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1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ marcada por inimeras transformagdes para as mulheres, de carater
fisico, emocional, familiar e social. Esse periodo acarreta alteragdes psicologicas que ocorrem
de forma mais rapida em comparacao com alteragdes promovidas ou vivenciadas em outras
fases da vida. Desde as primeiras semanas de gestagdo, a mae idealiza, deseja e se prepara
para o bebé que ird nascer. O bebé passa a ser o receptaculo de todo o investimento, como seu
objeto de desejo, e faz emergir uma série de ambivaléncias, que envolvem conflitos de perdas
e ganhos em nivel simbolico e de forma real (Vasconcelos, 2009; Rocha & Fuks, 2020). Os
sentimentos das maes em relagdo a gestagdao e ao seu bebé¢ sao influenciados por questdes de
saude fisica e emocional, aspectos inseparaveis durante esse processo de transi¢ao para a
maternidade. O panorama atual, de enfrentamento de uma pandemia, pode trazer
repercussdes emocionais importantes para as gestantes, decorrentes dos eventuais temores ¢
riscos associados a infeccao pelo COVID-19, somados aos temores e vivéncias fisicas e
psiquicas que ja& fazem parte de uma gestagdo que transcorre em um contexto tipico
(Mascarenhas et. al., 2020).

O numero de pessoas infectadas pelo COVID-19 no mundo ultrapassa os 15 milhdes,
com taxa de mortalidade crescente entre as populacdes vulneraveis. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para esse virus, destacando
que, na maioria dos casos, os sintomas apresentam-se de forma moderada. Contudo, apos a
segunda metade da gestagdo, os sintomas podem surgir com maior intensidade (Zaigham &
Andersson, 2020)

Conforme Li et al. (2020), gestantes infectadas com COVID-19 que evoluem para um
quadro grave e que possuam uma comorbidade, mais provavelmente necessitarao realizar um

parto cesaria, de emergéncia, ou terdo um parto prematuro, situagdes que podem elevar o



risco de morte materna ou neonatal. Considerando-se todos esses fatores e a crescente
disseminagdo da doenga, somados as incertezas sobre a transmissdo vertical no periodo da
gestagdo ¢ no momento do parto, as mulheres podem ter temores e insegurangas
intensificados em relacao aos riscos de adoecimento e/ou morte delas e/ou de seus bebés. Por
essas razdes, entende-se como relevante a proposicao de um estudo empirico que aborde essa

tematica ainda inovadora.

1.1 Justificativa

Os achados deste estudo poderdo identificar a Funcdo Reflexiva Parental das
puérperas para auxiliar os profissionais de saude na compreensdao do processo gravidico
puerperal durante a pandemia. Dessa forma, espera-se que as experiéncias vivenciadas
durante a Internacdo Obstétrica e Internagdo Neonatal impactem, momentaneamente, na
Funcao Reflexiva Parental das participantes, visto que tal capacidade ¢ afetada em situagdes
que extrapolam a condicao psiquica do sujeito.

A justificativa do estudo pauta-se na necessidade de identificar como as limitagdes e
riscos impostos pela pandemia interferem no estado emocional da gestante e puérperas e,
consequentemente, na sua relacdo com o bebé. Trata-se de tema novo, sobre o qual ndo

existem ainda estudos empiricos no contexto brasileiro.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestacao

Desde as primeiras semanas de gestacdo, a mae idealiza, deseja e se prepara para o
bebé que recebera. O bebé passa a ser o receptaculo de todo o investimento emocional, como
seu objeto de desejo, e faz emergir uma série de ambivaléncias, que envolvem conflitos de
perdas e ganhos em nivel simbdlico e de forma real (Valente, 2008). Entdo, na medida em
que a gestagdo avanga, vai se estabelecendo, no psiquismo da mae, uma preparacdo para
iniciar efetivamente uma relagdo com a crianga que esta para nascer — o bebé real ( Brazelton
& Cramer, 1992; Stern & Veronese, 1997).

A maternidade ¢ uma tarefa importante na vida da mulher, trazendo mudangas
internas e alteracOes da realidade, ja que ela passa de uma posicao conhecida e para a qual ja
esta de certa forma adaptada para outra desconhecida. Dentre as alteragdes vivenciadas pela
mulher em decorréncia da maternidade, pode-se citar a reorganizacao de responsabilidades,
comportamentos e objetivos, levando-a a estabelecer uma identidade materna (Moura-Ramos
& Canavarro, 2007).

Particularmente, a gestacdo, como parte marcante da maternidade, ¢ vivida como um
momento de transformagdo, impondo uma série de alteragdes na vida da mulher e exigindo
uma série de reorganizagdes intrapsiquicas, familiares, de papéis sociais, socioeconomicas €
profissionais. A vivéncia deste momento pode ser influenciada por inimeros fatores, como o
contexto ambiental, o relacionamento estabelecido com o pai do bebé, os recursos emocionais
pessoais, o histérico de vinculos afetivos da gestante, etc. (Bortoletti & Tirado, 2007).

Este periodo ¢ caracterizado por uma série de modificagdes fisicas, hormonais, de

papel social e psicologicas, que fazem com que a mulher experimente um estado de regressao



emocional, permanecendo mais em contato com seu mundo interno, retomando sua memoria
infantil afetiva, sobretudo de sua relagdo com a propria mae. Esta regressdo emocional pode
se manifestar de diversas maneiras, como por exemplo, instabilidade emocional e
dependéncia afetiva. Portanto, pode-se afirmar que a gestacdao propicia um periodo de crise,
onde a mulher torna-se particularmente sensivel e fragil emocionalmente (Maldonado, 2012;

Levandowski & Piccinini, 2006).

2.2 Ansiedade

Conforme o DSM-V (American Psichiatry Association, 2014) , os transtornos
ansiosos sao aqueles caracterizados por medo e ansiedade excessivos, inclusive com
perturbagdes comportamentais relacionadas. Segundo a OMS (WHO, 2017) , a prevaléncia
deste transtorno na populacdo mundial ¢ de 3,8%.

No Brasil, o 6rgdo destaca que este numero ¢ bem maior, chegando a 9,3% da
populagdao (WHO, 2017). O medo, o estresse ¢ a ansiedade sdo recursos biologicos que os
individuos utilizam como forma de responder aos perigos € ocorréncias estressoras
percebidas no ambiente. As diferencas nas respostas de medo, ansiedade ou comportamento
de esquiva estdo associadas aos tipos de objetos ou situagdes, e estes, fortemente relacionados
a ideacao cognitiva.

E importante destacar que o estresse, por si s6, ndo é o responsavel pelo adoecimento.
Porém, se o individuo ¢ submetido de modo cronico a situagdes estressoras, essa exposicao
pode ocasionar um esgotamento organico e psicologico, favorecendo o surgimento de
comprometimentos sociais, fisicos, emocionais e relacionais (Margis & Silveira, 2003;

Huang et al., 2020).



A ansiedade no periodo gestacional ¢ especialmente danosa e ¢ considerada um fator
de risco para resultados desfavoraveis para maes e criangas. Existe uma associagdo entre
ansiedade na gravidez e partos prematuros e, por conseguinte, consequéncias adversas para o
neurodesenvolvimento fetal e o desenvolvimento cognitivo da crianga (Schetter, 2012).

Resumindo, a exposi¢do ao estresse da mae e seus estados afetivos na gravidez pode
ter consequéncias significativas para o desenvolvimento e a saide subsequentes do filho,
incluindo implicagdes na regulagao da atengdo, cogni¢ao e motricidade, temperamento
medroso e esquivo, reagdo negativa a novidade no primeiro ano de vida, problemas
comportamentais € emocionais, diminuicdo de massa cinzenta na infancia e conduta
impulsiva (Beydoun & Saftlas, 2008). Possivelmente, os quadros ansiosos podem ser
potencializados por caracteristicas pessoais de enfrentamento de situacdes adversas, isto €,
advindos das experiéncias particulares do individuo, e de situagdes ambientais geradoras de
estresse (De Weerth & Buitelaar, 2005).

