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RESUMO

Introducéo: O pds-parto caracteriza-se como um periodo de oscilagGes fisicas e emocionais, no
qual a percepcao do apoio social pela mulher pode influenciar (positivamente ou negativamente)
na forma como ela vai lidar com essa nova fase, alterando seu ritmo biolégico. Estudos relatam a
associacao entre a desregulacdo do ritmo bioldgico e suas consequéncias na saude, principalmente
mental, mas pouco se sabe sobre as possiveis causas dessa desregulacdo. Objetivo: Avaliar a
associacao entre a percep¢do do apoio social e o ritmo biolégico em mulheres aos trés meses pos-
parto na cidade de Pelotas, RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo
de coorte de base populacional, usando dados de uma avaliacéo realizada entre 90 e 120 dias apds
0 parto. A identificacdo da amostra ocorreu entre os anos de 2016 e 2018. A percepgdo da mée
sobre o apoio social foi avaliada pela Medical Outcomes Study Social Support Scale (MOS-SSS),
enquanto o ritmo bioldgico foi medido pela Biological Rhythms Interview of Assessment in
Neuropsychiatry (BRIAN). Resultados: A amostra foi composta de 755 mulheres. Apds ajuste
para escolaridade e classe econdmica, todos os dominios do apoio social (apoio material, apoio
afetivo, apoio emocional, apoio informacional e interagdo social positiva) permaneceram
negativamente associados ao ritmo biolégico (p<0,001). Assim, para cada incremento de um ponto
nos dominios de apoio social, houve diminuicdo de até 0,2 ponto no ritmo biolégico materno.
Concluséo: Todos os dominios do suporte social estiveram associados a desregulagdo do ritmo
bioldgico, o que reforca a necessidade de um suporte adequado, principalmente em um periodo de

muitas demandas, para uma boa satde materna.

Palavras-chave: apoio social; apoio social percebido; ritmo bioldgico; ritmo circadiano pés-parto.



ABSTRACT

Introduction: The postpartum period is a period of physical and emotional oscillations, in which
the perception of social support perceived by the woman can influence (positively or negatively)
the way she will deal with this new phase, and may even change her biological rhythm. Studies
report the association between biological rhythm disruption and its consequences on health,
especially mental, but little is known about the possible causes of this disruption. Objective: To
evaluate the association between the perception of social support and the biological rhythm in
women at three months postpartum in the city of Pelotas, RS. Methods: This is a cross-sectional
study nested within a population-based cohort study, using data from an assessment performed 90
to 120 days postpartum. The sample was identified between 2016 and 2018. The mother's
perception of social support was assessed by the Medical Outcomes Study Social Support Scale
(MOS-SSS), while biological rhythm was measured by the Biological Rhythms Interview of
Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN). Results: The sample consisted of 755 women. After
adjusting by linear regression for the potential confounders of schooling and economic class, all
domains of social support (material support, affective support, emotional support, informational
support and positive social interaction) remained negatively associated with biological rhythm
(p<0.001). Thus, for each increment of one point in the domains of social support, there was a
decrease of up to 0.2 points in the maternal biological rhythm. Conclusion: All domains of social
support were associated with disruption of the biological rhythm, which reinforces the need for

adequate support, especially in a period of many demands, for good maternal health.

Keywords: social support; perceived social support; biological rhythm; circadian rhythm

postpartum
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo é apresentada como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude e Comportamento (PPGSC)
da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel). Tem como objetivo avaliar a associagédo
entre a percepc¢do de apoio social e o ritmo bioldgico em mulheres aos trés meses pos-
parto na cidade de Pelotas, Brasil.

Este trabalho esta dividido em trés partes: na parte | consta o projeto intitulado
“Associacdo entre a percepcdo de apoio social e ritmo bioldgico em mulheres aos trés
meses pos-parto no sul do Brasil”, qualificado em 07 dezembro de 2021 pela banca
avaliadora formada pela Profé. Dr2. Luciana de Avila Quevedo e pela Profé. Dré. Mariana
Bonati de Matos. O projeto esta subdividido em Introducdo, Objetivos, Hipdteses,
Revisdo de literatura, Método e Referéncias.

Na parte Il do trabalho se encontra o artigo cientifico resultante do projeto de
pesquisa, intitulado “Perception of social support and its relationship with the biological
rhythm of women in the postpartum period”. Cabe ressaltar que o artigo esta nas normas
e foi submetido na revista Interpersona, o qual encontra-se em revisao.

E na parte 111 estdo descritas as ConclusGes/Consideragdes finais do volume.
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2. INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal é uma fase de extrema importancia na vida da
mulher, caracterizado por alteracfes fisioldgicas, emocionais e sociais (GRACE et al.,
2003). O desenvolvimento da gravidez possibilita que a mulher possa se estruturar e se
preparar psicologicamente para a maternidade (periodo pds-parto), no qual vai aumentar
gradualmente seu envolvimento emocional com o bebé (KROB, GODOQOY, LEITE E
MORI, 2017).

Entende-se como apoio social o suporte fornecido por pessoas confidveis, por
meio de um conjunto de fatores que envolvem aconselhamento, interaces positivas,
orientagéo, confianga, sentimento de pertencimento, informagéo e assisténcia (PETER et
al., 2016). O papel do apoio social nas diversas fases da vida é fundamental para a
prevencdo de eventos estressores, especialmente em momentos de diversas mudangas
psicossociais e fisioldgicas, como é o caso do periodo pds-parto. Pesquisas mostram que
o apoio social influencia em diversos aspectos a saude fisica e mental materna, e a
satisfacdo com o mesmo € descrita como uma dimensdo fundamental nos processos
cognitivos e emocionais ligados ao bem-estar e a qualidade de vida do individuo.
(APPLETON, KILEY, HOLDSWORTH, SCHELL, 2019; DESSEN; BRAZ, 2000).

Estudos indicam que a adaptacdo maternal e o comportamento é favoravelmente
influenciado pelas percep¢des da mae sobre a quantidade e a qualidade de suporte positivo
que ela esta recebendo, sendo que o apoio social tem sido associado a diminuigdo dos
niveis de estresse e a um melhor estado de saude (REID KM, TAYLOR, 2015). Os
sistemas de apoio social desempenham papéis positivos importantes, especialmente para
adaptacdo as mudancas do periodo pos-parto e na transicdo para a maternidade

(ANGLEY, M.; DIVNEY, A.; MAGRIPLES, U.; KERSHAW, T. 2015),
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desempenhando um papel protetor e modular no impacto do estresse na saude fisica e no
bem-estar psicoldgico (COBB S, 1976).

J& o ritmo bioldgico é definido pelas alteracGes fisioldgicas e comportamentais
que se repetem regularmente em um mesmo tempo, e em uma mesma ordem e intervalo.
Est4 associado ao nivel de alerta, desempenho cognitivo e humor dos individuos. A
alteracéo dos ritmos circadianos pode influenciar no funcionamento normal do organismo
(o sono/vigilia, a temperatura do corpo, o padrdo de alimentacdo e etc.), podendo até
mesmo resultar em enfermidades (KARATSOREOS, 2012).

No que se refere ao ritmo biolégico e seus dominios (sono, alimentacao,
atividades e interacdo social), existem estudos que relatam distarbios do sono e ma
qualidade no dormir no periodo pds-parto e suas consequéncias, COmo uma revisdo
sistematica que incluiu 31 estudos para avaliar evidéncias sobre a relacdo entre sono e
transtornos mentais (LAWSON; MURPH; SLOAN; ULERYK et al., 2015). Quando
associado ao apoio percebido pela mée no po6s-parto, a literatura ressalta a importancia
principalmente do companheiro para uma menor disruptura nos dominios do ritmo
biolégico (KARADEMAS EC, 2006; SHEERAN P et al., 2016; EVENSON;
MOTTOLA; OWE; ROUSHAM et al., 2014; SMITH; CHEUNG; BAUMAN; ZEHLE
et al., 2005).

Considerando que ndo existem estudos na literatura sobre a relagéo entre a falta
de apoio social no ritmo bioldgico, torna-se pertinente investigar e aprofundar
conhecimentos sobre as consequéncias da auséncia de amparo as mulheres no periodo
poOs-parto para entdo, auxiliar no planejamento de medidas de cuidado e protecdo também
nesse periodo. Cuidar do apoio social seria trabalhar diretamente com a prevencdo de
possiveis desordens no ritmo bioldgico, que consequentemente podem gerar um aumento

no namero de doencas - incluindo transtornos de humor - nessas mulheres. Sendo assim,
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0 objetivo deste estudo serd verificar a associagdo entre o apoio social percebido e o ritmo

bioldgico em mulheres aos trés meses pds-parto em uma amostra do Sul do Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

. Avaliar a associagéo entre a percep¢édo de apoio social e a disruptura no padrao de

ritmo bioldgico de maes aos 3 meses pos parto.

3.2 Objetivos Especificos

» Verificar a associacdo entre a percepcdo em cada um dos dominios de apoio
social (emocional, material, afetivo e de informacdo) e a disruptura em cada um
dos dominios do ritmo bioldgico (sono, padrdo de alimentacdo, atividade,
social).

» Descrever o dominio do sono do ritmo biolégico das mées de acordo com

variaveis socioeconémicas e demograficas.
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4. HIPOTESES

Maes com menor percepgao de apoio social apresentardao maiores disrupturas no
ritmo biologico;

Maes com menor percepg¢do de apoio social em todos 0os dominios apresentarao
maior disruptura no padrdo de ritmo biologico, também independente do
dominio;

A media de disruptura no dominio sono do ritmo biol6gico serd maior em maes
mais jovens, de menor escolaridade, que ndo vivem com companheiro e de baixa

classe socioecondmica.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégias de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed e Scielo, no periodo de
marco de 2021 a marco de 2022, com os seguintes filtros: pesquisas em humanos, adultos,
utilizando os descritores “perceived social support AND postpartum”; “biological
rhythm OR circadian rhythm AND postpartum” “perceived social support AND
biological rhythm or circadian rhythm”.

Na tentativa de encontrar mais estudos entre a percep¢éo do apoio social e o ritmo
bioldgico, também foi feita a busca de suporte social percebido e os dominios do ritmo
bioldgico (sono, alimentacgdo, interacdo social e atividades) com os seguintes descritores:
("perceived social support™) AND (“circadian rhythm” OR "biological rhythm" OR
"sleep™ OR "activities” OR "eating pattern” OR "social rhythm") AND ("maternal” OR
"postpartum")”.

