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RESUMO

Introducdo: A gestacdo € um evento marcante na vida de uma mulher,
provocando alteragdes psicologicas, hormonais e fisicas. S&o modificacdes
complexas e singulares, que podem produzir medos e angustias. Nesse
periodo, € possivel observar o desenvolvimento do apego materno-fetal (AMF),
o qual diz respeito as manifestacdes de vinculo e cuidado entre a mae e o feto
durante o pré-natal. Frente a atual situacédo de enfrentamento da pandemia de
COVID-19, emergem interrogacdes acerca das consequéncias sobre a saude
fisica e psiquica das gestantes classificadas como de alto risco, bem como o
impacto na vinculacdo com o bebé que esta por vir. Sabe-se que a intervencao
precoce sobre os fatores de risco, 0s quais interferem no desenvolvimento
infantil, pode ser feita durante o pré-natal. Dessa maneira, o rastreio de riscos
precoces possibilita a equipe de saude desenvolver estratégias para atuar junto
a familia, objetivando a vivéncia positiva da maternidade e bem-estar do
recém-nascido. Objetivo: Avaliar os niveis de apego materno-fetal, estado
emocional materno e estratégias de enfrentamento de problemas em gestantes
de alto risco por doenca materna durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
Trata-se de um estudo de delineamento transversal, onde participaram 104
gestantes em acompanhamento pré-natal nos ambulatérios de HAS e DMG, a
partir da 202 semana de gestacdo. Os dados foram coletados no HCPA, no
periodo de 14 de setembro de 2020 a 27 de setembro de 2021. As pacientes
foram avaliadas através da aplicacdo dos seguintes instrumentos: Questionario
Soécio Demografico, Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF), Escala de
Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Escala de Enfrentamento de
Problemas (EMEP). Resultados: Em relagdo ao AMF nenhuma gestante
apresentou nivel de apego minimo, 6% apresentaram apego moderado e 94%
apego maximo. Ndo houve associagdo significativa entre AMF e depress&o (x°
(4) = 3,86; p = 0,53), AMF e ansiedade (x° (4) = 2,41; p = 0,66), nem mesmo
AMF e estresse (X* (4) = 3,29; p = 0,51). As estratégias de enfrentamento de
problemas mais utilizadas foram: Religiosidade (48%), seguidas da Focalizacao
no Problema (21%) e Busca de Suporte Social (21%). Os sintomas de
ansiedade apresentaram classificacdo grave/ muito grave (37%). Concluséo:
N&o houve diferencas entre a qualidade do AMF no que diz respeito ao



adoecimento materno. No que concerne a saude mental materna, identificou-se
gue as mesmas expuseram escores de depresséo e estresse normais/ leves e
ansiedade elevada.

Palavras-chave: Gestacao, Estratégias de Enfrentamento, Apego, Depressao,
Estresse, Ansiedade, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a remarkable event in a woman's life, causing
psychological, hormonal and physical changes. These are complex and unique
changes that can produce fears and anxieties. During this period, it is possible
to observe the development of attachment between the mother and fetus, which
concerns the manifestations of bonding and care during prenatal care. Faced
with the current situation of coping with the COVID-19 pandemic, questions
arise about the consequences on the physical and psychological health of
pregnant women classified as high risk, as well as the impact on the bond with
the baby to come. It is known that early intervention on risk factors, which
interfere with child development, can be done during prenatal care. In this way,
screening for early risks allows the health team to develop strategies to work
with the family, aiming at the positive experience of motherhood and the well-
being of the newborn. Objective: To assess maternal-fetal attachment levels,
maternal emotional state and coping strategies in pregnant women at high risk
for maternal illness during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a cross-
sectional study, in which 104 pregnant women participated in prenatal care at
the SAH and GDM outpatient clinics, starting at the 20th week of pregnancy.
Data were collected at the HCPA, from September 14, 2020 to September 27,
2021. Patients were evaluated through the application of the following
instruments: Socio-demographic Questionnaire, Maternal-Fetal Attachment
Scale (EAMF), Depression Scale, Anxiety and Stress (DASS-21) and Problem
Coping Scale (EMEP). Results: Regarding Maternal-fetal Attachment (MFA),
no pregnant woman showed a minimal attachment level, 6% had moderate
attachment and 94% had maximum attachment. There was no significant
association between MPA and depression (x2 (4) = 3.86; p = 0.53), MPA and



anxiety (x2 (4) = 2.41; p = 0.66), not even MPA and stress (x2 (4) = 3.29; p =
0.51). The most used problem coping strategies were: Religiosity (48%),
followed by Focusing on the Problem (21%) and Seeking Social Support (21%).
Anxiety symptoms were classified as severe/very severe (37%). Conclusion:
There were no differences between the quality of AMF with regard to maternal
illness. Regarding maternal mental health, it was identified that they exposed
normal/mild depression and stress scores and high anxiety.

Keywords: Pregnancy, Coping Strategies, Attachment, Depression, Stress,
Anxiety, COVID-19.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo caracterizado por mudancas biopsicossociais,
no qual ha transformacfes no corpo da mulher, em seu bem-estar, em seu
psiquismo e também no seu papel sociofamiliar V. Nessa fase, sdo esperadas
alteracdes fisioldgicas, que se devem as acdes hormonais, nos niveis de
progesterona e estrégeno, que tém como objetivo primordial preparar o
organismo materno para o crescimento uterino e o momento do parto® A forma
pela qual a gestante vivencia essas mudancas, podera refletir no exercicio da
maternidade e na relacdo de apego entre a diade mae-bebé®.

