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II. DELIMITACAO DO PROBLEMA
2.1 Introducao

O nascimento pré-termo, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas, ¢
caracterizado pelo parto com menos de 37 semanas de idade gestacional '. Esta
condi¢do, juntamente com o baixo peso ao nascer, sdo fatores importantes na
determinagio da mortalidade neonatal’, aumentando o coeficiente de mortalidade
infantil que ainda encontra-se elevado nos paises subdesenvolvidos e em

desenvolvimento.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010 ocorreram 22 mortes de criangas por mil nascidos vivos. Apesar da
reducdo das taxas de mortalidade, o Brasil encontra-se distante das metas de
desenvolvimento do milénio, estipuladas pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
que visa a reducao de dois tergos dos Obitos de criancas menores de cinco anos até
2015. O estado com indices mais preocupantes ¢ Alagoas, com 46,4 para mil, e os

melhores indices sdo no Rio Grande do Sul com 12,7 6bitos por mil nascidos vivos®.

Um estudo divulgado em maio de 2012 pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) mostrou que ocorrem 15 milhdes de nascimentos pré-termo por ano no mundo.
Mostrou também que nascer prematuro ¢ a segunda maior causa de morte em menores
de cinco anos e que a maioria dos sobreviventes possui alguma deficiéncia psicoldgica,
educacional ou fisica para o resto da vida. O relatério mostra nimeros novos sobre as
disparidades dos paises: de um total de 11 paises com taxas de prematuridade maior que
15%, apenas dois ndo estdo na Africa e entre os com menor taxa encontram-se a
Croacia, Finlandia e Equador. O Brasil e os EUA estdo entre os 10 paises com maior
nimero de nascimentos prematuros, além de outros como India, China, Republica
Democratica do Congo, Filipinas e Paquistao. Revela ainda que os paises com maior
renda tém nascimentos prematuros em decorréncia de gestacdes mais tardias,
tratamentos para infertilidade e, consequentemente, gestagdes multiplas. Em
contrapartida, nos paises com menor renda uma das principais causas de prematuridade

’ ~ A o 4
¢ o aumento crescente das gestacdes na adolescéncia’.



Sabe-se que a prematuridade ¢ causada por maultiplos fatores. Segundo
metandlise realizada por Kramer®, e posteriormente revisdes de Berkowitz e
Papiernick,os riscos provém de fatores genéticos e constitucionais, demograficos e
psicossociais, obstétricos, nutricionais, de patologias maternas gestacionais, exposicao a

A . .. e A . , . 7 . y
substancias toxicas e assisténcia pré-natal inadequada’.Especificamente, através da
assisténcia de pré-natal ¢ possivel corrigir fatores e comportamentos de risco que

tendem a desencadear o parto pré-termo.

Outro fator importante e crescente para a prematuridade ¢ a gestagdo na
adolescéncia. Estas pacientes possuem um risco aumentado pela sua imaturidade
fisiologica e pelas caracteristicas psicologicas proprias da idade, pois ndo possuem
capacidade de avaliar a importancia dos cuidados necesséarios durante uma gestacdo®. As

adolescentes possuem 75% mais risco de parto prematuro que as mulheres adultas’.

Em junho de 2000, foi instituido pelo Ministério de Satude, o Programa de
Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério. A cada dia surgem novos estudos que avaliam a
assisténcia e desfecho materno-infantil.

Os resultados de uma coorte realizada na cidade de Pelotas em 1993
evidenciaram uma cobertura de pré-natal adequada na cidade, porém as gestantes de
maior risco eram as menos assistidas, ou seja, foi caracterizada a lei de cuidados

inversos’.

Em 2002, também em Pelotas, foi realizada a avaliacdo da qualidade da
assisténcia de pré-natal evidenciando cobertura adequada, de no minimo 6 consultas
segundo a OMS, em 77% das gestantes. Dados deste estudo revelaram que o exame
ginecoldgico de rotina era pouco realizado'’, ndo possibilitando a busca ativa de
infecgdes assintomaticas do trato genital que ocorre em aproximadamente 20% das
gestagoes e € responsavel pela ruptura prematura de membranas, baixo peso ao nascer e

prematuridade”.

Segundo Barros ET al,. ao comparar os resultados das coortes de Pelotas de
1982, 1993 e 2004 houve um aumento da prevaléncia de prematuridade de 6,3% em

1982 para 14,7% em 2004,



O presente estudo objetiva avaliar a prematuridade nesta coorte de adolescentes

e identificar os fatores associados a esta condi¢ao.

