVID-19 para obter

melhores cuidados de saude (Kassaw & Pandey, 2020).
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Callanan et al. (2020) relataram intervengdes psicologicas eficazes para sintomas
emocionais e psicoldgicos em gestantes, como a pratica de Mindfulness e Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), principalmente para o tratamento da cognicao negativa e ansiedade
perinatal. Devido as circunstancias da pandemia, o apoio social fornecido por profissionais
nem sempre se fez de forma presencial, assim, esse suporte entre amigos ¢ familiares se torna
essencial, principalmente quando se reflete sobre os impactos da soliddo em agravar a
ansiedade e depressdo (Harrison et al., 2022; Kilic et al., 2022).

Além da ansiedade e depressdo, o estresse foi outro problema que afligiu as gestantes
que ndo receberam suporte social necessario (Bogulski et al., 2022; Matvienko-Sikar et al.,
2021). O papel de apoio social por vezes se torna mais complexo, quando considerado os
subgrupos de gestantes, como as minorias culturais que sdo ainda mais vulnerdveis e
apresentam uma maior dificuldade de acesso as politicas de suporte social (Bem-Ari et al.,
2020; Grumi et al., 2021). Dentre essas minorias, Zhang et al. (2022) apontam para a
estigmatizagdo de gestantes com HIV e sifilis, o qual recebem menos apoio social que os
demais subgrupos contidos dentro da populacdo de mulheres gestantes. Sendo importante
salientar que praticas sexuais inseguras e auséncia de apoio social aumentam o risco de
infeccdes recorrentes dessas doengas em gestantes, possibilitando a transmissdo vertical
(Macédo et al., 2017).

Pieta et al. (2021), observaram que a percepcao corporal com base nos diferentes perfis
de apoio social, a autoavaliagdo mais positiva sobre a imagem corporal foi associada ao apoio
social significativo de familiares e amigos. Taubman et al. (2020), em outras palavras, uma
maior percep¢do de apoio social, pode aumentar a capacidade de autocompaixdo de uma
gestante, para servir como um escudo protetor contra o medo da aproximagao do parto.

Garcia-Fernandez et al. (2022) salientam a preocupacao das gestantes quanto ao medo

do parto, a vulnerabilidade social foi primordial no aumento desse fendmeno, assim como a
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quantidade de informagdo e desinformagdo divulgada. Nos primeiros meses da pandemia a
desinformacao influenciou na educagdo em saude, aumentando duvidas e questionamentos de
todas as populagdes, ¢ as gestantes que ja estavam suscetiveis a essas preocupagdes
aumentaram ainda mais a probabilidade de desenvolver problemas emocionais (Brik et al.,
2021; Lebel et al., 2021).

Dados relacionados a depressdo, ansiedade, estresse, fatores sociais e culturais sao
citados por Hamzehgardeshi et al. (2021) como um passo inicial para se pensar em politicas
necessarias assim como um acompanhamento integral de toda a gestagao. Conforme os achados
da revisdo de lordachescu et al. (2021) hd um namero significativo de estudos que associam o
estresse materno durante a gravidez com o desenvolvimento fetal atipico, de forma que
aumenta a suscetibilidade a doenca ¢ a ma adaptacao das criangas.

Realizar intervengdes corretivas direcionadas a problemas de sono, visando diminuir
problemas relacionados a ansiedade, também se apresentam como uma alternativa de
enfrentamento apresentada em alguns estudos (Kilic et al., 2022; Pauley et al., 2020). Os niveis
de suporte social percebido das gestantes, a qualidade do sono e os niveis de estresse percebidos
foram afetados durante a pandemia de COVID-19 (Alan et al., 2020). De acordo Xiaowen et
al. (2018), o suporte social percebido desempenha um papel importantissimo durante a
gravidez, que afeta consideravelmente a satide psicossocial das mulheres, além disso, gestantes
que ndo contam com suporte social, apresentam mais sintomas depressivos e diminui¢cdo da
qualidade de vida.

Chen et al. (2022), consideram ser importante diminuir as estratégias de enfrentamento
negativo como: fugir da realidade, dependéncia, e automutilagao, assim, realizar intervengdes
focadas em ajuda-las a adotar estratégias de enfrentamento positivo. Em decorréncia da
pandemia, participar de grupos de apoio social virtuais que focam na adocao de estratégias de

enfrentamento positiva sdo interpretados como uma alternativa importante ¢ a mais viavel
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(Potharst et al., 2022). Os meios de comunicagdo virtuais sao apontados como tendo potencial
para vincular membros da comunidade -eletronicamente sendo grupos nacionais e
internacionais através dos quais podem contribuir para suas comunidades com informagoes e
estabelecimento de relagdes de suporte social para diversos grupos, como os de gestantes,
principalmente em situagdes de restricao de contato fisico (Valaitis & Sword, 2005).

A presente pesquisa aponta que o apoio social atua como um fator de protegao para
evitar que os individuos experimentem sintomas de adoecimento mental, principalmente no
contexto da avalia¢do cognitiva negativa da COVID-19 (Khoury et al., 2021). Além do apoio
social, a atividade fisica ¢ outro fator citado como protetivo para a resili€ncia, em que o suporte
social ajuda a mitigar resultados negativos em longo prazo e aumento de sentimentos positivos
(Lebel et al., 2020). Tendais et al. (2011), sugerem que a atividade fisica de lazer pode ter
efeitos benéficos na satilde materna, uma vez que a diminui¢dao do bem-estar durante a gravidez
tem sido associada a niveis mais baixos de atividade fisica, pois gestantes que se exercitam
durante o primeiro e segundo trimestres da gravidez relatam menos humor deprimido,
ansiedade e estresse especifico da gravidez em compara¢do com ndo praticantes de exercicios,
além de melhora no humor.

Outro fator que corroborou para o suporte social de mulheres gestantes durante o
periodo de isolamento, foi a aproximagao entre parceiros conjugais percebida por McKinlay et
al. (2022) em sua pesquisa. As participantes desse mesmo estudo apontam que foi possivel ter
um tempo extra com seus familiares, o que ajudou a reavaliar suas prioridades e, para algumas,
criou um sentimento de realizagdo por terem se sentido mais proximas a familia em casa
durante um tempo caracterizado por incerteza e turbuléncia, como estratégia de enfrentamento
adotada.

Compreender como chegar até as populagdes mais vulneraveis € apontado como algo a

ser investigado em estudos longitudinais, iniciando também uma investigacdo sobre como o
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poOs-parto € impactado, assim como a saude do bebé (Grumi et al., 2021). Pensar intervengdes
preventivas que reduzam a ansiedade e aumentem o suporte social sdo imprescindiveis para
reduzir as chances de ocorrer depressdao pos-parto (Bjertrup et al., 2025). Fernandes et al.
(2022), observaram que o nivel de suporte social funcionou como um forte indicativo de
depressao pré-natal em gestantes que estavam sob situacdes de emergéncia.

Pieta et al. (2021) chamam a atengdo para a importancia do bem estar com a imagem
corporal das gestantes, tendo o suporte social um papel preponderante para a adaptagdo das
mudangas que a gravidez acarreta. Para Nguyen et al. (2022), as estratégias de enfrentamento
para possiveis problemas acarretados pelo baixo suporte social, devem focar nos familiares
como chave desse processo, para que as gestantes tenham neles todo o apoio necessario, 0s
autores apontam que membros da familia como sogros e parentes mais distantes sao fontes de
apoio para o suporte de avaliagdo, emocional, informacional e instrumental.

Chen et al. (2022), indicam a necessidade de melhorar o apoio intrafamiliar e
extrafamiliar, pois esses tipos de apoio também ajudam as gestantes a fortalecer suas
habilidades de enfrentamento ativo. Essas evidéncias reforcam a importancia do apoio imediato
para a saide mental das maes, assim como a importancia do servigo perinatal para a saude
fisica, psicologica atual e futura da mae e do bebé.

Além do exposto, percebeu-se a deficiéncia de estudos brasileiros que retratem a
percepcao do suporte social durante o periodo gestacional na pandemia, pois na fase de rastreio
nenhum estudo nacional foi disponibilizado, sendo de suma importancia o estudo sobre a

tematica abordada.

