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RESUMO

Introdugao: A ansiedade perinatal (gravidez e primeiro ano apds o parto), apesar de
ser tdo ou mais prevalente do que a depressao perinatal, s6 recentemente comegou a
ser valorizada. No entanto, o impacto negativo que a ansiedade perinatal tem na
familia realga a necessidade de a avaliar sistematicamente, com recurso a
instrumentos que combinem sintomas e fatores de risco.

Objetivo: O presente estudo visa investigar os correlatos e fatores de risco da
ansiedade perinatal, numa abordagem multidimensional e multinivel.

Materiais e Métodos: Participaram neste estudo 247 mulheres que preencheram
questionarios de auto-resposta, validados, em dois momentos distintos: no segundo
trimestre de gravidez (Gravidez) e no terceiro més apés o parto (Pds-parto). Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal
(ERAP); Escala de Rastreio da Depressao Perinatal (ERDP); Profile of Mood States
(PoMS); Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett (EMP);
Questionario de Pensamento Perseverativo-15 (QPP). No poés-parto, também se
utilizou a Escala de Atitudes Disfuncionais face a Maternidade (EADM).

Resultados: Verificou-se que a historia de depressao/outra perturbagéo psiquiatrica
ao longo da vida, acontecimento de stresse no ultimo ano, a percecdo de apoio do
companheiro e da familia e de familiares e amigos estava relacionada com niveis mais
altos de ansiedade na gravidez. Para além disso, os niveis de depressdo e de afeto
negativo, bem como perfecionismo e pensamento repetitivo negativo, também se
revelaram preditores significativos de niveis de sintomatologia ansiosa. Por outro lado,
no que diz respeito ao pos-parto, todas as variaveis da historia clinica e psicossociais,
a excecdo do acontecimento de stresse no ultimo ano, bem como os niveis de
depresséao e ansiedade na gravidez, o afeto negativo, o perfeccionismo, o pensamento
repetitivo negativo e as crencas relacionadas com o julgamento dos outros, foram
preditores significativos.

Discussao: Este estudo contribuiu para um melhor conhecimento dos correlatos e
fatores de risco da ansiedade perinatal, confirmando-se que 0s mesmos séao
multidimensionais.

Conclusao: Considerando que alguns destes s&o potencialmente modificaveis,
dispomos agora de importantes pistas para a melhoria da sua dete¢ao, prevengao e
intervencéo precoce, a implementar desde logo na gravidez.

Palavras-chave: Ansiedade, Periodo Perinatal, Correlatos, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Introduction: Perinatal anxiety (in pregnancy and in the first year after delivery),
despite being as prevalent as perinatal depression, has only recently been considered.
However, the negative impact that perinatal anxiety has on the family highlights the
need to its systematic assessment, using instruments that combine symptoms and risk
factors.

Objective: The aim of this exploratory study was to investigate correlates and risk
factors for perinatal anxiety, in a multidimensional and multilevel approach.

Methods: 247 women participated in this study; they completed validated self-
reported questionnaires at two different times: in the second trimester of pregnancy
(Pregnancy) and in the third month after delivery (Postpartum). Apart from questions to
evaluate demographic, obstetric and clinical variables, the following instruments were
used: Perinatal Anxiety Screening Scale; Perinatal Depression Screening Scale; Profile
of Mood States; Hewitt & Flett's Multidimensional Perfectionism Scale-13;
Perseverative Thinking Questionnaire. In the postpartum period, the Dysfunctional
Attitudes Towards Maternity Scale was also used.

Results: Lifetime depression and other lifetime psychiatric disorder, stress in the last
year, perceived support from the partner and family/friends were significantly related
with higher levels of anxiety in pregnancy. In addition, pregnancy levels of depression,
negative affect, perfectionism and repetitive negative thinking also revealed to be
predictors of anxiety symptoms. In the postpartum, all the clinical and psychosocial
variables, with the exception of the stress event in the last year, as well as the levels of
depression and anxiety in pregnancy, negative affect, perfectionism, negative repetitive
thinking and beliefs related to others judgment have been significant predictors.
Discussion: This study contributed to a better understanding of the correlates and
risk factors of perinatal anxiety, confirming that they are multidimensional.
Conclusion: Considering that some of these are potentially modifiable, we now have
important clues to improve their detection, prevention and early intervention, to be
implemented from pregnancy.

Keywords: Anxiety, Perinatal Period, Correlates, Risk Factors.



INTRODUCAO

A gravidez € um momento de profundas transformacdes e novos desafios que
acarretam muitas vezes ajustes no modo de vida das familias, bem como novas
responsabilidades. Diversos estudos relatam que o periodo perinatal esta associado a

um aumento de risco de inicio ou agravamento de algumas perturbacdes psicologicas

[1].

A ansiedade perinatal (gravidez e primeiro ano ap6s o parto), apesar de ser tao
ou mais prevalente que a depressdo perinatal, s6 recentemente comegou a ser
valorizada [1,2]. Num estudo epidemiolégico recente, numa vasta amostra de
mulheres portuguesas, a prevaléncia das perturbag¢des de ansiedade na gravidez e no
terceiro més apds o parto foi respetivamente de 5.0% [3] e de 3.2% [4], com claro
predominio de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG), resultados

coincidentes com as meta-analises mais recentes [5].

Os sintomas de ansiedade podem manifestar-se desde medos persistentes e
excessivos, aliados a uma preocupacdo desmedida, até perturbagdes mais graves
como crises/perturbagcdo de panico [6]. A ansiedade pode igualmente ser apenas
transitéria, com remissdo espontanea dos sintomas, ou ter caracteristicas mais
duradouras e clinicamente significativas [6]. O impacto negativo que a ansiedade
perinatal tem na familia (doenga mental € uma das causas indiretas major de morte
das mulheres no periodo pds-parto [7]) mais realga a necessidade de a avaliar
sistematicamente, com recurso a instrumentos que combinem sintomas e fatores de

risco [6].

O facto de dispormos de um instrumento de rastreio da ansiedade perinatal
validado para as mulheres portuguesas [8], permite-nos continuar a estudar este
tépico, nomeadamente para melhor compreender os seus mecanismos, que tém sido
menos investigados do que os da depressdo perinatal. As escassas revisdes
existentes apontam para uma consideravel sobreposigcado entre os fatores de risco da
depresséo e da ansiedade perinatal: sintomatologia depressiva e ansiosa e insénia na
gravidez, afeto negativo na gravidez, historia de depressao/ansiedade, falta de apoio e
stresse no Ultimo ano e tragcos de personalidade, como o neuroticismo e o
perfeccionismo [6,9-11]. Alguns processos cognitivos etiologicamente ligados a
ansiedade, como o pensamento repetitivo negativo, pela via de mediarem a relagdo
entre certos tragos de vulnerabilidade e sintomas [12-13], ainda nao foram analisados

no periodo perinatal.



O objetivo do presente estudo é investigar os correlatos e fatores de risco da
ansiedade perinatal, numa abordagem multidimensional e multinivel. Analisando o
papel dos diversos fatores numa mesma amostra poderemos conhecer o seu impacto
e potenciais interagdes e, assim, avancar na detecido, prevencado e intervencao, a
implementar, desde logo, na gravidez, que € quando tém inicio cerca de metade dos
casos de ansiedade perinatal [14]. Esta necessidade de conhecer os fatores
associados a sintomatologia ansiosa tem também uma razdo de ser econdmica, uma
vez que os custos associados a ansiedade perinatal, segundo um estudo realizado no
Reino Unido, s&o bastante elevados (tanto relacionados com a mae (28%) como
também, e principalmente, com os custos que esta perturbagéo tem nos filhos (72%))
[15].

MATERAIS E METODOS

Este estudo observacional, correlacional, transversal e prospetivo foi realizado
no ambito de um projeto de investigacdo, intitulado: “Rastreio, prevengdo e
intervengao precoce na depressdo — Eficacia de um novo programa nos cuidados de
saude primarios”, financiado pela FCT (PTDC/DTP-PIC/2449/2014) e aprovado pela

comissao de ética da Faculdade de Medicina de Coimbra (Anexo II).

Procedimento, instrumentos e participantes

Os objetivos e procedimentos foram explicados a todas as participantes. Foi
garantida a confidencialidade dos dados e todas as mulheres gravidas deram o seu
consentimento informado (Anexo lll), aceitando a participagao voluntaria neste estudo.
Foi dada a escolher entre a possibilidade de completar os questionarios de auto-
resposta em papel (Anexos IV e V) ou online (Google Docs). As participantes que
optaram pela via online disponibilizaram o seu endereg¢o de e-mail, de forma a que o
link para o questionario online lhes fosse disponibilizado. Neste caso, foi pedido,
novamente, o consentimento informado.

Participaram neste estudo 247 mulheres, no segundo trimestre de gravidez,
com idade média (em anos) de 32.85+4.919 (variagdo: 20-44), sendo que a grande
maioria das participantes (91.1%) era de nacionalidade portuguesa.

Foram convidadas a participar numa das consultas de seguimento do 2.°
trimestre (17.56 £4.70 (variagcdo: 9-29), na Maternidade Bissaya Barreto.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: idade inferior a 18 anos;
incapacidade de ler ou falar portugués; doente com risco médico e com histéria de

perturbacao afetiva bipolar e/ou psicose.



Todas estas mulheres voltaram a ser avaliadas, aproximadamente, no terceiro
més apos o parto, sendo a idade média dos bebés (em semanas) no momento do
preenchimento de 12.709 (+4,25; variagéo: 3-28).

Antes de passarmos a caracterizagcdo mais detalhada da amostra, torna-se

necessario descrever o modo como as variaveis foram avaliadas e tratadas.

Avaliacao da ansiedade perinatal — Variavel dependente

Para avaliar a ansiedade perinatal foi utilizada a Escala de Rastreio da
Ansiedade Perinatal (ERAP). Esta é composta por 31 itens, dois dos quais ndo contam
para a pontuagao total; permitem avaliar quatro dimensdes de sintomas de ansiedade
no periodo perinatal (com referéncia ao ultimo més): 1 - Preocupacéo excessiva/
Medos especificos; 2 - Perfeccionismo/Controlo/Trauma; 3 - Ansiedade Social; 4 -
Ansiedade aguda e ajustamento.

Esta escala € baseada nos critérios de diagnéstico das classificagdes oficiais
internacionais (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems — ICD 10 (1992); Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-5 (2013) para as varias perturbacdes de ansiedade.

A escala de resposta, de frequéncia, varia de “Nunca” (0) a “Quase Sempre”
(3), pelo que a pontuacéo total pode variar de 0 a 87, sendo tanto mais grave a

sintomatologia quanto mais elevada for a pontuacéo.

Foram utilizados os pontos de corte (PC) da ERAP para a gravidez [16] e para
0 pos-parto [17], respetivamente de 28 e 30, para a construcdo das variaveis que
distinguiam as participantes entre mulheres com sintomatologia ansiosa clinicamente
relevante (ERAP=28/30) e sem sintomatologia ansiosa clinicamente relevante
(ERAP<28/30).

Medidas para a avaliagdo das variaveis independentes - potenciais correlatos e

fatores de risco

Variaveis avaliadas na gravidez e pés-parto

1. Variaveis sécio-demograficas

Foram avaliadas as variaveis idade, nacionalidade, estado civil, grau de
escolaridade, situacédo atual perante o trabalho, niumero de semanas de gravidez e
paridade.

A variavel idade foi tratada como variavel continua.

10



A questao relativa ao estado civil, permitia 5 op¢des de resposta: solteira/nunca
casei; casada/em unido de facto; divorciada/separada; viuva; outro, qual?. A opgao
“‘casada/em unido de facto” foi separada das outras, que foram colapsadas numa
Unica categoria.

A questdo grau de escolaridade permitia, no questionario, 8 opcdes de
resposta: 1.° ciclo (até ao quarto ano); 2.° ciclo (até ao sexto ano); 3.° ciclo (até ao
nono ano); secundario; licenciatura; mestrado; doutoramento; outro, qual?

A questdo sobre a situacdo atual perante o trabalho permitia 4 categorias de
resposta: A trabalhar; Desempregada; De baixa/atestado e outro, qual?.

A questao relacionada com o numero de semanas de gravidez foi tratada como
variavel continua.

A questdo sobre paridade permitia uma resposta numérica “aberta”; foi

dicotomizada em duas categorias: primipara vs. multipara.

