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Modelo de submissão de manuscritos
 The Perception of Social Support among Women Who Gave Birth During the COVID-19 Pandemic: Scoping Review



ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has been a global challenge, especially for pregnant women, a vulnerable group due to their physiological and emotional changes. In this context, social support has emerged as a crucial factor in reducing psychosocial impacts. This study, a scoping review, aimed to analyze the scientific literature on the perception of social support by women who became pregnant during the pandemic. Following the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR extension, the research was conducted in five databases (SciELO, Web of Science, MEDLINE, PsycNET, and Scopus). Of the 1,407 studies screened, 24 were selected and analyzed. The results indicate that low social support was linked to higher rates of anxiety, depression, stress, loneliness, and negative thoughts. Distance from partners, restrictions on health services, and difficulty accessing a support network were factors that weakened this perception. In contrast, family support, emotional support, physical exercise, and positive coping strategies acted as protective factors. The study concludes that social support is essential for the mental health of pregnant women during health crises, highlighting the need for more robust public policies and health services.
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RESUMO
A pandemia de COVID-19 foi um desafio global, especialmente para gestantes, um grupo vulnerável devido às suas mudanças fisiológicas e emocionais. Nesse cenário, o apoio social emergiu como um fator crucial para reduzir os impactos psicossociais. Este estudo, uma revisão de escopo, teve como objetivo analisar a produção científica sobre a percepção do apoio social por mulheres que engravidaram durante a pandemia. Seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e a extensão PRISMA-ScR, a pesquisa foi conduzida em cinco bases de dados (SciELO, Web of Science, MEDLINE, PsycNET e Scopus). Dos 1.407 estudos rastreados, 24 foram selecionados e analisados. Os resultados indicam que o baixo apoio social foi ligado a maiores índices de ansiedade, depressão, estresse, solidão e pensamentos negativos. O distanciamento do parceiro, restrições em serviços de saúde e a dificuldade de acesso à rede de apoio foram fatores que enfraqueceram essa percepção. Em contrapartida, o apoio da família, suporte emocional, exercícios físicos e estratégias de enfrentamento positivas atuaram como fatores de proteção. O estudo conclui que o apoio social é fundamental para a saúde mental de gestantes em crises sanitárias, destacando a necessidade de políticas públicas e serviços de saúde mais robustos.
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A Percepção do Suporte Social de Mulheres que gestaram na Pandemia da COVID-19: Scoping Review
Introdução
[bookmark: _Hlk208143413][bookmark: _Hlk208143697]A COVID-19 foi declarada pandemia pela Organização Mundial da Saúde em março de 2020, tendo se originado em Wuhan, China. Para conter a disseminação do vírus, governos adotaram medidas de proteção não farmacológicas, como bloqueios e distanciamento social (Garcia & Duarte, 2020). Essas medidas, embora necessárias, impactaram negativamente aspectos sociais, biológicos e psicológicos da população, afetando a saúde física e mental, além de setores econômicos e assistenciais (Fan et al., 2021).
O isolamento social e a quarentena geraram repercussões psicossociais significativas, incluindo sentimentos de solidão, angústia, ansiedade, frustração e alterações no sono (Bezerra et al., 2020; Silva et al., 2020). A instabilidade econômica, o medo do contágio e a incerteza sobre a doença contribuíram para o adoecimento psicológico, especialmente em grupos vulneráveis, como gestantes, idosos e pessoas com comorbidades (Rocha et al., 2021).
A gestação é um período de vulnerabilidade psicológica, podendo impactar negativamente tanto a mãe quanto o bebê. Estudos indicam que, em situações de crise, mulheres grávidas apresentam níveis mais altos de ansiedade e depressão, comparadas a homens, e que a pandemia intensificou essas alterações devido ao risco de contágio e às mudanças fisiológicas e emocionais do período gestacional (Iordăchescu et al., 2021; Sakamoto et al., 2022).
O suporte social desempenha papel essencial na redução do estresse e na promoção do bem-estar psicológico (Cardoso & Baptista, 2015; Ximenes et al., 2020). Ele pode ser classificado em três tipos principais: emocional, que envolve escuta, acolhimento e demonstração de afeto; instrumental, que oferece auxílio prático e recursos materiais, como cuidados com a família ou suprimentos; e informacional, que fornece orientação e informações para a tomada de decisões. Cada tipo de suporte contribui de maneira específica para o bem-estar e a saúde mental da gestante.
