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RESUMO

A gestacdo traz a mulher mudancas bioldgicas e psicologicas que se entrelagcam,
acarretando transformacfes fisicas e emocionais. Estas podem ir além do que é
“biologicamente esperado”, devido a riscos a mae e ao feto, inerentes a gestagao de alto
risco. Em relagdo aos riscos que podem surgir durante o periodo gestacional pode-se
mencionar a diabetes mellitus gestacional, sendo este o problema metabdlico mais
comum durante a gestacdo. Gestacdes de alto risco, como a diabetes mellitus gestacional
(DMG), possuem especificidades emocionais e psicoldgicas quando comparadas a
gestac0Oes de baixo risco. Neste contexto a presente dissertagcdo buscou investigar durante
0 periodo gravidico questdes voltadas a satde emocional de gestantes de baixo risco, bem
como em condicdo de DMG. Para tanto, a presente dissertagdo organiza-se em trés
estudos interdependentes objetivando, respectivamente: 1) realizar uma avaliacédo
sistematica da literatura acerca da utilizagdo dos instrumentos: Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE), Inventario de Depressdo Beck (versdo dois) (BDI-1I) e Escala
de Estresse Percebido (EEP) em relacdo ao uso simultdneo de no minimo dois desses
instrumentos para caracterizacdo de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo em
gestantes com DMG; 2) realizar um estudo acerca de propriedades psicométricas do
instrumento denominado Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes
(EDAE-A), e correlacionar os seus resultados aos instrumentos individualizados para
diagnostico de Ansiedade, Depressdo e Estresse em gestantes, a fim de verificar a
pertinéncia da utilizacdo de um instrumento mais curto com a populacdo de gestantes; 3)
descrever e comparar os estados emocionais (ansiedade, estresse e depressdo) de
gestantes com DMG e sem DMG, bem como correlacionar os indicadores a variaveis
sociodemogréaficas. Para avaliacdo dos indicadores emocionais foram utilizados
instrumentos especificos para mensurar os constructos de ansiedade, estresse e depresséo.
Para caracterizacdo dos dados sociodemograficos foi aplicado um questionario elaborado
pela propria autora. Participaram do estudo 15 gestantes com DMG (G1) e 22 gestantes
de baixo risco (G2). O Estudo 1, indicou apenas cinco estudos nos Gltimos anos com
utilizacdo simultanea de instrumentos para avaliacdo de indicadores emocionais.
Considerando-se a grande ocorréncia de comorbidade desses sintomas, busca-se valorizar
a acdo profissional em saude que considere a saide emocional de gestantes em um
contexto mais amplo. Os resultados do Estudo 2 revelam que o EDAE-A possui
caracteristicas psicométricas de consisténcia interna, estabilidade e convergéncia

adequadas para ser utilizado em gestantes. Tendo em vista a possiblidade de em um Unico



instrumento avaliar trés construtos, o0 mesmo pode apresentar-se como Vviavel,
oportunizando avaliagdo em saude emocional em com menor tempo dispendido e
resultados confiaveis. No Estudo 3, os resultados apontaram semelhancgas entre 0s
indicadores emocionais de mdes com e sem DMG. No entanto, os dois grupos
apresentaram indicadores clinicos, ou seja, chamam atencdo para a salde da gestante
como um todo. A correlagéo entre idade gestacional e sintomas de ansiedade primeira
avaliacdo pode estar associada a fase de descoberta da DMG, indicando a necessidade de
diagnostico precoce. Estudos futuros poderdo ampliar a amostra e considerar um grupo
controle sem indicadores clinicos, além de controlar outras variaveis que possam enviesar

0 estudo.

Palavras-chave: Gestacdo; indicadores emocionais; diabetes mellitus gestacional



ABSTRACT

Pregnancy brings about biological and psychological changes to women that intertwine,
involving emotional and physical transformations. These may go beyond what is
“biologically expected”, due to risks to the mother and foetus, inherent to high risk
pregnancies. Regarding risks that may appear during the gestational period we can
mention gestational diabetes mellitus, this being the commonest metabolic problem
during pregnancy. High risk pregnancies, such as gestational diabetes mellitus (GDM),
involve specific emotional and psychological issues, compared to low risk pregnancies.
In this context, the present dissertation aimed to investigate, during pregnancy, emotional
health related issues as well as in GDM condition. In order to accomplish that, it is
organized into three interdependent studies aiming, respectively: 1) to realize a systematic
evaluation of the literature regarding the utilization of the instruments: State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression Scale (version two) (BDS-II) and the
Perceived Stress Scale (PSS) when at least two of them were used simultaneously to
characterize anxiety, stress and depression in GDM pregnant women. 2) To study the
psychometric properties of the instrument called Depression, Anxiety and Stress Scale
for Adolescents (DASS-A), and to correlate its results with those of the instruments
individualized for the diagnosis of Anxiety, Stress and Depression in pregnant women,
so as to check the pertinence of utilizing a briefer instrument with the population of
pregnant women; 3) describe and compare the emotional states (Anxiety, Stress and
Depression) of pregnant women with and without GDM as well as to correlate the scores
to sociodemographic variables. To evaluate emotional scores specific instruments were
used to measure the constructs of anxiety, stress and depression. To characterize
sociodemographic data a questionnaire elaborated by the researcher was applied.15
pregnant women with GDM (G1) and 22 low risk pregnant women (G2) participated in
the study. Study 1 turned out just five studies in recent years using instruments
simultaneously to evaluate emotional indicators. Considering the high rate of comorbidity
among these symptoms it is sought to give value to a professional action in healthcare
that takes into account the emotional health of pregnant women in a wider context. Results
in study 2 reveal that DASS-A possesses the psychometric properties of internal
consistency, stability and convergence adequate to be used with pregnant women.
Considering the possibility of evaluating three constructs with a single instrument, it

demonstrated to be viable, thus making available the evaluation of emotional health



spending less time on it and providing reliable scores. In Study 3, the results pointed to
similarities between the emotional indicators of mothers with and without GDM.
However, both groups showed clinical indicators, that is, they put the spotlight on the
pregnant women’s health as a whole. The correlation between gestational age and anxiety
symptoms in the first evaluation may be associated to the discovery stage of GDM,
pointing to the need of an early diagnosis. Future studies may widen the sample and
include a control group without clinical indicators, as well as controlling other variables

that could bias the study.

Key words: Pregnancy; emotional indicators, gestational diabetes mellitus.
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APRESENTACAO

O periodo gestacional envolve uma variedade de mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais, sendo que estas podem e tendem, mesmo que em menores
niveis, ocasionar um comprometimento a satde emocional da mulher. Por isso, faz-
se necessario um olhar biopsicossocial em relacdo a assisténcia pré-natal prestada a
todas as gestantes, em especial gestacfes com adversidades durante a gestacéo,
denominadas gestacdes de alto risco (Carvalho, Delgado, & Grincenkov, 2019; Leite,
Rodrigues, Sousa, Melo, & Fialho, 2014; Saviani-Zeoti & Petean, 2015).