2. Variaveis relacionadas com a histéria clinica

As variaveis relacionadas com a historia clinica, designadamente, a historia de
depresséao e de outra perturbagao psiquiatrica ao longo da vida, foram avaliadas com
um conjunto de questdes ja utilizadas no ambito de outros projetos de investigagao

focados no periodo perinatal [18], e adaptadas aos critérios de diagndstico do DSM-5.

2.1. Histéria de depresséao ao longo da vida (HDLV).

Para avaliar a historia de depresséo ao longo da vida, as mulheres comegavam
por responder se alguma vez tiveram duas semanas ou mais na sua vida em que se
sentiram desanimadas, tristes, deprimidas ou em baixo sem ter interesse e gosto
pelas coisas. Se respondiam afirmativamente, eram questionadas relativamente ao
prejuizo, procura de ajuda profissional e toma de medicacdo. Em caso de resposta
afirmativa a pelo menos uma destas questbes, além da inicial, consideramos que a

participante tinha HDLV.

2.2. Historia de outra perturbagao psicolégica ao longo da vida

Este fator foi avaliado com a seguinte pergunta: “Alguma vez teve outro
problema psicoldgico ou psiquiatrico, em que ndo se sentisse ou comportasse como
Ihe era habitual?”. Se a resposta fosse “sim” a mulher responderia de forma aberta e
ainda a trés perguntas com resposta sim ou ngo: “Alguma vez procurou algum
profissional por problemas psicolégicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se
sentia ou agia?”, “Alguma vez teve um periodo de tempo em que nao estivesse capaz
de trabalhar, ir a escola, ou cuidar de outras responsabilidades por razdes

psicolégicas ou psiquiatricas?” e, por ultimo “Alguma vez tomou medicamentos para
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problemas psicolégicos ou psiquiatricos?”.

Na mesma logica, em caso de resposta afirmativa a uma destas trés questbes
adicionais (prejuizo e incapacidade, procura de ajuda profissional e toma de

medicagao), consideramos que a participante tinha HPPLV.

3. Variaveis psicossociais

3.1. Acontecimento de stresse no ultimo ano

Este fator foi avaliado com a questdo “No ultimo ano, teve algum
acontecimento de vida negativo que lhe causou muito stresse? (por exemplo,
separagao/divércio; violéncia doméstica; falecimento de um ente querido; doenca
grave; desemprego...)”. Apresentava duas opgdes de resposta: sim ou ndo, sendo que

foi tratada como dicotdémica.

3.2. Relagdao com o companheiro

Este fator foi avaliado com a seguinte questdo “Como descreve a relacdo com
0 seu companheiro/marido/namorado?” com as hipoteses de resposta, a variar de 0 a
4: boa, razoavel, ma e nao tenho companheiro/marido/namorado; para efeitos de

analises estatisticas, esta ultima opgao foi colapsada com a opgéo 3 (ma relagéo).

3.3. Percegao do apoio do companheiro

Este fator foi avaliado com a seguinte questido “Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte do seu companheiro/marido/namorado?” com as
hipoteses de resposta: nada (1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes

(4), sempre (5) e ndo tenho companheiro/marido/namorado.

3.4 Percegao do apoio de amigos/familiares

Este fator foi avaliado com a seguinte questdo “Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte de outros familiares ou amigos?” com as
hipoteses de resposta: nada (1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes

(4) e sempre (5).

4. Variaveis relacionadas com a perturbacao psicoldgica perinatal

Foram utilizados os seguintes questionarios de auto-preenchimento, todos

especificos (ou validados) para o periodo perinatal.
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4.1. Escala de Rastreio de Depresséao Perinatal (ERDP-24)

Os 24 itens da ERDP correspondem a sintomas que descrevem o modo como a
mulher pode estar a sentir-se nesta gravidez (ultimo més) e aos quais responde
através de uma escala Likert, que varia desde “discordo muito” (1 ponto) a “concordo
muito” (5 pontos). O fraseamento dos itens remete para conteudos especificos do
periodo perinatal, focando mais os aspetos cognitivo-emocionais do que somaticos.

Quanto mais elevada for a pontuagao, maior é a gravidade da sintomatologia.

4.2. Profile of Mood States (PoMS)

As versbes curtas em portugués do Profile of Mood States sao comumente
utilizadas como medida do sofrimento psicolégico perinatal [19]. Neste trabalho
utilizamos a dimensao “Afeto Negativo” (AN; um composto de Depressdo e
Ansiedade).

5. Variaveis relacionadas com a personalidade e a regulacio emocional

(processos e contetidos)

5.1. Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett — 13
(EMP-H&F-13)

Foi utilizada a versdo mais reduzida da escala, composta por 13 itens que
avaliam as trés seguintes dimensdes: Perfeccionismo socialmente prescrito (PSP) —
que envolve a percecdo de que os outros estabelecem padrdes e expectativas
excessivamente elevados para o individuo; Perfeccionismo auto-orientado (PAO) - que
corresponde ao estabelecimento de padrdées excessivamente elevados para si proprio
e Perfeccionismo orientado para os outros (POO) - que se relaciona com as crengas e
expectativas sobre as capacidades dos outros. A escala Likert varia entre 1 (“discordo
completamente”) e 7 (“‘concordo completamente), sendo que quanto mais alto, maior

grau de perfeccionismo a pessoa tera.

5.2. Questionario de Pensamento Perseverativo — 15 (QPP-15)

O Questionario de Pensamento Perseverativo — 15 (QPP-15) avalia, com os
seus 15 itens, duas dimensbes do Pensamento Repetitivo Negativo (PRN):
Pensamento repetitivo (PR) — (avalia as suas caracteristicas chave - intrusivo, pelo
menos parcialmente intrusivo e dificil de desligar-se dele) e Interferéncia cognitiva e
improdutividade (ICl) (refere-se a efeitos disfuncionais do PRN percecionados pelo
préprio). As respostas aos itens (escala Likert) podem variar de “nunca” (0O pontos) a

“‘quase sempre” (4 pontos). Para as respostas com pontuagédo de 1, 2 e 3 pontos,
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correspondem as respostas intermédias de “Raramente”, “Algumas Vezes” e “Muitas

Vezes”, respetivamente. A cotagao total da escala varia entre 0 e 60 pontos.

Variaveis avaliadas no pés-parto

1. Variaveis obstétricas

1.1. Tipo de parto e modalidade de alimentagao

O tipo de parto e a modalidade de alimentacdo foram avaliados com as
questoes: “Que tipo de parto teve?”; “Como esta a alimentar o seu bebé?”. A primeira
tinha 4 opgdes de resposta: normal; cesariana; com ferros; com ventosa. As respostas
foram cotadas da seguinte forma: Parto normal; Parto por cesariana; Parto com ferros;
Parto com ventosa e Parto com ferros e ventosa. A segunda questao apresentava trés

opgodes de resposta: mama; biberdo e misto (mama+biberao).

1.2. Escala de Atitudes Disfuncionais face a Maternidade (EADM)

Avalia as atitudes disfuncionais face a maternidade, com as seguintes sub-
escalas: Crengas relacionadas com o julgamento dos outros (CRJO), Crencgas
relacionadas com a responsabilidade materna (CRRM) e Crengas relacionadas com a
idealizagdo do papel materno (CRIPM). E composta por 12 itens, a responder numa
escala Likert que varia de 1 (“discordo sempre”) a 6 (“concordo sempre”), sendo que a

cotacéo total da escala varia entre 12 e 72 pontos.

ANALISE ESTATISTICA

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versao
25 para Windows. Comegamos por determinar estatisticas descritivas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Foram calculados os coeficientes de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna das medidas utilizadas. O tamanho da amostra permitiu
o uso de testes paramétricos. Nas analises de correlacao utilizamos os coeficientes de
Pearson (quando as duas variaveis eram continuas) ou de Spearman (quando pelo
menos uma das variaveis era dicotdmica ou categorial). A classificagdo da magnitude
dos coeficientes de correlacéo, efetuou-se através dos critérios de Cohen (1992):
baixa correlagdo se valor inferior a .199; correlagdo moderada se valor entre .200 e
499 e elevada se igual ou superior a .500.

Para analisarmos se as variaveis significativamente correlacionadas
explicavam percentagens significativas da variancia da pontuacado total na ERAP

utilizamos a analise de regressao linear (mdultipla); e, para testarmos se essas
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determinavam uma maior probabilidade de ter uma pontuacdo superior ao PC da

ERAP, a regressao logistica binaria.

Descricao da amostra

A distribuicdo da amostra relativamente as caracteristicas sociodemograficas,

clinicas, psicossociais, relacionadas com a perturbagcdo psicolégica na gravidez,

psicolégicas (personalidade e regulacdo emocional cognitiva) e variaveis obstétricas

(tipo de parto e modalidade de alimentag&o) s&o descritas de seguida (Tabela 1).

A maioria das mulheres (n=237; 96.1%) nao recebia acompanhamento

psicoldgico no pés-parto.

Gravidez
N=247
n (%)

Estado Civil
Solteira/Nunca Casei 50 (20.3)
Viava 1(0.4)
Casada/Vive com companheiro | 188 (76.4)
Divorciada/Separada 7 (2.8)
Omisso 1
Grau de Escolaridade
1° Ciclo 0
2° Ciclo 4 (1.6)
3° Ciclo 21 (8.5)
Secundario 83 (33.7)
Licenciatura 83 (33.7)
Mestrado 51 (20.7)
Doutoramento 4 (1.6)
Omisso 1
Ocupacgao: situagao atual
A trabalhar 170 (69.4)
Desempregada 22 (9.0)
De baixa/atestado 52 (21.2)
Outro (licengca sem vencimento) 1(.4)
Omisso 2
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N° de Filhos

0 filhos 128 (52)
1 filho 104 (42.3)
22 filhos 14 (5.7)
Omisso 1

Tabela 1 — Caracterizagéo sécio-demografica da amostra

Pés-parto
n (%)

Tipo de parto
Normal 111 (50.9)
Cesariana 57 (26.1)
Com ferros 17 (7.8)
Com ventosa 30 (13.8)
Com ferros e ventosa 3(1.4)
Modalidade de alimentagao
Mama 137 (55.5)
Biberédo 60 (24.3)
Misto (mama+biberéo) 50 (20.2)

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis obstétricas

Gravidez
N=247
n (%)

Sim Nao

Historia de depressao ao
57 (23.1) 190 (76.9)
longo da vida

Histéria de outra
perturbacao psiquiatrica ao 35 (14.2) 212 (85.8)

longo da vida

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis da histéria clinica



Gravidez
N=247
n (%)

Acontecimento de stresse no ultimo ano 59 (23.9)
Qualidade da relagao com o companheiro
Razoavel 11 (4.5)
Boa 228 (94.2)
N&o tenho companheiro/namorado/marido 3(1.2)
Omisso 5
Percepcgao de apoio do companheiro
Nada 2(0.8)
Poucas vezes 2 (0.8)
Algumas vezes 14 (5.8)
Muitas vezes 60 (24.8)
Sempre 162 (66.9)
N&o tenho companheiro/namorado/marido 2 (0.8)
Omisso 5
Percepcgao de apoio de familiares e amigos
Poucas vezes 4(1.7)
Algumas vezes 24 (9.9)
Muitas vezes 86 (35.5)
Sempre 128 (52.9)
Omisso 5

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis psicossociais

Variaveis relacionadas com perturbagao psicolégica na gravidez

Na tabela 5, apresentamos as pontuacdes totais e dimensionais médias,
desvios-padrao, maximo e minimo das mulheres/participantes na ERAP (e suas
dimensodes), ERDP (e suas dimensbes) e PoMS (Afecto negativo). Nessa tabela
registamos também o coeficiente alfa das medidas utilizadas, obtido com a amostra do

presente estudo.
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Min. - Max.

a Cronbach

ERAP_Gravidez

.00-87.00

.945

ERAP *

.00-86.00

.946

ERAP_Preocupacgoes e medos excessivos

.00-24.00

.857

ERAP_Perfeccionismo/Controlo/Trauma

9.00-33.00

.854

ERAP_Ansiedade Social

.00-15.00

.830

ERAP_Ansiedade Aguda Ajustamento

.00-24.00

.887

ERDP

24.00-84.00

.907

ERDP_Desrealizagdo Fracasso

9.00-31.00

.891

ERDP_DificuldadeConcentragdoLablidadeEmocional

7.00-27.00

.825

ERDP_ldeagao Suicida e Estigma

5.00-11.00

.897

ERDP_Dificuldade em Dormir

3.00-15.00

.843

PoMS_Afeto negativo

.00-46.00

*Nesta variavel os parametros referem-se ao pés-parto.