A medida que o conhecimento sobre o tema evolui, ¢ fundamental identificar os sinais
e sintomas que fundamentam a intervencdo pré-natal. Para tanto, ¢ preciso desenvolver
estratégias de triagem de sintomas ansiosos que sejam eficientes. Identificar precocemente os
fatores de risco na gestacdo e desenvolver intervencdes adequadas para evitar danos as
gestantes e bebés constitui-se a melhor alternativa de cuidado (Lu et al., 2006).

Conforme a OMS, mulheres que experimentam uma gestacdo € um pds-parto
saudaveis t€ém maior probabilidade de permanecerem saudaveis no decorrer de sua vida e
influenciar positivamente o desenvolvimento de seus filhos. Assim sendo, a saude e o
bem-estar das mulheres sdo importantes para todas as pessoas (WHO, 2018).

Nos Estados Unidos, estudo recente destacou que a pandemia do COVID-19 ja ¢
considerada como mais um elemento com efeitos negativos na saide mental perinatal. Os

resultados sugerem que a pandemia resultou em taxas elevadas de transtornos do humor para



gestantes e puérperas. As taxas de ansiedade perinatal foram aproximadamente seis vezes
mais altas nesta amostra em comparagcdo com as taxas perinatais pré-pandémicas no pais
(Sandman & Glynn, 2012). Outro estudo realizado por Durankus e Aksu (2022) para
identificar os niveis de depressao e ansiedade em mulheres gravidas na Turquia sob efeito da
pandemia de COVID-19 apontou a necessidade urgente de fornecer apoio psicossocial a essa
populagdo durante a crise. Sendo assim, € imperativo conhecer a realidade das usudrias
brasileiras em relagdo a esse quesito, para se poder prestar uma adequada assisténcia para o
enfrentamento das demandas gestacionais, que se encontram perpassadas pelos temores e

cuidados exigidos por essa condi¢ao de saude publica.

2.3 Depressao

Trata-se de um transtorno grave e com prevaléncia significativa na populagao geral.
Segundo a OMS, no Brasil a prevaléncia de depressao na rede de atengdo primaria de satde ¢
10,4%. Isoladamente ou associada a um transtorno fisico, situa-se em quarto lugar entre as
doencas incapacitantes ao longo da vida (WHO, 2017).

A depressdao ¢ um transtorno mental que se caracteriza por um estado de tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas de dificuldade ou incapacidade de realizar atividades didrias comuns. Esse
estado deve durar pelo menos duas semanas para que se possa realizar o diagnostico. Além
desses, normalmente pessoas com depressdo apresentam mais alguns sintomas, tais como:
perda de energia; aumento ou reducdo do sono e do apetite; ansiedade; perda de
concentracdo; indecisdo; inquietude; sensacdo de menos valia, culpa ou desesperanga; e

pensamentos de suicidio ou de causar danos a si mesmas (DSM, 2014).
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A depressdo ¢ causada ou agravada por diversos fatores (sociais, psicologicos,
bioldgicos, etc.). Quando influenciada por circunstincias sociais como tensdes econdmicas,
desemprego e, no caso atual, a pandemia do COVID-19, o risco de desenvolvimento ou
agravamento do transtorno ¢ maior. Conforme Salari et al. (2020), essa pandemia acarretou
diversos fatores estressores para os individuos, dentre eles, a soliddo em decorréncia do
isolamento social, o medo de contaminacdo, a tensdo econdmica e a imprevisibilidade em
relacao ao futuro.

Consequentemente, ¢ de suma importancia identificar aqueles individuos mais
vulnerdveis a transtornos psicoldgicos em diferentes esferas da sociedade, para que sejam
adotadas intervencdes apropriadas, com estratégias que visem preservar a sua saude mental.
Diversos estudos tém demonstrado que o medo de ser infectado por um virus eventualmente
mortal, altamente contagioso e ainda pouco conhecido, tem afetado o bem-estar psicologico
de muitos individuos (Huang et al., 2020; Asmundson & Taylor, 2020; Wang et al., 2020).

Particularmente, situagdes de estresse intenso podem aumentar os riscos de doengas
mentais perinatais. Portanto, € razoavel afirmar que as gestantes sdo vulneraveis a problemas
de saude mental durante a pandemia do COVID-19. Preocupagdes com o risco de exposi¢ao
ao virus, em conjunto com as medidas de isolamento social adotadas atualmente, afetam
negativamente os pensamentos € emog¢des das maes e podem agravar os sintomas depressivos
(Zanardo, 2020). Em termos de populagdo vulnerdvel, as gestantes sao consideradas de alto
risco para contrair doencas infecciosas, especialmente durante pandemias (Schwartz, 2020).
Desse modo, os efeitos da pandemia do COVID-19 nos sintomas depressivos de gestantes
indicam a necessidade de intervencdes de suporte a saide mental neste publico, para se evitar
eventos adversos na gestacdo, que possam repercutir negativamente na saude e
funcionamento geral das maes afetadas, bem como no desenvolvimento fisico, cognitivo e

psicologico de seus filhos (Durankus, 2020; Thapa et al., 2020) ja& que a presenca de
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depressdo na gestagao tem sido associada a desfechos negativos para o feto/bebé (Schetter,

2012; Sandman & Glynn, 2012)

2.4 COVID-19

Em dezembro de 2019, pacientes foram internados em hospitais com diagndstico
inicial de pneumonia de etiologia desconhecida. Esses pacientes tinham, em comum, alguma
ligacdo a um mercado de atacado de frutos do mar em Wuhan, Provincia de Hubei, China
(Bogoch et al., 2020; Sohrabi et al. , 2020).

Em marco de 2020, a doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) foi confirmada em
125.048 pessoas em todo o mundo, com uma mortalidade de aproximadamente 3,7%, em
comparacdo com a taxa de mortalidade inferior a 1% por influenza (Cruz; Cervantes &
Juéarez, 2021). O foco, desde entdo, tem sido o desenvolvimento de novas terapéuticas,
incluindo antivirais e vacinas.

O coronavirus ¢ um patdégeno que tem como alvo principal o sistema respiratdrio
humano. Atualmente, mais de 15 milhdes de pessoas ja foram atingidas pelo COVID-19
(Rothan & Byrareddy, 2020; worldometers, 2020).

De acordo com a OMS (JHU, 2020) o COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa causada
por um coronavirus recém-descoberto. A maioria das pessoas infectadas com o virus
experimentara doengas respiratorias leves a moderadas e se recuperara sem a necessidade de
tratamento especifico. Entretanto, idosos e pessoas com problemas médicos prévios, como
doencas cardiovasculares, diabetes, doencgas respiratorias cronicas e cancer, tém maior chance
de desenvolver o quadro grave da doenga. No momento, ndo existem vacinas ou tratamentos
especificos para o COVID-19, embora muitos ensaios clinicos estejam em andamento,

avaliando possiveis tratamentos.
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Pode-se considerar que, simultaneamente com a pandemia de COVID-19 surge uma
situagdo de panico social em nivel global. Somado a isso, a vivéncia do isolamento social
desencadeia sentimentos de angustia, inseguranca ¢ medo, que podem se prolongar até
mesmo apos o controle do virus (WHO, 2020; Hossain; Sultana & Purohit, 2020).

Em relagdao as gestantes, essas apresentam risco quando da aquisicdo de doengas
respiratorias, em funcdo da diminui¢ao da capacidade ventilatoria durante este periodo.
Porém, ndo foram encontradas diferencas importantes entre o quadro clinico de gestantes
com COVID-19 em comparagao ao quadro comumente encontrado entre adultos. Todavia,
ainda nao ¢ possivel avaliar com profundidade as consequéncias do COVID-19 nas
gestagdes, em funcdo do aparecimento recente do surto. Portanto, na medida em que a
pandemia evolui, serd possivel identificar informag¢des que poderdo acrescentar maior
conhecimento e, consequentemente, levar a recomendagdes mais adequadas para o cuidado
de gestantes como um todo (Torales et al., 2020; Xiao et al., 2020).

