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RESUMO

Os potenciais efeitos da infeccdo materna e no feto por COVID-19 foram
preocupacgoes que atingiram toda a sociedade, essa incerteza se repetiu na
psique das gestantes, gerando implicagdes no seu estado emocional. Entao,
somando as alteragoes emocionais da gestagao mais o quadro da Pandemia de
COVID-19, buscou-se investigar as alteragcbes emocionais nas gestantes
durante a pandemia da COVID-19 dos municipios de Mafra, Rio Negrinho e Sao
Bento do Sul/ SC. Participaram 34 gestantes, através da Metodologia Snowball,
com aplicacdo de questionario especifico sobre o tema, do GAD-7 e do PHQ-9,
aplicados pelo Google Formularios. Como resultados, foram encontrados que
17% das gestantes testaram positivo para COVID-19 e destas 80% ja estavam
gravidas quando positivaram e sentiram-se com medo e preocupadas com a
noticia; 29% das gestantes apresentaram ansiedade leve e 29% apresentaram
depressao leve. Para 35% das gestantes essas alteragdoes permaneceram por
mais de 6 meses. Percebeu-se entao que as gestantes apresentaram medos
quanto a contaminacdo por COVID-19, principalmente em relacdo a vida delas
e do bebé. Estes receios mantiveram-se por quase toda a gestacdo e isto a
longo prazo poderia resultar em dificuldades no parto, pds-parto, vinculagao

mae-bebé e no desenvolvimento do bebé.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Gestagao; COVID-19.

1. INTRODUGAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ganhou espaco globalmente
de forma rapida e mortal, onde grupos com comorbidades estavam mais
suscetiveis as formas graves da doenca, e também as gestantes faziam parte
do grupo de risco. Diante dessa pandemia, hda mencgbes a possiveis
complicacoes para o feto e as gestantes, sendo importante compreender o hem-
estar fisico e mental das gestantes em meio a tragica pandemia do coronavirus.

0 SARS-CoV-2 é um virus de RNA, zoonotico, pertencente a familia

Coronaviridae, familia de virus que causam infec¢ées respiratorias graves
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(Lima, 2020). Em 1965, o virus foi descrito como uma coroa, aspecto que pode
ser visto ao microscopio. Existem varios tipos de coronavirus: alfa coronavirus
HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-0C43 e beta
coronavirus HCoV-HKul, SARS-CoV, Mers-CoV e o SARS-CoV-2 conhecido
como o novo coronavirus, sendo este identificado no final de 2019 apds
diagndsticos de alguns casos na China, e por essa razdo a doenca foi
denominada de COVID-19 (Lima, 2020).

Para confirmar a patologia, sdo necessarios testes de biologia molecular
que detectam o RNA viral, coletando material respiratorio e laboratorial usando
tecnologia de PCR do genoma viral. Os casos graves devem ser encaminhados
para hospitais e unidades de referéncia para tratamento, e os casos leves
devem continuar isolados em casa (Lima, 2020).

Conforme o Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus do
Ministério da Salde, os sinais e sintomas sdo: febre, tosse, dificuldade para
respirar, mialgia, confusao, dor de cabeca, dor de garganta, coriza, dor no peito,
diarreia e nauseas e vomitos (Lima, 2020).

A gravidez é marcada por uma fase com varias alteracdes fisiologicas
comuns, mas ao longo dos anos com os virus MERS-CoV, HIN1 e, mais
recentemente, SARS-CoV, o publico experimentou outras complicacées menos
comuns nesse periodo, como: dificuldade respiratoria, febre e tosse (Estrela et
al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, pelo fato do risco elevado de
morbimortalidade, as gestantes foram classificadas como grupo de risco para
o novo Coronavirus, no segundo trimestre de gestacdo é onde os sintomas
podem ser mais intensos como a sindrome respiratoria aguda grave (Estrela et
al,, 2020).