2.2 Objetivos

2.2.10bjetivo Geral

Identificar fatores do atendimento pré-natal realizado pelo SUS na cidade de

Pelotas e sua relagdo com prematuridade em gestantes adolescentes.

2.2.20bjetivos Especificos

= Avaliar a prevaléncia de prematuridade na populagdo estudada;

= Avaliar fatores associados a prematuridade.

2.3Hipoteses

= A prevaléncia de prematuridade em adolescentes estd de acordo com a
encontrada na literatura (21%)

= Existe associa¢do significativa entre prematuridade e nimero de consultas
realizadas no pré-natal

= Existe associagao significativa entre prematuridade e baixa renda, escolaridade,

primiparidade, cor da pele e situagdo conjugal.

2.4 Variaveis estudadas

1. Idade materna — numérica discreta
2. Idade gestacional- numérica discreta

3. Estado civil — categorica nominal politomica



4. Escolaridade — categorica ordinal

5. Renda familiar — numérica continua

6. Parto prematuro - categdrica nominal dicotémica

7. Numero de consultas pré-natal — numérica discreta

8. Quantas semanas iniciou o pré-natal — numérica discreta

9. Duragdo da gestagdo em semanas — numérica discreta

10. Peso do recém-nascido — numérica continua

III.LREVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca

Base de Dados

Descritores

Artigos Encontrados

Incluidos no Estudo

Scielo

Scielo

Scielo

Lilacs

Lilacs

Mortalidade Infantil
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Premature infant and
pregnancy
Pregnancy
adolescent and
prematurity
Prenatal and care
and quality
Pregnancy
adolescent and
prematurity

16

46

11

236

48
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3.2 Revisao Bibliografica

O nascimento pré-termo ¢ uma importante causa de mortalidade neonatal.
Segundo o Central Disease Control of USA (CDC) a prevaléncia de prematuridade nos
Estados Unidos fica em torno de 13%'® Pesquisas brasileiras apresentam dados
superiores aqueles encontrados nos Estados Unidos. Um estudo realizado no Maranhao
no periodo de julho a dezembro de 2006, com 1.978 pacientes, observou que 25,4% das
maes eram adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, dentre as quais 21,4% tiveram
parto prematuro®. Uma revisdo de estudos de base populacional com dados brasileiros
identificou uma tendéncia crescente na prevaléncia de prematuridade com taxas

variando de 3,4% a 15% na regido Sul-Sudeste e no Nordeste entre 3,8% a 10,2%20.

Segundo dados de uma pesquisa realizada no Ceara para avaliar as diferencas
dos riscos obstétricos entre adolescentes precoces e tardias, ndo houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, sendo que no primeiro grupo a taxa de

prematuridade revelou-se em torno de 20% e no segundo aproximadamente16%.

O nascimento pré-termo ¢ definido quando a gestacao tem seu término entre a
20" ¢ a 37%semana completa de gestagdo. O parto prematuro pode ser classificado
segundo sua evolucdo clinica como espontdneo ou eletivo, sendo que 75% dos
nascimentos pré-termo ocorrem espontaneamente. Os outros 25% sdo decorrentes de
complicagcdes obstétricas maternas ou fetais tais como: doenga hipertensiva especifica
da gestagdo (DHEG), restricdo de crescimento fetal, sofrimento fetal agudo ou

cronico'®,

Outra maneira de classificar a prematuridade ¢ de acordo com a idade
gestacional em que ocorre o nascimento, sendo prematuro extremo aquele entre 20
semanas ¢ 27 semanas ¢ 6 dias, prematuro moderado com 28 semanas e 31 semanas e 6

dias e prematuridade tardia entre 32 semanas e 36 semanas ¢ 6 dias'® .



Segundo Martins M.G. ET al., verificou-se maior incidéncia de parto pré-termo
extremo entre as adolescentes com idade de 10 a 19 anos (10,6%) em relacdo as adultas

entre 20 e 34 anos (5,6%)".