A busca pelos trabalhos ocorreu tanto em portugués quanto em inglés. A partir
dos resultados encontrados, foram selecionados os estudos que mais se aproximavam do
objetivo do presente projeto. A selecdo dos artigos se deu, primeiramente, a partir dos
titulos, onde os mais relevantes foram separados para a leitura do resumo e,
posteriormente, para a leitura na integra. Foram incluidos também artigos referenciados
entre os estudos selecionados. Um resumo do nimero de trabalhos encontrados por

combinacéo e por base de dados € apresentada no quadro abaixo.



25

Quadro 1: Descritores e combinagdes da revisao de literatura.

DESCRITORES PUBMED* | SCIELO
Perceived Social Support AND postpartum 3009 7
Biological rhythm OR circadian rhythm AND postpartum 264 0
Perceived Social Support AND Biological rhythm AND 18 0
postpartum

(" perceived social support™) AND ("circadian rhythm" 3684 0
OR "biological rhythm") OR "sleep™ OR "activities" OR

"eating pattern” OR "social rhythm™) AND (“maternal

OR "postpartum™)

* Limites: Publicados nos altimos dez anos; Pesquisa com humanos.
** |_imites: Todos os indices.

5.2 Corpo da revisao

5.2.1 Apoio social

Segundo Bowling (2003), o apoio social pode ser entendido como 0S recursos
postos a disposicao por outras pessoas. Ele pode ser compreendido como uma acgéo feita
de bom grado dentro de uma relacdo, a qual pode proporcionar uma reacdo positiva
(CHOR. et al, 2001). O apoio social é definido como sendo a informacao necessaria para
o individuo acreditar que é bem quisto, que possui valor e pertence a uma rede social. Ele
pode ser fornecido por meio de um conjunto de fatores que incluem confianca, orientacgéo,
interacBes positivas, informacdo, assisténcia e sentimento de pertencimento (COBB,
1976).

O suporte social pode ser dividido em cinco dominios: o apoio emocional — que
estd relacionado a capacidade da rede social em atender as necessidades individuais
direcionados aos problemas emocionais, no qual demandam incentivo em momentos
dificeis da vida; o apoio afetivo - difere-se por se referir a pessoas com demonstracoes

fisicas de afeto, como beijos e abragos; 0 apoio de interacdo social positiva - estd
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relacionado a ter pessoas com quem se distrair e fazer programacdes agradaveis; o apoio
de informacgéo - no qual a rede proporciona sugestdes, aconselhamentos, diretrizes e
suporte para ajudar o individuo; e, por fim, o suporte tangivel ou material - aquele em que
as pessoas disponibilizam de recursos praticos ou financeiros, como, por exemplo, 0
empréstimo de dinheiro (GRIEP et al., 2005).

A percepcdo do individuo quanto ao apoio social recebido vai definir a sua
qualidade de apoio e sua satisfacdo com o0 mesmo, portanto € necessario definir o conceito
de rede social. A rede de apoio social é definida como o grupo de pessoas que mantém
contato ou alguma forma de vinculo social com determinado individuo e que ird possuir
determinadas funcgdes (por exemplo, apoio emocional, material, social e afetivo).
Algumas outras caracteristicas sdo necessarias para entender o conceito de rede social e
sua funcionalidade como, por exemplo, 0 nimero de pessoas com quem o individuo
mantém contato social (familiares, amigos, conhecidos), quantas vezes essas interacdes
acontecem, o sistema familiar, se possui companheiro(a), a participacdo em atividades
sociais em grupo, e ser membro e/ou frequentar alguma religido ou organizacao de carater
voluntario (BERKMAN L; & GLASS, T., 2000).

Um apoio pode ser benéfico ou precario dependendo da expectativa e da
percepcao do individuo quanto a necessidade do apoio; ele que vai atribuir valor ao que
recebe conforme suas demandas forem (ou ndo) supridas. Ainda, é importante diferenciar
0 apoio percebido e o apoio social recebido: o primeiro indica o que o individuo percebe
como disponivel quando necesséario, e o0 segundo refere-se ao que € realmente dado e
recebido. Alguns estudos evidenciaram que o que influencia as atitudes individuais e
diminui os comportamentos disfuncionais é o apoio social percebido, e ndo o recebido

(WETHINGTON; KESSLER, 1986; CRAMER; HENDERSON; SCOTT, 1996).



27

O apoio social tem como principal utilidade reforcar a sensacéo de controle sobre
a propria vida, e a rede social € vista como um alicerce que suportaria a consequéncia de
grandes perdas ou rupturas emocionais (COHEN; 2004). Alguns estudos identificaram os
efeitos da rede de apoio social sobre a mortalidade, mostrando uma forte e consistente
associagdo inversa entre um indice multidimensional de lagos sociais e a taxa geral de
mortalidade, sugerindo que pessoas socialmente isoladas possuem um risco maior a
mortalidade quando comparadas a aquelas pessoas que mantém relacBes sociais
(BERKMAN; SYME, 1979; ENG; RIMM; FITZMAURICE; KAWACHI, 2002).

Os beneficios sobre a satde em individuos que recebem apoio social adequado
também sdo evidentes na literatura. Pesquisadores relatam a associacdo do mesmo a um
aumento da saude mental e bem-estar emocional em geral da populacédo (MAIR; DIEZ
ROUX; GALEA, 2008). Acredita-se que o apoio social desempenha papel fundamental
no aumento da capacidade do individuo em lidar com situagdes de estresse - inclusive na
gravidez - (COLLINS; DUNKEL-SCHETTER; LOBEL; SCRIMSHAW, 1993),
protegendo contra a depressdo pos-parto (O’HARA, 2009) e, quando associado a
gravidez, influencia positivamente no peso dos bebés ao nascer (BRYCE, 1988).

Sabe-se que a gestacdo e o puerpério sdo periodos de mudancas fisicas, psiquicas
e hormonais. O nascimento de um bebé pode levar a uma mudanga na dinamica familiar,
0 gue muitas vezes pode acarretar em vulnerabilidade fisica e emocional de todos os
membros, mas principalmente das mées (HENRY; SHEFFIELD MORRIS; HARRIST,
2015). Portanto, o papel do suporte social nesta fase pode servir como fator de protecao
na maternidade, contribuindo para a melhoria do bem-estar materno e infantil e também
para a manutenc¢éo da satde mental (APPLETON; KILEY; HOLDSWORTH; SCHELL,

2019) da diade mé&e-bebé, consequentemente.
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No periodo pds-parto € comum que a atengdo da rede social seja transferida da
mde ao bebé recém-nascido, portanto, cabe ressaltar a importancia do apoio materno, que
esta diretamente associado ao aumento da autoconfianca nas praticas de cuidados infantis
e pode facilitar a adaptacdo para uma maternidade mais saudavel (LEAHY-WARREN;
MCCARTHY; CORCORAN, 2012). O apoio social pode ser um fator importante na
reducdo da vulnerabilidade e do estresse materno. O apoio de um familiar intimo e o
relacionamento com o companheiro aumenta as habilidades parentais percebidas e a
autoconfianga da mée, assim como o apoio conjugal para maes foi relatado como um fator
importante para fortalecer a capacidade das mesmas de se adaptar e lidar com novos
estressores apOs o parto e fortalecer a relacdo mae-filho (ROJAS; FRITSCH;
GUAJARDO; ROJAS et al., 2010).

Um estudo de coorte realizado em Pelotas/RS, com uma amostra de 1019
mulheres gravidas teve o objetivo de verificar se 0 impacto da percepcéao de baixo suporte
social durante a gestacdo era um fator de risco para a depressdo no periodo de 30 a 60
dias pos-parto. A média de idade das mulheres foi de 25,2 anos (dp+6,4); 58,0%
pertenciam a classe socioeconémica C, e 28,2% ndo viviam com companheiro. Conforme
a percepgéo das participantes, 79 (7,8%) ndo receberam suporte do companheiro, 32
(3,2%) nédo receberam suporte dos familiares, e 46 (4,6%) ndo receberam suporte de
amigos. Os autores identificaram que 16,5% (N=168) apresentaram depressdo pos-parto
sendo que aquelas que néo receberam suporte do companheiro, de familiares e de amigos
demonstraram maior risco de ter depressdo pés-parto (p<0,001) (QUEVEDO; SILVA;
GODOY:; JANSEN et al., 2012).

Outro estudo, também de Pelotas/RS, avaliou a relagcdo entre suporte social e
transtorno de ansiedade em 871 adolescentes gravidas e demonstrou que as gestantes que

tinham menos de 5 anos de escolaridade e adolescentes com risco gestacional
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apresentaram percepcao de apoio social mais baixo quando comparadas as com maior
escolaridade e sem risco gestacional. O estudo ainda encontrou associagdo entre baixo
status socioecondmico e baixo apoio social material; as participantes que ndo moravam
com o parceiro apresentaram menor apoio social no dominio afetivo e de interag&o, e as
adolescentes que ndo planejaram a gravidez possuiam menor apoio social no dominio de
informacdo (PETER. PJ, 2014.)

Diante do exposto fica evidente a importancia do apoio social e a influéncia do
mesmo nos fatores de risco ou de protecdo para a saude fisica e mental da mée e do bebé.
Os efeitos benéficos que uma rede de apoio social pode fornecer sdo reconhecidos no bem
estar psicoldgico, no aumento da satisfacdo com a vida e auto estima, e na diminuicao de

sintomatologias como depressao e ansiedade (GRACE et al., 2003).

5.2.2 Ritmo bioldgico

Para estudar o ritmo biol6gico é fundamental compreender a cronobiologia,
ciéncia que estuda os ritmos bioldgicos (RIETVELD WJ,1990). Conforme alguns
autores, a cronobiologia baseia-se na regulacdo enddgena dos ritmos biol6gicos, a qual é
influenciada por fatores exdgenos como o ciclo claro/escuro, questdes ambientais — tais
como alimentacdo, interagdes socias e atividades fisica. Esses ritmos podem ser
produzidos endogenamente tanto por um organismo como um todo como também apenas
em uma célula (ARAUJO, J.F.; MARQUES, N, 2002).

