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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) de gestantes portadoras de Diabetes Mellitus (DM) prévio,
DM gestacional (DMG) e de Hiperglicemia Gestacional Leve (HGL).

Meétodo: Trata-se de estudo longitudinal e prospectivo. A amostra foi constituida por 105 gestantes,
sendo 66 Hiperglicémicas (HG) e 39 Normoglicémicas (NG). Como instrumento de avaliacdo foi
utilizado o questiondrio ja validado WHOQOL-BREF / AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, sendo
aplicado as gestantes em dois momentos: momento 1 (M1)— primeira consulta de pré-natal ou no
diagndstico da doenga e momento 2 (M2) —corresponde a internacdo para o parto.

Resultados: A maioria das gestantes considerou a QV como boa no inicio da gestacdo. No
final da gestacdo, nenhuma gestante considerou que sua QV fosse boa. A maioria das
gestantes estava satisfeita com as condi¢Ges de saude. Entretanto, as gestantes NG estavam
mais satisfeitas que as do grupo HG. Em relagdo aos dominios, no inicio da gestagao, o
grupo HG apresentou escores menores no dominio fisico em relagdo ao grupo NG. No final
da gestacdo, os escores dos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente foram
significativamente menores nas gestantes com diabete ou hiperglicemia.

Concluséo: O estudo evidenciou que gestantes portadoras de diabete ou hiperglicemia

tiveram prejuizo de aspectos determinantes da QV.

Palavras chave: gravidez, Diabetes Mellitus, hiperglicemia, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate life quality (LQ) in pregnant women with previous Diabetes Mellitus
(DM) gestational DM (DMG) and Mild Gestational Hyperglycemia (MGH).

Method: It is a prospective and longitudinal study. The sample comprised 105 pregnant
women, 66 Hyperglycemic (HG) and 39 Normoglicemic (NG). A validated WHOQOL-BREF /
LIFE QUALITY EVALUATION questionnaire applied to pregnant women into two moments:
moment 1 (M1)— first prenatal appointment or during disease diagnostic and moment 2
(M2) — corresponds to admission to delivery.

Results: Most pregnant women considered LF as good at the beginning of the gestational
period. At the end of gestation none of the pregnant women considered her LQ as good.
Most pregnant women were satisfied with life conditions. Therefore NG pregnant women
were more satisfied than the ones in HG group. Related to areas, at the beginning of the
gestational period HG group showed lower scores in physical area related to NG group. At
the end of the gestational period scores of physical, psychological and environment were
significant lower in diabetic pregnant women with diabetes or hyperglycemia.

Conclusion: The study demonstrated that pregnant women with diabetes or hyperglycemia

were impaired in determinant aspects of LQ.

Key Words: pregnancy, Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Life Quality.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é problema de saude publica, que acomete todas as classes
socioeconOmicas e afeta populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Resulta em importante perda na qualidade de vida (QV) e promove altos encargos para os
sistemas de saude'. DM caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia crénica com
disturbios do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, resultante de defeito na
secrecdo e/ou acdo da insulina, com disfuncdo e faléncia de varios drgdos, especialmente
olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos 23

Na gestacdo, o DM prévio (tipos 1 e 2) e o gestacional (DMG) associam-se, respectivamente,
a aumento na morbidade inicial (abortos espontaneos e malformagdes) e tardia
(hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia, macrossomia e hiperbilirrubinemia neonatal) e,
independentemente do tipo, aumentam o risco de morte perinatal 46

Na ultima década, a literatura vem reconhecendo como hiperglicemia gestacional leve (HGL)
a presenca de hiperglicemia materna, na qual os critérios diagndsticos para DMG nao foram
alcancados. Pelo risco materno e fetal, grupos de especialistas recomendam o controle dos
niveis glicémicos maternos nestas gestacdes, & semelhanca do DM prévio ou DMG "
Além desses, a gestacdo complicada por diabete ou hiperglicemia resulta em encargos
financeiros elevados para o sistema de saude *°.

Qualidade de vida (QV) é definida como a percep¢ado do individuo sobre sua posi¢do na vida,
considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus objetivos,
expectativas e padroes, sendo de dificil avaliacdo, pois cada individuo atribui um valor
diferente na importancia dessas variaveis, o que caracteriza a natureza subjetiva e

individualizada dessa conceituacdo. Por outro lado, a avaliacdo da QV permite a proposicdo
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de estratégias de intervencdo terapéuticas e a criacdo de parametros para a definicdo de
acBes promotoras da organizacdo da assisténcia a satide™ ™.

Apesar do consenso sobre a relacdo entre saude e QV e sua importancia na promogao da
saude individual e coletiva, a afericdo dessas medidas ndo é pratica comum na assisténcia
médica 15’16, A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) padronizou um instrumento de
avaliacdo de QV, denominado "World Health Organization Quality of Life" (WHOQOL). Este
instrumento é constituido de 26 itens, e avalia quatro dominios: saude fisica, saude
psicoldgica, relacdes sociais e meio-ambiente. O WHOQOL-BREF é uma versao adaptada e
resumida do instrumento original, mais adequada para uso em estudos populacionais ou
ensaios clinicos controlados, sendo validada para a lingua portuguesa e aplicada em estudos
de diferentes caracteristicas 1+

DM ja foi relacionado a perda da QV, independentemente do estado gestacional * 8. Assim,
o impacto do diabete pré-existente ou do diagndstico de DMG na QV materna seria de
interesse para intervencdes especificas, buscando melhorar o progndstico e a reducdo dos
custos na assisténcia dessas gestacdes. Este interesse e a lacuna na literatura sobre
avaliacdo da QV em gestantes diabéticas, definiram os objetivos do estudo — (i) avaliar a QV
em gestantes portadoras de DM prévio, DM gestacional e HGL, usando o instrumento

WHOQOL-BREF ***, aplicado no inicio e no final da gestacdo; (ii) comparar esses resultados

com os avaliados em um grupo de gestantes nao-diabéticas.
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METODO

Desenho e local do estudo

Estudo longitudinal e comparativo, desenvolvido no Servigo Especializado de Diabete e
Gravidez da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp (SEDG-FMB/Unesp).