A família assume papel central nesse processo, oferecendo cuidado, orientação e recursos que auxiliam a gestante a lidar com os desafios do período (Pedraza & Lins, 2021). A pandemia trouxe dificuldades adicionais ao acesso a redes de apoio, aumentando a importância de profissionais de saúde identificarem e atenderem às necessidades de suporte social. Evidências sugerem que, em contextos de crise, o suporte instrumental é frequentemente mais necessário que o emocional, demandando intervenções direcionadas (Barbosa & Cerqueira-Santos, 2023; Schultz et al., 2022; Teodoro & Baptista, 2012).
Diante desse cenário, compreender e avaliar o suporte social durante a pandemia torna-se essencial, principalmente para gestantes, um grupo vulnerável que pode ser impactado negativamente pela ausência de apoio familiar e comunitário.
Nesse contexto, o presente estudo objetiva explorar a literatura científica sobre o suporte social oferecido a gestantes durante a pandemia de COVID-19, por meio de uma revisão de escopo de estudos empíricos publicados, buscando compreender como esse apoio influencia a saúde mental e o bem-estar desse grupo vulnerável.
Método
Esta revisão utiliza o método de scoping review, seguindo o protocolo recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para síntese de evidências na elaboração de revisões de escopo (Aromataris & Munn, 2020; Peters et al., 2020). Foi utilizada a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisões de escopo (PRISMA-ScR), extensão para scoping review.
Protocolo e registro
	O protocolo para a elaboração desta revisão está disponível em: http://www.prisma-statement.org/ Extensions/ScopingReviews; registrado com o seguinte Digital Object Identifer – (DOI):10.7326/M18-0850.
Questão de pesquisa
Para elaboração da questão de pesquisa foi utilizada a estratégia PCC (Participante, Conceito, Contexto), sendo representada da seguinte forma: P = Gestantes; C = Suporte social; C = Pandemia de COVID-19. Nesse sentido, questionou-se: Como as mulheres que gestaram no contexto da pandemia por COVID-19 perceberam o suporte social oferecido?
Critérios de elegibilidade 
Foram incluídos estudos empíricos, estudos com mulheres gestantes que abordassem o suporte social oferecido no contexto da pandemia de COVID-19. Sendo excluídos, dissertações, relatórios documentais, estudos teóricos e estudos que abordassem dados anteriores à pandemia.
Fontes de informação
A busca dos estudos foi realizada nas bases: SciELO, Web of Science, MEDLINE, PsycNET e Scopus. Foi utilizada a combinação dos seguintes descritores: (Pregnancy OR gravid) AND ("social support") AND (COVID-19), sendo rastreados a partir dos títulos e resumos. Não foi aplicado recorte temporal ou filtros adicionais, a fim de identificar o maior número possível de estudos relacionados ao tema.
Seleção de estudos
Os estudos rastreados nas bases foram exportados para a plataforma web Rayyan (http://rayyan.qcri.org), agosto de 2022. Em uma primeira etapa foram removidos todos os estudos duplicados entre as bases de dados, em seguida foram analisados os títulos e resumos dos estudos e posteriormente analisados na íntegras aqueles que atendiam aos critérios de elegibilidade: serem estudos empíricos, estudos com mulheres gestantes, abordassem o suporte social oferecido no contexto da pandemia de COVID-19. Sendo excluídos dissertações, relatórios documentais, estudos teóricos e os estudos que abordavam dados anteriores à pandemia.
Mapeamento e extração dos resultados 
Os artigos foram analisados, selecionados e mapeados por dois juízes independentes. Durante esse processo, as divergências encontradas para inclusão e exclusão foram solucionadas através da consulta de um terceiro avaliador, reduzindo a influência de viés na seleção dos estudos. Os juízes realizaram a compilação dos artigos selecionados registrando-os individualmente, com autor e ano de publicação, em uma matriz de coleta de dados, com destaque para país do estudo, objetivo, participantes e instrumentos utilizados na coleta de dados de cada pesquisa na tabela abaixo (tabela 1).
Resultados
A busca nas bases de dados resultou no rastreio de 1407 estudos, dos quais 24 atenderam aos critérios pré-estabelecidos, conforme apresentado na Figura 1.
Figura 1
[bookmark: _Hlk151048453]PRISMA flow diagram
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Nota: Diagrama de fluxo. Fonte: Adaptado do PRISMA (2021).
Foram identificados uma diversidade de estudos. Quanto a localização das pesquisas, a China foi o país que apresentou o maior número de artigos. A pesquisa de Yang et al. (2021) teve o maior tamanho amostral com 19.515 gestantes, como observado na Tabela 1.
Tabela 1
Estudos rastreados
	Autores/ Ano
	País do estudo
	Participantes
	Objetivo
	Instrumento utilizado para mensurar suporte social