O ritmo biolégico humano define-se por atividades bioldgicas e funcdes que se
repetem diariamente com uma periodicidade regular e sdo sincronizadas conforme 0s
ciclos da natureza. Apresenta-se por expressoes fisiologicas e/ou comportamentais, como
por exemplo: o ciclo menstrual da mulher, padrdo alimentar, ciclo de sono e vigilia,

secrecdo de um hormdnio, e estd associado ao nivel de alerta, desempenho cognitivo e
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humor do ser humano (KARATSOREOS IN,2012). Ele é o resultado da interatividade
entre marcadores de tempo enddgenos, 0s hormonios, e 0s exdgenos, como zeitgebers
(sincronizadores de tempo) e outros fatores como luz (féticos), alimentagdo, temperatura,
exercicios e fatores sociais (ndo foticos) (WAECKERLE, 1994).

A importéncia do ritmo bioldgico pode ser observada em oscilacfes especificas
das ondas cerebrais ou batimentos cardiacos, que sdo usados para distinguir entre a vida
e amorte, assim como entre uma boa satde ou doenga. A desregulacdo do ritmo biolégico
se da na dificuldade de alinhar os processos comportamentais e bioquimicos com o ciclo
dia/noite e 0 comprometimento em adultos € associado a um mau funcionamento e
qualidade de vida (ALMONDES, 2006).

Conforme a classificagdo inicial dos ritmos biolégicos por Halberg (1969),
estabelece-se trés categorias, sendo elas: ultradiano, circadiano e infradiano. O ritmo
ultradiano possui variagdes ocorridas em curtos periodos de tempo, por exemplo, minutos
(como ritmo dos batimentos cardiacos). Ja o ritmo circadiano refere-se a ritmos que sdo
compreendidos um periodo entre 20 e 28 horas, e o ritmo infradiano € classificado pelo
periodo de tempo em que as variacbes ocorrem em 30 dias (por exemplo o ciclo
menstrual).

Periodos de recorréncia de aproximadamente 24 horas sdo chamados de ritmos
circadianos. O ritmo circadiano é o ritmo biol6gico mais conhecido, ele evoluiu para
possibilitar que os organismos se adaptem a rotacdo diaria da terra. O conceito do termo
“circadiano” tem origem do latim circa diem (“cerca de um dia”) e designa o periodo de
aproximadamente um dia (24 horas), como o ciclo de sono e vigilia (ARAUJO, J.F.;
MARQUES, N, 2002).

Diferentes medidas séo utilizadas para avaliar o ritmo e 0 sono. A ritmicidade

circadiana é analisada por oscilagcbes da temperatura corporal, pressdo sanguinea e
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respostas celulares para estimulos internos, tais como hormonios, sistemas enzimaticos,
neurotransmissores, eletrélitos e substratos metabdlicos (GAMSBY, JJ et al.; 2013). Em
relacdo aos fatores enddgenos, para a regulacdo dos ritmos circadianos € utilizado um
dispositivo de tempos naturais, simbolicamente conhecido como reldgio bioldgico. Todos
o0s tecidos e 6rgdos do corpo humano possuem esse reldgio e eles sdo formados de
moléculas (proteinas) que interagem com o restante das células (PITTENDRIGH, CS,
1960). O responsavel pela sincronizacdo dos ritmos bioldgicos € chamado de reldgio
central ou rel6gio mestre do cérebro. Nos humanos, o relégio mestre engloba um grupo
de basicamente 20.000 células nervosas (neurbnios) que comp8e uma estrutura chamada
nacleo supraquiasmatico ou Sistema Nervoso Central (SNC) (GARCIA; MARISOL,;
HERNANDEZ, RENE; 2014).

O SNC é uma peca fundamental para a percepcdo do mundo, realizacdo das
atividades e funcionamento do corpo, estando localizado numa parte do cérebro chamada
hipotalamo, que recebe informagdes diretas dos olhos. Uma de suas fun¢des essenciais é
a producdo de melatonina, horménio produzido na glandula pineal e presente no nosso
cérebro, que tem como precursor 0 aminoacido triptofano e seu metabdlito excretado pela
urina é a 6-sulfatoximelatonina. (BUHR; TAKAHASHI; 2013).

O ciclo sono-vigilia é orientado por sinais ambientais vindos do ciclo claro-escuro,
sinais estes destinados a “acertar” os reldgios biologicos (ROEENEBERG et al., 2003).
O ciclo sono-vigilia € um dos ritmos circadianos mais importantes na manutencdo do
equilibrio de varios sistemas do corpo humano, aléem da sua relagdo no equilibrio
imunologico, endocrino, metabolico e cardiovascular (DA SILVA, et al., 2020). A
desregulacdo do ritmo circadiano, principalmente o crondtipo verspertino tem sido
associada aos distarbios do humor, sintomas depressivos e transtorno bipolar

(BAUDUCCO; RICHARDSON; GRADISAR, 2020).
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O resultado de fatores enddgenos (reldgios bioldgicos) e de fatores ambientais
exogenos (zeitgebers ou sincronizadores) é o que vai definir essa organizagao temporal.
Para n6s humanos, os sincronizadores sociais também se tornam agentes influenciadores
nessa organizacdo (MENNA-BARRETO; MARQUES, 2002). Esses fatores exdgenos
atuam também na desregulacdo desse reldgio, afetando assim, a saude. Mudancas
corporais e ambientais podem interferir na sincronizagéo dos ritmos circadianos e ciclo
claro-escuro, como, por exemplo: mutagdes ou mudancas nos genes responsaveis pelo
relégio, luz de eletrbnicos, jet lag ou trabalho noturno causando consequéncias no
entendimento de claro-escuro. Essas desregulagdes podem trazer alteragdes em algumas
funcGes importantes do nosso organismo, como na alimentacéo e digestdo, temperatura
corporal, liberacdo de horménio (GAMBLE; YOUNG, 2013).

Portanto, o termo "zeitgeber", alemdo para "doador de tempo", € utilizado para
definir os sinais de tempo ambientais ou externos que envolvem ritmos circadianos
humanos. Os zeitgbers também podem ser classificados como zeitgebers sociais,
especialmente quando estdo relacionados ao contato social com outros individuos. Ehlers
et al. (1988) descreveram que o "caminho principal™ da teoria zeitgeber social consistia
em uma "cadeia de eventos em cuja instabilidade dos ritmos sociais pode levar a uma
instabilidade em ritmos bioldgicos especificos, particularmente no sono (p. 950).”

Outras atividades solitarias como o deslocamento para o trabalho, refei¢Ges, hora
de dormir e assistir televisdo também podem ser vistos como zeitgebers sociais para o
relogio circadiano, pois sdo tarefas que servem para sintonizar ritmos biolégicos, como
temperatura, niveis hormonais e sono (MONK; KUPFER; FRANK; RITENOUR, 1991).
A luz também foi incluida nos zeitgeber, sendo descrita como zeitgeber fisico, na qual
pode arrastar e regular os ritmos circadianos de atividade hormonal, metabdlica e fisica

(EHLERS; KUPFER; FRANK; MONK, 1993).
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Outro conceito importante para definir esses fatores exdgenos é o termo jet lag
social, que foi inicialmente definido por Wittman et al. (2006) em um estudo realizado na
Alemanha com uma amostra de 501 voluntérios (198 homens e 303 mulheres), entre 14
e 60 anos, no qual um dos objetivos foi descrever a interagdo do jet lag social com o
crondtipo. Os resultados identificaram um maior grau de desalinhamento circadiano entre
os individuos com tendéncia a vespertinidade. A conclusao para tal resultado encontra-se
na dessincronizagdo dos ritmos circadianos provocado pela preferéncia individual dos
vespertinos em executar suas atividades e periodos de descanso em horarios ndo
“programados” biologicamente (REUTRAKUL et al., 2013).

A dessincronizacdo dos ritmos circadianos também pode causar transtornos
psiquiatricos. Ja foi observado a associacdo de transtornos psiquiatricos e a regularizagédo
do ritmo bioldgico, como, por exemplo, na depressdo, onde o0s sintomas de sono/vigilia,
apetite e ritmos sociais, encontram-se desajustados (BOIVIN, D.B, 2000). Outros estudos
indicam que quando os marcadores de ritmo bioldgico de um individuo estdo
desregulados, existe uma maior probabilidade de um novo episdédio de transtorno de
humor (GIGLIO; MAGALHAES; ANDREAZZA; WALZ et al., 2009). Uma explicacdo
para isso pode ser porque alguns dos mais importantes neurotransmissores envolvidos na
regularizacdo de humor (serotonina, norepinefrina e dopamina) séo influenciados pelo
ritmo circadiano (WEINER; CLEMENT; GEMSA; WESEMANN, 1992; ASTON-
JONES; CHEN; ZHU; OSHINSKY, 2001).

A melatonina é essencial na regulacdo do sono, sendo liberada no inicio da noite,
quando ha menos luz e tem um pico de produgdo maior algumas horas apds o anoitecer,
ajudando a promover o sono. Este € um estado bioldgico vital para a restauragédo

energética diaria de todos os individuos e possui enorme influéncia no aprendizado, no
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reparo celular, na memoria e no desenvolvimento cerebral de todos seres humanos (DA
SILVA,; et al., 2020).

Reiterando que os ritmos circadianos estdo intimamente ligados com o hormoénio
da melatonina e, consequentemente, com o sono, destaca-se a gravidez e o pds-parto
como periodos caracterizados por mé qualidade do sono e distdrbios de sono entre as
mulheres (GALLAHER; SLYEPCHENKO; FREY; URSTAD et al., 2018). Thomas e
Burr (2006) fizeram comparacbes de padrfes de secrecdo urinaria de 6-
sulfatoximelatonina entre mulheres de 4 a 10 semanas apds o parto e mulheres que ndo
estavam gravidas. Apés 1 dia, as mulheres no pos-parto tiveram niveis médios mais
baixos e niveis maximos mais baixos de 6-sulfatoximelatonina, juntamente com um
menor aumento percentual , indicando um padréo de secrecdo diferente de melatonina em
mulheres pds-parto quando comparadas as controles (ndo-gravidas).