Selecdo dos sujeitos

Foram incluidas gestantes portadoras de DM prévio a gestagio, DMG ou HGL,
diagnosticados pelo teste de tolerdncia a glicose de 100 ou 75g (TTG 100 / 75g) e pelo perfil

3'4'8,atendidas no servico, no periodo de setembro de 2010 a dezembro de

glicémico (PG)
2011. Estas gestantes constituiram o grupo hiperglicemia (grupo HG; n = 66). O grupo
controle foi definido por gestantes que, apesar dos fatores de risco para diabete,
apresentaram resposta normal aos testes diagndsticos e, portanto, ndo-diabéticas. Estas
gestantes constituiram o grupo normoglicémico (grupo NG; n= 39).
Momentos de avaliagcGo
As gestantes foram avaliadas em dois momentos
e M1 - correspondente a primeira consulta de pré-natal, para as gestantes
portadoras de DM1 e DM2, ou ao diagndstico da doenca, para gestantes
portadoras de DMG, HGL e normoglicémicas.
* M2 - correspondente a internagdo para o parto, quando foram avaliadas
todas as gestantes, portadoras de diabete e/ou hiperglicemia e normoglicémicas.
Instrumentos de avalia¢do
Nos dois momentos de avalia¢do foi aplicado o questionario WHOQOL-BREF, devidamente

validado na lingua portuguesa "%, para todas as gestantes incluidas no estudo. A aplicagdo

do questionario foi realizada pelo pesquisador responsavel.
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WHOQOL-BREF (ANEXO II) — versdo abreviada do questionario World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL — 100), é composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais (ql e
g2), que nao fazem parte de dominios, ou seja, sdo analisadas separadamente. As demais 24
guestdes sdao agrupadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacGes sociais e meio
ambiente. Cada item é pontuado em uma escala de um a cinco, onde as maiores
pontuagdes indicam melhor QV. Os escores obtidos foram multiplicados por quatro e uma
segunda operacao foi realizada, convertendo os valores dos escores dos dominios para uma
escala de 0 a 100. O dominio fisico é representado pelas questdes trés, quatro, 10, 15, 16,
17 e 18; o psicoldégico, pelas questdes cinco, seis, sete, 11, 19 e 26; o social, pelas questdes
20, 21, e 22 e, o dominio ambiental, pelas questdes oito, nove, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 11'14,
Andlise estatistica

Na comparacdo das proporcbes (%) foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou, quando
indicado, o teste exato de Fisher. A comparacdo das médias (m), e respectivos desvios
padrdo (dp), foi realizada por analise de variancia (ANOVA), seguida do teste de Tukey para
as comparagOes multiplas. Para todos os testes estatisticos, adotou-se o limite de
significancia de 95% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FMB-
Unesp [oficio n°. 274/08] (ANEXO 1). Todas as gestantes incluidas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o perfil das gestantes entrevistadas. Nos dois grupos, a maioria das
mulheres tinha unido estavel, tempo de estudo entre 4 a 11 anos e trabalhava fora de casa.
A idade diferenciou os grupos; maior propor¢cao de gestantes no grupo HG tinha idade
minima de 25 anos. Entre as diabéticas (60,6%) e hiperglicémicas (39,4%), 75,8% delas usou
insulina para o controle glicémico.

De acordo com o WHOQOL-BREF e independentemente de ter ou ndo diabete ou
hiperglicemia, a maioria das gestantes considerou a QV como boa no inicio da gestagao
(momento M1). No momento M2 (final da gestacdo), nenhuma gestante considerou que sua
QV fosse boa. A maioria das gestantes do grupo HG avaliou a QV como ruim (54,5%) e, no
grupo NG, a maioria delas ficou indefinida, considerando a QV como “nem boa e nem ruim”
(69,2%). Estes resultados foram estatisticamente significativos (Tabela 2).

No inicio da gestacdo (M1), e independentemente dos grupos, a maioria das gestantes
estava satisfeita com as condicdes de saude. Entretanto, as gestantes NG estavam mais
satisfeitas que as do grupo HG (79,4 vs 56,0%; p = 0,026). No momento M2, observou-se
gueda significativa do grau de satisfacdo com as condi¢des de salide nas gestantes HG (56,0
para 30,3%; p = 0,003). No grupo NG ndo houve alteracdo em relacdo a satisfacdo com
saude (p = 0,999) (Tabela 2).

A tabela 3 e figura 1 mostram os resultados dos dominios do WHOQOL-BREF. No momento
M1, as gestantes do grupo HG apresentaram escores menores no dominio fisico em relagao
ao grupo NG, com diferenga significativa (p = 0,002). No momento M2, os escores dos
dominios fisico, psicolégico e meio ambiente foram significativamente menores nas

gestantes com diabete ou hiperglicemia. No dominio das relagdes sociais, este grupo de
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gestantes apresentou pontua¢des maiores que as normoglicémicas no momento M2 (73,3
vs 61,1; p = 0,001).

Com a evolugao da gestagdo, as gestantes do grupo HG apresentaram queda nos escores
entre os momentos M1 e M2 nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente e
mantiveram os escores do dominio social. O grupo NG, ao contrario, manteve os escores
nos dominios fisico, psicologico e meio ambiente e apresentou queda no dominio das

relagBes sociais entre os momentos M1 e M2 (Tabela 3 e Figura 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes incluidas nos grupos de estudo

10

HG (N = 66) NG (N =39)
n % n % p*
Idade (anos completos)
< 25 anos 12 18,2 11 28,2 0,0043
> 25 anos 54 81,8 28 71,8
Situacgdo conjugal
Solteiro 3 4,5 4 10,2 0.2264
Casado 37 56,1 21 53,9
Vivendo como casado 25 37,9 12 30,7
Separado 1 1,5 2 5,2
Escolaridade (anos completos)
la3 9 13,6 7 17,9 0.4860
4a7 27 40,9 13 33,3
8all 25 37,9 18 46,2
>12 5 7,6 1 2,6
Trabalho fora de casa
Nao 24 36,4 15 38,5 0.7696
Sim 42 63,6 24 61,5
Uso de insulina O
Sim 50 75,8 O O
Ndo 16 24,2 39 100,0
Tipo de hiperglicemia® 0
DM1, DM2, DMG 40 60,6 O O
HGL 26 39,4 O d

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

#DM1 e DM2 = diabete melito pré-gestacional; DMG = diabete melito gestacional; HGL = hiperglicemia gestacional leve
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Tabela 2. Resultados do WHOQOL-BREF em relacdo a QV e condi¢Ges de saude nas
gestantes incluidas no estudo

HG (N = 66) NG (N =39) Valor de p*
M1 M2 M1 M2 p1 p2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 - Qualidade de vida 0,947 0,055
Ruim 5 (7.6) 36 (545 3 (7,7) 12 (30,8)
Nem ruim nem boa 14 (21,2) 30 (45,5) 9 (23,1) 27 (69,2)
Boa 47 (71,2) 0 (0,00 27 (692) O  (0,0)
Valor de p* p3 0,008 p4 0,999
Q2 - Condigdo de saude
Insatisfeita 7 (10,7) 21 (31,8) 4 (103) 4 (10,3) 0,026 0,007
Nem satisfeita nem 22 (333 25 (379 4 (103) 4 (103
insatisfeita
Satisfeita 37 (560) 20 (30,3) 31 (79,4) 31 (79,4)
p3 0,003 p4 0,999

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

p1 =comparagdo entre os grupos em M1; p2 = comparag¢do entre os grupos em M2

p3 = comparagdo entre os momentos no grupo HG; p4 = comparagdo entre os momentos no grupo NG
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Tabela 3. Resultados do WHOQOL-BREF em relacdo aos dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente nas gestantes incluidas no estudo