.885

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis relacionadas com a
perturbagéo psicolégica

Na tabela 6 apresentamos as Percentagens de mulheres com pontuagdes

acima/abaixo dos PCs na ERAP e ERDP e acima da Média+1DP no Afeto negativo da

PoMS.

Instrumento/PC GRAVIDEZ
ERAP=28 29 (12.2%)
ERDP24=40 71 (29.1%)

AN>M+1dp=20.55

52 (21.7%)

Tabela 6 — Caracterizagdo da amostra quanto as proporgdes de pontuag¢des de perturbacéo
psicolégica clinicamente relevantes

18



Variaveis relacionadas com a personalidade e a regulagao emocional

Na tabela seguinte (tabela n.°7), apresentamos as pontuagbes médias totais e
dimensionais, desvios-padrdo, maximo e minimo das participantes de perfeccionismo
(EMP), Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP15) e crengas disfuncionais
relacionadas com a maternidade (estas ultimas apenas avaliadas no pés-parto). Mais
uma vez, nessa tabela registamos também o coeficiente alfa das medidas utilizadas,

obtido com a amostra do presente estudo.

M DP Min. - Max. | a Cronbach

EMP_Total 53.15 | 11.02 | 26.00-78.00 778

EMP_PAO 30.34 | 8.97 | 8.00-49.00 809

EMP_PSP 12.65 4.03 | 5.00-23.00 510

EMP_POO 10.17 | 2.22 | 4.00-14.00 567

QPP15_Total 10.74 | 10.57 | .00-44.00 963

QPP_PR 643 | 593 | .00-27.00 950

QPP _ICI 432 | 515 | .00-23.00 936

EADM (Total_PPt) 28.9 | 11.14 | 12.00-66.00 840

EADM_Julgamento dos | ;75 | 455 | 4.00-24.00 883
Outros

EADM_Responsabilidade | 3, | 456 | 4.00-24.00 726
Materna

EADM_ldealizagao do | 1474 | 58> | 4.00-24.00 820

Papel Materno

Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis relacionadas com a personalidade e
a regulacao emocional (cognitiva)
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RESULTADOS

Analise de potenciais correlatos (gravidez) e factores de risco (pés-parto)

para a sintomatologia ansiosa perinatal.

. VARIAVEIS DEPENDENTES: pontuagdes na ERAP29 na gravidez e no

pos-parto

Nesta seccdo apresentamos as analises estatisticas (de correlagdo de
Pearson/Spearman e regressao linear), tomando como varidveis dependentes as

pontuagdes na ERAP29 na gravidez e no pds-parto.

1. Variaveis sociodemograficas

1.1. Correlagoes
As VDs, pontuagbes totais na ERAP na gravidez e no pés-parto, ndo se

correlacionaram significativamente com qualquer das variaveis socio-demograficas.

2. Variaveis relacionadas com a historia clinica

2.1. Correlagoes

As variaveis relacionadas com a histéria clinica correlacionaram-se

moderadamente com as VDs.

ERAP29_Gravidez | ERAP29_Pés-parto

Historia de depressao ao longo da
vida (HDLV)

.309** 224>

Historia de outra perturbacgao
201 .202**
psiquiatrica ao longo da vida (HPPLV)

Tabela 8: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis da historia clinica e as
pontuagdes na ERAP29 (Gravidez e Pés-parto).
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2.2. Regressoes

Ambas as variaveis relacionadas com a histoéria clinica foram preditoras

significativas das pontuagées na ERAP, tanto na gravidez como no pds-parto.

Variaveis dependentes

ERAP29_Gravidez

ERAP29_ Pdés-parto

Estatisticas do Modelo

HDLV

Variaveis

Rz(Ajustado)= 8.2%
F=22.104; p<.001
=.293; p<.001

R2(Aju5t3d0)= 2.1%
F=6.247; p=.013
=.158; p=.013

independentes

HPPLV

Rz(Ajustado)= 4.6%
F=12.357; p=.001
B=.223; p=.001

R2(Aju5t3d0)= 4.5%
F=12.472; p <.001
=.220; p<.001

Tabela 9: Estatisticas dos modelos de regressao linear das variaveis da histéria clinica e as
pontuagdes na ERAP29 (Gravidez e Pés-parto).

3. Variaveis psicossociais

3.1. Correlagées

A percecdo de ter vivenciado um acontecimento de stresse no ultimo ano

correlacionou-se significativamente, com magnitude ligeira, com a ERAP na gravidez;

a percecao de apoio, tanto do companheiro, como de amigos/familiares correlacionou-

se também no pés-parto (Tabela 10).

ERAP29_Gravidez | ERAP29_Pés-parto
Acontecimento de 187** NS
stresse no ultimo ano
Relagao com o NS NS
companheiro
Apoio do 266** 196**
companheiro
Apoio de 330% 274%
amigos/familiares

Tabela 10: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis psicossociais e as

pontuagdes na ERAP29 (Gravidez e Pés-parto).
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3.2. Regressoes

A tabela 11 revela que o acontecimento de stresse (s6 na gravidez) e

percecao de apoio sdo preditores significativos da sintomatologia ansiosa

perinatal.
Variaveis dependentes
ERAP29 Gravidez ERAP29 Pés-parto
Estatisticas do Modelo
Acontecimento de R’ (pjustadoy= 2.9%
stresse no ultimo F=8.038; p=.005
ano =.181; p=.005
2 — o 2 = 0,
Variaveis Apoio do R (Ajustado) 5.3% R (Ajustado) 3.8%
. F=14.059; p<.001 F=10.506; p=.001
independentes companheiro

B=-.293; p<.001

B= -.205; p=.001

Apoio de

amigos/familiares

RZ(Ajustado)= 5.8%
F=15.350; p<.001
B=-.249; p<.001

RZ(Ajustado)= 4.8%
F=13.069; p<.001
B=-.227; p<.001

Tabela 11: Estatisticas dos modelos de regresséo linear das variaveis psicossociais e as

pontuagdes na ERAP29 (Gravidez e Pés-parto).
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4. Variaveis relacionadas com perturbacao psicoldgica na gravidez

41. Correlagées

As correlagbdes entre a ansiedade perinatal e as medidas de sintomatologia
depressiva foram moderadas a elevadas na gravidez (estudo transversal) e
moderadas no poés-parto (estudo prospetivo). Um padrdao semelhante verificou-se com
o afecto negativo. As pontuagdes totais e dimensionais da ERAP na gravidez

correlacionaram-se moderadamente com a ERAP no pds-parto.

ERAP29_Gravidez | ERAP29_Pds-parto

ERDP .670** 347

ERPD_Desrealizacao e fracasso 529** 247

ERPD_Dificuldades de

concentracgao e labilidade .680** 375**
emocional
ERPD_ldeagao suicida e estigma .300** .253**
ERPD_Dificuldades em dormir 398 A71%*
PoMS _Afecto negativo 541** .322**
ERAP_Preocupagoes
.905** A481%*
excessivas/Medos excessivos
ERAP_Perfeccionismo/Controlo
555 .280**
[Trauma
ERAP_Ansiedade social 735 A419**
ERAP_Ansiedade aguda e
.875** A482%*

ajustamento

Tabela 12: Coeficientes de correlagado de Pearson entre as variaveis relacionadas com
perturbagéo psicoldgica na gravidez e as pontua¢cdes na ERAP29 (Gravidez e Pos-parto).

4.2. Regressoes

As medidas de perturbacgao psicolégica que foram preditores significativos das
pontuacées na ERAP na gravidez foram os niveis de depresséo e a dimensao de
Dificuldades de concentragao e labilidade emocional, bem como o afeto negativo.

No que diz respeito aos preditores significativos das pontuacdes na ERAP no

pos-parto as medidas de perturbacdo psicologica preditoras foram os niveis de
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depresséo (ainda que com menor percentagem), as suas dimensdes (Dificuldades de

concentragdo e labilidade emocional e Ideagéo suicida e estigma), tal como o afeto

negativo. Os niveis da ERAP foram igualmente significativos no pds-parto.

Variaveis dependentes

ERAP29_Gravidez

ERAP29_Pds-parto

Estatisticas do Modelo

Variaveis

independentes

ERDP

R2(Ajustado)= 44.6%
F=190.952; p<.001
=.670; p<.001

Rz(Ajustado)= 11.7%
F=33.094; p<.001
B=.347; p<.001

ERPD_DCLE

ERPD_ISE

ERPD_DD

R2(Ajustado)= 47.3%
F=53.917; p<.001
BDCLE=-542; p<001

R Ajustado)= 15.4%
F=12.033; p<.001
BocLe=.394; p<.001
Bise=.206; p=.006

Est. de colinearidade

Durbin-Watson=1.882

Tolerancia: .401-.745
VIF:1.342-2.491

ERAP_PE/ME

ERAP_AS

ERAP_AAA

R Ajustado)= 27.3%
F=23.461; p<.001
Breme=.269; p=.002
Bas=.161; p=.028
Baan=.210; p=.017

Est. de colinearidade

Durbin-Watson=1.956

Tolerancia: .397-.684
VIF:1.461-2.520

PoMS_Afecto

negativo

R2(Aju5t3d0)= 2.9%
F=95.696; p<.001
=.541; p<.001

RZ(Ajustado)= 1.0%
F=27.351; p<.001
=.322; p<.001

Tabela 13: Estatisticas dos modelos de regressao linear das variaveis relacionadas com

perturbagéo psicoldgica na gravidez e as pontuagdes na ERAP29 (Gravidez e Pés-parto).
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5. Variaveis relacionadas com a personalidade e a regulacido emocional

coghnitiva (processos e contetidos)

5.1 Correlagées

Todas as variaveis de perfeccionismo, exceto o POO e todas as de PRN
apresentaram correlagbes moderadas a elevadas (principalmente no estudo
transversal) com sintomatologia ansiosa. As crengas disfuncionais relacionadas com a
maternidade, avaliadas apenas no péds-parto, correlacionaram-se também com

magnitude moderada a elevada com a ERAP (Tabela 14).

ERAP29_Gravidez | ERAP29_Pés-parto
EMP_Total 286** 253**
EMP_PAO 232* 193**
EMP_PSP 292+ 263**
EMP_POO NS NS

QPP15_Total 757 :390**
QPP_PR 715* 364**
QPP_ICI 731% 382+

EADM_PPt 485**

EADM_CRJO 579*

EADM_CRRM .386**

EADM_CRIPM 206**

Tabela 14: Coeficientes de correlacdo de Pearson com as variaveis relacionadas com a
personalidade e a regulagdo emocional (cognitiva).

5.2 Regressoes

De entre as variaveis psicolégicas mencionadas no ponto anterior todas foram
preditores significativos da sintomatologia ansiosa perinatal (Tabela 15), exceto o
Perfeccionismo Auto-Orientado (EMP) e o Pensamento Repetitivo (QPP) no pds-parto
e, no que se refere as crengas disfuncionais, em que apenas as relacionadas com o
julgamento dos outros explicaram uma percentagem significativa da variancia da

ERAP no pés-parto.
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Variaveis dependentes

ERAP29_Gravidez

ERAP29_Pds-parto

Estatisticas do Modelo

Variaveis

independentes

EMP_Total

R2(Ajustado)= 7.8%
F=20.766; p<.001
[3=.286; p<.001

RZ(Ajustado)= 6.0%
F=16.454; p<.001
B=.253; p<.001

EMP_PAO

EMP_PSP

R2(Ajustado)= 9.8%
F=13.822; p<.001
B pao=.152; p=.022
B psp=.242; p<.001

Est. de colinearidade
Durbin-Watson=2.102
Tolerancia: .890
VIF:1.123

RZ(Ajustado)= 7.4%
F=10.662; p<.001
B psp=.224; p=001

QPP_Total

R2(Ajustado)= 5.2%
F=317,432; p<.001
=.757; p<.001

Rz(Ajustado)= 14.9%
F=43.490; p<.001
=.390; p<.001

QPP_PR

QPP_ICI

R2(Ajustado)= 57.2%
F=159.246; p<.001
B pr=.354; p<.001
Bici=.441; p<.001

Est. de colinearidade
Durbin-Watson=1.888
Tolerancia: .330
VIF:3.026

Rz(Ajustado)= 14.7%
F=21.916; p<.001
B |c|=.256; p=014

EADM_PPt

EADM_CRJulg

Rz(Ajustado)= 2.32%
F=70.499; p<.001
=.485; p<.001

Rz(Ajustado)= 33.7%
F=39.967; p<.001
B CRJng=-51 1; p<.001

Tabela 15: Estatisticas dos modelos de regresséo linear das variaveis relacionadas com a

personalidade e a regulagcdo emocional cognitiva
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Il VARIAVEIS DEPENDENTES: estatuto de caso consoante o ponto de corte
na ERAP29>28 na gravidez [16] e ERAP29>30 no pés-parto [17].

