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RESUMO

A gestacdo pode ser definida como um fendmeno fisiologico e precisa ser vista como parte de
uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dindmicas do ponto de vista fisico,
social e emocional da mulher. A maternidade é uma fase cheia de transformac@es, um periodo
considerado sensivel no ciclo vital feminino, em que a mulher pode tornar-se mais vulneravel
a desenvolver transtornos mentais, principalmente relacionados a ansiedade. Ademais, além
de questbes ja esperadas pelas mulheres na gestacdo, em dezembro de 2019, em Wuhan,
China, os primeiros casos de Covid-19 foram detectados, sendo caracterizada como uma
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus. Desta forma, vivenciar a pandemia da Covid-
19 e estar gestante pode trazer sentimentos de medos e incertezas. Em face do exposto, gerar
um ser em meio a uma pandemia pode elevar mais ainda o grau de ansiedade. Diante dessa
perspectiva, esse estudo teve por objetivo obter dados que possam apontar o nivel de
ansiedade nas gestantes em tempos de pandemia de Covid-19. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria-descritiva com abordagem quantitativa. Participaram do estudo, gestantes que
realizavam consultas no pré-natal e residiam no estado do Piaui. Foram excluidas gestantes:
menores de 18 anos ou ndo ter preenchido todo o questionario. A selecdo da amostra para esse
estudo foi ndo probabilistica do tipo intencional. O recrutamento das participantes ocorreu
utilizando a técnica de bola de neve. Inicialmente, foi contatada uma Enfermeira Obstétrica
(informante-chave/semente) que realiza acBes de educacdo em salde via remota, a fim de
localizar gestantes que atendam aos critérios de inclusdo. Em seguida, foi solicitado para que
as gestantes indicadas pela Enfermeira indicassem novos contatos com as caracteristicas
desejadas, a partir de sua propria rede pessoal. Dessa forma, o quadro de amostragem cresceu
a cada questionario, que foram enviados por e-mail ou por meio do Google Forms.
Participaram da pesquisa 100 gestantes do estado do Piaui. Verificou-se que as gestantes no
periodo de pandemia apresentaram um nivel de ansiedade médio nas diferentes faixas etarias
com maior evidéncia na faixa etaria de 29 a 33 anos. No que se refere a caracterizacdo das
gestantes, foi observado que a maioria é casada, trabalham em empresa publica, tém renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos, o que é considerado de baixa renda, possuem nivel
superior e pos-graduacdo. Em relacdo a religido, constatou-se que mais da metade das
participantes pertencem a religido catdlica. JA no que corresponde ao nimero de gestacdo,
houve maior predominancia em primigesta do que nas demais participantes, com maior
numero de gestacdo. Acredita-se que esse estudo possa colaborar para a formulacéo de novas
politicas publicas que assegurem, por meio da analise, desenvolver estratégias de cuidado as
mulheres durante o periodo gestacional.

Palavras — chave: Gestantes. Ansiedade. Covid-19. Pandemia



ABSTRACT

Pregnancy can be defined as a physiological phenomenon and needs to be seen as part of a
healthy life experience involving dynamic changes from the physical, social and emotional
point of view of women. Motherhood is a phase full of transformations, a period considered
sensitive in the female life cycle, in which women can become more vulnerable to developing
mental disorders, mainly related to anxiety. Furthermore, in addition to issues already
expected by women during pregnancy, in December 2019, in Wuhan, China, the first cases of
Covid-19 were detected, being characterized as a severe acute coronavirus respiratory
syndrome. Thus, experiencing the Covid-19 pandemic and being pregnant can bring feelings
of fear and uncertainty. In view of the above, generating a being in the midst of a pandemic
can further raise the level of anxiety. Given this perspective, this study aimed to obtain data
that can point out the level of anxiety in pregnant women in times of Covid-19 pandemic. This
is an exploratory-descriptive research with a quantitative approach. Participated in the study,
pregnant women who attended prenatal consultations and lived in the state of Piaui. Pregnant
women were excluded: under 18 years old or not having completed the entire questionnaire.
The sample selection for this study was intentional non-probabilistic. The recruitment of
participants took place using the snowball technique. Initially, an Obstetric Nurse (key
informant / seed) was contacted who performs health education actions via remote, in order to
locate pregnant women who meet the inclusion criteria. Then, the pregnant women indicated
by the Nurse were asked to indicate new contacts with the desired characteristics, from their
own personal network. In this way, the sampling frame grew with each questionnaire, which
was sent by email or through Google Forms. 100 pregnant women from the state of Piaui
participated in the research. It was found that pregnant women in the pandemic period showed
an average level of anxiety in different age groups, with greater evidence in the age group 29-
33 years. With regard to the characterization of pregnant women, it was observed that most
are married, work in a public company, have a family income of 1 to 3 minimum wages,
which is considered to be low income, have higher education and postgraduate degrees.
Regarding religion, it was found that more than half of the participants belong to the Catholic
religion. Regarding the number of pregnancies, there was a greater predominance in
primiparous than in the other participants, with a higher number of pregnancies. It is believed
that this study can contribute to the formulation of new public policies that ensure, through
analysis, to develop care strategies for women during pregnancy.

Keyword: Pregnant women. Anxiety.Covid-19.Pandemic.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo pode ser definida como um fenémeno fisioldgico e precisa ser vista como
parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudanc¢asdinamicas no fisico, social e
emocional da mulher (BRASIL, 2010). E um periodo da vida da mulher que engloba varias
mudancas nos mais diversos sistemas do corpo, podendo refletir diretamente na saide mental
(LIMA et al., 2017).

Brum et al (2019) afirma que a maternidade € uma fase cheia de transformagdes, um
periodo considerado sensivel no ciclo vital feminino, em que a mulher pode tornar-se mais
vulneravel a desenvolver transtornos mentais, principalmente relacionados a ansiedade.

A ansiedade faz parte do processo do desenvolvimento humano, podendo estar
presente em todos os periodos da vida. E definida como um conjunto de reacdes
comportamentais, fisiolégicas, cognitivas percebidas pelo sujeito que estd em uma situacao
aversiva. E uma experiéncia que faz parte da vida humana em situacdes de perigo ou risco de
desfechos negativos das mais diversas naturezas. Dependendo do momento, a ansiedade pode
ser considerada como um estado emocional esperado na mudancga de emprego, exame médico
ou frente ao resultado de um concurso, casamento, gravidez, nascimento de um filho, entre
outros (SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018). Nos casos em que a ansiedade esta
relacionada a prejuizo funcional e/ou sofrimento intenso, repetitivo ou persistente, torna-se
necessaria a intervencdo de um profissional de salde e esse fenémeno é caracterizado como
transtorno de ansiedade (BETBEDEket al., 2016).

Desta forma, a ansiedade influencia de forma negativa no periodo gestacional podendo
provocar o aumento do risco de pré-eclampsia, depressdo, nausea, vémito e pode até causar
parto prematuro ou aborto espontaneo. Além disso, a ansiedade durante a gestacdo pode levar
a efeitos adversos aos recém-nascidos, como baixo peso ao nascer, restri¢do de crescimento
ou baixo indice APGAR (KAJDY, et al., 2020).