HG (N = 66) NG (N =39) Valor de p*
Dominios M1 M2 M1 M2 pl p2
m (dp) m (dp) m (dp) m (dp)
Fisico 61,9 (9,6) 52,5 (8,2) 65,6 (7,4) 65,6 (7,4) 0,002 0,001
Valor de p* p3 0,001 p4 0,08
Psicoldgico 68,0 (7,7) 60,1 (10,1) 68,8 (5,8) 68,1 (6,4) 0,530 0,001
Valor de p* p3 0,001 p4 0,210
RelagGes sociais 72,8 (10,8) 73,3 (9,2) 73,3 (9,2) 61,1(11,8) 0,810 0,001
Valor de p* p3 0,999 p4 0,001
Meio ambiente 70,6 (8,7) 61,2 (10,3) 71,5(7,3) 71,4 (7,6) 0,550 0,001
Valor de p* p3 0,001 p4 0,860

*Teste Tukey p > 0,05
p1 =comparagdo entre os grupos em M1; p2 = comparag¢do entre os grupos em M2

p3 = comparagdo entre os momentos no grupo HG; p4 = comparag¢do entre os momentos no grupo NG
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Figura 1. Evolugdo dos resultados dos dominios de QV nas gestantes do estudo
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DISCUSSAO

Nesse estudo, os grupos de gestantes com hiperglicemia (grupo HG) e normoglicémicas
(grupo NG) avaliaram QV de modo diferente, especificamente, no final da gestacdo
(momento M2) e na evolucdo da gestacdo (M1 comparado a M2).

Independentemente do grupo, a maioria das gestantes, HG e NG, considerou ter boa QV na
primeira avaliacdo (momento M1) e, no final da gestacdo (momento M2), nenhuma delas
manteve essa qualificacdo. Nesse momento, a maioria das gestantes do grupo HG
considerou QV como ruim e, as do grupo NG, como nem boa e nem ruim. Assim, tanto o
disturbio hiperglicémico como a propria gestacdo parecem ter influenciado na avaliacdo da
QV dessas gestantes. Esses resultados estdo de acordo com estudo que evidenciou
alteracdo na QV no periodo gestacional 19 independentemente da associacdao com doenca
materna ou outras complicagdes.

Na literatura consultada ndo foram encontrados estudos especificos sobre avaliacdo da QV
e, especialmente, com a aplicagdo do WHOQOL-BREF, em gestacdoes complicadas por
diabete ou hiperglicemia. Isto dificulta a comparacdo dos nossos resultados. Entretanto, um
estudo recente, o DAWN study (Diabetes, Attitudes, Wishes and Needs) 20 avaliou aspectos
relacionados a QV e condicdes assistenciais em gestantes com DMG, aplicando questiondrio
desenvolvido especificamente para o estudo. De acordo com os autores, o diagndstico de
DMG causou ansiedade nas maes, pela preocupacdo com o risco de malformacdo e pelo
medo de que seu filho contraisse diabete no parto. Esses temores, préprios da mae
diabética, pode ter influenciado na maior propor¢do de gestantes diabéticas ou

hiperglicémicas que avaliou a QV como ruim conforme a evolugao da gestagao.



Noeli Aparecida Quessada Marquesim — Mestrado 2013 15

Neste estudo, apesar da maioria das gestantes, em ambos os grupos, se considerar satisfeita
com a saude no momento M1, a proporcdo de gestantes HG nessa condicdo (56,0%) foi
menor que a observada no grupo NG (79,4%). Na avaliacao final, as gestantes HG tornaram-
se mais insatisfeitas (31,8%) com a condicdo de saude, o que ndo aconteceu com as nao-
diabéticas. Nesse grupo, a proporcdo de insatisfacdo com a saude (10,3%) foi mantida na
evolucdo da gestacdo. Isso poderia ser explicado pelo DM prévio a gestacao, pois a doenca
cronica pode alterar a QV do individuo e diminuir a sua satisfagdo com a saude 21 E, no caso
do DMG, o diagndstico da doenga, feito na gestagao e as condigbes de tratamento, até
entdo desconhecidas, poderiam influenciar negativamente na percepcdo da condicdo da
saude materna, potencialmente ameacadora da saude do seu filho.

Nesse estudo, a QV avaliada pelos dominios do WHOQOL-BREF evidenciou menor
pontuacdo das gestantes HG nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental e, ao contrario,
maior pontuac¢dao no dominio social, quando comparadas com as gestantes NG. Com a
evolucdo da gestacdo, observou-se queda significativa nesses escores e manutencdo no
dominio social no grupo de gestantes com diabete ou hiperglicemia.

O diabete per se tem sido relacionado  ansiedade e depressdo >

. Entretanto, a literatura
é escassa e conflitante nesse aspecto quando se considera a gestacdo de mulheres
diabéticas. Estudos mais antigos ndo encontraram diferenca nos perfis psicologicos de

25,26

gestantes com DMG e ndo-diabéticas . Outros, mais recentes, evidenciaram diferenca no

perfil psicolégico dessas gestantes, ndo s6 em relacdo a doenca (diabéticas e ndo-
diabéticas), mas também ao tipo de diabete (DM1 e DMG) 2729
O dominio fisico € composto por quesitos relativos a energia e fadiga, capacidade para o

trabalho, presenca de dor fisica, dependéncia de tratamento médico, sono e repouso; o

dominio psicoldgico envolve sentimentos de aceitacdo, satisfacdo, concentracao, sentido da
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vida e transtornos psicoldgicos; o meio ambiente relaciona-se a questdes de bem-estar,
lazer, seguranca, acesso aos servicos de satide e condicdes socioecondmicas .

Estes aspectos, potencialmente comprometidos na gestacdo complicada por diabete e/ou
hiperglicemia, devem ter influenciado nos resultados do presente estudo.

O dominio social envolve relacdes pessoais, atividade sexual e suporte social . Um estudo
qualitativo, por entrevista semi-estruturada, evidenciou que gestantes diabéticas
apresentavam diminuicdo no interesse sexual e piora nas relagdes pessoais o gue poderia
comprometer o dominio social. Esses resultados ndao se confirmaram em nosso estudo. Ao
contrario, os escores do dominio social nas gestantes HG foram semelhantes aos avaliados
no grupo NG no momento M1, maiores no momento M2 e mantidos na evolu¢do da
gestacdo (M1 para M2), em oposicdo a queda observada no grupo NG. Considerando que as
caracteristicas das gestantes, relativas a situacdo conjugal, escolaridade e trabalho fora de
casa, ndo foram diferentes entre os grupos HG e NG, esses resultados podem refletir a
gualidade da assisténcia prestada, assegurando o suporte social, determinante na avaliacdo
desse dominio.