Com a descoberta da gestacdo e a percepcao parental de que um bebé
esta se constituindo no seio familiar, alguns aspectos que compdem a saude
mental materna, podem se caracterizar como um fator de risco potencial para o
desenvolvimento e exacerbacdo de transtornos mentais®”. Sabe-se, que tais
aspectos dizem respeito a manifestacdo de sentimentos que sao corriqueiros
nesse estagio do ciclo vital, como a ambivaléncia, o medo e a inseguranca®.
Porém, quando associados a eventos estressores, como exemplo, a auséncia
de rede de apoio, a insatisfacdo conjugal e condi¢des clinicas que necessitam
de um acompanhamento em servigcos de saude de média e alta complexidade,

o0 estado emocional materno podera evoluir de forma negativa ©.
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Dados coletados no Brasil apontam que cerca de 41,7% das gestantes
apresentam sintomas de depress&o e ansiedade!”). Frente ao atual momento,
a situagdo parece mais alarmante, visto que a literatura demonstra associagéo
significativa entre o desenvolvimento de sintomas psicolégicos moderados e
graves em gestantes e puérperas e 0 avanco da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19)®. Nesse sentindo, a adocéo de medidas para conter a
disseminagdo do virus (Sars-CoV-2), vem se modificando a medida que o
conhecimento sobre o tema evolui. Os achados iniciais acerca da COVID-19
demonstravam que as pessoas mais vulneraveis eram apenas 0s idosos ou
aqueles com comorbidades. Recentemente, o Ministério da Saude incluiu as
gestantes, puérperas e maes de recém-nascidos com até 45 dias de vida, no
grupo de risco®. Tal inclusdo se deu com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, visto que a gestacdo muda a
resposta do sistema imunolégico da mulher, principalmente, quando
relacionada a uma condi¢éo clinica prévia, como as sindromes hipertensivas

(10 Nessas

na gestacdo, o DMG ou o diabetes mellitus pré-gestacional
situacdes, assume-se que a gestacdo, normalmente classificada como de risco
habitual, passa a ser de alto risco, o que denota ainda mais necessidade de
atencao aos aspectos emocionais.

Apesar de diversos autores investigarem a correlacédo entre a pandemia
de COVID-19 e o impacto na salde mental da populacdo™?, até o momento
nao foram encontrados estudos que avaliem o efeito da pandemia na
vinculagdo entre a mae e o feto, e no desenvolvimento de estratégias de

enfretamento por parte das gestantes classificadas como alto risco.
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1. Revisao Sistematizada da Literatura

1.1 Estratégias de busca

Foi realizada uma busca eletrbnica de artigos, no periodo de
setembro/2019 a agosto/2021, indexados em 03 (trés) bases de dados:
PubMed, Scielo e LILACS. Utilizaram-se os seguintes descritores: Pregnancy,
Attachment, Coping Strategies, Depression, Anxiety, Stress and COVID-19.

Ao concluir a busca, os artigos foram selecionados a partir da leitura
prévia de seus resumos, aqueles que ndo contemplavam o propdsito do estudo
foram excluidos. A exclusdo se deu, principalmente, quando o artigo lido,
mesmo tratando do tema gestacdo e modos de enfrentamento ao estresse,
depressao e ansiedade, abordava questdes nédo relevantes para esse projeto.
Como critério de inclusdo, constam artigos que correspondem ao objetivo da
pesquisa e, preferencialmente, estudos recentes dos ultimos cinco anos. Foram

utilizados 51 artigos para sustentar a questao de pesquisa.

Tabela 1 - Estratégias de busca das referéncias bibliogréaficas

PUBMED LILACS SCIELO
Palavras-chave Utilizados Utilizados tilizados

“Pregnancy” AND 29.394 4 118 6 44
“attachment”
“Pregnancy” AND “Coping 5.228 3 32 1 23
strategies”
“Pregnancy” AND 84.468 3 555 1 250
“depression”
“Preganancy” AND 13 3 272 0 150
“anxiety”
“Pregnancy” AND “COVID- 14.625 6 181 2 88
19”
“Pregnancy” AND “stress” 145.895 4 496 1 194
“pregnancy” AND 102.691 5 2.259 0 484
“hypertension”
“pregnancy” AND “Diabetes 66.747 3 1.050 0 230
mellitus”
TOTAL DE ARTIGOS 31 11 9
ANALISADOS
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2. Mapa conceitual
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Figura 1.
Fonte: producéo da autora.
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3. Desafios da gestacdo de alto risco por doenca materna durante a
pandemia de COVID-19

O periodo gestacional é marcado por variagdes hormonais e mudancas
de ordem social e psiquica, as quais preparam a mulher para o crescimento
uterino, momento do parto e transi¢cao para a parentalidade. Essa fase do ciclo
vital familiar € importante tanto para a mulher que experiencia a gestacao,
quanto para a sua rede de apoio™?.

Quando a passagem para a parentalidade transcorre de forma
organizada, parece produzir um ajustamento dos comportamentos na rotina do
casal e sua consequente satisfacdo™. Tal situacdo pode refletir ainda nas
primeiras interacdes entre os pais e 0 bebé, durante o pré-natal. Ha mais de
quarenta anos a literatura refere que nessa fase é possivel observar o
desenvolvimento do AMF, caracterizado pelas atitudes maternas que
personificam a existéncia da crianga .