2.5 Consideracoes finais
Essa pesquisa objetivou reunir achados sobre a percepc¢ao do suporte social oferecido

as mulheres que gestaram durante a pandemia da COVID-19, pela qual foi possivel perceber
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forte relagdo entre baixo apoio social e a maior probabilidade de desenvolver ansiedade geral
nas mulheres que gestaram durante a pandemia da COVID-19, além disso, o baixo suporte
social, aumenta a apresentacao de sinais depressivos e estresse. Os dados dos estudos revelam
que o suporte social funciona como estratégia na redugdo da soliddo gestacional, dessa forma
gestantes que receberam baixo apoio social em isolamento durante a pandemia apresentaram
niveis mais altos de problemas relacionados a sofrimento psiquico e aumento da cognigdo
negativa.

Os estudos revisados trazem também dados indicando que o distanciamento do parceiro
no periodo gestacional fragiliza e se apresenta como fator de risco a satide mental das gestantes,
tendo em vista as condigdes restritivas do cenario pandémico. Nesse estudo € possivel verificar
que utilizaram diferentes escalas para mensurar o suporte social recebido pelas gestantes
durante a pandemia, a escala mais presente foi a Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) proposta por Zimet et al. (1988), e adaptada para cada estudo, porém pouco
foi discutido sobre a influéncia do apoio de cada dimensao.

No que diz respeito ao suporte social recebido perante o sistema de satde, os estudos
sinalizam que houve uma adapta¢do na atuacdo dos profissionais de satide na pandemia por
COVID-19. O apoio social deve estar em sintonia com as necessidades das gestantes,
principalmente em momentos de crises sanitarias. Ha necessidade de refletir no que concerne
as politicas publicas de suporte social em conjunto com profissionais como médicos e
psicologos, em prol da populacdo de mulheres gestantes, assim como o apoio extra e
intrafamiliar.

As informacgdes levantadas nessa revisdo, foram essenciais para a percep¢ao acerca da
importancia do suporte social para mulheres gestantes, principalmente em momentos de crise
sanitdria global, como foi durante a pandemia por COVID-19. Oportunizando também pensar

sobre os instrumentos e modelos tedricos para se pesquisar empiricamente €sse grupo, os
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sentimentos vivenciados por essas mulheres, possibilitando a cria¢do de estratégias como uma
forma de contribuicao para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas frente ao coronavirus.

Este estudo possui como limitagao o relato dos desfechos das pesquisas incluidas, a
qual os autores apresentam os resultados sem deixar claro evidéncias para cada uma das
dimensoes, sendo elas: emocional, instrumental e informacional. Trazendo informacdes de
forma generalizada. Além da escassez de estudos brasileiros sobre a tematica.

A partir dos resultados obtidos nos materiais, ¢ indispensavel que pesquisas futuras
possam conhecer outros fatores que podem evitar ou amortecer eventos estressantes em
momentos de crise sanitdria no periodo gestacional. Partindo da perspectiva de promocgao e
conhecimento de suporte social, desenvolvendo estratégias psicossociais eficazes, capazes de
minimizar o impacto de adoecimento psiquico na relagdo mae-bebé.

Além disso, seria interessante que novos estudos brasileiros sobre esta tematica se
debrucassem e promovessem novas estratégias para a melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos a essas mulheres no planejamento e durante o pré-natal nas redes de saude publicas
em meio a pandemias. Recomenda-se, ainda, que sejam realizadas mais pesquisas de carater
epidemioldgico no Brasil, a fim de se obter um panorama mais acurado em relagao a percepcao
de suporte social, bem como as expectativas e sentimentos de mulheres em periodo gestacional
no pais em momentos de crise.

Nesse sentido, os achados do Estudo I, a0 mesmo tempo em que evidenciaram o suporte
social como fator protetivo, também apontaram a necessidade de compreender, de forma
empirica, como esse suporte foi efetivamente percebido pelas gestantes no contexto brasileiro.
Diante dessa lacuna, delineou-se a seguir o Estudo II, que buscou identificar a percep¢ao do
suporte social de mulheres que gestaram durante o periodo mais critico da pandemia,

ampliando e complementando as discussdes levantadas nessa revisao de escopo.
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3. Estudo II: Gestantes na Pandemia da COVID-19 e o Suporte Social: Estudo empirico

4. Objetivos
4.1 Objetivo geral
Identificar a percepcdo do suporte social de mulheres que gestaram no periodo

pandémico da COVID-19.

4.2 Objetivo especifico
e Investigar sobre o suporte social e familiar como rede de apoio para mulheres
que gestaram durante a pandemia por COVID-19;
e Verificar a relagdo entre suporte social ¢ medo da COVID-19 no periodo
perinatal;
e Verificar se na medida em que as gestantes perceberam o medo da COVID-19

ocorreu 0 aumento de sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
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4.3 Introducao

Considerando a rapida propagacdo da COVID-19 em escala mundial, ocasionando uma
pandemia de carater inédito, evidéncias apontam que a transmissibilidade do SARS-CoV-2
ocorre entre as pessoas, por goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies
contaminadas. A indicagdo da Organizagao Mundial de Saude (OMS) ¢ que seja utilizado o
uso de medidas ndo farmacologicas como, distanciamento social, uso de mascaras, etiqueta
respiratoria e higienizagdo das mados. O uso destas, sdo recomendacdes para evitar a
transmissdo e a contaminag¢ado pelo virus. A Covid-19 atingiu milhares de vidas, principalmente
os grupos mais vulneraveis (Brasil, 2020; Pan,et al., 2020; Wang,et al., 2020).

Foram descobertas associagdes sobre a vulnerabilidade de alguns grupos de risco nesse
contexto, os quais apresentaram altos indices de letalidade por essa doenga (Lima et al., 2021).
Assim, foi tragado um perfil dos grupos de risco para desenvolvimento de complicacdes em
decorréncia da sindrome causada pelo SARS-CoV-2, dentre eles desataca-se o grupo de
gestantes (Silva et al., 2021).

A gestagdo ¢ um periodo que as mulheres precisam de um maior apoio dos familiares e
amigos, sendo um momento de cuidado, pois elas sdo ocasionadas por transformagoes fisicas
e psicologicas apresentando labilidade emocional, alternancia de humor, falta de experiéncias,
inseguranga, medos e fantasias proprias de influencias hormonais (Silva, 2020). As mulheres
gestantes, passam por alteragdes tanto no campo social, fisioldgico e psicologico, além de
altera¢des hormonais, mudando a aparéncia fisica e estilo de vida (Maria De Lima et al., 2021).
O suporte social percebido, proporciona saude fisica e mental, possibilita melhor adesdo os
tratamentos, como o alivio do estresse e melhora a qualidade de vida em relacdo a satde da

gestante (Gul et al., 2018).
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O suporte social corresponde a percepcao do sujeito, onde possibilita uso de varios
recursos, materiais e psicologicos, o qual o individuo tem acesso através da sua rede social
podendo ser de maneira: informacional, instrumental e emocional (Almeida, Pedruzzi &
Mattos, 2022). Esses recursos constituem categorias de suporte multidimensionais, como o
cunho emocional, que envolve relagdes de afeto, cuidado, ser empatico, confiavel, acdes que
demonstram afei¢do por parte de alguém a outrem durante as relagdes sociais. Ja o instrumental
e o informacional possuem carater utilitario (objetivo e pratico), que compreende no auxilio do
outro, ou seja, por pessoas e/ou instituigdes, o cuidado com as criangas, empréstimos de
transportes e financeiros, incluem também receber informacdes que possam guiar e orientar
afim de que representem a seguranca entre os integrantes de uma rede (Oliveira, Almeida e
Souza, 2019).

O conceito de redes foi criado e desenvolvido no departamento da sociologia
antropologica, socidlogos defendiam que a nogdo de redes, apresentam algum poder capaz de
moldar o comportamento social das pessoas envolvidas (Michell, 1969). A rede de apoio ¢ de
suma importancia na gestacao das mulheres, em situagdes em que o filho ¢ desejado pelo casal,
criar e acolher um bebé, pode sobressair ao medo de assumir responsabilidades. (Bedaso et al.,
2021). Ainda segundo Bedaso et al. (2021), implicacdes tais como dificuldade financeira, ter
ou nao ter filhos e a falta de apoio do parceiro amoroso, também podem ser questdes destacadas
em relacdo ao desejo da mulher de gestar.