As interrupcBes do sono no po6s parto sdo inevitaveis principalmente pelas
demandas do recém nascido. O ciclo sono-vigilia € alterado a partir das sonecas e cochilos
durante o dia, e um estudo comprovou que o comprometimento continua até pelo menos
3 meses apds o nascimento. (BEI; COO; STRINDER, 2015). Contudo, um sono
comprometido nesse periodo pode acarretar em danos na mae, podendo ocasionar mau
funcionamento diurno, sintomas depressivos, disfuncdo familiar (COO; MILGRON &
TRINDER,2014; FUJIWAEA ,YAMAOKA & MORISAKI,2016; GRESS; et.al, 2012;
PITEO et.al.,2013; DOWNS, et. al, 2013)

Tendo em vista que o nascimento de uma crianca afeta o sono dos pais, €
importante ressaltar que existem outros fatores que também podem influenciar um sono
saudavel. O “dormir mal” pode ser amplificado nas mulheres que vivem em desvantagem
socioeconémica (GOYAL; GAY, & , 2010; MOORE, et al., 2002). Um estudo

exploratério descritivo concluiu que a chegada do bebé néo é o unico fator que pode
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modificar o sono da mée, podendo-se incluir outras questdes importantes. A metade da
amostra (N=114) deste estudo vivia em situacBes vulneraveis de pobreza, 0 sono também
foi interrompido pela dificuldade de manter relacionamentos tanto com parceiros como
familia e amigos, como também foi encontrada uma dificuldade de lidar com os
problemas de saude fisica e mental (DOERING, JJ,2013).

Alguns estudos analisaram a qualidade do sono no periodo pés parto e relataram
a dificuldade das maes em manterem seu padrdo saudavel frente as demandas do recém
nascido e a sequéncia de sonos interrompidos. Uma revisdo sistematica avaliou as
evidéncias disponiveis para a associa¢do entre sono e transtornos mentais pds-parto.
Foram revisados 3.187 titulos/resumos exclusivos e 44 artigos completos. Trinta e um
estudos foram incluidos. Foram encontradas evidéncias do impacto da mé qualidade do
sono durante a gravidez e no pos-parto no desenvolvimento de depressao pds-parto, sem
evidéncias suficientes para ansiedade pés-parto ou psicose (LAWSON; MURPHY;
SLOAN; ULERYK et al., 2015).

Outra reviséao sistematica foi realizada incluindo resumos de estudos sobre ritmos
circadianos associados a problemas de sono e sofrimento materno entre mulheres no pds-
parto (GALLAHER; SLYEPCHENKO; FREY; URSTAD et al., 2018). De acordo com
um estudo longitudinal, mais de 50% de mulheres que sofriam com insonia no terceiro
trimestre da gravidez, permaneceram com ins6nia ap6s 8 semanas do parto, enquanto que
23% das mulheres sem insbnia no periodo gestacional, desenvolveram insdnia no periodo
pos-parto (LEE SY, GRANTHAM CH, et al. 2012). Estudos longitudinais mostram que
do final da gravidez até o inicio do periodo pds-parto, normalmente ha uma diminuicéo
na duracdo e na eficiéncia do sono, acompanhados por um aumento na vigilia apos o
inicio do sono (WASO), de acordo coma actigrafia e auto-relato (GALLAHER KGH, et

al.; 2018; THOMAS; BURR; SPIEKER; LEE et al., 2014).
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Conforme os estudos encontrados sobre os dominios do ritmo biolédgico e o
periodo pds parto, conclui-se que a maioria das pesquisas ja realizadas sobre essa
associagdo resume-se a fatores relacionados mais especificamente ao sono das mées e
possiveis transtornos em decorréncia do mesmo. Assim, reforca-se a necessidade de
futuros estudos sobre os demais dominios para melhor compreensao do ritmo biol6gico

total no periodo pds-parto.

5.2.2 Apoio social e ritmo biolégico no periodo pds-parto

Devido a escassez de estudos associando o apoio social e o ritmo biolégico no
periodo pds parto, a revisdo sobre a associa¢do entre as varidveis foi feita a partir dos
dominios do ritmo bioldgico: sono, atividades, ritmo social e padréo alimentar.

Em um estudo com 1356 mulheres, no qual o objetivo foi investigar associagdes
de apoio social (Escala de Suporte de Turner) 6 meses apds o parto com comportamentos
de saude da mulher, obtiveram como resultados em modelos de regressdo logistica ndo
ajustados o apoio social percebido do parceiro associado a niveis mais elevados de
caminhada (OR 1,36, IC 95% [1,01, 1,82]), ingestdo de fibra (OR 1,43, IC 95% [1,06,
1,91]), e menor ingestdo de trans-gordura (OR 1,49, IC 95% [1,11, 2,01]). O apoio da
familia/amigos foi marginalmente relacionado a niveis saudaveis de atividade fisica
leve/moderada (OR 1,26, IC 95% [0,96, 1,65]), e assistir televisdo (OR 1,29, IC 95%
[0,99, 1,69]. Os autores concluiram que 0s parceiros parecem ter grande importancia na
colaboracéo de atividades diarias da puérpera, proporcionando suporte para uma vida
saudavel e na rotina diaria, como, por exemplo, a ingestao de alimentos ou como suporte
instrumental na caminhada diaria (FALESCHINI, S., MILLAE, L., RIFAS-SHIMAN,
SL. et al.; 2019). Tais resultados apontam que o apoio social esta intimamente ligado a

maior autoeficacia, colaborando com a puérpera no encorajamento a lidar com as
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situacBes e atingir objetivos, e influenciando positivamente em hébitos saudaveis
(KARADEMAS EC, 2006; SHEERAN P, et al.; 2016).

Evenson e colaboradores (2014) avaliaram o impacto do apoio social oferecido
por um cdnjuge no pos-parto relacionado a atividade fisica da mée e constataram que uma
das barreiras para a atividade fisica no periodo pés-parto foi a falta de tempo (EVENSON;
MOTTOLA; OWE; ROUSHAM et al., 2014). Em outro estudo foi descoberto que ter
um alto suporte social no pds-parto aumentou as chances de atividade fisica em 2,5 vezes
(SMITH; CHEUNG; BAUMAN; ZEHLE et al., 2005). O apoio social, especialmente do
cbnjuge, é um importante recurso para a promog¢éo da salde fisica e mental das mées e
também um fator importante na prote¢do contra depressdo pés-parto (REID; TAYLOR,
2015).

Um estudo realizado em Taiwan, que teve como objetivo avaliar a qualidade do
sono de 327 mulheres no pés-parto e seus preditores, avaliou a associa¢do do suporte
social (Escala de Suporte Social P6s-parto) com a qualidade do sono (indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI) (KO; CHEN; WANG; SU, 2014). O resultado obtido foi
que o suporte social ndo foi um preditor significativo da qualidade do sono, mas a
satisfacdo conjugal foi, em contraste com relatérios anteriores de que o apoio social
melhorou no pds-parto o sono das mulheres (HUANG; CARTER; GUO, 2004). Uma
possivel explicacdo para esse resultado seria que o0 apoio extra de membros da familia é
oferecido nas primeiras semanas apds a mae retomar suas atividades normais,
estendendo-se até as 6 semanas avaliacdo deste estudo. No entanto, a qualidade do
relacionamento mostrou ser dindmica e bidirecionalmente relacionada ao dormir. Este
fendmeno foi explicado por um modelo em que o sono é promovido ou perturbado por
respostas fisioldgicas a um sentido de protecao e seguranca (relacionamentos saudaveis)

ou um senso de vigilancia e conflito (TROXEL; ROBLES; HALL; BUYSSE, 2007).
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Uma pesquisa realizada no Japdo com 101 diades mée-bebé, avaliou a atividade
do ritmo circadiano da gravidez até o periodo pds-parto. O estudo conclui que o ritmo
sono-vigilia das mées diminuiu da gravidez para o p6s-parto, indicando uma atividade
menos regular neste periodo. Também foi analisado que as maes japonesas que dormiam
sozinhas com seus bebés possuiam pontuag¢des no ritmo social mais baixas na escala
Monk Social Rhythm Metric do que as maes que dormiam com o bebé e com o parceiro
(YAMAZAKI; LEE; KENNEDY; WEISS, 2005).

O pobs-parto é um periodo que necessita de mais atengdo clinica, devido a sua
grande vulnerabilidade biologica (ROJAS et al., 2010). Uma intervencdo precoce com a
nova mae e seu grupo de apoio, com o objetivo de fortalecer o apoio social, pode ter como
consequéncia uma menor disruptura no ritmo bioldgico e consequentemente uma maior

qualidade de vida e menor prevaléncia de transtornos futuros.

6. METODO

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com mulheres
aos trés meses apos o0 parto, participantes de uma coorte da cidade de Pelotas/RS. Este
projeto faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “Transtornos neuropsiquiatricos
maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas
consequéncias na triade familiar”. Serdo utilizadas informagdes sobre a exposi¢ao

principal e o desfecho obtidas em avaliacao realizada 90 dias ap6s o parto.
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6.2 Populagéo Alvo

6.2.1 Amostra

As gestantes foram identificadas entre os anos de 2016 e 2018, atraves de busca
ativa (ou seja, de “porta em porta”) em metade dos 488 setores censitarios da zona urbana
da cidade de Pelotas, de acordo com o Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE). Foram
sorteados 244 (50% do total) setores que receberam a visita de bolsistas de iniciagéo
cientifica para a identificagdo de mulheres gravidas entre os dois primeiros trimestres
gestacionais, e que apds foram convidadas a participar da pesquisa. As mulheres que
aceitaram fazer parte do estudo também foram acompanhadas aos 90 dias apds o parto,

juntamente com os bebés. Os dados utilizados nesse projeto sdo referentes a tal avaliacao.

6.2.2 Critérios de elegibilidade

6.2.2.1 Critérios inclusao

Serdo incluidas nesse estudo todas as participantes do estudo “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccao e intervencao precoce
e suas consequéncias na triade familiar” que tenham participado da avaliacdo aos trés
meses pds-parto.

6.2.2.2 Critérios exclusao

Serdo excluidas as mées com alguma incapacidade cognitiva ou fisica, que
impossibilitaram a compreensdo dos questionarios aplicados ou que responderam aos

instrumentos e questdes utilizadas nesse projeto de forma incompleta.
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6.2.3 Calculo do tamanho da amostra

Uma vez que a coleta de dados do projeto ao qual este estudo esta vinculado ja foi

realizada, seré feito o célculo do poder da amostra junto a elaboracéo do artigo.