Conforme levantamento realizado por Corbett et al. (2020), a pandemia de COVID-19
causa ansiedade entre as gestantes. As mulheres relatam sentir maior preocupacdo com 0S
idosos de sua familia, seguidas de preocupacdes com seus filhos € com a sua propria saude.
Mais da metade das mulheres estudadas apresentou sintomas ansiosos, por se encontrarem
sob uma pressao adicional, que pode ter efeitos negativos indiretos na sua saude fisica e
mental.

Em estudo realizado por Fan et al. (2020), foram identificadas necessidades
psicoldgicas em pais de bebés recém-nascidos em hospitais durante a pandemia de
COVID-19. Estes pais mostraram-se mais propensos a ansiedade e depressao, desenvolvendo
conflitos familiares, o que ocasionalmente dificultou a comunicacdo entre pais e equipe
médica. Durante a pandemia, verificou-se que os pais sofrem uma pressao psicoldgica maior

do que a populagdo em geral, gerada principalmente pela impossibilidade de acompanhar os
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filhos internados em unidades de cuidados neonatais. Essa impossibilidade gera uma
demanda urgente por informacdes atualizadas sobre a condicdo da crianga, somada as
incertezas sobre a doenga e sobre as questdes financeiras.

Considerando o impacto negativo da pandemia em pais e maes, destaca-se a
importancia da busca de sinais de depressao e ansiedade durante o acompanhamento pré-natal
e o oferecimento de informagdes e auxilio para o enfrentamento dessa situacdo pelas
gestantes, por meio de atendimentos especializados ( Ramalho, 2020; Gonzalez de la Torre,

2021).

2.5 Fung¢ao Reflexiva Parental

Hé4 aproximadamente uma década, Fonagy e colaboradores vém aprimorando os
estudos relacionados a Func¢do Reflexiva e Capacidade de Mentalizagao (CM). Os termos
foram, inicialmente, utilizados como equivalentes, se referindo a percepcao de si e dos outros
como seres psicoldgicos, em termos de estados mentais como: pensamentos, sentimentos,
intengdes, desejos e motivacdes (Fonagy & Bateman, 2006; Ramires & Godinho, 2011).

Mais recentemente passaram a diferenciar a Funcdo Reflexiva como sendo a
operacionalizacdo do processo de compreender € manter na mente o proprio comportamento
e do outro, em termos de estados mentais (Fonagy et al., 2002; Slade, 2005). Tiveram seu
inicio na clinica com pacientes que apresentavam transtorno de personalidade borderline,
caracterizando-se por uma intensa dificuldade de entrar em contato e regular seus sentimentos
e emocdes, 0 que levou os autores a reconhecer a importancia de compreender os processos
mentais envolvidos no processo psicoterapéutico de tais pacientes, dada a dificuldade dos

mesmos de explorar os conteidos mentais (Fonagy & Bateman, 2006).
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Tais capacidades ndo possuem propriedade fixa na mente. E um processo que pode
estar presente ou ausente em maior ou menor grau, se apresentando de forma diferente
conforme as situagdes vivenciadas. Dessa forma, em situagdes de sobrecarga psiquica,
espera-se que o sujeito tenha sua FR afetada, podendo ficar bloqueada em casos mais
extremos (Fonagy et al., 2002).

O desenvolvimento da CM e FR tem inicio a partir das relagdes iniciais, estando
relacionadas a qualidade da interagdo com os cuidadores primarios. As capacidades se
desenvolvem quando o individuo experimenta a si mesmo na mente do outro, durante a
infancia, em um contexto de apego seguro, o que influencia na condi¢cao de amadurecimento
do sujeito (Ramires & Godinho, 2011). Ao exercitar as capacidades de Mentalizacao e
Funcdo Reflexiva, a crianga aprende a dar significado ao comportamento do outro,
possibilitando, assim, que constitua sua propria capacidade para identificar a realidade interna
e externa (Fonagy et al., 2002; Fonagy & Target, 1997) A partir dos cuidados primarios,
tendo a experiéncia de se reconhecer e explorar a propria mente a partir do outro, ¢ possivel
que o bebé comece a desenvolver um self integrado, capaz de regular a atengdo, as emogdes
e, posteriormente, a capacidade de mentalizar (Fonagy & Bateman, 2006).

Ao ser cuidada por um adulto com bom funcionamento reflexivo, a crianga consegue
internalizar representagdes de self integradas (Fonagy & Bateman, 2006). Para tais
internalizacdes sdo necessarias duas condicdes: a) Contingéncia, que se refere a uma resposta
acurada da mae, de acordo com o estado interno do bebé b) Discriminacao, que consiste na
capacidade da made em expressar em suas agdes as necessidades do bebé, ndo suas proprias
(Ramires & Godinho, 2011).

No entanto, a FR ¢ um processo dinamico, sendo influenciado de forma significativa
por situacdes que venham a extrapolar a condicdo psiquica de mentalizar (Fonagy et. al,

1998) No contexto da gestacdo e puerpério, podemos dizer que a pandemia COVID-19,
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hospitalizagdo para acompanhamento pré-natal, internacdo do bebé em Unidade Neonatal,

podem causar sobrecarga psiquica na mulher.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e compreender as repercussdes emocionais causadas pela pandemia do
COVID-19 em gestantes internadas ou em consulta de acompanhamento pré-natal no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e puérperas com bebés internados na Unidade de

Neonatologia, no periodo de abril a julho de 2022.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever as vivéncias gestacionais de mulheres durante o periodo de pandemia do
COVID-19, com foco nos seus sentimentos e preocupagoes.

- Identificar as mudancas na dinamica familiar percebidas pelas gestantes a partir da
pandemia do COVID-19;

- Identificar quais situagdes as gestantes percebem como desencadeadoras de aumento
de ansiedade no periodo de pandemia do COVID-19;

- Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes nas situagdes de
aumento da ansiedade no periodo de pandemia do COVID-19;

- Identificar como as gestantes percebem o apoio/cuidado da Equipe de Satude do

HCPA;
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- Comparar os dados coletados das gestantes internadas na unidade obstétrica e das
gestantes em consulta de pré-natal no ambulatério do HCPA durante a pandemia do
COVID-19, no que se refere a ansiedade e depressao;

- Identificar a severidade dos sintomas ansiosos e depressivos de gestantes em
consulta de pré-natal no ambulatdrio e na internagdo obstétrica do HCPA durante a pandemia
do COVID-19, a partir da aplicagao dos Inventarios Beck de Ansiedade e Depressao;

- Investigar a Funcao Reflexiva Parental das puérperas na pandemia de COVID-19.

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater descritivo e exploratorio,
cuja elaboracao procura atender ao check list de recomendagdes do COREQ - Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa, que consiste de uma lista de 32 itens
que sdo julgados importantes no relato de pesquisas dessa natureza, tais como relacionamento
com os participantes da pesquisa, referencial teérico, desenho do estudo, analise dos dados, e
outros (Campos, 2004).

O objeto de estudo e as questdes que o pesquisador deseja responder definem o
método (Jacques, 1993), e no projeto ora proposto o testemunho de gestantes e puérperas
entrevistadas a respeito das repercussdes emocionais da pandemia do COVID-19 durante a
vivéncia da gestacdo e puerpério leva a escolha de um estudo fundamentalmente
qualitativo-descritivo. Contribui para essa escolha metodolédgica o fato de se tratar de uma
tematica original e bastante atual, sobre a qual ndo foram localizados estudos empiricos no

contexto brasileiro. Sendo assim, essa proposta se trata de uma primeira tentativa de
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aproximacao e compreensao dessa tematica, o que se presta ao uso de um delineamento dessa
natureza.