Perante tais mudangas, o estresse ¢ um dos preditivos que podem ocorrer em mulheres
gestantes, causando problemas como sofrimento psiquico, podendo levar essas mulheres a
experenciar problemas de saide mental, como sintomas de ansiedade e depressao (Dymecka
et al., 2021). Corroborando com mesmo autor, hd uma prevaléncia de mulheres gestantes que
podem apresentar problemas de saide mental, como depressao e ansiedade durante o periodo

gravidico (Salehi et al., 2020).
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Estudos revelaram que durante a pandemia da COVID-19 foi observado taxas
significativamente elevadas de ansiedade e depressao pré-natal (Tomfohr-Madsen et al., 2021).
Em um estudo realizado na Italia que avaliou ansiedade durante pandemia da Covid-19, em
100 gestantes, revelou o impacto grave de sintomas ansiosos nesse grupo, onde dois tercos
dessas mulheres apresentaram sintomas mais elevados do que a ansiedade natural no periodo
gestacional (Saccone et al., 2020). Esses sintomas, de acordo com Moyer et al. (2020) foram
amplificados pela pandemia, especificamente a ansiedade gestacional composta pelo fator:
ameaca real a gravidez pela COVID-19.

Além da ansiedade, pesquisas também citaram que o medo da COVID-19 e a depressao
foram problemas de saude mental prevalentes entre as gestantes durante a pandemia por
COVID-19. Sendo esses sintomas, associados a fatores como: o medo do parto pré-maturo, a
falta de apoio familiar, a baixa renda, dentre outros (Luong et, al. 2021). O contetido do medo
gestacional durante a pandemia envolvia, falta de informacao confiavel sobre a gravidez e suas
complicagdes, caso houvesse infec¢do por coronavirus, somada a preocupagdes de possiveis
efeitos colaterais como: aumento de enjoos, pré- eclampsia, depressdo e risco de
prematuridade, consequentemente causando instabilidade emocional na gravidez (Salehi et al.,
2020).

A presente pesquisa contou com a participa¢do de 224 mulheres com idade média de
30 anos (DP = 5,69), variando de 18 até 46 anos, a maioria se reconhece como tendo a cor da
pele parda (51,3%), seguidas das de cor da pele branca (37,9%) e cor da pele preta (7,9%).
Outros estudos com mulheres gestantes na pandemia também apontam uma idade média de 30
anos e predominancia de outras etnias. (Du et al., 2021; Jiang et al., 2021; Koury, et al., 2021;
Wu et al., 2020).

A investiga¢do do presente estudo foi com as mulheres que gestaram no periodo mais

critico da pandemia. Onde as vacinas comecavam a ser ofertadas somente para os grupos de
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risco. Solopov (2023), destaca que as noticias se referiam a denominagdo de uso emergencial
logo no inicio de 2020, e com isso gerando um sentimento de ansiedade e medo, pois havia
muitas especulacdes e duvidas sobre seguranca e eficacia das vacinas. Concomitantemente ¢
de suma importancia frisar, o efeito da grande campanha de vacinagao da COVID-19.

A primeira onda do coronavirus se estendeu de fevereiro a julho de 2020, ¢ a segunda,
mais longa e mais letal, ocorrendo em novembro de 2020 a abril de 2021. A terceira onda da
pandemia foi mais curta indo de dezembro de 2021 a maio de 2022, elevando mais ainda as
taxas de mortalidade da COVID-19 (Moura et al., 2022).

Tendo em vista o exposto, este estudo, teve por objetivo identificar a percepcao do
suporte social em mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19, uma vez que a literatura
levantada sobre as varidveis, indica teoricamente sua relagao. Diante disto procedeu-se uma

investigacao dos dados.

4.4 Método

Nesse estudo, considerou-se o periodo mais critico da pandemia 0 momento que as
vacinas ndo estavam disponibilizadas e o inicio da vacinagdo para os grupos vulneraveis, que
envolviam as gestantes. Os critérios de inclusdo foram: serem alfabetizadas e terem gestado no
periodo de abril/2020 a dezembro/2021. Sendo excluidas da amostra mulheres que gestaram
fora do periodo proposto e que ndo completaram a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na modalidade on-line, onde essas mulheres receberam
toda a pesquisa por meio de um link do Google Forms, compartilhado em algumas redes sociais
(e.g. Facebook, Instagram, WhatsApp, entre outros), de forma ndo probabilistica (por

conveniéncia). Para obten¢do dos dados utilizou-se os instrumentos a seguir.



4.4.1 Participantes

Esta pesquisa contou com a participagao de 224 mulheres com idade média de 30 anos
(DP = 5,69), variando de 18 até 46 anos. Ademais, conforme a Tabela 1, a maioria estava
casada (76,8%) e morava com o pai da crianca (81,3%). A maioria se reconhece como tendo a
cor da pele parda (51,3%), seguidas das de cor da pele branca (37,9%) e cor da pele preta
(7,9%). Quanto a renda, verificou-se que 27,2% disse ter renda de 1 até 3 salarios minimos,
seguida de 21,9% que expressou possuir renda de 3 até 5 salarios e 20,9% disse ganhar até 1
salario minimo. No tocante a escolaridade, observa-se, que a maioria disse possuir ensino
superior completo (63,4%). Por fim, a maioria afirmou professar a religido catélica (51,8%),

seguida de evangélicos (24,6%), espirita (6,3%), crente em Deus, sem religido (15,2%) e outras

(2,1%).

Tabela 2

Caracterizag¢do das participantes

Variaveis Demograficas %
Solteira 14,3%
Status Civil Casada 76,8%
Outros 8,9%
Sim 81,3%
Vive: pai/mae/filha(o)
Nao 18,7%
Parda 51,3%
Branca 37,9%
Cor da pele e/ou raga
Preta 7,6%
Outras 3,2%
Renda Até 1 salario minimo 20,1%




Entre 1 e 3 salarios 27,2%

Entre 3 e 5 salarios 21,9%

Entre 5 e 10 salarios 18,3%

Entre 10 e 20 salarios 10,3%

Mais de 20 salarios 2,2%

Fundamental

1,8%
incompleto

Fundamental completo 2,7%
Escolaridade Médio incompleto 2,2%

Médio completo 17,4%

Superior incompleto 12,5%

Superior completo 63,4%

Catdlico 51,8%

Evanggélico 24,6%

Espirita 6,3%
Religido

Crente em Deus, sem

15,2%
religido

Outras 2,1%
Caracterizag¢do do gestar das participantes

Sim 90,2%
Suporte, apoio

Nao 9,8%

01 70,05%
Quantidade de gestacao

02 ou mais 29,95%
Gravidez desejada Sim 79,5%
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Nao 20,5%
Gravidez planejada Sim 45,5%
Nao 54,5%
Condigdes gravidez Normal 78,1%
Risco 21,9%
Normal 27.2%
Tipo de parto Cesaria 70,1%
Humanizado 2, 7%
Parto Simples 98.7%
Gemelar 1,3%
Risco 6,7%
Ma 6,3%
Experiéncia com o parto Razoavel 22.8%
Boa 27,2%
Muito Boa 37,1%

No periodo da gestagdo a maioria das participantes informou que recebeu suporte/apoio
(90,2%). A maioria estava em sua primeira gestagdo (70,05%) e relatou que a gravidez foi
desejada (79,5%), mas no geral a maior parte afirmou que nao foi planejada, também se pode
perceber que a grande maioria passou por uma gravidez com condi¢des normais, sem riscos.
Quanto ao tipo de parto, a maior parte disse ter realizado uma cesariana (70,1%) e que o parto
foi simples (98,7%).

Na ocasido da gestacdo, a maioria (90,2%) afirmou ter recebido apoio, que de maneira
geral as respostas foram mais direcionadas para a familia, especificamente marido e mae, na

maioria das vezes, 0s mesmos que presenciaram o parto. Quanto a experiéncia com o parto
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37,1% disse ter sido muito boa, seguida de 27,2% que disse ter sido boa, 22,8% razoavel, 6,3%

ma e 6,7% disse ter sido de risco.

