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RESUMO

O ciclo vital da mulher é marcado por periodos criticos de transi¢cdo que constituem fases do
desenvolvimento pessoal. Um desses periodos € a gravidez, momento atravessado por muitas
mudancas fisicas, hormonais, sociais e emocionais. Assim, no contexto da satde mental
gestacional, tem chamado a atencdo o alto indice de transtornos psicologicos durante esse
periodo, sendo os mais comuns a ansiedade e depressdo. Por esse motivo, buscando ampliar o
entendimento sobre a salde mental perinatal, foram realizados dois estudos simultaneamente
que vieram a compor esta dissertacdo. O primeiro artigo verificou os niveis de ansiedade,
sintomatologia depressiva e suporte social em gestantes que estavam em acompanhamento pre-
natal ginecoldgico na rede SUS e particular. O segundo avaliou o efeito de uma intervencéo de
pré-natal psicoldgico on-line em gestantes. Para ambos os estudos foram utilizados um
Questionario Sociodemografico, Escala de Auto Registro de Depressdo Pos-Parto de Edinburgh
(EPDS), Escala de Percepgdo e Suporte Social-versdo adulta (EPSUS-A) e o Instrumento de
Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG). Para tanto, contou-se com a
participacdo de 519 gestantes de diversos estados brasileiros, sendo a maioria de Sdo Paulo
(21,8%) Pernambuco (11,8%) e Minas Gerais (11,8%) apresentando idade entre 18 e 43 anos
(M=27,28; DP6,49). A maioria das gestantes eram casadas/conviviam com 0 Seu parceiro
(69%), possuiam ensino médio completo (39,9%), possuiam entre 1 e 2 salarios-minimos
25,8%, sendo que 21,0% ndo possuia renda e 17.3% possuia renda de menos de um salario-
minimo. Os resultados das 519 participantes indicaram que as médias das gestantes na escala
de depressdo foi de 15,45(DP=7,01), na de ansiedade gestacional 45,54 (DP=15,37) e a média
do suporte social foi 60,65 (DP=28,44). Além disso, foi verificado a existéncia de correlacGes
entre os trés construtos estudados, a depressao teve uma relagéo forte e positiva com ansiedade
(r=0,78; p<0,01) e fraca e negativa com o suporte social e seus indicadores (r=-0,52; p<0,01).
A ansiedade e o suporte social se relacionaram de maneira negativa e fraca (r=-0,42; p<0,01) e
o0 suporte social se relacionou de forma forte e positiva com seus indicadores (afetivo (r=0,82;
p <0,01), intera¢Ges sociais (r=0,67; p<0,01), instrumental (r=0,77; p<0,01). O segundo estudo,
teve como objetivo avaliar os efeitos de um grupo interventivo de pré-natal psicol6gico on-line
em gestantes brasileiras. Foi iniciado com 106 participantes, porém, foi finalizado com 75
gestantes, sendo 35 (46,66%) do grupo de intervencao e 40 (53,33%) do grupo controle. As
analises encontraram diminuicdo estatisticamente significativas nas médias do grupo de
intervencdo na fase poOs-teste nos construtos ansiedade (Z=-4,710; p<0,01) e depresséo (Z=-
4,070); p<0,01). O suporte social apresentou um aumento na fase do pos-teste, porém nao foi
significativa (Z=-1,671; p>0,05). As médias do grupo controle apds intervencio realizada
diminuiram nos construtos depressdo (Z=-2,647; p<0,05), ansiedade (Z=1,481; p>0,05) e 0
suporte social foi maior no pés-teste (Z=-886; p>0,05), porém, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas. A partir da realizagdo dos dois estudos, os dados destacam a
relevancia do rastreamento e a urgéncia de implementar medidas preventivas e de promocéo da satde
materna, como a utilizacdo de intervencdes psicoldgicas, incluindo o pré-natal psicoldgico, tanto na
modalidade presencial como online como parte integrante das politicas publicas de salde. Se faz
necessarios a efetivacdo da Lei 14.721/23 que passa a ampliar a assisténcia psicolégica a
gestantes no periodo da gravidez, do pré-natal e puerpério, assim como novos estudos
associando os trés construtos com esse publico.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Suporte Social. Intervencdo Psicoldgica. Gravidez.



ABSTRACT

Awoman’s life cycle is marked by critical periods of transition that constitute phases of personal
development. One of these periods is pregnancy, a time of many physical, hormonal, social and
emotional changes. Thus, in the context of gestational mental health, attention has been drawn
to the high rate of psychological disorders during this period, the most common being anxiety
and depression. For this reason, to broaden our understanding of perinatal mental health, two
studies were carried out simultaneously to form this dissertation. The first article looked at
levels of anxiety, depressive symptoms and social support in pregnant women who were
undergoing gynecological prenatal care in the SUS and private healthcare networks. The second
evaluated the effect of an online psychological prenatal intervention for pregnant women. Both
studies used a sociodemographic questionnaire, the Edinburgh Postpartum Depression Self-
Recording Scale (EPDS), the Adult Version of the Perception of Social Support Scale (EPSUS-
A) and the Screening Instrument for Gestational Anxiety Symptoms (IRSAG). 519 pregnant
women from various Brazilian states took part in the study, the majority from Sdo Paulo
(21.8%), Pernambuco (11.8%) and Minas Gerais (11.8%), aged between 18 and 43 (M=27.28;
SD6.49). Most of the pregnant women were married/living with their partner (69%), had
completed high school (39.9%), earned between 1 and 2 minimum wages (25.8%), 21.0% had
no income and 17.3% had an income of less than one minimum wage. The results for the 519
participants indicated that the mean score for depression was 15.45 (SD=7.01), the mean score
for gestational anxiety was 45.54 (SD=15.37) and the mean score for social support was 60.65
(SD=28.44). In addition, correlations were found between the three constructs studied:
depression had a strong positive relationship with anxiety (r=0.78; p<0.01) and a weak negative
relationship with social support and its indicators (r=-0.52; p<0.01). Anxiety and social support
were negatively and weakly related (r=-0.42; p<0.01) and social support was strongly and
positively related to its indicators (affective (r=0.82; p <0.01), social interactions (r=0.67;
p<0.01), instrumental (r=0.77; p<0.01). The second study aimed to evaluate the effects of an
online psychological prenatal intervention group on Brazilian pregnant women. It began with
106 participants, but ended with 75 pregnant women, 35 (46.66%) in the intervention group
and 40 (53.33%) in the control group. The analyses found a statistically significant decrease in
the intervention group's mean scores in the post-test phase for the anxiety (Z=-4.710; p<0.01)
and depression (Z=-4.070) constructs (p<0.01). Social support showed an increase in the post-
test phase, but this was not significant (Z=-1.671; p>0.05). The mean scores of the control group
after the intervention were lower for the depression (Z=-2.647; p<0.05) and anxiety (Z=1.481,;
p>0.05) constructs and social support was higher in the post-test (Z=-886; p>0.05), but these
differences were not statistically significant. Based on the two studies, the data highlights the
relevance of screening and the urgency of implementing preventive measures and measures to
promote maternal health, such as the use of psychological interventions, including
psychological prenatal care, both in person and online, as an integral part of public health
policies. Law 14.721/23, which extends psychological care to pregnant women during
pregnancy, prenatal care, and the puerperium, needs to be implemented, as do new studies
associating the three constructs with this public.

Keywords: Anxiety. Depression. Social Support. Psychological intervention. Pregnancy.
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INTRODUCAO GERAL

A gravidez é um momento de transi¢cdo que faz parte do desenvolvimento da mulher,
necessitando de uma reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes, como a mudanca dos
aspectos da sua identidade e construcdes de novos papéis sociais, 0 que consequentemente trara
modificacBes emocionais e comportamentais (Maldonado, 2017). E uma fase que também pode
provocar ambivaléncias, medos, ansiedade e expectativas que podem repercutir em alteragdes
emocionais significativas a saude mental (Arrais, Mourdo, Fragalle, 2014; Benincasa, 2019).

A saude mental esta relacionada ao estado emocional, psicologico e ao bem-estar dos
individuos e pode, portanto, influenciar os sentimentos e o funcionamento de gestantes (Steen
& Francisco, 2019). Dada a complexidade dessa fase, a saide mental gestacional tem sido um
tema discutido na literatura, isso acontece porque muitas mulheres tém apresentado alteragdes
psicoldgicas durante a gestacdo, como ansiedade e depressdo (Arrais, Cabral & Martins, 2012;
Arrais, Mourdo & Fragalle, 2014; Almeida & Arrais, 2016; Arrais & Araujo, 2016; Maldonado,
2017; Romagnolo et al., 2017; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2018; Zerbini & Arrais, 2021;
Figueiredo et al., 2022; Vescovi, 2022).

O periodo gestacional é considerado uma fase de maior incidéncia de aparecimento de
transtornos psiquiatricos, cerca de 25% a 35% das mulheres desenvolvem sintomas depressivos
e 49,3% a 60% desenvolvem sintomas de ansiedade na gestacdo, visto a possibilidade de
quadros transitérios benignos até situacdes consideravelmente graves (Vieira & Parizotto,
2013; Rezee & Framaze, 2014; Lima, et al., 2017; Arrais, Aradjo & Shiavo, 2019; Araljo &
Santos, 2021; Brasil, 2022).

Um estudo realizado por Santos e Barbosa (2023) demonstrou que sintomas de
ansiedade e depressdo estdo presentes em gestantes tanto da rede publica e particular. Além
disso, esse estudo demonstrou que a existéncia de fatores de riscos associados a depresséo,
como as condi¢Bes socioecondmicas, ter um emprego formal, como também aos aspectos
obstétricos, como planejamento gestacional. Houve também uma associacdo com ansiedade e
0S aspectos socioecondmicos, como, possuir unido estavel e nivel de escolaridade. Dentre 0s
aspectos obstétricos abordados no estudo, foi a realizacdo do pré-natal exclusivamente no
Sistema Unico de Satde - SUS e, concomitantemente, no SUS e na rede privada.

E importante ressaltar que apesar dos fatores de risco que circundam 0s processos
gestacionais, também existem fatores de protecdo para que as mulheres possam manter a sua
salude mental e enfrentar eventos estressantes que fazem parte desse periodo (Baptista et al.,

2006). Nesse contexto, 0 estudo de Baptista et al (2006) demonstrou que mulheres brasileiras
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apresentaram percepc¢do com o suporte recebido de familiares e amigos tinham pontuacgdes mais
baixas em uma escala de depresséo e de ansiedade estado e trago.

Levando em conta o cenario apresentado, essa dissertacdo adentra em uma temaética de
salde puablica por se tratar de fendmenos que afetam mulheres em um periodo especifico de
suas vidas. Diante disso, vale destacar que a Depressdo e Ansiedade disfuncional na gestacéo,
reverbera no ambito social, impactando todos aqueles que se relacionam com o sujeito, como a
familia, os amigos ou demais pessoas do convivio da gestante. Assim, considera-se de suma
importancia para a ciéncia psicologica, bem como para o campo das politicas publicas, um
acompanhamento mais amplo e direcionado para a saude mental perinatal, como o Pré-Natal
Psicologico (PNP). Essa nova metodologia de cuidado leva em consideracdo que ter uma
gestacdo saudavel também envolve a manutencdo da satude mental das mulheres (Arrais et al.,
2016).

A partir dessas concepc@es iniciais sobre a salde mental gestacional, a presente
dissertacdo buscou investigar sintomas de ansiedade, depressao e niveis de suporte social em
mulheres gravidas que estavam em acompanhamento pré-natal na rede publica e particular de
salde. Desta forma, a dissertacdo foi dividida em dois artigos: o primeiro trata-se de um estudo
de levantamento, que teve como objetivo verificar os niveis de ansiedade, sintomatologia
depressiva e suporte social em 519 gestantes da rede publica e particular.

O segundo artigo foi de cunho quase-experimental, que teve como objetivo avaliar o
efeito de uma intervencao de pré-natal psicologico on-line baseadas nos modelos existentes na
literatura para aplicar em gestantes. Tal estudo apresenta a proposta de uma intervencao de
curta duracdo, no qual foram avaliados os niveis de ansiedade, depressao e suporte social nas
fases pré e pos-teste do grupo de intervencdo e foi comparado com as gestantes do grupo

controle que ndo tiveram acesso a intervencao.
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Estudo | — Avaliacdo da ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social em gestantes
brasileiras
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Resumo

A gestacdo é marcada por mudangas fisicas, sociais e emocionais, fazendo com que a gestante
figue mais suscetivel a desenvolver alteragdes psicolégicas ao longo da gestacdo, como a
depressao e ansiedade. Essa pesquisa foi desenvolvida com 519 gestantes brasileiras de todos
0s trimestres gestacionais e que estavam realizando o pré-natal ginecoldgico na rede publica e
particular. Objetivou-se avaliar os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte
social das gestantes. Os resultados mostraram que 66,47% (N=345) das participantes
pontuaram acima de 12 pontos na escala de depressdo pos-parto de Edinburgh -EPDS, o que
corresponde a sintomas clinicamente significativos. A média de suporte social entre as
participantes foi de 60,65 (DP=28,44) e ansiedade gestacional 45,54 (DP=15,37),
correspondendo a ansiedade moderada. Foi encontrada correlagdo positiva e forte com
depressdo e ansiedade (r=0,78; p<0,01) e uma correlacdo fraca e negativa com depresséo e o
suporte social (r=-0,52; p<0,01). A ansiedade e o suporte social se relacionaram de maneira
negativa e fraca (r=-0,42; p<0,01). Conclui-se que existe a necessidade de implantacdes de
politicas publicas no Brasil voltadas para a saide mental gestacional, como a relevancia do
rastreamento e a urgéncia de implementar medidas preventivas e de promocdo da salude
materna, como a utilizacdo de intervencdes psicoldgicas nesse periodo, como também estudos

nacionais que avaliem os trés construtos na rede publica e particular de salde.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Suporte Social; Gravidez.
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Abstract

Pregnancy is marked by physical, social and emotional changes, making pregnant women more
susceptible to developing psychological changes throughout pregnancy, such as depression and
anxiety. This study was carried out with 519 Brazilian pregnant women from all trimesters of
pregnancy who were undergoing gynecological prenatal care in the public and private health
systems. The aim was to assess the pregnant women's levels of anxiety, depressive symptoms
and social support. The results showed that 66.47% (N=345) of the participants scored above
12 points on the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), which corresponds to
clinically significant symptoms. The average social support among the participants was 60.65
(SD=28.44) and gestational anxiety 45.54 (SD=15.37), corresponding to moderate anxiety. A
positive and strong correlation was found with depression and anxiety (r=0.78; p<0.01) and a
weak and negative correlation with depression and social support (r=-0.52; p<0.01). Anxiety
and social support were negatively and weakly correlated (r=-0.42; p<0.01). The conclusion is
that there is a need to implement public policies in Brazil aimed at gestational mental health,
such as the relevance of screening and the urgency of implementing preventive measures and
measures to promote maternal health, such as the use of psychological interventions during this
period, as well as national studies assessing the three constructs in the public and private health

networks.

Keywords: Anxiety; Depression; Social Support; Pregnancy.
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Os panoramas de adoecimento mental a nivel mundial tém se revelado desafiadores para
a saude publica, considerando seu crescimento alarmante nos Gltimos anos. Uma atencéo
especial tem sido dada a ocorréncia de alteragdes psicoldgicas em mulheres, uma vez que estas
sdo duas vezes mais propensas a desenvolver transtornos psicoldgicos como a depressao e
ansiedade, com destaque para um momento especial de suas vidas, a gestacdo (Brasil, 2009;
Silva et al., 2020; Brasil, 2022; Tesfaye et al., 2023).

A gestacdo é definida como uma fase que envolve mudangas multidimensionais na vida
das mulheres, as quais acontecem antes do parto (Silva, 2017; Leite et al., 2021). Tais alteracGes
perpassam aspectos bioldgicos, corporais, familiares, sociais e de trabalho (Brasil, 2008; Marin
et al., 2011; Assis et al., 2013; Morais et al., 2017; Brasil, 2022). Alguns autores sugerem que
a gestacdo se constitui como o evento da vida mais complexo da experiéncia humana, sendo
considerado um agente estressor que produz alteragdes biopsicossociais na mulher (Miranda et
al., 2007; Vieira & Parizotto, 2013; Leite et al., 2021), cujas repercussdes sdo diretamente
influenciadas pela carga genética, pelo desenvolvimento psicoldgico e pela estrutura social da
futura mée (Maldonado, 2017).

No periodo gestacional, as alteracdes hormonais sdo intensificadas nas mulheres, o que
modifica a estrutura do corpo para possibilitar o crescimento do bebé e pode provocar mudancas
organicas e comportamentais, inclusive alteracdes psicoldgicas, mudanca no padrdo de sono,
no apetite, bem como a perda de energia (Arrais et al., 2019). Para além das diversas
modificagdes que ocorrem no periodo gestacional, as quais podem ser visualizadas como
fatores de risco para o adoecimento psiquico (Carvalho et al., 2021), a literatura também aponta
que fatores socioecondémicos exercem influéncia no processo de gravidez.

Um estudo realizado por Iseyemi et al. (2017) demonstrou que mulheres de baixo nivel
socioeconbémico apresentaram casos mais frequentes de gravidez indesejada, ainda quando
havia contracepcdo fornecida de maneira gratuita para elas. A vulnerabilidade socioecondmica
também esté fortemente associada com o fendmeno da gravidez na adolescéncia (Rodrigues et
al., 2020). Tais fatores podem influenciar negativamente o processo gestacional das mulheres
envolvidas.