Uma coorte realizada em um hospital publico de Sao Paulo, no ano de 2003,
comparou a andlise de prematuridade e baixo peso ao nascer entre um grupo de
gestantes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, e gestantes adultas, com idade
entre 20 e 35 anos. Para as varidveis prematuridade e baixo peso ao nascer nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos estudados. Na
analise realizada quanto ao nimero de consultas de pré-natal preconizada pela OMS
houve uma diferenca significativa entre os grupos, sendo que as adultas obtiveram um

maior numero de consultas de pré-natal quando comparadas com mies adolescentes®.

Um estudo de revisao realizado por Costa EL. identificou uma forte associagao
entre a gestagdao na adolescéncia e o seu nivel socioecondomico como fator de risco para

prematuridade e baixo peso ao nascer”'.

Silveira M.F. realizou um estudo em uma coorte de 2004 na cidade de Pelotas
para identificar os fatores de risco associados as nascimento prematuro. Foram
identificados como fatores de risco estatisticamente significativos a cor da pele, a
escolaridade materna, a paridade, nascimento prematuro anterior, assisténcia pré-natal e
hipertensdo materna. As mulheres com a cor da pele preta, baixa escolaridade,
primiparas, com nascimento pré-termo anterior, pré-natal inadequado e relato de
hipertensdo materna sdo mais suscetiveis a partos antes do termo. A idade materna nao

apresentou diferenca significativa entre os grupos neste estudo”.

Silva AMR. Et al, realizaram um estudo de casos controles na cidade de
Londrina, Parand, Brasil, para identificar fatores de risco para o nascimento pré-termo
entre junho de 2006 e margo de 2007. A varidvel moradia em favela apresentou-se com
associagio estatisticamente significativa para prematuridade. Mies com baixo Indice de
Massa Corporea (IMC) tiveram um risco duas vezes maior do que aquelas com IMC
entre 19 e 29 Kg\m’. A historia obstétrica com nascimento de pré-termo anterior a
gestagdo atual aumenta em 3 vezes o risco de outro filho prematuro. O tratamento para
engravidar e a presenga de hipertensdao materna associada a pré-eclampsia aumentam
em oito vezes o risco para prematuridade. Neste estudo também apresentaram

associacao estatisticamente significativa com prematuridade as variaveis de assisténcia



inadequada ou nao realizagdo de pré-natal, consumo de alcool, sangramento vaginal,
infec¢des do trato genital, alteragdes do voluma de liquido amnidtico, gestacao multipla
e internagao durante a gestacao atual'”.

Em outro estudo, quando comparadas com o grupo controle , com idades entre
20 e 34 anos, as adolescentes apresentaram um maior risco de inicio tardio do pré-natal
ou de nao realizarem nenhum acompanhamento. Também foi observada uma incidéncia
menor de cesariana no grupo das adolescentes e 19,9% destas pacientes tiveram filhos
com peso inferior a 2500g. O desfecho prematuridade esteve associado com baixo

namero de consultas de pré-natal, baixa escolaridade da mée e idade materna®.

IV.METODOS

4.1 Delineamento

Este ¢ um estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes adolescentes da

cidade de Pelotas —RS .

4.2 Amostra

O presente estudo faz parte de um projeto maior que tem por objetivo avaliar
medidas preventivas para a depressao pds-parto em gestantes adolescentes da cidade de

Pelotas, RS.

Todas as adolescentes com idade entre 13 e 19 anos que estiverem no segundo
trimestre de gestagdo e que frequentarem os servigos de pré-natal oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) da zona urbana da cidade de Pelotas serdo convidados a
participar do estudo. O recrutamento ocorreu a partir de buscas semanais ocorridas no
periodo entre outubro de 2009 e margo de 2011 nos registros do programa SIS — Pré-
natal na Secretaria Municipal de Satde, nas demais Unidades Bésicas de Saude e
ambulatdrios universitarios especializados que ndo fazem parte desse programa. Apos a

identificacao de um potencial participante, tanto a adolescente quanto seus responsaveis



serdo convidados a participar do estudo. Caso seja fornecido o consentimento informado
pelos responsaveis, em caso de a adolescente ser menor de idade, e pela adolescente de
qualquer idade, uma entrevista domiciliar sera agendada para a aplicacdo de um

questionario visando coletar informagdes sobre as variaveis estudadas.

O calculo da amostra foi realizado no programa Epi-Info. Com nivel de
confianga de 95%, poder 80%, prevaléncia de prematuridade de 13% a 25% com risco

estimado de 2,2 o tamanho amostral necessario foi de 637.