O processo gestatorio € complexo e os profissionais envolvidos devem
empenhar-se a fim de que as gestantes consigam superar as dificuldades impostas e
encontrar satisfacdo neste processo (Leite et al., 2014). Entre os diversos
profissionais que podem contribuir neste periodo, o psiclogo pode intervir
positivamente, com mudancas percebidas em longo prazo, como por exemplo, na
intervencdo para um relacionamento mais saudavel entre a mée e o bebé, j& que este
se inicia precocemente no periodo gestacional (Saviani-Zeoti & Petean, 2015).

No caso de gestacGes de risco, o impacto emocional pode potencializar
indicadores emocionais de ansiedade e estresse ja ocasionados pela descoberta da
gestacdo. Por outro lado, pode fortalecer o vinculo com a equipe multiprofissional e
mobilizar recursos para o enfrentamento das mudancas (Langaro & Santos, 2014). O
acompanhamento psicolégico no periodo pré-natal pode propiciar um espaco de
escuta e acolhimento, no qual a gestante de alto risco pode superar condicGes
decorrentes de seus indicadores emocionais mais elevados e prevenir a ocorréncia de
disturbios no periodo pré e pés-natal, patologias como a depressdo pos-parto, e,
ainda, maior incidéncia de partos prematuros (Mancu & Almeida, 2016; Soncini,

Oliveira, Viviani & Gorayeb, 2019).
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Um dos problemas que envolve a gestacdo de alto risco é a diabetes mellitus
gestacional (DMG). Nesta condicdo, as gestantes tendem a apontar dificuldades
psicolégicas especificas como baixa autoestima, ansiedade e inseguranca,
decorrentes de um maior nimero de consultas, exames e controles glicémicos, bem
como, mudanca de habito (por exemplo, em relacdo a alimentacdo) para melhor
qualidade de vida. Além disso, a gestante com DMG pode encontrar informacdes
contraditérias, advindas de uma ampla rede de influéncia (sociais, familiares), que
indicam inclusive “curas naturais” para a patologia, ou a negacdo da doenga (ja que
essa ocorre somente no periodo gestacional). Essas situacBes acabam afetando na
adesdo ao tratamento por parte da gestante (Langaro & Santos, 2014).

Carvalho et al. (2019), em uma recente revisdo sistematica, apontam que ha
um grande namero de publicacdes médicas a respeito de gestacdes de alto risco, mas
que infelizmente menos de 15% dos artigos triados atentavam-se também a
perspectiva psicoldgica. 1sso leva a conclusao de que ha necessidade de mais estudos
especificos com a populacdo de gestantes de alto risco, considerando as
peculiaridades desse momento. Além disso, de acordo com 0s mesmos autores, 0S
estudos pré-existentes priorizam delineamentos transversais, talvez devido a maior
complexidade exigida pelos estudos longitudinais.

Dessa forma, ao perceber as lacunas apontadas, o presente estudo buscou,
fortalecer os trabalhos do grupo de pesquisa Processos de saude e desenvolvimento:
investigacdes e intervengdes, enfatizando o pré-natal psicolégico como prevencgao
para desfechos desfavoraveis a mulher, ao bebé e a toda sua rede de apoio.

Em parceria com a Universidade Estadual Paulista e a Universidade do Porto,
0 grupo de pesquisa tem se dedicado a investigagdes sobre este tema a partir do

projeto “Prematuridade: percep¢do materna, salde emocional materna, interagdo
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mae-bebé e desenvolvimento infantil”, coordenado pelas pesquisadoras Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues (Unesp-Bauru) e Veronica Aparecida Pereira (UFGD),
desde 2016.

Meu interesse pela saude emocional materna teve inicio em 2014, durante
minha graduacdo em Psicologia pela UFGD. No presente ano, realizei meu primeiro
estagio basico na area. O interesse cresceu e em 2016 realizei também o estagio
especifico com a mesma tematica. Além disso, desenvolvi atividades em 2016 e 2017
como colaborada do projeto de pesquisa Pré-natal psicoldgico, coordenado pela
pesquisadora Luciana Leonetti Correia. A contribuicdo da professora Luciana
estende-se a essa pesquisa, da qual é co-orientadora.

Na UFGD, o presente projeto encontra-se vinculado ao Programa de P0s-
Graduagdo em Psicologia, na linha de pesquisa Processos Comportamentais e
Cognitivos. Até o presente momento, 0 grupo de pesquisa que integro tem
desenvolvido investigacOes acerca dos processos de vinculagao e as variaveis que 0
circundam. Foram concluidas dissertagGes de mestrado as quais investigam questoes
da gemelaridade por Dayana Insfran Jorcuvich, Prematuridade e Satde Materna, por
Millena Lima Donato, Processos de vincula¢do primarios e secundarios, por Isabela
Rocha Izidoro. Encontram-se em desenvolvimento, quatro dissertagdes de mestrado,
Interacdo paterna e estilos parentais, por Suzana Saab Zarsque, Caracterizagdo de
fatores de risco e prote¢cdo na Educacdo Infantil, por Adriana Sanches Sisto Lima e,
Desenvolvimento infantil de criangas pequenas em acolhimento institucional, por
Daniela Cristina Bottega. Encontram-se, também, em andamento duas pesquisas
realizadas no contexto hospitalar, decorrentes da Residéncia Multiprofissional com
énfase na Saude Materno-infantil, sendo a primeira relacionada a comparacdo da

interacdo mée-bebé entre primiparas e multiparas, por Marcelo Gongalves da Silva
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e, a segunda, a respeito dos indicadores maternos e modos de enfrentamento de maes
com bebés internados apos o parto, desenvolvida por Raissa Taiane Alencar Gomes.

Neste contexto, esta € a primeira pesquisa que envolve o periodo gestacional,
com olhar voltado a saiude emocional de gestantes de alto risco, em especial com
DMG. A presente dissertacdo encontra-se apresentada em trés estudos. No Estudo 1
realizou-se uma revisdo sistematica da literatura acerca da utilizagéo de instrumentos
simultaneos para caracterizacdo de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo em
gestantes com DMG. No Estudo 2, serd apresentado o teste do instrumento
denominado Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-
A) a fim de correlacionar os seus resultados aos instrumentos individualizados para
diagnostico de Ansiedade, Depressdo e Estresse, em gestantes adultas. Por fim, no
Estudo 3, buscou-se descrever e comparar os estados emocionais (ansiedade, estresse
e depressdo) de gestantes com diabetes gestacional e sem diabetes gestacional e

correlacionar os indicadores a variaveis sociodemograficas.
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INTRODUCAO GERAL

Permeada por transformacfes e ambivaléncias, a gestacdo traz a mulher
mudancas bioldgicas e psicoldgicas que se entrelacam, acarretando transformagdes
em sua saude fisica e emocional (Maldonado, 2017). Essas transformag6es podem ir
além do que ¢ “biologicamente esperado”, devido as patologias que oferecem riscos
a mae e ao feto, caracterizando, dessa forma, uma gestagéo de alto risco (Estratégias,
2010). O Ministério da Saude (2010) apresenta duas divisdes em uma gestacao de
alto risco, sendo estes desencadeados por fatores anteriores a gestacdo ou
complicacdes durante a mesma.