Ademais, além de questdes ja esperadas pelas mulheres na gestacdo, em dezembro de
2019, em Wuhan, China, os primeiros casos de Covid-19 foram detectados, sendo
caracterizada como uma sindrome respiratéria aguda grave coronavirus2 (SARs — COV- 2)
(ZHU et al., 2020). Segundo a Organizacdo Pan Americana (OPAS), em 30 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia da COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saide Publica de Importéncia Internacional (ESPII), e, em 11
de margo de 2020, uma pandemia (OPAS, 2020).
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Particularmente mulheres gravidas sdo suscetiveis as doengas respiratérios e
pneumonias graves devido as modificacdes que o sistema imunoldgico apresenta e adaptacdes
fisioldgicas durante a gestacdo, tais como a elevagdo do diafragma, aumento do consumo de
oxigénio e edema da mucosa do trato respiratério (CHENet al, 2020). Deste modo, as
mulheres gravidas sdo grupo de risco para a morbidade e mortalidade pelo coronavirus
(MARDANI; POURKAVEH, 2020).

Desta forma, vivenciar a pandemia da Covid-19 e estar gestante, considerando nao
existir consenso entre os estudos acerca da associa¢do de gravidade da doenca a esse periodo
da vida, se relaciona a sentimentos de medos e incertezas (ESTRELA, et al., 2020).

Apesar dos resultados limitados sobre a acdo da infeccdo pelo SARS-COV-2 nas
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, elas sdo consideradas juntamente com 0s recém
nascidosmais vulnerveis a terem complicacbes na presenca do novo coronavirus
(MASCARENHAS et al.,2020).

A pandemia de SARS-CoV-2 induziu um estresse e ansiedade nas mulheres gravidas
em diferentes partes do mundo. As preocupac@es das mulheres gravidas ou puérperas durante
a pandemia estdo relacionadas ao risco de exposi¢cdo ao coronavirus desde o trajeto as
unidades de salde até os procedimentos pré, intra e pds-parto. Algumas desejam o término
precoce da gestacdo com cesarea eletiva e outras tém ddvidas sobre o poOs-parto, como
transmissdo do coronavirus durante amamentacao e cuidados neonatais (FAKARI; SIMBAR,
2020).

Diante do exposto, a gestacdo por sitende a elevar o grau de ansiedade materna, e gerar
um ser em meio a uma pandemia pode elevar mais ainda. Assim, este trabalho tem por
finalidade obter dados que possam apontar o nivel de ansiedade nas gestantes em tempos de
pandemia de Covid-19.

1.1 Objeto do estudo
Ansiedade em gestantes em tempos de pandemia de COVID-19.

1.2 Questdo de partida

Diante da problemética apresentada sobre a ansiedade em gestantes, e sobre a
pandemia do SARs-cov-2, houve a necessidade de pesquisar se a pandemia influencia ou nédo
no nivel de ansiedade. A partir disso, foi estabelecida a seguinte questdo de partida: Qual o

nivel de ansiedade das gestantes no periodo da pandemia de SARs — COV- 2?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
e Analisar o nivel de ansiedade das gestantes no periodo da pandemia de Covid-19.
1.3.2 Especificos
e Caracterizar as gestantes quanto as seguintes variaveis: idade, escolaridade, renda,
estado civil, nimero de filhos, ocupacdo e com quem reside.

e Identificar o nivel de ansiedade das gestantes em tempos de pandemia de Covid-19;

1.4 Justificativa e Relevancia

Considerando que as mulheres no periodo gestacional podem apresentar ansiedade,
que influencia de forma negativa no periodo gestacional, além de provocar efeitos adversos
aos recem-nascidos, houve um interesse em saber se a pandemia de Covid-19 pode influenciar
no nivel de ansiedade nas gestantes.

A partir da mensuracdo do nivel de ansiedade nas gestantes, € possivel avaliar como é
estar gestante em meio a uma pandemia de Covid- 19. Deste modo, o estudo podera contribuir
com a formulacdo de novas politicas publicas que possibilite, por meio da analise,
desenvolver estratégias de cuidado e que proporcionem bem-estar as mulheres durante o

periodo gestacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor organizar a temética apresentada, o referencial tedrico foi subdividido em
topicos, sendo eles respectivamente: Gestacdo, Transtorno de Ansiedade e a Pandemia de
COVID-19.

2.1 Gestacao

A gestacdo é entendida como um periodo que se inicia na fertilizacdo e fixacdo do
ovulo fecundado, seguido da interrupcdo da menstruagdo, com duracdo aproximada de 40
semanas. E um periodo em que a mulher sofre processos de mudanca corporal e adaptacdes
fisioldgicas, biomecanicas, metabdlicas e comportamentais (GIACOPINI; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2016).

Nesse periodo, as alteragdes fisiologicas observadas sdo decorrentes, sobretudo, de
fatores hormonais e mecanicos, e os ajustes verificados no organismo da mulher devem ser
considerados normais durante o periodo da gestacdo, embora possam determinar pequenos
sintomas que afetam a satde da mulher (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Inicialmente, tais mudancas podem desencadear alguns sinais que fazem com que a
mulher suspeite de uma gravidez. Os sintomas séo os mais diversos, que inclui manifestagdo
clinica como o atraso menstrual, nduseas, vémitos, tontura, mudancas de apetite, aumento da
frequéncia urinaria e sonoléncia. E perceptivo também as modificacbes anatdmicas como o
aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery,
saida de colostro pelo mamilo, coloracdo violacea vulvar, cianose vaginal e cervical e
aumento do volume abdominal (BRASIL, 2013).

Dentre as modificacBes ja citadas anteriormente, a gestacdo também proporciona
alteracGes no metabolismo em geral, nos sistemas cardiorrespiratérios e musculoesqueléticos.
Essas mudangas estdo diretamente ligadas a uma “explosdo” de hormdnios que comegam a
atuar deforma significativa, tais como a progesterona e o estrogeno, modificando o humor e
até a libido (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

Durante a gestacdo, 0 metabolismo da méae precisa adaptar-se para fazer frente a
continua demanda fetal de nutrientes pela placenta, a fim de suprir o seu desenvolvimento.
Pode-se observar que as alteracdes no metabolismo materno sdo necessarias para suprir as

exigéncias suscitadas pelo répido crescimento e desenvolvimento do feto durante o periodo
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gestacional, sendo registradas grandes modificagdes no metabolismo de energia e no acumulo
de gordura (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Tais mudancas no corpo feminino, sendo biopsicossocial, podem ser divididas em trés
periodos gestacionais, contados por semanas. O primeiro trimestre corresponde da 1% a 122
semana em que as primeiras mudancas irdo acontecer, € um periodo desafiador marcado por
desconfortos como enjoos, nauseas, poliuria, sensibilidade nos seios além da instabilidade
emocional devido a grande quantidade de hormonios trabalhando no corpo. Ja o segundo
trimestre, é da 122 a 25 semana. E um momento mais calmo em que os desconfortos do
primeiro trimestre diminuem, e 0 volume gestacional j& comeca a aparecer, 0 que reduz a
ansiedade da gestante, ja é possivel sentir pequenos movimentos do bebé. E o terceiro
trimestre é contado a partir da 26* semana, marcado pelo grande aumento do volume intra-
abdominal. Causando, assim, dores nas costas, acompanhado de edema, célicas e estresse
vindo da espera do parto (DARLEN; GOMES, 2019).

Apesar de a gestacdo ser um periodo de grandes mudangas no corpo da mulher, € tido
como um fenémeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipe de saude como parte
de uma vivéncia de vida saudavel (BRASIL, 2013).

2.2 O transtorno de ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica (a fonte € frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipagéo de perigo.
E um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaca (HEARDMAN;SHIGEMI1,2018).

De maneira geral, a ansiedade é definida por um estado de preparacdo para situagdes
de perigo. Os transtornos de ansiedade caracterizam-se pela presenca e duragdo de respostas
inadequadas, como preocupacdo excessiva e persistente; pensamentos com conteddos
negativos; sintomas fisicos como palpitacdo, formigamento, respiracdo acelerada e
comportamentos que causam sofrimento no dia a dia do individuo (SOUSA et al., 2014).