Ainda considerando os fatores socioecondmicos, € importante destacar que mulheres
desempregadas ou em empregos precarios, assim como as que vivem em situacdo de rua ou
cujos parceiros estdo ausentes do lar podem vivenciar maiores prejuizos nas gestacdes (Costa
et al., 2015; Vergel et al., 2019; Arrais, Araujo & Schiavo, 2019). Esses desafios podem ser

ainda mais dificeis quando essa mulher € jovem e mée solo, uma vez que passa a experimentar
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um aumento na carga de responsabilidade durante a transi¢do para a maternidade (Erfina et al.,
2019).

Apesar dos fatores de risco mencionados com relacdo a fase gestacional, existem
diversos fatores de protecdo que podem aumentar a probabilidade de que a gravidez ocorra de
uma maneira mais segura. Quando as familias oferecem suporte e afetos positivos, elas tendem
a ser o principal fator de protecdo para mulheres gravidas e puérperas (Romagnolo et al. 2018).
Além deste fator de protecdo, existem também instrumentos de rastreamento que podem ser
utilizados para prevenir psicopatologias na gestacdo, como a depresséo gestacional e pos-parto.

Considerando o historico de satde mental, a depressdo é uma doenca que tem afetado
muitas mulheres, caracterizada como um transtorno de alta prevaléncia, multifatorial,
considerada um problema de satde publica que acomete muitas mulheres, causando prejuizos
significativos em suas vidas (Arrais et al., 2019). Esse transtorno apresenta como sintomas:
tristeza ou irritabilidade, desinteresse ou falta de prazer, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, disturbio do sono e falta de apetite, fadiga, dificuldades cognitivas e podem
apresentar idéias de suicidio (Montanhayur et al., 2021).

Quando a depressdo ocorre no periodo gestacional, ela pode afetar a capacidade da
mulher de seguir seus cuidados, como alimentacdo, sono e atividade fisica e de evitar
comportamentos prejudiciais ao feto, como o uso de alcool, tabagismo e drogas ilicitas (Miguel
et al.,, 2021; Soares, 2022). A depressdao gestacional é apontada como um dos principais
preditores da depressdao pos-parto, que foi incluida no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-V TR) - sessdo de Transtornos Depressivos, e passou a se
enquadrar como um especificador de Transtorno Depressivo Maior, com seu inicio de sintomas
de humor durante a gestacdo ou nas quatro primeiras semanas apds o parto. As mulheres que
apresentam episodios depressivos maiores no periodo gestacional e pds-parto, podem também
apresentar transtornos ansiosos (APA, 2023).

Os sintomas depressivos na gestacao estdo associados a fatores como histéria prévia de
depressdo, baixa renda, dificuldades financeiras, baixo suporte social, desemprego, dificuldades
para engravidar, complicacOes obstétricas, abortamento, gravidez ndo planejada, gravidez néo
desejada, baixo peso do bebé ao nascer, prejuizo na relagdo mée e filho, insatisfacdo conjugal,
historias de depressao na familia, multiparidade, uso de alcool/drogas como também a violéncia
obstétrica e psicoldgica (Thiengo et al., 2012; Vieira & Parizotto, 2013; Kleimann et al., 2017,
Reis et al., 2019; Miguel et al., 2021; Soares et al., 2022; Tesfaye et al., 2023; Silva, Vieira &
Yoshizaki, 2023).
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Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos de paises subdesenvolvidos,
0S quais apontam que os fatores de risco a depressao estédo associados a pobreza, como baixa
renda, desemprego, dificuldades financeiras; outros relacionados a baixa escolaridade, ser
solteira, a historico de abuso na infancia, violéncia doméstica e historia prévia de transtornos
psiquiatricos. Em paises desenvolvidos apontam que a prevaléncia de depressdo gestacional
esta entre 10 e 15%. Enquanto as taxas de depressdo de estudos de paises em desenvolvimento
chegam a dobrar entre 20 e 25% (Dadi et al., 2020; Branquinho et al., 2021).

Apesar da alta frequéncia de queixas a sintomatologia depressiva na gravidez, a
percepcdo e o manejo pelos profissionais de salde ainda € algo preocupante (Arrais et al.,
2019), uma vez que, se sua identificacdo fosse feita de forma precoce, poderia evitar
consequéncias negativas para a relacdo mae e filho, bem como prevenir o desenvolvimento de
uma depressdo pos-parto (Lucci et al., 2016; Arrais et al., 2018). Para que isso aconteca, é
importante que os profissionais de saude procurem novas estratégias de prevencdo, como
instrumentos de rastreamento, que possam prevenir e ampliar o olhar e cuidado a gestante em
situacdo de risco de um diagnostico de depresséo.

Um estudo realizado por Morais et al., (2017) mostrou que cerca de 25% a 35% das
mulheres avaliadas desenvolveram sintomas depressivos e 49,3% a 60% sintomas de ansiedade
na gestacdo, incluindo desde quadros transitérios benignos até situacBes graves como a
depressdo gestacional causando complicacbes na gravidez, parto, puerpério e no
desenvolvimento do bebé (Vieira & Parizotto, 2013; Rezee & Framaze, 2014; Lima, et al.,
2017; Silva, et al., 2020).

No estudo realizado com 250 gestantes, Chalise et al., (2022) identificaram que 62
dessas gestantes estavam deprimidas, indicando a prevaléncia de depressdo gestacional em
24,8% (IC 95%: 19,2 a 30,7). Ao avaliarem os fatores psicologicos e comportamentais
associados a depressao gestacional, um terco dos participantes (33,2%) relataram violéncia por
parceiro intimo. Da mesma forma, 20,4% experimentaram um evento de vida estressante nos
ultimos 12 meses e 1 em cada 10 mulheres gravidas (8,4%) estava consumindo bebidas
alcoolicas no ultimo més. As variaveis acima citadas apresentaram associacao estatisticamente
significativa com depressao gestacional.

Ademais, a depresséo na gestacdo tem sido considerada o principal fator de risco para
a depressao pds-parto, o que pode gerar efeitos adversos no funcionamento psicossocial da mae,
na relacdo mae-bebé e no desenvolvimento psicossocial da crianga (Kiemann et al., 2017;

Soares et al., 2022). Nao obstante, a literatura aponta que ainda existe uma relagao do transtorno
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depressivo na gestacdo com o transtorno de ansiedade, o que corrobora com a importancia do
seu rastreamento (Arrais et al., 2019; Araljo & Santos, 2021).

Considerando esse contexto, outra variavel psicoldgica que esta presente durante a
gestacdo ¢ a ansiedade. Ela € compreendida como uma reacao natural do ser humano, que tem
um papel biolégico importante, visto que ela funciona como um sistema de alarme sempre que
percebemos uma situacdo de perigo ou uma ameaga iminente. Esta emogéo varia de uma leve
sensacdo de desconforto para um ataque de panico (Tisser, 2017; DSM -V TR, 2023). Quando
a ansiedade passa a ser disfuncional, causando prejuizo significativo nas relacdes sociais, vida
afetiva e profissional, pode desencadear um transtorno de ansiedade. De acordo com a
American Psychiatric Association (2014), os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo
ou da ansiedade adaptativos por serem excessivos ou persistirem por longos periodos. Se
diferem também do medo e da ansiedade provisérios, com frequéncia induzidos por estresse,
por serem persistentes, durando em geral seis meses ou mais.

A ansiedade na gestacdo é considerada o segundo distlrbio de maior frequéncia,
causando sintomas e preocupacgdes relacionados ao medo envolvendo questdes do periodo
gestacional, saude do filho, parto, nascimento, maternidade e suas inter-relacdes (Araujo et al.,
2020). Quando a ansiedade gestacional é disfuncional, os sintomas costumam estar presentes
no inicio da gestacdo e vai até o parto, caracterizando-se como falta de ar, dor no peito, medo
de acontecer o pior, alteragdes no sono, irritabilidade, insatisfacdo, inseguranca, sentimento de
incompeténcia, tensdo muscular, entre outros (APA, 2023; Arrais et al., 2019).

Quase 50% das gestantes podem apresentar alto risco para desenvolvimento de
transtorno de ansiedade (Silva et al., 2020), sendo apontada como um fator de risco durante a
gestacdo, pode causar prejuizos no desenvolvimento fetal, que pode repercutir em resultados
negativos como prematuridade, baixo peso e déficit na evolucdo fetal, sendo que o seu
desenvolvimento fisico e psicoldgico fica comprometido, causando problemas obstétricos,
como a possibilidade do aborto e depressdo pds-parto (Silva et al., 2022).

Um estudo realizado com gestantes que apresentavam graus de ansiedade no segundo e
terceiro trimestre gestacional, observou-se que filhos de mées ansiosas no periodo gestacional
apresentaram menor peso do que os filhos de mées que ndo apresentaram ansiedade no periodo
gestacional. Além disso, os recém-nascidos de mées ansiosas mostraram um menor aumento
de peso no segundo trimestre de gravidez até o parto do que os recém-nascidos de maes ansiosas
(Pinto et al., 2017).
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No estudo realizado por Schiavo et al., (2018), com 479 gestantes da rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), identificou uma alta ansiedade em 36% das gestantes que estavam no
terceiro trimestre gestacional, principalmente entre as multigestas, ou seja, aquela mulher que
ja teve mais de uma gravidez, bem como sua associacdo com depressdo puerperal. Resultado
semelhante também foi encontrado no estudo de Silva, et al., (2017), onde a ansiedade esteve
presente em 26,8% das gestantes, sendo mais frequente no terceiro trimestre (42,9%). Devido
a altos niveis de ansiedade, a gestante esta mais vulneravel ao desenvolvimento de perturbagoes
emocionais, 0 que preocupa o surgimento de problemas na saude da gestante, bem como a do
bebé, refletindo em parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer (Thiengo et al., 2011; Vieira
& Parizotto, 2013; Alvarenga et al., 2013; Nardi et al., 2015; Schiavo et al., (2018).

Em um estudo de revisao sisteméatica com metanalise, Insan et al., (2022), com gestantes
da Asia, constataram que abuso/violéncia de parceiros, gravidez ndo planejada e
relacionamentos dificeis com sogros, foram associados a depressdo e ansiedade gestacional.
Além disso, a ansiedade gestacional também foi associada a menor tempo de aleitamento
materno (Moraes et al., 2021). Os prejuizos causados pela ansiedade gestacional podem ser
minimizados quando ha existéncia de uma rede de apoio envolvida nesse processo, por
exemplo, o suporte social.

O suporte social por sua vez é considerado um construto multidimensional, pois ele
pode ser percebido a partir de diversas areas que o individuo atua, bem como sua avaliacdo €
subjetiva, pois depende da percepcdo do individuo (Taylor, 2011; Cardoso & Baptista, 2014).
Ele é caracterizado como um suporte emocional dado pela familia e amigos. Este suporte é
recebido em forma de atencdo, afeto, companheirismo e ajuda, sendo que tais demonstragdes
possibilitam a quem recebe um sentimento de seguranca, conforto, valorizagdo e amor
(Nascimento, 2006; Luma & Tsunechiro, 2008; Airosa & Silva, 2013).

O suporte social pode ser mensurado a partir de trés fontes de suporte, sendo estas:
emocional, instrumental e informacional. A fonte emocional esta ligada a percepcao de que o
individuo tem de ser amado, esta relacionada a percepcéo de afetividade recebida por outras
pessoas. A Instrumental esté relacionada a questdes operacionais praticas, ou seja, que esteja
relacionada a questfes financeiras, por exemplo, emprestar dinheiro, pagar contas, relacionado
também a questbes de cunho comportamental, como ser acompanhada ao médico, preparar
refeicdes quando ha impossibilidade. E a terceira fonte diz respeito ao suporte informal, que
corresponde as informacgdes importantes recebidas de outras pessoas que geralmente estdo

ligadas a tomadas de decis6es (Rodriguez & Cohen, 1998).
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O apoio e a participacdo do parceiro durante o pré-natal séo amplamente reconhecidos
como fundamentais para o bom desenvolvimento da gestacdo. A presenca do parceiro nas
consultas preé-natais tem sido associada a melhores resultados em termos de salde materna,
tanto emocional quanto fisica, e também tem impacto positivo no desenvolvimento do bebé
(Carvalho et al., 2023). A participacdo ativa do parceiro(a) ainda é vista como um
acontecimento raro em alguns contextos familiares, e isso tem refletido como ajuda e n&o como
responsabilidade, visto que a parentalidade engloba a funcdo materna e paterna. Ao longo do
tempo, observa-se uma transformacéo significativa no papel do parceiro na dindmica familiar.
N&o é mais adequado considera-lo apenas como um provedor financeiro, negligenciando seu
envolvimento nos cuidados parentais.

O suporte social no periodo gestacional € muito importante na vida da gestante, visto
que ele é caracterizado como um fator de protecdo, uma vez que muitas mulheres no periodo
gestacional enfrentam situaces dificeis decorrentes das dificuldades que a maternidade traz. A
auséncia de suporte social na gestacdo pode desencadear transtornos de ansiedade, depressao
pos-parto, problemas de salde na gestante e no bebé, abuso de substancias psicoativas,
tabagismo, sangramento no primeiro e segundo trimestre da gravidez e baixo peso ao nascer
(Freitas & Botega, 2002; Santos et al., 2007; Cheng et al., 2016; Andrade et al., 2017; Bedaso,
2021; Santos et al., 2022).

Um outro estudo realizado com mulheres australianas verificou que 24,7% e 20,9 % das
gestantes apresentaram sintomas de depressdo e ansiedade. As chances de as gestantes
apresentarem sintomatologia depressiva na gestacdo foi quatro vezes maior entre as gestantes
que apresentaram baixo suporte social. Além disso, as possibilidades das gestantes
apresentarem sintomas de ansiedade na gestacéo foi sete vezes maior entre as gestantes que
apresentaram baixo suporte social (Bedaso, et al., 2021). Outro estudo constatou que 7,1% das
gestantes australianas relataram possuir baixo suporte social, e 0s determinantes do baixo
suporte social emocional foram: ndo possuir um parceiro, dificuldade para administrar questoes
financeiras, apresentar sintomas depressivos e ansiosos. Além disso, destacou que o0s
determinantes de baixo suporte social afetivo foram sofrer de sintomas depressivos, apresentar
sintomas de ansiedade e estresse (Bedaso, et al., 2021b).

Carvalho et al., (2021) encontraram uma correlacdo positiva entre o suporte social e 0
tempo gestacional (r=0,204; p=0,08) ou seja, quanto maior o tempo de gestacdo, a gestante
tende a perceber uma melhora no suporte social. Além disso, foi encontrado uma correlagdo

negativa entre ansiedade tragco e o suporte social (r=0,542; p<0,001), indicando que, quanto
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maior for o suporte social, hd uma tendéncia de diminuir os sintomas de ansiedade. E por fim,
foi encontrado uma correlacgdo leve e negativa (r=-0,20; p=0,09), com sintomas de depresséo e
percepcdo de suporte social, o que indica que gestantes que tém mais percepgdo de suporte
social, tendem a ter uma pontuacao menor nos sintomas de depressao.

Ao estudar ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social em gestantes, Baptista
et al., (2006) verificaram que 29,5% das gestantes do seu estudo apresentavam sintomas
depressivos, em seguida de 70,5% de sintomas de ansiedade controlada, além de apresentarem
56,8% de alto suporte social durante a gestacdo. Também apresentou uma correlacdo positiva
com intensidade moderada nas escalas de depressdo e ansiedade (r=0,52). Com relacdo ao
suporte social, a depressdo e ansiedade, observou-se que quanto maior for a percepgédo de
suporte social, menor serd a pontuacdo na escala de depressao e quanto maior a percepgao de
suporte social pelas gestantes, menor a pontuacéo na escala de ansiedade, destacando por fim,
a importancia de a gestante possuir um suporte social na gestacao. Ressalta-se a importancia de
levar em consideracdo todos estes fatores associados com a depressdo, uma vez que a maioria
dos achados apontam que o suporte social sdo fatores protetores para uma depressdo pos-parto.

A pesquisa de Araljo & Santos (2021), ao estudar os trés construtos, ansiedade,
sintomatologia depressiva e suporte social com 90 gestantes atendidas em servigos obstétricos
publicos e privados do estado de Sergipe, 28,9% das gestantes investigadas apresentaram
sintomatologia depressiva, enquanto 60% das gestantes apresentaram sintomas de ansiedade.
Além disso, foram encontradas estatisticas significativas associadas a sintomatologia
depressiva e de ansiedade relacionadas as varidveis renda familiar, gestacdo planejada e
histérico de transtornos mentais anteriores.

A dificuldade do diagndstico precoce de psicopatologias na gestacdo tem sido
evidenciada ndo so pela falta de conhecimento da mulher sobre seu corpo e seus sentimentos,
mas pela falta de suporte familiar, uma vez que a familia passa a responsabilizar a gestante em
vez de escuté-la. E necessario que os profissionais de satde, principalmente os enfermeiros que
fazem o primeiro contato com a gestante, figuem atentos a sinais e sintomas que possam
desencadear patologias, pois, sendo esta diagnosticada precocemente, pode minimizar 0s
agravos (Silvia, et al., 2015; Leite et al., 2021; Santos et al., 2022).