A respeito de condi¢Oes anteriores a gestacdo, que ocasionam em um aumento
no risco, pode-se mencionar trés subdivisdes: 1) Caracteristicas individuais e
condicgdes sociodemograficas desfavoraveis, como idade < 15 anos ou > 35 anos,
peso inferior a 45kg e superior a 75kg, baixa escolaridade, situacdo conjugal
insegura, entre outros; 2) Historico reprodutivo anterior, como aborto habitual,
esterilidade/infertilidade, etc. e, 3) CondicGes clinicas preexistentes, tais como
hipertensdo arterial, doencas infecciosas ou autoimunes, entre outros (Estratégias,
2010).

Em relacdo aos fatores que podem surgir durante a gestacdo, tornando-a de
alto risco, observa-se trés subdivisfes: 1) Exposicdo indevida ou acidental a fatores
teratogénicos; 2) Desenvolvimento de alguma doenca obstétrica como trabalho de
parto prematuro ou gravidez prolongada, ganho de peso inadequado, Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), 6bito fetal, etc.; 3) Interferéncias clinicas como
doencas infectocontagiosas e doencas clinicas (Estratégias, 2010).

No Brasil, ha uma estatistica de que 15% das gestacbes sdo de alto risco

(Estratégias, 2010). Neste contexto, estudos apontam que os diagndsticos mais
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comuns sdo DMG e hipertensé&o arterial (cronica ou ndo) (Luz et al., 2015; Rezende
& Souza, 2012; Versiani & Fernandes, 2012). A DMG ¢é o problema metabolico mais
frequente durante a gestacdo, com prevaléncia entre 3 e 25%, de acordo com as
caracteristicas regionais e individuais. Esses nimeros tem aumentado devido a
crescente taxa de diabetes mellitus do tipo Il e a obesidade em mulheres (Milech,
Oliveira, & Vencio, 2016).

Iniciada especificamente no periodo gestacional, segundo ou terceiro
trimestre, a DMG, decorre da elevacdo de hormdnios contrarreguladores de insulina,
advindos de fatores fisioldgicos, genéticos e/ou ambientais. Dessa forma, resultam
em uma intolerancia corporal a glicose (Chrisostomo, 2017; Cruz, 2014; Milech et
al., 2016). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da DMG, séo indicados
principalmente a idade igual ou superior a 35 anos, sobrepeso, obesidade ou ganho
excessivo de peso na gestacdo atual, renda familiar baixa, diagnostico tardio,
antecedentes familiares de diabetes em parentes de 1° grau, historicos obstétricos
desfavoraveis, sindromes dos ovarios policisticos, uso de medicamentos que
aumentam as taxas de glicemia, baixa estatura (< 1,50m), entre outros (Chrisostomo,
2017; Milech et al., 2016).

Dessa forma, o acompanhamento multidisciplinar dessas gestantes €
essencial, tendo em vista a ampla demanda que permeia a gestacdo de alto risco. A
adaptacdo a nova realidade produz impactos fisiologicos e também emocionais.
Assim como os fatores fisicos podem tornar a gestagdo como sendo de alto risco, 0s
fatores psiquicos pré-existentes ou atuais podem inferir a gestacdo, sendo
manifestados principalmente por meio da ansiedade (Estratégias, 2010).

Do ponto de vista emocional, principalmente quando ha condicdes clinicas

desfavoraveis pré-existentes, a gestagdo representar “um triunfo” sobre a doenga,
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contudo, é inerente que ocorra um desequilibrio emocional ja que outras demandas
podem surgir, como o diagnostico “de risco”, possiveis hospitalizagdes, sentimentos
de culpa, entre outros. Mesmo quando ndo hé, de forma explicita, condicdes clinicas
pré-existentes, outras demandas emocionais podem surgir, inicialmente pela surpresa
e temor, além do luto pela “morte da gestacdo idealizada” (Estratégias, 2010). Diante
disso, o olhar cuidadoso do profissional de psicologia é essencial para com essa

populacéo.
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ESTUDO 1 - Ansiedade, Depressdo e Estresse em Gestantes: revisdo sistemética

a partir de instrumentos de rastreio

INTRODUCAO

Observando a literatura cientifica no que diz respeito aos instrumentos de
avaliacdo de ansiedade, estresse e depressao encontramos uma ampla variedade de
instrumentos com propriedades psicométricas reconhecidas ou ndo, qualitativos e
quantitativos, sendo alguns traduzidos e adaptados para a realidade brasileira e outros
ainda ndo. No entanto, permanece um grande déficit de instrumentos que mensurem
concomitantemente estes trés constructos, mesmo que a ansiedade, estresse e
depressao sejam arraigados entre si, ou seja, sobrepdem-se. A andlise qualitativa dos
itens que compde alguns instrumentos de avaliacdo psicolégica mostra que a maioria
deles mensura os trés aspectos de natureza muito somatica, desconsiderando o0s
aspectos emocionais (Henry & Crawford, 2005). Ao considerarmos 0s aspectos
emocionais de gestantes DMG, sabe-se que estas apresentam especificidades
psicoldgicas quando comparadas a gestantes de baixo risco gestacional, como o luto
pela “gestacdo idealizada”, temores pela interrup¢do da gestagdo, necessidade de
hospitalizagdes (em alguns casos), maior numero de consultas e exames, entre outras
(Estratégias, 2010). Diante das dificuldades mencionadas e de outras situacdes, as
mesmas podem acarretar em comprometimentos na evolucdo da gestacdo de forma
saudavel (Carvalheira, Tonete & Parada, 2010; Wilhelm, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), a ansiedade é um dos fatores
emocionais mais comumente encontrados em gestantes de alto risco. Ao serem

diagnosticadas com DMG, as gestantes em sua maioria demonstram surpresa e
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mostram-se temorosas diante de um diagnostico desconhecido (Bezerra, Carvalho,
& Sobreira, 2001). O diagnostico de risco, pode também ser compreendido pela
mulher como uma irresponsabilidade, predispondo a gestante e seu filho a uma
condicdo de saude desfavoravel (Wilhelm, 2014). Outro impacto importante desse
diagnostico é verificado na alimentacdo dessa gestante, mobilizando sentimentos de
apreensdo gquanto as privacdes alimentares em funcéo dessa patologia. Por isso, faz-
se necessario a avaliacdo constante da ansiedade durante toda a gestacdo dessa
populacdo, visto que indicadores clinicos de ansiedade sdo comumente
correlacionados a sintomas depressivos (Soncini et al., 2019). O diagndéstico precoce
pode favorecer uma intervencdo adequada, minimizando desfechos desfavoraveis
tanto para mae quanto ao bebé (Langaro & Santos, 2014).