4.4.2 Instrumentos

As participantes responderam aos seguintes instrumentos:

Questionario sécio—demografico - contendo perguntas a respeito de informagdes
como: idade, estado civil, escolaridade, nivel socioecondmico, tempo gestacional, tipo de parto
entre outras questdes de interesse do estudo.

Escala de Percepc¢ao do Suporte Social (EPSS) - busca avaliar a frequéncia com que
a pessoa percebe a possibilidade de contar com o apoio de alguém. A referida escala foi
construida e validada no Brasil por Siqueira (2008), ¢ composta por 29 itens distribuidos em
dois fatores, a saber: Fator 1 - Suporte Pritico que diz respeito ao apoio instrumental e
informacional, retine 19 itens com alfa de Cronbach de 0,91; Fator 2 — Suporte Emocional que
compreende 10 itens com alfa de Cronbach de 0,92. Ela ¢ respondida em escala tipo likert de
quatro pontos (1 = nunca; 2 = poucas vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre).

Escala Medo da COVID-19 no Periodo Perinatal (EMC19-9) — se propde a avaliar
a gravidade do medo de COVID-19 entre mulheres no periodo perinatal. Originalmente esta
escala foi elaborada e validada por Ahorsu et al. (2020), contendo 7 itens e apresentando uma
estrutura unidimensional e com um Alfa de Cronbach de 0,82. A validagdo para o contexto
brasileiro foi realizada por Barros, Aguiar, Macedo e Pereira (2021), a mesma confirmou a
estrutura unidimensional e apresentou indices psicométricos de ajustamento satisfatorios (X 2
/g.1.=2.135; RMSEA=.061; CFI, TLI, GFI&It;.095) e o alpha de Cronbach e 0,87.
Posteriormente foram incluidos dois itens adicionais, com conteido especificamente

relacionado com a gravidez e o bebé: Os itens especificos do periodo perinatal foram
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acrescentados aos sete anteriores com a mesma escala de respostas, totalizando o nimero de 9
itens. A versao com 9 itens apresentou o coeficiente alpha de Cronbach satisfatorio (o= 0.89).

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995;
versao brasileira adaptada por Vignola & Tucci, 2014) - A DASS-21 ¢ um instrumento de 21
itens desenvolvido para avaliar indices de depressao, ansiedade e estresse, sendo sete itens para
cada construto. A escala apresenta um formato tipo Likert, com escores variando de 0 (nunca)
a 3 (quase sempre). Para cada escala, os escores podem variar de 0 a 21, sendo que quanto

maior o escore, maiores os niveis do sintoma avaliado.

4.4.3 Procedimentos

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba e autorizada para execugdo, cumprindo as normas de pesquisas conduzidas com os
seres humanos de acordo com a resolucao 416/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Antes de responder aos instrumentos, as participantes foram orientadas a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice I), que apresentou informagoes
relevantes acerca da pesquisa, esclarecendo possiveis dividas e enfatizando o compromisso
com o sigilo dos dados coletados na pesquisa. Assegurando que os resultados s6 poderdo ser
apresentados em eventos ou revistas cientificas, garantindo assim, total confiabilidade aos
participantes da pesquisa quanto aos resultados desta. A pesquisa também segue as orientagdes
contidas no Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que contempla os procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual; uma vez que toda a coleta foi realizada
virtualmente.

Como a pesquisa foi aplicada na modalidade online, foi disponibilizado um link de
acesso aos instrumentos por meio de e-mail (enviado individualmente a cada participante) ou

de alguma rede social virtual. O link encaminhado ao participante foi um formulario elaborado
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através da plataforma Google Forms, contendo o TCLE (Apéndice I), o questiondrio
sociodemografico e as escalas, nesta ordem. Somente ap0s a leitura do TCLE e a concordancia
em participar da pesquisa, o questionario e as escalas ficaram disponiveis as participantes. As
normas €éticas envolvidas nesta pesquisa asseguraram a participante a garantia dos seus direitos,
bem como o sigilo ético envolvido, € ao pesquisador as devidas orientagdes. Vale ressaltar que
as participantes poderiam desistir a qualquer momento da participagdo da pesquisa, sem
acarretar Onus para si.

Os dados resultantes das respostas das participantes serdo armazenados em
equipamento eletronico de memoria externa, a fim de evitar ao maximo a ocorréncia de

eventualidades, como vazamento de dados ou sua perda.

4.4.4 Analise de dados

Para fins de analise de dados, foi construido um banco de dados. Os dados obtidos
foram processados através do software Statistical Package for The Social Sciences versdao 26
(SPSS 26). Sendo realizadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e dispersao,
distribuicdo de frequéncia) para caracterizar a amostra sociodemografica dos participantes.
Para associagdo das varidaveis do estudo foram realizadas as analises de Correlacao » de
Pearson, Regressao.

4.5 Resultados

4.5.1 Correlacdo

Foi realizada a analise de correlacao » de Pearson para o conhecimento dos indicadores
da relagdo entre as dimensdes de suporte (emocional e pratico), o medo da COVID-19 e fatores
emocionais da DASS-21 (depressao, ansiedade e estresse). O resultado ¢ apresentado na Tabela

3.
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Correlagdo entre suporte social, medo da COVID-19 e fatores emocionais

Fatores M DP 1 2 3 4 5

1. Suporte emocional 294 0,87

2. Suporte pratico 2,46 0,69 0,74**

3. Medo 3,72 0,90 0,05  -0,05

4. Depressao 5,58 5,07 -0,08 -0,08 0,38**

5. Ansiedade 5,84 5,63 0,02  -0,03 0,50%* 0,84**

6. Estresse 6,44 5,10 0,03 0,01 0,48*%* 0,85** 0,86**

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01

De acordo com os resultados visualizados na Tabela 3, ndo se observou correlagoes

estatisticamente significativas entre os fatores de suporte (emocional e pratico), medo da

COVID-19 e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Entretanto, foram verificadas

correlacdes estatisticamente significativas entre medo da COVID-19 e os fatores da DASS-21,

a saber: depressao (» = 0,38, p <0,01), ansiedade (» = 0,50, p < 0,01) e estresse (r = 0,48, p <

0,01).

4.5.2 Regressdo

A partir das correlagdes encontradas decidiu-se em realizar analises de regressdo para

avaliar o grau em que o medo da COVID-19 pode predizer os respectivos da DASS-21. Na

Tabela 4 os resultados desta analise sdo apresentados.

Tabela 4

Regressdo Linear do medo da COVID-19 como preditor dos fatores da DASS-21
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Fatoresda Preditor R R? F B Beta T

DASS ajustado

Depressio Medoda 0,15 0,14 38,41 0,35 0,38 0,000*
Ansiedade COVID- 0,24 0,24 72,74 044 0,49 0,000%
Estresse 19 0,23 0,23 66,32 0,44 0,48 0,000*

Conforme observado na Tabela 4, os resultados encontrados indicam que o medo da
COVID-19 exerce poder preditivo para os sintomas de: depressao (f = 0,35, p < 0,000),
ansiedade (= 0,44, p < 0,000) e estresse (5 = 0,44, p < 0,000). Desta forma, se considera que
o medo da COVID-19 explica 14% de sintomas de depressao, 24% de sintomas de ansiedade
e 23% de sintomas de estresse manifestados pelas gestantes que gestaram no periodo mais

critico da pandemia.

4.6 Discussoes

O presente estudo teve como objetivo identificar a percep¢dao do suporte social de
mulheres que gestaram no periodo pandémico da COVID-19. Os resultados das andlises
evidenciam que apesar das mulheres se perceberem recebendo o suporte social, as relagdes
esperadas entre suporte social € medo da COVID-19 e entre os fatores da DASS-21, ndo
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas. As correlagdes significativas foram
observadas entre o medo da COVID-19 e os fatores da DASS-21, indicando que quanto mais
medo as gestantes sentiam em relacdo a COVID-19, mais tendiam a apresentar sintomas de
depressao, ansiedade e estresse.

O presente estudo contou com 224 participantes entre 18 e 46 anos, tendo a idade média

de 30,89%, com 70,05% dessas gestantes em sua primeira gestagao. Alves et al. (2007) relatam
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que a primeira gestagao possui um carater adaptativo, onde a gestante oscila da angustia as
responsabilidades em assumir o novo papel de mae, e isso pode gerar ansiedade. Moyer et al.
(2020), também encontraram altos niveis de ansiedade relacionados a gravidez, 2.740 mulheres
gravidas em 47 estados nos EUA, a maioria em sua primeira gestacao durante a pandemia.