Os indicadores de AMF podem ser mensurados através de trés
dominios: o cognitivo, o altruistico e o afetivo descritos por Schmidt e
Argimon®). Segundo os autores, o primeiro esta relacionado as intencdes e
caracteristicas que a figura materna atribui ao feto. Ja a dimensé&o altruistica
diz respeito aos comportamentos de cuidado com a saude materna e
preparacdo emocional para a chegada do novo integrante a familia. Por altimo,
a afetividade relaciona-se ao contentamento e interesse que a mae direciona
ao bebé.

Partindo de um contexto semelhante, Felizardo e colaboradores®
apontam que o apoio dos familiares corrobora a aceitacdo da gravidez e o
desenvolvimento do vinculo com o bebé que esta por vir. A construcao vincular
€ percebida pelas figuras parentais por meio de fantasias, geralmente
associadas ao sexo, em torno do bebé imaginario™?”.

O conceito de bebé imaginario, amplamente utilizado na psicologia do
desenvolvimento, foi proposto na década de oitenta por Lebovici®® e diz
respeito as representacdes internas e externas que 0s pais criam, acerca de
um filho (a) perfeito e que goze de boa saude. Sabe-se, que apesar da

gestacdo fazer parte de uma experiéncia de vida saudavel, fatores associados
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as condicdes clinicas e estilo de vida da mulher, podem implicar riscos
elevados & satde materno-fetal*?.

Nesse sentido, entende-se que 0s agravos nas condi¢cdes clinicas das
gestantes, podem ser caracterizados através da avaliacdo e classificacdo de
risco. A gestagao de alto risco, por exemplo, € “aquela em que a vida ou a
saude da méae e do feto tém maiores chances de serem atingidas do que a
média da populagdo considerada”®®. E importante salientar que toda gravidez
possui algum risco, contudo, nos casos em que a mae nao apresenta
alteracdes clinicas, ela é classificada como gestante de risco habitual®?.
Dentre as gestacdes classificadas como de alto risco, pode-se citar aquelas
que sao causadas por doencas maternas, como exemplo, o DMG e as
sindromes hipertensivas na gestacao.

O DMG é caracterizado por ser um distarbio metabdlico de etiologia
multifatorial, identificado por hiperglicemia crénica, com alteracbes do
metabolismo dos carboidratos, das proteinas e das gorduras decorrentes de
imperfeicdes na secrecdo ou na acdo da insulina, ou de ambos®?. Em sua
grande maioria, € diagnosticado no fim do segundo trimestre gestacional e
inicio do terceiro, quando h&4 um acréscimo da resisténcia a insulina. O DMG
esta associado a situacdes adversas na gravidez, tais como o crescimento fetal
excessivo, trauma de parto, morte perinatal e disturbios hipertensivos®®.

Os distarbios hipertensivos, também conhecidos como sindromes
hipertensivas, na gestacédo, estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal nos paises desenvolvidos®®. De acordo com
Tranquilli et al. @ é classificada hipertens&o arterial na gravidez quando a PAS
e a PAD apresentam valores iguais ou superiores a 140 mmHg, 90 mmHg,
respectivamente, sendo a medida realizada preferencialmente com
esfigmomanbmetro de mercurio. Além disso, considera-se que a gestante
apresenta quadro de HAS, quando os niveis elevados de pressdo sao
atestados em repouso e a mesma foi constatada no primeiro trimestre da
gestacao ou, até a 202 semana®?.

Trazendo agravos ao cenario das gestacdes classificadas como alto
risco, a disseminacdo mundial do RNA-virus SARS-CoV-2 (doenca COVID-
19, também conhecida como coronavirus) tem sido associada a piores

desfechos perinatais®. Tal associacdo pode ser observada através de
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registros na literatura, que demonstram que o desenvolvimento do quadro
grave de pneumonia, causado pelo coronavirus, pode implicar risco
Iminente a gravidez, como a RUPREME, pré-eclampsia, diabetes
gestacional e hipertens&o®?. Outro estudo epidemiolégico também mostra
correlacdo entre infecgdes virais maternas e desfechos fetais, tais como:
parto prematuro, morte materna ou neonatal®” .

Desse modo, entende-se que a gestacdo de alto risco, por si SO,
evidencia um momento de crise que pode ser intensificado pelo isolamento
social, medida adotada para conter a disseminacao do virus. Tal hipotese
vem sendo confirmada através de estudos de revisdo sistematica e suas
respectivas meta-analises, as quais associam essas perturbacbes, as
alteracges fisiolégicas que ocorrem na gravidez®® ?9. Nesse contexto, ainda
pouco se sabe sobre o impacto do isolamento social, sob os aspectos
psicoldgicos na gestacdo, e ndo foram identificados estudos que avaliem a
implicagdo do adoecimento e possibilidade de morte, no desenvolvimento

do vinculo entre binbmio mae-feto.