	Kassaw e Pandey (2020)
	Etiópia
	Foram incluídas 178 gestantes atendidas por um serviço perinatal, com dados coletados por entrevista estruturada realizada por duas profissionais de obstetrícia.
	Determinar a magnitude e os fatores associados aos fatores de ansiedade geral entre os usuários de serviço perinatal do Hospital de referência da Dilla University.
	[bookmark: _tyjcwt]Oslo Social Support Scale (Oslo -3)

	Alan et al. (2020)
	Turquia
	O estudo incluiu 166 gestantes cadastradas em um Centro de Saúde da Família em Adana.
	Identificar a relação entre o estresse percebido, suporte social e qualidade de sono da pandemia do COVID-19.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Lebel
et al. (2020)
	Canadá
	O estudo incluiu 1.987 gestantes de todo o Canadá, recrutadas por redes sociais e grupos de gestantes e obstetrícia.
	Avaliar sintomas de ansiedade de depressão entre grávidas durante a pandemia da COVID-19.
	Social Support Effectiveness Questionnaire (SSEQ); Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)

	[bookmark: _Hlk207103581]Tikka
 et al. (2021)
	Índia
	O estudo incluiu 620 gestantes em acompanhamento pré-natal, com menos de 36 semanas de gestação, excluindo aquelas com transtornos psicóticos atuais.
	Avaliar as taxas e os determinantes de ansiedade generalizada no período da pandemia e ansiedade específica das gestantes contexto da pandemia da COVID-19.
	Psychosocial Risk Evaluation in Pregnancy- Maternal version (PREP-M)

	Chasson et al. (2021)
	Israel
	Estudo realizado com 403 gestantes recrutadas por meio de mídias sociais.
	Examinar o sofrimento psicológico de mulheres gestantes israelenses durante a disseminação mundial da COVID-19
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Yue, 
et al. (2021)
	China
	A amostra incluiu 380 gestantes no terceiro trimestre, atendidas no ambulatório de obstetrícia do Hospital da Universidade de Qingdão.
	Investigar a relação do suporte social e ansiedade e o efeito da mediação da pandemia da COVID-19, em gestante do terceiro trimestre.
	Social Support Rating Scale (SSRS)

	Pieta 
et al. (2021)
	Polônia
	O estudo contou com 345 participantes, recrutadas no Hospital Clínico Princesa Anna Mazowiecka e por anúncio em mídia social.
	Explorar os perfis de mulheres gestantes sobre o suporte social percebido, tendo relação às variáveis sociodemográficas, a angústia em relação ao coronavírus, COVID-19, sobre a imagem corporal.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Taubman-Ben-Ari et al. (2021)
	Israel
	A amostra por conveniência incluiu 403 gestantes judias e árabes.
	Compreender as implicações da pandemia, para ansiedade para o parto de mulheres gestantes judias e árabes.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Khoury et al. (2021)
	Canadá
	Foram incluídas 303 gestantes com menos de 36 semanas, recrutadas por redes sociais, panfletos e boca a boca.
	Fornecer evidências de que gestantes apresentaram elevados níveis de ansiedade e sintomas depressivos durante a pandemia de COVID-19.
	Multdimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Grumi 
et al. (2021)
	Irlanda
	Foram incluídas 445 gestantes; dados coletados presencialmente antes da pandemia e online durante a pandemia por fóruns e redes sociais
	Examinar o estresse pré-natal, estratégias de enfrentamento, suporte social e comportamento de saúde de gestantes na Irlanda antes e durante a pandemia.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Hamzehgardeshi et al. (2021)
	Irã
	Foram incluídas 318 gestantes de centros de saúde de Sari e Amol, com questionários via mídias sociais ou telefone.
	Avaliar o suporte social e seus fatores associados durante a pandemia da COVID-19.
	COVID-19 knowledge, attitude, and practice questionnaire

	Brik et al. (2021)
	Espanha
	O estudo envolveu 217 gestantes atendidas no pré-natal do Hospital Universitário de Vall d’Hebron.
	Explorar sintomas de ansiedade e depressão, apoio social em mulheres gestantes durante o bloqueio do SARS-COV-2 e explorar os fatores de risco demográficos.
	Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS‐SSS)

	Yang et al. (2021)
	China
	O estudo incluiu 19.515 gestantes com ≥18 anos de 34 províncias chinesas, recrutadas entre usuárias de serviços locais.
	Investigar os efeitos do bloqueio e quarentena na saúde mental de gestantes na China, considerando o papel mediador do suporte social percebido e da cognição negativa, bem como a influência de fatores de saúde e outros moderadores.
	O suporte social foi mensurado a partir de dois itens inclusos em um questionário. 