Como possibilidade de coleta de dados, sera utilizada a técnica de pesquisa de
observagdo direta intensiva (Andrade, 2010), através de entrevista semiestruturada, cujo
roteiro encontra-se no anexo 2. O exame do material resultante das entrevistas sera realizado
por meio de Analise de Conteudo (Bardin, 2016), metodologia que permite tratar de forma
sistematica a analise de dados textuais complexos, como os dados decorrentes deste objeto de
estudo.

Além da compreensdo a ser alcancada pelo uso de entrevistas com as gestantes,
optou-se por aplicar também dois instrumentos padronizados e validados para o contexto
brasileiro, para embasar a avaliagdo dos sintomas ansiosos ¢ depressivos. Para tal, optou-se
pelo uso do Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e de Depressdao (BDI-II) (Cunha, 2001).

Estes servirao de suporte para o entendimento e a analise dos dados coletados.

4.2 Participantes

O estudo se dara em duas etapas. A primeira com gestantes que realizam
acompanhamento pré-natal no HCPA. Serdo coletados dados de casos avaliados no periodo
entre abril e julho de 2022 (4 meses).

A coleta de dados se dard com 5 gestantes internadas e 5 gestantes em
acompanhamento pré-natal no ambulatério do HCPA, em ambas as situacdes,
independentemente do diagnostico gestacional, da paridade e/ou da idade gestacional. Serdao
excluidas gestantes com diagnostico prévio de transtorno de ansiedade e/ou depressivo,
menores de 18 anos, com nivel de escolaridade inferior ao 50 ano do Ensino Fundamental ou

que apresentarem grave déficit cognitivo, que dificulte ou impossibilite a coleta de dados.
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A segunda etapa se dara quando as 5 participantes gestantes se tornarem puérperas
com bebés internados em Unidade de Neonatologia. Como critérios de inclusdo para a
segunda etapa (Puérpera) considera-se nascimento a partir de idade gestacional de 32
semanas, tempo minimo de internacao do bebé de 10 dias, internacao do bebé na Unidade de
Neonatologia imediatamente apds o nascimento, puérpera em recuperacao dentro do esperado

que nao tenham tido intercorréncias graves ao nascimento.

Quanto a escolha do numero de entrevistados, Minayo (2016) afirma que o critério de
representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa ndo ¢ numérico como na pesquisa
quantitativa. A quantidade de pessoas entrevistadas deve, no entanto, permitir que haja a
reincidéncia de informacgdes ou saturacao dos dados, isto €, que nenhuma informagao nova
seja acrescentada com a continuidade do processo de pesquisa. Sendo assim, estima-se que a
participacdo de 10 gestantes em cada uma das condi¢des acima elencadas permita essa
variabilidade e, ao mesmo tempo, a identificagdo de um certo padrao de respostas que

viabilize a analise dos dados.

4.3 Instrumentos e procedimento de coleta de dados

Primeira Etapa: Gestantes no ambulatorio e internagao obstétrica

Ficha de Dados Sociodemograficos (Apéndice 1): elaborada pela pesquisadora para a
obtencdo de dados sociodemograficos das participantes, tais como idade, escolaridade,
situagdo ocupacional, experiéncias com maternidade/paternidade, entre outros, com o
objetivo de auxiliar na caracterizagao das familias estudadas.

Entrevista semiestruturada (Apéndice 2): Essa modalidade de entrevista busca a

realiza¢ao de questionamentos basicos, que sdo apoiados em hipdteses que se relacionam ao
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tema da pesquisa. Desse modo, esta direcionada a um assunto sobre o qual se cria um roteiro
com questdes norteadoras, que poderdo ser complementadas por outras perguntas adequadas
as circunstancias da entrevista. Esse tipo de entrevista permite o surgimento de informagdes
de maneira mais livre, e as respostas nao estdo condicionadas a uma padronizacao de
alternativas. Estima-se que o processo dure em média 30 minutos. Nesse estudo, o roteiro de
entrevista foi elaborado pela pesquisadora, com o objetivo de investigar a vivéncia da

gestagdo e as possiveis repercussoes da pandemia durante esse periodo.

Inventario Beck de Ansiedade — BAI (Anexo 1): Inventério de autorrelato adaptado e
validado para a populacdo brasileira por Cunha (2001), ¢ utilizado para identificar a
severidade dos sintomas ansiosos de um individuo. Apresenta bons coeficientes de
fidedignidade e validade (o coeficiente alfa de Cronbach para populagdo ndo clinica variaram
de 0,71 a 0,72). As questdes exploram indicadores de como o individuo tem se sentido na
ultima semana, manifestos em sintomas comuns de ansiedade. O instrumento € composto por
21 itens que apresentam informacdes descritivas dos sintomas de ansiedade, com alternativas
de 0 a 3 pontos. Os escores variam de 0 a 63 pontos. De 0-10 pontos o individuo ¢
classificado como tendo nivel minimo de ansiedade; de 11-19, ansiedade leve; de 20-30,

ansiedade moderada e de 31-63, como ansiedade grave.

Inventario de Depressao de Beck — Segunda Edigao (BDI II) (Anexo 2): ¢é
provavelmente a medida de auto avaliacdo de depressdao mais amplamente usada tanto em
pesquisa como em clinica, tendo sido traduzida para varios idiomas e validada em diferentes
paises. O BDI-II ¢ um instrumento de auto aplicacdo composto por 21 itens, cujo objetivo ¢é
medir a intensidade dos sintomas de depressdo a partir dos 13 anos até a terceira idade. As

questdes 16 e 18 refletem as alteracdes de sono e apetite, respectivamente. Cada questao
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possui pontuacdes crescentes dispostas em uma escala Likert, de 0 a 3, permitindo a soma de
pontuagdes no intervalo entre 0 ¢ 63. Em relagdo aos pontos de corte, consideram-se valores
entre 0 e 13 como “depressdao minima” ou “auséncia de depressao”, valores entre 14 e 19
como “depressao leve”, valores entre 20 e 28 como “depressao moderada” e valores acima de
28 como “depressao severa”. A aplicagcdo pode ser individual ou coletiva. Nao ha um tempo
limite para o preenchimento do protocolo, mas em geral o BDI-II requer entre 5 e 10 minutos
para ser completado. O teste demonstrou ter alta consisténcia interna (0=.91). Este inventario
foi desenvolvido para avaliar os sintomas correspondentes aos critérios diagnosticos dos
transtornos depressivos descritos no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais - Quarta Edi¢ao (American Psichiatry Association, 2014).

Todas as participantes estardo vinculadas ao acompanhamento pré-natal no HCPA. As
gestantes em acompanhamento ambulatorial serdo contatadas no dia das consultas médicas, e
pacientes internadas, serdo contatadas na Unidade de Internacdo Obstétrica. Nessa ocasido,
serd mencionado o estudo e explicado como ira funcionar a coleta de dados. Seré esclarecido
as participantes que a entrevista sera gravada digitalmente em &audio e posteriormente
transcrita na integra para analise e que elas também responderdo os dois questionarios, sendo

um sobre sintomas de ansiedade (BAI) e o outro, de depressao (BDI-II).

Segunda etapa: Puérperas com bebé na Unidade de Neonatologia

Entrevista semiestruturada para avaliagdo da Funcdo Reflexiva Parental puérperas -
(Apéndice 3): entrevista abordando duas tematicas: historia de vida e relagdes atuais e relagao
mae-bebé. A partir da tematica “relagdo mae-bebé”, sera investigada a Funcdo Reflexiva

Parental de forma qualitativa.
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4.4 Procedimentos de Analise de Dados

Apos o aceite e com os devidos aspectos éticos cumpridos, sera aplicada a ficha de
dados sociodemograficos, Inventario Beck de Ansiedade, Inventario de Depressao de Beck e
entrevista semiestruturada e informado que, caso seu bebé interne na Unidade de
Neonatologia, havera uma segunda etapa a ser incluida. As participantes que, apos o parto,
tiverem seus bebés internados em Unidade Neonatal, cumprindo os critérios de inclusao,
serdo convidadas novamente a participar da etapa seguinte, que consiste em entrevista
semiestruturada com enfoque na Funcao Reflexiva Parental. Estima-se que cada etapa do
estudo tenha dura¢dao em torno de uma hora.