Achados na literatura apontam que algum dos fatores de prevaléncia para ansiedade
gestacional tem associacdo com a pouca idade materna (Araujo et al., 2008). Em um estudo
brasileiro com 294 mulheres com idade entre 19 e 41anos (M= 31.3, DP =4.99), apresenta que
a prevaléncia encontrada para ansiedade € superior a outros estudos brasileiros e internacionais
em um tempo anterior ao periodo pandémico da COVID-19 (Faraco, 2023).

De acordo com Santos (2022), com relacdo a experiéncia de maes primiparas ¢
importante construir um espago seguro em que essas possam tirar duvidas, falar sobre seus
medos e expectativas em relagcdo a esse novo lugar de ser mae, sendo importante garantir que
essas mulheres tenham acesso a politicas publicas que supram as demandas do ciclo gravidico.
Mulheres primiparas também apresentam sentimentos de ambivaléncia e angustia na gestacao,
na maioria dos casos o ndo planejamento desse evento causa reagdes emocionais de angustia,
tristeza e susto, além do sentimento de culpa, arrependimento e preocupacdo, misturados a
sentimentos de alegrias relacionado a primeira gestagao (Silva et al., 2021). O presente estudo
evidenciou que a gravidez foi desejada (79,5%), mas no geral a maior parte afirmou que nao
foi planejada, também se observou que a grande maioria passou por uma gravidez com
condigdes normais, sem riscos.

O periodo pandémico alterou a satide e bem-estar das gestantes, intensificando os
sentimentos de medo e inseguranga, ressaltando sentimentos de angustia, impoténcia, e
sensacdo de isolamento e restri¢do. Evidéncias sugerem que em muitos casos as consultas do
pré-natal foram anuladas e algumas realizadas por meio do atendimento virtual, além disso em

momentos mais agravantes da pandemia poucas instituicdes permitiam a presenga de
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acompanhante no parto sendo até proibidas visitas as gestantes, com regras de restricdo
absoluta. Fatores que associados com a experiéncia da primeira gravidez potencializaram o
medo da COVID-19 (Souto et al., 2020).

Outros autores corroboram que o aumento da ansiedade, estresse e depressao ocorreu
devido ao distanciamento social, a modificagdes nos habitos e na rotina, diminuicdo das
atividades fisicas, auséncia de informacgdes confidveis sobre os impactos negativos da COVID-
19 na gestacdo. Nesse estudo, o medo da COVID-19 explica 14% de sintomas de depressao,
24% de sintomas de ansiedade e 23% de sintomas de estresse manifestados pelas mulheres que
gestaram no periodo mais critico da pandemia. Outras condi¢des para o sofrimento psiquico,
em relacdo a paises com menor renda per capita, como o Brasil, sdo as condigdes como o
aumento da violéncia doméstica contra as mulheres, o acompanhamento inadequado ao médico
durante a gestacdo e a instabilidade financeira, podendo potencializar a depressdo e ansiedade
materna durante esse periodo (Gomes et al., 2021; Lelis, et al., 2020; Santos, et al., 2020).

Durante a pandemia, um estudo brasileiro realizado na cidade de Sdo Paulo, evidenciou
que algumas mulheres gravidas, especialmente aquelas que foram indicadas a partos cesareas
eletivas, por motivos clinicos ou de intercorréncias obstétricas, acabaram optando por partos
de via baixa, vaginal. Os pesquisadores avaliaram que o medo da infec¢do por COVID-19 e o
medo de ndo poder contar com acompanhante, levou as gestantes a chegarem ao hospital em
fases mais avangadas do trabalho de parto (Eleje et al., 2022).

Em contrapartida a amostra dessa pesquisa evidenciou que 70,1%, das mulheres
tiveram partos cesdreas, a grande maioria (90,2%) afirmou ter tido apoio, direcionando a
familia, especificamente (marido e mae), na maioria das vezes, 0s mesmos que presenciaram
o parto. Apesar das implicagdes carateristicas do momento vivenciado essas gestantes se

perceberam recebendo o suporte social.
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O apoio social ¢ um fator protetor para maes no pré-natal, influenciando na redugado de
experiéncia negativas durante a gestacao e parto, reduzindo o risco de depressao e ansiedade
(Ribeiro et al., 2022). Os dados coletados demonstram que as mulheres investigadas tiveram
a presenca e apoio significativo dos seus parceiros e sua maioria coabitava com eles (81,3%),
esse apoio do companheiro durante a gestagdo em um momento critico como a pandemia da
COVID-19, pode ter gerado maior seguranga a essas mulheres em relagdo ao suporte social.

Os parceiros sao fundamentais no apoio social das gestantes, de acordo Copatti et al.
(2023); quando o parceiro amoroso, deseja e aceita a gravidez, ele tem mais predisposi¢ao ao
se envolver no processo do gestar e nos preparativos da chegada do bebé, oferece o suporte
emocional durante a gestacdo, assim como fica atento as preocupacdes e desejos da mulher,
oferecendo um importante apoio emocional nesse periodo.

Pelo seu carater inédito, a pandemia da COVID-19, envolveu fatores como
preocupacdes financeiras que levaram a ocorréncia de estresse € medo intensos (Suen et al.,
2022). De acordo com os autores Becerra-Garcia et al. (2020), estar financeiramente estavel e
coabitar com outras pessoas, além de seus parceiros intimos foram fatores de suporte social
durante a pandemia, sendo estes um forte aliado ao medo da COVID-19. De acordo com os
resultados desta pesquisa, durante o periodo gestacional a maioria (27,2%), disseram receber
entre 1 a 3 salarios minimos e (21,9%) entre 3 a 5 saldrios minimos, ou seja, mesmo com o
isolamento social ¢ o distanciamento fisico e de suas atividades laborais, a mesmas
continuavam a receber seus rendimentos.

O nascimento de um filho ¢ uma experiéncia critica e potencialmente estressante para
a vida da mulher, gerando mudancas tanto individuais e nos relacionamentos interpessoais,
levando a diferentes formas de sofrimento, que em associagdo a um momento de crise como a
pandemia da COVID-19 influenciou e até agravou condi¢des psicologicas de risco maternos e

perinatais (Molgora & Accordini 2020). A COVID-19 foi particularmente desafiadora e
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estressante. Estudos sugerem que a probabilidade do desenvolvimento dos sintomas de
ansiedade, estresse e depressdao durante a gravidez e até mesmo nos primeiros meses apos o
parto, muitas mulheres demonstraram ter percebido a necessidade de apoio e intervencdes de
saude mental (Corno et al., 2022).

As mulheres participantes desse estudo gestaram no periodo de abril de 2020 a
dezembro de 2021. Tendo a primeira onda do coronavirus se estendeu fevereiro a julho de
2020, e a segunda, mais longa e mais letal ocorrendo em novembro de 2020 a abril de 2021. A
terceira onda da pandemia foi mais curta indo de dezembro de 2021 a maio de 2022 elevando
as taxas de mortalidade da COVID-19 (Moura et al., 2022).

Esse periodo que as mulheres investigadas gestaram foi caracterizado como o periodo
mais critico da pandemia, momento que as vacinas nao estavam disponibilizadas para toda a
populacdo e marcado pelo inicio da vacinacdo para os grupos vulneraveis, dentre eles as
gestantes, j& que a gravidez ocasiona alteracdes fisiologicas e imunologicas. Segundo Barbosa
Filho et al. (2022), as gestantes pertencem ao grupo de risco porque manifestam maiores
evidéncias de complica¢des advindas e com isso ocorre o risco de maior frequéncia de
internacdo em UTI e ao uso de ventilagdo mecanica, sendo assim as gestantes devido as
complicagdes fisiologicas estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento mais grave da COVID-
19.