H4& poucos estudos que associam esses trés construtos na gestacdo, em diferentes regides
do pais, principalmente de abrangéncia nacional, havendo a necessidade de mais pesquisas

nessa area. Assim, este estudo teve como objetivo verificar os niveis de ansiedade,
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sintomatologia depressiva e suporte social de gestantes no Brasil que estavam em

acompanhamento pré-natal ginecoldgico na rede publica e particular.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa, 519 gestantes brasileiras que responderam a um questionario
on-line e estavam realizando o pré-natal ginecoldgico na rede SUS e particular/plano,
apresentando idade média de 27 anos (DP = 6,49), sendo estas compostas por gestantes da rede
SUS - 64,4% (N=334) e da rede particular/plano 35,6% (N=185).

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: estar em acompanhamento pré-natal
ginecologico, terem mais de 18 anos, alfabetizadas e ndo possuir diagnostico de transtorno
mental. Como critério de exclusdo, adotou-se possuir diagnéstico de Transtorno Mental e

menores de 18 anos.

Instrumentos

Para a realizacdo desse estudo, foi utilizado um Questionario de Identificacdo para
coletar dados sdcio-demogréficos, fatores de riscos para o desenvolvimento de depressao e
historico gestacional. O questionario foi aplicado juntamente com mais trés instrumentos
descritos a seguir:

A Escala de Auto-Registro de Depressdo Pos-Parto de Edinburgh (EPDS) - E um
questionario de auto-avaliacdo dos sintomas depressivos que foi produzido na Gra-Bretanha
para realizacdo de pesquisas com foco na depressdo pos-parto. O instrumento foi traduzido e
validado em diversos paises, inclusive no Brasil (Ferreira, Corréa, Diniz & Silva, 2009). Seu
coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 e a area total sobre a curva ROC foi de 0,937, indicando
uma excelente capacidade da EPDS em detectar sintomas em mulheres com depressao.
Pensando em sua aplicacdo na gestacdo, os autores desenvolveram um instrumento de auto-
avaliacdo simples, de facil e rapido preenchimento, ndo necessitando da presenca de um
especialista no momento da avaliagdo. O questionario de autoavaliacdo contém dez perguntas
com quatro opgOes que sdo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca e intensidade dos
sintomas: humor deprimido ou disforico, distarbio do sono, perda de prazer, diminuicdo do
desempenho, culpa e ideias de morte e suicidio. O ponto de corte atribuido a escala de depressao

foi >12 pontos, o que significa a presenca de sintomas clinicamente significativos de depresséo.
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A Escala de Percepcao do Suporte Social (versdo adulta) — EPSUS-A. Foi criada por
Baptista e Cardoso (2010), com objetivo de avaliar a percepgdo de suporte social. Este
instrumento possui 36 itens distribuidos a partir de quatro dimensdes: Afeto (17 itens),
interacdes sociais (5 itens), instrumental (7 itens) e, enfrentamento de problemas (7 itens). No
estudo de validacdo para o Brasil, os valores de alpha de Cronbach para este instrumento
variaram entre 0,75 e 0,94. Segundo Baptista e Cardoso (2010), essa escala foi construida a
partir da teoria de Suporte Social de Rodrigues e Cohen (1998). Esta teoria discute a existéncia
de possiveis fontes de suporte social. Para esse estudo, sera utilizada a versdo com 36 itens, 0s
quais respondidos por meio de uma escala likert de quatro pontos (sempre; muitas vezes; poucas
vezes; nunca), com sua pontuacdo variando entre 0 e 108; quanto maior for a pontuagdo na
escala, maior sera a percepcao de suporte social (Baptista et al., 2010).

O Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG), é um
instrumento de auto-aplicacdo para gestantes em todas as idades, composto por uma escala que
objetiva avaliar ansiedade gestacional em qualquer trimestre gestacional. O instrumento possui
20 itens que sdo apresentados em uma escala likert de quatro pontos. O seu Alfa de Cronbach
demonstrou uma consisténcia interna de 0,93 de confiabilidade. Para a corre¢do do IRSAG foi
a partir dos escores brutos e identificando a qual quartil ele pertence, até o quartil 25 é
considerado baixa ansiedade, quartil 50 ansiedade moderada e quartil 75 alta ansiedade
(Schiavo & Brancaglion, 2021).

Procedimentos

Todo o recrutamento ocorreu de forma online por meio de divulgagao nas redes sociais
como Facebook, Instagram, WhatsApp e e-mails com um resumo informativo da pesquisa e
convite para as gestantes que atendessem aos critérios do estudo (em acompanhamento pre-
natal ginecoldgico, ter entre 18 e 45 anos, alfabetizadas e ndo possuir diagnéstico de transtorno
mental). Por meio do acesso ao link do formulario da pesquisa, a gestante recebia o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado e apds o0 seu aceite elas
responderam aos respectivos instrumentos previamente citados. Todo esse procedimento foi
realizado por meio do Google Formularios, o qual conteve todas as instrugdes de preenchimento
dos instrumentos e seu tempo de aplicagdo. Foram excluidas da amostra aquelas gestantes que
informaram no questionario possuir diagnostico de transtorno mental e serem menores de 18

anos.
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Anélise dos Dados

Os dados coletados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social
Science versao 2.0 (IBM SPSS, 2011). Foram realizadas estatisticas descritivas e inferenciais,
para caracterizacdo da amostra. As respostas foram convertidas em termos de frequéncia,
porcentagens, médias e desvio padréo, e foram dispostas em tabelas para a melhor visualizacéo
e compreensdo dos dados. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes de
Kolmogrov-Smirnov e Shapiro-Wilk. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi
avaliado por meio do teste de Levene. Apos verificar que os dados ndo apresentavam uma
distribuicdo normal, foram utilizados testes ndo paramétricos. Foi realizada a correlacdo de
Spearman para verificar a relacdo entre os trés construtos, a saber, depressédo, ansiedade e
suporte social. Para comparar os construtos estudados com os dados sociodemogréficos das
gestantes, foi realizado o teste U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. Ao ser
encontrada diferenca entre os grupos, foi realizado o teste do post-hoc de Dunn para identificar

quais grupos diferiram entre si.

Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos critérios éticos de acordo com a resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas desenvolvidas com seres humanos. O
trabalho foi submetido para avaliacdo e aprovada (CAEE: 64697422.1.0000.8052) pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo
Pernambucano - IF SERTAO-PE.

Resultados

O presente estudo teve como objetivo verificar os niveis de ansiedade, sintomatologia
depressiva e suporte social em gestantes de diversos estados brasileiros que estavam realizando
o pré-natal na rede SUS e particular. Por conseguinte, serdo apresentados inicialmente os
resultados das anélises descritivas dos dados sociodemograficos e historico gestacional,
posteriormente, os resultados dos trés construtos (ansiedade, sintomatologia depressiva e
suporte social) da amostra geral, a comparacgéo entre as medias dos trés construtos por trimestre
gestacional, em seguida resultados das comparacdes pela rede SUS e particular, correlacfes
entre 0s construtos e por fim, comparacdo dos trés construtos nos trés trimestres gestacionais

da rede SUS e particular.



25

Participaram do estudo gestantes de diversos estados brasileiros, sendo a maioria do
estado de Séo Paulo (21,8%), seguido de Pernambuco (11,8%) e Minas Gerais (11,8%). A
maioria das gestantes se consideram casadas ou convivendo com um parceiro (69%), seguido
das solteiras (9,6%). Quanto a escolaridade, 34,9% possuiam ensino médio completo, seguido
de superior incompleto (16,2%) e médio incompleto (15,6%). Quanto a profissdo, as que mais
se repetiram foi do lar (11,6%), seguida de desempregada (7,7%), autbnoma (6%) e nenhuma
profisséo (5,2%).

Com relacdo a renda, 25,8% das participantes possuiam entre 1 e 2 salarios-minimos,
21,0% ndo informaram ndo possuir renda e 17,3% até um salario-minimo. Sobre religido, a
maioria se considera catolica (32,2%), seguida de (20%) evangélica e (15,4%) ndo possuia
nenhuma religido, porém, quanto a praticar a religido a maioria (58,8%) ndo se considera
praticante. A maioria das participantes (43,7%) mora com marido/parceiro (a), sequido das
(31,0%) que residem com marido/parceiro(a) e filho e 10,2% moram com os pais.

No que se refere ao planejamento da gravidez, 48,6% n&o planejou a gravidez, mas foi
aceita por ambos os pais, 31,2% foram planejadas/desejadas por ambos os pais e seguida de
6,4% em que a gravidez ndo foi planejada e ndo desejada pela gestante. Com relacdo a
quantidade de filhos vivos, contanto com o bebé que gesta, 57% da amostra tem um filho,
seguido de 24,9% dois filhos e 10,8% trés filhos. Sobre nimeros de gravidezes anteriores, 50%
da amostra informou que era a primeira gravidez, 25% ja haviam engravidado uma gravidez e
11,2% duas vezes. Com relacdo a gravidez anterior sem ocorréncia de abortos, 19,8%
responderam que tiveram um parto cesariana, 15,4% tiveram parto normal e 2,5% tiveram as
duas experiéncias de parto normal e cesariana.

Sobre o periodo gestacional, a maioria das participantes estavam no terceiro trimestre
(47,8%), sequido (40,1%) do segundo trimestre e 12,1% no primeiro trimestre gestacional
sendo que (64,4%) da amostra realizava o pré-natal no SUS e (35,6%) na rede particular/plano
de satde. A maioria das participantes (68,2%) informaram néo praticar atividade fisica durante
a gestacdo. Com relacdo ao uso de bebida durante a gestacdo 87,3% da amostra ndo fez uso.
Sobre o0 uso de cigarro durante a gestacdo, 93,3% nao fez uso. No que se refere aos aspectos
psicolégicos, 60,9% informaram ndo ter passado por acompanhamento psicoldgico ao longo da
vida.

Em relacdo ao nivel de sintomatologia depressiva avaliada pela EPDS, as gestantes
apresentaram a pontuacdo média de 15,45 (DP=7,01), que de acordo com a escala utilizada,

valores acima de 12 pontos sdo considerados com sintomas significativos de depresséo, o que
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corresponde a 66,47% das participantes. Com relacdo ao nivel de suporte social, foi possivel
analisar que a média da percep¢do de suporte social apresentada pelas gestantes foi 60,65
(DP=28,44). Na escala de ansiedade gestacional, foi possivel analisar a média geral das
participantes 45,54 (DP=15,37) o que corresponde a uma ansiedade moderada.

A Tabela 1 apresenta o resultado do teste de Kuskal-Wallis que objetivou investigar em
que medida os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social eram diferentes
entre as participantes de cada periodo gestacional. Os resultados demonstraram que existe
diferenca estatisticamente significativa apenas entre periodo gestacional sobre o suporte social
[X2 (2) =13,605; p<0,05]. As compara¢des em post-hoc mostraram que o terceiro trimestre e o

segundo trimestre diferem entre si.

Tabela 1

Média Sintomatologia Depressiva, Suporte Social e Ansiedade Gestacional em Cada Periodo

Gestacional
Acompanhamento por trimestres
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Variaveis M DP M DP M DP p
Depressao 1592 6,50 15,08 7,27 15,63 6,93 0,636

Ansiedade G. 47,49 15,08 45,26 15,70 45,27 15,19 0,506

Suporte Social 67,19 28,99 65,34 29,47 56,08 26,77 0,001

Na Tabela 2 encontra-se os resultados comparando os trés construtos em gestantes que
fazem pré-natal na rede SUS e particular/plano por meio do teste U de Mann-Whitney. Foi
possivel verificar em média, que as gestantes do SUS apresentaram sintomatologia depressiva
superior & das gestantes da rede particular/plano (U= 19148,000; p< 0,05), a percepcdo de
suporte social nas gestantes do SUS foi inferior as da rede particular/plano (U=21148,000; p<
0,05), e ansiedade gestacional superior no SUS do que nas gestantes que fazem
acompanhamento na rede particular/plano (U=23386,000; p< 0,05). Essa diferenca foi

estatisticamente significativa.

Tabela 2
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Teste U de Mann-Whitney comparando os niveis de Sintomatologia Depressiva, Ansiedade
Gestacional e Suporte Social em Gestantes que Fazem Acompanhamento Pré-Natal na Rede

SUS e Particular/Plano

Varidveis Acompanhamento Pré-natal
SUS(n=334)  Particular(n=184) U )%
m/dp m/dp
Depressao 17,11+6,49 12,44+6,95 19148,000 0,00

Ansiedade  47,65+14,93 41,74+£15,46 23386,000 0,00
G.

Suporte S. 55,12+28,27 70,64+25,98 21148,000 0,00

A Tabela 3 apresenta a correlacdo entre 0s construtos estudados, quais sejam,
Depressédo, Ansiedade gestacional, Suporte Social e seus indicadores de suporte social (afetivo,
interacdes sociais, instrumental e enfrentamento de problemas). A Depresséo relacionou
positiva e fortemente com ansiedade (r=0,78; p<0,01) e fraca e negativamente com suporte
social (r=-0,52; p<0,01) e todos os seus indicadores. No que se refere a ansiedade gestacional
e a percepcdo de suporte social, foi possivel observar que eles se relacionaram de maneira
negativa e fraca (r=-0,42; p<0,01) com o suporte social e todos os seus indicadores. Como

esperado, o suporte social relaciona-se forte e positivamente com o0s seus indicadores.

Tabela 3

Correlagdo entre Depressao, Ansiedade Gestacional, Suporte Social e seus Indicadores
(Afetivo, Interagoes Sociais, Instrumental e Enfrentamento de Problemas)

Depress Ansieda Sup. Afetivo Interacoe Inst. Enfren.
E) de G. Social s Sociais Problemas
Depressdo P 1 0,787 -0,529™ -0,540™ -0,473 -0,389™ -0,515™
Ansiedade 1 04277 04327 -0398" 03017  -0431"
Gest.
Suporte p 1 0,973™ 0,871 0,857™ 0,952™

Social
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Afetivo P 1 0,820™ 0,760™ 0,911™
Interagdes 1 0,671 0,804
Sociais
Instrumental P 1 0,777
Enfren. de p 1
Problemas

** A correlagéo é significativa no nivel de 0,01
* A correlagdo é significativa no nivel de 0,05

Na Tabela 4 apresenta o resultado do teste de Kruskal-Wallis, ao comparar as médias
dos construtos nos trés trimestres da rede publica- SUS e particular, foi possivel verificar nas
gestantes da rede SUS, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos construtos
depressdo e ansiedade entre o periodo gestacional (p>0,05), mas que existe diferenga
estatisticamente significativa entre o periodo gestacional e o suporte social [X2 (2) =6,550;
p<0,05].

No que se refere as comparacbes das gestantes da rede particular, os resultados
demonstraram também que nao apresentou diferencas significativas entre o periodo gestacional
nos construtos ansiedade e depressdo (p>0,05) mas o suporte social e periodo gestacional
apresentaram diferencas estatisticamente significativos [X?(2)=10,656; p<0,05] as
comparagOes do post-hoc de Dunn mostraram essas diferengas entre o terceiro trimestre e

segundo trimestre gestacional.

Tabela 4

Resultado do Teste de Kuskal-Wlallis na comparagdo dos Indicadores Gestacionais nos Trés

Trimestres da Rede Publica e Particular/Plano

SUS - (n=334)
Variaveis 1° 2° 3° p
Depressao M=17,00; DP=6.34 M=16,71; DP=6,75 M=17,47; DP=6,33 0,74
Ansiedade G. M=47,62; DP=14,64 M=47,34; DP=15,41 M=47,92; DP=14,69 0,96

Suporte Social M=58,14; DP=31.13 M=59,10; DP=28,65 M=50,94; DP=26,72 0,03
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PARTICULAR/PLANO - (n=184)

Depressao M=13,80; DP=6,44 M=12,10; DP=7,31 M=12,40; DP=6,80 0,54
Ansiedade G M=47,20; DP=16,30 M=41,50; DP=15,62 M=40,60; DP=16,04 0,22
Suporte Social M=73,30; DP=21,41 M=76,60; DP=27,69 M=65,10; DP=24,52 0,00

*M: Média; DP: Desvio Padrdo.

Discussao

Os resultados desse estudo mostraram que a maioria das participantes se dizia
casadas/vivi junto, fator importante para levar em consideracdo, uma vez que, a falta de apoio
emocional durante a gestacdo social pode interferir na maneira como a gestante vivéncia esse
processo, sendo que a adesdo do parceiro nos cuidados pré-natais esta associada a melhores
resultados maternos, como menor incidéncia de depressdo gestacional e pds- parto (Baptista et
al., 2006; Carvalho et al., 2021; Bedaso, 2021; Santos et al., 2022; Carvalho et al., 2023).

Apesar da protecdo proporcionada pelo companheiro ser um fator associado a reducao
dos riscos a depressao, a maioria das gestantes desse estudo pontuaram valores clinicamente
significativos para depressdo poOs-parto. Isso reforca a discussdo de que o
marido/companheiro(a) ndo € rede de apoio, e sim, a mée, 0s avos, tios e profissionais da salde,
e essa rede de apoio também precisa estar disponivel a gestante nesse periodo.