Além dos efeitos motores e viscerais, a ansiedade afeta o pensamento, a percepcao e o
aprendizado. Tende a produzir confuséo e distor¢des da percepcédo, ndo apenas do tempo e do
espaco, mas também das pessoas e dos significados dos acontecimentos. Essas distor¢des
podem interferir no aprendizado ao diminuir a concentracdo, reduzir a memoria e perturbar a
capacidade de se relacionar (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).
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A ansiedade ¢ um fendbmeno que ora beneficia, ora prejudica o ser humano, esse
sentimento pode estimular o individuo a entrar em estado de acdo, em excesso faz o contrario,
impede reacdes que paralisam as pessoas, que deixam de fazer coisas simples do dia a dia por
causa do desconforto que sentem (COSTA; SAMPAIO, 2015).

E comum que, em algum momento da vida, as pessoas experimentem o sentimento da
ansiedade (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017). No entanto, quando ela é
excedente, em vez de contribuir para a adaptagdo, acaba por desencadear a faléncia da
capacidade adaptativa do individuo (BENUTE et al., 2009). Especificamente no contexto da
maternidade, que é uma das fases de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
problemas psicolégicos, a ansiedade pode ocorrer em diferentes situacbes (WECHSLER,;
REIS; RIBEIRO, 2017).

Sd0 muitos os fatores que podem promover sofrimento psiquico no periodo da
maternidade Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de trabalhar aspectos relacionados a
salde fisica e mental durante a gestacao, procurando identificar dificuldades iniciais para que
exista possibilidade de se reparar ou amenizar os possiveis danos a saude da mulher e da
crianca (PEREIRA; SANTOS; SEVERO, 2017).

Segundo Rodrigues et al. (2018) é possivel que a desregulagdo no mecanismo da
ansiedade apresente na gravidez consequéncias significativas, desde problemas nas execucdes
das tarefas no dia a dia, como pode afetar o desenvolvimento do feto durante a gestagéo de tal
forma que possa apresentar mas formacdes craniofaciais, deficiéncias cardiacas, partos pré-
maturos ou até mesmo uma morte inesperada.

Em pesquisa realizada por Pinto et al.(2017) observou-se que a ansiedade pode ter
influéncia nos desfechos do parto, foi evidenciado que neonatos de maes com ansiedade
gestacional tiveram um menor peso e comprimento apds o nascimento do que 0s de maes ndo
ansiosas. Evidenciaram também que os neonatos de mées que tinham um nivel de ansiedade
muito elevada tiveram um menor aumento de peso do 2° trimestre de gestacdo. Constatando
que a ansiedade afeta negativamente no crescimento fetal e neonatal.

A fim de auxiliar na reducdo de impactos sobre a satide mental das gestantes, faz-se
necessario que os (as) profissionais estejam atentos (as) aos sinais e sintomas mais comuns,
que sédo: ansiedade, ataque de panico, culpa, insonia, perda de apetite e falta de concentracédo
(LEONEL, 2016).
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2.3 Covid-19 na gestacao

A COVID-19 é causada pela nova sindrome respiratoria aguda grave coronavirus2
(SARS-CoV-2). A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser assintomética ou pode causar um
vasto espectro de sintomas, como sintomas leves de infec¢do do trato respiratorio superior e
sepse com risco de vida (WIERSINGA, REIS, RIBEIRO, 2020).

O SARS-CoV-2 é um novo betacoronavirus da grande familia viral dos coronaviridae,
identificado pela primeira vez em um surto de casosde pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. O nome COVID-19 foi definido com
destino a nomear essa nova infec¢do a partir do acrénimo de doenca do coronavirus 2019,
resultando em "co" de corona, "vi" de virus, "d" de doenca e o numero 19 indicando o ano de
sua apari¢éo (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020).

Os pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomas de quadro de sindrome
gripal (SG), podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Os sintomas
podem ser classificados em leve, moderado e grave. Como sintomas leves comuns de uma
sindrome gripal, citam-se tosse, dor de garganta ou coriza seguido ou ndo de: anosmia
(disfuncdo olfativa); ageusia (disfuncdo gustatdria); coriza; diarreia; dor abdominal; febre;
calafrios; mialgia; fadiga; cefaleia. Em relagdo aos sintomas moderados, observa-se: tosse
persistente com febre persistente diaria, piora progressiva de outro sintoma relacionado a
COVID-19 (adinamia, prostracao, hiporexia, diarreia). E os sintomas graves sdo relacionados
a sindrome respiratoria grave como dispneia/desconforto respiratorio ou Pressdo persistente
no térax ou Saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou Coloracdo azulada de labios
ou rosto (BRASIL, 2020).

O novo coronavirus, SARS-COV-2, agente etioldgico da COVID-19, propagou-se de
maneira muito rapida no mundo inteiro, vulnerabilizando, dentre outros grupos, as gestantes
(ESTRELA et al.,2020). Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para COVID-19
(BRASIL, 2020).

Conforme estudos realizados até 0 momento, as gestantes apresentam o mesmo risco
de contrair SARS-CoV-2 que individuos da mesma faixa etaria que ndo sejam gestantes. A
fisiopatologia da doenca ainda encontra-se em estudo, além disso, os dados historicos

apresentam as gestantes com maior risco de evoluir para casos graves quando infectadas com
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virus semelhantes ao SARS-Cov-2, da mesma forma que outras infecgdes respiratdrias virais
como a gripe (RONDELLI et al. 2020).

J& de acordo com a literatura, gestantes com infec¢do por Sars-Cov-2 e que evoluem
para um quadro grave associado a uma comorbidade possuem uma probabilidade aumentada
de ter um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro, o que eleva o risco de morte
materna e neonatal (LIUetal.,2020).

Tendo em vista esse cenario de incerteza de como a SARS-Cov-2 ird se manifestar no
organismo durante a gestacdo e no momento do parto, muitas mulheres tém medo de contrair
a doenca (ESTRELA et al.,2020). No que se refere a transmissdo vertical materno-infantil,
ainda néo se sabe se € possivel, e, portanto, ndo existe evidéncia o suficiente para prevencgéo e
controle de infecgdes neonatais (LIU et al., 2020). Sobre isso os estudos ndo séo conclusivos:
h& aqueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas semelhantes ao da mae
infectada no recém-nascido; e outros que referem a impossibilidade de rompimento da
barreira placentaria (HOFFMANN et al., 2020).

Deste modo, vivenciar a pandemia da Covid-19 e estar gestante, considerando nao
existir consenso entre os estudos acerca da associacdo de gravidade da doenca nesse periodo

da vida, se relaciona a sentimentos de medos e incertezas (ESTRELA et al.,2020).
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa.

Segundo MARCONI; LAKATOS (2009), o estudo exploratério € um tipo de pesquisa
de campo, em que se desenvolve uma investigacdo cujo objetivo é a formulagcdo de questdes
ou de um problema, com a finalidade de conhecer o pesquisador com um ambiente, fato ou
fendmeno para modificar ou clarificar conceitos.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Existem varias pesquisas descritivas, entre elas existe aquela que
tem como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
nivel de escolaridade, renda, estado de salde fisica e mental, dentre outras caracteristicas.
Portanto, a pesquisa descritiva é bastante utilizada por organiza¢bes como pelas instituicoes
de ensino, empresas comerciais, dentre outros (GIL, 2014).