4.3. Instrumentos e variaveis

Caracteristicas da amostra — questiondrio sécio demografico, incluindo

avaliagcdo socioeconOmica que sera realizada pelos critérios da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Essa classificacdo baseia-se na escolaridade do chefe da
familia e no acimulo de bens materiais, classificando os sujeitos em cinco niveis (A, B,
C, D e E, sendo a E o mais baixo). Os niveis da ABEP serdo divididos em trés grupos

para as analises (A e B, Ce D e E).

Variaveis sobre gestacdo, parto e condicoes de nascimento — retiradas da

carteirinha da gestante e do bebé.

4.4. Pessoal Envolvido

A equipe envolvida no trabalho de campo do estudo maior acima citado €
composta por dois doutorandos, dois mestrandos e quatro bolsistas de iniciagdo
cientifica vinculados ao Programa de Po6s Graduacdo (PPG) em Saude e
Comportamento da UCPel. Estes académicos foram treinados e participaram de
reunides semanais com a equipe técnica para esclarecimento de duvidas e controle do

trabalho de campo.



4.5. Estudo-piloto

O estudo piloto foi realizado com as primeiras 30 adolescentes que forem
cadastradas no Programa de Pré-natal da Secretaria de Saude da cidade de Pelotas a
partir de janeiro de 2009 e seus filhos, ndo sendo incluidos na amostra. O estudo piloto
teve o objetivo de inserir aspectos praticos e vivenciais ao treinamento, bem como testar

a logistica do estudo e promover as modificacdes necessarias.

4.6. Logistica

A coleta de dados sera realizada em momentos distintos, conforme fluxograma

abaixo:

12 ETAPA
Visitas semanais a Secretaria de Saude para detecgao e atualizagao da amostra
Consentimento informado
Aplicagao dos instrumentos

22 ETAPA
Aplicagdo de instrumentos (30 a 60 dias apds o nascimento do bebé)
Coleta de dados nas carteirinhas da gestante e do bebé
O presente estudo foi realizado com dados desta etapa

ApOs a captagdo da amostra, uma ficha com dados da gestante ¢ encaminhada

aos entrevistadores para aplica¢ao dos instrumentos.



Uma previsao dos nascimentos ¢ feita de acordo com a idade gestacional e a data
da captacdo. No més em que a crianca deve nascer novo contato com a mae, pai ou
outro membro da familia € realizado a fim de obter a data em que o parto ocorreu. Nos
casos em que o contato nao ¢ possivel a data de nascimento ¢ verificada no cadastro do
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) da Secretaria Municipal de
Satde da cidade de Pelotas.

Trinta dias ap6s o nascimento do bebé, novas visitas domiciliares sdo realizadas

para avaliacao da amostra no pds-parto( dados utilizados no presente estudo).

4.7. Controle de Qualidade

No intuito de verificar a qualidade das entrevistas domiciliares realizadas no
estudo sao realizados contatos telefonicos em 30% da amostra, além de revisita a 10%
dos participantes desta investigagdo. Amostra do controle de qualidade ¢ selecionada

aleatoriamente.

4.8. Processamento e Analise dos Dados

Apo6s a codificagdo dos instrumentos ¢ realizada dupla entrada dos dados no
programa Epilnfo 6.04d. Para realizagdo de checagem automatica dos dados no
momento da digitagdo ¢ utilizado o comando check, além de serem testadas no mesmo
software as inconsisténcias na digitacdo comparando as duas entradas de dados.

Para analise dos dados serdo utilizados os programas SPSS 21.0 e STATA

12.0, com os testes estatisticos apropriados para cada objetivo do estudo.



4.9. Divulgacio dos Resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados a comunidade cientifica por meio de
producao de artigos sobre o tema, as autoridades de saude da cidade através de
relatorios descritivos, a populagdo participante € a comunidade em geral através da

publicacao dos resultados em meios de comunicacao de massa.

4.10. Consideracoes Eticas

Neste protocolo de pesquisa foram e serdo respeitados todos os principios
¢éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na resolugao n® 466 de 14 de
dezembro de 2012. As adolescentes e seus responsaveis receberam informagdes sobre
0s objetivos da pesquisa e assinaram um “Consentimento Livre e Esclarecido”. Foi
assegurado o direito de confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizacdo das
informacdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes ndo possam ser

identificados.