As gestantes possuiam baixa escolaridade e renda, fatores esses que podem influenciar
negativamente a gravidez, a medida que pode contribuir para vivéncias estressantes e falta de
seguranca (Dadi et al., 2020; Branquinho et al., 2021). Essas varidveis, portanto, sao
consideradas oportunas para depressdo gestacional, sendo sugeridas politicas publicas que
oferecam auxilios financeiros as gravidas. Uma pequena parcela das gestantes ndo desejava seu
filho e esse fator apresenta uma forte relagdo com a presenca de sintomas depressivos durante
a gestacao.

Com relagdo a gravidez planejada, uma parte significativa da amostra informou nao ter
planejado a gravidez e quando esta ndo é planejada, ha tendéncia maior ao desenvolvimento de
problemas psicoldgicos (Thiengo et al., 2012; Vieira & Parizotto, 2013; Kleimann et al., 2017;
Reis et al., 2019; Miguel et al., 2021; Soares et al., 2022; Tesfaye et al., 2023). Diante desse
cenario, se faz necessario pensar programas educativos, bem como estratégias anticonceptivas

mais eficazes que levem em consideragéo essas particularidades socioeconémicas.
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Em relacdo ao nivel de sintomatologia depressiva da amostra geral, foi possivel verificar
que 66,47 % das gestantes pontuaram acima de 12 pontos na escala depresséo, o que indica
sintomas clinicamente significativos de depressao pds-parto. Quando comparado esse resultado
com os do estudo de Baptista et al., (2006) e o de Aradjo e Santos (2021) que utilizaram também
a escala de depressdo — EPDS, a pontuacdo das gestantes desse estudo foi maior, assim como
em outros dois estudos que ndo utilizaram a EPDS, 28,8% (Chalise et al., (2022); 20%, (Dadi
et al., 2020) e 24,7% (Branquinho et al., 2021).

Esses resultados podem ser por 21,0% da amostra ndo possuir renda, bem como 17,03
% possuir menos de um salario. Sabe-se que a renda familiar € um parametro socioeconémico
de suma importancia, pois a pobreza pode ser determinante ao aumento de indices de depresséo,
principalmente a associagdo a condi¢des sociais como desemprego, baixo nivel de instrucéo,
baixa qualidade de moradia, bem como alimentacdo inadequada (Costa et al., 2011; Miguel et
al., 2021; Soares et al., 2022; Tesfaye et al., 2023; Silva, Vieira & Yoshizaki, 2023).

Destaca-se também que ndo houve variabilidade na renda das participantes desse estudo,
uma vez que o convite foi feito as gestantes, independente de classe econdmica. Isso pode ter
sido ocasionado por alguns motivos, falta de interesse pelas gestantes com uma renda mais alta,
visto que havia um convite para participar de uma intervencdo psicoldgica posteriormente e
pessoas com uma renda maior pode ter acesso mais facil a um acompanhamento psicolégico,
diferente de quem possui uma renda mais baixa.

Mulheres com histdrico de depressdo, bem como com vivéncias estressantes apresentam
um fator negativo para o surgimento de transtornos psicol6gicos na gestacdo (Thiengo et al.,
2012; Vieira & Parizotto, 2013; Kleimann et al., 2017; Arrais et al., 2019; Reis et al., 2019;
Miguel et al., 2021; Chalise et al., 2022). No presente estudo, 39,1% das participantes
informaram que passaram por acompanhamento psicoldgico ao longo da vida, este resultado
pode ter relacdo com o valor considerdvel aos sintomas depressivos encontrados na amostra,
podendo apresentar um valor menor, caso elas estivessem nesse momento em acompanhamento
psicologico. Destaca-se também que a procura, bem como a importancia desse
acompanhamento ainda é pequena. E importante destacar também que apesar da alta pontuacao
de depressao na amostra, a EPDS néo é utilizada para fins de diagnostico.

As gestantes pontuaram em média 45,54 na escala de ansiedade gestacional,
correspondendo a um grau de ansiedade moderada, o que pode também ter sido influenciada
pela percepcéo de suporte social encontrada na amostra 60,65 (DP=28,44). No no estudo de

Araujo e Santos (2021), que avaliaram também os trés construtos, as gestantes apresentaram
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uma média de percepcdo de suporte social na EPSUS-A maior do que as desse estudo, que foi
68,86 (DP=23,08). Sabe-se que a falta de monitoramento dos sintomas de ansiedade na
gestacdo pode acarretar prejuizos significativos a satde emocional e fisica da gestante, sendo
refletido também no desenvolvimento de seu filho.

Na Tabela 1, ao comparar os resultados em médias das gestantes da EPDS em cada
trimestre, foi possivel observar que ndo houve diferenga significativa entre as medias por
trimestre. Nesse estudo, ao analisar a frequéncia por trimestre, as taxas foram 71,14%, 62,98%
e 68,14%. Em Araljo e Santos (2021), quando investigaram os niveis de ansiedade, depressao
e suporte social em 90 gestantes, foram encontrados outros resultados 27,2%, 21,7% e 25,4%.
Com relacdo as médias de ansiedade gestacional, todos os trimestres apresentaram ansiedade
moderada, com destaque maior na média no primeiro trimestre, porém essa diferenca néo foi
significativa. Se faz necessario um acompanhamento especializado como forma de intervencao
precoce da depressdo perinatal.

No estudo de Silva et al., (2017) ao avaliarem a prevaléncia de ansiedade gestacional,
foi observado que a idade gestacional ndo tinha associagdo com ansiedade, no entanto ela foi
mais prevalente no terceiro trimestre. No presente estudo, houve uma maior participacdo das
gestantes que estavam no terceiro trimestre, resultado semelhante foi encontrado na literatura
(Schiavo & Brancaglion, 2021). A média da percepcdo de suporte social por trimestre
gestacional foi maior no segundo trimestre gestacional, o que pode justificar € que nessa fase
familiares e amigos da gestante ja sabem a respeito da gravidez e com isso, algumas gestantes
se sentem mais seguras por receber apoio social (Maldonado, 2017; Schiavo, 2021).

Com relagéo aos resultados da tabela 2, foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa nos resultados dos trés construtos nas gestantes da rede SUS do que nas gestantes
da rede particular. Gestantes da rede SUS pontuaram em média na escala de depressao
M=17,11, valor mais alto do que o ponto de corte da escala e ansiedade 47,65, considerando
um nivel de ansiedade moderada. Em Relagéo a outros trabalhos com a tematica, no estudo de
Silva et al., (2020), 49,3% das gestantes apresentaram riscos de desenvolverem ansiedade e
29,5 % de depressdo. Houve também uma percepcéo de baixo suporte social nas gestantes do
SUS, o que pode justificar é que mulheres na rede particular tenham um maior acesso a essa
rede de apoio, bem como uma melhor qualidade socioecondmica.

Uma associacdo forte entre ansiedade e depressao foi encontrada neste estudo e esses
resultados sdo semelhantes aos da literatura (Baptista et al., 2006; Araujo & Santos, 2021). Foi

encontrada também uma correlacdo positiva entre a escala de ansiedade com a escala de
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depressdo, concluindo que quanto maior for a pontuacdo na escala de ansiedade maior sera 0s
niveis de sintomas depressivos (Nascimento, 2006). Esses autores apontam a importancia de
estudos que possam avaliar os fatores causais entre depressdo e ansiedade, uma vez que a
percepcdo dos transtornos psicoldgicos no periodo gravidico-puerperal € fundamental para a
implantacéo de programas preventivos, como por exemplo, a efetivacdo da nova Lei 14.721, de
novembro de 2023 que passou a ampliar a assisténcia psicoldgica a gestantes e mée no periodo
da gravidez, do pré-natal e puerpério, além de desenvolver atividades de educacgdo, de
conscientizacao a respeito da satde mental da mulher no periodo da gravidez e no puerpério.

No que se refere a satide mental, pessoas deprimidas tendem a ter uma baixa percepc¢éo
de suporte social, o que justifica as correlacfes no sentido negativo encontrado no presente
estudo e na literatura (Baptista et al., 2006; Araujo & Santos, 2021; Bedaso et al., 2021b) tais
individuos tendem a se afastar de atividades anteriormente prazerosas, diminuindo a frequéncia
de contato social e isso reflete em uma queda na percepc¢édo do suporte social advindo dos entes
queridos. A auséncia desse apoio poderd tornar essas gestantes ainda mais vulneraveis
emocionalmente, ao transtorno de ansiedade e depresséo, fato explicado no estudo realizado
com mulheres australianas, ao identificar que as chances das gestantes apresentaram sintomas
depressivos foi quatro vezes maior entre as gestantes que apresentaram baixo suporte social
(Badaso et al., 2021).

Os achados referentes a comparacdo das médias dos construtos nos trés trimestres
gestacionais da rede publica e particular mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos construtos ansiedade e depressdo na rede SUS e particular nos
respectivos periodos gestacionais, mas a percep¢do de suporte social foi significativa, uma vez
que essa diferencga pode ser encontrada entre o segundo e terceiro trimestre gestacional.

A média das gestantes do terceiro trimestre na escala de ansiedade na rede SUS foi mais alta
do que as da rede publica, a literatura relata que o terceiro trimestre gestacional é o mais dificil
para a gestante, visto que se aproxima do momento do parto, causando medo e ansiedade. Esse
dado corrobora com o resultado obtido nesse estudo, apesar de nédo ter apresentado diferenca
estatisticamente significativa (Baptista et., 2006; Maldonado, 2017). A média da percepcao de
suporte social na rede particular foi maior do que no SUS, o que pode justificar pela pontuacdo
nas escalas de ansiedade e depressao, uma vez que quanto mais baixa for a percepgao de suporte
social, maior serdo os niveis de ansiedade e depressdo. Esse achato também encontra-se nos
estudos de (Baptista,et al., 2006) e no de (Araujo & Santos, 2021) onde associaram 0s trés

construtos em gestantes.
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Consideracoes Finais

A partir dos resultados deste estudo, reforca-se a necessidade da efetivacao de politicas
publicas voltadas para a saude mental perinatal, visto que é alta a ocorréncia de alteragdes
psicolégicas na populacdo estudada durante a gestacdo. Pensar em avaliar, bem como,
desenvolver programas de intervencao psicologica para gestantes pode ser uma estratégia para
apresentar bons resultados.

Observa-se que os resultados encontrados neste estudo se mostraram satisfatorios,
porém, algumas limitacGes foram encontradas. A existéncia de poucos estudos que avaliem 0s
trés construtos com essa mesma populacao na rede pablica e particular, considerando assim a
necessidade de mais pesquisas nessa area. A dificuldade de encontrar gestantes que estavam no
primeiro trimestre gestacional, o que fez com que o estudo néo tivesse uma divisao equivalente
entre as respectivas fases gestacionais. 1sso pode ser justificado pelo fato de muitas gestantes
descobrirem a gravidez na metade do primeiro trimestre gestacional, principalmente quando ela
ndo é planejada. Observa-se também que a populacdo deste estudo era de classe
socioecondmica baixa, vendo a necessidade de que novas pesquisas sejam realizadas com
gestantes que possuem fatores socioecondmicos mais altos.

Diante desse cenario, se faz necessario um acompanhamento psicologico durante a
gestacdo, visto como uma ferramenta de potencialidade de cuidado e preventivo, seja ele
individual ou grupal. Destaca-se ainda a importancia de politicas publicas de estado
consolidadas voltadas para prevencdo e promocdo da salde mental gestacional. Assim,
conforme apresentado nesse estudo, a avaliacdo psicoldgica nesse contexto entra como um
processo que possibilita ao psicologo compreender as particularidades de cada individuo e
grupos, suas potencialidades e fragilidades e a partir disso, tracar, juntamente com a equipe

multiprofissional, estratégias de prevencdo, intervencdo e promocéo a saude.
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Artigo I1: Efeitos de um grupo de intervencéo online de pré-natal psicolégico em gestantes
Effects of an online psychological prenatal intervention group in pregnant women

Efectos de un grupo de intervencion enlinea de atencion prenatal psicol6gico en mujeres
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Resumo

A salde mental gestacional tem sido cada vez mais estudada devido a diversas alteracdes
psicoldgicas vivenciadas nesse periodo. O acompanhamento psicologico durante a gestacéao se
faz necessario, pois possibilita um espaco de fala, acolhimento e prevencao de transtornos
psicolégicos. A pesquisa foi desenvolvida com 102 gestantes brasileiras que estavam em
acompanhamento pré-natal na rede publica e particular e teve como objetivo avaliar os efeitos
de um grupo interventivo de pré-natal psicologico. Foi conduzido um delineamento pré-teste e
pos-teste com grupo controle (n=40) e experimental (n=62). Para avaliar se houve diferenca
nos resultados dos grupos pré e pos-intervencdo, foram utilizados os seguintes instrumentos:
escala de Auto-Registro de Depressdo Pos-Parto — EPDS, Escala de Percepgdo do Suporte
Social e o Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional. As avaliacOes
foram realizadas antes e ao final de quatro encontros ocorridos semanalmente. Apds a
comparagdo entre os grupos, foi encontrada uma diminuicdo nos sintomas de ansiedade (Z=-
4,710; p <0,01) e depressdo (Z=-4,070; p<0,01), apresentando uma diferenca estatisticamente
significativa. A percepcdo de suporte social aumentou apés a intervencao (Z=-1,671; p>0,05),
mas nao significativa. Conclui-se que intervencdes psicoldgicas online, como o pré-natal
psicolégico, tém se mostrado eficazes como ferramentas de prevencdo de transtornos
psicoldgicos, como ansiedade e depressao gestacional, além de serem eficazes na promocao da
compreensdo da rede de apoio. Seu formato online proporciona vantagens significativas,
permitindo que as gestantes acessem esses recursos sem sair de casa. Se faz necessario a
ampliacdo da quantidade de encontros que trabalhe cada um dos construtos estudados durante
a gestacdo, como também no pos-parto, visando identificar melhor os efeitos do pré-natal
psicoldgico.

Palavras-chave: Gestacdo, Pré-Natal, IntervencGes Psicoldgicas.
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Abstract

Gestational mental health has been increasingly studied due to the various psychological
changes experienced during this period. Psychological support during pregnancy is necessary,
as it provides a space for talking, welcoming and preventing psychological disorders. The study
was carried out with 102 Brazilian pregnant women who were undergoing prenatal care in the
public and private sector and aimed to evaluate the effects of a psychological prenatal care
intervention group. A pre-test and post-test design was carried out with a control group (n=40)
and an experimental group (n=62). In order to assess whether there was a difference in the
results of the pre- and post-intervention groups, the following instruments were used: the
Postpartum Depression Self-Report Scale (EPDS), the Social Support Perception Scale and the
Screening Instrument for Gestational Anxiety Symptoms. The assessments were carried out
before and at the end of four weekly meetings. After comparing the groups, a decrease was
found in the symptoms of anxiety (Z=-4.710; p<0.01) and depression (Z=-4.070; p<0.01),
showing a statistically significant difference. The perception of social support increased after
the intervention (Z=-1.671; p>0.05), but not significantly. It is concluded that online
psychological interventions, such as psychological prenatal care, have been shown to be
effective as tools for preventing psychological disorders such as anxiety and gestational
depression, as well as being effective in promoting understanding of the support network. Their
online format offers significant advantages, allowing pregnant women to access these resources
without leaving home. It is necessary to expand the number of meetings that work on each of
the constructs studied during pregnancy, as well as in the postpartum period, in order to better

identify the effects of psychological prenatal care.

Keywords: Pregnancy, Prenatal, Psychological Interventions.
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Resumen

La salud mental durante la gestacion se ha estudiado cada vez mas debido a los diversos
cambios psicologicos que se experimentan durante este periodo. El asesoramiento psicol6gico
durante el embarazo es necesario porgque proporciona un espacio para hablar, acoger y prevenir
trastornos psicoldgicos. La investigacion se llevo a cabo con 102 embarazadas brasilefias que
recibian atencion prenatal en el sector pablico y privado y tuvo como objetivo evaluar los
efectos de un grupo de intervencion de atencion prenatal psicoldgica. Se realizé un disefio pre-
test y post-test con un grupo control (n=40) y un grupo experimental (n=62). Para evaluar si
habia diferencias en los resultados de los grupos anteriores y posteriores a la intervencion, se
utilizaron los siguientes instrumentos: la Escala de Autoinforme de Depresién Postparto
(EPDS), la Escala de Percepcion del Apoyo Social y el Instrumento de Cribado de los Sintomas
de Ansiedad Gestacional. Las evaluaciones se realizaron antes y al final de cuatro reuniones
semanales. Tras comparar los grupos, se encontrd una disminucién en los sintomas de ansiedad
(Z=-4,710; p<0,01) y depresion (Z=-4,070; p<0,01), mostrando una diferencia estadisticamente
significativa. La percepcion de apoyo social aumentd tras la intervencion (Z=-1,671; p>0,05),
pero no de forma significativa. Se concluye que las intervenciones psicologicas online, como
la atencion psicoldgica prenatal, han demostrado ser eficaces como herramientas para prevenir
trastornos psicoldgicos como la ansiedad y la depresion gestacional, ademas de ser efectivas
para promover la comprension de la red de apoyo. Su formato en linea ofrece importantes
ventajas, ya que permite a las embarazadas acceder a estos recursos sin salir de casa. Es
necesario ampliar el nimero de encuentros que trabajen cada uno de los constructos estudiados
durante el embarazo, asi como en el postparto, para identificar mejor los efectos de la atencion
psicoldgica prenatal.