3.1 Apego materno-fetal

A relacdo do bebé com o outro que o cuida, esta descrito na Psicanalise
desde as primeiras obras originais de Freud®”. O recém-nascido inicia sua
trajetdria de constituicdo psiquica a partir da relacéo e interacéo inicial com os
pais ou cuidadores primarios. Estudos sugerem que a auséncia da figura
materna na vida emocional da crianca pode levar a uma deterioracao
progressiva da satde fisica e psiquica do infante®-32),

A figura materna é caracterizada pela pessoa do cuidador que exerce
um papel estruturante na vida do bebé. Winnicott®® ao falar da mae
suficientemente boa atribuiu a essa figura a funcdo de holding, que
corresponde ao amparo fisico e psiquico do lactente. A mée suficientemente
boa é aquela que possibilita ao bebé condigcbes para o seu desenvolvimento

maturativo e emocional.
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Segundo Bowlby®? o cuidado bem-sucedido nos primérdios da vida de
um recém-nascido se caracteriza futuramente como a chave para saude
mental. Quando a crianga vivencia uma experiéncia de apego seguro, tendo
suas necessidades de cuidado e seguranca supridas, ha a tendéncia de que
esta se desenvolva de forma adequada. Além disso, 0 mesmo autor refere que
o relacionamento da crianga com 0s pais é instaurado através de um conjunto
de sinais inatos do bebé, que demandam proximidade e cuidado®®.

O estudo de Gomes e Melchiori®® sobre a Teoria do Apego investigou a
premissa de que 0s seres humanos possuem uma inclinacdo natural para
construcdo de vinculos afetivos. A crianga constréi um modelo representacional
interno de si mesma, a partir das primeiras experiéncias de cuidado. Ao longo
do ciclo vital, este modelo internalizado permite ao sujeito, tornar-se
independente, explorar sua liberdade e desenvolver mecanismos internos
saudaveis.

Através das pesquisas desenvolvidas por Bowlby®® acerca da teoria do
apego, foi possivel a analise psicologica da experiéncia da gravidez e a
introducdo na literatura do conceito de apego pré-natal. Esse é considerado um
processo no qual a energia psiquica dos pais é investida emocionalmente no
feto. Segundo Canella®’ essa experiéncia emocional é a primeira
representacdo do feto que o pai e a mae, normalmente, assumem e elaboram
durante a gestacéo.

Além disso, Pisoni®® refere que a presenca de sélida rede de apoio tem
sido considerada um importante fator para a vinculacdo da diade méae-bebé. A
literatura internacional aponta que o0 apego materno-fetal estad associado a
melhores desfechos neonatais, tais como desenvolvimento de habilidades

motoras, cognitivas e sociais®?.
3.2 Estratégias de enfrentamento de problemas
O estresse pré-natal pode ser associado a multiplos desfechos adversos

na gravidez, incluindo a manutencdo dos comportamentos ideias para a

promoc¢do de saude. De acordo com Leeners®? mulheres que apresentam
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altos niveis de estresse durante a gestacdo tém um risco elevado para
desenvolver distarbios hipertensivos e depressédo pos-parto.

Diante de experiéncias novas, sdo comuns sentimentos e reacdes que
podem causar mudancas nos habitos e rotinas das pessoas. Nesse sentido,
para lidar com as situacfes adversas causadas pelo impacto emocional de
uma gestacao de alto risco, estudos tém apontado para o uso de diferentes

estratégias de enfrentamento®?.

As estratégias de enfrentamento sé&o
descritas na literatura internacional como os esforcos cognitivos e
comportamentais que um sujeito precisa lancar mao, para tolerar ou reduzir 0s

3 Os modos de enfrentamento incluem o

conflitos internos e externos
desenvolvimento de acgdes, tais como o0 suporte social, a espiritualidade, os
mecanismos de negacao e esquiva, que tém como funcdo o gerenciamento de
conflitos psiquicos®?.

Pesquisadores da area do desenvolvimento humano tém investigado
fatores preditivos que interferem no modo como os individuos lidam com
diferentes exposicbes a eventos ambientais, caracterizados como

estressores®+*°),

Ao experimentar a situacdo desagradavel ou estressante, o
sujeito busca adotar artificios que minimizem seu sofrimento. Dessa forma, as
estratégias de enfrentamento surgem sobre uma perspectiva cognitivista,
centrada na emocao ou focalizada no problema®®.

Alguns estudos sugerem que as estratégias de enfrentamento podem
ser divididas em oito fatores: (1) autocontrole, (2) afastamento, (3) suporte
social, (4) confronto, (5) aceitacdo de responsabilidade, (6) fuga-esquiva, (7)
resolucdo de problemas e, por fim, (8) reavaliacdo positiva da situacéio®>4®.
Desse modo, as estratégias de enfrentamento exercem papel de extrema
relevancia, uma vez que auxiliam casais a enfrentar a gravidez de alto risco e
minimizar a manifestacdo de mal-estar psiquico.

Estudo realizado por Malgora®”’, com uma amostra de 78 casais
primiparos, revelou que aqueles que utilizaram estratégias de enfrentamento
adaptativas como, por exemplo, o0 suporte social e autocontrole, apresentaram
melhores niveis de ajustamento conjugal. Todavia, os casais que fizeram uso
de estratégias desapatativas, tais como a negacao e a fuga, demonstraram
piores niveis de satisfagdo no que diz respeito ao relacionamento do casal, e

expectativas acerca do primeiro filho.
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JUSTIFICATIVA

Sabe-se, portanto, que o ciclo gravidico-puerperal ndo sO propicia
mudancas de identidade na vida da mulher, mas também constitui um
momento marcante no desenvolvimento da familia, podendo trazer um
desequilibrio ao sistema como um todo. Diante do enfrentamento da pandemia
de COVID-19 e dos riscos a que estdo expostas as gestantes com
comorbidades prévias, associados a possibilidade real da propria morte, perda
do bebé, incertezas sociais e econdmicas, justifica-se a necessidade da
realizacdo de um estudo que busque compreender o desenvolvimento da
vinculacdo materno-fetal e as principais estratégias cognitivas que as gestantes
tém lancado mao, para o enfrentamento das reacdes emocionais negativas
durante o periodo de pandemia da COVID-19.