4.11 Cronograma

Atividades 1* 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14
Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X X X
Analise dos X X X
resultados
Elaboragao 1° artigo X X X X
(Qualis A)

* Referente ao més de junho de 2012
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VI ARTIGO

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de parto prematuro em adolescentes da cidade de

Pelotas.

Métodos: Estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes adolescentes entre 13
e 19 anos de idade. Todas as adolescentes que se encontravam em acompanhamento de
pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Pelotas - RS, no periodo
de outubro de 2009 a maio de 2010, foram convidadas a participar do estudo. Apos a
assinatura do consentimento livre e esclarecido foram realizadas 3 visitas para aplicagao
de instrumentos e coleta de dados das gestantes e seus recém-nascidos. Os dados foram
processados no programa Epi-info e a analise realizada no SPSS 21.0 e Stata 12.0, com

intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Foram avaliadas 650 adolescentes entre 13 e 19 anos de idade que
realizaram pré-natal na cidade de Pelotas pelo SUS. Verificou-se uma prevaléncia de
prematuridade de 24,6% na amostra estudada. As varidveis associadas a este desfecho
com significancia estatistica ( p <0.001 ) foram: o niimero de consultas de pré-natal,
parto prematuro prévio € o baixo peso ao nascer. A analise multivariada demonstrou que
as gestantes com menos de seis consultas possuiam um risco de prematuridade trés

vezes maior quando comparadas aquelas com mais de dez consultas de pré-natal.

Conclusdes: A gravidez na adolescéncia esta associada a um elevado indice de
prematuridade e a associagdo com baixo peso ao nascer € numero de consultas de

acompanhamento pré-natal.



Abstract

Aim: To evaluate premature delivery in adolescents of Pelotas.

Methods: A cross-sectional study was conducted nested in a cohort of pregnant
teenage women between the ages of 13 and 19 years old. Volunteers were selected from
the Unified Health System (SUS) in Pelotas, RS — Brazil, from October 2009 to May
2010. After accepting invitations to participate in the study volunteers signed letters of
free and informed consent. During three visits the instruments were applied and the data
was collected. The data was processed with the Epi-info program. Analysis of the data
was accomplished using the SPSS 21.0 and STATA 12.0 software with a confidence

interval of 95%.

Results: 650 patients were evaluated. The rate of prematurity was found to be 24.6% in
the research sample. The variables associated with premature delivery (p < 0.001) were:
the number of prenatal care visits, previous premature delivery and the low birth weight.
The multivariate analysis has demonstrate that pregnant women who had less than six
prenatal care visits had a risk of premature delivery three times greater than those

women who had gone to more than ten visits.

Conclusion: Both teenage pregnancy and the number of prenatal care visits have been

linked to a high rate of premature delivery and low birth weight.

Key words: teenage pregnancy; premature birth; prenatal care; low birth weight.



Introducio

A prematuridade ¢ definida, segundo a classificagdo Internacional de Doencas (CID),
como o nascimento antes de 37 semanas de idade gestacional' e ¢ uma condi¢io

extremamente importante na determinacdo dos indices de mortalidade infantil”.

Os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010
revelam uma imensa desigualdade no pais. O estado de Alagoas registrou 46,4 mortes
de criangas por mil nascidos vivos, sendo o pior indice do Brasil. Em contrapartida o
Estado do Rio Grande do Sul apresentou os melhores niimeros com 12,7 dbitos. O
coeficiente de mortalidade infantil nacional encontra-se distante das metas de
desenvolvimento do milénio estipuladas pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)

com 22 mortes de criancas por mil nascidos vivos®.

Um estudo divulgado em 2012 pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) revelou que
ocorrem anualmente 15 milhdes de nascimentos pré-termo e que esta ¢ a segunda maior
causa de morte em menores de 5 anos. Este mesmo estudo mostrou que o Brasil
encontra-se entre os 10 paises com maior taxa de nascimentos prematuros no mundo e
que uma das principais causas de prematuridade nos paises de menor renda ¢ o aumento

de gestantes adolescentes”.

Segundo metanalise realizada por Kramer®, e posteriormente por Berkowitz e
Papiernick, a prematuridade é causada por multiplos fatores’. Intimeros estudos tém
sido realizados para identificar estas associagdes e possibilitar uma intervencao ativa
dos profissionais da saude, com o intuito de melhorar a qualidade de assisténcia para as

gestantes e seus recém-nascidos.