Palabras clave: Embarazo, atencion prenatal, intervenciones psicoldgicas.
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A gravidez é definida como o periodo em que a mulher carrega em seu Utero o embrido
e, posteriormente, o feto em desenvolvimento, o que dura em média cerca de 40 semanas, ou
seja, cerca de 9 meses (NICHD, 2017). Para que a gestacdo seja possivel, diversas mudancas
ocorrem em varias dimensbes da vida feminina, dentre elas, alteracdes fisioldgicas e
metabolicas, que contribuem para o desenvolvimento do feto, o que reflete-se em aumento do
peso corporal (Broskey et al., 2018), mudangas em aspectos psicoldgicos, como alegria e
excitacdo, tristeza, medo e preocupacao intensa (Battle & Fritzson, 2018), o que as deixam mais
vulneraveis a desenvolverem alteracGes emocionais significativas (Silva, 2020).

Dentre as alteracfes emocionais mais frequentes na gestacdo estdo a ansiedade e
depressdo. Cerca de 25% a 35% das mulheres desenvolvem sintomas depressivos e 49,3% a
60% desenvolvem sintomas de ansiedade na gestacdo, visto a possibilidade de quadros
transitdrios benignos até situacdes consideravelmente graves (Vieira & Parizotto, 2013; Rezee
& Framaze, 2014; Lima, et al., 2017; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2019; Aradjo & Santos, 2021;
Brasil, 2022).

De acordo com Arrais, Aradjo & Schiavo (2019), ansiedade e depressdo no periodo
gestacional tem sido um grande fator de risco para o desenvolvimento da depressdo pds-parto,
0 que preocupa 0s impactos causados a saude materna, na relacdo mae e bebé, em parto
prematuro e no desenvolvimento do bebé (Vieira & Parizotto, 2013; Rezee & Framaze, 2014;
Lima, etal., 2017; Silva, et al., 2020). Além disso, a depressdo gestacional tem sido relacionada
a pré-eclampsia, baixo peso do bebé ao nascer e a restricdo de crescimento (Hompoth, Peto,
Balogh & Toreki, 2020).

Um estudo longitudinal realizado por Van de Loo e colaboradores (2018) demonstrou
que sintomas de depressao e ansiedade foram comuns tanto em mulheres gestantes no inicio,
guanto no final da gravidez. Além disso, este estudo demonstrou que o fato de a gestante nao
residir junto ao companheiro e de ter uma gravidez ndo planejada foram caracteristicas
associadas a sintomas de ansiedade e depressao no inicio do periodo gestacional das mulheres
participantes. Por sua vez, a multiparidade, o histérico de depressdo, o baixo nivel de
escolaridade e a falta de exercicios fisicos foram caracteristicas que apresentaram associacao
com os sintomas desses dois transtornos psicolégicos em todos os periodos gestacionais.

O estudo de Van de Loo et al. (2018) vai ao encontro de outros trabalhos que enfocam
fatores de risco durante o periodo gestacional. No trabalho de Hoyer et al. (2020), por exemplo,
verificou-se que aquelas mulheres que apresentavam ansiedade durante a gestacdo

apresentavam maiores riscos de complicacbes na gravidez e no parto. Outros estudos
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demonstraram que mulheres com alta ansiedade tinham maior probabilidade de ter filhos com
atraso no desenvolvimento, relacdo conjugal insatisfatoria, ser mae solteira, gravidez néo
planejada, falta de apoio do pai e gravidez ndo desejada (Arrais, Mourdo & Fragale, 2014;
Mughal et al. 2018).

No estudo de Schiavo, Rodrigues & Perosa (2018) ao estudarem variaveis associadas a
ansiedade gestacional em primigestas e multigestas que estavam no terceiro trimestre
gestacional, identificaram que 36% das gestantes apresentaram alta ansiedade, com predominio
das gestantes multigestas em comparacao a primigestas. Houve uma associa¢do dos sintomas
de ansiedades das multigestas a ter uma renda baixa e para as primigestas a ameaca de aborto
no inicio da gestacdo. Nesse contexto, Carreiro et al. (2018) destaca ainda que o medo de
amamentar pode também provocar alterac6es de humor no periodo gestacional e pds-parto.

Diante desse cenario, é importante se pensar nas politicas publicas voltadas as
mulheres, sendo estas politicas, uma importante ferramenta de garantia de direitos,
especialmente desde a redemocratizacdo do pais (Brasil, 2012). Dentre as politicas publicas,
destaca-se o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher - PAISM, que surgiu em 1984
como resposta aos problemas de salde e necessidades da populacdo feminina, garantindo a
mulher o direito a saude integral, com acdes dirigidas ao atendimento de suas necessidades
basicas, como ampliacdo do acesso ao pré-natal e planejamento familiar (Trevisan et al., 2008;
Brasil, 2022). Essa politica publica vai ao encontro da Lei 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), onde é posto que € dever do poder publico proporcionar assisténcia
psicolégica as mulheres antes, durante e apds o parto.

E importante tanto para a ciéncia psicolgica, quanto para o campo das politicas
publicas, 0 acompanhamento de gestantes no que diz respeito as mudancgas que podem ocorrer
durante a fase gestacional. Essa discussdo, inclusive, apoia-se em documentos normatizadores
e leis, a exemplo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (lei n® 8.069/1990) e do Manual de
Gestacdo de Alto Risco (2022), que propde que o pré-natal deve ocorrer de modo a minimizar
possiveis riscos para a saude feminina e para o bebé.

Assim, o Manual de Gestacgéo de Alto Risco (2022) explica que o pré-natal constitui um
procedimento de atencdo priméria no qual os profissionais devem estar aptos a promover salde,
prevenir possiveis manifestacfes patoldgicas da gestante e acompanhar o processo emocional.
Nesse cenario, diversas evidéncias (Brasil, 2008; Brasil, 2012; Brasil, 2022) apontam que esta
politica publica pode proporcionar a diminuicao dos indices de mortalidade materna e perinatal,



45

além de poder garantir o acompanhamento adequado da estruturacé@o do feto e a prevencéo do
abortamento e do risco de parto prematuro (Fontana, Medanha, In&cio & Gusmao, 2017).

Apesar de o pré-natal possibilitar a prevencdo de diversas probleméticas na fase
gestacional, observa-se que o modelo de assisténcia oferecido ndo contempla os cuidados
direcionados aos fatores psicoldgicos (Brasil, 2012; Meira et al., 2015; Gandolfi, 2019). Esse
dado vai de encontro ao que é trazido nos manuais técnicos, visto que estes documentos
propdem que seja levado em conta as questdes psicoldgicas e emocionais da gestante (Brasil,
2008; Brasil, 2012; Arrais & Araujo, 2016; Brasil 2022).

O acompanhamento psicologico no periodo gestacional possibilita a mulher e sua
familia um espaco de fala e acolhimento, onde é possivel, junto ao profissional especializado,
oferecer um suporte emocional, informativo e psicoeducativo, a fim de evitar possiveis
alteracdes emocionais significativas nesse periodo (Benincasa et al., 2019; Bento, Simdo &
Almeida, 2022). Diante disso, o profissional de salide mental, como o psicologo da area
perinatal, podera trabalhar em parceria com a equipe de salde, organizando e promovendo
estratégias de prevencao a salde mental.

Com as limitacbes envolvidas na pratica do pré-natal tradicional, no ano de 2006, com
0 proposito de mudar o cendrio apresentado, uma equipe de psicologia de uma maternidade em
Brasilia, decidiu implantar um programa de cuidado integral a gestante, e desde entdo, esta
proposta foi estendida a comunidades mais carentes, e vem sendo executada em unidades de
salde, maternidades publicas e privadas e hospitais universitarios da regido (Bortoletti, 2007;
Arrais, Cabral, & Martins, 2012; Arrais, Mourdo, & Fragalle, 2013; Arrais & Araujo, 2016).
Nomeado de Pré-Natal Psicolégico (PNP), uma préatica complementar ao pré-natal
ginecoldgico, que busca acolher de forma humanizada situacGes advindas deste processo
(Arrais & Araljo, 2016; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2019; Zerbini & Arrais, 2022; Figueiredo,
Carneiro, Rego, Lins & Cruz, 2022).

O PNP se caracteriza como uma metodologia de promocdo da saiude mental e de
prevencédo dos agravos psiquicos que envolvem a gravidez e a maternidade. As intervencdes do
PNP podem acontecer a partir de atendimentos grupais a gestantes, englobando também seu
parceiro, avés, ou seja, sua rede de apoio. E um instrumento considerado de baixo custo que
pode ser utilizado em instituicdes publicas e privadas, bem como em consultérios com o
acompanhamento de um profissional especializado. Além de possuir o carater preventivo, ele
também atua na desconstrucdo de temas importantes que envolvem a gestacéo e a maternidade
(Romagnolo et al., 2017; Zerbini & Arrais, 2021; Figueiredo et al., 2022).
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Nessa perspectiva, 0 PNP tem como principal objetivo oferecer uma escuta psicolédgica
qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo, assim, um espaco de
acolhimento em que a mae possa expressar seus medos e suas ansiedades, além de favorecer a
troca de experiéncias, descobertas e informacdes. As intervencgdes psicologicas podem ajudar a
gestante, uma vez que essa € a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher,
podendo citar a depressdo, ansiedade e baixo suporte social, afetando consequentemente a
relacdo mée/bebé, bem como a autoimagem e autocuidado da mulher e todas as suas interagdes
relacionais (Baptista & Baptista, 2006; Pereira & Lovisi, 2008; Pereira et al., 2010; Aradjo et
al., 2012; Vieira & Parizotto, 2013; Morais et al.,2017; Kliemann et al., 2017; Zerbini & Arrais,
2021; Figueiredo et al., 2022).

Em um estudo de reviséo sistematica com metanalise, Yasuma et al. (2020) objetivaram
verificar o efeito de uma intervencdo psicoldgica pré-natais baseadas na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e na Terapia Interpessoal (TI), na prevencdo de depressdo durante o
periodo perinatal e pds-parto de gestantes adultas. Neste trabalho, foram incluidos estudos
clinicos randomizados individuais ou em grupo. Os resultados demonstram que houve efeito
significativo das intervencfes baseadas na TCC e na Tl no que se refere a diminuicdo da
depressao perinatal e pos-parto. Entretanto, apesar desses resultados, duas limitaces devem ser
consideradas: o tamanho do efeito dessas intervengdes foi pequeno (SMD = 0,28 e 0,37), assim
como houve alta heterogeneidade no que diz respeito aos trabalhos incluidos.

Em um estudo experimental de campo com Grupo de Intervencdo (Gl) e Grupo Controle
(GC), Arrais, Araujo & Schiavo (2019) objetivaram avaliar a eficacia do programa Pré-Natal
Psicoldgico (PNP) na prevencdo da depressdo pos-parto. Os resultados indicaram que gestantes
que participaram do (GI) 49,0% apresentaram sintomas de ansiedade e 25,5% apresentaram
sintomas de depressdo, porcentagem maior do que as gestantes do (GC) 34,5 % de sintomas de
ansiedade e 20,7 % com sintomas de depressdo. Quando foram avaliadas novamente no
puerperio, mulheres que participaram do (GC) apresentaram maior prevaléncia de DPP 44,8%,
do que as que participaram do (GI) 10,6%. Apesar desse resultado, ndo houve diferenca
significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo na gestacao entre os dois grupos, porém,
observa-se uma diferenca significativa entre os sintomas de DPP nas mulheres que participaram
do (GI) e do (GC).

Mourdo e Arrais (2016), desenvolveram uma pesquisa-acdo com o objetivo de avaliar a
eficacia do programa de pré-natal psicolégico na prevencdo da depressdao pos-parto em

gestantes de alto risco internadas em um hospital em Brasilia. Participaram deste estudo 10
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gestantes, dividindo-as em dois grupos de cinco (grupo A) e (grupo B). os resultados foram
comparados entre os dois grupos investigados e foi observado que as participantes apresentaram
fatores de riscos para o desenvolvimento de depressdo pds-parto, tais como: gravidez
multipiparas, depressdo na gestacao anterior, parto traumatico, historico de aborto anterior, e
problemas hospitalares com o bebé, porém, somente as participantes que fizeram parte do
(grupo B) apresentaram sintomas de depressao pds-parto.

Ainda no contexto das intervencgdes psicoldgicas, um estudo de revisdo incluiu sete
revisdes sistematicas, que buscou avaliar a eficacia das intervencdes psicoldgicas no tratamento
da depressédo perinatal e relataram o efeito positivo das intervenc6es psicoldgicas na reducao
dos sintomas depressivos em mulheres no periodo perinatal, tanto a curto prazo como também
a longo prazo. As intervengdes psicoldgicas direcionadas a esse publico podem também ser
eficazes na reducdo dos sintomas de ansiedade (Branquinho et al.; 2021).

As intervencgdes psicoldgicas tém sido utilizadas como forma de prevenir alteracfes
emocionais durante a gestacao e o pos-parto. O que se tem observado é que 0 acompanhamento
com o profissional especializado nesse momento da intervencéo tem sido fundamental, pois o
suporte social e emocional especializado possibilita uma maior adesdo a intervencdo e
tratamento (Arrais, Cabral & Martins, 2012; Arrais, Mourdo & Fragalle, 2014; Almeida &
Arrais, 2016; Arrais & Araujo, 2016; Arrais, Araljo & Schiavo, 2018; Arrais, Araljo &
Schiavo, 2019; Benincasa, Freitas, Romagnolo & Heleno, 2019; Figueiredo et al., 2022).

Diante do exposto, esse estudo se torna relevante por proporcionar as gestantes e aos
profissionais de salde que existem interveng6es para avaliar sintomas psicologicos na gestacao,
bem como a necessidade de uma medida de prevencdo, como o pré-natal psicoldgico e
promoc¢do a salde materna. O presente trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos de um
grupo de pré-natal psicologico on-line na diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséo e

aumento da percepcao de suporte social em gestantes antes e ap0s a intervencao.

Meétodo
Trata-se de uma pesquisa de intervencdo com delineamento quase-experimental. Foi
conduzido um delineamento pré-teste e pds-teste com um grupo controle equivalente. A anélise
de dados foi de cunho quantitativo, visando a comparacao dos efeitos da intervencao.
Por se tratar de pesquisa com seres humanos, esse estudo foi submetido e aprovado
(CAAE: 64697422.1.0000.8052) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal

de Educaco, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano — IF SERTAO-PE.
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Participantes

O presente estudo foi iniciado com 102 gestantes (Grupo Controle = 40) e (Grupo de
Intervencdo = 62). Apos a exclusdo dos dados das faltosas e desistentes, a amostra final passou
a ser composta por 35 participantes do Grupo de Intervencéo (GI) e 40 participantes do Grupo
Controle (GC). A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Os critérios de incluséo
foram: 1) estar em acompanhamento pré-natal; 2) ser alfabetizada; 3) ser maiores de 18 anos e
4) ndo possuir diagndstico de transtorno mental segundo a ltima versdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — V TR). E como critérios de exclusdo: 1) ter duas
faltas no grupo interventivo de pré-natal psicolégico e gestantes que informaram no
questionario possuir diagnostico de transtorno mental. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e cumpriram os critérios de inclusdo da

pesquisa.

Instrumentos

Para coleta de dados, foi utilizado um Questionario de Identificagdo, que teve como
objetivo coletar os dados sociodemogréaficos, fatores de risco para o desenvolvimento de
depressdo e historico gestacional. O segundo instrumento de coleta foi a Escala de Auto-
Registro de Depressdo P6s-Parto de Edinburgh (EPDS) - E um questionario de auto-avaliagio
dos sintomas depressivos que foi produzido na Gré-Bretanha para realizagdo de pesquisas com
foco na depressdo pos-parto. O instrumento foi traduzido e validado em diversos paises,
inclusive no Brasil (Ferreira, Corréa, Diniz & Silva, 2009). Pensando em sua aplicacdo na
gestacdo, os autores desenvolveram um instrumento de auto-avaliagdo simples, de facil e rapido
preenchimento, ndo necessitando da presenga de um especialista no momento da avaliagdo. O
questionario de autoavaliacdo contém dez perguntas com quatro opcbes que sdo pontuadas de
0 a 3, de acordo com a presenca e intensidade dos sintomas: humor deprimido ou disforico,
distarbio do sono, perda de prazer, diminuicdo do desempenho, culpa e ideias de morte e
suicidio. O ponto de corte para rastreamento positivo de DPP é a pontuacdo maior ou igual a
12.

O terceiro instrumento foi a Escala de Percepgéo do Suporte Social (verséo adulta) —
EPSUS-A. Foi criada por Baptista e Cardoso (2010), com objetivo de avaliar a percepcéo de
suporte social. Este instrumento possui 36 itens distribuidos a partir de quatro dimensées: Afeto
(17 itens), interacOes sociais (5 itens), instrumental (7 itens) e, enfrentamento de problemas (7

itens). No estudo de validagcdo para o Brasil, os valores de alpha de Cronbach para este
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instrumento variaram entre 0,75 e 0,94. Segundo Baptista e Cardoso (2010), essa escala foi
construida a partir da teoria de Suporte Social de Rodrigues e Cohen (1998). Esta teoria discute
a existéncia de possiveis fontes de suporte social. Para esse estudo, foi utilizada a versdo com
36 itens, os quais respondidos por meio de uma escala likert de quatro pontos (sempre; muitas
Vezes; poucas vezes; nunca), com sua pontuacdo variando entre 0 e 108; quanto maior for a
pontuacdo na escala, maior sera a percepcao de suporte social (Baptista et al., 2010).