Neste estudo, a aplicacdo do WHOQOL-BREF, ao longo da gestacdo, evidenciou que
gestantes portadoras de diabete ou hiperglicemia tiveram prejuizo de aspectos
determinantes da QV. De modo pratico, a QV dessas gestantes foi predominantemente ruim
e as condi¢des de saude materna foram consideradas insatisfatorias. A avaliagdo de
dominios especificos resultou em pontuacbes progressivamente menores nas condicdes
fisica, psicoldgica e ambiental, contrastando com escores progressivamente maiores no
dominio social. Estes resultados, inéditos na literatura, reforcam a necessidade da
abordagem holistica e deverdo contribuir para melhorar a qualidade dos protocolos de

conduta nessas gestacoes de risco.
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RESUMO

Introdugdo A gestacdo é periodo de diversas mudancas fisicas e psicoldgicas, que podem
favorecer o aparecimento de diferentes disturbios psicolégicos como a ansiedade e a
depressdao. O estudo tem por objetivo avaliar aspectos psicoldgicos relacionados a
depressdo e ansiedade maternas em gestantes portadoras de diabete melito (DM) e
hiperglicemia gestacional leve (HGL) e comparar esses resultados com os avaliados em um
grupo de gestantes ndo-diabéticas.

Método Trata-se de estudo longitudinal e prospectivo. Para a avaliagao, foram utilizados os
guestionarios ja validados: Inventario de depressdo de Beck /IDB e Inventario de ansiedade
Traco e Estado, sendo aplicados as gestantes em dois momentos: momento 1 (M1) —
primeira consulta de pré-natal ou no diagndstico da doenca e momento 2 (M2) -
corresponde a internagdo para o parto.

Resultados A maioria das gestantes apresentou niveis de ansiedade Estado moderada ao
longo da gestagdo, independentemente dos grupos. Entretanto, no inicio da gestagdo, as
mulheres hiperglicémicas se mostraram mais ansiosas (com ansiedade severa) que as do
grupo NG. A maioria das gestantes apresentou niveis de ansiedade Traco moderada e
depressdo leve no inicio e no final da gestacdo, independentemente dos grupos.

Conclusdo Pode-se concluir que as gestantes portadoras de diabete ou hiperglicemia
apresentaram niveis superiores de ansiedade Estado severa no inicio da gestagado.
Entretanto, os niveis de ansiedade Traco e de Depressdo das gestantes ndo foram

influenciados pelo Diabete.

Palavras chave: gravidez, diabete melito, hiperglicemia, qualidade de vida, aspectos

psicoldgicos.
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ABSTRACT

Introduction The gestational period comprises a period of several physical and psychological
changes that may stimulate the rising of different psychological disorders such as anxiety
and depression. The study aims to evaluate psychological aspects related to maternal
depression and anxiety in pregnant women with DM and HGL and compare these results
with the ones evaluated in a non-diabetic group.

Method It is a prospective and longitudinal study. For the evaluation, the following validated
questionnaires were used: Beck depression inventory /IDB and anxiety inventory Trace and
Condition, being applied to pregnant women in two moments: moment 1 (M1) — first
prenatal visit to the doctor or in the diagnostic of the disease and moment 2 (M2) —
corresponds to admission for delivery.

Results Most pregnant women showed levels of Condition-moderate anxiety along the
gestational period regardless of groups. Therefore, at the beginning of the gestational
period, hyperglycemic women were more anxious (severe anxiety) than the ones in NG
group. Most pregnant women showed levels of Trace-moderate anxiety and mild depression
at the beginning and the end of the gestational period, regardless the groups.

Conclusion One may conclude that pregnant women with diabetes or hyperglycemia
showed higher levels of severe Condition-anxiety at the beginning of the gestational period.
Therefore levels of Trace-anxiety and Depression of pregnant women were not influenced

by Diabetes.

Key Words: pregnancy, diabetes mellitus, hyperglycemia, Life Quality, Psychological Aspects.
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INTRODUCAO

A gestacdo é periodo de diversas mudancas fisicas e psicolégicas, podendo favorecer o
aparecimento de diferentes distUrbios psicoldgicos como a ansiedade e a depressao [1].
Ansiedade é definida como um sentimento vago e desagradavel podendo ser caracterizado
como medo, apreensdo, tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de algo
desconhecido [2]. Pode ser dividida em ansiedade Estado e ansiedade Traco. A ansiedade
Estado é definida como um estado transitério de sensacdes desagradaveis percebidas de
forma consciente pelo individuo. Esse estado de ansiedade pode flutuar no tempo e variar
de intensidade. J& a Ansiedade Traco refere-se a diferencas individuais relativamente
estaveis com relacdo a ansiedade, sendo reacdes a situacdes percebidas como ameacadoras
pelo individuo [3,4].

Na gestacdo considera-se ansiedade materna como um fator de risco para o equilibrio
emocional materno e o desenvolvimento fetal [5]. Esta associada a resultados perinatais
adversos, incluindo baixo peso, prematuridade e queda nos indices de Apgar ao nascimento
(3,6].

Estudos nacionais e internacionais demonstraram que as gestantes apresentaram sintomas
de ansiedade [7, 8]. Na avaliacdo de um programa de preparo para o parto, evidenciou-se
qgue o controle da ansiedade Estado se relaciona aos resultados favoraveis de via de parto
(parto vaginal), idade gestacional, peso e indices de Apgar ao nascimento [1].

Além da ansiedade, outro disturbio psicoldgico que pode ocorrer durante a gravidez é a
depressdo. Nesse periodo, ocorrem mudancgas psicolégicas e transformagdes profundas,
que favorecem quadros de depressdo, leves ou até mais graves, dependendo da

predisposicdo da gestante e de potenciais fatores agravantes associados a gestacao [1].
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A depressdo consiste em um dos transtornos emocionais mais freqiientes [9,10] e mais
estudados na gravidez [7,8], sendo uma condicdo em geral recorrente e de curso crbnico,
associada com niveis altos de incapacitagdo funcional. Os sintomas fundamentais sao humor
deprimido, perda de interesse e fatigabilidade [10].

Na gestacdo, seu aparecimento ocorre principalmente no primeiro trimestre, sendo que
uma entre cinco mulheres apresenta sintomas de cansaco, diminuicdo de interesse em si
préprio e no convivio com as outras pessoas, diminuicdo no nimero de atividades, apetite,
aumento do sono, mal estar fisico, pensamentos de morte e idéia suicida. Entretanto, a
maioria dessas mulheres ndo recebe tratamento, pois a depressao nem sempre é
diagnosticada [11,12].

A prevaléncia de depressdo na gravidez ocorre em torno de 7,4% no primeiro, 12,8% no
segundo e 12% no terceiro trimestre [13]. Estudo de revisdo da literatura demonstrou que,
em geral, a média da prevaléncia de depressdo gestacional, em paises de baixa renda,
inclusive no Brasil, foi em torno de 20% e, em paises desenvolvidos, cerca de 10% e 15%
[11].

As alteracdes do humor, que ocorrem na fase da gestacdo, podem estar relacionadas aos
elevados niveis de estrégeno e progesterona [9]. Para alguns autores, a depressdo esta
relacionada a diversos fatores de risco como antecedentes psiquiatricos, dificuldades
financeiras, baixa escolaridade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos
estressores e histéria de violéncia doméstica [11].