Segundo Barros et al. ao comparar os resultados das coortes de Pelotas de 1982, 1993 e
2004 houve um aumento crescente da prevaléncia de prematuridade de 6,3% em 1982

para 14,7% em 20042,

Dados desta coorte de 2004 mostraram associagdo significativa entre prematuridade e
idade materna, sendo que a gravidez na adolescéncia foi um fator de risco para
nascimentos pré-termo, bem como a realizagdo inadequada do pré-natal, com baixo

namero de consultas de acompanhamento'?.



O presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia de prematuridade em uma coorte de

adolescentes e identificar os fatores de risco associados a esta condicao.

Métodos

Esta pesquisa ¢ um estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes adolescentes
de 13 a 19 anos de idade, no segundo trimestre de gestagdo e que fizeram
acompanhamento nos servigos de pré-natal oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) na zona urbana do municipio de Pelotas. O recrutamento foi realizado entre
outubro de 2009 e margo de 2011. Apos a identificagdo de casos em potencial as
adolescentes e seus responsaveis, no caso das menores, foram convidados a participar
do estudo. Aqueles que aceitaram e preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido agendaram uma visita domiciliar para coleta dos dados. Nova revisita foi
realizada entre 30 e 60 dias apds o parto para aplicacdo de instrumentos e coleta de
dados da carteira de gestante e do recém-nascido. Os dados desta visita foram usados no

presente estudo.

O célculo da amostra foi realizado no programa Epi-Info. Com nivel de confianga de
95%, poder 80%, prevaléncia de prematuridade de 13% a 25% com risco estimado de

2,2 o tamanho amostral necessario foi de 637.

Os dados obstétricos foram obtidos pela carteira de gestante da adolescente, dados sobre
as condicoes de nascimento do bebé foram retirados da carteirinha deste, variaveis
sociodemograficas foram obtidas pela aplicagdo de um questionario autoaplicado com
as seguintes informagdes: idade, estado civil, nivel educacional, renda familiar,
ocupacgdo. A avaliacdo socioeconomica foi realizada de acordo com os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)®. Essa classificacdo baseia-se
na escolaridade do chefe da familia e no acimulo de bens materiais, classificando os
sujeitos em cinco niveis (A, B, C, D ¢ E, sendo a E o mais baixo). Os niveis da ABEP

serdo divididos em trés grupos para as andlises (Ae B,Ce D ¢ E).



Para andlise foi realizada a dupla entrada dos dados no programa Epi-Info, com
checagem subseqiiente das inconsisténcias. Nesses casos o0s questionarios foram

identificados e revisados.

Andlise univariada foi realizada para caracterizagdo da amostra. Associacdes entre
prematuridade e outras variaveis foram realizadas com o teste de qui-quadrado. Para se
obter uma estimativa dos efeitos individuais das variaveis em relagdo a prematuridade
foi conduzida uma analise multivariada com regressao Poisson, de acordo com modelo
hierarquico preestabelecido. No primeiro nivel foram alocadas as vardveis
sociodemograficas, variaveis obstétricas no segundo nivel, variaveis sobre nascimento
do bebé no terceiro nivel e a prematuridade como desfecho. Apenas as variaveis com
p<0.2 foram mantidas no modelo. Andlises estatisticas foram realizadas no programa
SPSS 21.0 e Stata 12.0. Os resultados da analise multivariada foram expressos em razao
de prevaléncia (RP) e 95% de intervalo de confianca (IC 95%). A distribui¢do das

medidas continuas foi apresentada por médias e desvios padrao (DP).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Catolica de Pelotas.
Resultados

Foram entrevistadas 650 gestantes adolescentes com idade entre 13 e 19 anos. Os
resultados serdo apresentados em tabelas com nimeros absolutos e relativos. O ponto de
corte para considerar prematuridade foi de 37 semanas completas de gestagdo. A

prevaléncia de nascimentos pré-termo na amostra estudada foi de 24,6%.

Os dados do estudo evidenciaram que aproximadamente 70% das adolescentes
possuiam 17 anos ou mais e eram da raca branca (65%). Com relacdo ao nivel
socioecondmico, segundo classificacdo da ABEP, 62% pertenciam ao nivel C e apenas

5% aos niveis A/B.