Atualmente, hd uma ampla variedade de estudos que avaliam a ansiedade por
meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado-IDATE (IDATE) em gestantes,
demonstrado que esse instrumento tem ganhado forgca diante da avaliagdo do
constructo nessa populacdo (Bjorklund et al., 2013; Y. J. Fontein-Kuipers, Ausems,
Vries & Nieuwenhuijze, 2016; Moreno-Rosseta, Arnal-Rémona, Antequera-Juradob,
& Ramirez-Uclés, 2016; Seth, Lewis, Saffery, Lappas & Galbally,2015). Esses
estudos apontam que o IDATE é adequado para a populagéo de gestantes em algumas
culturas, como Suécia (Bjorklund et al., 2013), Holanda (Fontein-Kuipers et al.,
2016) e Australia (Seth et al., 2015), ja que o instrumento ndo apresenta sintomas
somaticos, 0 que minimiza possiveis distorcGes que possam ser relacionadas a
gestacdo. Além disso, o instrumento é validado no &mbito internacional no tocante
aos critérios de ansiedade dispostos no DSM para o periodo pré-natal (Dubber, Reck,

Miller & Gawlik, 2015; Reck et al., 2013).
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O Inventario de Ansiedade Traco-Estado-IDATE (State-Trait Anxiety
Inventory- STAI), foi validado para o Brasil no fim da década de 70 e inicialmente
foi estruturado para a avaliacdo de ansiedade em pacientes sem patologias. Logo
percebeu-se a utilidade do inventario para avaliacdo também de pacientes
neuropsiquiatricos (Biaggio, Natalicio & Spielberger 1977; Forrest & Kroth, 1971).
No estudo de Fioravanti (2006), foram verificadas as propriedades psicométricas do
IDATE para uma amostra brasileira, de universitarios, com 655 estudantes, a maioria
do sexo feminino (74,2%) e idade média de 18,3 anos. O resultado das andlises
apontou Alfa de Cronbach iguais a 0,89 para IDATE-E e 0,88 para IDATE-T, valores
considerados robustos (Fioravanti, 2006).

O IDATE ¢ constituido por duas escalas paralelas empregadas a fim de
mensurar a ansiedade traco (IDATE-T), que estaria mais relacionada a ansiedade
como um aspecto da personalidade do paciente, e a ansiedade-estado (IDATE-E),
correspondendo a ansiedade a partir de uma perspectiva situacional. Cada escala
compreende 20 itens que devem ser respondidos a partir de como a pessoa
“geralmente se sente” (IDATE-T) e como a pessoa “estd se sentido no momento”
(IDATE-E). Os niveis de resposta estdo dispostos em uma escala do tipo Likert, com
variagoes de 1 a 4, sendo 1 relacionado a frequéncia “quase nunca” e 4, “quase
sempre”. Alguns itens das escalas sdo invertidos sendo que a somatoria total média
para pacientes que nao apresentam ansiedade patoldgica ficaria entre 38 a 42 pontos,
Ou seja, pacientes acima dessa score tenderiam a apresentar um maior namero de
sinais clinicos de ansiedade (Biaggio et al., 1977; Forrest & Kroth, 1971).

Além da ansiedade, os sinais de estresse e depressdo sdo também
preocupantes, principalmente em relacdo as gestantes. No caso das gestantes com

DMG, devido a imprevisibilidade de sua gestacéo, além do fato de serem rotuladas
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como “de risco”, podem vivenciar altos niveis de ansiedade e estresse (Wilhelm et
al., 2015).

Somados a isso, em casos especificos, faz-se necessaria a hospitalizacdo da
gestante, o que contribui para a perda de sua autonomia e agravamento dos sintomas
de estresse, devido a prépria condi¢cdo vivenciada com a hospitalizacdo, de igual
modo, em seus familiares devido a mobilizacdo familiar para acompanhamento da
gestante (Bezerra, 2017; Estratégias, 2010). Como um ciclo vicioso, o estresse
contribui para que os niveis da glicose no organismo da mulher sejam elevados,
agravando sintomas fisicos e, consequentemente, psicoldgicos da DMG (Correia &
Medina, 2013). Por esse motivo, se faz mais que necessario o monitoramento dos
niveis de estresse dessas gestantes, sendo que instrumentos como o Perceived Stress
Scale — PSS (EEP) sdo pertinentes para tal mensuracao.

Desenvolvida por Sheldon Cohen e outros colaboradores (1983), a Escala de
Estresse Percebido - EEP (Perceived Stress Scale — PSS) avalia como os individuos
percebem as situagOes vivenciadas por eles como estressantes. A traducdo e
validagdo para a populacdo brasileira foi realizada em 1993, por Guillemn e outros
pesquisadores. A escala é de fécil aplicacdo e relativamente curta, sendo adaptada a
diversas populagdes. Compreende 14 questdes com opcdes de resposta que variam
de zero a quatro, em uma escala do tipo Likert, na qual 0 equivale a “nunca” ¢ 4 a
“sempre”. Ha questdes com conotacdo positiva e outras com conota¢do negativa
sendo que as pontuagOes podem variar de zero a 56 (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983; Luft, Sanches, Mazo & Andrade, 2007). No que diz respeito a
suas propriedades psicométricas, Dias, Silva, Maroco e Campos (2015), realizaram
uma validacao para universitarias brasileiras (n=1081), indicando valores de Alfa de

Cronbach igual a 0,83 para os testes de confiabilidade realizados. Diferentemente do
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IDATE, ainda ha poucos estudos com gestantes que utilizam este instrumento em
gestantes com DMG (Rond6, Rezende, Lemos & Pereira, 2013; Stramrood et al.,
2013).

Caso semelhante acontece com o Beck Depression Inventory-11 (BDI-II).
Todavia, os poucos estudos demonstram o BDI-Il como sendo adequado para a
populacdo de gestantes ja que diferencia sintomas somaticos e ndo somaticos em seus
itens (Stramrood et al., 2013). Tendo seus estudos iniciados por Aaron Beck e outros
pesquisadores, o Inventario de Depressdo de Beck - BDI-II (Beck Depression
Inventory-11) é um instrumento utilizado mundialmente. A versédo original de Beck
foi revisada em 1996 a fim de ser incluida no DSM-1V. A versdo em portugués foi
traduzida por dois pesquisadores bilingues, sendo posteriormente adaptada por um
falante nativo. A avaliagdo foi realizada quanto as suas caracteristicas psicométricas
com pacientes ambulatoriais, norte-americanos, sendo 317 mulheres e 183 homens
com faixa etéria de 13 a 86 anos e também com 120 estudantes do Canadé, sendo sua
maioria mulheres e idade média de 19,58 anos. Quanto a fidedignidade, observou-se
uma elevada consisténcia interna tanto para a amostra ambulatorial, coeficiente
Alpha médio para o BDI-1A de 0,92, e para amostra de estudantes o Alpha foi de
0,93. Quanto a estabilidade, a correlagdo teste-reteste foi de 0,93, com intervalo
aproximado de uma semana (Gorenstein & Andrade, 1996). Para a amostra do
presente estudo, o Alpha foi de 0,78 para pacientes sem DMG e 0,87 com DMG. E
indices de estabilidade de 0,78 para pacientes sem DMG e 0,87 com DMG. O
instrumento pode ser autoaplicado e tem a finalidade de avaliar os indicadores
emocionais clinicos de depressdo (Gomes-oliveira, Gorenstein, Neto, Andrade &

Wang, 2012).
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O BDI-II conta com 21 conjuntos, contendo o total de quatro afirmagdes em
cada conjunto. As afirmacdes sdo numeradas de 0 a 3. O individuo escolhe dentro de
cada conjunto de afirmac@es a que melhor descreve como sentiu-se nas duas ultimas
semanas e 0 no momento atual. A mensuracdo da depressao € classificada em quatro
niveis: depressdao minima (escores inferiores a 13), leve (escores de 14 a 19),
moderada (escores entre 20 e 28) e grave/severa (escores de 29 a 63). O escore total
é obtido por meio da soma de todos os itens individualmente (Gomes-oliveira et al.,
2012).