	Chen et al. (2022)
	China
	O estudo incluiu 1.486 gestantes que se inscreveram para parto em um dos maiores hospitais femininos e infantis de Sichuan, em amostra por conveniência.
	Examinar os papéis mediadores diretos e seriados dos enfrentamentos da relação do suporte social percebido e a depressão pré-natal.
	Perceived Social Support Scale (PSSS)

	Meaney et al. (2022)
	Estados Unidos; Reino Unido e Irlanda
	Foram incluídas 573 gestantes recrutadas online por meio de fóruns e mídias sociais.
	Avaliar a satisfação das mulheres grávidas com os cuidados pré-natais, apoio social e estratégias para redução de estresse durante a pandemia.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Mckinlay et al. (2022)
	Reino Unido
	A amostra por conveniência incluiu 23 gestantes do Reino Unido, maiores de 18 anos, recrutadas por anúncios e Twitter.
	Destacar algumas mudanças que podem ter afetado a saúde mental de mulheres grávidas, durante a pandemia da COVID-19
	Entrevista semi-estruturada

	Smorti 
et al. (2022)
	Itália
	O estudo reuniu 212 gestantes em dois hospitais italianos, divididas em pré-COVID-19 (141) e COVID-19 durante o bloqueio (71), todas no terceiro trimestre.
	Comparar os efeitos das políticas restritivas da Itália no bem-estar de mulheres gestantes durante a pandemia de COVID-19. 
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Harrison et al. (2022)
	Reino Unido
	A amostra por conveniência incluiu 205 participantes maiores de 18 anos, recrutadas por mídias sociais com temas de mãe e bebê.
	Investigar a relação entre o apoio social percebido e a ansiedade e a depressão em mulheres grávidas do Reino Unido durante a pandemia de COVID-19.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Mckinlay et al. (2022)
	Reino Unido
	A amostra por conveniência incluiu 23 gestantes do Reino Unido, maiores de 18 anos, recrutadas por anúncios e Twitter.
	Destacar algumas mudanças que podem ter afetado a saúde mental de mulheres grávidas, durante a pandemia da COVID-19.
	Entrevista semi-estruturada

	Nguyen et al. (2022)
	Vietnam
	Estudo transversal multicêntrico com 868 participantes.
	Explorar a relação entre suporte social estrutural e funcional e a qualidade de vida e bem-estar mental de gestantes com pré-natal atrasado pela COVID-19.
	Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)

	Bogulski et al. (2022)
	Estados Unidos
	Foram incluídas 67 gestantes inscritas em um programa de saúde da mulher da Universidade de Arkansas para Ciências Médicas.
	Examinou os dados coletados por mulheres grávidas em Marshaselles, participantes de um programa de saúde da mulher, usando análises descritivas.
	Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS‐SSS)

	Fernandes et al. (2022)
	Espanha
	O estudo envolveu 150 gestantes em primeira consulta de obstetrícia no primeiro trimestre, da região de Castilha e Leon.
	Descrever a ansiedade e estresse das mulheres que gestaram em tempos de pandemia em relação ao suporte social.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Giurgescu et al. (2022)
	Estados Unidos
	O estudo foi realizado com 33 gestantes com dados completos para análise inscritas no estudo Biosocial Impact on Black Births.
	Explorar associações entre o estresse percebido, sintomas depressivos, solidão e apoio social, durante a pandemia do COVID-19, mulheres negras grávidas.
	Medical Outcomes Study (MOS)

	Kiliç
 et al. (2022)
	Turquia
	O estudo avaliou 140 gestantes, entre 18 e 45 anos, atendidas em um hospital universitário, excluindo casos de retardo ou doença mental grave.
	Investigar a prevalência de ansiedade das gestantes no período tardio da pandemia da doença do coronavírus 2019.
	Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

	Zhang et al. (2022)
	China
	A amostra por conveniência incluiu 448 gestantes com HIV ou sífilis em um hospital de Zhejiang, excluindo casos com ambas ou outras infecções, selecionadas por amostragem aleatória simples.
	Investigar a estigmatização e apoio social a gestantes com HIV ou Sífilis no Leste da China
	Social Support Rating Scale (SSRS)