6.3 Procedimentos e instrumentos

O apoio social sera avaliado através do questionario Medical Outcomes Survey
Social Support Scale (MOS-SSS) (ANEXO A) e o ritmo bioldgico através do instrumento
Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) (ANEXO B).

» Medical Outcomes Survey Social Support Scale (MOS-SSS): Para avaliar o

suporte social percebido, sera utilizada a versdo validada em portugués do Brasil da
Escala de Suporte Social (MOS-SSS), desenvolvida para o Medical Outcomes Study
(MOS-SSS) por Sherbourne, Stewart e medicine (1991), e adaptada para a populagdo
brasileira por Griep et al. (2005) no estudo Pro-Saude do Rio de Janeiro. Trata-se de um
instrumento autoaplicavel que avalia em que medida o individuo conta com o apoio de
outras pessoas para enfrentar diferentes situacdes em sua vida. Este € composto por
medidas de 19 itens que contém respostas do tipo Likert de 5 pontos com opgdes que
variam de 0 ("nunca") a 4 ("sempre"), para obter pontuacdes relativas a cinco dimensoes
do apoio social: apoio tangivel (material), suporte afetivo, suporte emocional, suporte
informativo e interacdo social positiva. Quanto mais alta a pontuagdo em cada um dos
dominios, maior o suporte social percebido.

« Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN): Para

avaliar o ritmo biologico sera utilizada a escala BRIAN, a qual foi desenvolvida pelo
Programa de Transtorno do Humor Bipolar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Brasil, com o objetivo de avaliar as principais dificuldades em relagdo aos ritmos

bioldgicos, apresentadas pelos pacientes com transtornos psiquiatricos, em particular
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aqueles com transtorno bipolar. A BRIAN consiste de 18 itens, os quais estdo divididos
em quatro areas principais: sono, social, atividades e padrdo de alimentagdo. Os escores
vao de 1 (sem dificuldade) e 4 (grave dificuldade) para manutengéo do ritmo habitual. A
pontuac&o total pode variar de 18 a 72 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao, maior
a perturbacéo do ritmo biol6gico, ou seja, os individuos apresentam maior dificuldade em
manter 0 mesmo padréo circadiano.

« Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) serd utilizada para a

classificacdo socioecondmica das participantes. A escala baseia-se na acumulagéo dos
bens materiais, escolaridade do chefe da familia, acesso ao servico de 4gua encanada e se
a rua onde o individuo reside é pavimentada. A classificacdo enquadra os participantes
em classes A, B, C, D ou E, a partir dos escores alcangados. A letra “A” refere-se a classe
socioecondmica mais alta e “E” a mais baixa. Para este estudo, as classes A e B serdo
agrupadas, assim como as classes D e E (ABEP, 2015) (ANEXO C).

« Questiondrio geral: trata-se de um questionario composto por questfes que

investigam caracteristicas da mae como idade (em anos completos), escolaridade (em
anos completos de estudos e posteriormente categorizada) e se vive com companheiro

(sim/ndo) (APENDICE A).

6.3.1 Variavel Dependente

Quadro 2: Variavel desfecho

Variavel desfecho Instrumento Tipo de Variavel
Medical Outcomes
Ritmo Bioldgico Survey Social Quantitativa
Support Scale Continua




6.3.2 Variaveis Independentes

Quadro 3: Variaveis independentes e classificacdo
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Variaveis Etapa Defini¢do/Categorias Tipo de variavel
independentes
Idade materna 1% avaliagdo Idade em anos Quantitativa discreta
Ate 3 anos completos | Qualitativa politdbmica
Escolaridade 1% avaliacédo /De 4 a7anos ordinal
materna completos / De 8 a 10
completos / 11 anos
completos ou mais
Classe 12 avaliacédo A+B/ C/D+E Qualitativa politdmica
socioecondmica ordinal
(ABEP)
Viver com 12 avaliacédo Sim/Néo Qualitativa dicotdmica
companheiro
Apoio Social 3% avaliagdo Escores para cada Quantitativa continua
(MOS-SSS) dominio: apoio

material, suportes
afetivo, emocional,
informativo e
interag&o social
positiva

6.3.3 Estudo Piloto

Antes da captagdo da amostra foram selecionadas cinco mulheres para realizagdo

do estudo-piloto, que ndo residiam em um setor sorteado, onde foram feitas entrevistas

para a coleta de dados com o objetivo de realizar 0s ajustes necessarios.

6.3.4 Logistica de coleta de dados e colaboradores

A coleta dos dados foi realizada por bolsistas de iniciacéo cientifica e voluntarios

dos cursos de graduacdo da area da saude da UCPel que realizaram entrevistas com as

gestantes/maes em todas as avaliagdes. Todos os envolvidos no projeto foram treinados

para a aplicacdo das escalas e testes de manejo das entrevistas.
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6.3.5 Controle de qualidade

Os questionarios foram revisados por mestrandas e doutorandas com o objetivo
de verificar possiveis falhas no preenchimento e, se necessario, realizou-se retorno
imediato para a confirmacdo das informacfes necessarias. Para um satisfatorio controle
de qualidade dos dados, foi realizado contato telefobnico com 10% da amostra
(selecionadas aleatoriamente) para a aplicacdo de um questionério resumido, contendo

questBes-chave que possibilitem a identificacdo de provaveis respostas inconsistentes.

6.4 Processamento e analise de dados

No presente estudo inicialmente sera feita uma analise descritiva da populacéo
estudada através de frequéncias simples e absoluta, média e desvio-padrdo. As analises
bivariadas serdo realizadas por teste-t, ANOVA e correlacdo. Como andlise final, para
avaliar a associagdo entre apoio social e ritmo bioldgico, seré utilizada regressao linear
maltipla. A analise ajustada serd realizada conforme o modelo tedrico apresentado na
Figura 1, sendo o controle feito para os possiveis fatores de confusao presentes no mesmo
nivel ou em nivel acima do apoio social. O nivel de significancia estatistica adotado sera
de 5% e as andlises serdo realizadas no programa estatistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS 21.0) (IBM).
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Figura 1 — Proposta inicial de modelo teorico de analise

FATORES SOCIOECONOMICOS

Classe socioecondmica, escolaridade materna

10
FATORES REPRODUTIVOS FATORES
AMBIENTAIS/SOCIAIS
Idade materna
Viver com companheiro

20

FATORES POS PARTO

Percepcéo de apoio social materno
30
DISRUPTURA NO RITMO

40 BIOLOGICO (desfecho)

6.5 Aspectos éticos

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catdlica de Pelotas (UCPel), sob nimero de protocolo 47807915400005339 (ANEXO
D). Todas as mulheres que aceitaram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as gestantes menores de idade tiveram
um responsavel pela assinatura do TCLE. Esse continha explicacfes sobre o estudo,
0s riscos e beneficios e autorizacdo da coleta de informacdes, da sua participacao e da

participacdo de seu filho (APENDICE B E C).

6.5.1 Riscos

Este estudo apresenta riscos minimos as mées pela possivel mobilizacdo de

sentimentos e/ou sintomas decorrentes da aplicacdo dos questionarios.
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6.5.2 Beneficios

A divulgacdo dos resultados do presente estudo indica beneficios indiretos na
intencdo de contribuir com conhecimento cientifico na satde da mulher do periodo pds

parto.

6.6 Cronograma

2021 2022
ATIVIDADES MAMJI| JA S| C DIJIF|l MAIM| JJJ| A|S N
Reviséo de literatura XXX | X XX X X XX|X X| X| X | X X| X|X
Elaboracdo do projeto | X| X| X | X| X X| X| X| X]| X| X| X| X
nglificagéo do X
projeto
Analise dos dados X| X
Redacao do artigo X | X X| X[ X
Defesa X

*As etapas de treinamento, estudo-piloto e coleta de dados ndo foram inseridas, visto que ja estdo em andamento desde

2016 quando iniciou o estudo maior.

6.7 Orcamento

Este projeto estd sendo realizado com recursos advindos da Fundacdo Bill e
Melinda Gates e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico
(CNPq) chamada 47/2014. O estudo ao qual este projeto esta vinculado foi contemplado
com o valor total de R$499.379,80, ndo havendo custos adicionais para a execugdo deste

projeto.
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Perception of social support and biological rhythm

Perception of social support and its
relationship with the biological rhythm of
women in the postpartum period

Abstract

It is known that social support is one of the main protective factors in the postpartum
period. In addition, studies report the association between biological rhythm disruption
and its consequences on health, especially mental, but little is known about the possible
causes of this disruption. Thus, the objective of this study was to evaluate the association
between the perception of social support and the biological rhythm in women at three
months postpartum in the city of Pelotas, Brazil. This is a cross-sectional study nested
within a population-based cohort study, using data from an assessment performed from
90 to 120 days postpartum. The mother's perception of social support was assessed by
the Medical Outcomes Study Social Support Scale (MOS-SSS), while biological rhythm
was measured by the Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry
(BRIAN). Sample composition was based on data from 755 women. After adjusting by
linear regression for schooling and economic class, all domains of social support
(material support, affective support, emotional support, informational support and
positive social interaction) remained negatively associated with biological rhythm
(p<0.001). Thus, for each increment of one point in the domains of social support, there
was a decrease of up to 0.2 points in the maternal biological rhythm. All domains of social
support were associated with disruption of the biological rhythm, which reinforces the
need for adequate support, especially in a period of many demands, for good maternal

health.

Keywords

social support, perceived social support, biological rhythm, circadian rhythm postpartum
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Introduction

Social support in the postpartum period serves both as a protective factor in
motherhood, and also influences the improvement of maternal and child well-being
(Appleton et al.; 2019). It is characterized by the resources made available by other
people and can be seen as a good deed within a relationship, which can result in a
positive reaction for the individual who receives it. It can also be understood as
information that will indicate that the person is loved, well-liked and dear within their
social network (Chor et al., 2001).