De acordo com os autores Garcia-Fernandez et al. (2022) afirmam que a preocupagao
das gestantes quanto ao medo do parto, a vulnerabilidade social foi primordial no aumento
desse fenomeno, assim como a quantidade de informacao e desinformagdo divulgada. No inicio
da pandemia a desinformagdo influenciou na educag¢do em saude, amplificando duvidas e
questionamentos de todas as populagdes, e as gestantes que j& estavam suscetiveis a essas
preocupacdes aumentaram ainda mais a probabilidade de desenvolver problemas emocionais

(Brik et al., 2021; Lebel et al., 2021).
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Nesse estudo, se observou que o suporte social ofertado as gestantes nao as impediu de
sentir medo da COVID-19, levando ao aumento de sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
Dessa forma considera-se que os resultados do presente estudo foram satisfatorios, visto que
possibilitou identificar a percep¢ao de mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19
sobre o suporte social recebido neste contexto, além de outras informagdes sobre o suporte

social no periodo gestacional em cenario de crise sanitaria.

4.7 Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo identificar a percepcdo do suporte social em
mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19, uma vez que a literatura levantada indicava
teoricamente a importancia do suporte social neste periodo, enquanto a auséncia dele acarretava
no aumento de sintomas de ansiedade, depressao e estresse.

De acordo com os dados analisados desse estudo foi possivel verificar que nao houve
correlacdo significativa entre o suporte social, medo da COVID-19 e os fatores da DASS-21,
ou seja, ndo houveram correlacdes estatisticamente significativas, porém existiram correlagdes
positivas entre 0 medo da COVID-19 e a DASS-21 indicando que quanto mais medo as
gestantes sentiam em relagdo a COVID-19, mais tendiam a apresentar sintomas de depressao,
ansiedade e estresse. Foi considerado o cenério pandémico mais critico vivido na pandemia em
(abril de 2020 a dezembro de 2021) momento o qual as vacinas ndo estavam disponibilizadas
e o inicio da vacinagdo para os grupos, que se apresentavam mais vulneraveis, dentre eles as
gestantes. As mulheres investigadas nesse estudo se perceberam recebendo suporte social,
principalmente das maes e dos companheiros (as) amorosos (as), € a grande maioria estava em
sua primeira gestacao.

No entanto, a pesquisa possui algumas limitagdes que se faz necessario serem

mencionadas. Os dados coletados foram no contexto online, limitando que a pesquisa chegasse
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apenas para pessoas que tinham acesso a internet, sendo coletada uma amostra por
conveniéncia, dificultando a generalizagdo dos respectivos resultados. Sendo assim, se faz
necessarios outros estudos longitudinais sejam abordados afim de auxiliar essas limitagoes.
Contudo, apesar das limitagdes, o estudo disponibiliza informagdes adicionais sobre as
condigdes psicologicas das mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19, possibilitando
contribuir com os profissionais de saide mental, com possiveis estratégias e acdes de politicas
publicas em pandemias visando promover saude e bem-estar as mulheres no periodo perinatal.
Cabe ressaltar que as mulheres gestantes ja passam por periodos de mudangas e estresse,
sendo que o cenario pandémico, pode ter estimulado mais ainda os episodios de sofrimento
psiquico. Os dados encontrados mostram as vulnerabilidades dessas mulheres gestantes, que

merecem um olhar acurado em relagdo a satide mental em periodo de crise sanitaria.
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Conclusiao Geral e Recomendacoes

Os estudos que compdem essa dissertagao proporcionaram resultados favoraveis para
responder como as mulheres gestaram na pandemia da COVID-19 e se perceberam recebendo
o suporte social. Os achados sobre o suporte social na literatura revelam que estes atuam como
fator de prote¢do com a finalidade de evitar que essas pessoas experimentem sintomas de
adoecimento mental. O estudo empirico ndo demostrou haver correlagdes significativas entre
o suporte social, mas sim entre o medo da COVID-19 e os fatores da DASS-21.

O referencial teodrico levantado sobre o estudo da arte na revisdo realizada sobre a
percepcao do suporte social e a gestagdo no periodo pandémico possibilitou articular entre os
construtos estudados a possibilidade de expandir sobre a tematica abordada. Nos achados da
Revisdo de escopo foi possivel perceber que o baixo suporte social, tinha influéncias negativas
sobre as mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19, os dados dos estudos revelaram
que o suporte social funciona como estratégia na reducdo da soliddo gestacional, portanto as
mulheres que gestaram e receberam um apoio social baixo, durante o isolamento da pandemia,
mostraram niveis elevados relacionados ao sofrimento psiquico.

Perante os estudos revisados, apontaram que o distanciamento do parceiro durante o
periodo gestacional fragiliza e indica fatores de risco a saide mental das gestantes, diante as
condig¢des restritivas da pandemia. Em relacdo ao sistema de satde, os estudos sinalizavam que
houve uma adaptacdo na atuacdo dos profissionais de satide e que hé necessidades de refletir
sobre ao que se refere as politicas publicas de suporte social em conjunto com os profissionais
da satide mental em alusdo as gestantes, assim como o apoio direcionado intra e extrafamiliar.

Os resultados da pesquisa que consta no Estudo II, trazem em seus resultados

evidencias que ndo houveram correlagdes significativas entre o suporte social, o medo da
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COVID-19 e os fatores da DASS-21, ou seja, ndo houveram correlagdes estatisticamente
significativas, porém existiram correlagdes positivas entre o medo da COVID-19 e a DASS-21
indicando que quanto mais medo as gestantes sentiam em relagdo a COVID-19, mais tendiam
a apresentar sintomas de depressao, ansiedade e estresse. A maioria das gestantes relataram se
perceberam recebendo o suporte social, principalmente pelo parceiro (a) e pela mae e a maioria
estava em sua primeira gestagao.

A presente dissertacdao atinge seus objetivos contribuindo na tematica de identificar
sobre suporte social em mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19. De acordo com o
ponto de vista teorico, os achados possibilitam a ampliagdo dos conhecimentos sobre o
construto do suporte social e os beneficios de seus recursos, onde os autores articulam e
identificam a influéncia positiva do suporte social que ele exerce principalmente no periodo
gestacional como rede de apoio. Investigando empiricamente esse grupo, foi possivel
identificar os sentimentos vivenciados por essas mulheres, em relagdo ao sofrimento psiquico
como: ansiedade, depressdo e estresse, assim proporcionando a criagdo de estratégias que
possibilitem o enfrentamento perante as vivencias frente a COVID-19.

Quanto as limitagdes dos estudos, o estudo I, A Revisdo de Escopo, apresentava
escassez de estudos brasileiros no periodo de rastreio. No Estudo II, empirico, possuem
algumas limitacOes que fazem jus serem mencionadas: a coleta dos dados aconteceu no
contexto online, limitando a pesquisa, ou seja, chegando as pessoas que so tinham acesso a
internet, a caracteristica de uma amostragem por conveniéncia e impossibilidade da
generalizagdo dos resultados.

Pesquisas futuras se fazem necessarias, como estudos longitudinais, para que possam
ser abordados de forma mais ampla a teméatica investigada afim de auxiliar essas limitagdes.
No entanto, apesar das limitacdes, essa dissertacdo disponibiliza informagdes adicionais sobre

as condicdes psicologicas das gestantes na pandemia da COVID-19, podendo ampliar os
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conhecimentos e contribuir com os profissionais de saude mental, pautadas em estratégias
possiveis, como grupos de educacao permanentes e acdes voltadas para assisténcia e politicas
publicas em pandemias de crises sanitarias, oportunizando promover saude e bem-estar nas
mulheres no periodo perinatal.

Recomenda-se ainda que se realize uma atengao especializada a saude mental dos
individuos, em especial as mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19, sendo que o

que foi vivenciado pode afetar em diversos fatores psicologicos e sociais.
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Apéndice I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

A Sra. estd sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de pesquisa a
percepgao do suporte social em mulheres que gestaram na pandemia da COVID-19 sob a
responsabilidade da pesquisadora Sandra Elisa de Assis Freire. O projeto tem como objetivo
de conhecer a percepgao do suporte social de mulheres que gestaram no periodo pandémico
do COVID-19, levando em considerag@o os efeitos do isolamento social. Esta pesquisa tem
por finalidade ampliar o conhecimento sobre o tema abordado para o campo de estudo
cientifico, ndo trazendo nenhum beneficio direto para vocé participante.