A gestacao tem sido sinalizada por algumas mulheres como um momento
de medo e dor, categoria que merece atencdo durante todo o pré-natal e até
mesmo no parto. Por isso destaca-se a importancia de dedicar atencdo a todas
as possiveis alteracdes psicoldgicas na mulher durante a gestacado (Costa et al.,
2018).
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Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, as mulheres experimentam
maior sofrimento mental do que os homens, e sofrem de depressao, transtornos
somatoformes e ansiedade. A gravidez e o puerpério sdo fatores de risco para
o desenvolvimento de transtornos mentais, havendo poucos relatos e estudos
na literatura abordando a identificacdo de alteracdes psicolégicas durante
esses periodos na vida da mulher (Costa et al., 2018).

E importante notar que, apesar das preocupacdes legitimas das mulheres
gravidas por agéncias de salde internacionais e nacionais, ha poucos relatérios
sobre o COVID-19 e 0 manejo de mulheres gravidas. Portanto, este se torna um
estudo relevante sobre o sofrimento psiquico dessas gestantes (Estrela et al.,
2020; Costa et al., 2018), tendo como objetivo investigar as alteragoes
emocionais nas gestantes durante a pandemia da COVID-19 e verificar como
gestantes de Mafra, Rio Negrinho e Sao Bento do Sul/ SC estavam sentindo-se

em periodo da pandemia.

2. MATERIAL E METODOS

Participaram da pesquisa 34 gestantes dos municipios de Mafra, Rio
Negrinho e Sao Bento do Sul, do estado de Santa Catarina. Para as gestantes
serem incluidas na pesquisa precisavam estar gestante; residir em Mafra, Rio
Negrinho ou Sdo Bento do Sul/SC, ser maior de 18 anos e concordar em
participar da pesquisa, através da assinatura do Terno de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE. Metodologia Snowball foi utilizada, com um questionario
sobre o tema, o GAD-7 (Spitzer et al., 2006) e o PHQ-9 (Spitzer et al,, 1999),
aplicados pelo Google Formularios. Para analise de dados e das escalas seguiu-
se a indicacdo dos autores. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de

Etica conforme Parecer n° 4.707.627.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

A pesquisa foi realizada com 34 mulheres gestantes, destas 50% tinham

entre 18 e 25 anos e 44,1% tinham entre 26 e 33 anos. A idade média brasileira
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da primeira gestacdo é 21,1 anos, mas podendo variar na faixa etaria dos 15 aos
29 anos (Fernandes, Santos e Barbosa, 2019). No presente estudo, 61% das
entrevistadas estavam na sua primeira gestacao.

A maioria (70%) das entrevistadas estavam casadas e 26,5% estavam
solteiras; 88% estavam no segundo (44,1%) e terceiro (44,1%) trimestre de
gestacdo. Estes ultimos dados podem estar relacionados ao fato da mulher
saber sobre sua gestacao, pois algumas descobrem e divulgam a informacao
apenas apos o primeiro trimestre de gestacao.

Os periodos gravidico e puerperal sdo as fases de maior prevaléncia de
transtornos mentais na mulher, seguidos da menarca e da menopausa,
principalmente no primeiro e no terceiro trimestre de gestagao e nos primeiros
30 dias do puerpério (Botega e Dias, 2006). A intensidade das alteragdes
psiquicas dependerd de fatores organicos, familiares, conjugais, sociais,
culturais e da personalidade da gestante (Falcone et al,, 2005). Desta forma, a
pandemia de COVID-19 poderia contribuir com fatores sociais agravadores da
ansiedade e da depressao.

Schiavo e Castro (2020) afirmam que alteragdes emocionais maternas
durante o periodo de gravidez sdo frequentes e apresentam prevaléncia alta no
Brasil, onde 60% das gestantes apresentam sintomas de estresse, 36%
apresentam sintomas de alta ansiedade e 22% sintomas de depressao. Um
agravante para esta questdo no periodo de pandemia de COVID-19 foi uma
pesquisa publicada indicando que gestantes brasileiras apresentavam maiores
riscos de mortalidade materna por COVID-19, considerando que o nimero total
de mortes maternas registradas no mundo até o dia 18 de junho de 2020 era de
160 mortes, e 124 delas aconteceram no Brasil (Takemoto et al., 2020).