As adolescentes com pouca escolaridade, menos de 8 anos, representaram quase dois
tercos da amostra estudada; mais da metade das gestantes possuiam companheiro.
Com relacdo ao pré-natal, 63% das gestantes realizaram um acompanhamento regular,
com mais de seis consultas, e 38% iniciaram tardiamente o seguimento, somente apos o
primeiro trimestre. Das gestantes ndo primigestas, 18,5% da amostra total, 20% tiveram

parto prematuro prévio.



Quanto a associacao com a prematuridade as variaveis foram: numero de consultas de
pré-natal e peso ao nascer (p < 0,001). Ja as variaveis que nao apresentaram associagao
a prematuridade foram: idade materna, raga, nivel social, escolaridade, situagao

conjugal e inicio do pré-natal (p>0.05).

A analise multivariada com ajuste para escolaridade materna, parto prematuro prévio e
numero de consultas de pré-natal indicou que as adolescentes com menor niumero de
consultas de acompanhamento na gestacdo apresentaram uma probabilidade de
prematuridade, aproximadamente, trés vezes maior quando comparadas aquelas com
mais de 10 consultas (RP 2.76). Apesar de na andlise bivariada o baixo peso ao nascer
apresentar forte associacdo com prematuridade esta variavel foi retirada da andlise

multivariada por ser inerente ao desfecho.

Discussao

A prevaléncia de prematuridade encontrada nessa investigacao foi de 24.6%, nimero
esse compativel com o estudo realizado por Martins et. AL®, que avaliou a associag¢io
de gravidez na adolescéncia com nascimento pré-termo no Maranhdo, e encontrou uma
incidéncia de 21.4% na faixa etaria de 10-19 anos. Este elevado indice de
prematuridade em adolescentes ja foi observado por Simdes et.al” no ano de 2003,
também no Maranhdao, em um estudo que determinou caracteristicas da gravidez em
mulheres com idade entre 13-19 anos com 22.9% de partos prematuros na amostra
estudada. Goldenberg et al’ encontraram, em Montes Claros, um percentual de
prematuridade de 7.4% e 25.5% entre adolescentes de 15 a 19 anos e 10 a 14 anos ,

respectivamente.

Um estudo de coorte realizado na cidade de Pelotas revelou que a gravidez na
adolescéncia encontra-se significativamente associada ao nascimento prematuro mesmo

apos o ajuste para fatores de confusio, tais como escolaridade, renda e cor da pele' .

Embora varios estudos consigam comprovar a associagao de gestagao na adolescéncia e
recém-nascidos pré-termo nao se sabe se o risco ¢ devido a imaturidade fisioldgica

destas gestantes ou a um aumento de outros fatores associados a esta condigdo. A



imaturidade biologica das adolescentes também possui o aspecto da idade ginecoldgica

jovem, definida como gestaco nos dois primeiros anos apos a menarca’.

Os dados de freqiiéncia ao pré-natal deste estudo evidenciaram que 63% das gestantes
realizaram um acompanhamento regular, com mais de seis consultas. Estes dados sdo
compativeis com os encontrados por Martins et al. onde 50% das entrevistadas
realizaram um pré-natal adequado®. Em contrapartida, estudo realizado por Goldenberg
evidenciou baixa adesdo de consultas de acompanhamento durante a gestacao entre as

adolescentes , onde apenas 28% delas haviam realizado pré-natal regularmente”.

O nosso estudo evidenciou, apoOs analise multivariada, que existe associagdo
estatisticamente significativa entre o numero de consultas de pré-natal e a
prematuridade, sendo que as adolescentes com menos de seis consultas possuem um
risco quase trés vezes maior deste desfecho. Dados estes compativeis com o estudo de
Martins® que verificou associacio entre nascimentos antes do termo e baixo numero de
consultas, sendo que as mulheres com menos de quatro consultas apresentaram um OR

3,2.

No que diz respeito ao peso do recém-nascido houve uma relagdo estatisticamente
significativa com a prematuridade. A freqiiéncia de baixo peso ao nascer segundo
estudo de Kassar'" foi maior no grupo de adolescentes entre 13-15 anos (28%) quando
comparado as gestantes entre 20-30 anos (14.4%) e de acordo com Gama et al.** 12,8%
das gestantes entre 15 a 19 anos tiveram conceptos com baixo peso . Estudo realizado
por Kilsztajn et al’. existe uma associacdo inversa entre baixo peso e nascimento
prematuro com o nimero de consultas de pré-natal. A prevaléncia variou de 15,2% a
29,3% entre os grupos com menos de trés consultas e entre 6% a 10,1% naquelas

pacientes com sete consultas ou mais.