Regarding maternal health, research indicates that perceived social support has
an significant influence, and women's satisfaction with it is a fundamental factor for the
emotional and cognitive processes related to the quality of life of the mother-infant dyad
(Appleton et al.; 2019; Dessen & Braz, 2000). However, it is known that several other
aspects also influence the experience of the postpartum period. Among these is the
human biological rhythm, defined by biological activities and functions that are repeated
daily with a regular frequency and that are synchronized according to the cycles of nature
(eating pattern, sleep and wake cycle and secretion of a hormone, for example), being
associated with the level of alertness, cognitive performance and mood of the human
being (Karatsoreos, 2012).

Desregulation of circadian rhythms can trigger psychiatric disorders, such as
depression, where sleep/wake symptoms, appetite, and social rhythms are out of
adjustment (Boivin & D.B, 2000). When the biological rhythm is associated with the social
support perceived by the woman in the postpartum period, the literature emphasizes the
importance mainly of the partner for a lesser disruption in the biological rhythm domains
(Karademas, 2006; Sheeran et al., 2016; Evenson et al., 2014; Smith et al., 2005).

It is noteworthy that the postpartum period is a period that requires a lot of clinical
attention, due to its significant biological, social and emotional vulnerability (Rojas et al.,

2010). Therefore, it is understood the need for studies on the perception of social support
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of mothers in the postpartum period for a better understanding and prevention of the
impact that the lack of it can generate in the disruption of the biological rhythm, and,
consequently, in future disorders and disorders. ilinesses. Given the above, this study
aimed to evaluate the association between the perception of social support and the

disruption in the biological rhythm pattern of mothers at 3 months postpartum.

Materials and methods

Design and participants

This is a cross-sectional study nested within a cohort study with pregnant women
in the city of Pelotas, southern Brazil. Sampling was carried out by drawing lots of 244
census sectors in the city (50% of the total), according to the 2010 census by the IBGE
(Brazilian Institute of Geography and Statistics). Between May 2016 and August 2018,
women with up to 24 weeks of gestation and residing in any of the sectors selected for
the research were visited in their homes and invited to participate in the study.
Participants initially answered a questionnaire in a household interview, providing
sociodemographic information that was considered in our analysis. The evaluation of the
main variables of this study (social support as the main exposure and biological rhythm
as the outcome) were collected in a follow-up evaluation performed at three months

postpartum.

Instruments

Perceived Social Support

The Medical Outcomes Survey Social Support Scale (MOS-SSS) was the
instrument used to assess perceived social support, using the validated version in

Brazilian Portuguese developed for the Medical Outcomes Study by Sherbourne,
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Stewart and medicine (1991), and adapted for the Brazilian population by Griep et al.
(2005) in the "Pro-Saude" study in Rio de Janeiro. It is a self-administered instrument
that assesses the extent to which the individual relies on the support of other people to
face different situations in his or her life. This consists of 19 items that contain 5-point
Likert-type responses with options ranging from 0 (never) to 4 (always), to obtain scores
related to five dimensions of social support: tangible (material) support, affective support,
emotional support, informational support, and positive social interaction. The higher the

score in each of the domains, the greater the perceived social support.

Biological Rhythm

The Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) was
used to assess the disruption of mothers' biological rhythm, the outcome variable of this
study. The 18 items of the scale are divided into 4 specific areas: sleep, activities, social
rhythm and eating pattern. The scores range from 1 (no difficulty) to 4 (severe difficulty)
for maintaining the usual rhythm in each area. The total score can range from 18 to 72
points, and the higher the score, the greater the disruption of the biological rhythm, that
is, individuals have greater difficulty in maintaining the same circadian pattern (Giglio et

al., 2009).

Socio-Demographic Data

The socioeconomic status was assessed using the Brazil Economic
Classification Criteria, prepared by the Brazilian Association of Research Companies
(ABEP). This classification places the subjects in economic levels (A, B, C, D or E). For
this study, the levels were grouped as follows: high (A+B), medium (C) and low (D+E)
levels (ABEP, 2015). A self-report questionnaire was also used, which included variables

such as: schooling in complete years of study (up to 3 years/4 to 7 years/8 to 10 years/11
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years or more), age (up to 23/24 to 29 years/over 29 years old), lives with a partner

(no/yes) and is currently breastfeeding (no/yes).

Ethical aspects

Regarding ethical issues, all participants gave written informed consent for the
analysis and anonymous publication of the research results. This research is part of a
larger project, approved by the Research Ethics Committee of the Catholic University of

Pelotas under protocol 47807915.4.0000.5339.

Statistical analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 software was used
to execute statistical analyses. The descriptive analysis was obtained by absolute and
relative frequency, and means and standard deviations. Since the dependent variable
(biological rhythm) is continuous, bivariate analyses were conducted through t-test,
ANOVA and Pearson correlation, according to the type of the independent variable.

Multiple regression was performed using Linear Regression. The variables that
presented p<0.20 in the bivariate analysis were included in the adjusted analysis that
aimed to control possible confounding factors and followed a conceptual hierarchical
model, proposed for the approach of variables determined in two levels. Level 1 included
education and economic level and level 2 included the domains of perceived social
support, entered individually to avoid interference from collinearity. p-values <0.05 were

considered statistically significant.
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Results

Data from 755 women followed up during the postpartum period were analyzed.
Table 1 presents the sample distribution as well as the bivariate analysis considering the
other independent variables and social support (main exposure) with the biological

rhythm (outcome) of women at three months postpartum.

Table 1

Sample distribution and bivariate analysis between independent variables and the biological rhythm
outcome at three months postpartum

Variables N (%) Biological p-value
Rhythm

Mean (+SD)
Economic class 0.019
High class (A+B) 203 (27.4) 33.30 (9.95)
Middle class (C) 412 (55.6) 31.83 (9.68)
Low class (D+E) 126 (17.0) 30.23 (9.33)
Education (years of study) 0.007
Up to 8 years 230 (30.5) 32.66 (9.81)
9 years or more 525(69.5) 30.57 (9.63)
Maternal Age (years) 0.831
Up to 23 years 232 (30.7) 31.88 (9.11)
24-29 years 250 (33.1) 31.84 (9.87)
Above 30 years 273 (36.2) 32.31 (10.30)
Lives with partner 0.805
No 112 (14.8) 31.81(9.48)
Yes 643 (85.2) 32.06 (9.86)
Breastfeeding 0.777
No 158 (21.0) 32.36 (9.37)
Yes 596 (79.0) 32.01 (9.92)
Perceived Social Support Mean R p-value
(£SD)
Material 90.32 (15.92) -0.286 <0.001
Affective 94.60 (12.71) -0.245 <0.001
Positive Social Interaction 91.83 (14.61) -0.296 <0.001
Emotional 90.70 (15.81) -0.276 <0.001
Information 91.13 (14.95) -0.287 <0.001
Total 755 (100) 32.02 (9.80) -

Of the total sample analyzed (N=755), 32.2% were 30 years old or older (N=273),

69.5% (N=525) had studied for at least 9 years and more than half of the sample (55,
6%), belonged to the medium economic level (level C) (N=412). Participants who lived

with a partner totaled 85.2% (N=643), and 79% (N=596) of the women were
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breastfeeding. The general mean of the biological rhythm was 21.02 points (SD % 9.80).
(Table 1) When asked about how many family members or close friends the participants
had, considering the people they would think to answer the questions about social
support, the answers ranged from zero to 50 people, with a mean of 6.06 (SD + 5.18)
and a median of 5.

In the bivariate analysis, the sociodemographic variables that were associated
with the disruption of the biological rhythm were the lowest level of education (p=0.007)
and the highest economic classes (p=0.019). Regarding the maternal perception of
social support received, all dimensions (Material, Affective, Positive social interaction,
Emotional and Information) were negatively correlated with biological rhythm (p<0.001),
that is, the lower the perception of social support, the greater the disruption in biological
rhythm. The variables age (p=0.831), living with a partner (p=0.805) and current
breastfeeding (p=0.777) did not show statistically significant differences with the means
of the total biological rhythm (Table 1).

Still in the bivariate analysis, regarding education, women who had 9 years of
schooling or more had a higher mean, therefore, greater disruption in the biological
rhythm (32.66 points; SD + 9.81) in relation to mothers who had up to 8 years of age of
study (30.57 points; SD = 9.63). Higher socioeconomic levels (A/B) also had higher
means (33.30; SD + 9.95) compared to classes C (31.83; SD + 9.68) and D/E (30.23
points; SD + 9.33).

The general averages of each domain of social support can also be observed in
table 1. All dimensions (Material, Affective, Positive Social Interaction, Emotional and
Information) showed significant, negative and weak correlations with biological rhythm
(r<0.31 and p<0.001), that is, the lower the social support perceived by mothers in the
postpartum period, the greater the disruption in the biological rhythm in the same period.

As an additional analysis, taking into account secondary objectives foreseen in

the project of this work, the association of the sleep domain of biological rhythm with
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some sociodemographic variables (age, schooling, socioeconomic class) was
investigated, but no statistically significant association was found (p>0.05).
Table 2 presents the correlations between all domains of social support and all

domains of biological rhythm.

Table 2

Correlations between the types of perceived social support and the domains of maternal biological
rhythm in the postpartum period

Disruption in Biological Rhythm

Support Perception Sleep Activity Social Food
(domains) disruption disruption disruption disruption
Material -0,231* -0,201* -0,288* -0,264*
Affective -0,203* -0,142* -0,292* -0,217*
Emotional -0,235* -0,158* -0,321* -0,249*
Information -0,249* -0,149* -0,319* -0,281*
Positive social interaction -0,260* -0,164* -0,330* -0,270*

*All correlations showed p<0.001.

After adjusting by linear regression for the potential confounders of schooling
and economic class, all domains of biological rhythm remained negatively associated
with biological rhythm (p<0.001), showing a decrease of about 0.2 points for each
increment in the mean of the outcome. The domains were entered individually in the

regression model to avoid collinearity interference (Table 3).

Table 3

Multiple linear regression analysis of r biological rhythm associated with the domains of social
support

Biological Rhythm

B 95% ClI p-value
Material Support -0.163 -0.2;0.1 <0.001
Affective Support -0.165 -0.2;0.1 <0.001
Emotional Support -0.160 -0.2;0.1 <0.001
Information Support -0.183 -0.2;0.1 <0.001

Positive Social Interaction Support -0.189 -0.2:-01 <0.001
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Discussion

This study aimed to understand the association between the perception of social
support and biological rhythm, among other factors, such as sociodemographic
characteristics, living with a partner and breastfeeding in women in the postpartum
period.