A ansiedade como estado emocional, podendo ser transitorio ou uma
condicdo do organismo, é caracterizada por sentimentos desagradaveis de
tensdo, apreensdo e aumento na atividade do sistema nervoso autonomo.
Caracteristicamente acontece em momentos de medo, perigo ou tensdo. A
ansiedade consiste em algo normal na gestacao, haja vista a gama de mudancgas
decorrentes da propria gestacdo. No entanto, é importante verificar o nivel da

ansiedade, pois a alta ansiedade na gestacao pode gerar outras alteracoes
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emocionais, como estresse, depressdo e provocar prejuizos para a gestante e
feto/bebé (Schiavo, Rodrigues, Perosa, 2018).

Conforme aplicacao da escala nesta pesquisa, 29% das gestantes
apresentaram ansiedade leve, corroborando com os indicativos da pesquisa
descrita por Schiavo e Castro (2020) indicando que gestantes em periodo de
COVID-19 ndo estdo mais ansiosas do que em época anterior a pandemia. Nao
sendo um motivador para desenvolvimento de alta ansiedade.

A depressdo € o transtorno mental de maior prevaléncia durante a
gravidez e no periodo puerperal. Nota-se que a depressdo pré-natal é mais
frequente que a depressdo pds-natal, mas ela é o principal fator de risco para
depressdo pods-parto. O que acontece atualmente é a falta de diagndstico
adequado nestes casos de depressdo pré-natal e acaba sendo identificada
apenas apos o parto, pois esta fica mais visivel e intensificada na dificuldade de
cuidados com o bebé (Bennett, 2004).

Em relacdo a depressao, 29% das entrevistadas apresentaram depressao
leve. Schiavo e Castro (2020) indicaram que as gestantes em periodo de COVID-
19 sdo mais vulneraveis para maior pontuacdo na escala de depresséo, estando
em contradicao com os resultados encontrados em gestantes do estado de
Santa Catarina.

Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento da ansiedade,
estresse e depressdo na gestacdo, tais como: aborrecimentos diarios, medo do
parto, medo de perder o bebé, medo de engordar demais, ter muitos filhos,
ameaca de aborto, aborto anteriores, uso de drogas, panico, dificuldades
financeiras, baixa escolaridade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte
social, gestacao nao planejada, eventos estressores como morte e separagao,
dificuldades sociais como pandemias, historia de violéncia domeéstica,
complicadores pré-natais entre outras situacdes antecedentes psiquiatricos da
mulher e da familia (Schiavo, Rodrigues, Perosa, 2018; Schiavo, Rodrigues, 2017;
Bennett, 2004).

O exposto acima corrobora com os resultados encontrados na pesquisa,
onde se percebeu que 17% das gestantes testaram positivo para COVID-19 e

destas 80% ja estavam gravidas quando positivaram, podendo ser um
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potencializador para gerar alteragoes emocionais significativas. A literatura
tem demonstrado desfecho materno e neonatal desfavoravel na presenca da
COVID-19 moderada e grave, onde as gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém
maior chance de hospitalizacao, admissao em unidade de terapia intensiva e
ventilagdo mecanica (Brasil, 2021a).

As situacOes que mais geraram alteragcdes emocionais nas gestantes
pesquisadas foram: alguém proximo a gestante contaminar-se por COVID-19; a
propria gestante contaminar-se por COVID- 19; os possiveis riscos que a
infeccdo por COVID-19 poderia gerar na mde, e os possiveis riscos que a
infeccdo por COVID-19 poderia gerar no bebé.