Além disso, esses transtornos psicoldgicos, bem como a sua intensidade estdo relacionados
com o envolvimento familiar, situacdes conjugais, aspectos sociais, econdmicos, culturais,
bem como o planejamento da gravidez, intercorréncias em gestacOes anteriores e

antecedentes de transtornos emocionais [7,8,14].
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Essas transformacfes durante a gestacdo associada a doenca crénica podem potencializar a
ansiedade por ser um momento novo e desconhecido [2]. Dentre as doencas cronicas,
encontra-se o Diabetes Mellitus (DM).

DM ¢é considerado um problema de salde publica que acomete todas as classes
socioeconOmicas, promovendo altos encargos para os sistemas de saude [15]. Caracteriza—
se pela presenca de hiperglicemia cronica com distUrbios do metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios, resultante do defeito da acdo/secrecdo da secrecdo de insulina com
consequéncias a longo prazo como danos, disfungdo e faléncia de varios o6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos [16,17].

O DM (tipos 1 e 2) e o gestacional (DMG) associam-se ao aumento de morbidade e,
independentemente do tipo, aumentam o risco de morte perinatal [18-20]. O risco
atribuivel (RA) de morte perinatal (MPN) em gestacGes complicadas pelo DMG ou DM é de
6,12% nas gestantes que apresentam o Teste de Tolerancia a glicose (TTG100g) e Perfil
Glicémico (PG) alterados é de 4,16% nas gestantes identificadas com HGL (TTG100g normal
e PG alterado) [18,21-24].

A Hiperglicemia Gestacional Leve (HGL) é definida pela presencga de hiperglicemia materna,
na qual os critérios diagndsticos para DMG nao foram alcangados. Como apresenta risco
materno e fetal, recomenda-se o controle dos niveis glicEmicos nestas gestacdes, da mesma
forma que nas gestantes com DM prévio e DMG [21].

As mudangas comportamentais e as experiéncias clinicas das pacientes submetidas a
tratamentos especificos exigem medidas de avaliacdo do perfil de saude [25]. Nesse
contexto, o impacto do diabete pré-existente, ou de seu diagndstico na gestagdo, nas
transformacoes psicoldgicas e fisicas maternas e no progndstico do bindmio mae-feto,

associado a escassez de estudos especificos na literatura justificam os objetivos desse
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estudo, que foram: i) avaliar aspectos psicoldgicos relacionados a depressao e ansiedade
maternas, em gestantes portadoras de DM e HGL, usando os instrumentos de ansiedade
Estado e Traco e Inventario de Depressao de Beck, aplicado no inicio e no final da gestacao;

(ii) comparar esses resultados com os avaliados em um grupo de gestantes ndo-diabéticas.
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METODO
Desenho e local do estudo
Estudo longitudinal e comparativo, desenvolvido no Servigo Especializado de Diabete e
Gravidez da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp (SEDG-FMB/Unesp) .
Selecdo dos sujeitos
Foram incluidas gestantes portadoras de DM prévio a gestagio, DMG ou HGL,
diagnosticados pelo teste de tolerdncia a glicose de 100 ou 75g (TTG 100 / 75g) e pelo perfil
glicémico (PG) [18-20], atendidas no Servico no periodo de setembro de 2010 a dezembro
de 2011. Estas gestantes constituiram o grupo hiperglicemia (grupo HG; n=66). O grupo
controle foi definido por gestantes que, apesar dos fatores de risco para diabete,
apresentaram resposta normal aos testes diagndsticos e, portanto, normoglicémicas (grupo
NG; n=39).
Momentos de avaliagcGo
As gestantes foram avaliadas em dois momentos.
e M1 - correspondente a primeira consulta de pré-natal, para as gestantes
portadoras de DM1 e DM2, ou ao diagndstico da doenca, para as gestantes
portadoras de DMG, HGL e normoglicémicas;
* M2 - correspondente a internagdo para o parto, quando foram avaliadas
todas as gestantes, portadoras de diabete e/ou hiperglicemia e normoglicémicas.
Instrumentos de avalia¢do
Nos dois momentos de avaliagao foram aplicados dois questionarios administrados pelo
entrevistador, devidamente validados na lingua portuguesa, para todas as gestantes

incluidas no estudo.
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(i) Inventdrio de depressdao de Beck, composto por 21 itens, cada um com quatro
alternativas, com escores de 0 a 3, sendo 3 a pior condicdo. O escore total é o resultado da
soma dos escores individuais dos itens (madximo de 63 pontos) e permite a classificagdo dos
niveis de intensidade da depressdo (10-18 pontos: leve; 19-29: moderada; = 30: grave) [26-
29];

(ii) Inventario de ansiedade — traco e estado, composto por duas escalas para avaliar o
estado ansioso e o trago ansioso. Cada um é composto por 20 afirmagdes (cada qual com
uma escala de 1 a 4 pontos). Assim, o escore total de uma dessas duas escalas pode variar
de 20 a 80 pontos; escores de 20-30 pontos indicam baixo nivel de ansiedade; 31-49 pontos,
nivel médio e = 50 pontos, alto nivel de ansiedade [29].

Estes instrumentos estdo disponiveis nos ANEXOS 3 e 4 respectivamente.

Andlise estatistica

Na comparacdo dos resultados expressos em percentual (%) foi utilizado o teste do Qui-
guadrado ou, quando indicado, o teste exato de Fisher. Para todos os testes estatisticos,
adotou-se o limite de significancia de 95% (p< 0,05).

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Instituicdo [processo n°. Of. 274/08] (ANEXO1). Todas as gestantes incluidas assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o perfil das gestantes entrevistadas. Nos dois grupos, a maioria das
mulheres tinha unido estavel, tempo de estudo entre 4 a 11 anos e trabalhava fora de casa.
A idade diferenciou os grupos; maior propor¢cao de gestantes no grupo HG tinha idade
minima de 25 anos. Entre as diabéticas (60,6%) e hiperglicEmicas (39,4%), 75,8% delas usou
insulina para o controle glicémico.

De acordo com o Inventdrio de Ansiedade Trago (T) e independentemente de ter ou ndo
diabete ou hiperglicemia, a maioria das gestantes apresentou ansiedade severa no inicio e
no final da gestacdo (Momentos M1 e M2, respectivamente). Estes resultados ndo foram
diferentes entre os grupos (Tabela 2).

Ainda segundo o Inventario de Ansiedade Estado (E) e independentemente dos grupos, a
maioria das gestantes apresentou ansiedade moderada no inicio e no final da gestacao
(Momentos M1 e M2, respectivamente). Entretanto, no inicio da gestacdo (Momento M1),
as mulheres HG estavam mais ansiosas (ansiedade severa) que as do grupo NG (25,8 vs
7,7%; p = 0,041) (Tabela 3).