A abordagem quantitativa é definida pelo emprego da quantificacdo tanto nas
modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio-padrdo, as mais
complexas, como coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, entre outras modalidades
(RICHARDSON, 1999).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Estado do Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil. O
Piaui € um estado cuja area é de 251.611,929 km?, possui 224 municipios e conta com a
estimativa para o ano de 2020 de 3.281.480 de pessoas. A densidade demografica é de 12,40
habitantes por km2. E vizinho dos Estados do Ceara, Pernambuco, Maranh&o, Tocantins e
Bahia (IBGE,2012).

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo, gestantes que realizaram no minimo trés consultas no pré-natal
e residiam no estado do Piaui. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: ser menor de 18
anos ou nao ter preenchido todo o questionario.

A selecdo da amostra para este estudo foi ndo probabilistica do tipo intencional. O

recrutamento das participantes ocorreu utilizando a técnica de bola de neve. Inicialmente, foi
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contatada uma Enfermeira Obstétrica (informante-chave/semente) que realiza acbes de
educacdo em saude via remota, a fim de localizar gestantes que atendam aos critérios de
inclusdo. Em seguida, foi solicitado para que as gestantes indicadas pela Enfermeira
indicassem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua prépria rede
pessoal, e assim sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem cresceu a cada
questionario (VINUTO, 2014).

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada somente ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI de numero 4.565.415. Inicialmente,
as participantes foram contatadas por meio telefénico ou eletrénico (e-mail) para o convite da
participagdo na pesquisa concomitante aos esclarecimentos dos objetivos e metodologia
proposta. As que aceitaram, ap6s anuéncia do TCLE eletronico, foi enviado o questionario
Inventério de Ansiedade Trago-Estado pelo e-mail ou whatsapp da participante, conforme
preferéncia.

Os dados foram coletados no més de margo de 2021 por meio de uma ficha de dados
pessoais (Apéndice A) que possui as seguintes variantes: idade, escolaridade, renda, estado
civil, namero de filhos, idade gestacional, ocupacdo, com quem reside e se possui
comorbidade, e também pelo questionario Inventario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE
(Anexo A) em que foi avaliado o nivel de ansiedade das gestantes.

O IDATE e composto por escala de estado e de traco, cada uma com 20 afirmativas,
sendo o entrevistado instruido a ler cada um dos itens e assinalar a resposta que melhor
corresponde ao estado dele. A escala de estado solicita que o sujeito descreva como se sente
em determinado momento, seguidas por quatro categorias de resposta: absolutamente ndo; um
pouco; bastante e muitissimo. A escala traco atribuido a diferencas individuais relativamente
estaveis em tendéncia a ansiedade e possui as seguintes categorias de resposta: quase nunca; as
vezes; frequentemente e quase sempre (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA,2018). Com relacdo
ao escore do inventario, os pontos de corte sdo < 33 = sem ansiedade ou ansiedade baixa; 33-
49= ansiedade média; >49= ansiedade alta (BIAGGIO; NATALICIO, SPIELBERGER,
1977).

Ressalta-se que para a aplicacdo do questionario, foi realizado um contato prévio

com as participantes, pelos pesquisadores, a fim de oficializar o convite. As gestantes que
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aceitaram participar da pesquisa, por e-mail ou whatsap, receberam o link de acesso ao
questionario.
O questionario foi elaborado no Google Forms que disponibilizou um link de acesso.
As participantes ao clicarem no link, acessaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Somente ap0s ler e clicar em “aceito os termos da pesquisa”, ¢ que elas foram
direcionadas aoquestionario.
Aofinaldasrespostas,asparticipantesclicaramem*“enviar”,eosdadosforam
automaticamente organizados em planilhas. Os dados foram coletados no periodo de
marco de 2021.
P Critérios de inclusdo

Participaram do estudo, gestantes que realizaram no minimo trés consultas no pré-natal

e residam no estado do Piaui.

P Critérios de exclusio

No que se refere aos critérios de exclusdo da pesquisa, foram 2: ser menor de 18 anos
ou ndo ter preenchido todo o questionario.

3.5 Organizacéo e andlise dos dados

Com a finalidade de compreender o objeto desse estudo, o tratamento e analise dos
dados coletados foram organizados em uma planilha do programa Excel e processado no
software StatisticalPackage for the Social Sciences ou Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais (SPSS) na versdo 20 e os resultados foram processado em percentuais relativos (N°) e
absolutos (%).

O Excel é um programa do pacote da Microsoft bastante utilizado. E um aplicativo de
planilha eletrénica que permite por meio de tabelas a visualizagdo e a impressdo de dados de
uma forma mais organizada. Podem-se apresentar textos, datas, numeros e formulas, dispondo
também de uma grade voltada para a realizacdo de calculos (MARTELI, 2010).

O SPSS foi criado em 1968 por Norman Nie, C. Hadlai Hull e Dale H. Bent. Diversos
programas de computador vém sendo utilizados por pesquisadores no auxilio & coleta, analise
e interpretagdo dos dados das suas pesquisas (SANT’ANNA, 2012).

O software é um pacote estatistico que possui varios modulos, desenvolvido pela IBM

para a utilizacdo de profissionais de ciéncias humanas e exatas. Essa ferramenta € de facil
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manuseio e permite realizar analise estatisticas e graficas com uma amplitude de dados. Tal
software € de grande utilidade, pois com ele é permitido realizar a gestdo e acesso de uma
ampla quantidade de dados, criar, definir e alterar variaveis, calcular medidas simples e
maltiplas, fazer o cruzamento das variaveis diferentes, conhecer a quantidade de casos e as
variaveis que existem no banco de dados, construir varios tipos de graficos e executar diversas

andlises de variancia, regressdo, series temporais dentre outros fungdes (SANTOS, 2018).

3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa atendeu & Resolucdo 466/2012, sendo que os dados foram
coletados ap6s autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que o questionario on-line foi enviado pelo e-mail ou Whatsapp,
conforme a preferéncia da participante. Desta forma, foi respeitada a disponibilidade de tempo
da participante e deixando-a a vontade para responder ou ndo ao questiondrio e sua
identificacdo néo foi revelada. As informagdes coletadas somente foram utilizadas uma unica
vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

3.7 Riscos

A presente proposta de pesquisa ofereceu riscos minimos, tais como constrangimento
na abordagem, inseguranga quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou receio da
critica por parte dos pesquisadores. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos
individuos, a caracterizacao deles foi feita por codificacdo de sua identidade.

Para minimizar estes riscos, foi realizada abordagemcorreta e apropriada, priorizando
0 bem-estar da participante e zelando pelo sigilo das informagdes.