Em relacdo aos possiveis riscos maternos por contaminacao de COVID-
19, os sintomas refletem predominantemente o acometimento do trato
respiratorio ou a resposta sistémica a infeccdo, mas também sdo observados
sintomas gastrointestinais. Além de febre, tosse, dor de garganta, perda de
olfato (anosmia), diarreia, coriza, perda do paladar (ageusia), dor muscular
(mialgia), dor nas articulagoes (artralgia), dor de cabeca (cefaleia), dor
abdominal e vomitos, podendo em casos agravados gerar sindrome respiratéria
aguda grave, dispneia/desconforto respiratorio, pressio persistente no térax,
saturacdo de 0, menor que 95% em ar ambiente podendo levar a morte (Brasil,
2021a).

Quanto as repercussdes da COVID-19 para o feto, o aumento da
prematuridade é o principal desfecho (Knight et al., 2020; Pierce-Williams et al.,
2020), observou-se no grupo de gestantes que desenvolvem a infecgao COVID-
19 elevadas taxas de parto pré-termo e cesariana (Ellington et al., 2020). Neste
periodo de pandemia, 83% dos partos prematuros foram por indicagcdo médica,
seja por piora do estado materno ou por outras indicagées, como pré-eclampsia,
sofrimento fetal e restricao de crescimento, uma vez que a hipoxemia pode levar
ao comprometimento da oxigenagdo e do bem-estar fetal. A ocorréncia de
restricdo de crescimento fetal é reportada entre 7% e 10% dos casos de infeccdo
materna por COVID-19 (Dashraath et al., 2020; Elshafeey et al., 2020). Pesquisas
reforgcaram ainda que o risco de morbimortalidade perinatal era cerca de duas

vezes maior nos recém-nascidos de maes infectadas (Healy, 2021). Quando
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presentes, os sintomas refletem predominantemente o acometimento do trato
respiratorio ou a resposta sistémica a infeccdo, mas também sdo observados
sintomas gastrointestinais (Brasil, 2021a).

Sentiram-se com medo e preocupadas com a noticia de si ou alguém
proximo testar positivo para COVID-19, pois com as duvidas e as incertezas do
risco gera mais receio. Qutra situacdo sinalizada pelas gestantes, como
geradora de alteracdes emocionais, foram e as duvidas e incertezas quanto as
questdes econdmicas/financeiras durante a pandemia, referente a manutencao
do emprego e se ap0s a gestacdo conseguiriam retornar as atividades laborais,
uma vez que 70% das gestantes entrevistadas afastaram-se do trabalho.
Segundo a lei n° 14.151 de 2021 (Brasil, 2021b) que “dispde sobre o afastamento
da empregada gestante das atividades de trabalho presencial durante a
emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do novo
coronavirus”, todas as gestantes que ndo poderiam realizar o trabalho por meio
de teletrabalho, trabalho remoto ou outra forma de trabalho a distancia e ndo
foram imunizada contra o referido agente infeccioso, deveriam permanecer
afastadas das atividades de trabalho presencial sem prejuizo de sua
remuneracao.

Para 35% das gestantes essas alteragdoes permaneceram por mais de 6
meses. Isso pode estar relacionado ao tempo gestacional, uma vez que 88%
delas estavam entre o segundo e terceiro trimestre de gestagao, assim a
alteracdo emocional iniciou j@ no recebimento da noticia da gestacdo,

permanecendo praticamente todo o periodo gestacional.

4. CONCLUSAO

Percebeu-se que as gestantes apresentaram medos quanto a
contaminagdo por COVID-19, principalmente a vida delas e do bebé, gerando em
algumas alteracoes emocionais, apesar de ter sido pouco significativo.

Outro dado relevante foi relacionado as questdes financeiras advindas da

pandemia, uma vez que se afastaram do trabalho, decorrentes de legislacao,
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que mesmo mantendo a questao salarial, houve impactos financeiros e receio a
possibilidade de retorno ao trabalho.

Estes receios mantiveram-se por quase toda a gestacgao e isto, a longo
prazo, pode resultar em dificuldades no parto, pos-parto, vinculacdo mae-bebé,
desenvolvimento do bebé, entre outras situagées que conseguiremos identificar
em pesquisas de longo prazo, por isso a importancia de novas pesquisas e no

acompanhamento dessas maes e desses bebés.
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