Nesta seccdo apresentamos as analises estatisticas (de correlagdo de

Spearman e regressao logistica binaria), tomando como variaveis dependentes o

estatuto de caso consoante o ponto de corte (28) na ERAP29, na gravidez e no poés-

parto.

1. Variaveis relacionadas com perturbacao psicoldégica na gravidez

1.1. Correlagoes

ERAP29=,<28 Gravidez

ERAP29=,<30 Pds-parto

ERDP 481** .216**
ERPD_Desrealizagao e fracasso 486 193*
ERPD_Dificuldades de
concentracgao e labilidade 498** .245**
emocional
ERPD_ldeacao suicida e
.263** 233**
estigma
ERPD_Dificuldades em dormir 224 NS
PoMS_Afeto negativo 393 A79*
ERAP_Preocupagdoes e medos
529** 316
excessivos
ERAP_Perfeccionismo/Controlo/
383 162**
Trauma
ERAP_Ansiedade social 468 .196™*
ERAP_Ansiedade aguda e
549** 236"

ajustamento

Tabela 16: Coeficientes de correlagdo Spearman entre as variaveis relacionadas com
perturbagéo psicologica na gravidez e o estatuto de caso na ERAP29=,<28 (Gravidez e Pds-

parto)

Também utilizando com VDs a dicotomizacdo da ERAP em pontuagdes

clinicamente relevantes e normativas, as correlagées com as medidas de perturbagéo

psicologica foram globalmente significativas, moderadas a elevadas na gravidez
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(estudo transversal) e ligeiras a moderadas no pés-parto (estudo prospetivo). A Unica

excecao foi a correlagdo entre as Dificuldades em Dormir e a ERAP>28 no pés-parto.

1.2 Regressobes

Apenas nao foram preditores significativos as dimensdes da ERDP (Dificuldade

em dormir e Ideagao suicida e estigma), bem como da ERAP (Ansiedade social). No

que diz respeito aos preditores significativos no pés-parto, todos foram significativos

exceto a Desrealizacdo e fracasso (ERDP) e a Ansiedade social (ERAP). As

estatisticas relativas a estes ndo sdo apresentadas na tabela 17.

IC 95% OR
B Erro padrao Wald g.l p OR Inferior | Superior
GRAVIDEZ .189 .032 34.636 1 <.001 | 1.208 1.134 1.287
ERDP_Grav _
POS-PARTO .069 .022 10.015 1 .002 1.071 1.026 1.118
ERDP_DF GRAVIDEZ Bor=.140 EPpr=.072 DF=3.828 1 .050 1.150 1.000 1.323
BocLe=.396 EPpcLe=.084 DCLE=22.325 1 <.001 | 1.486 1.261 1.752
ERDP_DCLE
X BocLe=.252 EPpcLe=.073 DCLE=11.899 1 .001 1.287 1.115 1.485
ERDP ISE POS-PARTO
- Bise=-.526 EPise=.193 ISE=7.429 1 .006 1.692 1.159 2.470
ERAP_PE/ME 3 Breme=.14 | EPpeme=.070 | PE/ME=4.346 1 .037 | 1.157 | 1.009 1.328
POS-PARTO =.229 EPaan=.107 AAA=4.574 1 032 1.257 1.019 1.550
ERAP_AAA Banra=. AAA=. =4. . . . .
GRAVIDEZ 123 .022 31.568 1 <.001 | 1.131 1.083 1.180
PoMS_AN
POS-PARTO .189 .032 34.636 1 <.001 | 1.208 1.134 1.287

Tabela 17: Estatisticas dos modelos de regresséo logistica das variaveis relacionadas com
perturbagéo psicologica na gravidez e o estatuto de caso na ERAP29=,<28 (Gravidez e Pds-
parto).
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2. Variaveis relacionadas com a personalidade e a regulacido emocional

cognitiva (processos e contetudos)

2.1. Correlagoes

As correlagdes com as medidas de perturbacao psicolégica foram globalmente
significativas, ligeiras a moderadas na gravidez e no poés-parto. A Unica excecgao foi a
correlagao entre o Perfeccionismo Orientado para os Outros e a ERAP na gravidez e

no pos-parto, bem como o Perfeccionismo Auto-orientado no pds-parto.

ERAP29>,<28 Gravidez | ERAP29>,<30 Pos-parto
EMP_Total A8 1597
EMP_PAO 1497 NS
EMP_PSP 224 166"
EMP_POO NS NS
QPP_Total 503 A76™

QPP_PR 482~ 182+
QPP (G 506" 162"
EADM_PPt 316™

EADM_CRJulg 3137

EADM_CRResp 236"

EADM_CRideal 2347

Tabela 18: Coeficientes de correlagéo bisserial (Spearman) entre as variaveis relacionadas
com a personalidade e a regulagdo emocional cognitiva e o estatuto de caso na
ERAP29=,<28/30 (Gravidez e Pos-parto).
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2.2. Regressoes

De entre as variaveis psicolégicas mencionadas no ponto anterior todas foram
preditores significativos da sintomatologia ansiosa perinatal (Tabela 19), excepto o
Perfeccionismo Auto-orientado (EMP) na gravidez e, no que se refere ao pés-parto, o
Pensamento Repetitivo e a Interferéncia Cognitiva e Improdutividade (ambos do QPP)

e as Crencas relacionadas com a Responsabilidade Materna (EADM).

IC 95% OR
OR
B Erro padrao Wald g.l p Inferior | Superior
GRAVIDEZ 062 020 9.292 1 | .002 | 1.064 | 1.023 | 1.108
EMP_Total oS
- 061 026 5.668 1 | <001 | 1.063 | 1.011 1.118
PARTO
GRAVIDEZ 151 053 8.224 1 | .004 | 1.163 | 1.049 | 1.289
EMP_ PSP .
- 166 062 7.122 1 | .008 | 1.180 | 1.045 | 1.333
PARTO
GRAVIDEZ 214 035 37747 | 1 | <001 | 1239 | 1157 | 1.326
QPP_Total
POS- 075 021 12116 | 1 | <001 | 1.077 | 1.033 | 1.124
PARTO
QPP_PR B pr=.203 073 7.620 1 | .006 | 1.225 | 1.061 1.414
GRAVIDEZ ]
QPP _(Cl B1ci=.226 075 9.115 1 | 003 | 1253 | 1.082 | 1.451
EADM_Total POS- 139 030 21387 | 1 | <001 | 1149 | 1083 | 1.218
PARTO
EADM_CRJulg POS- B crug=.199 065 9.446 1 | 002 | 1221 | 1075 1.386
EADM_CRideal | PARTO | Boruea=125 .060 4.439 1 | 035 | 1.134 | 1.009 | 1.274

Tabela 19: Estatisticas dos modelos de regresséo logistica das variaveis relacionadas com a
personalidade e a regulagdo emocional e o estatuto de caso na ERAP29=,<28/30 (Gravidez e

Pos-parto).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este trabalho inclui um conjunto de estudos observacionais e correlacionais,
exploratérios, contemplando analises transversais (com VD e VI medidas na gravidez)
e prospetivas (com VIs medidas no pos-parto) e foi realizado no dmbito do projeto de
investigagao “Rastreio, preveng¢ao e intervengdo precoce na perturbagdo psicolégica
perinatal - Eficacia de um novo programa nos cuidados de saude primarios” do
Instituto de Psicologia Médica da FMUC, aprovado pela comissdo de ética da
Faculdade de Medicina de Coimbra. O objetivo do estudo era investigar os correlatos
e factores de risco da ansiedade perinatal, numa abordagem multidimensional e
multinivel.

Posto isto, com o intuito de investigar os possiveis correlatos e fatores de risco
realizamos um estudo transversal (Variaveis independentes/Vl e dependente/VD
avaliadas durante a gravidez) e um estudo prospetivo (VIs e VD avaliadas durante o
pos parto).

Define-se como correlato uma variavel que esta associada negativa ou
positivamente a um outcome. Pode ser avaliada apds o outcome e, por isso, ser o
resultado do mesmo ou, por outro lado, ser avaliada concomitantemente. Uma vez que
nao se demostra a precedéncia em relacdo a doenca, ndo se pode considerar um FR
“confirmado”.

Em relagdo a um fator de risco (FR), pode considerar-se um tipo de correlato
associado a uma “probabilidade aumentada de um outcome®, geralmente negativo. No
entanto, uma vez que ocorre antes do outfcome, isto representa uma caracteristica
major distintiva em relagao aos demais correlatos. A principal caracteristica definidora
€ a de que a avaliacgo de um FR ¢é feita antes do sujeito desenvolver a
doenga/outcome [20].

Existe evidéncia, desde os ultimos 20 anos, que prova que algumas
caracteristicas da personalidade possam constituir fator de risco para inumeras
condicdes psicopatolégicas. Apesar de ja terem sidos analisadas algumas
associagdes tais como perfeccionismo relacionado com ansiedade [21-23], ainda nao
existiam estudos relacionados com o papel destas caracteristicas no contexto
perinatal. Para além disso, mais recentemente, provou-se que atitudes disfuncionais
face a maternidade eram preditoras de stresse durante a gravidez e no pés-parto e foi
sugerido que esta vulnerabilidade cognitiva pudesse ser util para identificar mulheres
que pudessem beneficiar de intervencéo durante o periodo perinatal [24].

Os nossos resultados vao de encontro a literatura atual que refere que a
histéria de problemas psiquiatricos e a percecéo de stresse estdo associadas a niveis

aumentados de sintomatologia ansiosa durante a gravidez [25]. Também contribuem
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para fundamentar a ideia langada num artigo recente que sugere que o pensamento
repetitivo negativo, enquanto preditor estabelecido de psicopatologia, possa ser um
processo cognitivo que agrave a probabilidade de sintomatologia ansiosa no periodo
pos-parto [26].

Mesmo considerando como outcome ter pontuagdes clinicamente relevantes,
indicadoras de sofrimento significativo, a maioria dos correlatos e FR continuou a
revelar o seu papel etioldgico.

Como potenciais limitacbes deste estudo, podemos apontar o facto das
mulheres com acompanhamento psicolégico (n=10; 3.9%), ndo terem sido excluidas
da amostra, que, embora se trate de um valor minimo, pode, de alguma forma, ter
influenciado os resultados.

Este € um estudo exploratério no qual confirmamos que a etiologia da
ansiedade perinatal é multidimensional e que inclui correlatos e fatores de risco fixos e
potencialmente modificaveis. Em estudos futuros pretendemos compreender as
potenciais vias de influéncia entre variaveis psicossociais, da histéria clinica, dos
tracos de personalidade e dos processos de regulagdo emocional, para obter pistas
para a melhoria da sua prevencgao e intervengao precoce, a implementar, desde logo,

na gravidez, que € quando tém inicio cerca de metade dos casos de PPP.
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ANEXO Il

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Refa 042-CE-2017

pata 22 /05 /2017

C/C aos Exmos. Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer a Comissdo de Etica - Projeto de Investigagio
auténomo (ref2 CE-036/2017).

Investigador(a) Principal: Ana Telma Fernandes Pereira

Co-Investigador(es): Antonio Jodo Ferreira de Macedo e Santos, Mariana Vaz Pires

Marques, Maria Jodo de Castro Soares, Julieta Azevedo e Cristiana Campos Marques

Titulo do Projeto: “Rastreio, prevencdo e intervengdo precoce na perturbacio
psicolégica perinatal - Eficicia de um novo programa nos cuidados de saide
primarios”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés analise do projeto de investigacio

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissdo a
Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(ées) onde seri realizado o

Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

o} Preéidente,

Prof./Doytor Jo&p Marfliel Pedroso de Lima

HC

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG « COMISSAO DE ETICA
Pélo das Ciéncias da Satide » Uridads Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA » PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 (Fxt. 542707) | Fax: +351 239 823 236

E-riail. comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc pt
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ANEXO Ill

FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO:

Rastreio, prevencao e intervengdo precoce na perturbacio psicoldgica perinatal
- Eficédcia de um novo programa nos cuidados de satde primarios.