Quando os niveis de estresse sdo duradouros no organismo da mulher com
DMG, a consequéncia pode ser a depressao, permanecendo até o periodo puerperal
(Rodrigues & Schiavo, 2011). A depressédo em gestantes com DMG tende a causar
um comprometimento ainda maior a satde dessa mulher. Ha estudos que apontam
uma sintomatologia mais grave de depressdo em gestantes que apresentam DMG
guando comparados a outras que ndo apresentam o quadro (Soncini et al., 2019).

Diante do exposto, considerando as implicacdes dos sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo para gestantes em geral e particularmente para gestantes com
DMG, faz-se necessario uma analise mais completa da usabilidade dos trés
instrumentos no contexto nacional e internacional. Os instrumentos selecionados
para o0 presente estudo se mostram relevantes para a avaliacdo de seus constructos,
sendo tomados como descritores para busca, em uma revisdo sistematica sobre o
tema. E importante destacar que revisdes sistematicas com meta-analises sdo
consideradas pertinentes pela literatura, sendo ainda escassas revisdes sistematicas
dentro da area de Psicologia que utilizem delineamentos tao criteriosos (Zoltowski,

Costa, Teixeira & Koller, 2014).
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METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura de acordo com os Principais
Itens para Analises Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (Galvao & Pansani,
2015). Buscou-se investigar em que proporcao estdo sendo utilizados o IDATE, EEP
e BDI-1I simultaneamente para verificar ansiedade, estresse e depressdo em gestantes
com DMG. Para nortear a coleta dos dados, foi utilizado o acronimo PICO: “P”-
Population (especifica qual a populagdo em foco); “I”” — Intervention (identifica que
tipo de intervengado estamos testando); “C” Comparison (identifica qual serd o grupo
controle sera testado juntamente com a intervengdo) ¢ “O” — Outcome (que S&o 0S
desfechos que queremos avaliar).

A delimitagdo da busca foi responder as questdes: “Qual a proporgdo de
utilizacdo simultanea dos instrumentos IDATE, EEP e BDI-II em gestantes?”, “A
DMG é mencionada na caracterizacdo dos participantes?” e “Qual o periodo e maior
ocorréncia das avaliacdes™?

A busca de dados foi realizada por um juiz em 17 de maio de 2019, a partir
da base de dados do EBSCOhost da UFGD. A EBSCOhost é uma plataforma que
engloba colecdes de diferentes bibliotecas eletronicas, dessa forma, apresentando um
amplo conteudo cientifico. Foram pesquisados artigos em inglés, disponiveis na
integra, publicados no periodo de janeiro/2015 a maio de 2019, utilizando os
descritores: “(bdi) AND (stai) AND (pss) AND (pregnancy) AND (diabetes)”. Apos
a aplicagdo dos critérios citados a pesquisa resultou em 196 artigos. Ao remover 0s
artigos duplicados foram encontrados no total 186 artigos, conforme indicado no
fluxograma da Figura 1. Posteriormente, os resumos desses estudos foram analisados
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos completos; b) apresentar

ao menos dois dos instrumentos analisados. Os 87 artigos restantes foram analisados
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conforme os critérios de exclusdo: a) ndo ter amostra constituida por gestantes; b) ser
um estudo de revisdo sistematica, c) apresentar apenas um dos instrumentos
analisados.

Dados os critérios de inclusdo e exclusdo, 26 artigos foram identificados
como relevantes. Porém, apds a leitura na integra dos artigos encontrados foram
selecionados 5 artigos que atendiam aos requisitos: 1) apresentar simultaneamente
dois dos trés instrumentos analisados. Os dados desses artigos foram extraidos em
uma planilha que inclui autor, ano de publicagéo, instrumentos utilizados, periodo de
avaliacdo, objetivos relacionados a mée e ao bebg, inclusdo de gestantes com DMG.
N&o foram excluidos estudos que ndo apresentassem DMG. A anélise dos artigos
selecionados buscou identificar, a partir dos instrumentos utilizados, qual foi o
periodo de avaliacdo e o foco dos objetivos propostos (para a mée e para o bebé; e se

a populagéo avaliada apresentava ou ndo DMG.
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305 requisitos (n=5)

Figura 1. Fluxograma para a selecdo dos estudos (PRISMA)

RESULTADOS

No Quadro 1 encontram-se disponiveis os resultados observados na analise

dos artigos, de acordo com as categorias estabelecidas a partir dos 26 artigos

selecionados como relevantes para melhor compreenséo.

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo sistematica

Autores e Instrumento Periodo de Objetivos Objetivos Gestante
ano s utilizados avaliacdo relacionados | relacionados | com DMG
amae ao bebé
Broekman et IDATE e 22 trimestre | Avaliagdo de Baixo peso Incluidas
al. 2014 BDI-1I ansiedade e a0 nascer
depressdo
Claireetal. | SSPeBDI-Il | 3°trimestree | Avaliacdo do Né&o ha Excluidas
2013 6 semanas TEPT antes e
pos-parto sua influéncia
no pos-parto
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Abedian et al. IDATE e 3°trimestre | Avaliacdo de | Prematuros e Excluidas
2015 BDI-II ansiedade e neonatos
depressdo em
gestantes com
pré-eclampsia
leve e grave
Rondé etal. | IDATE e SSP 20/3° Avaliacdo de | Avaliacdo do Excluidas
2013 trimestre e 5- ansiedade, estado
8 anos pds- estresse e nutricional ao
parto estado nascer e 5-8
nutricional anos pos-
parto
Sanhal et al. IDATE e 20e 3° Avaliagdo de Né&o ha Incluidas
2015 BDI-1I trimestre ansiedade e
depressdo a
procedimento
S
ginecoldgicos
pré-natais

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos tipos de periddicos encontrados, verifica-se que 60% (n=3)
sdo periddicos médicos, enquanto 40% (n=2) dos artigos pertencem a periédicos de
outras profissdes diferentes da medicina e psicologia. No que diz respeito ao tipo de
corte metodoldgico presente nos estudos, compreende-se que 80% (n=4) dos artigos
encontrados possuem corte longitudinal, ou seja, fazem a avaliagcdo dos constructos
em diferentes momentos (gestacdo e pds-parto). Comparado a esse resultado,
encontramos uma porcentagem de 20% (n=1) dos artigos apresentando corte de
natureza transversal, ou seja, avaliando constructos em apenas um momento, neste
caso, periodo gestacional especifico.

Sobre a formagéo profissional dos autores, percebe-se 40% dos artigos foram
escritos por medicos (n=2). A mesma porcentagem foi encontrada para autores de
diferentes areas da psicologia ou medicina (por exemplo, nutricionistas) (40%/n=2).
Artigos escritos por profissionais médicos e psicologos correspondem a 20% de

nossa amostra total (n=1).
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DISCUSSAO

Os instrumentos de avaliacdo de salide mental sdo compostos por escalas
proprias que permitem quantificar caracteristicas de natureza psiquica, psicolégica
ou comportamental (Gorenstein, Wang, & Hungerbihler, 2015). Ao observarmos os
instrumentos escolhidos para revisao sistematica percebe-se que o IDATE prevalece
nos estudos com gestantes. Dos 5 artigos selecionados apds a triagem apenas um nao
conta com a presenca desse instrumento. 1sso pode ser justificado devido ao fato de
que o IDATE ¢, dentre o0s trés instrumentos, 0 mais antigo tanto em producao quanto
validacao para o Brasil. Enquanto o instrumento de ansiedade possui seus primordios
na década de 70 (Biaggio et al., 1977; Forrest & Kroth, 1971), o BDI-Il e EEP
possuem registros a partir de 80 e 90 (Cohen et al.1983; Guillemn et al. 1993).