Nota. Tabela com os principais resultados. Fonte: Elaborada pelos autores.
A partir da revisão realizada percebeu-se uma forte relação entre o baixo apoio social e a maior probabilidade de ansiedade geral, outras variáveis como morar na zona urbana, nível médio educacional e gravidez do primeiro filho são outros importantes aspectos que podem influenciar na ansiedade durante a gestação (Chasson et al., 2021; Kassaw & Pandey, 2020). No estudo de Nguyen et al. (2022) não foram identificadas relações causais entre suporte social e a qualidade de vida ou saúde mental de gestantes durante a pandemia de COVID-19. Tikka et al. (2021) verificaram que a COVID-19 com a diminuição das redes de suporte social, menor percepção do suporte social foi associado a ansiedade generalizada.
O isolamento social em decorrência da pandemia de COVID-19 foi fortemente associado direta e/ou indiretamente ao mau estado de saúde mental por meio da diminuição do suporte social percebido e aumento da cognição negativa (Yang, et al., 2021). Os serviços de saúde junto às gestantes durante a pandemia sofreram um processo de reorganização, as mudanças nos serviços de maternidade provocadas pela pandemia, tiveram impacto no nível de apoio social vivenciado pelas mulheres durante a gravidez (Meaney et al., 2022). 
Smorti et al. (2022), identificaram que o apoio social foi negativamente associado à ansiedade-tensão, depressão e hostilidade-raiva; e positivamente associado ao vigor, sendo a situação de confinamento como fator de risco. Grumi et al. (2021) identificaram que o baixo apoio social durante a gravidez apresenta uma relação com apresentação de ansiedade e depressão. Harrison et al. (2022), observaram também, em sua amostra, o baixo nível de suporte social associados à depressão e ansiedade, destacando o apoio social como estratégia de reduzir a solidão gestacional.
Para Chen et al. (2022), além dos efeitos diretos, o baixo suporte social percebido também afetou a depressão pré-natal indiretamente por meio de estilos de enfrentamento. Durante a pandemia, as mulheres grávidas estavam experimentando sintomas significativamente elevados de depressão, ansiedade e insônia, em comparação com amostras de gravidez pré-COVID-19 (Khoury et al., 2021). A percepção de maior apoio social está associada a menor sofrimento, pois sentir-se amparada diante de uma crise e durante a gravidez desempenha um papel essencial para o bem-estar materno (Chasson et al., 2021). As mulheres gestantes que relataram receber níveis mais baixos de apoio social durante a pandemia também relataram níveis mais altos de estresse percebido (Giurgescu et al., 2022).
Assim, existe a necessidade de se pensar políticas de suporte social em conjunto com profissionais como médicos e psicólogos, em prol da população de mulheres gestantes (Chasson et al., 2021). Diante disso, Lebel et al. (2020), exalta a prática de atividade física como um importante fator protetivo que auxilia na manutenção da saúde mental e física de mulheres grávidas, assim como em achados de Fan et al. (2021), que salientam o aumento da resiliência ao longo da gestação, além de suporte social, como ferramenta de socialização e lazer, por meio da realização de atividade física.
Os estudos indicam também que a cognição negativa das mulheres gestantes, torna menos efetivos os fatores de proteção do apoio social para a saúde mental. Pois a cognição negativa faz com que as gestantes, tenham pensamentos disfuncionais e mal adaptativos, como, de impotência ou de distorção da realidade. (Khoury et al., 2021). Enquanto Lähdepuro et al. (2024) chama atenção para a necessidade do suporte social adequado com pleno desenvolvimento cognitivo do bebê. Apesar dos indicativos benéficos e necessidade de se atentar para o apoio social das gestantes durante a pandemia, Matvienko-Sikar et al. (2021), indicam que neste período houve um menor suporte social até mesmo de amigos e familiares, quando comparado antes da pandemia.
Smorti et al. (2022), apresentam evidências de que o suporte social familiar oferecido pelo parceiro só era efetivo em mulheres pré-COVID, indicando ser necessário uma equipe de suporte especificamente treinada para atender essa demanda. Em contrapartida, McKinlay et al. (2022), trazem dados indicando que as medidas restritivas em maternidades devido a pandemia, o qual é necessário o distanciamento do parceiro, devido aos protocolos estabelecidos, fragilizando a saúde mental das gestantes. Brik et al. (2021), destacam que o baixo apoio social foi incluído como potencial fator de risco para depressão e ansiedade nesse cenário.      
Yue et al. (2021), em seu estudo com gestantes Chinesas durante o terceiro trimestre da pandemia, concluiu que já havia uma preocupação em específico com essa população, o qual apresentavam um alto nível de suporte social. Entretanto a percepção de risco da COVID-19 se apresentou como uma nova demanda, sendo esta capaz de agir como preditor de ansiedade das gestantes (García-Fernández et al., 2022). Kiliç et al. (2022), apontam que as gestantes de alto risco podem sofrer níveis significativos de sintomas de ansiedade e exigir maior demanda de apoio social. A ansiedade materna é outro fator que esteve fortemente associado ao suporte social e percepção de risco da COVID-19 (Yue et al., 2021).