PROTOCOLO N°

PROMOTOR: SERVICO DE PSICOLOGIA MEDICA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INVESTIGADOR COORDENADOR: ANA TELMA FERNANDES PEREIRA
MORADA

SERVICO DE PSICOLOGIA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA - POLO 1, RUA LARGA, 3004-504 COIMBRA
CONTACTO TELEFONICO

239857700 (Extensdo: 242824); 964404676

NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque estd gravida e é
seguida num Centro de Satide do Distrito de Coimbra e/ou na Maternidade Bissaya
Barreto.

Este procedimento € chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera

contribuir para melhorar o conhecimento sobre o rastreio, diagndstico, prevengdo e

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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intervengdo precoce na depressdo e ansiedade perinatais (na gravidez e no pds-parto).
Receberd uma cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar
aconselhamento de familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa
ird esclarecer qualquer divida que tenha sobre o termo de consentimento e também
alguma palavra ou informac@o que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, deverd
tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que
assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a
entregue uma cépia. Caso ndo queira participar, ndo haverd qualquer penaliza¢do nos

cuidados que ird receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servico de Psicologia Médica da Universidade de Coimbra

em colaboracido com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com os objectivos
gerais de 1. analisar a capacidade preditiva de um novo instrumento de autoresposta
intitulado “Rastreio e Preveng¢do da Perturbagdo Psicoldgica Perinatal-RPPPP”, que
avalia sintomas e factores de risco da depressdo e da ansiedade perinatais. 2. testar a
eficicia de um programa de prevencdo e/ou intervencdo precoce da/na perturbacio
psicoldgica perinatal desenvolvido e implementados pela nossa equipa de investigagao.
Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a proteccdo dos direitos,
segurancga e bem-estar de todos as participantes incluidas e garantir prova publica dessa
protecc¢ao.

Como participante neste estudo beneficiard da vigilancia e apoio do seu médico,
garantindo assim a sua seguranga.

Serdo incluidas aproximadamente 300 participantes.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos
Se aceitar participar iremos solicitar o preenchimento de um conjunto de questiondrios

de auto-resposta, no segundo trimestre de gravidez, cujas perguntas sdo sobre sintomas

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm

40



FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

e factores de risco para a perturbac@o psicoldgica perinatal (depressdo e ansiedade). O
preenchimento pode ser em papel ou no computador, conforme a sua preferéncia; se
preferir preencher no computador, iremos pedir-lhe o seu e-mail, para lhe enviarmos um
link que permite aceder ao questiondrio on line.

Conforme as suas respostas no questiondrio, poderemos ou ndo convida-la a participar
num estudo de prevencdo/intervencdo precoce. As participantes serdo distribuidas
aleatoriamente por uma das duas condigdes: 1. grupo experimental - com sessdes de
psicoeducacdo e psicoterapia além da prestacdo de cuidados de rotina; 2. grupo de
controlo: apenas com prestacdo de cuidados de rotina. O programa inclui 8 sessdes, de
uma hora e meia cada, em pequenos grupos (n==8).

Aproximadamente no segundo e no sexto meses ap6s o parto, voltaremos a solicitar-lhe
o preenchimento de uma pequena parte do questiondrio de auto-resposta e a entrevista-

la relativamente ao seu estado de humor.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

A sua participagdo ndo acarreta qualquer risco. As avaliacdes necessdrias serdo feitas

em data e local a combinar e de acordo com a sua preferéncia. Se ndo estiver
interessado em participar, a sua relagio com o seu médico assistente ndo serd

prejudicada.

4. POTENCIAIS BENEFiCIOS

A sua participaciio poderd contribuir para melhorias ao nivel do rastreio, diagnéstico,
prevengdo e intervencdo na perturbagdo psicoldgica perinatal em Portugal. Prevemos
que as mulheres que participem no programa de prevencao/intervencio precoce durante
a gravidez tenham uma menor probabilidade de desenvolver depressdo perinatal no
periodo pds-parto. A verificar-se este resultado esperado, as mulheres que ndo
participem nos programas (grupos de controlo) terdo oportunidade de participar em

programas adaptados a fase do periodo perinatal em que se encontrem.

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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5.NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-4 dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para
a sua condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no

estudo.

6. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu

consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de
explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer
a sua relacdo com o Investigador que lhe propde a participac@o neste estudo. Ser-lhe-a
pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se
entender que ndo € do melhor interesse para a sua saide continuar nele. A sua
participacdo pode ser também terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por
decisdo administrativa ou decisio da Comissdo de Etica. O investigador responsavel

notificd-lo-4 se surgir uma dessas circunstancias, e falard consigo a respeito da mesma.

7. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-d0 confidenciais e anonimizados de acordo com os
regulamentos e leis aplicdveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua
identidade manter-se-4 confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.
Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacgdo. Tem
também o direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela
confidencialidade profissional.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes
médicas neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario

para finalidades cientificas legitimas.

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais das participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de

satide recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou

resultados de testes), serdo utilizados para conducdo do estudo, designadamente para

fins de investigagdo cientifica.

Ao dar o seu consentimento a participa¢do no estudo, a informagdo a si respeitante,

designadamente a informacdo clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo
recolherdo e utilizardo os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.
Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro c6digo que ndo o (a)
identifica directamente (e nd3o ao seu nome) serdo comunicados pelos
investigadores e outras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que
os utilizard para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro c6digo que ndo permita
identificd-lo(a) directamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saide
nacionais e internacionais.

A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou publicacoes
resultantes deste estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a
sigilo profissional.

Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos investigadores envolvidos
no estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como
de solicitar a rectificac@o dos seus dados de identificacao.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificagdo ao investigador, o que implicard que deixe de participar no
estudo/estudo. No entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo
até essa altura que ndo o(a) identifiquem poderdo continuar a ser utilizados para o
propésito de estudo/estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do

estudo, e a sua informacdo médica ndo serd removida do arquivo do estudo.
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9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo poderd participar
neste estudo. Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faca,

este serd valido e manter-se-4 em vigor.

8. COMPENSACAO

Este estudo € da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagido sem

uma compensacdo financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com o0s
investigadores e o Centro de Estudo. Ndo haverd portanto qualquer custo para o

participante pela sua participac@o neste estudo.

9. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve
contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Doutora Ana Telma Fernandes Pereira

Servico de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Rua Larga, 3004-505 Coimbra

Telefone: 239857700; 239857759

Telemével: 964404676

E-mail: apereira@fmed.uc.pt; anatelmafpereira@ gmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A
MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER
RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragio de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial

e suas actualizacdes:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntdria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos, riscos, duragdo provavel

do estudo, bem como do que € esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao investigador responsével do
estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagédo sobre o
seu desenvolvimento. O investigador responsavel dard toda a informacao
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de

continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacdo relativa a minha histdria clinica e os meus
tratamentos no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados
serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados
apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das

autoridades reguladoras.
5. Aceito seguir todas as instru¢des que me forem dadas durante o estudo.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e,
em particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades

sanitdrias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo

promotor ou outrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificacdo e/ ou oposi¢ao.
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ANEXO IV

Bem-estar na
Gravidez

Cddigo: I:l I:I I:I D I:I

Nome:

Morada (incluindo cédigo postal):

Telemoével:

E-mail:

Data de preenchimento: / /20
Data prevista do parto: / / 20

CSMPETE
FCT 2020

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Servigo de Psicologia Médica
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Por favor, complete a informacdo seguinte:

1. Qual a sua data de nascimento? / /19

2. Em que pais nasceu?

3. Qual é o seu estado civil actual? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:
[solteira [Jvidva
[J casada/ Em unido de facto [ pivorciada/Separada

[Joutro, qual?

4. Qual é o seu grau de escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

[J12Ciclo (até ao quarto ano) [] 22 Ciclo (até ao sexto ano)
[] 3 Ciclo (até ao nono ano) [Jsecundério
[ticenciatura [JMestrado

[] Doutoramento [Joutro, qual?

5. Qual é a sua profissdo?

5.1. Situagdo actual perante o trabalho:

[JA trabalhar [[] Desempregada
[] De baixa/atestado [Joutra, qual?

6. Esta gravida de quantas semanas? semanas

7. Quantos filhos tem? filhos

Continua na pagina seguinte.
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De seguida fazemos algumas perguntas sobre a sua SAUDE NO PASSADO (até esta gravidez).

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Alguma vez teve duas semanas ou mais na sua vida em que se sentiu desanimada, triste, deprimida

ou em baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas?
[ONdo  [JSim

Se “ndo”, por favor continuar na pagina seguinte, pergunta 2:

Se “sim”, por favor responda as seguintes perguntas:

1.1.1sso afectou muito a sua vida? (ex. trabalho, tarefas domésticas, relagdes com familia ou
amigos)?

[INada [JUmpouco [ ]Moderadamente [ Muito [] Muitissimo

1.2. Procurou ajuda profissional por causa disso?

N30 [sim

Se “sim”, por favor indique qual:

[[IMédico de familia  [_] Médico psiquiatra []psicélogo [Joutro

Qual?

1.3. Tomou medicamentos por causa disso?

[IN3o [Jsim

1.4. Alguma vez se sentiu assim durante uma gravidez?

[IN&o [Jsim [JEsta é a primeira gravidez

1.5. Alguma vez se sentiu assim depois de um parto?

[INao []sim [JEsta é a primeira gravidez

(ndo preencher) FR D

Continua na pagina seguinte.
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2. Alguma vez teve outro problema psicoldgico ou psiquiatrico, em que ndo se sentisse ou comportasse
como lhe era habitual?

[IN3o [Jsim

Se “sim”, por favor descreva brevemente:

(Exemplos: Ansiedade; Stresse; Perturbagdo do Comportamento Alimentar; Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva;
Psicose; Perturbagdo Afectiva Bipolar; Esquizofrenia; Outra...)

Se “sim”, por favor responda as seguintes perguntas:

2.1. Alguma vez procurou algum profissional por problemas [INso [sim
psicoldgicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se sentia ou agia?

2.2. Alguma vez teve um periodo de tempo em que ndo estivesse

capaz de trabalhar, ir a escola, ou cuidar de outras responsabilidades [IN&o [Jsim

por razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?

2.3. Alguma vez tomou medicamentos para problemas psicoldgicos [INso [Jsim

ou psiquiatricos?

(n@o preencher) FR D

Seguem-se algumas perguntas acerca do ULTIMO ANO, incluindo esta gravidez.

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. No ultimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo

que lhe causou muito stresse?

[INao [Jsim

(Exemplos: Separagdo/divércio; Violéncia doméstica; Falecimento de um
ente querido; Doenga grave; Desemprego...)

2.1. Como descreve a relagdo com o seu
companheiro/marido/namorado?

[]Boa [JRazoavel []Mma

D N&o tenho companheiro/marido/namorado

2.2. Recebe a ajuda e o apoio emocional 1 2[] 3] 4 5[]
de que necessita da parte do seu Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
companheiro/marido/namorado? vezes vezes vezes

|:] N&o tenho companheiro/marido/namorado

2.3. Recebe a ajuda e o apoio emocional

1 2(1] 30 4[] 5]
de ‘_‘_“e neceSSIFa da parte de outros Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
familiares ou amigos? vezes P vizes
(n&o preencher) FR D
Continua na pagina seguinte.
4

49



V.
Os préximos questionarios incidem no ULTIMO MES.

A. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente
de cada palavra coloque um circulo (O) no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

1. Esgotada

2. Animada

3. Irritada

4. Enervada

5. Rabugenta

14. Desnorteada

15. Alegre

18. Desesperada

19. Revoltosa

22. Furiosa

23. Segura de si

Continua na pagina seguinte.
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B. A seguir encontra uma lista de afirmagdes que descrevem sentimentos que as mulheres gravidas
podem ter ANTES DO NASCIMENTO do seu bebé. Coloque um circulo na resposta que melhor descreve
0 modo como se tem sentido durante o ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau de concordancia
com cada frase.

NO ULTIMO MES, EU...