Em relacdo ao uso com gestantes, podemos justificar uma maior frequéncia
do referido instrumento com essa populacdo pois ha estudos que comprovam seu
éxito na mensuracao da ansiedade no periodo gestacional (Bjorklund et al., 2013; Y.
Fontein-Kuipers et al., 2016; Moreno-Rosseta et al., 2016; Seth et al., 2015). O
mesmo ndo ocorre com tanta frequéncia para o BDI-Il e o0 EEP.

Em relagéo a correlacdo dos instrumentos concomitantemente verifica-se que
nenhum dos artigos utilizou os trés instrumentos analisados para a populacdo de
gestantes. Nota-se que muitos estudos que utilizaram o IDATE avaliavam também
constructos de depressao ou estresse, no entanto com instrumentos distintos dos aqui
avaliados, como Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) (Ruschi et al.,
2007) e o Inventério Beck de Ansiedade (BAI) (Cunha, 2001).

No que diz respeito ao periodo gestacional onde os instrumentos foram
aplicados percebe-se uma maior periodicidade de avaliagdes no segundo e terceiro

trimestres de gestacdo. I1sso demonstra um olhar mais atento para a prevengdo dos
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estudos em relagdo a possiveis desfechos desfavoraveis como a depressao pds-parto.
Apesar da sobreposicdo da ansiedade e depressdo, ainda é de conhecimento que a
primeira seria precursora do segundo, ndo sendo diferente na populacéo de gestantes
(Borges, Ferreira, Mariutti & Almeida 2011).

Ao observarmos os objetivos propostos pelos estudos afere-se que a maioria
dos artigos enfatiza os aspectos emocionais da gestante em relacdo as consequéncias
para o bebé. Como mencionado anteriormente, isso poderia ser justificado devido a
uma necessidade de prevencdo na gestacao para que dessa forma os riscos possam
ser minimizados futuramente para o bebé. Os objetivos relacionados ao bebé
encontrados nos artigos enfatizariam mais aspectos somaticos.

Em relagéo aos estudos envolvendo gestantes com DMG, apurou-se que na
maioria dos artigos ha a excluséo explicita dessas gestantes, ou seja, gestantes de alto
risco. Apesar de estar inclusa em uma populacéo de cerca de 15% das gestacOes de
risco, sendo o problema metabdlico mais recorrente durante a gesta¢des (Langaro &
Santos, 2014), a DMG ainda € uma excecdo entre as gestacoes. I1sso fundamenta o

porqué de os estudos apresentarem essa especificidade de forma tdo reduzida.

CONCLUSAO

Ao refletir na pergunta norteadora do presente estudo (“Em qual proporgéo
estdo sendo utilizados simultaneamente o IDATE, EEP e BDI-1l em gestantes com
DMG?”), a presente pesquisa proporciona carater inovador a medida que outros
estudos de revisdo sistematica envolvendo gestantes com DMG e 0s trés instrumentos
analisados ndo foram encontrados na literatura internacional. Sendo assim,
oportuniza a outros estudiosos que fagam o uso correlacionado dos instrumentos

referenciados, tanto para a populacdo de gestantes quanto para a popula¢do normal.
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Uma porcentagem significativa dos estudos encontrados foi desenvolvida por
médicos e publicados em periddicos da mesma profissdo. Isso pode revelar a
necessidade um olhar mais atento por parte dos profissionais de Psicologia par essa
populacdo, proporcionando uma satde emocional de qualidade. No entanto, percebe-
se a necessidade de estudos de revisdo comparativos possivelmente utilizando os
mesmos descritores, mas em outras bases de dados a fim de constatar resultados.

Como apontamento do presente estudo, pode-se mencionar que os descritores
utilizados ampliaram os dados a medida que captaram estudos relevantes
internacionalmente falando. Contudo, dessa forma, podem ter sido excluidos da
revisao artigos brasileiros que ndo possuiam descritores em inglés, o que pode ser

indicado como uma limitagdo do presente estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos no presente estudo, que buscou investigar
durante o periodo gravidico questdes voltadas a saide emocional de gestantes de
baixo risco, bem como em condi¢do de DMG, é possivel considerar que, no contexto
internacional, conforme as bases de dados consultadas na ocasido da revisdo
sistematica, sdo poucos os estudos que utilizaram-se dos instrumentos utilizados no
presente estudo simultaneamente. E possivel que outros processos de avaliagdo
simultanea tenham sido realizados, a partir de outros instrumentos e procedimentos,
0 que requer um aprofundamento da revisdo. A compreensdo da relevancia de
avaliacdo de diferentes indicadores emocionais durante a gestacdo apoia-se na
comorbidade observada entre ansiedade, depressdo e estresse. A descoberta e
acompanhamento precoce pode ndo s6 melhorar a qualidade de vida da gestante
como diminuir a ocorréncia de depressdo pds-parto.

O estudo sobreas propriedades psicométricas do instrumento denominado
Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes — EDAE-A, ao indicar
excelentes niveis de confiabilidade, convergéncia e estabilidade, disponibiliza-o
como instrumento para uso com essa populacao, possibilitando uma triagem mais
rapida e, por isso, mais tempo para atender as gestantes frente a outras demandas
importantes.

Os achados semelhantes em relacdo aos indicadores de estados emocionais
(ansiedade, estresse e depressao) de gestantes com DMG e sem DMG, indicam que,
em se tratando de populag6es de baixo nivel socioeconémico os indicadores clinicos
podem persistir independente do quadro de DMG. A idade gestacional da primeira

avaliacdo indicou niveis mais altos para saude emocional de risco, alertando para a
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necessidade de diagnostico precoce e acompanhamento das gestantes de forma mais

ampla.
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Tihuls da Pesguiza: Pre- matal psicolagico

Pesquizador: Laciara

Leonetts Comesa

Area Tematica:

Versso: 1

CAAF: 7879517 8.0000.51480

Instituicio Proponente: Fundacao Universidade Federal da Grande Dowrades UFGD-

Patrecnador Principal: Fundacao Universidade Fademl da Grande Dowrades UFGD-
M5

DATWIS M FAREECEE.
Numero do Parecer- 1421197

Apresentacio do Projeta:

Trata-ze de um projeto bem elaborado e e T Al

(i e cotoe. o et emn el Comn s wersnnfriaeede) o s G
MMEMEWMW&W[MM
aponfamentos arteriores da CEP sobre os documentes analizados. Mo menito, o projeto
mthmmwﬁwmmm&me
possiveis desfechos em temmos de sade mental matema po dcle grandico puerperal. A
pwnsﬂemlmrpmh&cmﬂjmm:ﬁ_pmimwm&e
risco na gestacan, parto @ pUsTpeTio, pam caacierzaca socodemarrafica da amosta,
m&m&mgemmﬂmemtmdaie
depressao. Como metodologia pam coleta de dadios a pesquisadon usara de mstrumenios
(Exﬂﬁ]mammwem&mﬁmdemm
ansisdade Depressao Pos-matal de Ediminrpe, pam avaliar sinais de
depressao pos-parto @ Escala de Apeso Materno-fetal. para avaliacio do apego materno-
fotal am gestamtes