3.8 Beneficios

A pesquisa possui beneficios indiretos, pois os profissionais de salde poderdo refletir
sobre o nivel de ansiedade das gestantes em periodos de pandemia e poderdo elaborar
estratégias que possam minimizar danos a saude das gestantes. Além disso, os resultados desta
pesquisa poderdo enriquecer a literatura cientifica.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 100 gestantes do estado do Piaui. As participantes do estudo
eram predominantemente mulheres jovens com idade entre 29 e 33 anos (50%), residem na
cidade de Teresina (82%), casadas (61%) e primiparas (71%). Além disso, as gestantes
possuem emprego em empresa publica (32%), estudaram até o ensino superior completo
(36%) e pbs-graduacao completa (36%) e consideram-se catdlicas (68%). Em relacdo a renda
familiar, predominou de 1 a 3 salarios minimos (32%) e a maioria das participantes residem

com o companheiro (83%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes no periodo da pandemia de Covid-19 (n=100). Piaui,
Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia %
19 a 23 anos 9 9,0%
24 a 28 anos 20 | 20,0%
Faixa Etaria 29 a 33 anos 50 | 50,0%
34 a 38 anos 19 | 19,0%
39 a 43 anos 2 2,0%
0
Altos 2 2,0%
Campo Maior 5 5,0%
. Esperantina 3 3,0%
Cidade Floriano 4 4,0%
José de Freitas 4 4,0%
Teresina 82 | 82,0%
Solteira 11 | 11,0%
Casada 61 | 61,0%
... Unido Estavel 28 | 28,0%
Estado Civil Divorciada 0 0,0%

Desquitada ou separada

A 0 0,0%
judicialmente
1 71 | 71,0%
NUmero de 2 21 21,0%
gestacOes 3 > 2.0%
4 1 1,0%
7 2 2,0%
Estudante 10 | 10,0%
Desempregada 5 5,0%
Ocupacéo Autbnoma 16 | 16,0%
Empregada em empresa publica 32 | 32,0%

Empregada em empresa privada 19 | 19,0%
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Empresaria 10 10’(?%

Outros 8 8,0%

Nivel Fundamental Completo 0 0,0%

Nivel Fundamental incompleto 0 0,0%

Nivel Médio completo 4 4,0%

Nivel de Nivel Médio Incompleto 2 2,0%
Escolaridade Nivel Superior Completo 36 | 36,0%
Nivel Superior Incompleto 10 | 10,0%

Pds Graduacdo Completa 36 | 36,0%

Pds Graduagdo Incompleta 12 | 12,0%

Catolica 68 | 68,0%

Evangélica 14 | 14,0%

Testemunha de Jeova 0 0,0%

Religiso Umpgndista 4 4,0%
Espirita 4 4,0%

Protestante 1 1,0%

Sem religido 8 8,0%

QOutros 1 1,0%

menos de 1 salario minimo 9 9,0%

de 1 a 3 salarios minimos 32 | 32,0%

Renda dedab salérios min?mos 17 | 17,0%
Eamiliar de7a9 salarlgs_ minimos 16 | 16,0%
de 10 a 12 salarios minimos 9 9,0%
mais de 12 salarios minimos 17 | 17,0%
Companheiro 83 | 83,0%

Reside com Pais . ! 7,0%

Mora sozinha 5 5,0%

Outros 5 5,0%

Fonte: Pesquisa de campo

Em relacdo aos resultados Ansiedade - TRACO, néo foi encontrado participante com
nivel de ansiedade leve. Houve prevalénciadas gestantes da faixa etéaria de 29 a 33 anos, em
que apresentou ansiedademédia com percentual de 35,4%. Este estudo mostra que as
gestantes com nivel superior completo apresentaram Ansiedade — TRACO medio, percentual
de 21,2%, bem como as mulheres com pés-graduacdo, que o percentual de ansiedade meédia
foi de 28,3%. As gestantes economicamente ativas com renda de 1 a 3 salarios minimos

apresentaram o resultado Ansiedade — TRACO médio, o percentual de 21,2% (Tabela 2).

Tabela 2. IDATE Traco das gestantes no periodo da pandemia de Covid-19 (n=100). Piaui,
Brasil, 2021

Variavel Ansiedade Tracgo
Alta Média Teste G




Frequénci| % |Frequénci| % | Valorde
a a p
19 a 23 anos 41 4,0% 5| 51%
24 a 28 anos 71 71% 13| 13,1%
Faixa Etdria 29 a 33 anos 14| 14,1% 35| 35.4%| 6;
34 a 38 anos 2] 2,0% 17| 17,2%
39 a 43 anos 0| 0,0% 2] 2,0%
Solteira 6] 6,1% 5] 51%
Casada 15| 15,2% 45| 455%| 172
Estado Civil Unido Estavel 6] 6,1% 22| 22,2%
Divorviada 0| 0,0% 0| 0,0%
Desquitada ou
separada 0l 0,0% 0| 0,0%
Judicialmente
Estudante 61 6,1% 41 4,0%
Desempregada 0l 0,0% 5] 51%
Autbnoma 5| 5,1% 111 11,1%
Empregada em em p=
. 41 4,0% 28| 28,3%
Ocupacéo empresa publica 0% 8| 28:3% 0,0164
Empregada em em o 9,1% 10| 10,1%
empresa privada
Empresaria 21 2,0% 71 7,1%
Outros 11 1,0% 7 7,1%
mf:i(r)sode 1 salario o 20% 71 71%
1 lari -
cri1e|’niri(:jssa o 11 11.1% 21| 2L.2% 0 0524
Renda de 3 a 6 salarios
Familiar minimos 6] 6,1% 11| 11,1%
i]ei:i;gssa'a”os 5| 51% 11| 11,1%
cri]eir?i;isz salarios 1 1.0% s| 81%
z?rll?rgce)slz salarios o 20% 14| 14.1%
Nivel Fundamental
0 0
Nivel de Completo 0] 00% 0] 0.0%
Escolaridade vael Fundamental ol o0.0% ol 00% p=
incompleto 0,2084

23
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Nivel Médi

'vel Medio 1| 1,0% 3| 30%

completo

Nivel Médio ol o.0% ol 20%

Incompleto

Nivel Superior

Completo 141 14,1% 21| 21,2%

Nivel Superior 3| 3.0% 71 7%

Incompleto

E‘;Sm(;:z?a“agao 8| 81% 28| 28.3%

Pds Graduacéo 1 1.0% 11| 11.1%

Incompleta

Catdlica 19] 19,2% 491 49,5%

Al 0 0 =
Evangélica 61 6,1% 71 7,1% 0.4309
Testemunha de Jeova 0l 0,0% 0] 0,0%

Religido Umbandista 0l 0,0% 41 4,0%
Espirita 1| 1,0% 3l 3,0%
Protestante 0] 0,0% 11 1,0%
Sem religido 1| 1,0% 71 7,1%
Outros 0] 0,0% 1] 1,0%

Fonte: Pesquisa de campo

Em relagdo a Ansiedade — ESTADO, foi identificado que a faixa etaria de 24 a 28
anos apontou um nivel maior de ansiedade que as outras faixas etérias, sendo que 19,2 %
apresentaram ansiedade de nivel médio. Quanto ao nivel de escolaridade, percebeu-se que
gestantes com nivel superior apresentaram ansiedade moderada em 27,3%, assim como nas
que possuem poés-graduacao, com um percentual de 29,3%, tinham ansiedade média. Quanto a
renda, verificou-se que gestantes que vivem com renda de 1 a 3 salarios minimos
apresentaram ansiedade em maior percentual, caracterizando 23,2% com ansiedade média (
Tabela 3).

Tabela 3 — IDATE Estado das gestantes no periodo da pandemia de Covid-19 (n=100). Piaui,
Brasil, 2021.