Giurgescu et al. (2022), associa a solidão e sintomas depressivos como indicadores de baixo suporte social, havendo assim a necessidade de terapias grupais como uma forma de enfrentamento a possíveis demandas que venham a surgir. Kassaw e Pandey (2020), em seu estudo verificaram que gestantes que já apresentam quadros de ansiedade antes da gravidez necessitam de uma atenção imediata, de um apoio especial ao suporte emocional e psicológico dos profissionais de saúde. Em meio às diversidades da pandemia, a cultura Marshallese, altamente coletivista e orientada para a família, foi identificada como exemplo em fornecer forte apoio social dentro de sua comunidade (Bogulski et al., 2022).
No que diz respeito aos instrumentos utilizados para mensurar o suporte social foi possível observar que esses deram importância ao rastreio da dimensão emocional, sendo a mais explorada pelos autores, a partir das escalas utilizadas e as discussões realizadas. Os estudos rastreados utilizaram diferentes escalas para mensurar o suporte social recebido pelas gestantes durante a pandemia, a escala mais presente foi a Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) proposta (Zimet et al., 1988) e adaptada para cada estudo.
Outros instrumentos como: Entrevista semi-estruturada; Oslo Social Support Scale (Oslo -3); Perceived Social Support Scale (PSSS) Social Support Effectiveness Questionnaire (SSEQ); Interpersonal Support Evaluation List (ISEL); Social Support Rating Scale (SSRS) e Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS‐SSS), também foram utilizadas para mensura. Os autores reportaram principalmente os desfechos sobre suporte emocional, apesar de alguns instrumentos apresentarem as outras dimensões de apoio, pouco foi discutido sobre a influência do apoio de cada uma dessas dimensões no determinado contexto.
Para Seeman (1998), o suporte emocional e suporte instrumental são as duas dimensões mais amplas e exploradas. Diferente do que é proposto por autores como Bowling (1997), Rodriguez e Cohen (1998), Seeman (1998), entende que a dimensão informacional e instrumental compreende a uma única dimensão. Foi observado nos estudos que as discussões prevaleceram sobre o suporte social percebido pelas gestantes, o qual houve uma atenção especial para o apoio familiar e apoio dos amigos (Smorti et al., 2022; Yue et al., 2021). Enquanto que a respeito do suporte recebido coube a adaptação do sistema de saúde e atuação dos profissionais de saúde no contexto da pandemia de COVID-19 (Grumi et al., 2021). Esses resultados serão discutidos a seguir abordando suas principais especificidades.
Discussão
O apoio social, seja aquele fornecido por profissionais de modo formal ou informal, ou seja, o oferecido pelo círculo social das gestantes, devem estar em sintonia com as suas necessidades, principalmente no contexto pandêmico (Meaney et al., 2022).  Os serviços de saúde devem oferecer apoio emocional e psicológico contínuo às mães que frequentam o serviço perinatal e ensinar como lidar com o impacto psicológico do COVID-19 para obter melhores cuidados de saúde (Kassaw & Pandey, 2020). 
Callanan et al. (2020) relataram intervenções psicológicas eficazes para sintomas emocionais e psicológicos em gestantes, como a prática de Mindfulness e Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), principalmente para o tratamento da cognição negativa e ansiedade perinatal. Devido às circunstâncias da pandemia, o apoio social fornecido por profissionais nem sempre se fez de forma presencial, assim, esse suporte entre amigos e familiares se torna essencial, principalmente quando se reflete sobre os impactos da solidão em agravar a ansiedade e depressão (Harrison et al., 2022; Kilic et al., 2022). 
Além da ansiedade e depressão, o estresse foi outro problema que afligiu as gestantes que não receberam suporte social necessário (Bogulski et al., 2022; Matvienko-Sikar et al., 2021). O papel de apoio social por vezes se torna mais complexo, quando considerado os subgrupos de gestantes, como as minorias culturais que são ainda mais vulneráveis e apresentam uma maior dificuldade de acesso às políticas de suporte social (Grumi et al., 2021; Taubman-Ben-Ari et al., 2021). Dentre essas minorias, Zhang et al. (2022) apontam para a estigmatização de gestantes com HIV e sífilis, o qual recebem menos apoio social que os demais subgrupos contidos dentro da população de mulheres gestantes. Sendo importante salientar que práticas sexuais inseguras e ausência de apoio social aumentam o risco de infecções recorrentes dessas doenças em gestantes, possibilitando a transmissão vertical (Macêdo et al., 2017).