A identificagé@o precoce de fatores de risco que interferem na vinculagéo
mae-bebé, durante a gestacdo, podera auxiliar os profissionais de saude na
elaboracdo e articulacdo de acdes em saude, para atuar junto a familia,

objetivando a vivéncia positiva da maternidade e bem-estar do recém-nascido.
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HIPOTESES

HIPOTESE ALTERNATIVA

A vivéncia de uma gestacao de alto risco por doenca materna durante a
pandemia de COVID-19 podera interferir na vinculagdo materno-fetal e nos
modos de enfrentamento de problemas utilizados por gestantes.

HIPOTESE NULA

A vivéncia de uma gestacao de alto risco por doenca materna durante a
pandemia de COVID-19 néo interfere na vinculacdo materno-fetal e nos modos

de enfrentamento de problemas utilizados por gestantes.
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OBJETIVOS

PRINCIPAL

Avaliar os niveis de apego materno-fetal, estado emocional materno e
estratégias de enfrentamento de problemas em gestantes de alto risco por

doenca materna durante a pandemia de COVID-19.

SECUNDARIOS

a) Descrever os niveis de apego materno-fetal e os principais modos de
enfrentamento de problemas nas gestantes de alto risco por doenca

materna durante a pandemia de COVID-19.

b) Verificar os niveis de depressao, ansiedade e estresse nas gestantes
de alto risco por doenca materna durante a pandemia de COVID-19.

c) Comparar entre as gestantes com DMG e HAS o0s niveis de
depresséo, ansiedade e estresse; Estratégias de Enfrentamento de

Problemas e a qualidade do apego materno-fetal.

d) Verificar se ha associacéo entre 0 apego materno-fetal e os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse em gestacdes de alto risco por

doenca materna durante a pandemia de COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou a qualidade do AMF em gestantes em
acompanhamento pré-natal nos ambulatérios de HAS e DMG, bem como as
estratégias de enfrentamento de problemas e estado emocional materno,
durante a pandemia de COVID-19. Nao houve diferenga significativa entre a
qualidade do AMF no que diz respeito ao adoecimento materno, nem mesmo
em relacdo a pandemia. No que concerne a saude mental materna, identificou-
se que as mesmas expuseram escores de depressdo e estresse normais/
leves. No entanto, os sintomas de ansiedade mostraram-se elevados, com
classificacdo grave/ muito grave (37%). Pelo fato de fazerem uso de estratégias
de enfrentamento mais centralizadas no suporte religioso, focalizacdo no
problema e busca de suporte social, pode-se pensar que 0S aspectos
emocionais encontraram a via da ansiedade para serem manifestados,
justificando assim o aumento no escore. Esses achados indicam a necessidade
do desenvolvimento de praticas de cuidado em saude, voltadas a essa
populacao, a fim de minimizar o impacto fisico, psiquico e social da pandemia
de COVID-19.

Por fim, destaca-se a importancia de uma abordagem multiprofissional
ao longo do pré-natal, principalmente quando se tratando de alto risco,
pensando em prevenir quadros de adoecimento materno mais grave em que o

estado emocional possa vir a contribuir para o agravamento.
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PERSPECTIVAS

A partir dos resultados do presente estudo evidencia-se a importancia da
atuacao integrada da equipe multiprofissional na assisténcia pré-natal durante
0 periodo pandémico. Destaca-se ainda, que as equipes do HCPA
desenvolveram préaticas de cuidado ancoradas na busca ativa das pacientes
gravidas em acompanhamento nos ambulatérios de HAS e DMG, e no uso de
tecnologias, como tele atendimentos, video chamadas, o que favoreceu o
cuidado gestacional. Entretanto, apesar da exceléncia no cuidado
disponibilizado pelas equipes de saude, os escores elevados de ansiedade,
sdo um sinal de alerta para o impacto da pandemia na saude mental das
futuras mées e seus bebés.

Nesse contexto, salienta-se a necessidade do seguimento da presente
pesquisa, no intuito de acompanhar os desdobramentos em longo prazo, na
salude mental materna e desenvolvimento psiquico do bebé, visto que a

pandemia ainda ndo acabou.



ANEXOS

Anexo 1 - Questionario dados Sociodemogréficos

Ficha de entrevista

NUmero Protocolo:

Dados de Identificacdo Materna

Nome/ Identificacao:

Escolaridade:

Idade Gestacional:

NUumero de gestacdes:

Data: / /
Idade:
Profisséo:
Parto: Cesaria: ___ Aborto: ___ outros:

Numero de filhos:

Estado Civil: Solteiro(a)

Divorciado(a)/Separado

Idade dos filhos:

Casado (a)/Unido de facto

Viavo (a)

Diagnostico Pré-Natal:

Uso substéncias (medicagdes/drogas):

Renda familiar:

( ) até R$ 1.000,00

( ) até R$ 2.000,00

( ) até R$ 3.000,00

() mais de R$ 3.000,00



ANEXO 3 - Escala de Apego Materno-Fetal

(C CRANLEY\SCALE 3 MECCA CRANLEY, 1979)
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Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Nao existem
respostas certas ou erradas. Sua primeira impressado € a que mostra melhor seus sentimentos. Marque
apenas uma resposta por pergunta.