A tabela 4 mostra os resultados da avaliagdo de depressdo de Beck. No inicio e no final da
gestacdo (Momentos M1 e M2, respectivamente), independentemente dos grupos, a
maioria das gestantes apresentou depressao leve. Estes resultados ndao foram diferentes

entre os grupos.
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Tabela 1. Caracterizagcdo das gestantes incluidas nos grupos de estudo
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HG (N = 66) NG (N =39)
n % n % p*
Idade (anos completos)
<25 anos 12 18,2 11 28,2 0,0043
> 25 anos 54 81,8 28 71,8
Situagdo conjugal
Solteiro 3 4,5 4 10,2 0.2264
Casado 37 56,1 21 53,9
Vivendo como casado 25 37,9 12 30,7
Separado 1 1,5 2 5,2
Escolaridade (anos completos)
la3 9 13,6 7 17,9 0.4860
4a7 27 40,9 13 33,3
8all 25 37,9 18 46,2
>12 5 7,6 1 2,6
Trabalho fora de casa
Ndo 24 36,4 15 38,5 0.7696
Sim 42 63,6 24 61,5
Uso de insulina g
Sim 50 75,8 O O
Nao 16 24,2 39 100,0
Tipo de hiperglicemia® O
DM1, DM2, DMG 40 60,6 0 0
HGL 26 39,4 O O

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

#DM1 e DM2 = diabete melito pré-gestacional; DMG = diabete melito gestacional; HGL = hiperglicemia gestacional leve
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Tabela 2. Resultados da avaliacdo de Ansiedade Tracgo (T) das gestantes incluidas no estudo

HG (N = 66) NG (N =39) Valor de p*
M1 M2 M2 pl p2
N % N % N % N %
Leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moderada 2 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,408 0,364
Severa 53 80,3 55 83,3 35 89,7 35 89,7
Ausente 11 16,7 11 16,7 4 10,3 4 10,3
Valor de p* p3 0,622 0,999

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

pl = comparagdo entre os grupos em M1; p2 = comparagdo entre os grupos em M2

p3 = comparagdo entre os momentos no grupo HG; p4 = comparagdo entre os momentos no grupo NG
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo de Ansiedade Estado (E) das gestantes incluidas no estudo

HG (N = 66) NG (N =39) Valor de p*
M1 M2 M1 M2 pl p2
N % N % N % N %
Leve 1 1,5 1 1,5 1 2,6 1 2,6
Moderada 48 72,7 49 74,2 35 89,7 35 89,7

0,041 0,058

Severa 17 25,8 16 24,2 3 7,7 3 7,7
Ausente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Valor de p* p3 0,980 p4 0,999

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher
pl = comparagdo entre os grupos em M1; p2 = comparag¢do entre os grupos em M2

p3 = comparagdo entre os momentos no grupo HG; p4 = comparagdo entre os momentos no grupo NG
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Tabela 4. Resultados da avaliacdo de Depressao [questionario de Beck] das gestantes
incluidas no estudo

HG (N = 66) NG (N =39) Valor de p*
M1 M2 M1 M2 pl p2
N % N % N % N %
Leve 58 87,9 53 80,3 37 94,9 37 94,9
Moderada 6 9,1 12 18,2 2 5,1 2 5,1
0,532 0,097
Severa 2 3,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0
Ausente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Valor de p* p3 0,398 p4 0,999

*Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher
pl = comparagdo entre os grupos em M1; p2 = comparag¢do entre os grupos em M2

p3 = comparagdo entre os momentos no grupo HG; p4 = comparagdo entre os momentos no grupo NG
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DISCUSSAO

Nesse estudo, os grupos de gestantes com hiperglicemia (grupo HG) e normoglicémicas
(grupo NG) apresentaram niveis semelhantes de ansiedade e de depressdo no inicio e no
final da gestacdo (Momentos M1 e M2).

Independentemente do grupo, a maioria das gestantes, HG e NG, apresentou ansiedade
Traco (T) severa na primeira avaliacdo (Momento 1) e no final da gestacdo (Momento 2).
Isto sugere que a condi¢cao de hiperglicemia nao influenciou nesta caracteristica de
Ansiedade. Apenas a condicdo de gestacdo influenciou na avaliagcdo da ansiedade Traco (T).
Esses resultados estdo de acordo com estudos que evidenciaram sintomas ansiosos em
gestantes, independentemente da associacdo com doenca materna ou outras complicagcées
[7,8,30-32].

Ja& em relacdo a ansiedade Estado (E), independentemente de ter ou ndo diabete ou
hiperglicemia, a maioria das gestantes apresentou ansiedade moderada no inicio (Momento
1) e no final da gestacdo (Momento 2). Entretanto, no Momento 1, as gestantes HG
apresentaram niveis de ansiedade severa superiores que as do grupo NG. Assim, tanto o
disturbio hiperglicémico como a propria gestagao parecem ter influenciado nos niveis de
ansiedade dessas gestantes. Esses resultados estdo de acordo com estudo recente [33], que
evidenciou ansiedade nas gestantes com DMG, pela preocupacdo com o risco de
malformagao e pelo medo de que seu filho contraisse diabete no parto. Esses temores,
proprios da made diabética, podem ter influenciado na maior proporcdo de gestantes

diabéticas ou hiperglicémicas que apresentou ansiedade severa no inicio da gestagao.
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Nesse estudo, independentemente do grupo, a maioria das gestantes, HG e NG, apresentou
depressdo leve na primeira avaliagdo (Momento 1) e no final da gestacdo (Momento 2).
Estes resultados indicam que apenas a gestagao influenciou nos sintomas de depressao.
Estudos indicam que a mulher experimenta ansiedade e depressdao durante o periodo de
gestacdo [13,30-32, 34-36], independentemente de outros fatores. Neste estudo, a
associacdo de diabete ou hiperglicemia gestacional leve ndo parece ter alterado estas
condicgdes.

A depressdo pré-natal torna-se o principal fator de risco para depressao pdés-natal, sendo
esta, muitas vezes, uma continuacdo da depressdo iniciada na gestacao [9, 11,36, 37, 36-38].
Existem fortes evidéncias de que a depressdo durante a gravidez pode causar baixo peso ao
nascer, prematuridade e afetar o desenvolvimento da crianca [9,11,39]. Dessa forma torna-
se importante a investigacdo dos casos de ansiedade e depressao durante a gravidez para
evitar complicacGes futuras para a mae e o feto.

Na literatura consultada, ndo foram encontrados estudos especificos sobre a depressao,
avaliada pelo Inventario de Beck, em gestacdes complicadas pelo diabete ou hiperglicemia
gestacional leve. Isto dificulta a comparacdao dos nossos resultados. Entretanto, estudo
recente avaliou a associagdo entre Diabete e Depressao Pré-Natal, com aplicagdo do
guestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9). De acordo com os autores, ao diabete
associado a gestacdao também nao influenciou na depressao pré-natal [38].