Pieta et al. (2021), observaram que a percepção corporal com base nos diferentes perfis de apoio social, a autoavaliação mais positiva sobre a imagem corporal foi associada ao apoio social significativo de familiares e amigos. Taubman-Ben-Ari et al. (2021), em outras palavras, uma maior percepção de apoio social, pode aumentar a capacidade de autocompaixão de uma gestante, para servir como um escudo protetor contra o medo da aproximação do parto.
García-Fernández et al. (2022) salientam a preocupação das gestantes quanto ao medo do parto, a vulnerabilidade social foi primordial no aumento desse fenômeno, assim como a quantidade de informação e desinformação divulgada. Nos primeiros meses da pandemia a desinformação influenciou na educação em saúde, aumentando dúvidas e questionamentos de todas as populações, e as gestantes que já estavam suscetíveis a essas preocupações aumentaram ainda mais a probabilidade de desenvolver problemas emocionais (Brik et al., 2021; Lebel et al., 2020).  
Dados relacionados à depressão, ansiedade, estresse, fatores sociais e culturais são citados por Hamzehgardeshi et al. (2021) como um passo inicial para se pensar em políticas necessárias assim como um acompanhamento integral de toda a gestação. Conforme os achados da revisão de Iordăchescu et al. (2021) há um número significativo de estudos que associam o estresse materno durante a gravidez com o desenvolvimento fetal atípico, de forma que aumenta a suscetibilidade à doença e à má adaptação das crianças.
Realizar intervenções corretivas direcionadas a problemas de sono, visando diminuir problemas relacionados à ansiedade, também se apresenta como alternativa de enfrentamento em alguns estudos (Kilic et al., 2022; Pauley et al., 2020). Os níveis de suporte social percebido das gestantes, a qualidade do sono e os níveis de estresse percebidos foram afetados durante a pandemia de COVID-19 (Alan et al., 2020).  De acordo Xiaowen et al. (2018), o suporte social percebido desempenha um papel importantíssimo durante a gravidez, que afeta consideravelmente a saúde psicossocial das mulheres, além disso, gestantes que não contam com suporte social, apresentam mais sintomas depressivos e diminuição da qualidade de vida.
[bookmark: _Hlk208611178]Chen et al. (2022), consideram ser importante diminuir as estratégias de enfrentamento negativo como: fugir da realidade, dependência, e automutilação, assim, realizar intervenções focadas em ajudá-las a adotar estratégias de enfrentamento positivo. Em decorrência da pandemia, participar de grupos de apoio social virtuais que focam na adoção de estratégias de enfrentamento positiva são interpretados como uma alternativa importante e a mais viável (Potharst et al., 2022). Os meios de comunicação virtuais são apontados como tendo potencial para vincular membros da comunidade eletronicamente sendo grupos nacionais e internacionais através dos quais podem contribuir para suas comunidades com informações e estabelecimento de relações de suporte social para diversos grupos, como os de gestantes, principalmente em situações de restrição de contato físico (Valaitis & Sword, 2005).
A presente pesquisa aponta que o apoio social atua como um fator de proteção para evitar que os indivíduos experimentem sintomas de adoecimento mental, principalmente no contexto da avaliação cognitiva negativa da COVID-19 (Khoury et al., 2021). Além do apoio social, a atividade física é outro fator citado como protetivo para a resiliência, em que o suporte social ajuda a mitigar resultados negativos em longo prazo e aumento de sentimentos positivos (Lebel et al., 2020). Tendais et al. (2011), sugerem que a atividade física de lazer pode ter efeitos benéficos na saúde materna, uma vez que a diminuição do bem-estar durante a gravidez tem sido associada a níveis mais baixos de atividade física, pois gestantes que se exercitam durante o primeiro e segundo trimestres da gravidez relatam menos humor deprimido, ansiedade e estresse específico da gravidez em comparação com não praticantes de exercícios, além de melhora no humor.
Outro fator que corroborou para o suporte social de mulheres gestantes durante o período de isolamento, foi a aproximação entre parceiros conjugais percebida por McKinlay et al. (2022) em sua pesquisa. As participantes desse mesmo estudo apontam que foi possível ter um tempo extra com seus familiares, o que ajudou a reavaliar suas prioridades e, para algumas, criou um sentimento de realização por terem se sentido mais próximas à família em casa durante um tempo caracterizado por incerteza e turbulência, como estratégia de enfrentamento adotada.
Compreender como chegar até as populações mais vulneráveis é apontado como algo a ser investigado em estudos longitudinais, iniciando também uma investigação sobre como o pós-parto é impactado, assim como a saúde do bebê (Grumi et al., 2021). Pensar intervenções preventivas que reduzam a ansiedade e aumentem o suporte social são imprescindíveis para reduzir as chances de ocorrer depressão pós-parto (Bjertrup et al., 2025). Fernandes et al. (2022), observaram que o nível de suporte social funcionou como um forte indicativo de depressão pré-natal em gestantes que estavam sob situações de emergência.