Variavel

Ansiedade Estado

Grave Leve Moderado Teste G

Freg % Freq % Freq % Valor de p
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19 a 23 anos 3 3,0% 0 0,0% 6 6,1%
24 a 28 anos 0 0,0% 1 1,0% 19 19,2%
Faixa
Etria 29 a 33 anos 15 15,2% 0 0,0% 34 34,3% 0=0.1311
34 a 38 anos 1 1,0% 0 0,0% 18| 18,2%
39 a 43 anos 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0%
Solteira 2 2,0% 0 0,0% 9 9,1%
Casada 10| 10,1% 0 0,0% 50| 50,5% |p=0,6094
Estado Unido Estavel 7 7,1% 1 1,0% 20 20,2%
Civil Divorciada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Desquitada ou separada
Judicialmente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Estudante 5 5,1% 0 0,0% 5 5,1%
Desempregada 1 1,0% 0 0,0% 4 4,0%
Autbnoma 3 3,0% 1 1,0% 12 12,1% | p = 02289
Empregada em empresa
Ocupacio pblica 4 4,0% 0 0,0% 28| 28,3%
Empregada em empresa
orivada 2 2,0% 0 0,0% 17 17,2%
Empresaria 3 3,0% 0 0,0% 6 6,1%
Qutros 1 1,0% 0 0,0% 7 7,1%
menos de 1 salario minimo 1 1,0% 0 0,0% 8 8,1%
de 1 a 3 salarios minimos 9 9,1% 0 0,0% 23 23,2% | p = 0,0058
Famﬁgpda de 3 a 6 salarios minimos 2 2,0% 1 1,0% 141 14,1%
de 6 a 9 salarios minimos 4 4,0% 0 0,0% 12 12,1%
de 9 a 12 salarios minimos 0 0,0% 0 0,0% 9 9,1%
mais de 12 salarios minimos 3 3,0% 0 0,0% 13 13,1%
Nivel Fundamental Completo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nivel Fundamental incompleto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | p = 0,8227
Nivel Médio completo 1 1,0% 0 0,0% 3 3,0%
Nivel de Nivel Médio Incompleto 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Escolaridade Nivel Superior Completo 7 7,1% 1 1,0% 27 27,3%
Nivel Superior Incompleto 2 2,0% 0 0,0% 8 8,1%
Pés Graduagdo Completa 7 7,1% 0 0,0% 29 29,3%
Pés Graduacéo Incompleta 1 1,0% 0 0,0% 11 11,1%
Catolica 12 12,1% 1 1,0% 55 55,6%
Evangélica 6 6,1% 0 0,0% 7 7,1% | p =0,2228
Testemunha de Jeova 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Religido Umbandista 0 0,0% 0 0,0% 4 4,0%
Espirita 0 0,0% 0 0,0% 4 4,0%
Protestante 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0%
Sem religido 1 1,0% 0 0,0% 7 7,1%
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Outros | o| 0,0%| o| 0,0%| 1| 1,0%

Fonte: Pesquisa de campo

No que se refere ao nimero de gestacdo, observou-se que primiparas possuem um
nivel de ansiedade maior, quando comparadas as outras gestantes com o numero de gestagdo
maior. O presente estudo apontou que Ansiedade TRACO médio em mulheres na sua
primeira gestacdo representou um percentual de 45,5%. Ja com relacdo a Ansiedade —
ESTADO, foi comprovado que 54,5% das gestantes demonstraram ansiedade média. (gréafico
1).

Graficol — NUumero de Gestacdo X Ansiedade, IDATE Traco e IDATE Ansiedade no periodo
de pandemia de Covid -19 (n=100). Piaui, Brasil,2021.

Numero de Gestacao X Ansiedade
60,0

50,0

40,0
30.0 B Ansiedade Trago Grave
B Ansiedade Trago Moderado
20,0 o _
Ansiedade Estado Grave
10,0 B Ansiedade Estado Moderado
1 2 3

Percentual

(¥}

Numero de Gestagoes

Fonte: Pesquisa de campo.
5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou nivel de ansiedade média nas gestantes em diferentes
faixas etarias, com maior prevaléncia nas gestantes com idade de 29 a 33 anos (50%),
encontrando-se dentro do periodo reprodutivo, o que corrobora com os achados na literatura
que afirmam que o estado gestacional por si ja causa ansiedade nas mulheres (SILVA et al.,
2015).

Observou-se no estudo que o nivel de ansiedade em mulheres que possuem unido

estavel e sdo casadas é maior que em mulheres solteiras. Cabe ressaltar que a gestacdo por



27

sua natureza é um periodo impactante, devido a ocorréncia de muitas mudancas e adaptacoes
tanto para a mulher quanto para o seu cdnjuge, podendo ocasionar um distanciamento na
relacdo e até afetar a vida sexual do casal (BARBOSA, 2016).

Em suma, considera-se que a percepcdo de intimidade relacional, a satisfacdo
conjugal e as preocupacdes sentidas durante a gravidez assumem um forte impacto na salde
mental da mulher quando da gravidez, podendo essa rela¢do ser minimizada e/ou maximizada
pela acdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas (CASTANHEIRA; CORREIA; COSTA,
2017).

O presente estudo também evidenciou que primiparas possuem um nivel de ansiedade
média e que, segundo Vasconceloset al.,(2019), essa ansiedade pode ser decorrente a
insegurancas e medos do novo e por estarem em voltas de tarefas nunca antesrealizadas.

Em referéncia a ocupacdo, o que foi observado no estudo é que as mulheres que
possuem um trabalho, principalmente as que trabalham em empresa publica, apresentam em
sua maioria um nivel de ansiedade média. Para Wagasetal.(2015), o aumento do estresse,
combinado com as demandas da gravidez, pode ser responsavel por maior depressdo e
ansiedade em mulheres que trabalham em comparagdo com as donas de casa, que estdo
relativamente protegidas do estresse laboral.

A educacao, infundida na escolaridade, aumenta as possibilidades e escolhas de vida,
bem como aquisicdo de novos conhecimentos que motivam atitudes e comportamentos
saudaveis, afetando dessa forma diretamente a satde dos individuos o que ndo corrobora com
0 estudo em questdo que identificou que as gestantes com formacéo superior e pés-graduacédo
apresentaram um nivel de ansiedade moderado em maior percentual. (ARRAIS; ARAUJO,
2017)

Com relacéo as crencas religiosas, uma pesquisa do IBGE apontava que a populagéo
brasileira era praticamente toda catolica, representando 99,7%, o que decorre do processo
historico de colonizagdo. Porém, com base no ultimo Censo Demogréfico contendo dados
sobre religido, feito no ano de 2010, apontou-se que ha um declinio dessa tendéncia. Mesmo
com a ocorréncia do declinio, os catdlicos ainda sdo a maioria, representando 64,6%, 0s
evangélicos somavam 22,2% e sem religido 8,0% (IBGE, 2012). O estudo constatou que a
maioria das gestantes tem influéncia da religido catolica.

Referente a renda familiar, o presente estudo mostra que gestantes com renda familiar
entre 1 a 3 salarios minimos possui um nivel de ansiedade média. Vale ressaltar que as

pessoas que tém renda mensal baixa podem estar mais vulneraveis a problemas fisicos,
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mentais e emocionais. Nesse sentido, ha mais chances de encarar as dificuldades em atender
as proprias necessidades basicas quando comparadas as pessoas com melhores condicGes
financeiras. Frente a esta situacdo, as gestantes com renda familiar baixa podem ser
consideradas mais suscetiveis a apresentar altera¢cdes emocionais, como a ansiedade (AZIZI et
al., 2017). No entanto, os resultados deste estudo apontam que as gestantes que possuiam uma
renda familiar baixa, menos de 1 salario minimo, possuiam um baixo nivel de ansiedade.

Vale ressaltar que o estudo analisou a ansiedade traco e estado e evidenciou que as
primiparas tiveram o nivel médio nas escalas IDATE traco e IDATE estado. Para Biaggio;
Natalicio; Spielberger (1977), o estado de ansiedade é definido como um estado emocional
momentaneo ou condicdo do organismo humano que é definido por sentimento desagradavel
de tensdo e apreensdo conscientemente percebido, e por aumento na atividade do sistema
nervoso autbnomo. Com relacdo ao traco de ansiedade, é atribuido a diferencas individuais
relativamente estiveis em tendéncia & ansiedade, isto €, a diferenca na propensdo de reagir a
situacdes percebidas como ameacgadoras com aumento de intensidade no estado de ansiedade.