Eu penso ou fago o seguinte:

Quase
sempre

Frequentemente

As
vezes

Raramente

Nunca

1 Eu converso com o meu bebé na
barriga.

2 Eu acho que apesar de toda a
dificuldade, a gravidez vale a pena.

3 Eu gosto de ver minha barriga se
mexer guando o bebé chuta.

4 Eu imagino alimentando o bebé.

5 Eu realmente estou ansiosa para ver
como vai ser 0 meu bebé.

6 Eu me pergunto se o bebé se sente
apertado |4 dentro.

7 Eu chamo o meu bebé por um apelido.

8 Eu me imagino cuidando do bebé.

9 Eu quase posso adivinhar qual vai ser
a personalidade do meu bebé pelo modo
como ele se mexe.

10 Eu ja decidi que nome eu vou dar, se
for uma menina.

11 Eu fago coisas, para manter a salde,
que eu ndo faria se ndo estivesse
gravida.

12 Eu imagino se o bebé pode ouvir,
dentro de mim.

13 Eu ja decidi que nome vou dar, se for
um menino.

14 Eu imagino se o bebé pensa e sente
“coisas” dentro de mim.

15 Eu procuro comer o melhor que eu
posso, para 0 meu bebé ter uma boa
dieta.

16 Parece que meu bebé chuta e se
mexe para me dizer que é hora de
comer.

17 Eu cutuco meu bebé para que ele me
cutugue de volta.

18 Eu mal posso esperar para segurar o
bebé.

19 Eu tento imaginar como o bebé vai se
parecer.

20 Eu acaricio minha barriga para
acalmar o bebé quando ele chuta muito.

21 Eu posso dizer quando o bebé tem
soluco.

22 Eu sinto que 0 meu corpo esta feio.

23 Eu deixo de fazer coisas, para o bem
do meu bebé.

24 Eu tento pegar o pé do meu bebé
para brincar com ele.




Anexo 4 - DASS-21 Versao traduzida e validada para o portugués do

Brasil

Instrucdes:
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Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriado 0,1,2 ou 3

gue indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana, conforme a indicagao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracédo ofegante, falta de ar,
sem ter feito nenhum esforco fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervoso

Preocupei-me com situages em que pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10

Senti que néo tinha nada a desejar

11

Senti-me agitado

12

Achei dificil relaxar

13

Senti-me depressivo (a) e sem animo

14

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

15

Senti que ia entrar em panico

16

N&o consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que néo tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19

Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforgo fisico
(ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
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20 | Senti medo sem motivo 01 2 3
21 | Senti que a vida néo tinha sentido 01 2 3
Anexo 5 - Escala Modos de Enfrentamento de Problema — EMEP
1 2 3 4 5

Eu nunca fago

Eu faco isso um

Eu fago isso as

Eu faco isso

Eu faco isso

isso pouco vezes muito sempre

1. Eu levo em conta o lado positivo das C0oiSas. ........cccccccervveerineenn. 1 2 3 4 5
2. EU M@ CUIPO. e 1 2 3 4 5
3. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situagéo 1 2 3 4 5
4. Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo .................... 1 2 3 4 5
5. Procuro um culpado para a SItUAGEOD ..........eeevveerriieeiiiee e 1 2 3 4 5
6. Espero que um milagre aCoNteCA .........cocveeeriverriiieniiee e 1 2 3 4 5
7. Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite ........... 1 2 3 4 5
8. BEU FBZO/ OFO .ottt 1 2 3 4 5
9. Converso com alguém sobre como estou me sentindo ................... 1 2 3 4 5
10. Eu insisto e Iuto pelo qUE U QUETO .......cceeeevieieiiiieiieee e 1 2 3 4 5
11. Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo ..................... 1 2 3 4 5
1 Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo 1 ) 3 4 .

FAZET e
13. Desconto €M QULIas PESSOAS ........ceieeirirrrrieeriiireeeeesnnneeeesaseneeee e 1 2 5
14. Encontro diferentes solu¢des para 0 meu problema ....................... 1 2 5
15. Tento ser uma pessoa mais forte e otimista .........ccccoeeeveeeiiiiienennne 1 2 5
1. Eu tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalhem em outras 1 ) 3 4 .

C0ISAS NA MINNA VIO ...t
17. Eu me concentro nas coisas boas da minha vida .................cc..cee. 1 2 3 4 5
18. Eu desejaria mudar 0 modo como eu me Sinto ...........cccceeeevnieeeennn. 1 2 3 4 5
19. Aceito a simpatia e a compreensao de alguém ..........c.cccccovveeiiineenns 1 2 3 4 5
20. Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema ........... 1 2 3 4 5
21. Pratico mais a religido desde que tenho esse problema ................... 1 2 3 4 5
22. Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim ................. 1 2 3 4 5
23. Eu me sinto mal por néo ter podido evitar o problema .................... 1 2 3 4 5
oa. Eu sei o0 que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos para 1 ) 3 4 .