1 2 3 4 5
Discordo muito Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo muito
discordo

1. tive dificuldades em dormir. 1 2 3 4 5)
2. senti-me completamente sozinha. 1 2 3 4 5
3. ndo consegui concentrar-me em nada. 1 2 8 4 5
4. senti-me um fracasso. ik 2 3 4 5]
5. comecei a pensar que estaria melhor morta. 1 2 3 4 5
6. perdi o apetite. s 2 3 4 5]
7. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 3 4 5
8. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
9. senti que estava a perder o juizo. 1 2 2 4 5
10. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim propria. al 2 3 4 5
11. senti que as outras gravidas eram melhores do que eu. al 2 3 4 5]
12. pensei que a morte seria a Unica solugdo para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5
13. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. il 2 3 4 5
14. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5

15. senti-me culpada por ndo sentir o amor que devia ter pelo meu futuro

bebé.
16. quis fazer mal a mim prépria. 1 2 3 4 5
17. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (a noite). 1 2 3 4 5
18. tenho andado muito irritavel. i 2 3 4 5]
19. tenho tido dificuldades em tomar decisdes mesmo simples. 1 2 3 4 5)
20. senti que o meu futuro bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
21. sabia que devia comer mas ndo consegui. 1 2 8 4 5
22. senti-me inquieta, tinha de andar de um lado para o outro. il 2 3 4 5
23. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1! 2 3 4 5]
24. s6 queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5
(ndo preencher) FR]Sx[]

Continua na pagina seguinte.



C. AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.

0 1 2 3

Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1. Preocupar-me com a gravidez/bebé 0 1 2 3
2. Medo que algo de mal acontega ao bebé 0 1 2 3
3. Sentir pavor por ter a sensagdo de que algo de mau estd para acontecer 0 1 2 3
4. Preocupar-me com muitas coisas 0 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro 0 1 2 3
6. Sentir-me assoberbada/esmagada 0 1 2

7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, do parto, 0 1 2 3
da dor, etc...)

8. Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 0 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 0 1 2 3
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer 0 1 2 3
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 0 1 2 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 2 3
13. Precisar de ter as coisas sob controlo 0 1 2 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta 0 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 0 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos que se repetem 0 1 2 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 0 1 2 3
18. Ficar perturbada com memdrias repetidas, sonos ou pesadelos 0 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em frente aos 0 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irdo julgar negativamente 1

21. Sentir-me muito desconfortavel em multidées 1

22. Evitar situagGes sociais porque posso ficar nervosa

23. Evitar coisas que me preocupam

24. Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme

NINI NI NININ
Wi w w w w w

25. Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu

O 0O 0oi0i0oi0o: 00! O O O
=

26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 1 2 3
27. Sentir que a ansiedade afecta a minha capacidade de fazer as coisas 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo 1 2 3
29. Medo de perder o controlo 1 2 3
30. Sentir-me em panico 1 2 3
31. Sentir-me agitada 0 1 2 3

Continua na pagina seguinte.



V.

As proximas questbes relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER. Por favor, coloque um

circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas.

A. Neste questiondrio pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias

n

a

egativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmagbes e assinale em que medida elas se

plicam a si, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 0 1 2 3 4
2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. 0 1 2 3 4
3. Ndo consigo parar de cismar nos pensamentos. 0 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. O8N 1 B29 3 B4
5. Ndo consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. 0 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabega sem que eu queira. OGN 1 B2 3 4
8. Fico bloqueada em certas questdes e ndo consigo avangar. OGN 1 B2 3 4
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0 1 2 3 4
10.0s meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo a outrascoisas. 0 1 2 3 4
11.Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
12.0s pensamentos surgem subitamente na minha cabega. 0o 1 2 3 4
13.Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
14.0s meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0 1 2 3 4
15.0s meus pensamentos consomem toda a minha atengdo. 0 1 2 3 4

Continua na pagina seguinte.
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B. A seguir temos uma lista de afirmagdes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com um

circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmagdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo  Provavelmente T Provavelmente Concordo Concordo
completamente  bastante discordo concordo bastante  completamente

1. Um dos meus objetivos é ser perfeita em tudo o que fago. 2 N 14 N 6
2. Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam,
T 2 3 4 5 6 7
ndo dé o seu melhor.
3. Raramente sinto o desejo de ser perfeita. 2 3 4 5 6 7
4. Tudo o que eu faga que ndo seja excelente, serd julgado de 2 3 4 5 6 7
ma qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.
5. Fago tudo o que posso para ser tdo perfeita quanto possivel. 2 3 4 5 6 7
6. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o > 3 4 5 6 7
que fago.
7. Esforgo-me para ser a melhor em tudo o que fago. 2 B3N 4 58 6 B
8. De mim, ndo exijo menos do que a perfeigdo. 2 B3N 4 B5W 6 B
9. Quan.dcz estabeleco os meus objetivos, tendo para a 2 3 4 5 6 7
perfeigdo.
10. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo
. 2 3 4 5 6 7
sou bem sucedida.
11. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim. 2 3 4 5 6 |7
12. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 2 BN 4 oW 6 B
13. E-me indiferente que um bom amigo n3o tente fazer o seu

melhor.

Continua na pagina seguinte.
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C. Como é que, habitualmente, se comporta em momentos dificeis? Indique qual a frequéncia com
que se comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes. il 2 B3N 4 S

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que esta
errado.

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e
pelas quais toda a gente passa.

4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separada e
desligada do resto do mundo.

5. Tento ser carinhosa comigo prépria quando estou a sofrer emocionalmente. 1 2 3 4 5

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com
sentimentos de inadequagdo.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que
se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e dura comigo mesma. 1 2 3 4 5

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio
emocional (controlo as minhas emogdes).

10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das
pessoas, por vezes, também sente o mesmo.
. Sou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade que
ndo gosto.
12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim
propria a ternura e afecto que necessito.
13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das pessoas &,
provavelmente, mais feliz do que eu.

1

=

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo. N 2 BSN 4 5
15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigdo humana. 1 2 3 4 5
16. Quando vejo aspectos de mim prépria que ndo gosto fico muito em baixo. S 2 E3N 4 BS

17.Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em
perspectiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as
coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. i 2 3N 4 BS

20.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus 123 4 5
sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesma quando experiencio sofrimento. N 2 N 4 5

22.Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e
abertura.

23.Sou tolerante com os meus erros e inadequagoes. N 2 BN 4 §S

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. 1 2 3 4 5

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no meu
fracasso.

26. Tento ser compreensiva e paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade de
que nao gosto.

Continua na pagina seguinte.
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D. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagdo, colocando um circulo a volta do

numero que melhor descreve o que se passa consigo.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Ndo sei Concordo
totalmente fortemente levemente levemente

5 6

Concordo Concordo
fortemente totalmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras...

1. Sou capaz de reparar neles, sem lhes reagir.

2. Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de
aparecerem.

3. Julgo o pensamento/imagem como bom ou mau.

4. Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem.

5. Consigo aceitar esta experiéncia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade sdo breves.

8. Julgo-me como boa ou ma, de acordo com o conteido do
pensamento ou imagem.

9. Dou ‘um passo atrds’ e tomo consciéncia do pensamento ou
imagem perturbador/a, sem me deixar dominar por eles.

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

11. Aceito-me independentemente do conteldo dos pensamentos ou
imagens perturbadores.

12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem apds ele
desaparecer.

14. Acho estes pensamentos ou imagens tdo desagradaveis que tenho
de me distrair e tentar ndo reparar neles.

15. Tento experienciar os pensamentos ou imagens sem os julgar.

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens.

11

Continua na pagina seguinte.
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VI.

Durante a gravidez, algumas mulheres tém pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, mas que sdo relativamente comuns. Este ultimo questionario inclui questdes sobre
pensamentos/imagens que pode ter tido AO LONGO DESTA GRAVIDEZ.

Seccao A
Por favor coloque um circulo a volta de SIM ou NAO nas seguintes questdes.

Durante esta gravidez, alguma vez se preocupou bastante ou teve na sua mente pensamentos/
imagens repetitivos acerca de:

a. Ser criticada ou julgada como mae? SIM | NAO
b. O seu bebé ser contaminado (p. ex. por germes)? SIM | NAO
c. O seu bebé ndo estar bem quando nascer? SIM | NAO
d. Preocupagdo excessiva com o parto, a cesariana ou a necessidade de ”
5 SIM | NAO
ventosa ou forceps?
e. Magoar acidentalmente o seu bebé? SIM | NAO

Algum dos seguintes pensamentos/imagens entraram repetidamente na sua mente?
(NOTA: isso ndo implica que agisse de acordo com os mesmos)

f.  Magoar o seu bebé acidentalmente com uma faca/objeto afiado? SIM | NAO

g. O seu bebé estar possuido por um espirito (p. ex. por uma forga negativa) SIM | NAO

h. Outros pensamentos? Por favor, descreva:

SIM | NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo B (PAGINA 14)
Se respondeu SIM a qualguer uma das guestdes anteriores, por favor continue:

3. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses pensamentos/imagens?

[] Nenhum | [] Menos de 1 h/dia [] 1-3 h/dia [] 3-8 h/dia | [] Mais de 8h/dia

4. Em que grau esses pensamentos/imagens interferem com a sua vida e actividades do dia-a-
dia?

[[INada | []Interferéncia |[]Interferéncia| []Interferéncia [] Interferéncia grave, que
minima moderada elevada afecta a sua capacidade de
funcionar no dia-a-dia

5. Em que grau esses pensamentos/imagens sdo perturbadores?

[INada [] Um pouco [[IModeradamente 1 Muito [] Extremamente
(sdo incapacitantes)

6. Qudo dificil é para si “livrar-se” desses pensamentos/imagens?

[ Nada | [] Minimamente| [] Moderadamente | [ | Muito| [] Incapazde me “livrar”
dificil dificil dificil dificil dos pensamentos/imagens

Continua na pagina seguinte.
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7. Quanto controlo tem sobre os seus pensamentos/imagens? (i. e. quando tem esses
pensamentos/ imagens, consegue alterd-los para pensamentos/ imagens mais desejdveis?)

[] Total controlo | [] Muito controlo| [_] Algum controlo | [_] Pouco controlo | [_] Nenhum controlo

8. Quando é que teve pela primeira vez algum desses pensamentos/ imagens?

Escolha a opgdo que se aplica:

Enquanto planeava a gravidez

Durante uma gravidez anterior

Durante o ano apds o parto de uma gravidez anterior

Quando descobriu que estava gravida deste bebé

Durante o 12 trimestre de gravidez (semanas 1-13)

Durante o 22 trimestre de gravidez (semanas 14-26)

ooooood

Durante o 32 trimestre de gravidez (semanas 27-40)

Houve um desencadeador especifico (ouvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada
pessoa, etc.)

Por favor, especifique:

9. Teve preocupagdes excessivas ou pensamentos/imagens desagradaveis (em geral, ndo

necessariamente acerca da gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

[Isim [ INAO (Se NAO, passe para a Seccio B, PAGINA 14)

9.1. Se sim, quando é que comegaram?

10. Desde que esses pensamentos/imagens comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. s6 nas primeiras semanas de gravidez; ainda duram...)

11. Diria que os seus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

11.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

[] Ficaram menos maus | [] Ndo mudaram | [] Ficaram piores

11.2. Quanto a frequéncia:

[] Ficaram menos
frequentes

[] Ficaram menos

frequentes [] N&o mudaram

Continua na pagina seguinte.
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Seccéo B

1. Alguma vez teve os seguintes comportamentos?

a. Lavar ou limpar repetidamente as maos SIM | NAO
b. Forte impulso para fazer contagens ou somas SIM | NAO
c. Verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogdo, etc SIM | NAO
d. Alinhar repetidamente e/ou ordenar as coisas SIM | NAO
e. Verificar repetidamente que ndo cometeu nenhum erro 5
. SIM | NAO
(p. ex. verificar se o bebé ja bebeu o suficiente)
f. Procurar excessivamente informagdo (na internet, consultas médicas, livros) am | NEo
acerca da gravidez, parto e bebés
g. Procurar repetidamente tranquilizagdo (p. ex. perguntar aos outros se acham am | NEO
que esta a fazer as coisas bem)
h. Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de mal
acontecga ou para reduzir a sua ansiedade. (p. ex. rotinas, rituais mentais, rituais SIM | NAO
supersticiosos, etc...)
i. Outros comportamentos? Descreva: N
SIM | NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo C (PAGINA 16).

Se respondeu SIM a qualquer uma das questdes anteriores, por favor continue:

2. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses comportamentos?