Our findings corroborate the literature regarding the relevance of a partner's
support in this very important period for women (Cohen et al., 2014; Rubertsson et al.,
2015; Rusanen et al., 2018; Tichelman et al., 2019). The partner represents an important
bond and can influence satisfaction in all domains of social support. However, no studies
were found to date that specifically evaluated the observed association of social support
as a whole and the disruption of biological rhythm.

In a study conducted in Massachusetts from 1999 to 2002, the objective of which
was to investigate associations of social support six months postpartum with women's
health behaviors, partner social support was associated with higher levels of walking,
fiber intake , and lower trans-fat intake. Support from family/friends was marginally
related to healthy levels of light/moderate physical activity and watching television. The
authors concluded that partners seem to have great importance in collaborating in the
puerperal woman's daily activities, providing support for a healthy life and in the daily
routine, such as, for example, food intake or as instrumental support in daily walking
(Faleschini et al., 2019). Such results are in agreement with our findings, since the social
support perceived by the mother is closely linked to a better pattern of food, activity,
social, collaborating with the puerperal woman in encouraging her to deal with situations
and achieve goals, and positively influencing others. healthy habits (Karademas, 2006;
Sheeran, et al, 2016). In addition, when associated with the support perceived by women
in the postpartum period, the literature emphasizes the importance mainly of the partner
for less disruption in the biological rhythm domains (Karademas, 2006; Sheeran et al.,

2016; Evenson, et al., 2014; Smith, et al., 2005).
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Given that the birth of a child affects caregivers' sleep, it is important to
emphasize that there are other factors that can also influence healthy sleep. According
to Goyal & Gay, 2010; Moore, et al., 2002, poor sleep quality can be amplified in women
living at a socioeconomic disadvantage. However, this information differs from the results
found in our study, as the women who had the greatest disruption in biological rhythm
were at the highest economic level. A possible explanation for this finding may be the
likely perception of sleep quality by a higher class woman to be more demanding than a
lower economic class mother in which the environment is not so conducive to healthy
sleep.

In general, we found that the lower the perception of women's social support in
the postpartum period, regardless of the domains, the greater the disruption of the
biological rhythm. Some studies that also used BRIAN at 6 to 12 weeks in the
postpartum period reported that mothers who had disrupted rhythms during this period
had an increased risk of mood disorder, both in women with and without a history of the
disorder, or that is, the disruption of the biological rhythm can affect this mother's mental
health in the future. (Krawczak et al., 2016).

A recent systematic review was performed including summaries of studies on
circadian rhythms associated with sleep problems and maternal distress among
postpartum women, in which the authors highlight that circadian rhythm disturbances
were strongly correlated with depressive symptoms in postpartum women (Gallaher et
al., 2018). One of the studies was that of Krawczak and colleagues, who evaluated self-
reported biological rhythm interruptions in 45 healthy women in the third trimester of
pregnancy and 6-12 weeks postpartum. The authors reported an increase (worsening)
in the scale scores from pregnancy to postpartum. As in our study, the BRIAN scale was
also used to assess postpartum biological rhythm. In addition, the authors found rhythm
disruption to be a key factor in worsening mood disorders.

Some limitations in the findings should be noted. First, because it is a cross-

sectional design, it is not possible to assess causality. Another limitation is due to the
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scarcity of studies on the subject, and no study was found that evaluated this association.
It is also known that the postpartum period already has changes in the functioning of
women common to the period itself, which in itself can influence the regulation of
biological rhythm.

On the other hand, the methodological rigor for the selection of the sample and
the size of the sample must be considered as strengths of this study, as they allow the
ability to generalize and compare the results, considering that our sample is population-
based. In addition, this is an innovative subject that little is known scientifically, therefore,
these results may encourage and support further studies on the subject.

Our findings corroborate the evidence that the postpartum period is a period that
requires more clinical attention, due to its great biological vulnerability (Rojas et al.,
2010). This study shows how important it is to evaluate and work on women's perception
of their postpartum support network, since the lack of it can have consequences for
health, such as psychological disorders and illnesses.

Some prevention strategies that can be included in prenatal services are
suggested, such as, for example, guidance services for families and pregnant women
that clarify the role of each individual within the family system. Recognizing the needs of
the pregnant woman and future mother can provide a healthy family organization to meet
the demands and care for her and the baby. Therefore, health strategies in prenatal
environments must be reinforced and implemented, emphasizing the importance of a
support network for pregnant women, especially for people close to them, such as their

partners.
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PARTE 11l - CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo avaliar a associagdo entre a percepgéo
de apoio social e o ritmo bioldgico em mulheres aos trés meses pos-parto na cidade de
Pelotas, Brasil. Os principais resultados mostraram que mesmo ap0s 0 ajuste para
potenciais confundidores de escolaridade e classe econdmica, todos os dominios do apoio
social (apoio material, apoio afetivo, apoio emocional, apoio informacional e interagcdo
social positiva) permaneceram negativamente associados ao ritmo bioldgico (p<0,001).
Assim, para cada incremento de um ponto nos dominios de apoio social, houve
diminuicdo de até 0,2 ponto no ritmo biolégico materno.

Em suma, este trabalho demonstrou que todos os mais variados tipos de suporte
social estiveram associados a uma maior ruptura do ritmo bioldgico, o que reforca a
necessidade de um suporte adequado, principalmente em um periodo de muitas
demandas, para uma boa salde materna. Além disso, 0s nossos achados reforcam o
quanto é importante avaliar e trabalhar a percep¢do da mulher sobre sua rede de apoio no
pos-parto, pois a falta dela pode trazer consequéncias para a salde, como transtornos
psicoldgicos e doencas.

Reconhecer as necessidades da mulher em momento gravidico-puerperal pode
proporcionar uma organizacao familiar mais saudavel para atender as demandas e cuidar
dela e do bebé. Portanto, estratégias de saude em ambientes de pré-natal devem ser

reforgadas e implementadas, enfatizando a importancia de uma rede de apoio desde a
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gestacdo, principalmente para pessoas proximas a gestante, como seus(suas)

parceiros(as).
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APENDICE A - Questionario geral (mée e bebg)

- -
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QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)

ISTENG
DA SAUDE
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Quest_ __ _ N°do setor: N° cartdo do SUS:

Nome da gestante: N° CPF:

Nome do pai do bebé:

Telefones: -

Enderecgo:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Data de aplicagao: !

Vou lhe fazer algumas perguntas gerais:

1. Qual a suaidade? anos

2. Qual a sua data de nascimento? / /

3. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro

(2) Separada ou divorciada (3) Viava

4. Até que série vocé completou na escola? série___grau
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
4

| |CATOLICA
Rt 1 (BB

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria e autorizar a participacao de seu bebé, da pesquisa
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccao e intervencao precoce e suas
consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pods-parto, e
identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma
procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevencao, diagnostico e tratamento da depressao gestacional, pés-parto e
dodesenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago no
primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias apds o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também
sera realizada avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apods as
mulheres que apresentarem risco ou depressao serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Ser4 utilizado material totalmente descartédvel evitando riscos de contaminagdo e a coleta realizada por equipe

treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe.
A participagao no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao gestacional e/ou pds-parto, assim como na
coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressdo ou risco para depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para andlises clinicas
posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para recusar sua participagdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participagao a qualquer momento. A participagao € voluntaria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado seré arquivada com o responséavel pela pesquisa e outra serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também nao haverd nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que mew/minha filho(a) participe da avaliacao.
Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura da Participante
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Menores de 18 Anos

UNIVERSIDADE
4

| |CATOLICA
Rt 1 (BB

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Eu, , na condicao de .
autorizo ,a participacao como voluntaria, assim
como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccao e
intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pods-parto, e
identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma
procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevencdo, diagndstico e tratamento da depressdo gestacional, pés-parto e
dodesenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago no
primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias apos o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também
serd realizada avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos as
mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Ser4 utilizado material totalmente descartdvel evitando riscos de contaminacdo e a coleta realizada por equipe

treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe.
A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao gestacional e/ou pds-parto, assim como na
coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressdo ou risco para depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas
posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participagao ou de
seu filho(a), assim como interromper a participacao a qualquer momento. A participacao € voluntaria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado seréd arquivada com o responsével pela pesquisa e outra seré fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participagao no estudo nao lhe trara despesas, mas também nao havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que autorizo e concordo com a participacao de
,neste estudo, assim como sewsua filho(a)

participem da avaliacao.

Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Responsavel
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ANEXO A - Medical Outcomes Survey Social Support Scale (MOS-SSS)

As sequintes guestdes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que dispde:
Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem? (Pessoas
com as que estd a vontade e pode falar de todo o que quiser) __

A gente procura outras pessoas para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de
ajuda. Com que frequéncia disp6e de cada um dos seguintes tipos de apoio quando
precisa? Assinale com um circulo um dos nimeros de cada fila.

Nunca | Rara- As vezes| Quase | Sempre
mente sempre

151 | Alguém que o ajude, se tiver que estar de 1 2 3 4 5
cama

152 | Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5

153 | Alguém que Ihe dé conselhos se tiver 1 2 3 4 5
problemas

154 | Alguém que o leve ao médico quando o 1 2 3 4 5
necessite

155 | Alguém que lhe dé sinais de carinhos, amor 1 2 3 4 5
ou afetos

156 | Alguém com quem passar um bom bocado 1 2 3 4 5

157 | Alguém que Ihe dé uma informagéo e o 1 2 3 4 5
ajude a entender uma situacao

157a| Alguém em quem confiar ou com quem falar 1 2 3 4 5
de si proprio ou de suas preocupagdes

158 | Alguém que Ihe dé um abracgo 1 2 3 4 5

159 | Alguém com quem poder relaxar 1 2 3 4 5

160 | Alguém para preparar as suas refeicfes se 1 2 3 4 5
ndo as pode fazer

161 | Alguém cujo conselho deseje 1 2 3 4 5

162 | Alguém com quem fazer coisas que o 1 2 3 4 5
ajudem a esquecer 0s seus problemas

163 | Alguém que o ajude nas tarefas 1 2 3 4 5
diarias se ficar doente

164 | Alguém com quem falar dos seus medos e 1 2 3 4 5
problemas mais intimos

165 | Alguém que Ihe dé conselhos para ajudar a 1 2 3 4 5
resolver os seus problemas pessoais

166 | Alguém para se divertir 1 2 3 4 5

167 | Alguém que compreenda seus problemas 1 2 3 4 5

168 | Alguém gquem amar e lhe faca sentir-se 1 2 3 4 5
guerido




ANEXO B - Biological Rhythms Interview of Assessment in
Neuropsychiatry (BRIAN)

Dos aspectos indicados abaixo assinale a opcdo que melhor descreve a conduta
do paciente nos ultimos 15 dias.