Sera feita uma andlise do BAI e do BDI-II conforme suas respectivas normas, €
realizada a analise estatistica descritiva apds a obtencdo dos escores dos participantes. O
mesmo acontecerd com os dados sociodemograficos.

Ja as entrevistas transcritas serdo analisadas por meio de analise de conteudo, método
bastante utilizado em estudos qualitativos, que compreende um conjunto de técnicas de
pesquisa com o objetivo de descrigao dos contetidos das mensagens (Campos, 2004). De fato,
a analise de conteudo possui diversas técnicas que podem ser abordadas pelos pesquisadores.
Segundo Bardin (2016), essa andlise ¢ uma das que melhor se adequa a investigagdes
qualitativas. Ainda de acordo com Bardin, esse método serve para examinar com rigor
cientifico o material das entrevistas, transformando-o de bruto em categorias tematicas, para
que possa ser tratado cientificamente.

Esse tipo de andlise de conteudo se desenvolve em trés fases: a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados.

A pré-andlise objetiva a organizacdo do material através de acdes ndo estruturadas,

abertas, por oposicao a exploracdo sistematica dos documentos (Bardin, 2016). Pelo uso da
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intuicdo, inspiragdo e liberdade no exame do material obtido, o pesquisador realiza a
chamada leitura flutuante, passa pela formulagdo proviséria de hipoteses, preparando o
corpus, ou seja, o montante do material a ser utilizado, quando entdo sdo definidos
indicadores, que sdao seguidos pela fase de recortes/assinalamentos no texto, em unidades de
significado ou unidades de registro, o que permite a codificacdo e posterior categorizagao
dessas unidades para analise.

O segundo passo ¢ aquele da execucdao de recortes do texto de cada uma das
entrevistas em unidades de significado ou unidades de registro comparaveis, seguindo um
critério de ordem semantica. Essas unidades inicialmente recortadas de cada entrevista, num
movimento vertical, de modo que depois possam ser combinadas para, num movimento
horizontal no qual os sujeitos desaparecem, o fendmeno se desvela.

A fase de exploracdo do material consiste nas agdes de codificacao e identificacdo das
unidades de significado ja recortadas. Nessa etapa, o pesquisador comega a categorizar os
recortes — criando agrupamentos de dados a partir daquilo que ¢ comum desde o ponto de
vista semantico. Ou seja, a classificacdo se dd por semelhanca ou analogia, originando
categorias tematicas.

A terceira fase consiste no tratamento de dados, quando entdo o pesquisador pode
interpretar o material resultante da analise até esse ponto, o que se da através da inferéncia: o
pesquisador deduz os simbolos e valores a partir da analise das categorias, e utiliza da
interpretagdo. A sintese necessita ser coerente e consistente com a teoria ou literatura de
escolha para base de todo o estudo.

O estudo contara com dois grupos de gestantes: aquelas atendidas em consultas de
acompanhamento pré-natal no ambulatério do HCPA e aquelas que se encontram em situacao

de internagdo. O objetivo da composicao desses grupos ¢ analisar e discutir eventuais
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discrepancias quanto ao estado emocional das gestantes nas duas situagdes, bem como nas

repercussdes emocionais.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto sera encaminhado para o Comité de Bioética do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e seu inicio ocorrera apds a aprovagdo e em conformidade com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

As participantes receberdo uma explicacao clara dos procedimentos do estudo e, ao
concordarem, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, sendo que uma ficard em posse dos pesquisadores e a outra, das gestantes (Anexo 3).
Embora as entrevistas sejam gravadas, sera tomado todo o cuidado para garantir o sigilo no
que se refere a identidade das entrevistadas e daqueles que venham a ser citados.

Nao sdo conhecidos riscos pela participacao no estudo, mas podera haver desconforto
emocional durante o mesmo, em funcao da tematica abordada. Havendo a identificagcdo de
sofrimento psiquico nas participantes, sera oferecido acompanhamento psicologico, no
HCPA, na continuidade do acompanhamento pré-natal, pela equipe de psicologas na area
materno-infantil, que ja realiza o atendimento sistemdtico dos casos de ambulatorio e de
internacao.

A participagdo nessa pesquisa ndo gerara custos ou 6nus as participantes, assim como
ndo preveé nenhum tipo de pagamento ou beneficio financeiro. Vale ressaltar que a pesquisa,
como beneficio, proporcionara as gestantes um espago de escuta, no qual poderdo externar
seus sentimentos € preocupacgdes sobre o tema abordado. Além disso, os conhecimentos

gerados pelo estudo beneficiardo outras gestantes atendidas pela equipe do hospital.



45

6 CRONOGRAMA

Atividade/periodo 2°%sem 1°sem 2°sem

2021 2022 2022
Elaboragao do Projeto X
Aprovacdo do Projeto e Submissio ao GPPG (via X
Plataforma Brasil)
Revisdo de Literatura X X X
Recrutamento e aplica¢do dos questiondrios e entrevista X
Analises dos resultados X
Redacao de resultados parciais e finais X
Divulgagao de resultados parciais e finais em eventos e

X

revistas cientificas




7 ORCAMENTO

Os custos gerados por esse projeto serdo cobertos pela pesquisadora.
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Folha de Respostas do BAI 0 R$ 13,20
2

Folha de Respostas BDI-II 0 R$ 12,50
3

Copia reprografica 00 R$ 0,20

Papel A4 — pacote com 500 1

folhas 91663 1 R$ 21,90

264,00
RS
250,00
RS
60,00
RS

21,90
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8 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender o impacto emocional que a pandemia de
COVID-19 causou no contexto de gestacdo e puerpério. Os resultados mostraram que a
historia de vida e experiéncias de cuidado vivenciadas pela participante do estudo, impactam
diretamente em sua forma de enfrentamento durante a pandemia, bem como em sua formagao
de vinculo com o bebé. A gestacao € um periodo em que diversas mobilizagdes emocionais
acontecem, inclusive, o processo de reviver sua propria historia com os cuidadores, a fim de
pensar a forma como deseja e consegue exercer sua maternagem. No caso da participante,

reviver tais experiéncias evoca medo, abandono e solidao.

No entanto, foi percebido que o periodo de internagdo hospitalar favoreceu que a
participante entrasse em contato com seus afetos. A participagdo no estudo, assim como os
cuidados da equipe multidisciplinar, proporcionaram um espago de fala para a participante,
que vivenciava importante fragilidade psiquica. Destaca-se a importancia do papel da
Psicologia, que apds o estudo, seguiu acompanhando a paciente até o momento da alta
hospitalar de seu bebé. Atuando como facilitadora no processo de transi¢cao da participante a

maternidade e auxiliando no manejo de seus sintomas emocionais.

A realizagdo do presente estudo reforca a importincia de atentarmos para a
manifestacdo de sintomas emocionais nas pacientes gestantes e puérperas, para que possamos
manejar tais casos de forma mais assertiva. Foi perceptivel o impacto que os profissionais de
saude tém durante o periodo de internagdo hospitalar, podendo atuar nao somente nos
sintomas fisicos das pacientes, mas fortalecendo suas estratégias de enfrentamento, dando

suporte emocional e contribuindo para uma melhor vinculagdo entre a dupla mae-bebeé.
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9 APENDICES

9.1 Ficha de Dados Sociodemograficos

Data: / /

Dados de Identificacao Materna

N. Identificacao: Idade:

Escolaridade: Profissdo:

Idade Gestacional:
Numero de gestagdes:  Parto: ~ Cesaria: _ Aborto:

Outros:

Idade dos filhos:

Tempo de relacionamento atual:

Renda familiar:

( )até R$ 1.000,00
() até R$ 2.000,00
() até R$ 3.000,00

() mais de R$ 3.000,00



55

9.2 Entrevista Semiestruturada

Data: / /

Dados de Identificacao Materna

N. Identificacao:

Roteiro

1. Como vocé tem vivenciado a gestagao?

2. O que esta sendo mais positivo durante esse periodo?

3. E quais os teus maiores medos e preocupacdes nesse periodo?

4. Vocé identifica alguma diferenca na sua rotina antes e depois de saber dessa
pandemia?

5. Vocé lembra qual foi a sua reacdo no momento em que tomou conhecimento da
pandemia do COVID-19 durante a sua gestagao?