E por ultimo foi utilizado o Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade
Gestacional (IRSAG), é um instrumento de auto-aplicacdo voltado para gestantes em todas as
idades, composto por uma escala que tem como objetivo avaliar ansiedade gestacional em
qualquer trimestre gestacional. Este instrumento possui 20 itens que sdo apresentados em uma
escala likert de quatro pontos (N&o; Pouco; Bastante; Muito). A sua correcdo se deu a partir dos
escores brutos e identificado a qual quartil ele pertence. Até o quartil 25 foi considerado baixa
ansiedade, quartil 50 ansiedade moderada e quartil 75 alta ansiedade, apresentando uma
consisténcia interna de 0,93 de confiabilidade no seu Alfa de Cronbach (Schiavo &
Brancaglion, 2021).

Procedimentos para coleta de dados

Apos o recebimento e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi realizado um contato telefdnico com as gestantes que participaram da primeira fase da
pesquisa e que sinalizaram interesse em participar do grupo de intervencdo. Foi apresentado a
pesquisa, seus objetivos destacando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apoés a realizacdo do
contato com todas as participantes, estas em uma etapa pré-teste, responderam os instrumentos.
Na sequéncia, metade da amostra foi selecionada por sorteio para participar do Grupo de
Intervencdo (pré-natal psicoldgico) e a outra metade formou o Grupo Controle que ndo teve
acesso a intervencao.

Os grupos foram separados por trimestres gestacionais devido as especificidades de
cada periodo. Os encontros do grupo de intervencao aconteceram de forma online, por meio do
google meet, em dia e horarios pré-estabelecidos. Além da intervencdo pelo Meet, foi criado
um grupo fechado no WhatsApp com as participantes, onde foram compartilhados materiais
referentes as tematicas da intervencéo, trabalhado com elas durante cada semana. O grupo do
WhatsApp era uma extensdo do grupo de intervencdo realizado no Google Meet. Foram
realizados quatro encontros coletivos, com duracdo de uma hora e meia, cada, uma vez por

semana no turno da noite.
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Os encontros do Grupo de Intervencdo foram realizados de forma psicoeducativa e
reflexiva e em cada encontro foram abordados, pela pesquisadora e psicologa, um tema
especifico, tais como: “aspectos psicolégicos da gestacdo/ansiedade gestacional, “medos
associados ao parto” “suporte social”, “baby blues e depressdo pos-parto”. A cada encontro a
pesquisadora apresentava e discutia o tema, utilizando materiais onde cada gestante pode
participar e compartilhar suas experiéncias frente aos temas abordados em cada encontro. Apos
o0 periodo de intervencdo, todas as participantes do Grupo de Intervencdo e do Grupo Controle
(que nao receberam nenhum tipo de intervencéo) responderam novamente aos instrumentos em

uma etapa de pds-teste, sendo comparados os seus resultados dos dois momentos de testagem.

Observac0es referentes a conducéo do grupo de intervencéo

Ao iniciar cada encontro a pesquisadora buscava sempre fortalecer a relacdo de vinculo
entre as participantes, estimulando também a participacdo delas durante os encontros. Assim
também acontecia no decorrer da semana nos grupos de WhatsApp. Os grupos no WhatsApp
eram grupos fechados e tinham horérios pré-estabelecidos para serem abertos, de acordo com
a dindmica de cada um deles e do compartilhamento também dos materiais.

A cada encontro finalizado, a pesquisadora solicitava um feedback das participantes,
ouvia cuidadosamente cada uma que se disponibilizava a compartilhar sua experiéncia a fim de

fortalecer o vinculo, bem como os pontos positivos e negativos frente a sua conducéo.

Tabela 1

Caracterizacéo resumida da intervencéo realizada

Objetivos Estratégias utilizadas

1° Encontro:

Promover um espago de acolhimento e
conhecimento inicial entre as participantes, gerando
integracdo e pertencimento grupal. Possibilitar que
as gestantes falem sobre suas vivéncias atuais,
apresentar os aspectos emocionais de cada
trimestre.

2° Encontro:

Inicialmente, foi solicitado aos participantes uma breve
apresentagdo sobre o momento que ela estd vivenciando, breve
relato sobre a gravidez. Em seguida, exposi¢do de slides com tema
“aspectos emocionais da gestagdo” com o foco em trabalhar as
questdes psicoldgicas do periodo gestacional, como a ansiedade,
medo do parto. Posteriormente, foi aberto para discussdo,
acolhimento frente as demandas apresentadas e feedback sobre o
material apresentado. Para casa: Durante a semana, cada gestante
iria observar as situagdes que tém influenciado suas emogdes e
anotar a que mais esteve presente. Compartilhamento no grupo do
WhatsApp, caso sinta-se confortavel.

Compartilhado - Técnicas de reducdo da ansiedade - Técnica dos
Cinco sentidos e de respiragdo. E-book.

Feedback das participantes sobre os aspectos relevantes da
intervencdo anterior. Exposi¢do de slides sobre o tema "A



Levantar e questionar preconceitos, mitos e crengas
relacionados a maternidade e paternidade. Refletir
sobre a importancia da qualificagdo do papel dos
pais na maternidade. A importancia da construcao
de vinculo com a sua rede de apoio nesse momento.

3° Encontro

Identificar o grau de conhecimentos das maes e
sua capacidade de reconhecer sintomas.

4° Encontro:

Autoavaliagdo de cada gestante sobre a intervengao.

o1

construgdo da maternidade e da paternidade” (A importancia do
Suporte Social).

Posteriormente, foi aberto para discussdo, acolhimento e
feedback.

Para casa: Realizacdo de atividade (foi acordado com as
participantes a realizagcdo de uma lista com os nomes das pessoas
que elas podem contar com base no contetido abordado sobre os
tipos de rede de apoio) — pratica, funcional e emocional.
Compartilhamento de video sobre suporte social e E-book.

Tema: Depressao pos-parto.

Feedback das participantes de como foi a semana (checagem de
humor).

Recurso instrumental: técnica de associacdo de ideias sobre a
maternidade e depressao.

Procedimentos:

1. As gestantes devem escrever as cinco primeiras
palavras/frases que associam com: pos-parto, recém-
nascido, tristeza, depressdo ¢ maternidade.

2. Apos essa etapa, enumeram palavras ou frases, de acordo
com o grau de representatividade crescente;

3. Exposicdo de slides com informagdes sobre
caracteristicas da Depressdo Periparto, diagnosticos
diferenciais (ex. psicose puerperal e blues puerperal);

4. Orientagdes sobre praticas terapéuticas e mitos sobre
distrbios no puerpério.

5. Principais estratégias de enfrentamento e autocuidado.
Feedback.

Para casa: Durante a semana, compartilhar video sobre a tematica
no WhatsApp, em seguida abrir o grupo para compartilhamento
de experiéncias e materiais sobre a tematica. As participantes
serdo incentivadas a observarem seu humor diariamente através
de um registro de identificagdo que foi disponibilizado no grupo
do Whatsapp, bem como videos sobre depressdo e baby-blues
para compartilhar com sua rede de apoio.

Feedback sobre as atividades da semana.
Breve resumo das tematicas abordadas nos encontros anteriores;

Avaliacao dos encontros e aplicagdo dos instrumentos (pos-teste).

Andlises de Dados

As respostas aos instrumentos foram analisadas por meio do Programa Estatistico SPSS,

versdo 20.0 Chicago INc I, USA (Statistical Package for the Social Sciences). Foi realizada
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analise descritiva separada por grupo controle e intervengdo para melhor caracterizagcdo da
amostra, as respostas foram convertidas em termos de frequéncia, porcentagens, médias e
desvio padrdo, e foram dispostas em tabelas para a melhor visualizacdo e compreensdo dos
dados. Posteriormente, foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar os dois grupos, assim

como analises de correlacéo.

Resultados

Ao realizar andlises descritivas das variaveis, foi possivel observar que as participantes
do grupo de intervencdo-GIl (n=35) tinham idade minima de 18 e maxima de 42 anos, sendo
idade média de 28 anos (DP=7,05), eram de treze estados brasileiros, sendo que Minas Gerais
obteve uma maior quantidade de participantes (n=8) 22,9%, seguido de S&o Paulo (n=5) 14,3%,
Pernambuco (n=4) 11,4% e Bahia (n=4) 11,4%. A maioria das gestantes eram casadas (60,0
%), seguida das solteiras (20,0%) e que estavam namorando (20,0%). A maioria possuia ensino
médio completo (31,4 %), seguido de superior incompleto (20,0%), P6s-graduacgédo (20,0%),
superior completo (17,1%), médio completo (8,6%) e fundamental completo (2,9%). Com
relacdo a renda, 22% informaram ndo possuir renda, 20,0% possuiam renda entre 1 e 2 salarios-
minimos, 17,1% possuiam menos de 1 salario-minimo, 14,3% tinham até 1 salario-minimo,
11,4% possuiam entre 4 a 5 salarios minimos, 8,6% entre 2 e 3 salrios, e 5,7% entre 3 e 4
salarios minimos. Sobre praticar religido, 57,1% informaram que ndo praticam religido. A
maioria das participantes (74,3%) ndo praticavam atividade fisica.

Com relacdo ao periodo gestacional, 51,4% estavam no segundo trimestre, 37,1% no
terceiro trimestre e 11,4% no primeiro trimestre. Quanto ao planejamento da gravidez, 51,4%
nédo planejaram a gravidez, mas foi aceita por ambos os pais, 34,3% foram planejada/desejada
por ambos os pais, 11,4% néo foi planejada e desejada por ambos. No que se refere a quantidade
de filhos vivos (contanto com o bebé que gesta), 54,3% informaram ter apenas um filho, 31,4%
dois filhos, 11,4% trés filhos e 2,9% nenhum filho. A maioria das mulheres (51,4%) néo tiveram
outras gravidezes antes da atual, 28,6% tiveram uma, 8,6% duas, 8,6% trés e 2,9% quatro
gravidez.

O grupo controle-GC (n=40) foi composto por gestantes com idade minima de 18 e
méaxima 39 anos, apresentando uma média de 27 anos (DP=6,08), de doze estados brasileiros,
com maior numero de participantes em Sdo Paulo (22,5%), seguido de Bahia, Pernambuco,
Minas Gerais e Santa Catarina, cada um com 12,5% das participantes. (75,5%) das participantes

eram casadas/vivi junto, 10,0% solteira, 7% namorando, 5,0% estavam divorciadas. No que se
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refere ao grau de escolaridade, (32,5%) tinham médio completo, 22,5% superior completo, 17,
5% pos-graduacdo, 10,0% possuiam meédio incompleto e 5,0% mestrado. A maioria possuia a
renda entre 1 e 2 sal&rios-minimos (32,5%), seguida de ndo possuir renda 25,0%, até 1 salario-
minimo 15,0%, entre 5 a 10 salarios minimos 12,0% de 3 a 4 salarios 5,0%, menos de 1 salario
5,0%. Dentre as participantes, (57,5%) ndo praticavam a religido e (42,5%) informaram
praticantes, (57,5%) praticavam atividade fisica e (43,5%) ndo praticavam.

A maioria das participantes estavam no segundo trimestre gestacional (47,5%), seguido
de 37,5% no terceiro trimestre e 15,0% no segundo. Sobre o planejamento da gravidez, 52,5%
informaram que a gravidez ndo foi planejada, mas aceita por ambos os pais, 27,5% planejada e
desejada por ambos, 7,5% né&o planejada e nédo aceita pelo pai, 5,0% ndo planejada e ndo
desejada pela mée, 5.0% néo foi planejada pela mée, mas desejada por ambos os pais e 2,5%
planejada pela mae e ndo desejada pelo pai. Com relacéo a filhos vivos, (72,5%) responderam
possuir um, seguido de 15,0% trés filhos, 7,5% dois, 2,5% quatro e 2,5% nenhum filho. Sobre
gravidez anterior, (52,5%) informaram n&o ter tido gravidez anterior, 23,5% uma gravidez,
seguida de 10,0% duas gravidezes.

Na Tabela 2 apresenta o resultado do teste de Wilcoxon do grupo de intervencéo - Gl,
onde foi possivel avaliar os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva, suporte social e
seus indicadores na fase pré-teste e pds-teste. No grupo de intervencdo, pode-se observar que a
média dos niveis de ansiedade (Z=-4,710; p <0,01) e sintomatologia depressiva diminuiram
(Z=-4,070; p<0,01) apds a intervencao realizada, apresentando uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. A média da percepcdo de suporte social aumentou, porém, nédo foi
significativa (Z=-1,671; p>0,05).

Tabela 2
Comparagdo das medidas do grupo intervencdo pré-teste e pos-teste e resultado do Teste de
Wilcoxon
Grupo Intervencio
Variaveis Médias DP V4 Sig.
(2. extr)
Depressdo Pré-teste 16,80 6,38 -4.710  ,000%*

Pos-teste 11,14 491
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Ansiedade Pré-teste 48,20 14,56 -4,070 ,000%*
Pos-teste 39,31 11,77
Suporte S. Pré-teste 61,39 25,81 -1,671 ,375
Pos-teste 67,20 25,73
Afetivo Pré-teste 31,60 14,34 -2,076  ,038
Pos-teste 35,51 12,88
Interagoes Pré-teste 5,89 4,15 -2,039 ,041
Sociais
Pos-teste 7,00 3,92
Instrumental Pré-teste 11,74 5,97 -1,647 ,102
Pos-teste 13,09 5,73
Enfrentamento Pré-teste 12,06 4,20 -535 ,593
Pos-teste 11,60 5,73

** Valor de p< 0,01

A Tabela 3 apresenta o resultado do teste de Wilcoxon do grupo controle, o que indicou
que a média na escala de depressao foi menor no pds-teste do que a do pré-teste (Z= -2,647;
p<0,05). A média do pds-teste da escala de ansiedade também foi menor, mas ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre elas (Z= 1,481; p>0,05) e a média de suporte

social foi maior no pds-teste, porém essa diferenca nédo foi significativa (Z= -,886; p>0,05).

Tabela 3
Comparacéo das medidas do grupo controle pré-teste e pos-teste e resultado do Teste de
Wilcoxon
Grupo Controle
Variaveis Médias DP Z Sig.

(2. extr)
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Depressdo Pré-teste 16,45 6,82 -2,647 ,008
Pos-teste 14,20 5,57

Ansiedade Pré-teste 47,90 14,03 1,481 ,139
Pos-teste 45,60 13,67

Suporte S. Pré-teste 63,88 25,73 -,886  ,375
Pos-teste 59,48 29,19

Afetivo Pré-teste 31,95 13,39 -,189 ,850
Pos-teste 30,05 14,21

Interacoes Pré-teste 6,80 4,02 -1,058 ,290

Sociais

Pos-teste 6,20 4,18

Instrumental Pré-teste 12,83 5,83 -,126  ,900
Pos-teste 12,35 6,62

Enfrentamento Pré-teste 12,30 4,29 -1,732  ,083
Pos-teste 10,88 5,84

Discusséo

A partir dos estudos empiricos apresentados e dos resultados da intervencédo, algumas
consideracbes importantes precisam ser destacadas. E alta a ocorréncia dos sintomas de
depressdo e ansiedade em gestantes nesse estudo, e isso reforga a necessidade apontada na
literatura, de que quando ha identificacdo precoce de quadros psicopatologicos como a
ansiedade e depressdo na gestacdo, mais favoravel serd a assisténcia oferecida no puerpério
(Mourdo & Arrais, 2016; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2019; Branquinho et al., 2021; Yasuma et
al. 2020). A média das participantes tanto do grupo de intervencdo como as do grupo controle
pontuaram acima de 12 pontos na escala de depressdo, o que indica sintomas clinicamente

significativos para a depressdo pos-parto.
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A hipdtese inicial indicava que mulheres que participassem do grupo de intervencao
apresentariam niveis mais baixos de sintomas de ansiedade e depresséo, e niveis mais altos de
suporte social do que as que estariam no grupo controle. Segundo os resultados apresentados
na Tabela 2, os sintomas de ansiedade e depressdo apresentaram uma queda em suas médias
apos a intervencdo realizada, e essas diferencas foram significativas. O que pode ter
influenciado nos resultados deste estudo foi 0 acompanhamento que essas gestantes também
tiveram durante a semana, através do grupo do WhatsApp, diferenciando de outras intervencdes
mais pontuais.

Com esse resultado, pode-se observar a importancia e eficacia das intervencgdes
psicoldgicas durante a gestacdo, esse achado corrobora com o estudo de Braquinho et al.,
(2021), onde avaliaram o efeito de uma intervencgdo psicoldgica no tratamento da depressdo
perinatal, nos seus resultados encontraram uma diminui¢do nos sintomas de depressao tanto a
curto prazo como também a longo prazo, reforcando ainda que essas intervencdes podem
também reduzir sintomas de ansiedade perinatal. Por ser uma fase de muitas alteracdes
emocionais significativas, pode repercutir sobre emoc6es negativas e no seu impacto social
durante e ap6s a gestacdo (Arrais et al., (2019). Além de que, inUmeros sdo os fatores que
provocam e desencadeiam sintomas depressivos e de ansiedade, advindos ou nédo pela situacéo
gestacional, a saber: fatores sociais, 0 uso de redes sociais, contato com emogdes negativas,
entre outros (Schiavo, et al, 2018).