Enfatiza-se que o periodo da coleta de dados ocorreu no periodo da pandemia da
COVID-19. E importante ressaltar que a pandemia n&o é apenas uma crise de satde publica,
mas também social, demogréafica e econébmica e tem um efeito psicossocial negativo
substancial em todos, incluindo mulheres gravidas (KADJA et al 2020).

Uma vez que as mulheres tendem a relatar mais sintomas de ansiedade e depressao
durante surtos de doencas do que os homens, mulheres que estdo gravidas durante a pandemia
de COVID-19 podem ser especialmente afetadas (WANG et al., 2020). Nesse sentido,
enfatiza-se a necessidade da formulacdo de novas politicas publicas que possibilitem, por
meio da andlise da pesquisa, desenvolver estratégias de cuidado que proporcionem bem-estar
as mulheres durante o periodo gestacional em uma pandemia, para que tenha a possibilidade

de reparar ou amenizar os possiveis danos a satde da mulher e da crianca.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitiram identificar que as gestantes no periodo da
pandemia COVID-19 apresentaram nivel de ansiedade média nas diferentes faixas etarias. No
presente estudo, observou-se que mulheres casadas e que moram com 0s companheiros
também possuem mais ansiedade quando comparadas as mulheres solteiras. Ja no tocante a
renda familiar, verificou-se que mulheres com renda de 1 a 3 salarios minimos tem um nivel
de ansiedade maior quando comparadas as outras gestantes com renda familiar diferente. Foi
identificado também, que quanto maior o nivel de escolaridade mais ansiedade a gestante
possui. Em relacdo a religido a maior parte das participantes era catolica e foi detectando a
presenca de ansiedade de nivel médio. Quanto a numero de gestacdo comprovou-se que
primiparas possui um nivel de ansiedade média em relagdo a mulheres na segunda gestacao.

As mulheres no periodo gestacional devem ser assistidas de forma holistica,
considerando também o emocional da futura mae. E de grande relevancia que os profissionais
de salde figuem atentos para os sintomas de ansiedade em tempo de pandemia para que haja a
deteccdo precoce e tratamento de ansiedades nas gestantes. Podem-se desenvolver acdes
preventivas durante o pre-natal para que possa identificar fatores de riscos desencadeadores
da ansiedade na gestante e procurar realizar interven¢des de apoio emocional a mulher.

Acredita-se que os resultados do estudo possam auxiliar no desenvolvimento de novas
pesquisas sobre a tematica apresentada, a fim de colaborar para a formulagcdo de novas
politicas publicas que assegurem, por meio da analise, desenvolver estratégias de cuidado as
mulheres durante o periodo gestacional.

Ressalta-se que o estudo possui limitagdo, no que se refere ao numero de gestantes que
participaram da pesquisa, Vvisto que esse numero € considerado pequeno levando em

consideracdo a quantidade de gestantes que existe no estado do Piaui.
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APENDICE A
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
ANSIEDADE DA GESTANTE EM TEMPOS DE COVID-19
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DATA
TEMPO DE DURACAO DA PESQUISA
GESTANTE N°
Caracterizacdo dos participantes (variaveis)
Idade: Cidade:
Estado Civil

( ) solteira ( )casada ( ) Unido Estavel ( )Outros
N° de Gestagoes:

Religido:

Nivel de Escolaridade
( ) Nivel Fundamental Completo () Nivel Fundamental Incompleto
( ) Nivel Médio Completo () Nivel Médio Incompleto
( ) Nivel Superior Completo ( ) Nivel Superior Incompleto
( ) Pés Graduagdo Completa () P6s Graduagdo Incompleta
Reside com:
( ) pais () companheiro ( ) mora sozinha
Ocupacgéo
( ) Estudante ( ) Desempregada ( ) Autbnoma ( ) Empregado em empresa
publica
( ) Empregado em empresa privada ( ) Empresaria ( ) Outros

Renda familiar (em salarios minimos):
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ANEXO 1
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
ANSIEDADE DA GESTANTE EM TEMPOS DE COVID-19

1%Parte - Questionario de autoavaliagdo para traco de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o0 numero que melhor indica como
vocé geralmente se sente.

Quase nunca —1 As vezes — 2 Frequentemente —3 Quase sempre — 4

I (o SRR 12 34
2. Canso-me com facilidade............cooeiiiniiiiii e 12 314
3. Tenho vontade de CROTAT .........coiiiiiii e 123 4
4. Gostaria de ser tdo feliz como 0S OUtroS PareCem Ser.........cccovvevvereerueereernnn 1 234
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisfes rapidamente........ 1 234
6. SINtO-ME UESCANSAUA .....vvevieiieiie et 12314
7. Sou calma, ponderada e senhora de Mim MesMa .........cccvevveviveerieiiieesieennn, 1 234

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo

CONSIPO FESOIVE-IAS ... 12314
9. Preocupo-me demais com c0isas Sem iMpOrtancia ...........cccoceeererererennnnn. 12314
10, SOU TRIIZ. e et 1234
11. Deixo-me afetar muito pelas CoiSas..........cccvveveereiieiieie e 1234
12. Nao tenho confianga em mMim MEeSMA .........ccevveieieeiesie e sie e 1 2 34
13, SINTO-ME SEYUIA ..ttt sttt bbbt 12314
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas............ccccocvvieiiniiiicicienenn, 12 314
15. SINtO-ME dEPFIMIGA .....eeviiiieieeeiece e 12 3 4
16. EStOU SALISTEITA ....oveiviieieiieie e s 123 4
17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me pressionando.... 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-losdacabeca.1 2 3 4
19. SoU UMA PESS0A BSLAVEN ......eoveeiiiieicciece e 1 23 4
20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento. 1 2 3 4



2% Parte — Questionario de autoavaliacdo para estado de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o0 numero que melhor indica como

VvOCé se sente.

Absolutamente ndo — 1 Um pouco — 2 Bastante — 3 Muitissimo - 4
1. SINLO-ME CAIMA ..o e 1234
2. SINTO-ME SEOUIO....teuierieie ittt sttt ettt b bbbt n e 1234
3. ESTOU TEINSA ...ttt ettt ettt 1234
4. EStOU arrePendita .......ccovveiiieiie et 1234
5. SINtO-ME @ VONTAGE ....ocvviriiieiieiie ettt 1234
B. SINLO-ME PErtUIDATA ......ocveiiiieiciiee e 1234
7. Estou preocupada com possiveis infortinios ............ccocveveinnininennesee 1234
8. SINtO-ME UESCANSAUA ... .e.veeveiiiee ittt 1234
9. SINTO-ME BNSIOSA ...ttt bbb sbe e nens 1234
10. SINtO-ME “EIM CASA” ....c.veeeeeeeeeeeee ettt ettt e te e sre e re e reesraeesaeeanes 1234
11, SINtO-ME CONFIANTE ...o.vveieciieciiee e et 12314
12, SINTO-IME NEIVOSA ...evviiieiteeieeiie sttt ettt sttt ettt sbe e b e e e e sreenbeaneens 1234
13, EStOU QQITATA .....cvvieiec et 1234
14. Sinto-me “uma pilha de NEIVOS™ .......ccviiiiiieiiciieieeeeee e 1234
15. EStOU AESCONLIAITA .. vecvveveerieieie ettt 1234
16. SINTO-ME SALISTRITA ...cuveiieiiee e 1234
17. EStOU PreOCUPATA ....oovieiiiieiie ittt et 1234
18. Sinto-me superexcitada € CONTUSA .......c.ccvevveriiiieiierr e 1234
19. SINLO-ME AIEQIE ...t re e 1234