Pieta et al. (2021) chamam a atenção para a importância do bem-estar com a imagem corporal das gestantes, tendo o suporte social um papel preponderante para a adaptação das mudanças que a gravidez acarreta. Para Nguyen et al. (2022), as estratégias de enfrentamento para possíveis problemas acarretados pelo baixo suporte social, devem focar nos familiares como chave desse processo, para que as gestantes tenham neles todo o apoio necessário, os autores apontam que membros da família como sogros e parentes mais distantes são fontes de apoio para o suporte de avaliação, emocional, informacional e instrumental.
Chen et al. (2022), indicam a necessidade de melhorar o apoio intrafamiliar e extrafamiliar, pois esses tipos de apoio também ajudam as gestantes a fortalecer suas habilidades de enfrentamento ativo. Essas evidências reforçam a importância do apoio imediato para à saúde mental das mães, assim como a importância do serviço perinatal para a saúde física, psicológica atual e futura da mãe e do bebê.
Além do exposto, percebeu-se a deficiência de estudos brasileiros que retratem a percepção do suporte social durante o período gestacional na pandemia, pois na fase de rastreio nenhum estudo nacional foi disponibilizado, sendo de suma importância o estudo sobre a temática abordada.
Considerações finais
[bookmark: _Hlk208736929]Essa pesquisa objetivou reunir achados sobre a percepção do suporte social oferecido às mulheres que gestaram durante a pandemia da COVID-19, pela qual foi possível perceber forte relação entre baixo apoio social e a maior probabilidade de desenvolver ansiedade geral nas mulheres que gestaram durante a pandemia da COVID-19, além disso, o baixo suporte social, aumenta a apresentação de sinais depressivos e estresse. Os dados dos estudos revelam que o suporte social funciona como estratégia na redução da solidão gestacional, dessa forma gestantes que receberam baixo apoio social em isolamento durante a pandemia apresentaram níveis mais altos de problemas relacionados a sofrimento psíquico e aumento da cognição negativa.
Os estudos revisados trazem também dados indicando que o distanciamento do parceiro no período gestacional fragiliza e se apresenta como fator de risco à saúde mental das gestantes, tendo em vista as condições restritivas do cenário pandêmico. Nesse estudo foi possível verificar que foram utilizadas diferentes escalas para mensurar o suporte social recebido pelas gestantes durante a pandemia, a escala mais utilizada foi a Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) proposta por Zimet et al. (1988), e adaptada para cada estudo, porém pouco foi discutido sobre a influência do apoio de cada dimensão. 
No que diz respeito ao suporte social recebido perante o sistema de saúde, os estudos sinalizam que houve uma adaptação na atuação dos profissionais de saúde na pandemia por COVID-19. O apoio social deve estar em sintonia com as necessidades das gestantes, principalmente em momentos de crises sanitárias. Há necessidade de refletir no que concerne às políticas públicas de suporte social em conjunto com profissionais como médicos e psicólogos, em prol da população de mulheres gestantes, assim como o apoio extra e intrafamiliar.
As informações levantadas nessa revisão, foram essenciais para a percepção acerca da importância do suporte social para mulheres gestantes, principalmente em momentos de crise sanitária global, como foi durante a pandemia por COVID-19. Oportunizando também pensar sobre os instrumentos e modelos teóricos para se pesquisar empiricamente esse grupo, os sentimentos vivenciados por essas mulheres, possibilitando a criação de estratégias como uma forma de contribuição para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas frente ao coronavírus.
Este estudo possui como limitação o relato dos desfechos das pesquisas incluídas, a qual os autores apresentam os resultados sem deixar claro evidências para cada uma das dimensões, sendo elas: emocional, instrumental e informacional. Trazendo informações de forma generalizada. Além da escassez de estudos brasileiros sobre a temática. 
A partir dos resultados obtidos nos materiais, é indispensável que pesquisas futuras possam conhecer outros fatores que podem evitar ou amortecer eventos estressantes em momentos de crise sanitária no período gestacional. Partindo da perspectiva de promoção e conhecimento de suporte social, desenvolvendo estratégias psicossociais eficazes, capazes de minimizar o impacto de adoecimento psíquico na relação mãe-bebê. 
Além disso, seria interessante que novos estudos brasileiros sobre esta temática se debruçassem e promovessem novas estratégias para melhora da qualidade dos serviços oferecidos a essas mulheres no planejamento e durante o pré-natal nas redes de saúde públicas em meio a pandemias. Recomenda-se ainda que sejam realizadas mais pesquisas de caráter epidemiológico no Brasil, para que se obtenha um panorama mais acurado em relação a percepção de suporte social, assim como expectativas e sentimentos de mulheres em período gestacional no país em momentos de crise.
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