Neste estudo, a aplicacdo dos questiondrios de ansiedade Traco (T), ansiedade Estado (E) e
do Inventdrio de Depressdao Beck evidenciou que as gestantes portadoras de diabete ou
hiperglicemia tiveram niveis superiores de ansiedade Estado severa no inicio da gestagao.
Entretanto, os niveis de ansiedade Traco e de Depressdo das gestantes ndo foram

influenciados pelo Diabete ou pela Hiperglicemia Gestacional Leve.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DM -Diabete Melito; DM1- Diabete Melito tipo 1;DM2- Diabete Melito tipo 2; DMG -
Diabete Melito Gestacional; HGL- Hiperglicemia Gestacional Leve; PG-Perfil Glicémico;
TTG100g-Teste de tolerancia oral a glicose com 100g dextrosol; HG- Hiperglicémica; NG —

Normoglicemica.
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ANEXO 1
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Botucatu, 07 de jutho de 2008 Of. 274/08-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Tracema de Mattes Paranhos Calderon,
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezada Dr?® Iracema,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa
"Avaliagdo da qualidade de vida de gestantes portadoras de diabete e hiperglicemia
leve", a ser conduzido por Noeli Ap. Quessada, orientada por Vossa Senhoria, com a
participagto de Silvana Andréa Molina Lima, Glilciane Morcelli, Elenice Consonni,
Angela Ap. Fdbio e da Prof® Dr® Marilza Vieira Cunha Rudge, recebeu do relator
parecer favordvel, aprovado em reunido de 07/07/2008.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao término deste projeto apresentar ao CEP
Relatério Final de Atividades. 3

("

Afenéiw

{7\ N
\

' {
Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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ANEXO 2
WHOQOL-BREF / AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
Verséo validada em portugués
PARTE 1 - FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE
NOME:

IDADE (em anos completos):

DATA DE NASCIMENTO: / /

NiVEL EDUCACIONAL:
Analfabeto Q)
| grau incompleto (2)
| grau completo 3)
Il grau incompleto (4)
Il grau completo (5)
Il grau incompleto (6)
Il grau completo @)
P6s-Graduacao incompleto (8)
P6s-Graduagao completo (9)
ESTADO CIVIL:
Solteiro (a) (1)
Casado (a) (2)
Vivendo como casado (a) 3)
Separado (a) (4)
Divorciado (a) (5)
Viavo (a) (6)
COMO ESTA A SUA SAUDE:
Muito ruim (1)
Fraca (2)
Nem ruim nem boa (3)
Boa (4)
Muito boa (5)

FORMA DE ADMINISTRAGAO DO QUESTIONARIO:
Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador (2)
Administrado pelo entrevistador 3)

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDICAO PRESENTE (marcaommente_umaque € a mais relevante
para a presente busca de um servico de saude)

Nenhum problema 00
Problema de coracéo 01
Presséo alta 02
Artrite ou reumatismo 3 0
Cancer 04
Enfisema ou bronquite 5 0
Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08
Osso quebrado ou fraturado 09
Problema nervoso crénico ou emocional 10

Problema crénico de pé (joanete, unha encravada) 11
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Hemorrdidas ou sangramento no anus 12
Doenca de Parkinson 3 1
Gravidez 14
Depresséo 15
Doenca de pele 6 1
Queimaduras 17
Problema de éalcool ou drogas 18
Outros (especificar)

TEMPO DE DIAGNOSTICO:

IDADE NO DIAGNOSTICO:

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE:
Sem tratamento(1) Ambulatério(2) Internacao(3)

USA INSULINA?

Sim (1)

N&o )
FILHOS ANTES DA DOENCA?

Sim (1)

N&o (2)
DESEJA TER MAIS FILHOS?

Sim (1)

N&o (2)
ESTA EMPREGADA?

Sim (1)

N&o (2)

PERDA DO COMPANHEIRO APOS A DOENCA?
Sim (1)
N&ao (2)

48
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ANEXO 2 (continuacao)

WHOQOL-BREF / AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
Verséo validada em portugués

PARTE 2-AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

NOME: 0. Rayistro

Instrucées:
Este questionario € sobre como vocé se sente aitesie sua qualidade de vida, salde e outras decasa

vida. Por favor, responda a todas as questdeSe vocé ndo tem certeza sobre que resposta damsm
questao, por favor, escolha entre as alternativagedhe parece mais apropriada. Esta, muitas ypadsra ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirapéezeres e preocupacdes. Nos estamos perguntaquai® o
vocé acha de sua vida, tomando como referéncthuas Ultimas semanasPor exemplo, pensando nas duas
ultimas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco Médio, Muito] Completamente
\/océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor correspengeanto vocé recebe dos outros o apoio de quesitce
nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé dexsacio numero 4 se vocé recebeu “muito” apoio @om
abaixo.

Nada Muito pouco Médio] Muito] Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recehadd” de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé achaircule no nimero que Ihe parece a melhor respast

Muito ruim| Ruim Nem ruim Boa | Muito boa
nem boa
1 |Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Muito [InsatisfeitbNem satisfeit{ Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 |Quéao satisfeito (a) vocé esta com 1 2 3 4 5
salde?
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As questdes seguintes sdo sabrpianto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas dunaras.

Nada Muito | Mais ou Bastante Extrema-
pouco menos mente
3 |Em que medida vocé acha que suador 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 |O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 |O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 |Em que medida vocé acha que suavida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 |O quanto vocé consegue se concentralr? L P 3 4 5
8 |Quéo seguro (a) vocé se sente em sug 1 2 3 4 5
diaria?
9 |Quéao saudavel é o seu ambiente fisicq 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sqgid completamentevocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completa-]
pouco mente

10 |Vocé tem energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?

11 |Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica

12 |Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 |Quao disponiveis para vocé estao as 1 2 3 4 5
informacBes que precisa no seu dia-a-gdia?

14 |Em que medida vocé tem oportunidad 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sojui@ bem ou satisfeito/océ se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.
Muito ruim| Ruim |Nem ruim nerj Bom Muito bom
bom

15 |Quéao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5

locomover?
Muito Insatisfeito| Nem satisfeitp Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeitp satisfeito

16 |Quao satisfeito (a) vocé est§ 1 2 3 4 5
cCOom 0 Seu sono?

17 |Quéo satisfeito (a) vocé est§ 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18 |Quao satisfeito (a) vocé est§ 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?

19 |Quao satisfeito (a) vocé estq 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20 |Quéo satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
com suas relagfes pessoais
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(amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?

21 |Quao satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?

22 |Quao satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5

com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
23 |Quao satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
com as condicdes de local of
mora?
24 |Qudo satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
COM O SEeU acesso aos Servigos
de saude?
25 |Quéo satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
com o seu meio de transportg?

As questdes seguintes referem-sema que freqiiénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas nanasti
duas semanas.