6. E como vocé se sente em relacao a isso agora?

7. Vocé percebeu alteracoes nas suas relacdes familiares apds o surgimento da
pandemia?

8. Que recursos vocé utiliza para lidar com situagdes dificeis no seu dia a dia
relacionadas a pandemia do COVID-19? (isolamento social, cuidados de higiene, etc.)

9. Como vocé percebe os cuidados que recebe da equipe de cuidados de satde do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre?



9.3 Entrevista semiestruturada para avaliagao da Fungdo Reflexiva Parental

Roteiro norteador para a entrevista

OBS: Antes da entrevista ser iniciada, mencionar na gravagao:
1) Numero do participante

2) Nome do entrevistador

3) Data da entrevista

Historia de vida e relacoes atuais:

1) O que vocé lembra de sua infancia?

a) Com quem morava?

b) Onde morava?

¢) O que mais gostava de fazer? Por que?

d) Havia alguém com vocé nestas situacdes? Quem?

a. O que vocé sentia nestas situagdes?

b. O que vocé pensava nestas situagoes?

Quando referir ter sido acompanhado (a) de outra pessoa
c. O que vocé acha que ele (a) sentia nestas situagoes?
d. O que vocé acha que ele (a) pensava nestas situacoes?
e) O que menos gostava de fazer? Por que?

f) Havia alguém com vocé nestas situagdes?

a. O que vocé sentia nestas situagdes?

b. O que vocé pensava nestas situagoes?
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Quando referir ter sido acompanhado a) de outra pessoa:

c. O que vocé acha que ele (a) sentia nestas situagoes?

d. O que vocé acha que ele (a) pensava nestas situagoes?

2) Como vocé era quando crianga?

a) Como voc¢ se sentia quando crianca? Porque?

b) Como vocé imagina que os outros o (a) viam quando crianga? Por que?
¢) O que vocé acha que os outros pensavam sobre vocé quando crianga?
d) O que vocé acha que os outros sentiam em relagdo a vocé, quando crianga?
3) Como era sua relagao com seus pais (ou cuidadores) na infancia?

a) Como voce se sentia quando estava com seus pais (ou cuidadores)?

b) O que vocé pensava sobre a sua relagdo com seus pais?

c) Como seus pais agiam com vocé?

d) Por que vocé imagina que eles agiam assim?

e) O que vocé acha que eles sentiam?

f) O que vocé acha que eles pensavam para agir assim?

g) Vocé poderia contar uma situagao (cena, uma lembranca) vivida com pelo menos um de
seus pais (ou cuidadores)?

a. O que vocé fazia nesta situagao?

b. Por quais motivos fazia?

c. O que vocé sentia?

d. O que vocé pensava nestas ocasides?

4) E hoje como vocé vé a relagdo com seus pais?

a) O que vocé sente quando esta com eles? 27

b) O que vocé pensa sobre sua relacdo com os pais?

¢) O que vocé acha que os pais pensam sobre a relacdo de vocés?
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d) O que vocé acha que os pais sentem sobre a relagao de vocés?

e) Vocé acha que ocorreram mudangas no seu relacionamento com os pais depois da infancia?
Quais?

f) Vocé acha que as experiéncias da infancia com os pais o (a) afetam atualmente? Como?

5) Vocé poderia contar uma situacdo marcante de sua infancia?

a) Como voc¢ se sentiu?

b) O que vocé pensou?

¢) O que vocé fez nesta situagao?

d) Por quais motivos fez?

e) O que vocé acha que os outros pensaram sobre esta situacao?

f) O que vocé acha que os outros sentiram sobre esta situagao?

6) Houve experiéncias de separacdo, abandono ou maus tratos por pessoas proximas?

Se a resposta for sim e nao relatar espontaneamente, peca para explicar e/ou exemplifica-la.
a) Que idade vocé tinha?

b) Como vocé se sentiu?

¢) O que vocé pensava?

d) O que vocé acha que esta (s) pessoa (s) sentia?

e) Por que vocé imagina que ela (a) agiu assim?

f) O que vocé acha que ela (s) pensava (m)?

7) Houve alguma experiéncia de morte de uma pessoa importante (pais, avos, tios, primos,
amigos...) durante sua infancia?

Se a resposta for sim e a pessoa ndo relatar espontaneamente, peca para contar e/ou
exemplificar como foi e com quem.

a) O que vocé fez nesta ocasiao?

b) Por que vocé agiu desse modo?
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¢) Como voc¢ se sentiu?

d) O que vocé pensou?

e) O que vocé acha que os outros pensaram sobre esta perda?

f) O que vocé imagina que os outros sentiram nesta situa¢ao?

OBS: Sugere-se que a seguir, outras questdes sejam incluidas, contemplando a tematica
especifica do estudo ao qual se aplicara o instrumento, conforme exemplo abaixo. As
questdoes devem englobar aspectos da atualidade, considerando sentimentos e emogdes do
participante, de outras pessoas e influéncias de experiéncias passadas no contexto atual.

Ex: Como ¢ sua relacao com seu (s) filho (a/s)?

h) Como vocé se sente quando estd com ele (a/s)?

1) O que vocé pensa sobre a sua relacao com ele (a/s)?

7) O que vocé acha que ele (a/s) sente sobre a relagao de vocés?

k) O que vocé acha que ele (a/s) pensa sobre a relagdao de vocés?

1) Vocés acha que suas experiéncias da infancia influenciam na forma de se relacionara com o
(a/s) filho(a/s) hoje?

m) O que vocé sente que aprendeu com as experiéncias da infancia que refletem na relacao

com seu (a/s) filho(a/s) hoje?

Entrevista sobre a maternidade:

I. Eu gostaria que tu me falasses sobre a tua gravidez. Tu poderias me falar um pouco mais
sobre...
1. Esta foi a tua primeira gravidez? Foi uma gravidez planejada?

2. Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?
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3. Como o teu companheiro recebeu a noticia da gravidez?

4. Como a tua mae recebeu a noticia da gravidez?

5. Como te sentiste durante a gravidez em termos fisicos? E emocionais (vontade de chorar,
irritabilidade, tristeza/alegria)?

6. E como tu te sentias em relacdo ao bebé? Como ele parecia ser (temperamento, sexo,
jeito)? 7. Como era o relacionamento de vocés quando ele/ela ainda estava na barriga?

8. Como e quando foi escolhido o nome do bebé?

9. Houve alguma complicacao durante a gravidez? Como foi?

10. Tu estavas trabalhando na gravidez? O que tu fazias?

11. Que preocupacdes tu tinhas em relacao a ti como mae durante a gravidez?

12. E o teu companheiro? Ele te apoiou durante a gravidez? Como (o que ele fazia)? Como tu
te sentiste com isto? 13. Alguma coisa mudou no jeito de ser dele com a gravidez?

14. Alguma coisa mudou no relacionamento de voc€s com a gravidez?

15. Como foi o apoio da tua mae durante a gravidez?

16. (Caso tenha tido outra experiéncia de gravidez:) Como foi a tua outra experiéncia de
gravidez? O que aconteceu? 17. O que te fez desejar uma nova gravidez nesse momento da
tua vida?

II. Eu gostaria que tu me falasses sobre o parto e os primeiros dias com o bebé. Tu poderias
me falar um pouco mais sobre...