E radmreo ok i sosel B L
Balrmo:  lardim arasrcs CEF: TS0l

LI il Munichplo: DOl EAD S
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UFGD - UNIVERSIDADE

g n
FEDERAL DA GRANDE €Q*-E:ﬂ
DOURADOS / UFGD-MS

E=" s R SRR R I
Telefone  [G7dd D30 E-mual s paeripel sdu B

Madiante 2 altos nivels de mdicadorss de estresse, ansiedade & depressao materna em
Wmﬂms&mh;maﬁmmmmmmnmﬁ
apoio psicologico, individual ou em gnapo. Dessa forma, par meso da pesquisa, pretends-
58 COMTIbAIIT i apromadae a saade mental materna,

Objetivo da Pesquiza:
Mm&muﬁbmptaamdaumhnﬂmlmapaqmnhm&
ﬁrmhmmﬂla)ﬂﬂmﬁrmmﬁmﬁdfmmhﬂugmmmﬂiﬂ.me
puerperio; b) identificar os indicadores emocionais de estresse, msiedads, depressao;
enbficar mdiadores de apepp Dafemo-felal em  gestanes; I:[]liEIIlﬂBI o
enfrenfamento  enmwolvide na condicoes de vulberabidlidade; ejidentificacao de
mdicadores de depressao pre-matal no sepummento da sande mental materma duramte o
ciclo pravidicopuerpenl.

AvaBagao des Riscos e Bemeficios:

Os riscos estao devidamente mdicades, demonstrando um grm bamo de msco, que
mmheapmﬁﬂgmdmﬁmpummpﬂ;mmmm
questionario & possivel desconforio emocional por alzume perpunta do questionano ser
mais invasiva O beneficios estdo descritos, sendo estes diretos e indiretos, podendo
dneﬁrmmhmﬁmrmentamﬂmpmaquamﬂﬂnmaﬂmmmhﬂﬂepﬂe
mdiretamente contriuindo para a pesquisa 02 area @ para a promag o desemvolvimento
da sande dos individuos que se enconirem na situacao aalisada na pesquisa.

Comentarios ¢ Comsideragdes sobre a Pesquisa:

Traa-:2 de uma pesquza imporame & mieressapie, devidamente fmdameniada e
Justificada e sen projete base e documentos anexos.

Consideragoes sobre os Termes de apresentacio obrizatoria:

O termo esta adequado e apresenta todes o5 elementos exapidos para um documento dessa
marreza, se atentando apenas pam o faro que a pesquizadonm ndo apresenta seu comato
pessoal (e-mail, por exemplo) indicando apenas o telefone e e-mail do CEPYUFGL, sendo
solicitado, portanto, que a pesqusadorn mcha tambem alpum contate pessoal (e-mail)
para esclarecimentos diretos sobre a pesquisa, visio que o CEP poderia ndo ter dados
suficientss para esclarscer o usuArio.

Erdlermpz: Faus it ooesm, G40
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UFGD - UNIVERSIDADE
FECERAL DA GRANDE c%:ﬂ =

DOURADOS J UFGD-MS
il G- Sarae LAIL1E
Balmo:  ardim sresrcs CEP: Tkl
UF: B Bunichpda: [0l ADE
Telwfone: (670400800 Bl coperipel adu e

Recomendagoes:

Com elagics 20 projeto produzide, recomenda-ss que a pesquisadora tambem inchia sau
e-mall de comfato no TCLE alem dos dados ja presentes do CEFYUFGD dando maior
HRANSPArENCA & SEEUANCA ParA O USU2Tio.

Conclusoes on Pendencias ¢ Lista de Inadequacoes:
Cmnﬂmm-immmml-iiﬂmhmemﬂ]um&
pesquisadon em atender 2s demandas ja MmmapmﬂdspahCEP CoTiEindo e
esclarecendn devidaments conchi-se pela aprovacdo do projeto.
Consideragoes Finais a criferio do CEP:

Exte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaimo relacomados:

Tipe Dipoomenio Arqpzon Postazem Angor SHuacao

Informag ces PE IMFORMACOES BASICAS DO P 0112017 Acedin

Basicas do ROJETD 1WXE1E pdf 152437

Projeto

Eenmso Anexado |resposta_cep 2 doc 031172017 | Locana Areiin

pelo Pesuisador 15:21-53 | Leonein Comeia

iChairos ferm oompmoms s pdf 0112017 | Lodana Aredin
15:18:35 | Leonein Comeia

Dad:a;_in de |demeostative infrasctrutora pdf 0112017 | Lociana Acedin

Sl 15:16c5) | Leometr Comeia

Infrasstrunaa

Declaracao de | Declamcao_compronysse pdf 11T | Locana Aceiin

Pesquizadores 131024 | Leomatd Comeia

Cronograma CronoEma, docs 08112017 | Locana HAceiin
150836 | Leometr Comeia

Cicamemio orcamente pdf pdf 031172017 | Locana Areiin
15:08-00 | Leomein Comeia

{ChaiTas msposta CEPpdf 112017 | Lociana Acedin
13:35:51 | Leomett Comeia

Chafrers Besolucsn 288 FOH pdf 11207 | Losiana Acedn

12-54:36 | Leomett Comeia




106

TCLE ! Termee  |ocle doc pdf 27/09/3017 | Laciana Acelin

da 17:1620 | Leomett Comeia

Tustifcativa de

Anzencia

Projeto projeto_pdf pdf 27093017 | Laciana Acelin

Detalhado 170418  |Leomett Comeia

Brochura

Iovest pador

Folha de Rosto | folha_de rosto pdf 27/09/3017 | Laciana Acelin
17:04-33 |Leomett Comeia

Sitnagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mo
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Anexo 2

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (EEP)

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé
tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam
similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta
separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido.
Isto é, ndo tente contar 0 nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira
particular, mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel.
Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas: 0= nunca 1= quase nunca 2=
as vezes 3= quase sempre 4= sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes em sua vida?

3 | Vocé tem se sentido nervosa e “estressada”? 012|314
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis
) 0|1]|2|3]|4
da vida?

5 | Vocé tem sentido que estéa lidando bem as mudancas
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de
resolver problemas pessoais?

7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de
acordo com a sua vontade?

8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com
todas as coisas que vocé tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em sua
vida?

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu
controle?

11 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que
acontecem estédo fora do seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que
deve fazer?

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta
seu tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a
ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?
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Anexo 3

Escala de Depressado, Ansiedade e Estresse (EDAE-G)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos niameros (0, 1, 2, ou 3) que indique
quanto a afirmativa aconteceu a vocé na ultima semana. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas.