Apesar do resultado do suporte social ter aumentado ap6s a intervencdo, essa diferenca
ndo é significativa. Algumas possibilidades para justificar isso € o numero de intervencgdes
realizadas e que apesar das gestantes compreenderem a percepc¢do do suporte social, para ele
ser efetivado, é necessario a ajuda de outras pessoas, ou seja, ter uma rede de apoio disponivel.
Além disso, € importante enfatizar o seu cunho subjetivo e ndo pragmatico, sendo alegado que,
as percepcOes irdo mudar e serem alteradas pelo humor da gestante, hormonios e suas possiveis
alteracOes diante do seu dia a dia e um novo cotidiano, com novas rotinas e desafios. Nesse
sentido, diante dos resultados apresentados pelas gestantes que participaram do grupo de
intervencdo, indicaram que o pre-natal psicologico pode ter sido um fator de protecédo
importante para prevencao de psicopatologias como ansiedade e depressao, isso corrobora com
outras pesquisas, que ofertar cuidados em salde mental durante a gestacdo podera prevenir
sintomas depressivos na gestacdo (Arrais, Cabral & Martins, 2012; Arrais, Mourdo & Fragalle,
2014; Almeida & Arrais, 2016; Arrais & Araujo, 2016; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2018; Arrais,
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Arauljo & Schiavo, 2019; Benincasa, Freitas, Romagnolo & Heleno, 2019; Figueiredo et al.,
2022)é um instrumento importante de prevencao.

Desse modo, a alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao encontrada pode
indicar um problema de saude publica, necessitando de uma atencdo especial e exigindo
estratégias de prevencéo e tratamento, como a efetivacao da Lei 14.721/23 que entrara em vigor
em maio de 2024, a qual garante assisténcia psicoldgica gratuita a mulheres durante a gestacéo
e pos-parto por meio do Sistema Unico de Salde — SUS. (Almeida & Arrais, 2016; Arrais &
Araujo, 2016; Arrais, Araujo & Schiavo, 2018; Arrais, Aradjo & Schiavo, 2019; Benincasa,
Freitas, Roaagnolo & Heleno, 2019).

Considerac6es Finais

Na gestacdo € indispensavel pensar na saide mental da mulher nessa fase tdo peculiar.
Muitas alteracdes emocionais podem ser identificadas e tratadas de forma precoce quando se
tem intervencgdes psicoldgicas disponiveis para esse publico, como é o caso do pré-natal
psicoldgico, uma vez que ele pode ser considerado um fator de protecéo.

A gravidez apresenta muitos percalcos para as gestantes, sejam elas sobre liberdade
financeira, suporte familiar, empregabilidade, dentre véarios outros processos apontados
anteriormente. Com isso, € importante enfatizar e caracterizar, cada vez mais, intervencoes
voltadas para a diminui¢do de sintomas depressivos e na promocdo do bem-estar e de
sentimentos positivos na gravidez.

O objetivo desse artigo foi avaliar os efeitos de um grupo de pré-natal psicolégico on-
line na diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depressdo e aumento da percepcao de suporte
social em gestantes antes e ap0s a intervencdo. Diante dos achados, observa-se a necessidade
de estudos futuros para testar a intervencdo em um maior periodo, com um maior nimero de
encontros e horarios mais diversos, como também a realizacdo de intervencao presencial e/ou
individual. Pois, umas das limitacbes encontradas no decorrer da pesquisa foi a falta de
disponibilidade das gestantes e compatibilidade de horarios para intervencdo. Outro ponto
importante a destacar foi a dificuldade de encontrar gestantes no primeiro trimestre gestacional,
0 que pode ser justificado é que, embora muitas mulheres descubram a gravidez cedo, algumas
ainda ndo se sentem conscientes de sua condi¢do e, consequentemente, ndo manifestaram
interesse no estudo. Além disso, outras podem néo ter sido informadas sobre o0 estudo a tempo,
0 que pode ter interferido em uma amostra menor de gestante nesta fase. Por fim, a intervencao

psicologica realizada neste estudo possibilitou a essas gestantes um espago terapéutico de fala,
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reflexdes e acolhimento, onde as intervencdes realizadas nesse contexto puderam proporcionar

um alivio e a elaboragdo psiquica dos problemas apresentados pelas gestantes.
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CONCLUSOES GERAIS

A presente dissertacdo buscou-se contribuir para a ciéncia psicoldgica, bem como para
o0s estudos da psicologia perinatal. Os dados ressaltam a importancia do rastreamento precoce
e a urgéncia na implementacéo de medidas preventivas e de promocao da salde materna. 1sso
inclui a adocdo de intervencBGes psicologicas, como o pré-natal psicolégico, tanto
presencialmente quanto online, como componente essencial das politicas publicas de saude. A
salde mental perinatal tem sido um grande problema de satde puablica, pois a mulher nesse
periodo, quando acometida por transtornos psicologicos como a ansiedade e depresséo, pode
limitar essa gestante as suas funcdes diarias, sendo incapacitante e prejudicial para a satide da
mulher. Por se tratar de um periodo de crise, as gestantes precisam se adaptar a essas mudancas
nos niveis biologicos, psicoldgico e social resultantes da sua gestacdo, do maternar, bem como
dos novos papeis sociais que passam a ocupar. Diante desse cenario, o primeiro artigo buscou-
se verificar os niveis de ansiedade, sintomas depressivos e suporte social em gestantes que
estavam em acompanhamento pré-natal ginecoldgico na rede publica e particular, comparar 0s

niveis desses construtos e verificar se existiam correlagdes.
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Nesse estudo foi encontrado resultados que apontaram diferencas estatisticamente
significativas entre a média dos niveis de ansiedade, depressao e suporte social na rede publica
e particular. Por conseguinte, o segundo artigo objetivou avaliar os efeitos de um grupo de pré-
natal psicoldgico on-line na diminuicdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e aumento da
percepcdo de suporte social em gestantes antes e apds a intervencdo. Este estudo tem um
diferencial das demais intervencGes psicolégicas em grupo existentes, a primeira por ser no
formato on-line, onde existe uma flexibilidade e comodidade das gestantes estarem em seu
ambiente, grupo de acompanhamento pelo WhatsApp, onde elas puderam ter um suporte mais
ampliado da pesquisadora e psicéloga, bem como a rede de apoio que foi construida entre elas.
No entanto, algumas limitacbes devem ser apontadas, como por exemplo a dificuldade de
encontrar gestantes no primeiro trimestre gestacional, disponibilidade de horéarios para
participacdo nas intervencdes, bem como a falta de estudos que associem 0s construtos.

Para estudos futuros, sugere-se mais pesquisas que associem 0s trés construtos com
gestantes da rede publica e particular, como também intervencgdes psicologicas que possam
comparar 0s trés construtos em cada periodo gestacional, sendo possivel a realizacdo

intervencdes com um periodo maior de encontros.
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ANEXQOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Versdo On-line
Avaliacao da Ansiedade, sintomatologia Depressiva e Suporte Social em Gestantes
CAEE No 64697422.1.0000.8052

Pesquisadora Responsavel: Ana Alice Maria de S& Gama
anaalice.sa@discente.univasf.edu.br, Fone:(87) 9.9916-0121; End: Rua José de Sa
Manicoba, S/N, Centro — Colegiado de Psicologia. CEP: 56304-917 Petrolina-PE.
Pesquisadora Orientadora: Prof. Dra? Carla Fernanda Ferreira Rodrigues Kursancew,
carla.fernanda@univasf.edu.br; End: Rua José de Sa Manicoba, S/N, Centro,
Colegiado de Psicologia. CEP: 56304-917 Petrolina-PE.

Ola, seja muito bem-vinda!

Natureza da pesquisa: A senhora estd sendo convidada a participar como voluntaria desta
pesquisa que tem como objetivo avaliar os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva e
suporte social em gestantes. Ao tratar sobre Ansiedade, Sintomatologia Depressiva e Suporte
Social com gestantes, este projeto de pesquisa adentra em uma tematica de satde publica por
se tratar de fendmenos que afetam mulheres em um periodo especifico de suas vidas todos 0s
anos no Brasil.

Participantes da pesquisa:

O método desse estudo sera dividido em duas etapas, com a primeira sendo uma pesquisa de
levantamento e a segunda uma intervencdo com grupo experimental e controle. Para participar
da primeira etapa da pesquisa, a senhora precisa possuir esses critérios: 1) estar em
acompanhamento pré-natal ginecoldgico; 2) ser alfabetizada; 3) ter entre 18 e 45 anos; 4) ndo
possuir diagnostico de transtorno mental segundo a Gltima versdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V). E como critério de exclusdo: Ser menor de 18
anos.

Nessa primeira fase da pesquisa serdo aplicados quatro instrumentos de avaliacdo. O primeiro,
é caracterizado como um Questionario de ldentificacdo, tem como objetivo coletar dados
sociodemograficos, fatores de riscos para o desenvolvimento de depressdo e historico
gestacional. O segundo instrumento diz respeito a Escala de Auto-Registro de Depressao Pds
Parto de Edinburgh (EPDS) - E um questionario de auto-avaliacio dos sintomas depressivos.
O terceiro é a Escala de Percepc¢éo do Suporte Social (verséo adulta) - EPSUS-A, com objetivo
de avaliar a percepcéo de suporte social. O Gltimo seré o Instrumento de Rastreio para Sintomas
de Ansiedade Gestacional (IRSAG), é um instrumento de autoaplicacdo para gestantes em todas
as idades, composto por uma escala que objetiva avaliar ansiedade gestacional em qualquer
trimestre da gravidez.
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Apbs a realizacdo dessa primeira fase, vocé serd convidada a participar de uma segunda fase
do estudo que consiste em uma intervencao psicoldgica (psicoeducativa), onde serdo abordados
temas como ansiedade, depressdo, suporte social, parto, voltados para o acompanhamento
psicoldgico na gestacgéo.

Para participar da segunda etapa do estudo, vocé precisara ter respondido aos instrumentos do
estudo | e ter sinalizado o interesse em participar do grupo interventivo de pré-natal psicoldgico.
As gestantes que participardo do estudo séo brasileiras, devem estar do primeiro ao terceiro
trimestre gestacional e realizando o acompanhamento ginecoldgico pela rede publica e
particular. A amostra sera ndo probabilistica, por conveniéncia. Os critérios de inclusdo serdo
0s seguintes: 1) estar em acompanhamento pré-natal ginecoldgico; 2) ser alfabetizada; 3) ter
entre 18 e 45 anos, 4) ndo possuir diagndstico de transtorno mental segundo a Gltima verséo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V). Serdo critérios de
exclusdo: 1) ter duas faltas no grupo interventivo de pré-natal psicolégico.

A senhora tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser, podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa através do e-mail da pesquisadora responsavel, e, se necessario,
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que é um 6rgéo colegiado interdisciplinar
e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o
bem-estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a senhora permitira as pesquisadoras

Ana Alice Maria de Sa Gama e Carla Fernanda Ferreira Rodrigues Kursancew utilizarem 0s
seus dados coletados a partir do preenchimento de questionarios contendo perguntas acerca dos
seus dados sociodemograficos, historico gestacional e questdes referentes a ansiedade,
depressdo e suporte social, considerando a etapa pré-teste. Os questionarios serao
disponibilizados e respondidos em uma plataforma on-line e poder&o ser acessados em qualquer
computador ou dispositivo mével que tenha acesso a internet. O tempo médio para responder
0s questiondrios € de 25 minutos para a primeira etapa da pesquisa.
Na segunda etapa da pesquisa, em uma etapa pré-teste, as gestantes que sinalizaram interesse
em participar do grupo de intervencéo, irdo responder aos instrumentos. Na sequéncia, metade
da amostra sera selecionada por sorteio para participar do grupo de intervencdo (pré-natal
psicolégico) e a outra metade formard o Grupo Controle, que tera acesso a intervengdo
posteriormente. Os encontros do grupo de intervencdo acontecerdo de forma online, por meio
do google meet, em dia e horario pré-estabelecidos. Os encontros serdo coletivos, com duracao
de uma hora, cada, e periodicamente semanal. Estes ocorrerdo no turno da noite.
Os encontros do grupo de intervencdo serdo realizados de forma psicoeducativa e reflexiva, e
serdo abordados pela pesquisadora e psicéloga em cada encontro um tema especifico, tais
como: “aspectos psicologicos da gestacdo”, “mitos sobre a maternidade”, “medos associados
ao parto”, “dores e sofrimentos durante o trabalho de parto”, “o papel do companheiro na
gestagdo”, “o papel dos avos”, “ansiedade” e “depressdo pés-parto”. Cada encontro serd
mediado em formato de roda de conversa, onde cada gestante podera participar e compartilhar
suas  experiéncias  frente aos temas abordados em cada  encontro.
Apos o periodo de intervencgdo, todas as participantes do Grupo de Intervencdo e do Grupo
Controle responderdo novamente aos instrumentos em uma etapa de poés-teste.
A senhora tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser, podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa através do e-mail da pesquisadora responsavel, e, se necessario,
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que é um 6rgéo colegiado interdisciplinar
e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o
bem-estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.
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Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
Como risco, destaca-se: a sensacdo de eventual desconforto diante do tempo dispensado ao
responder os instrumentos, em média de 25 minutos, desconforto visual por uso de tela, tempo
destinado ao grupo interventivo, em média de 1h, possiveis desconfortos relacionados ao
conteddo das perguntas dos questionarios e do conteddo abordado nos encontros do grupo
interventivo, por se tratar de aspectos relacionados a sua histéria de vida. Para que 0s possiveis
desconfortos gerados pela utilizacdo de computador ou dispositivo movel ao responder esta
pesquisa sejam minimizados, aconselnamos que a senhora reduza o brilho da tela do
computador/notebook ou qualquer outro dispositivo movel para que a exposicao aos eletrénicos
ndo seja cansativa e cause algum desconforto e que se sente em um local confortavel (cadeira
ou sofa). A fim de minimizar os riscos psicologicos, a pesquisadora, psicologa, oferecera
suporte psicologico imediato, integral e pelo tempo necessario através do acolhimento
psicolégico. Contudo, havendo o surgimento de sofrimento, trauma ou angustia durante
qualquer etapa deste estudo, a participante podera suspender a atividade, sem prejuizo algum.

Ademais, ocorrendo algum dano ao participante decorrente da sua participacao na pesquisa é
sugerido ao mesmo que ao considerar necessario entre em contato o mais breve possivel com a
pesquisadora responsavel. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo no 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente as pesquisadoras terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-las em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa e a garantir o
ndo vazamento das informagfes pessoais coletadas. Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa com as pesquisadoras do projeto e, para quaisquer davidas éticas,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estio descritos no
inicio e final deste termo.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa a senhora ndo ter4 nenhum beneficio direto. No
entanto, propde-se a oportunidade de reflexdo sobre os aspectos relacionados a gestacdo, um
espaco de autocuidado e suporte e a contribuicdo na producdo cientifica na area estudada,
reflexdo académica e possivelmente estimular intervencdes baseadas na promocdo de salde.
Apos andlise dos dados, sera ofertado um grupo de pré-natal psicoldgico as participantes que
ficaram na lista de espera apds terem sido alocadas no grupo controle, como forma de garantir
que todas as participantes do estudo sejam beneficiadas. A pesquisadora responsavel se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

Pagamento: A senhora ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa. Porém,
ocorrendo algum tipo de despesa, a senhora tera direito ao ressarcimento. Alem disso, havendo
algum dano em decorréncia da participacdo nesta pesquisa, 0 participante terd direito a
indenizagdo. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto, marque a opcdo “aceito” para autorizar a execuc¢ao do
trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Link para baixar 0
TCLE: https://drive.google.com/file/d/1tkLhKtfdNnt43lcx7UgORI7275yK3rFT/view?usp=sh
are link



https://drive.google.com/file/d/1tkLhKtfdNnt43lcx7UgORl7275yK3rFT/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1tkLhKtfdNnt43lcx7UgORl7275yK3rFT/view?usp=share_link
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E importante que voceé salve este termo de consentimento assinado em seus arquivos para
fins de consulta. Se vocé preferir, solicite-nos uma via por e-mail, nos contatando através
do endereco eletrénico anaalice.sa@discente.univasf.edu.br.

Obs: Nao marque a opgdo "ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA" desse termo se
ainda tiver duvida a respeito. Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Aceito () Nao aceito ()

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IF SERTAO-PE no
endereco: Reitoria ¢ Rua Aristarco Lopes, 240, Centro, CEP 56.302-100, Petrolina-PE,
Telefone: (87) 2101-2350 / Ramal 2364, http://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/comite-
de-etica-em-pesquisa, cep@ifsertao-pe.edu.br; ou podera consultar a Comissdo nacional
de Etica em Pesquisa, Telefone (61)3315-5878, conep.cep@saude.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
gue deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O
CEP ¢ responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Ana Alice Maria de Sa Gama
Pesquisadora Responsavel

Carla Fernanda F. Rodrigues Kursancew
Pesquisadora Orientadora


http://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/comite-de-etica-em-pesquisa
http://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/comite-de-etica-em-pesquisa
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ANEXO B- Questionario de Identificacdo

DADOS DEMOGRAFICOS

Nome:

Idade da Gestante: Idade do Conjugue/companheiro:
Periodo Gestacional:

Onde ¢ realizado o pré-natal: SUS () Particular ()

Estado Civil:
Solteira ( ) Casada/Viver Junto ( ) Divorciada/Separada ( ) Vilva ( )

Grau de escolaridade
( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto
( ) Médio Completo (' ) Superior Incompleto () Superior Completo

( ) Outro. Especificar

SITUACAO SOCIO-PROFISSIONAL

Profissao:

Religiéo: ( ) Praticante ( ) Néo praticante

Agregado Familiar:

Mora sozinha ( )

Mora com o marido ( )

Mora com o marido/companheiro e filhos ( )
Mora sozinha com os filhos ( )

Mora com os pais ()

Mora com as amigas ()

Outro

Dados Clinicos
Gravidez
Semana gestacional

A gravidez foi ...