18. Como foi o parto? Foi normal ou cesariana? Houve alguma complicagdo? Como tu te
sentiste? 19. Como foi teu primeiro encontro com o bebé? Teve contato com o bebé logo
depois do parto? 20. Qual foi tua reagdo ao ver o bebé pela primeira vez?

21. O bebé mamou logo depois do parto?

22. Que preocupagdes tu tiveste em relacao a ti como mae nesses primeiros dias?

25. Que preocupagdes tu tiveste em relacao ao bebé nesses primeiros dias?



61

26. Como foi a amamentagdo nesses primeiros dias e semanas? O bebé mamou no peito?
Como era o ritmo das mamadas?

27. Teve alguma dificuldade com a amamentagao?

28. Como foi a reacao do pai do bebé ao parto? E teus familiares?

29. O bebé teve algum problema nesses primeiros tempos?

30. Como tu descreverias essas primeiras semanas em casa em termos de rotina
(amamentagao, sono, fradas, banhos, choro, colicas, etc)?

31. Como te sentiste diante da noticia de necessidade de internacdo neonatal?

III. Eu gostaria que tu me falasses sobre o desenvolvimento do bebé. Tu poderias me falar um
pouco mais sobre...

32. Como esta sendo o desenvolvimento/crescimento do beb&?

33. O que ele(a) ja € capaz de fazer que te chama a atengao (habilidades)?

34, Como foi o estabelecimento de uma rotina com o bebé e como ele respondeu?
(rotina/ritmo das atividades didrias, como alimentac¢do, sono, higiene, etc.)

35. Olhando para frente/para o futuro, o que vocé acha que vai ser o momento mais dificil em
relagdo ao desenvolvimento do seu/sua filho/a? Por que vocé acha isso?

36. O que vocé espera que seu filho seja como como um adolescente? O que faz vocé se
sentir dessa maneira? O que vocé espera que vai ser bom e nao tdo bom sobre esse periodo da
vida do seu filho?

41. Pense por um momento em seu/sua filho/a como um adulto. Que esperangas e medos que
vocé tem sobre esse tempo?

IV. Eu gostaria que tu me falasses sobre o jeito do bebé. Tu poderias me falar um pouco mais
sobre...

42. Como tu descreverias o jeito do teu bebé? Ele/a ¢ como tu imaginavas? Se ndo €, o que

esta diferente?
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43. Com quem tu achas ele/a parecido fisicamente? E emocionalmente? Era como tu
imaginavas? Como tu te sentes com isso?

44. Ele/ela fica chateado/a com frequéncia? O que leva ele/ela a ficar assim? O que tu fazes
nesses momentos? Podes me dar um exemplo?

45. Ele/ela se mostra brabo ou com raiva com frequéncia? O que tu fazes nesses momentos?
Podes me dar um exemplo?

46. E quando ele/ela se machuca (bate a cabeca, se arranha ou corta, por exemplo), como
reage? O que tu fazes nesses momentos? Podes me dar um exemplo?

47. Descreva as tuas impressoes sobre a personalidade do/a teu/tua filho/a. Podes me listar
alguns adjetivos que caracterizem o jeitinho dele/a? Como tu te sentes em relagdo a esse jeito
dele/a de ser?

49. A crianga te lembra alguém? Alguém da familia, por exemplo? Existem caracteristicas da
tua familia que vocé vé na personalidade da crianga? E da familia do pai dele/a?

50. O que vocé sente ¢ unico ou diferente sobre o seu filho em comparagdo com as outras
criangas?

51. E sobre o comportamento do seu filho agora, o que ¢ mais dificil de lidar? Podes me dar
um exemplo? Com que frequéncia ocorre/m esses/s comportamento/s? O que vocé tem
vontade de fazer quando ele/a reage dessa maneira?

52. Sera que ele/a sabe que vocé ndo gosta? Porque vocé acha que ele/a faz isso?

53. O que voc€ imagina que acontecera com este comportamento quando seu/sua filho/a
crescer?

V. Eu gostaria que tu me falasses sobre o relacionamento de vocés hoje. Tu poderias me falar

um pouco mais sobre...
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54. Como vocé descreveria a sua relacdo com o seu filho agora? Podes me listar alguns
adjetivos que caracterizem o relacionamento de vocés? Podes me dar algum exemplo de
como isso acontece?

55. Vocé sente que a sua relacdo com o seu filho tem afetado a personalidade dele/a?

56. A relacao de vocés mudou ao longo do tempo (desde o nascimento)? De que maneiras?
Qual ¢ o teu sentimento sobre essa mudanga?

57. Vocé tem algum arrependimento sobre a forma como vocé lidou com seu/sua filho/a até
agora? Se vocé pudesse comecar tudo de novo, sabendo o que sabe hoje, o que vocé faria
diferente?

58. Quais sao as preocupacdes mais comuns que tu tens hoje em relagao a ele/a?

59. Se o seu filho pudesse ter a mesma idade para sempre, qual tempo/época/idade vocé
escolheria? Por qué?

60. Como tu imaginas o relacionamento de vocés daqui para frente? No futuro
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9.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

N° do projeto CAAE: 38629720.0.0000.5327

Vocé estd sendo convidada para participar do projeto de pesquisa “REPERCUSSOES
EMOCIONAIS DA PANDEMIA COVID-19 E A FUNCAO REFLEXIVA NA
GESTACAO E PUERPERIO: ESTUDO DE CASO” que tem como objetivo Identificar e
compreender as repercussdes emocionais causadas pela pandemia do COVID-19 em
gestantes internadas ou em consulta de pré-natal no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e
puérperas com bebés internados na Unidade de Neonatologia, no periodo de abril a julho de
2022.Esse estudo consta de duas etapas. A primeira somente com gestantes em atendimento
ambulatorial e internagdo obstétrica e a segunda etapa com puérperas de bebés prematuros
internados na Unidade de Neonatologia.

Se vocé aceitar participar da primeira etapa, precisaremos de alguns dados pessoais, para
caracterizar as participantes e apoOs serd realizada uma entrevista sobre a gestacdo. Além
disso, havera um questionario sobre como vocé€ tem se sentido na ultima semana, relacionado
a sintomas comuns de ansiedade e de depressao. Este processo todo de busca de informagdes
suas deve durar em torno de 40 minutos. Nao sdo conhecidos riscos pela participagdo no
estudo, mas podera haver desconforto emocional em func¢ao do assunto tratado. Caso seja
identificado qualquer nivel de sofrimento ou desconforto, vocé recebera indicagdo para a
realizagao de acompanhamento psicoldgico aqui no hospital, durante a gravidez, pela equipe
de psicoélogas da area materno infantil, que ja faz os atendimentos sistematicos dos casos.
Caso seu bebé venha a internar na Unidade de Neonatologia por nascimento prematuro, vocé
serd convidada a participar da segunda etapa, em que outra entrevista sera realizada com o

objetivo de compreender a sua reflexdo sobre a internagao do seu filho.
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Sua participagdo ¢ voluntaria. Todas as participantes possuem liberdade para responder ou
ndo as perguntas ou interromper a sua participagdo a qualquer tempo e em qualquer etapa do
processo, sem que isto interfira no atendimento médico e psicoldgico que esta sendo prestado
a vocé durante o pré-natal no HCPA. Serdo garantidos anonimato e confidencialidade para
voce, pois os dados da pesquisa serdo utilizados unicamente para fins cientificos e serdo
publicados de forma agrupada, sem que o nome das participantes seja divulgado. Os dados
coletados ficardo arquivados aos cuidados da pesquisadora responsavel.

Com a realizagdo dessa pesquisa, pretende-se gerar conhecimentos sobre como as limitagdes
e riscos da pandemia interferem no estado emocional das gestantes e puéperas e,
consequentemente, na sua relagdo com o bebé. Da mesma forma, a participacdo nessa
pesquisa nao gerara custos ou Onus para vocé€, assim como nao preveé pagamento ou qualquer
outro beneficio financeiro. Contudo, a sua participagdo auxiliard os profissionais no
atendimento as gestantes nesse periodo de pandemia e também lhe proporcionard um espago
para falar sobre as suas vivéncias e sentimentos.