0 N&o aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1 Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 12| 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca 0 1 2 3
3 Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0 1|12 |3
4 | Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive

respiracdo muito rapida, ou falta de ar sem ter feito 0 119213

esforgo fisico)
5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 112 |3
6 Em geral, tive reacdes exageradas as situacoes 0 1 2 3
7 | Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 112 |3
8 Eu senti que estava bastante nervosa 0 1 2 3
9 Eu fiquei preocupada com situaces em que poderia

entrar em panico e fazer papel de boba 0 1 (2|3

10 | Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a
respeito de nada

11 | Notei que estava ficando agitada

12 | Achei dificil relaxar

13 | Eu me senti abatida e triste

14 | Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam
0 que estava fazendo

15 | Eu senti que estava prestes a entrar em panico

16 | Nao consegui me empolgar com nada

17 | Eu senti que n&o tinha muito valor como pessoa

18 | Eu senti que eu estava muito irritada

19 | Eu percebi as batidas do meu coracdo mais
aceleradas sem ter feito esforco fisico (por exemplo,
a sensacdo de aumento dos batimentos cardiacos, ou
de que o coracgéo estava batendo fora do ritmo)

20 | Eu me senti assustada sem ter motivo 0 112 |3
21 | Eu senti que a vida ndo tinha sentida 0 112 |3

o|lo|lo|lo| o |o|lo|lo| o
S I I
NINNIN N (NNN N
Wwww| W | Wwww| w

Fonte: Adaptada de Patias, Machado, Bandeira, & Dell'Aglio, D. D. (2016).
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Apéndices
Apéndice A

PROTOCOLO DE REGISTRO DE DADOS GERAIS

1.Data:_/ | N°

2. Nome Completo:

3. Datade nascimento:_ / /4. ldade:
5. Telefone (s) para contado: ( ) - ) -
6. Endereco: 7. Bairro:
8. Cidade:
9. CEP: - 10. Unidade de Salde:
11. Escolaridade: ( 1 ) Analfabeto (5) Ensino Médio Incompleto

(2) Ensino Fundamental Incompleto (6 ) Ensino Superior Incompleto
(3) Ensino Fundamental Completo (7) Ensino Superior Completo
(4) Ensino Médio Completo 12.
Escolaridade: anos
13. Estado Civil: (1) Casada/ Unido estavel (2) Solteira (3) Divorciada (4 ) Vilva
14. O companheiro atual € o pai do bebé: (1) Sim (2) Nao
15. Ha quanto tempo vive com esse companheiro?
16. Nome: 17. Idade: ___ anos.
18. Companheiro trabalha? (1) Sim (2 ) Ndo 19. Se sim, em qué? -

20. Companheiro acompanha nas consultas pré- natais ? (1) Sim (2) Ndo 21. Com que
frequéncia:
22. Primeira Gesta¢do? (1) Sim (2) Nao 23. Se ndo, quantas gestacdes contando
com abortos?
24. Gravidez Planejada? (1) Sim (2) N&o
25. Gravidez de risco? (1) Sim (2) Néo 26. Se sim, qual? (1 ) Diabetes

(2 )Outros. Qual (is)?

27. Periodo Gestacional: (1) 2° trim. (13 a 26 sem.) (2) 3° trim. (27 a 40 sem.)

28. N° de semanas IG: 29.Tem outros filhos? (1) Sim (2 ) Néao 30. Se
sim, quantos?

31. Teve alguma gravidez de risco anteriormente? (1) Sim (2) Nd&  32. Se sim, qual o

risco?

33. Possui algum problema de satde anterior ndo relacionado a gesta¢do? (1 )Sim (2 )Ndo 34.
Se sim, qual?

35. Trabalha? (1)Sim (2)Ndo 36. Se sim, em qué? 37. Ha quanto

tempo trabalha com isso?

38. Religido? (1)Sim (2)Ndo  39. Qual?
40. Nessa Gravidez, alguém tem lhe ajudado na rotina de casa, com os filhos e outras
atribuicBes? (1 )Sim (2 )N&o

41. Se sim, quem? (1) Companheiro (2) Familiares (3) Vizinha(o) (4) Outros. Quem?

42. Apoio Financeiro: 43. Apoio
Emocional:

(1) N&o recebe apoio (1) Nao recebe
apoio

(2) Sim (bolsa e penséo (2) Unidade de
Saude

(3) Pensdo alimenticia (3 )Atendimento profissional
particular

(4) Outro. Qual? (4) Conversas com familiares e
amigos

(5) Outro. Qual?
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45. Quanto a sua cor ou raga, vocé se considera:
(1) Branca (2) Parda (3) Preta
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Vitamina “D” e indicadores emocionais: correlagdo
em mulheres que apresentam Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)”. A presente pesquisa ¢ conduzida pela
académica Stefanny Aparecida Silva, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da UFGD e integra
um conjunto de pesquisas desenvolvidas junto ao Projeto Pré-Natal Psicoldgico — coordenado pela Profa. Luciana
Leonetti Correia, co-orientadora da presente pesquisa.

O objetivo desse estudo é investigar as associacdes entre os indicadores emocionais de salde (ansiedade,
estresse e depressdo) e a hipovitaminose D em mulheres que apresentam ou ndo DMG. Para tanto, serdo empregados
os instrumentos: Protocolo de registro de dados gerais, a fim de caracterizar condi¢cBes sociodemograficas;
Inventério de Ansiedade traco-estado — IDATE, para ansiedade; o Inventério de Depressdo de Beck — BDI, para
depressdo; Escala de Estresse Percebido — EEP, para estresse e Escalas DASS-1, utilizada para avaliagdo de todos
os indicadores mencionados concomitantemente. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder 0s
questionarios citados.

Em relagdo aos riscos envolvidos a esta pesquisa podemos citar a ocorréncia de uma possivel fadiga ao
responder 0s questionarios, com aproximadamente 25 minutos de duracéo, e talvez certo desconforto ao responder
perguntas pessoais e relacionadas seu emocional. Para tanto, vocé tera direito ao acompanhamento psicol6gico sem
custos. Além disso sua participacdo na presente pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento sem possiveis
prejuizos de custo ou na relagdo com a pesquisadora. A pesquisadora também poderd interromper a pesquisa caso
note sinais de desconforto por parte da participante ao responder 0s questionarios.

As informagdes obtidas através da presente pesquisa sao confidenciais, sendo garantidas sua privacidade e
sigilo em relacéo a participacdo. Dessa forma, os dados que forem divulgados ndo permitirdo sua identificacdo. A
participacdo na pesquisa ndo envolve qualquer custo para a participante, bem como nenhum pagamento para a
mesma. A pesquisadora assume eventuais riscos, responsabilizando-se pela indenizacgéo e/ou ressarcimento
de qualquer dano originado pela presente pesquisa.

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento onde consta o contato do pesquisador, podendo
esclarecer duvidas sobre sua participacdo e a pesquisa, a qualquer momento. Além disso, indicamos a leitura da
Resolucéo 466/2012 do CNS, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html.

|:| Declaro que compreendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participago na pesquisa e concordo em

participar. Dourados, ___ de de 20 .

Stefanny Silva — Mestranda — Pesquisadora Principal Assinatura da participante
(67) 98171-1791/ stefannysilva-@hotmail.com

Prof2 Dr? Veronica Aparecida Pereira — veronicapereira@ufgd.edu.br
Orientadora
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