Planejada/desejada ( )
Né&o planejada e ndo aceite por ambos os pais ( )
N&o planejada e ndo aceita por um dos pais (especifique se 0 pai ou a mae )

N&o planejada mas aceita por ambos os pais ( )

NuUmeros de filhos vivos:
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NuUumeros de gravidez anteriores:

No caso de ter havido outras gravidezes anteriores especifique se o parto foi:

() Normal () Cesariana ( ) Forceps
( ) Outro

A gravidez atual foi antecedida de:

( ) Abortos espontaneos ( ) Recurso de tratamento de infertilidade
( ) Dificuldades de engravidar(tempo ) ( ) Normal
( ) Outros

HISTORIA PSIQUIATRICA PREVIA

Necessitou de alguma ajuda ou de efetuar algum tratamento
psicoldgico/psiquiatrico  ao longo da vida:

() Sim ( ) Néo
Se sim, especifique qual o motivo do tratamento e a
duracéo:

Possui algum diagndstico psiquiatrico? Se sim, qual?

VIVENCIA DA GRAVIDEZ

Durante a gravidez quem sdo as pessoas que mais Ihe dao apoio:

( ) Marido/Companheiro ( ) Mae () Pai ( )Amigo/a
( )Médico que acompanha a gravidez () Outros

Durante a gravidez sente que tem o0 apoio do seu marido/companheiro:

( ) Tudo o que esperava () Podia ter mais apoio  ( )Nenhum apoio
Quais os aspectos referentes a gravidez que lhe causam maior ansiedade:

() Parto () Saude do Bebé ( ) Falta de apoio ap06s o parto

() Aspecto fisico atual ( )Aspecto fisico ap6s do parto
( )N&o conseguir responder as necessidades do bebé () Outros

Durante a gravidez houve algum acontecimento de vida especifico que possa
referir como responsavel pelo aparecimento/aumento da ansiedade ou tristeza?

( ) Nenhum

( ) Divorcio/Separacgéo

( ) Perda do Emprego

() Morte de familiares e/ou pessoas proximas

() Mudanca de Emprego

( ) Mudanca de Residéncia

( ) Doenca () Outros




ANEXO C- Versdo em portugués da Escala de Depresséo pos-Parto de Edimbugo (EPDS)

Marque a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos sete dias.
Obrigado.

Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de rir e ver o lado divertido das coisas.
( )Tanto como dantes

( ) Menos do que antes

( )Muito menos do que antes

( ) Nunca

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
( ) Sim, como sempre tive

( ) Menos do que costumava ter

() Muito menos do que costumava ter

( ) Quase nenhuma

3. Tenho me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
( ) Sim, a maioria das vezes

( ) Sim, algumas vezes

( ) Raramente

( ) Néo, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
( ) Néo, nunca

( ) Quase nunca

( ) Sim, por vezes

( ) Sim, muitas vezes

5. Tenho me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
( ) Sim, muitas vezes
( ) Sim, por vezes

( ) Nao, raramente
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( ) Nao, nunca

6. Tenho sentido que s&o coisas demais para mim.

( ) Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

( ) Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
( ) N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

( ) Nao, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho me sentido téo infeliz que durmo mal.
( ) Sim, quase sempre

( ) Sim, por vezes

( ) Raramente

( ) Nao, nunca

8. Tenho me sentido triste ou muito infeliz.
( ) Sim, quase sempre

( ) Sim, por vezes

( ) Raramente

( ) Nao, nunca

9. Tenho me sentido téo infeliz que choro.
( ) Sim, quase sempre

( ) Sim, por vezes

( ) Raramente

( ) Néo, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
( ) Sim, muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Muito raramente

( ) Nunc
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ANEXO D- Escala de Percepcdo do Suporte Social (Versdo Adulto) — EPSUS-A
Hugo Ferrari Cardoso e Makilim Nunes Baptista

Abaixo vocé encontrara uma série de afirmac@es relacionadas ao quanto vocé pode
contar com pessoas (amigos, vizinhos, familia, etc.) em suas necessidades afetivas, de
informacdo, instrumental e no enfrentamento de problemas. Responda a partir da seguinte
afirmacéo:

(3) Sempre
(2) Muitas vezes
(1) Poucas vezes

(0) Nunca

Posso contar com pessoas que...

1 | Me convidam para atividades sociais

2 | Pagam minhas contas quando tenho um problema financeiro

3 | Me proporcionam situacdes agradaveis

4 | Compreendem meus problemas

5 | Escutam meus problemas sem me julgar

6 | Sdo agradaveis para se conversar

7 | Respeitam minhas opinides

8 | Estdo ao meu lado quando preciso

9 | Me fornecem alimentacao quando preciso.

10 | Demonstram confianca

11 | Auxiliam em momentos de tomadas de decisGes em minha vida

12 | Ajudam a comprar a medicacdo quando estou doente

13 | Me divertem

14 | Me valorizam

15 | Me auxiliam a compreender determinada situacéo

16 | Proporcionam momentos de descontragéo

17 | Auxiliam financeiramente quando preciso comprar algo necessario

18 | Escutam meus medos e preocupacoes

19 | Me convidam para atividades de lazer

20 | Me fazem rir
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21 | Entendem meus valores

22 | Me ajudam caso venha a ficar doente

23 | Me convidam para praticar atividades fisicas

24 | Demonstram carinho por mim

25 | Comemoram comigo minhas alegrias e conquistas

26 | Conseguem me distrair

27 | Me convidam para viajar

28 | Me elogiam

29 | Fazem contato comigo quando ndo compareco a um evento social

30 | Preparam minhas refeicdes quando estou impossibilitado

31 | Discutem meus problemas

32 | Passam momentos agradaveis comigo

33 | Confiam em mim

34 | Se preocupam com meu bem-estar

35 | Emprestam dinheiro quando estou com dificuldades financeiras

36 | Ajudam com informacdes sobre meus planos para o futuro

Quando vocé respondeu as questdes anteriores, em quantas pessoas VOcé pensou?
()nenhuma ()ladpessoas ()5a7 ()8al0 () maisque 10 pessoas

Essas pessoas incluem? Coloque entre parénteses o nimero de pessoas correspondente. Por
exemplo, se vocé pensou em 4 pessoas, sendo que desses trés sao de sua familia e uma é um
amigo(a) de trabalho, escreva 3 na op¢éo familia e 1 na opcao amigos do trabalho dentro dos
parénteses

() familia () amigos da escola/universidade () amigos do trabalho
() parentes () amigos do clube () amigos da igreja
() vizinhos () amigos em geral () Outros. Especificar

0 0 0
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ANEXO E- Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional- IRSARG

NOME
IDADE
CELULAR
E-MAIL

ESTADO CIVIL: () Casada ()Unido estavel () Solteira ( ) Namorando ( ) Viuva ()
Separada

Leia as questdes abaixo e fagca um circulo na afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente
AGORA em relacgdo a sua gestacdo. N&o existem respostas certas e erradas. Pense nos ultimos
7 dias para responder da forma mais sincera possivel. Ndo temos objetivo de julgar suas
respostas, mas de identificar como esta se sentindo em relacdo a gestacéo.

1- Nao 3- Bastante

2- Pouco 4- Muitissimo

1- Estou preocupada em relagdo a minha gestacéao 1234
2- Inseguranca define o que sinto agora 12 34
3- Estou tensa com esta gravidez 12 34
4- Estou arrependida de ter engravidado 34
5- N&o me sinto gravida nem me conecto com o bebé 34
6- Sinto-me perturbada com essa gravidez 34
7- Estou preocupada com possiveis incomodos 34
8- Sinto-me cansada 34
9- Sinto-me ansiosa 34

10-  Sinto que algo ruim possa acontecer a qualquer hora
11-  Sinto que ndo serei uma boa mée

12-  Sinto-me nervosa com essa situacdo de estar gravida
13-  Estou agitada

14-  Sinto que algo de ruim vai acontecer a qualquer momento
15-  Sinto-me culpada

16-  Sinto-me triste

17-  Estou preocupada com o futuro

18-  Tenho pesadelos

19-  Tenho medo

20-  Sinto-me sozinha/desamparada

PR RpRPRa LR RrRRPRRRRRRE
NNN[\)N[\)NNI\)I\)I\)NI\JNNI\JN
w
~

Pontuacao
Resultado: ( ) Baixa Ansiedade ( ) Ansiedade ( ) Alta Ansiedade

Vocé tem interesse em participar de um grupo de intervencdo voltado para o
acompanhamento psicolégico na gestacdo posteriormente? Se tiver interesse, deixe seu
namero de telefone e e-mail (caso tenha) para entrarmos em contato.

Sim, tenho interesse: ( )

N&o tenho interesse em participar: ()

Numero de telefone: DDD ( )

Email:

Muito obrigada.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da Ansiedade, Sintomatologia Depressiva e Suporte Social em Gestantes

Pesquisador: Ana Alice Maria de Sa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64697422.1.0000.8052

Instituicao Proponente: Fundagao Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.790.208

Apresentacao do Projeto:

A gestagao € marcada por transformacoes fisicas, fisiolégicas e emocionais na vida de uma mulher. Estudos
apontam que a depressao gestacional € um fenédmeno ainda pouco estudado e uma explicagao para isso,
seria a dificuldade que os profissionais de saude tém em diferenciar a sintomatologia depressiva dos
sintomas depressivos que ocorrem durante o periodo gestacional. Mediante este cenario, esta pesquisa tem
por objetivo principal verificar os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social em
gestantes brasileiras. Estas deverao estar entre o primeiro e o terceiro trimestre gestacional e realizando o
acompanhamento pré-natal ginecolégico. O método sera dividido em duas etapas, com a primeira sendo
uma pesquisa de levantamento e a segunda uma intervengao com grupo experimental e controle. A amostra
sera por conveniéncia e o seu tamanho basear-se-a em estudos prévios da literatura. Para o estudo de
levantamento, o minimo sera de 200 participantes, e para a etapa interventiva, o minimo sera de 40
mulheres gestantes. Os dados coletados serao analisados através do software SPSS, utilizando-se testes
de correlagdo, teste t, analises descritivas, dentre outras. Espera-se que ao final desta pesquisa sejam
obtidos dados que apontem para o perfil psicolégico que caracteriza as gestantes brasileiras. Além disso,
espera-se que o grupo interventivo contribua para compreender se este método pode oferecer melhorias em
sintomas de ansiedade e depressao no publico-alvo. Também
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espera-se que o grupo de intervengao contribua com a melhoria da percepgao de suporte social das
participantes.

1.1 A equipe do projeto é composta por duas pesquisadoras: Ana Alice Maria de Sa e Carla Fernanda
Ferreira Rodrigues, ambas foram cadastrada na Plataforma Brasil.

1.1 O projeto submetido é de natureza — pesquisa

1.2 Publico-alvo:

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

Grupo interventivo 20 Pré-natal psicologico
Grupo Controle 20
Aplicacao de instrumentos Gestantes 200

Critério de Inclusao:

1) estar em acompanhamento pré-natal;

2) ser alfabetizada;

3) ter entre 18 e 45 anos;

4) nao possuir diagnostico de transtorno mental segundo a ultima versao do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V).

Critério de Exclusao:
Primeira etapa: Ser menor de 18 anos.
Segunda Etapa: Possuir duas faltas no grupo de intervencao.

1.3 O projeto ndo apresenta todos os itens necessarios a analise ética.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Verificar os niveis de ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social de mulheres gravidas brasileiras
que estao em acompanhamento pré-natal ginecoldgico na rede publica e particular.

Objetivo Secundario:

Primeira Etapa:

1. Realizar o levantamento de dados sociodemograficos das gestantes; 2. Compreender a relagcdo entre
ansiedade, sintomatologia depressiva e suporte social nas gestantes avaliadas;

3. Comparar os niveis dos trés construtos em mulheres que fazem acompanhamento pré-natal da rede
publica e privada;

4. Verificar os niveis de ansiedade, depressao e suporte social em cada trimestre gestacional;

5. Comparar os niveis dos trés construtos nos trés trimestres gestacionais em gestantes da rede publica e
particular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa poderdao estar relacionados ao uso do
computador ou dispositivo moével durante o tempo utilizado para responder os questionarios como:
desconforto visual, dor de cabega ou cansago mental. Para que os possiveis desconfortos gerados pela
utilizagdo de computador ou dispositivo moével ao responder esta pesquisa sejam minimizados,
aconselhamos ao (a) senhor (a) que reduza o brilho da tela do computador/notebook ou qualquer outro
dispositivo mével para que a exposigao aos eletrdnicos ndo seja cansativa e cause algum desconforto, que
se sente em um local confortavel (cadeira ou sofd) e que disponibilize um tempo médio de 25 minutos para
responder os questionarios da pesquisa. Além dos desconfortos citados, também podera haver desconforto
emocional e psicolégico ao responder as perguntas, devido a natureza delicada, por se tratar de situagoes
referentes a lidar com fatores influenciadores da gestagao e do pés-parto. Contudo, havendo o surgimento
de sofrimento, trauma ou angustia durante qualquer etapa deste estudo, o (a) participante podera
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suspender a atividade, sem prejuizo algum. Ademais, ocorrendo algum dano ao participante decorrente da
sua participagao na pesquisa é sugerido ao mesmo que ao considerar necessario entre em contato o mais
breve possivel com a pesquisadora responsavel.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, ao participar desta pesquisa a participante nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo apresente informagoes importantes sobre ansiedade, sintomatologia
depressiva e suporte social. Assim, acreditamos que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa pode contribuir com a literatura cientifica da area, reflexdo académica da area estudada e
possivelmente estimular intervencdes baseadas em promogao a saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta os seguintes itens necessarios para a andlise ética: tema, objeto da pesquisa,
relevancia social, local de realizagdo da pesquisa, populacao a ser estudada, garantias éticas aos
participantes da pesquisa, método a ser utilizado, questionario, orcamento, critérios de inclusao e exclusao,
divulgagao dos resultados do estudo, garantias éticas aos participantes da pesquisa e cronograma. Todos
os itens citados estdao em conformidade com os principios de eticidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O projeto apresenta adequadamente todos os seguintes termos obrigatérios: Termo de Compromisso e
Sigilo das pesquisadoras, DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
Folha de Rosto e TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
No que concerne aos aspectos éticos, o projeto esta aprovado. Adicionalmente, o pesquisador principal
deve:

- Atentar-se ao prazo para o envio do relatério parcial (quando houver alteragao no projeto, a
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qualquer tempo) e/ou final das atividades desenvolvidas (12 meses a partir da data de aprovagao do parecer
consubstanciado);

- Enviar ao CEP, juntamente com o relatério final (modelo disponivel na pagina do IF Sertao-PE), um
exemplar digitalizado de cada termo (TCLE, TCLE para Pais/Responsaveis e/ou TALE, conforme o caso),

bem como uma declaracao afirmando que todos os demais termos passaram pelo mesmo procedimento;

- Informar ao CEP, a qualquer tempo, caso ocorram mudangas no projeto (metodologia, cronograma,
numero de participantes, etc) que tenham implicagao ética em sua execugao;

- Procurar o CEP, a qualquer tempo, para tirar quaisquer duvidas em relacao aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, ou demais informagdes que necessite.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1951850.pdf 08:46:04
Outros Novo_termo_de_compromisso_sigilo_as| 01/11/2022 | Ana Alice Maria de Aceito

sinado.pdf 08:41:15 |Sa
Outros Carta_resposta_ao_CEP_2_assinado.pd 01/11/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
f 08:38:32 |Sa
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_corrigida.pdf | 31/10/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
21:38:17 |Sa
Projeto Detalhado / | PROJETO_ALTERADO.pdf 19/10/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
Brochura 16:42:45 |Sa
Investigador
Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 19/10/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
16:41:02 |Sa
TCLE/Termosde |TCLE_ALTERADO_CEP_.pdf 19/10/2022 | Ana Alice Maria de Aceito

Assentimento / 16:25:38 |Sa
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_de_compromisso_e_sigilo_assinal 23/09/2022 |Ana Alice Maria de Aceito

do.pdf 15:03:48 |Sa
Outros Termo_de_responsabilidade_pesquis 23/09/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
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Outros ador_responsavel.pdf 14:16:34 |Sa Aceito

Cronograma Cronograma_assinado.pdf 02/08/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
14:11:48 |Sa

Orgamento Orcamento.pdf 27/07/2022 | Ana Alice Maria de Aceito
11:23:20 |Sa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PETROLINA, 02 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Ednaldo Gomes da Silva
(Coordenador(a))
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