Nunca Algumas| Freqientements Muito Sempre
vezes freqientemente
26 |Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais co
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este qnéast@
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



Noeli Aparecida Quessada Marquesim — Mestrado 2013 52

ANEXO 3
INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK — IDB

NOME:

Este questionario consiste em 21 grupos de afiresa¢depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diaddeafirmacéo, em cada grupo, que se descreve imelho
maneira como vocé tem se sentido nesta semanainthalhoje. Se varias afirmagdes num grupo paraceee
aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada.uma

Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, emgrag@, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 - Nao me sinto triste.
1 - Eu me sinto triste.
2 - Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 - Estou téo triste ou infeliz que ndo consigoostay
2. 0 - Nao estou especialmente desanimada quantdwao fu
1 - Eu me sinto desanimada quanto ao futuro.
2 - Acho que nada tenho a esperar.
3 - Acho o futuro sem esperanca e tenho a imprass#oe as coisas ndo podem melhorar.
3. 0 - Nao me sinto um fracasso.
1 - Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum
2 - Quando olho para trds, na minha vida, tudoeoppsso ver € um monte de fracasso.
3 - Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
4. 0 - Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 - N&o sinto mais prazer nas coisa como antes.
2 - Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 - Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.
5. 0 - Nao me sinto especialmente culpada.
1 - Eu me sinto culpada as vezes.
2 - Eu me sinto culpada na maior parte do tempo.
3 - Eu me sinto sempre culpada.
6. 0 - Nao acho que esteja sendo punida.
1 - Acho que posso ser punida.
2 - Creio que vou ser punida.
3 - Acho que estou sendo punida.
7. 0 - Nao me sinto decepcionada comigo mesma.
1 - Estou decepcionada comigo mesma.
2 - Estou enojada de mim.
3 - Eu me odeio.

8. 0 - N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s sutro

1 - Sou critica em relagdo a mim devido a minhagufezas ou a meus erros.
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2 - Eu me culpo sempre pdr minhas falhas.
3 - Eu me culpo pér tudo de mal que acontece.

9. 0 - N&o tenho quaisquer idéia de me matar.

1 - Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 - Gostaria de me matar.
3 - Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 - N&o choro mais que o habitual.

1 - Choro mais agora do que costumava.
2 - Agora, choro o tempo todo.
3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agoraon&@o mesmo que 0 queira.

11. 0 - N&do sou mais irritada agora do que eu ja fui.

1 - Fico molestada ou irritada mais facilmente de gostumava
2 - Atualmente me sinto irritada o tempo todo.
3 - Absolutamente ndo me irrito com as coisas ggeumavam irritar-me.

12. 0 - Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 - Interesso menos do que costumava pelas oEs39as.
2 - Perdi a maior parte do meu interesse nas Opérss0as.
3 - Perdi todo meu interesse nas outras pessoas

13. 0 - Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como e &pbdca.

1 - Adio minhas decis6es mais do que costumava.
2 - Tenho maior dificuldade em tomar decisGes doaqntes.
3 - Nao consigo mais tomar decisdes.

14. 0 - Nao sinto que minha aparéncia seja pior queIo@s/a ser.

1 - Preocupo-me por estar parecendo velha ou sativas.
2 - Sinto que ha mudancas permanentes em minhérapaigue me fazem parecer sem atrativos.
3 - Considero-me feia.

15. 0 - Posso trabalhar mais ou menos tdo bem cormes.ant

1 - Preciso de um esforco extra para comecar geatmpisa.
2 - Tenho de me esforcar muito até fazer qualgoisac
3 - Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 - Durmo tao bem quanto de habito

1 - Nao durmo tdo bem quanto costumava
2 - Acordo uma ou duas horas mais cedo do quehll®tgtenho dificuldade para voltar dormir.
3. Acordo varias horas mais cedo do que costumésahe dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 - Nao fico mais cansada que de habito.
1 - Fico cansada com mais facilidade do que costama
2 - Sinto-me cansada ao fazer qualquer coisa.
3 - Estou cansada demais para fazer qualquer coisa.
18. 0 - Meu apetite nao esta pior do que de habito.
1 - Meu apetite néao é tdo bom quanto costumava ser.

2 - Meu apetite esta muito pior agora.
3 - Nao tenho mais nenhum apetite.
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19. 0 - N&o perdi muito peso, se é que perdi algurmaltiente.
1 - Perdi mais de 2,5 Kg.
2 - Perdi mais de 5 Kg.
3 - Perdi mais de 7,5 Kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, conmedos:
SIM( ) NAO ()
20. 0 -N&o me preocupo mais que o de habito com miahdes
1 - Preocupo-me com problemas fisicos como dorfighes ou perturbacdes no estdbmago ou prisdo de
ventre.

2 - Estou muito preocupado com problemas fisiodsliicil pensar em outra coisa que nao isso.
3 - Estou tdo Preocupado com meus problemas figige®ido consigo pensar em outra coisa.

21. 0- Nao tenho observado qualquer mudanca recentaemnteresse sexual.
1 - Estou menos interessado pdr sexo que costumava.

2 - Estou menos interessado em sexo atualmente.
3 - Perdi completamente o interesse pér sexo
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ANEXO 4
PARTE | -INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO

NOME:

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor doend & direita que melhor indicarcomo vocé se saea,
neste momento.

N&o gaste muito tempo em uma afirmagdo, mas temtea desposta que mais se aproximar de como vocé se
senteneste momento.

Muitissimo........ 4 Um pouco............... 2
Bastante............. 3 Absamente nao..... 1

1.Sinto-me calma

. Sinto-me segura

. Estou tensa

. Estou arrependida

. Sinto-me a vontade

N = = = Y =N
NN NN
W W W W W W

. Sinto-me perturbada
. Estou preocupada com possiveis infortanios 1 2 3

. Sinto-me descansada

© 00 N oo o b~ w DN

. Sinto-me ansiosa

[N
o

. Sinto-me “em casa”

[N
[E=Y

. Sinto-me confiante

=y
N

. Sinto-me nervosa

i N N N N N Y Y N O O NS

N = = = T =N
NN
W W W W W W

[N
w

. Estou agitada

H
'

. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4

[E=Y
a1

. Estou descontraida 1 2 3 4

[N
»

. Sinto-me satisfeita 1 2 3 4

=
~

. Estou preocupada 1 2 3 4

[E=Y
(o]

. Sinto-me superexcitada e confusa 1 2 3 4

[y
©

. Sinto-me alegre 1 2 3 4

N
o

. Sinto-me bem 1 2 3 4
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ANEXO 4 (continuacao)

PARTE Il -INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO

NOME:

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor aoend & direita que melhor indicar como vgegalmentese
sente.

N&o gaste muito tempo em uma afirmagdo, mas temta desposta que mais se aproximar de como vocé se
sentegeralmente.

Quase sempre................ 4 Asvezes ............ 2

Frequentemente............ 3 Quase nunca...... 1

1.Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os oytaoscem ser 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque nao tomo deciséatarapnte 1 2 3 4
6. Sinto-me descansada 1 2 3 4
7. Sinto-me calma, ponderada e senhora de mim mesma 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulandalderma quil 2 3 4
n&ao consigo resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. N&o tenho muita confianca em mim mesma 1 2 3 4
13. Sinto-me segura 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimida 1 2 3 4
16. Estou satisfeita 1 2 3 4
17. As vezes idéias sem importancia me entram beceae ficamt 2 3 4
me preocupando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que n&igoatiratos del 2 3 4
cabeca

19. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
20. Fico tensa e perturbada quando penso em mebtmas d1 2 3 4

momento