Ser bem SUCEAIAOD ..........eviiiiiiiiie e
25. | Eu acho que as pessoas foram injustas comigo .........cccccoecveeeeeninns 1 2 5
26. | Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou 1 2 5
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1 2 3 4

5

Eu nunca fago

Eu faco isso um Eu fago isso as

Eu faco isso

Eu faco isso

isso pouco vezes muito sempre

27. Tento esquecer 0 problema todo ...........cccevcviiiiiiiiee e 1 2 3 4 5

28. Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente ........... 1 2 3 4 5

29. EU CUIPO 0S OULIOS ..ottt e 1 2 3 4 5

30. Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores ............... 1 2 3 4 5
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o

31. 1 2 3 4 5
MEU PrODIEMA ...ceeiiiiie e
Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeira

32. | 1 2 3 4 5
[0 =] = PR

33. Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo ........... 1 2

34. Procuro me afastar das pessoas em geral ........cccceevcveeninieenine e, 1 2
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam

35. 1 2 3 4 5
o ToT0 ) g1 (= Tot =Y PR PPRR

36. Encaro a situacao por etapas, fazendo uma coisa de cada vez ........ 1 2

37. Descubro quem mais € ou foi reSPONSAVEl .........cccccvveviiviiiiieeniiieens 1 2

38 Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganga perfeita 1 ) 3 4 5

" | ou achar muito dinheiro) que me fazem sentir melhor ......

39. Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela .................... 1 2 5

40. Eu digo a mim mesmo 0 quanto j& CONSEQUI ........cvvueeeriverenierennnenn. 1 2 5

41. Eu desejaria poder mudar 0 que aconteceu COmigo ...........cceeervreenns 1 2 3 5
Eu fiz um plano de ag&o para resolver o meu problema e o estou

42. ] 1 2 3 4 5
CUMPIINGO ettt sree e e e

43. Converso com alguém para obter informacdes sobre a situacéo ..... 1 2

44. Eu me apego a minha fé para superar esta Situag&o .............ccco....... 1 2
Eu tento n&o fechar portas atrds de mim. Tento deixar em aberto

45, . ) 1 2 3 4 5
varias saidas para o0 problema .........ccccoeeiiiiiii

e Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?

Favor verificar se todos os itens foram preenchidos.




Anexo

6 - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA g}mi mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: APEGO MATERNO-FETAL E MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS EM
GESTAGOES DE ALTO RISCO POR DOENGA MATERNA DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

Pesquisador: Sérgio Martins-Costa

Area Temtica:

Versao: 6

CAAE: 24153819.9.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.243.433

Apresentacao do Projeto:
A gestacao & um evento marcante na vida de uma mulher, provocando altera¢des psicolégicas, hormonais e

fisicas. Sdo modificagbes complexas e singulares, que podem produzir medos e angustias. Par ser um

fen

omeno biolégico, a gestacdo ocorre na maior parte dos casos, sem complicagdes. Entretanto, ha uma

parcela de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de
desenvolvimento gestacional desfavoravel, tanto para o feto quanto para a mée, sendo as chamadas

“ge

stantes de alto risco”. A vivéncia de uma gestagao de alto risco podera produzir emo¢des negativas no

casal, repercutindo nos planos e expectativas nutridas em relagéo ao bebé desejado. Frente a atual situagéo

de

enfrentamento da pandemia de COVID-19, emergem interrogagdes acerca das consequéncias sobre a

saude fisica e psiguica das gestantes de alto risco, bem como o impacto na vinculagdo com o bebé gue esta

por vir. Sabe-se que a intervengdo precoce sobre os fatores de risco, os quais interferem no
desenvolvimento infantil, pode ser feita durante o pré-natal. Dessa maneira, o rastreio precoce possibilita a

equipe de salde desenvolver estratégias para atuar junto a familia, objetivando a vivéncia positiva da
maternidade e bem-estar do recém-nascido. Nesse sentido, o presente estudo busca avaliar a vinculagio

materno-fetal e os modos de enfrentamento de problemas em gestantes de alto risco
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por doenga materna (hipertensao gestacional e diabetes melito pré-gestacional e gestacional), durante a
pandemia de COVID-19. Para isso, sera realizado um estudo transversal, com mulheres a partir da 20?
semana de gestagdo vinculadas ao ambulatorio de Gestagéo de Alto Risco do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). As pacientes serdo avaliadas atraves da aplicagdo dos seguintes instrumentos: Questionario
Socio Demografico, Escala de Apego Materno-Fetal, Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-
21) e Escala de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Palavras-chave: Gestacgdo, Estratégias de
Enfrentamento, Apego, Depressdo, Estresse, Ansiedade, COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Identificar o apego materno-fetal e os principais modos de enfrentamento de problemas, em gestantes de
alte risco por doenga materna durante a pandemia de COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar eventuais correlacdes de apego materno-fetal em gestacdes de alto risco por doenga materna
durante a pandemia de COVID-19.

b} Verificar a presenca de depressdo, ansiedade e estresse nas gestantes de alto risco por doenca materna
durante a pandemia de COVID-19.

¢) Verificar os principais modos de enfrentamento de problemas nas gestantes de alto risco por doenga
materna durante a pandemia de COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao s&o conhecidos riscos pela participagdo no estude, mas podera haver desconforto emocional durante a
aplicacdo dos instrumentos, nestes casos, sera oferecido o tratamento necessario na continuidade do pré-
natal pela psictloga pesquisadora.

Beneficios:

As gestantes parlicipantes do estudo, além do acompanhamento psicolégico gue faz parte da rotina da
equipe de gestacdo de alto risco, terdo também a oportunidade durante as entrevista de
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pesquisa de verbalizar e expdr seus sentimentos relacionados a gestagdo. Apds a aplicagdo dos
instrumentos e possivel identificagdo de fatores de risco que interferem no apego materno-fetal e no estado
emocional materno, a gestante sera

encaminhada para avaliag3o psicolégica na rede de sadde ou serd oferecido o tratamento necessario na

continuidade do pré-natal pela psicologa contratada responsavel pelo tratamento psicoterapico no pré-natal.