SONO
24. Qual o seu grau de dificuldade em dormir na hora habitual

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
25. Qual o seu grau de dificuldade em acordar na hora habitual.

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
26. Qual o seu grau de dificuldade em sair da cama depois de despertar.

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
27. Qual o seu grau de dificuldade em sentir-se descansado com o nimero de horas
que dorme (estar descansado inclui a sensacéo subjetiva e desempenho normal em
tarefas diarias como dirigir, raciocinar e trabalhar).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

28. Qual o seu grau de dificuldade em “desligar” nos momentos de descanso?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
ATIVIDADES
29. Qual o seu grau de dificuldade em terminar todas as atividades que faz em seu
trabalho?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

30. Qual o seu grau de dificuldade em terminar suas atividades habituais (limpar a
casa, fazer compras)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
31. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade fisica (por
exemplo: tomar um énibus/metro ou praticar um esporte — se isto faz parte de sua
rotina)

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
32. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horério habitual de suas tarefas.

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
33. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nivel de desejo/atividade sexual?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

SOCIAL
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34. Qual o seu grau de dificuldade em relacionar-se e comunicar-se com as pessoas
com quem convive?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
35. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos
eletrénicos como TV, internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as
pessoas com quem convive ou gastem um numero de horas desproporcionais as
seus outros afazeres).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
36. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrdo de sono ao das
pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
37. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e aten¢&o para as pessoas

com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

ALIMENTACAO

38. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horario das suas refeicfes (café da
manhd&, almocgo e jantar)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

39. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrédo alimentar habitual no que
se refere a ndo pular refeicbes?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

40. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padréo alimentar habitual no que
se refere a quantidade de alimento ingerido?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

41. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderacgéo estimulantes (como
café e Coca-Cola ou chocolates/doces)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutino)

Esta parte da escala é opcional e se refere aos seus habitos. Considere aqui os Ultimos
12 meses.

42.Vocé tem a tendéncia a estar mais ativo a noite (trabalho, relacdes
interpessoais)?

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
43. Vocé tem a sensacao que pela manha é mais produtivo?

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
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44. Vocé tem trocado seu dia pela noite?

(1) nunca (2) raramente

(3) quase sempre

(4) sempre
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ANEXO C - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

Na sua casatem:

87

Quantidade de itens
350. Televisdo em cores 0 1 2 3 4o0u+
351. Radio 0 1 2 3 40u+
352. Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
353. Empregados domeésticos 0 1 2 3 40u+
354. Automoéveis 0 1 2 3 40u+
355. Microcomputador 0 1 2 3 40u+
356. Lava Louga 0 1 2 3 4o0u+
357. Geladeira 0 1 2 3 4o0u+
358. Freezer 0 1 2 3 40u+
359. Lava Roupa 0 1 2 3 40u +
360. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u +
361. Microondas 0 1 2 3 4o0u+
362. Motocicleta 0 1 2 3 4o0u+
363. Secadora de Roupa 0 1 2 3 40u+

364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) Ndo (1) Sim

365. Rua pavimentada? (entrevistador observa) (0) Nao (1) Sim

370. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na
escola? _ série_ grau

371. O chefe da familia é: (que vocé considera)

(0) mulher (1) homem (2) ambos




ANEXO D - Carta de aprovacio do comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgdo e
intervengéo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nio necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.729.653

Apresentacgao do Projeto:

O projeto estad organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreenséo dos
determinantes psicossociais na depressao gestacional e pés-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervencgéo psicossocial para prevengéo do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pds-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
e no pds-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitagdo em pauta diz respeito a inclusdo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformagdes cutdneas em mulheres no periodo da gestagao

e do pds-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagdes serdo

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE Ploboforma
PELOTAS - UCPEL %’M

Caifinuadis & Paesar. 1720 5%

avalladas apAs 60 da primeira intervengdo com as gestantes e 90 dias apds o parto. O guestiondno gue
sera empregado estd incluido na documentagio do projete presenia na Plaiatorma Bresi;

2) Ayaliar a satisfagdo e as atiiudes das gestanies com relagBo & imagem corporal, especialmenie no gue
diz raspelto ao ganho de pesa durante a gestagio. Os dados serfo coletedos apds B0 dias da primeira
avaliegdo com as gestantes e 80 dias apds o parto através de uma ascala denominada *Escala de Atitudes
am Relegdo a0 Ganho de Peso na Gestagho”,

3) Avaliar o reflexa vamelho no fundo do olho dos bebé&s. Esta avaliagéo & decoméncia direte da realizagko
di “taste do alhinho®, que & preconizado pelo Minktédo da Sadde. O teste serd realizado por estudantes de
madicina devidamente treinados pare esta finalidade, sob acompanhamanto de médico da rea;

4) Avallar o desenvaolimenta de morfologla fetal. a movimentagio do concepto & avallagho do liquids
aminltica atrawvés de ecografia obstétrica ne segunde trimestre da gravidez. Este procadiments de roting
nao agrega riscos a mée @ nem ao bebdé, sendo Inclushe oporuna sue realizagio sistematica.

Objetive da Pesqulsa:

Avaliar a eficcia de intervengbes lerapéuticas para prevenir & tratar 8 depressfoe gestacional e do pos-
paria. e concomitantements dentificar marcedores bioldgicos intimamenie releclonados &gos franstornos
pebguidtricos, visando o desemobimenta de um conjunio de testes que crie uma altemativa mals eficaz para
a prevengdo, diagnbstica e tratamenio da depressfo gestacional e pos-parto e da sadde da cnanga.

Avaliagio dos Riscos & Beneficlos:

Méo ha riscos potencials envelvidos tendoe &s vista & abosdagem considerada quando da aplicegio dos
Instrumentals previstos noe projeto. Por sua vez, o8 beneficios s8o amplos, abrangendo & prevencio,
diagndstice & @ tratamenta da TOM de meneira mals abrangente, bam como a salde do bebé. Todas as
Investigacies estao acompanhadas dos respectivos procedimentos da oremacko e o respectivo ratements
das pesaoas envoelvidas, guanda necassano.

O adendo gue asté sendo avaliade objativa a realizegdo de guatre medidas que n&o estavam previstas no
prajeto. Menhuma delas gera risco para méde ou bebe, sendo duss delas

Emderego:  Fus Feli da Cunha, 412

Bwirma; Conino CEP: 96.010-000
UF: RE Municiplo: FELOTAS
Teletome: (5320 28-802% Fax: (53)2128-8298 E-mail; cop@ucpel lche b
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plobaforma
PELOTAS - UCPEL %

Caninuaghes dn Panscer: 1,728 655%

ratineiramante preconizedas no ecompanhamento pre e perinatal. O principlo da beneficéncia e fortaleckds
com & garantla de realizagioe destas medides preconizadas, as quals nem sempre efetivadas pelo SUS em
tempa hibil.

0 TCLE empregado no projeto faz parte da documentecdo fornecide e as quatro medidas incluldas |4 estBo
coberias pelo cargter ampde do mesmao.

Comentirios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteniza por significativa relevincia, tento pela modermidade e Importdncla das medidas
prenviatas, como tambéam pelo o objetiva de crigr Instrumeantos mals eficazes para bkdar com a TOM 2 & salde
do belbd.

Conslderagies sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos de apresentagio obrigaténa foram contemplados ne documentagio do projeto & estdo de acordo
com @ recemeandado.

Recomendasbes:

Maa ha recomendagdes.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequagbes:

O projeto & atual, de grande significade social @ com obetives relevanies.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tiga Documents Arquive Poatagem Autar Shuacioe
Infarmagtes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS T84477| S008/2016 Acaito
do Projeta Et.pdf 10:01 49
Outros Adendaogates_pdf 300806 |RICARDD TAVARES| Acsito
09.56.56 [PINHEIRD

Owtroe cap fp pustificatva. pdt 31072015 Acaito
1710:51

Outros MOTOR SCALE pdf I00TIZ0NS Acaito
18:45:48

Ouros MINI 500 Flus {1).pat 30072015 Acaito
18.33.48

Quiros: Instrumenic Gates MOC A pdf 30072015 Acaito
18:34:51

Outroe Instrumeanto GATES. pdf 3007205 Acaitn
19:29:25

Endarego: Fus Falin da Cunbha, 412

Bairra; Coniro CEP; 856.010-000
UF: RE Murilpiplo: PELOTAS
Tolatena: (53} 20-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail;  copBiucel ik b

Pl 0 01
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE

PELOTAS - UCPEL

Canlinindie &b Paiesar 1. 720653

G

Ctros declar serv pslgulatria_pdf nTEmMs Acelto
OE:35:34
Cudros Carta_de_Apresenlacdoe Ricardo_Pinhe] 30007:2015 Acsaito
[ pdt 03242
Falha da Rosto Camite_de_&tiea_Ricarda_Pinhelro 3n0FEms Aceltn
(1. puf 023104
Outros Professores & link do lathas. paf 3noFEms Aceltn
083008
Projeto Detalhado ¢ | Projeto Gattes CEP.pdf 2807205 Acelto
Brachure 23:30:08
Lnyvestigadar
TCLE / Terrmos de | TCLE Gattes po 20072ms Aceltn
Aszentimento / 232642
Justificativa de
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacio da CONEP:
Mo

PELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:

Sandro Schrelber de Olivelra

{Coordenador)

Erdarega:  Fua Falin da Cunha, 412

Bsire:; Contro

CEP: 95.010-000

UF: RE Mumilciplo: FELOTAS

Teletone: |53 25805

Fax: (53]2128-8298 E-muil; cop@ucpel lche ke
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