[] Nenhum | [] Menos de 1 h/dia [] 1-3 h/dia [] 3-8 h/dia | [] Mais de 8h/dia

3. Em que grau esses comportamentos interferem com a sua vida e actividades do dia-a-dia?

[JNada | []Interferéncia | []Interferéncia | [] Interferéncia | [ ] Interferéncia grave, que

minima moderada elevada afecta a sua capacidade de
funcionar no dia-a-dia

4. Em que grau esses comportamentos sdo perturbadores?

[]Nada [J Um pouco ] Moderadamente ] Muito [] Extremamente

(sdo incapacitantes)

Continua na pagina seguinte.
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5. Quao dificil é para si resistir a iniciar esses comportamentos?

[] Nada
dificil

] Minimamente
dificil

[] Moderadamente
dificil

] Muito
dificil

] Incapaz de resistir a
iniciar os comportamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

[] Total controlo | [_] Muito controlo| [_] Algum controlo

[] Pouco controlo | [_] Nenhum controlo

7. Quando é que teve pela primeira vez algum desses comportamentos?

Escolha a opgdo que se aplica:

[] Enquanto planeava a gravidez

Durante uma gravidez anterior

Durante o ano ap6s o parto de uma gravidez anterior

Quando descobriu que estava gravida deste bebé

Durante o 12 trimestre de gravidez (semanas 1-13)

Durante o 22 trimestre de gravidez (semanas 14-26)

Durante o 32 trimestre de gravidez (semanas 27-40)

udidooogog

pessoa, etc.)

Por favor, especifique:

Houve um desencadeador especifico (ouvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada

8. Ja experienciou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariamente acerca da

gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

[Isim [JNAO

8.1. SE SIM, quando é que comegaram?

(Se NAO, passe para a Seccdo C, PAGINA 16)

9. Desde que esses comportamentos comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. s6 nas primeiras semanas de gravidez; ainda duram...)

15
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10. Diria que os seus comportamentos mudaram desde que ficou gravida?

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

[J Ficaram menos maus | ] N&o mudaram | [] Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

[] Ficaram menos [ Ko mudaram [] Ficaram mais
frequentes frequentes
Seccdo C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens e comportamentos que assinalou nas secgdes

anteriores, por favor assinale a resposta mais adequada ao seu caso:

8| & 38 8
3| ¥ 8| 2| 5
S 5 2 > 5 ®
S| 8| E| 8| §| &
Com que frequéncia os seus pensamentos/imagens ou z 3 2 5 »n S
comportamentos interferiram com: a < 2 2
a. arelagdo com a sua familia? 0 1 2 3 4 X
b. arelagdo com o seu companheiro/marido? 0 1 2 3 4 X
c. arelagdo com o/a(s) seu/sua(s) filho/a(s) mais 0 1 2 3 4 X
velho/a(s)?
d. as suas actividades sociais? 0 1 2 3 4 X
e. as suas responsabilidades/tarefas em casa? 0 1 2 3 4 X
f. asresponsabilidades/tarefas no trabalho? 0 1 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Ana Telma Pereira
Servigo de Psicologia Médica
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pélo 1)
Rua Larga, 3004-504 COIMBRA

bemestarperinatal.fmuc@gmail.com

239857759; 964404674
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ANEXO V

Bem-estar no

Pds-parto
(2 meses)

ceaigo: L 1L IL]

Nome:

Morada (incluindo cédigo postal):

Telemovel:

E-mail:

Data de preenchimento: / /20
Data prevista do parto: / /20

CSMPETE
FCT . 2020

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Servigo de Psicologia Médica
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Por favor, complete a informacdo seguinte:

1. Quando é que nasceu o/a seu/sua bebé? / /20

2. Que idade tem o/a seu/sua bebé?

3. Como é que estd a alimentar o seu bebé?

O Mama
[0 Biberdo

[0 Misto (mama + biberao)

Em seguida gostariamos de saber como tem sido a sua saude nos ultimos dois meses.
Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Teve alguma complicagdo ou problema de saude nos ultimos dois meses que a levaram a
procurar ajuda médica?

O a.Ndo
O b. Sim, tive problemas médicos ligeiros. Se “sim”, por favor indique:
O b1. ndo recorri ao médico
[ b2. tratados pelo médico de familia
O b3. hospital (urgéncia, consulta)
O c. Sim, tive problemas médicos importantes. Se “sim”, por favor indique:
O c1. tratados em consulta de especialidade
O c2. tratados em internamento
O d. Sim, tive problemas nervosos. Se “sim”, por favor indique:
[ d1. tratados pelo médico de familia

[ d2. tratados em consulta por técnico de satide mental (psiquiatra;
psicélogo...)

[0 d3. tratados no hospital (internamento)
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Seguem-se algumas perguntas acerca do ULTIMO ANO, incluindo esta gravidez.

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. No ultimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo

que lhe causou muito stresse?

[INao [Jsim

(Exemplos: Separagao/divércio; Violéncia doméstica; Falecimento de um

ente querido; Doenga grave; Desemprego...)

2.1. Como descreve a relagdo com o seu
companheiro/marido/namorado?

[JBoa [JRazoavel [JMa

D N3&o tenho companheiro/marido/namorado

2.2. Recebe a ajuda e o apoio emocional
de que necessita da parte do seu
companheiro/marido/namorado?

1 2] 3] 4] s

Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

|:] N&o tenho companheiro/marido/namorado

2.3. Recebe a ajuda e o apoio emocional
de que necessita da parte de outros
familiares ou amigos?

| 2] 3] 4[] 5[]
Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

(nd@o preencher)

FR[]
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V.
Os préximos questionarios incidem no ULTIMO MES.

A. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente
de cada palavra coloque um circulo (O) no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

1. Tensa
2. Infeliz
3. Irritada

15. Cheia de vida

16. Mau humor

Continua na pagina seguinte.
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B. A seguir encontra uma lista de afirmagBes que descrevem sentimentos que as mdes podem ter

DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebé. Escolha a resposta que melhor descreve o modo como se tem

sentido no ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau de concordancia com cada frase.

NO ULTIMO MES, EU...

1 2 3 4 5
Discordo muito Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo muito
discordo

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebé dormia. 1 2 g 4 5
2. jando sabia quem eu era. 1 2 3 4 5
3. senti-me um fracasso como mée. 1 2 3 4 5
4. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 3 4 5
5. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
6. senti que estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
7. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim proépria. 1 2 8 4 5
8. pensei que a morte seria a Unica solugdo para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5
9. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 1 2 3 4 3
10. senti altos e baixos nas minhas emogées. 1 2 3 4 5
11. pensei que estava a enlouquecer. 1 2 3 4 5
12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5
13. quis fazer mal a mim propria. 1 2 3 4 5
14. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (a noite). =~ q 2 3 4 5
15. senti-me nervosa pela minima coisa relacionada com o meu bebé. 1 2 5 4 5
16. tenho andado muito irritavel. 1 2 3 4 5
17. tenho tido dificuldades em tomar decisGes mesmo simples. 1 2 3 4 5
18. senti que tinha de esconder o que pensava ou sentia pelo meu bebé. 1 2 3 4 3
19. senti que o meu bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
20. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5
21. s6 queria deixar este mundo.

(ndo preencher)

FR[]sx[]
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C. AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.
0 1 2 3
Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1. Preocupar-me com o bebé 0 1 2 3
2. Medo que algo de mal acontega ao bebé 0 1 2 3
3. Sentir pavor por ter a sensagdo de que algo de mau esta para acontecer 0 1 2 3
4. Preocupar-me com muitas coisas 0 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro 0 1 2 3
6. Sentir-me assoberbada/esmagada 0 1 2 3
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, etc...) 0 1 2 3
8. Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 0 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 0 1 2 3
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer 0 1 2 3
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 0 1 2 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 2 3
13. Precisar de ter as coisas sob controlo 0 1 2 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta 0 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 0 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos que se repetem 0 1 2 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 0 1 2 3
18. Ficar perturbada com memdrias repetidas, sonos ou pesadelos 0 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em frente aos 0 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irdo julgar negativamente 0 1 2 3
21. Sentir-me muito desconfortavel em multiddes 0 1 2 3
22. Evitar situagOes sociais porque posso ficar nervosa 0 1 2 3
23. Evitar coisas que me preocupam 0 1 2 3
24. Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme 0 1 2 3
25. Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu 0 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 0 1 2 3
27. Sentir que a ansiedade afecta a minha capacidade de fazer as coisas 0 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo 0 1 2 3
29. Medo de perder o controlo 0 1 2 3
30. Sentir-me em panico 0 1 2 3
31. Sentir-me agitada 0 1 2 3
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V.

As proximas questdes relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER OU DE PENSAR. Por favor,

coloque um circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas.

A. As afirmagdes que se seguem sdo sobre maternidade.
Por favor indique quanto concorda com cada uma, utilizando a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5 6
Discordo sempre Discordo a Discordo Concordo Concordo a Concordo a sempre
maioria das das  algumas vezes  algumas vezes maioria das
vezes vezes
22.Se eu cometer um erro, as pessoas vao pensar que sou uma ma mae. 1 2 3 4 5 6

23.Se o meu bebé estiver a chorar, as pessoas vdo pensar que ndo sou
capaz de cuidar dele adequadamente.

24. Provavelmente, as pessoas vdo pensar pior de mim se eu cometer
erros enquanto mde.

25. Procurar ajuda de outras pessoas para cuidar do meu bebé faz-me
sentir incompetente.

26.Sou a Unica pessoa que consegue manter o meu bebé em seguranga. i 2 3 4 5 6

27.As boas mdes pdem sempre as necessidades dos seus bebés em
primeiro lugar.

28. Deveria ser mais dedicada ao meu bebé. 1 2 3 4 5 6
29.Se eu amo o meu bebé, deveria querer estar sempre com ele. 1 2 3 4 5 6
30. Se eu falhar como mde, sou um fracasso como pessoa. 1 2 3 4 5 6
31. E errado sentir-me desiludida com a maternidade. 1 2 3 4 5 6
32.E errado ter sentimentos contraditérios em relagdo ao meu bebé. 1 2 5 4 5 6
33.E errado ter sentimentos negativos em relacido ao meu bebé. 1 2 o 4 5 6

Continua na pagina seguinte.
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B. Neste questiondrio pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias

negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmagdes e assinale em que medida elas se

aplicam a si, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 0 1 2 3 4
2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. o 1 2 3 4
3. Nd&o consigo parar de cismar nos pensamentos. o 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 0o 1 2 3 4
5. N&o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. 0 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabega sem que eu queira. 0o 1 2 3 4
8. Fico bloqueada em certas questGes e ndo consigo avangar. O 1 E2N 3 g
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. o 1 2 3 4

10.0s meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo aoutrascoisas. 0 1 2 3 4

11.Estou continuamente a pensar na mesma coisa. o 1 2 3 4
12.0s pensamentos surgem subitamente na minha cabega. 0o 1 2 3 4
13.Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. 0o 1 2 3 4
14.0s meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0 1 2 3 4
15.0s meus pensamentos consomem toda a minha ateng&o. o 1 2 3 4
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C. A seguir temos uma lista de afirmagdes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com um

circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmagdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo  Provavelmente - Provavelmente Concordo Concordo
. Indeciso
completamente  bastante discordo concordo bastante  completamente

1. Um dos meus objetivos é ser perfeita em tudo o que fago. 2 N 1 BN 6 B
2. Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam,
A 2 3 4 5 6 7
ndo dé o seu melhor.
3. Raramente sinto o desejo de ser perfeita. 2 B3N 4 B5N 6 B
4. Tudo o que eu faga que ndo seja excelente, sera julgado de
i k . 2 3 4 5 6 7
ma qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.
5. Fago tudo o que posso para ser tdo perfeita quanto possivel. 2 3 4 5 6 7
6. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o 203 4 5 ¢ 7
que fago.
7. Esforgo-me para ser a melhor em tudo o que fago. 2 SN 14 BN 6 B
8. De mim, ndo exijo menos do que a perfeigdo. 2 N 14 BN 6 B
9. Quan.dc: estabelego os meus objetivos, tendo para a 2 3 4 5 6 7
perfeigdo.
10. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo
. 2 3 4 5 6 7
sou bem sucedida.
11. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim. 2 BSH 4 B5E 6 B
12. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 2 3 4 5 6 7
13. E-me indiferente que um bom amigo n3o tente fazer o seu

melhor.
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D. Como é que, habitualmente, se comporta em momentos dificeis? Indique qual a frequéncia com
que se comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes. N 2 B3N 4 5
2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que esta 1 23 4 5
errado.
3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e 1 23 4 5

pelas quais toda a gente passa.
4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separada e
desligada do resto do mundo.