Comentarios e ConsideragSes sobre a Pesquisa:

Emenda 3 com a seguinte justificativa:

Diante do enfrentamento da pandemia de COVID-19 e dos riscos a que estdo expostas as gestantes com
comorbidades prévias, associados a possibilidade real da propria morte, perda do bebé, incertezas sociais e
econdmicas, justifica-se a importancia de compreender e investigar o desenvolvimento da vinculagdo
materno-fetal e as principais estratégias cognitivas que as gestantes tém langado mao, para o
enfrentamento das reagdes emocionais negativas no periodo da pandemia de COVID-19. Desse modo,
solicito ampla modificagio do projeto de mestrado (CAAE 24153819.9.00005327), ja aprovado na respectiva
plataforma.

A ampla modificagdo do projeto diz respeito a mudanca de titulo, que agora passa a ser “Apego materno-
fetal e modos de enfrentamento de problemas em gestacdes de alto risco por doenga materna durante a
pandemia de COVID-19".

Houve a substituicdo dos objetivos geral e especificos, o estudo mudou o delineamento caso-controle, para
um estudo transwersal, onde iremos avaliar a vivéncia de uma gestagio de alto risco (por doenga matemna) e
desenvolvimento do vinculo com o bebé que esta por vir, durante a pandemia, ndo sendo necessaria a
inclusdo de um grupo controle para comparagdes.

Os instrumentos que serdo utilizados para avaliagdo do apego materno-fetal, simtomas emocionais e modos
de enfrentamento seguem sendo os mesmos. Todavia, com a mudanca de delineamento, foi proposto novo
calculo amostral, que passa a ser 104 gestantes classificadas como alto risco (hipertensdo gestacional e
diabetes pré-gestacional e gestacional).

N&o houve alteragbes no cronograma e orgamento, no entanto, o TCLE, foi modificado conforme nova
proposta do projeto de pesquisa.

As modificagbes estao grifadas em amarelo no decorrer do projeto.
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Continuagéo do Parecer: 4. 243 433

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados.

Recomendagdes:

MNo TCLE, incluir email do CEP: cep@hcpa.edu.br.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

MN&o apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda 3 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_162066 27/08/2020 Aceito
do Projeto 9 E3.pdf 17:04:03
Recurso Anexado Emenda.docx 27/08/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
pelo Pesquisador 17:02:38 |LIPERT PAZZIM
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 27/08/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
Brochura 17:01:32 |LIPERT PAZZIM
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/08/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
Assentimento / 16:59:51 |LIPERT PAZZIM
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA docx 08/06/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
12:50:28 |LIPERT PAZZIM

Orgamento orcamento.docx 08/06/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
12:49:14 |LIPERT PAZZIM

TCLE / Termos de | TCLES.docx 08/06/2020 |JULIA VIEIRA Aceito

Assentimento / 12:47:50 |LIPERT PAZZIM

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo.docx 09/03/2020 |JULIA VIEIRA Aceito

Assentimento / 09:16:14 |LIPERT PAZZIM

Justificativa de

Auséncia

Outros Cartarespostas.docx 09/03/2020 |JULIA VIEIRA Aceito
09:08:18 |LIPERT PAZZIM

Qutros delegacao.pdf 23/10/2019 |JULIA VIEIRA Aceito
16:03:03  |LIPERT PAZZIM
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UF: RS
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Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/10/2019 | JULIA VIEIRA Aceito
11:03:17  |LIPERT PAZZIM
Cronograma Cronograma. pdf 18/10/2019 | JULIA VIEIRA Aceito
10:37:42 |LIPERT PAZZIM

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 28 de Agosto de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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Anexo 7 - (TCLE)

Titulo do Projeto: Apego materno-fetal e modos de enfrentamento de
problemas em gestacdes de alto risco por doenca materna durante a
pandemia de COVID-19

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar a vinculagédo materno-fetal e os modos de enfrentamento de problemas,
em gestantes de alto risco por doenca materna durante a pandemia de COVID-
19. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Ginecologia e
Obstetricia e Servico de Psicologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sao os seguintes:

Vocé ird responder quatro questiondrios para avaliar o vinculo da méae
com o bebé na gestacdo, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
informacdes sociodemograficas (idade, profissdo, renda familiar, entre outras
informacdes) e estratégias de enfrentamento. Este encontro sera realizado em
uma sala reservada na zona 6 do HCPA e dura em média 45 minutos.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo no estudo, mas podera
haver desconforto emocional durante a aplicacdo dos questionarios. Nestes
casos, a pesquisadora estara disponivel para auxilia-la e, se necessario,
realizar o encaminhamento para atendimento pela psicéloga contratada da
area gineco-obstétrica. Todos os cuidados e precaucbes em relacdo a
contaminagdo por COVID-19 serdo seguidos de acordo com as diretrizes
institucionais.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
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a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacdo dos resultados.

Em caso de davidas vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Sérgio Hofmeister De Almeida Martins Costa (51-
33598117), com a pesquisadora Psicologa Julia Vieira Lipert Pazzim (51-
33598117) ou o Comité de Etica em Pesquisa através do fone (51-33597640),
das 8h as 17h de segunda a sexta-feira, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome da participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