Para a realizacdo dessa pesquisa, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura

desse documento que visa assegurar seus direitos como participante. Sua participacdo é
voluntaria, sem custos a senhora, ¢ se dara por meio do formato remoto (online), o tempo
estimado para participagdo da pesquisa sera de 20 minutos aproximadamente, sera realizada
através do seu proprio aparelho tecnologico (celular, notebook, tablet, outros)

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes,
esclarecemos que os riscos dessa pesquisa poderdo ocorrer constrangimentos, uma vez, que
toca em assuntos relacdes a sofrimentos psiquicos que pode ser sido gerados no processo da
gestacdo, questdoes relacionadas ao seu comportamento, porém, 0S mesSmos serao
contornados de forma acolhedora e ética, como também serd garantida assisténcia
psicoldgica a vocé participante da pesquisa preservando sempre o sigilo de cada participante.

Se a senhora aceitar participar, contribuird para novos estudos cientificos de um

fenomeno muito consistente de uma forma globalizada. Desse modo, esta pesquisa trard um
levantamento da percepc¢ao do suporte social de mulheres que gestaram no periodo pandémico

do COVID-19 para que aja uma reflexdo acerca dessa tematica no contexto pandémico, bem



como, emergir novas politicas publicas de satide e promogao de estratégias de prevencao desse
fenomeno. Contudo, pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento),
podendo desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a senhora.

Todos os resultados dessa pesquisa serao utilizados apenas para a sua execugao, cuja
finalidade ¢ académico-cientifica (divulgacao em revistas e eventos cientificos), e seus dados
ficardo sob sigilo e guarda do pesquisador responsavel. Também lhe serd assegurado (a) o
direito de assisténcia integral gratuita contra quaisquer danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario. Caso haja algum
dano direto/indireto decorrente de sua participagao, nao sanado pelo responsavel, a senhora
podera buscar indenizacao por meio das vias legais vigentes no Brasil.

Se a senhora tiver qualquer diivida em relacdo a pesquisa, antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, vocé pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel Sandra Elisa
de Assis Freire, pelo telefone/celular (86) 99914-5189 (disponivel também para ligacdo a
cobrar) ou pelo e-mail sandraelisa.freire@gmail.com. Se preferir, pode levar esse Termo para
casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se mesmo assim
as duvidas persistirem, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFDPar (CEP/UFDPar), que ¢ um colegiado interdisciplinar, independente, que acompanha,
analisa e julga se as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos preservam a integridade
e dignidade do participante da pesquisa, no seguinte endereco: Sala II do Bloco 03, Pavimento
3°, Lado Oeste, Sala, do Campus Universitario Ministro Reis Velloso da Universidade Federal
do Delta do Parnaiba, localizado a Av. Sao Sebastidao, 2819, Bairro Reis Velloso, Parnaiba/PI,
com atendimento ao publico/pesquisadores de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as

18h. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br.



Esse documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, rubricado em todas as suas
paginas (exceto a com as assinaturas) e assinado ao seu término pela senhora ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, estou

de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, e ficando

com a posse de uma delas.

Parnaiba, PI

Data; / /

Assinatura do participante

IMPRESSAO
Contatos: DACTILOSCOPICA

Email:

Pesquisador responsdvel Sandra Elisa de Assis Freire
Contato: (86) 99914-5189

Email; sandraelisa.freire@gmail.com




Apéndice II. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Finalmente, com o objetivo de conhecer algo mais acerca dos participantes do estudo, pedimos

que responda as perguntas a seguir. Lembramos que nao pretendemos identifica-lo (a).

1. Idade: anos

2. Sobre a gestaciao
] 1 gestacao
] 2 gestacdes
] 3 gestacOes

] 4 ou mais gestagoes

3. Dentre as alternativas relacionadas, vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou
raca:

[1 Branca

(1 Preta

[J Parda

[J Amarela

] Indigena

[1 Prefiro nao informar

4. Quanto é sua renda familiar (a soma de todos que vivem na sua casa, incluindo vocé€)?
] Até um salario minimo

[1 Entre 1 e 3 salarios minimos



(1 Entre 3 e 5 salarios minimos

(1 Entre 5 e 10 salarios minimos

(1 Entre 10 e 20 salarios minimos

[1 Mais de 20 salarios minimos

5. Estado civil:

[1 Namorando

[1 Solteiro

1 Noivo

[1 Casado/convivente

[1 Recasado

Outro:

6. Escolaridade:
1 Ensino fundamental completo
1 Ensino fundamental incompleto
"] Ensino médio completo
1 Ensino médio incompleto
] Superior completo

1 Superior incompleto

7. Com relac¢ao a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera:
] Catolico
1 Evanggélico

1 Espirita



'] Sem religido, mas acredito em Deus

Outra:

8. Orientacao sexual:
1 Heterossexual
"] Homossexual
] Bissexual

Outro

9. Vive com o pai do seu futuro filho? ( ) Sim ( ) Nao

10.. Ha  quantos anos conhece o pai do seu futuro filho?

11. Ha quantos anos tem uma relacio com o pai do seu futuro filho?

12. A Gravidez foi desejada? ( ) Sim ( ) Nao

13. Vocé planejou a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

14. Condig¢oes da sua gravidez? ( ) Normal ( ) Risco

14.1. Indique o motivo do risco:




15. Tipo de Parto: ( ) Normal ( ) Cesariana

16. Seu parto foi: ( ) Simples () Gemelar

17. Duracio do Parto: horas.

18. Como se classifica sua experiéncia no parto?

( )Muito Boa ( )Boa ( )Risco ( )Razoavel ( )Ma

19. Voceé tem recebido algum suporte (apoio) nesse momento de sua vida?

( )Sim ( ) Nao

19.1. De quem?

20. Vocé teve a presenca de algum familiar durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao

20.1. De quem?
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Anexo 1.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA - W e
UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcao do suporte social em mulheres que gestaram na pandemia da Covid-19

Pesquisador: Sandra Elisa de Assis Freire

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 66908623.8.0000.0192

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA - UFDPAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.599.460

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da andlise ética do projeto intitulado "A percepgado do suporte social em mulheres que gestaram na
pandemia da Covid-19”, que tem como pesquisadora responsavel a Prof. Dr?. Sandra Elisa de Assis Freire
e a colaboradora Mariane Cardoso Carvalho.

O presente estudo chama a atengdo para os varios impactos que a pandemia da COVID-19 gerou a saude
fisica, mas também a saude mental, pela angustia, pelas medidas de contengdo, como a quarentena e o
isolamento, assim como o medo da morte, principalmente por grupos de risco como as gestantes, inseguras
pela possibilidade de transmissao vertical e pelo distanciamento de seus familiares, amigos e qualquer outra
fonte de apoio essencial nesse periodo.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, ela esta dividida em dois estudos: Estudo 1 que sera uma
revisdo sistematica da literatura, com publicagdes de artigos relacionados a tematica no contexto da
pandemia da Covid-19, e Estudo I, pesquisa de campo, com o intuito de obter os resultados das variaveis
investigadas.

Participarao 200 mulheres, com idade acima de 18 anos, que gestaram no periodo mais critico da pandemia
(abril/2020 a dezembro/2021); as quais serdo abordadas por meio de rede social virtual (e.g. Facebook,
Instagram, WhatsApp, entre outros). A amostra sera de conveniéncia (ndo probabilistica). As participantes
responderdo um Questionario sécio—demografico, e serdo submetidas aos instrumentos de Escala de
Percepgdo do Suporte Social (EPSS), Escala Medo da Covid-19 no Periodo Perinatal (EMC19-9) e Escala
de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor Il, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu br
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Para isso, sera encaminhado um link da plataforma Google Forms para cada participante, que contera o
TCLE, o questionario sociodemografico e as escalas, nesta ordem. Os dados resultantes das respostas das
participantes serdo armazenados em equipamento eletrénico de memdria externa, a fim de evitar ao maximo
a ocorréncia de eventualidades, como vazamento de dados ou sua perda.