5. Tento ser carinhosa comigo prépria quando estou a sofrer emocionalmente. 18 2 §38 4 B5

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com
sentimentos de inadequagdo.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que
se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e dura comigo mesma. 1 2 3 4 5

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio
emocional (controlo as minhas emogdes).
10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das
pessoas, por vezes, também sente o mesmo.
.Sou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade que
ndo gosto.
12.Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim
prépria a ternura e afecto que necessito.
13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das pessoas &,
provavelmente, mais feliz do que eu.

1

=

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo. N 2 F38 4 5
15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigdo humana. 18 2 B3N 4 S
16. Quando vejo aspectos de mim prépria que ndo gosto fico muito em baixo. a8 2 BSN 4 5

17.Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em
perspectiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as
coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5

20.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus
sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesma quando experiencio sofrimento. a8 2 BN 4 B8

22.Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e
abertura.

23.Sou tolerante com os meus erros e inadequagdes. 123 4|5

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. 1 2 3 4 5

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no meu
fracasso.

26.Tento ser compreensiva e paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade de
que ndo gosto.

Continua na pagina seguinte.

71



E. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagdo, colocando um circulo a volta do

nimero que melhor descreve o que se passa consigo.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Ndo sei Concordo
totalmente fortemente levemente levemente

5 6

Concordo Concordo
fortemente totalmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras...

1. Sou capaz de reparar neles, sem lhes reagir.

2. Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de
aparecerem.

3. Julgo o pensamento/imagem como bom ou mau.

4. Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem.

5. Consigo aceitar esta experiéncia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade s3o breves.

8. Julgo-me como boa ou md, de acordo com o conteido do
pensamento ou imagem.

9. Dou ‘um passo atras’ e tomo consciéncia do pensamento ou
imagem perturbador/a, sem me deixar dominar por eles.

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

11. Aceito-me independentemente do contetido dos pensamentos ou
imagens perturbadores.

12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem apds ele
desaparecer.

14. Acho estes pensamentos ou imagens tdo desagradaveis que tenho
de me distrair e tentar ndo reparar neles.

15. Tento experienciar os pensamentos ou imagens sem os julgar.

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens.

Continua na pagina seguinte.
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VI.

Apds o parto, algumas mulheres experienciam pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, apesar de poderem ser bastante comuns. Este questionario inclui questdes sobre
quaisquer pensamentos/imagens e comportamentos que possa ter experienciado ap6s a sua mais
recente gravidez.

Seccdo A

Por favor coloque um circulo a volta de SIM ou NAO nas seguintes questdes.

Desde o parto, alguma vez se preocupou bastante ou teve na sua mente pensamentos/imagens
repetitivos acerca de:

1. Ser criticada ou julgada como mae? SIM NAO

2. Asuaalimentagdo ou a do seu bebé (p. ex. amamentagio, preparagio da

comida, vitaminas etc.)? SIbd NAQ
3. O seu bebé ser contaminado (p. ex. por germes)? SIM NAO
4. Alguém levar o seu bebé? SIM NAO
5. Deixar cair o seu bebé? SIM NAO
6. O seu bebé morrer durante o sono? SIM NAO
7. O seu bebé ferir-se ou morrer num acidente? SIM NAO
8. O seu bebé sofrer um traumatismo craniano? SIM NAO
9. Alguém ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé? SIM NAO

Desde o parto, alguns dos seguintes pensamentos/imagens entraram repetidamente na sua
mente? (NOTA: isso ndo implica que agisse de acordo com os mesmos)

10. Abanar o seu bebé SIM NAO
11. Gritar com o seu bebé SIM NAO
12. Magoar o seu bebé durante o banho SIM NAO
13. Queimar o seu bebé SIM NAO
14. Magoar o seu bebé enquanto ele estd a dormir SIM NAO
15. O seu bebé a sangrar SIM NAO
16. Atirar o seu bebé SIM NAO
17. Magoar o seu bebé acidentalmente com uma faca/ objeto afiado SIM NAO
18. Esfaquear o seu bebé com uma faca/ objeto afiado SIM NAO
19. Sufocar o seu bebé SIM NAO
20. Apertar o seu bebé SIM NAO
21. Ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé SIM NAO
22. O seu bebé estar possuido por um espirito (p. ex. por uma forga negativa) SIM NAO

23. Outros pensamentos? Por favor, descreva:
SIM NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo B (PAGINA 11)

Se respondeu SIM a qualguer uma das guest&es anteriores, por favor continue na pagina seguinte.
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1. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses pensamentos/ imagens?

O Nenhum [0 Menosde1h/dia | [ 1-3 h/dia [ 3-8 h/dia O Mais de 8h/dia

2. Em que grau esses pensamentos/imagens interferem com a sua vida e actividades do dia-a-
dia?

[0 Nada | O Interferéncia | O Interferéncia | O Interferéncia | OO Interferéncia grave, que
minima moderada elevada afecta a sua capacidade
de funcionar no dia-a-dia

3. Em que grau esses pensamentos/imagens sio perturbadores?

O Extremamente

O Nada O Um pouco O Moderadamente | O Muito o .
(sdo incapacitantes)

4. Quio dificil é para si “livrar-se” desses pensamentos/imagens?

[0 Nada | O Minimamente | 0 Moderadamente |0 Muito | [0 Incapaz de me “livrar” dos
dificil dificil dificil dificil pensamentos/imagens

5. Quanto controlo tem sobre os seus pensamentos/imagens?

(i. e. quando tem esses pensamentos/imagens, consegue alterd-los para outros mais desejdveis?)

O Total O Muito controlo | O Algum controlo O Pouco O Nenhum
controlo controlo controlo

6. Quando é que teve pela primeira vez algum desses pensamentos/imagens?

Escolha a opgdo que se aplica:

[] Enquanto planeava a gravidez Na altura do nascimento deste bebé

[J Durante uma gravidez anterior 0-3 meses pos-parto

anterior

[[] Quando descobriu que estava gravida deste
bebé

6-12 meses pos-parto

O
O
[[] Durante o ano apés o parto de uma gravidez | [ ] 3-6 meses pds-parto
O
(|

[] Durante o primeiro trimestre de gravidez (1- Houve um desencadeador especifico (ouvir,
13 semanas) ver ou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, etc.)

[C] Durante o segundo trimestre de gravidez
(14-26 semanas) Por favor, especifique:

[C] Durante o terceiro trimestre de gravidez (27-

40 semanas)

Continua na pagina seguinte.
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7. Teve preocupagbes excessivas ou pensamentos/imagens desagradaveis (em geral, nio
necessariamente acerca da gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

sim O NAo O (Se NAO, passe para a secgio B)

7.1. Se sim, quando é que comegaram?

8. Desde que esses pensamentos/imagens comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. s6 nas primeiras semanas de gravidez; duraram até ao parto; até ao primeiro més apds o
parto; ainda duram...)

9. Diria que os seus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

9.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

O Ficaram menos maus | O Ndo mudaram I [0 Ficaram piores

9.2. Quanto a frequéncia:

O Ficaram menos frequentes I ] N&o mudaram I [ Ficaram mais frequentes

10. Diria que os seus pensamentos/imagens mudaram depois do seu bebé nascer?

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

0 Ficaram menos maus | ] N&o mudaram | 0 Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

O Ficaram menos frequentes | ] Ndo mudaram | O Ficaram mais frequentes
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Seccao B

1. Desde o parto, alguma vez teve os seguintes comportamentos?

a) Lavar ou limpar repetidamente as maos SIM NAO
b) Forte impulso para fazer contagens ou somas SIM NAO
c) Verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogdo, etc. SIM NAO
d) Repetidamente alinhar e/ou ordenar as coisas SIM NAO
e) Verificar repetidamente que ndo cometeu nenhum erro -
f) (p. ex. verificar se o bebé ja bebeu o suficiente) SIM NAO
g) Procurar excessivamente informagdo (na internet, consultas médicas, -

livros) acerca da gravidez, parto e bebés SIM NAO
h) Procurar repetidamente tranquilizagdo -
i) (p. ex. perguntar aos outros se acham que esta a fazer as coisas bem) SIM NAO
j) Lavar e limpar repetidamente o ambiente do bebé SIM NAO
k) Dar demasiados banhos ao bebé -
1) (p. ex. mais do que uma vez por dia) SIM NAO
m) Verificar o bebé repetidamente enquanto ele estd a dormir SIM NAO
n) Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de

mal acontega ou para reduzir a sua ansiedade? (rotinas, rituais SIM NAO

mentais, rituais supersticiosos, etc.)
o) Outros comportamentos? Descreva:

SIM NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo C (PAGINA 13).

Se respondeu SIM a qualquer uma das questdes anteriores, por favor continue:

2. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses comportamentos?

O Nenhum

O Menosdelh/dia| O

1-3 h/dia O 3-8 h/dia [ Mais de 8h/dia

3. Em que grau esses comportamentos interferem com a sua vida e actividades do dia-a-dia?

[0 Nada | O Interferéncia

minima

O Interferéncia | O Interferéncia | O Interferéncia grave,

moderada

elevada que afecta a sua capacidade
de funcionar no dia-a-dia
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4. Em que grau esses comportamentos sdo perturbadores?

O Nada O Um pouco O Moderadamente O Muito O Extremamente
(sdo incapacitantes)

5. Quao dificil é para si resistir a iniciar esses comportamentos?

O Nada | O Minimame | O Moderadamente | O Muito | Incapaz de resistir a iniciar os
dificil nte dificil dificil dificil comportamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

O Total O Muito O Algum O Pouco O Nenhum
controlo controlo controlo controlo controlo

7. Quando é que teve pela primeira vez algum desses comportamentos?

Escolha a opgdo que se aplica:

< Na altura do nascimento deste bebé
[] Enquanto planeava a gravidez

[] Durante uma gravidez anterior 0:3 meses pos-parto

[C] Durante o ano apés o parto de uma gravidez 3-6 mesesipos-parta

anterior

[J Quando descobriu que estava gravida deste Sl ieses pos bkt

bebé

O 0 Oood

Houve um desencadeador especifico (ouvir,
ver ou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, etc.)

[[] Durante o primeiro trimestre de gravidez (1-
13 semanas)

[C] Durante o segundo trimestre de gravidez

(14-26 semanas) Por favor, especifique:

[] Durante o terceiro trimestre de gravidez (27-
40 semanas)

8. Ja experienciou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariamente acerca da
gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

sim O NAo O (Se NAO, passe para a Secgdo C - PAGINA 13)

8.1. Se sim, quando é que comegaram:

9. Desde que esses comportamentos comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. so nas primeiras semanas de gravidez; duraram até ao parto; até ao primeiro més apdos o
parto; ainda duram...)
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10. Diria que os seus comportamentos mudaram quando ficou gravida?

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

O Ficaram menos maus I O N&o mudaram ‘ O Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

O Ficaram menos frequentes I O N&o mudaram I O Ficaram mais frequentes

11. Diria que os seus comportamentos mudaram depois do seu bebé nascer?

11.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

O  Ficaram menos maus | O  N&o mudaram | 0  Ficaram piores

11.2. Quanto a frequéncia:

O  Ficaram menos frequentes | O  N&o mudaram | OO  Ficaram mais frequentes

Seccdo C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens e comportamentos que assinalou nas sec¢des
anteriores, por favor assinale a resposta mais adequada ao seu caso:

8 |8 |38 8

s | O |2 |3 |2 B

2 > s > s ©

= @ g Il £ 9

- . 2 |5 |5 |5 |& |0

Com que frequéncia os seus pensamentos/imagens ou S & § i

comportamentos interferiram com: gL

a. Arelagdo com a sua familia? 0 1 2 3 4

b. A relagdo com o seu companheiro/marido? 0 1 2 3 4 X

c. Arelagdo com o(s) seu(s) filho(s) mais velho(s)? 0 1 2 3 4 X

d. Asuarelagdo com o bebé? 0 il 2 3 4 X

e. Assuas actividades sociais? 0 il 2 3 4 X

f.  Assuas responsabilidades/tarefas em casa? 0 an 2 3 4 X

g. Asresponsabilidades/tarefas no trabalho? 0 il 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Ana Telma Pereira
Servigo de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pélo 1),
Rua Larga, 3004-504 COIMBRA
bemestarperinatal.fmuc@gmail.com; 239857759; 964404674
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