Em caso de duvidas vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, Prof.
Dr. Jos¢ Antonio Azevedo Magalhaes (51-3359.8117), Prof.* Dr.* Daniela Centenaro
Levandowski (51-3359.8117), Doutoranda Sinara Santos (51-996648292), Residente Ana
Carolina Oliveira Bittencourt (3359-8507), Dra Claudia Santos (3359-8507) ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, através do fone 51-33597640, das 8h as 17h, de
segunda a sexta-feira, no 2° andar do HCPA, sala 2227.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as davidas por
mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em 2 (duas) vias de
igual conteudo e forma, sendo uma entregue a mim e outra permanecendo com a equipe de

pesquisa.



Nome da participante:

Assinatura:

Nome da pesquisadora:

Assinatura:

Porto Alegre de

~de 2022.
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10 ANEXOS

10.1 Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Ml

[ % —Ii : - - Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x" no
espaco correspondente, na mesma linha de cada simtoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagio de calor,

3. Tremores nas permas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atardoado on tonto,

7. Palpilagio ou aceleracio du coracio.
£, Sem equilibrio. N

9. Aterronizado.

). Nervoso.

1. Sensagio de sulveagio.

12, Tremares nas mios.

13, Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestio ou desconforto no abdomen.
19. Sensagao de desmaio.

2(). Rosto afogueado.

g
E.

21. Snor (ndo devido ao calor),

Tote o HifaRoE fasarvebe. CER USU0TH10C Bel. (1713021330 = www S5m0 nical combe

& 2017 Casapsi Livraria e Editora Ltda L O000m0E7
@ Pearson @ EﬂtbﬂéﬁJ};ﬁl&lbﬂloﬂiwﬂﬂﬂOﬂl para
L . 95 na disciies rnnrvanes |
Coperight 1981 0y kIS Fearson, e, 1.-. Francmes Matarazzs, 150 = o). 51, 3, Maw Yok |
Copyright 1993 Agren T. Beck - T-zcucflo par a Lingua Petuguesa ot Emprosarial Sgua Brmirea - Barm Fuida - £3m Fainsn i
Thao Ty
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10.2 Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)

L.000000791
BDI-II
L4 L L
Inventario de Depressao de Beck
Folha de Aplicacao/Respostas
Nommes- ) | - | [ ] 9 O f 1 44Ty W ] S]]
RG:_| | | | | [ 1 ]l ¢eprept L ¢ 0 L 00 b 1 1 {1 1 1 111
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: / /
dia més ano Cidade Estado Pais
Idade: Sexo: M ( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigéo: Publ. ( ) Priv.( )
Ocupacéo: Data da Aplicagéo; / /
dia més ano
Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

Instrucdes:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag¢des. Por favor, leia cada uma delas cuidadosa-
mente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve 0 modo como vocé tem se sentido
nas duas tltimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero (0, 1, 2 ou 3),
correspondente a afirmagao escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagdo em um grupo lhe parecer
igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma
afirmago por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes no padriio de sono) e o item 18 (alteragdes de apetite).

Sinara Santos

Psicéloga
CRP 07/9167 - Pesquisa
BDI-Il. Copyright @ 1886 NCS Pearson, Inc.
Brazilian adaptation Copyright © 2011 NCS Pearsen, Inc. All rights reserved. No
@ Pearson part of this publication may be reproduced or transmitted in any form or by any
means, slectronic of mechanical, including photocopy. recording, or any information
storaga and retrieval system, without permission in writing from NCS Pearson, inc.
® 2017 Casapsi Livraria e Editora Ltda 7'898621"710094
E profbida & reprodugdn total au pareial desta obra para
qualquer finalidade. Todos os direitos reservados. A Folha de Apli R
Auv. Francisco Matarazzn, 1500 - ¢j. 51, & impressa em cores, il
Ed. New York - Centro Empresarial Agua Branca i de sua
Barra Funda — Sao Paulo/SP — GEP: D5001-100 ligue para (11) 3672.1240.
Tel. (1) 3872-1240 — www.pearsonchinical. com.br
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5.

Tristeza

W= O

Nao me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.
Estou triste o tempo todo.

Estou o triste ou tio infeliz que nao consigo
suportar.

Pessimismo

0

Nio estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

Nio espero que as coisas déem certo para mim.
Sinto que nio ha esperanga quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

Fracasso passado

0
1
2
3

Nao me sinto um(a) fracassado(a).

Tenho fracassado mais do que deveria.
Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0

Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

Nio sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

N#o tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

0
1

2
3

Nio me sinto particularmente culpado(a).
Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.

Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.
Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de punic¢do

0
1
2
3

Niio sinto que estou sendo punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

Eu acho que serei punido(a).

Sinto que estou sendo punido(a).

7. Auto-estima

0

1
2
3

0

1

2
3

0
1

10.
0
1
2
3

11.
0

12,
0

Eu me sinto como sempre me senti em relagio
a mim mesmo(a).

Perdi a confianca em mim mesmo(a).
Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
Nio gosto de mim.

Autocritica

Nio me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

Eu me critico por todos 0s meus erros.

Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

Nio tenho nenhum pensamento de me matar.
Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Choro

Nio choro mais do que chorava antes.
Choro mais agora do que costumava chorar.
Choro por qualquer coisinha.

Sinto vontade de chorar, mas nio consigo.

Agitacdo

Nio me sinto mais inquicto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes,

Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

FEu me sinto tio inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

Estou tdo inquicto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar,

Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
Ou coisas.

E dificil me interessar por alguma coisa.

Subtotal da pagina | [ NN
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13. Indecisio 18. Alteracdes de apetite
0 Tomo minhas decisdes tio bem quanto antes. 0 Néo percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que la Meu apetite esta um pouco menor do que o
antes. habitual.
2 Tenhomuitomaisdificuldadeemtomardecisoes Ib Meu apetite estd um pouco maior do que o
agora do que antes. habitual.
3 Tenhodificuldade paratomar qualquerdecisio. 2a  Meu apetite estd muito menor do que antes.
2b Meu apetite estd muito maior do que antes.
14. Desvalorizagio Ja Nao tenho nenhum apetite.
0 Nio me sinto sem valor. 3b Quero comer o tempo todo.
1 Nao me considero hoje tdo util ou ndo me
valorizo como antes. 19. Dificuldade de concentragio
2 Eu me sinto com menos valor quando me 0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.
comparo com outras pessoas, I Nao posso me concentrar tio bem como
3 Eume sinto completamente sem valor, habitualmente.
2 E muito dificil manter a concentragdo em
15. Falta de energia alguma coisa por muito tempo.
0 Tenho tanta encrgia hoje como sempre tive. 3 Euacho que ndio consigo me concentrar em
| Tenho menos energia do que costumava ter. nada.
2 Nio tenho energia suficiente para fazer muita
coisa. 20. Cansago ou fadiga
3 Nio tenho energia suficiente para nada. () Nao estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.
16. Alteracdes no padrio de sono 1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu sono. do que o habitual.
la Durmo um pouco mais do que o habitual. 2 Eumesintomuito cansado(a) ou fatigado(a) para
Ib Durmo um pouco menos do que o habitual. fazer muitas das coisas que costumava fazer.
2a Durmo muito mais do que o habitual. 3 Eumesintomuito cansado(a) ou fatigado(a) para
2b  Durmo muito menos do que o habitual. fazer a maioria das coisas que costumava fazer.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou2 horas mais cedo e ndo consigo | 21. Perda de interesse por sexo
voltar a dormir. 0 Nio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.
17. Irritabilidade I Estou menos interessado(a) em sexo do que
0 Nao estoumais irritado(a) do que o habitual. costumava estar.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual. 2 Lstoumuito menos interessado(a) em sexo
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual. agora.
3 Ficoirritado(a) o tempo todo. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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