Para a realizagdo da analise de dados, sera utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Serao utilizadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e disperséao, distribuicao de
frequéncia) para caracterizar a amostra, e as seguintes andlises: Correlagéo r de Pearson e Regressao.
(Compilagao de trechos do item 5. METODO/ Projeto Completo)

Objetivo da Pesquisa:

Geral

» Conhecer a percepgao do suporte social de mulheres que gestaram no periodo pandémico do COVID-19.
Especificos

* Investigar sobre o suporte social e familiar como rede apoio para mulheres que gestaram durante a
pandemia por COVID-19;

« Verificar a relagao entre suporte social e medo da COVID-19 no periodo perinatal;

« Averiguar se na medida em que as gestantes perceberam recebendo suporte emocional ocorreu a
diminuicdo do medo da COVID-19;

* Analisar se na medida em que as gestantes perceberam poder contar com uma rede de apoio ocorreu a
diminuicdo do medo da COVID-19.

(Compilagado do item 4. OBJETIVOS/ Projeto Completo)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, sdo relatados constrangimento e sofrimento psiquico da gestante decorrentes de
lembrangas de situagdes incomodas vividas na pandemia. Esses riscos serdo contornados pelo acolhimento
e ética dos pesquisadores, que também garantirdo a assisténcia psicoldgica, o sigilo e anonimato. Também
lhe sera assegurada o direito de assisténcia integral gratuita contra quaisquer danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario.

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor Il, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu br
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Sobre os Beneficios, a pesquisa ndo trara beneficio direto a participante. Entretanto, trara beneficios a
comunidade académica, ja que ela agregara dados ao conhecimento cientifico referente ao tema e
possibilitara ampliar o conhecimento na area, para compreender a importancia do suporte social na vida de
gestantes que se encontram em situagdes que envolvem um alto nivel de estresse, como o vivido no
contexto da pandemia da Covid 19.

(Compilagdes do item Riscos e Beneficios/ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2079280)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- A pesquisadora responsavel apresenta um referencial tedrico, juntamente com impressées e hipéteses
acerca da problematica do estudo; e possui curriculo que evidencia a sua experiéncia na area;

- Os objetivos encontram-se alinhados com a metodologia;

- Os beneficios e riscos foram descritos, assim como a estratégia que sera utilizada para minimizar os
riscos.

- Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos, contudo a idade das participantes nao foi
esclarecida.

- O cronograma foi atualizado na Plataforma Brasil, com previsdo de coleta de dados posterior a apreciagéo
ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados, conforme estabelece a Norma Operacional — CNS N°
01/2013.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Todas as solicitagdes foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e Norma Operacional — CNS n° 001 de 2013, manifesta-se pela aprovagéo
do protocolo de pesquisa.

Ademais, este comité ressalta as seguintes informacgdes:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente
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QR

estudo, apresentar ao CEP, RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL; e em atendimento & Resolugéo
CNS n° 510/2016, apresentar RELATORIO FINAL. O envio deve ser realizado pela Plataforma Brasil em
forma de “notificacéo”;

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagédo do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a(s) modificacao(des);

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicagédo dos

resultados;

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnolégica

da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2079280.pdf 15:02:51
Outros Carta_Resposta.pdf 19/12/2023 |Sandra Elisa de Aceito
15:02:27 | Assis Freire

Cronograma Cronograma.pdf 19/12/2023 |Sandra Elisa de Aceito
15:01:56 | Assis Freire

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 19/12/2023 |Sandra Elisa de Aceito

Brochura 15:01:43 |Assis Freire

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 19/12/2023 |Sandra Elisa de Aceito

Assentimento / 15:01:30 |Assis Freire

Justificativa de

|Auséncia

Outros Lattes_SandraElisa.pdf 30/01/2023 | Sandra Elisa de Aceito
05:50:48 | Assis Freire

Outros Lattes_Mariane.pdf 26/01/2023 | Sandra Elisa de Aceito
23:11:19 | Assis Freire

Folha de Rosto folnaDeRosto_29_29_assinado.pdf 26/01/2023 | Sandra Elisa de Aceito
23:06:24 | Assis Freire

Outros INSTRUMENTOS. pdf 24/01/2023 |Sandra Elisa de Aceito
00:10:21 | Assis Freire

Outros confidencialidade.pdf 24/01/2023 |Sandra Elisa de Aceito
00:00:57 | Assis Freire
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Outros carta_encaminhamento.pdf 24/01/2023 | Sandra Elisa de Aceito
00:00:37 | Assis Freire

Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 23/01/2023 | Sandra Elisa de Aceito

Pesquisadores 23:56:45 | Assis Freire

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PARNAIBA, 22 de Dezembro de 2023

Assinado por:
France Keiko Nascimento Yoshioka
(Coordenador(a))
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Anexo II. Escala de Percepcao de Suporte Social (EPSS)

Nunca | Poucas Muitas Sempre
vezes vezes

1. Deu sugestdes sobre viagens que 0 1 2 3
queria fazer

2. Emprestou-me algo de que preciso. 0 1 2 3

3. Deu sugestdes sobre oportunidades 0 1 2 3
de emprego para mim.

4. Deu sugestdes sobre profissionais 0 1 2 3
para ajudar-me.

5. Deu sugestdes sobre algo que queria 0 1 2 3
comprar.

6. Ajudou-me na execucdo de tarefas. 0 1 2 3

7. Emprestou-me dinheiro. 0 1 2 3

8. Deu sugestdes sobre meu futuro. 0 1 2 3

9. Orientou minhas decisoes. 0 1 2 3

10. Sugeriu fontes para eu me atualizar. 0 1 2 3

11. Substituiu-me em tarefas que nao 0 1 2 3
pude realizar no momento.

12. Deu sugestdes sobre lugares para eu 0 1 2 3
me divertir.




13.

Tomou conta de minha casa em

minha auséncia.

14.

Forneceu-me alimentagao quando

precisei.

15.

Levou-me a algum lugar aonde eu

precisei ir.

16.

Ajudou-me com minha medicagdo

quando estive doente.

17.

Esclareceu minhas davidas.

18.

Ajudou-me a resolver um problema

pratico.

19.

Deu sugestoes sobre cuidados com

a minha saude.

20.

Consolou-me quando estive triste.

21

. Deu atencao as minhas crises

emocionais.

22.

Ouviu com atencao meus problemas

pessoais.

23

. Compreendeu minhas dificuldades.

24.

Esteve ao meu lado em qualquer

situacao.

25.

Comemorou comigo minhas

alegrias e realizagoes.




26. Fez-me sentir valorizado como

pessoa.

27. Preocupou-se comigo.

28. Conversou comigo sobre meus

relacionamentos afetivos.

29. Demonstrou carinho por mim.




Anexo II1. Escala do Medo da COVID-19 no Periodo Perinatal (EMC19-9)

estava preocupada com a
possibilidade de pegar o

coronavirus-19.

Discord Conco Conc Conc
0 Disco | rdo ordo ordo
Totalm rdo em Total
ente Parte mente
1. Tive muito medo do 1 5
coronavirus-19.
2. Fiquei desconfortavel so de 1 5
pensar no coronavirus-19.
3. As minhas maos ficavam 1 5
hiimidas quando pensava no
coronavirus-19.
4. Tive medo de perder a vida 1 5
por causa do coronavirus-19.
5. Ao assistir a noticias e 1 5
histérias sobre o coronavirus-
19 na comunicagao social,
ficava nervosa ou ansiosa.
6. . Nao conseguia dormir porque 1 5




7.

O meu coragao disparava
quando pensava que podia

apanhar o coronavirus-19.

Tive medo que algo ocorresse
na minha gravidez, parto ou
pOs-parto devido ao

coronavirus-19.

Tive medo que o meu bebé
fosse infectado com o

coronavirus-19.




Anexo IV. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmagdo se aplicou a si durante o periodo mais critico da pandemia (abril/2022 a
dezembro/2021). Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua

resposta em cada afirmacao.

0 1 2 3

Nao se aplicou | Aplicou-se amim | Aplicou-se a mim | Aplicou-se a mim a

nada a mim algumas vezes muitas vezes maior parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar

2. Senti a minha boca seca

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo

4. Senti dificuldades em respirar

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer

coisas

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em

determinadas situagdes.

7. Senti tremores (por ex., nas maos)

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar

em panico e fazer figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro




11. Dei por mim a ficar agitado

12. Senti dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desanimado e melancélico

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que

me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar em panico

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18. Senti que por vezes estava sensivel

19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer

exercicio fisico

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao

para isso

21. Senti que a vida ndo tinha sentido