20, SINTOTNIE DM ..ottt ne e nnnean 1234



ANEXO 2

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, wnw
CIENCIAS HUMANAS E aril
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ansiedade na Gestante em Tempos de Covid-19

Pesquisador: Juliana Macédo Magalhdes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 420399202 0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PLAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 565415

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um TCC de Enfermagem. A matemidade & uma fase cheia de transformagdes, um periodo
considerado sensivel no ciclo vital feminino, onde a mulher pode torna-se mais vulneravel a desenvolver
transtornos mentais, principalmente relacionados & ansiedade Além de questbes ja esperadas pelas
mulheres na gestacio, em dezembro de 2019, em Wuhan, China, os primeiros casos de COVID-19, foram
detectados, sendo caracterizada como uma sindrome respiratria aguda grave coronavirusZ. Desta forma,
vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante, considerando ndo existir consenso entre os estudos
acerca da associagio de gravidade da doenca a esse periodo da vida, se relaciona a sentimentos de medos
e incertezas. Diante do exposto, a gestacio por si 50 tende a elevar o grau de ansiedade matemo, e gerar
um ser em meio a uma pandemia pode elevar mais ainda.

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa sera
realizada no estado do Piaul.

Critério de Incluséo: Participar&o do estudo gestantes que realizaram no minimo trés consultas no pré-natal
e residam no estado do Piaui.

Critérios de Exclusdo: menor de 18 anos & no seu cartdo de gestante apontar que a gestagdo é de alto
risco.

A selecio da amostra para este estudo serd nao-probabilistica do tipo intencional. O recrutamento
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das participantes ocorrera utilizando a técnica de bola de neve. Com a finalidade de compreender o objeto
desse estudo.

Instrumento de coleta: Os dados serdo coletados nos més de abril de 2021, por meio de uma ficha de
dados pessoais e também pelo questionario Inventédrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) em gue sera
avaliado o nivel de ansiedade das gestantes.

Andlise dos Dados: os dados serdo organizados em uma planilha do programa Excel e serd processado no
software SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences ou Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais)
na versao 20.0 e os resultados serdo processados em percentuais relativos e absoluto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o nivel de ansiedade das gestantes no periodo da pandemia de COVID-18.

Objefivoe Secundario:

- Caracterizar as gestantes quanto as seguintes varidveis: idade, escolaridade, renda, estado civil, ndmera
de filhos, idade gestacional, ocupagdo, com quem reside e se possui comorbidade;

- ldentificar o nivel de ansiedade das gestantes em tempos de pandemia de Covid-19;

- Verificar os fatores associados & ansiedade da gestante no periodo da pandemia de COVID-18.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estio apresentados de forma coerente com a Resolugso 466/2012.

Riscos:

A presente proposta de pesquisa oferece riscos minimos, tais como constrangimento na abordagem,
inseguranga quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou receio da critica por parte dos
pesquisadores. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, a caracterizacio dos
mesmos serd feita por codificacio de sua identidade Para minimizar estes riscos. atentar-se-a para a commeta
e apropriada

abordagem, pricrizando o bem estar do participante & zelando pelo sigilo das informacdes. As informacdes
coletadas somente serdo utilizadas uma Unica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Beneficios:

Oz beneficios poderdo ser diretos ou indiretos. Quanto aos beneficios diretos, estes consistirdo no fato de
que a participagdo no estudo possibilitard o rastreio de fatores de risco para ansiedade e
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caso no rastreio seja identificado grau de ansiedade, as pesquisadoras irdo encaminhar a gestante a um
servigo especializado, bem como fazer uma escuta qualificada e orientagbes sobre a ansiedade. A pesquisa
também possui beneficios indiretos, pois os profissionais da saude terdo possibilidades de refletirem sobre o
nivel de ansiedade das gestantes em periodos de pandemia e através desses resultados poderdo elaborar
estratégias que possam minimizar danos & sua salde, por conta dos maleficios da ansiedade na gestacao.
Além disso, os resultados desta pesquisa poderdo enriquecer a literatura cientifica e através da divulgagao
dos resultados ao pdblico em revistas cientificas, senvira para impulsionar & servir de base para estudos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Este estudo possibilitara o rastreio de fatores de risco para ansiedade e caso no rastreio, seja identificado
grau de ansiedade, as pesquisadoras irdo encaminhar a gestante a um servigo especializado, bem como
fazer uma escuta qualificada e orientagdes sobre a ansiedade. Os profissionais da salde terdo também
possibilidades de refletir sobre o nivel de ansiedade das gestantes em periodos de pandemia & através dos
resultados poderdo elaborar estratégias que possam minimizar danos a sua salde, por conta dos maleficios
da ansiedade os resultados desta pesquisa poderfo enriquecer a literatura cientifica e através da divulgagao
dos resultados ao pablico em revistas centificas, servira para impulsionar e servir de base para estudos.

A selecao da amostra para este estudo serd nao-probabilistica do tipo intencional. O recrutamento das
participantes ocorrera utilizando a técnica de bola de neve.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Todos os termos obrigatdnios estdo apresentados no protocolo de pesquisa sequndo a Resolugdo 466/2012.

Recomendagoes:
N&o hé recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porgue esta elaborado de acordo com as
recomendacdes éticas da Resolugio CNS 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado parque
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Platafor
asi

mo

encontra-se elaborado de acordo com as recomendagies éticas da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do

Conselho Macional de Sadde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 05/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1663835 pdf 18:29:19
TCLE / Termos de | TCLE.doc 05/02/2021 |Juliana Macédo Aceito
Assentimento / 18:28:35 [Magalhdes
Justificativa de
Auséncia
Outros instrumento.doc 05/02/2021 |Juliana Macédo Aceito

18:26:18  |Magalhdes
Declaracao de declara. pdf 050272021 | Juliana Macédo Aceito
|Pesguisadores 18:25:00 | Magalhdes
Orgamento orcamento.doc 05/02/2021 | Juliana Macédo Aceito
18:24:19 | Magalhdes
Cronograma CRONOGRAMA doc 050272021 | Juliana Macédo Aceito
18:23:21 | Magalhdes
Projeto Detalhado /| projeto.doc 05/02/2021 [Juliana Macédo Aceito
Brochura 18:22:52 |Magalhdes
Invest gaﬂpr
Folha de Rosto folha pdf 05/02/2021 |Juliana Macédo Aceito
18:10:46 |Magalhdes

Situacdo do Parecer:
Aprowarn

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

TERESINA, 01 de Margo de 2021

Asgszinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador{a))
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ANEXO 3

DECLARAGAO DE CORREGAO DE PORTUGUES

Eu, Paulo Sérgio Machado Araljo, graduado em Letras pela Universidade
Federal do Piaui, declaro para o Centro Universitario — UNINOVAFAPI que
revisei 0 Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em Enfermagem
intitulado ANSIEDADE NA GESTANTE EM TEMPOS DE COVID-19, das
alunas Lia Raquel Lustosa Costa Romero e Natélia da Silva Teixeira. Declaro
ainda que o presente trabalho encontra-se de acordo com as normas
ortogréficas e gramaticais vigentes.

Teresina, 27 de maio de 2021.

foude Siigis Macheds Aol
Paulo Sérgio oMachado Araujo f :
LP 9500384/DEMEC - PI
RG: 813583 SSP - Pl
CPF: 286.877.793-72