Apesar de varios autores relacionarem o inicio tardio do pré natal com o nascimento
pré-termo os dados desta pesquisa ndo evidenciaram uma associagdo significativa entre

esta variavel e o desfecho®.

Estudo realizado por Silveira et al'’. indicou associagdo entre parto prematuro e cor da
pele negra, baixa escolaridade e baixa renda’ As adolescentes com menor escolaridade
possuem menos condi¢des de avaliar adequadamente os cuidados necessario durante a

gravidez, acarretando em menor numero de consultas, inicio tardio do pré-natal,



alimentacio inadequada e habitos incompativeis com a gestagio™. Neste estudo nio foi
encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o nascimento pré-termo e

as variaveis citadas acima.

Para finalizar o estudo avaliamos a ocorréncia de parto prematuro anterior com o
desfecho nesta gestacdo, o qual apresentou significancia estatistica, em concordancia
com estudos que demonstraram uma forte associacdo entre a recorréncia da

prematuridade nas gestantes'”'>'*

Os achados deste estudo devem ser considerados levando-se em conta as suas
limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal no qual todos os dados foram
mensurados em um Unico momento ndo podemos falar em causalidade. A nossa
amostra, apesar de ser representativa das adolescentes que realizam pré natal pelo SUS,
nao contempla aquelas do setor privado e de convénios, o que acaba por ser uma

amostra parcial do municipio.

Desta forma, nossa investigacdo apresentou elevada prevaléncia de prematuridade nas
gestantes adolescentes da nossa cidade. Em virtude de intimeros trabalhos
demonstrarem esta associagdo e de pesquisas consolidarem o papel relevante do
nascimento pré-termo nos indices de mortalidade infantil mundial, esperamos contribuir
para que ocorra um aumento de politicas sociais de aconselhamento pré-concepcional
nas escolas da nossa regido e enfatizar a importancia de uma avaliagdo pré-natal
adequada para as adolescentes atendidas em todos os niveis de aten¢dao de satde do

nosso municipio.
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Tabela 1-Distribuicdo amostral, caracteristicas demograficas, socioecon6micas e reprodutivas

Caracteristicas maternas (N=650) N %

Idade ( em anos completos)

<16 anos 185 28
217 anos 463 72
Cor da Pele

Branca 415 64.9
Negra 133 20.8
Outros 91 14.3
Nivel s6cio-econdomico (ABEP)

A/B 34 5.4
C 397 62.4
D/E 205 32.2
Escolaridade materna ( em anos completos)

0-4 95 14.7
5-8 280 43.3
9-11 213 329
12 ou mais 59 9.1
Habitar com o companheiro

Sim 388 60.0
Ndo 259 40.0
Numero de consultas de pré-natal

1-6 239 37.5
7-9 256 40.2
10 ou mais 142 223
Inicio do pré-natal (em semanas de gestagdo)

1-8 203 32.3
9-14 188 29.8

15 ou mais 239 37.9




Tabela 2 — Fatores associados a prematuridade

Varidvel Prematuridade Valor p
Sim Nao
n % n %
Idade ( em anos completos)
<16 anos 53 28.6 132 71.4 0.20
>17 anos 107 23.2 354 72.8
Cor da Pele
Branca 96 231 319 76.9 2.04
Negra 38 28.6 95 71.4
Outros 25 68
Nivel s6cio-econdomico (ABEP)
A/B 9 26.5 25 73.5 0.66
C 92 23.2 305 76.8
D/E 54 26.3 151 73.7
Escolaridade materna ( em anos
completos de estudo)
0-4 33 34.7 62 65.3 0.10
5-8 64 229 216 77.1
9-11 50 23.5 163 76.5
12 ou mais 13 22.0 46 78.0
Habitar com o companheiro
Sim 96 24.7 292 75.3 0.93
Ndo 64 24.7 195 75.3
Numero de consultas de pré-natal
1-6 80 33.5 159 66.5 <£0.001
7-9 57 22.3 199 77.7
10 ou mais 22 15.5 120 84.5
Inicio do pré-natal (em semanas
de gestacao)
1-8 42 20.7 161 79.3 0.31
9-14 47 25.0 141 75.0
15 ou mais 64 26.8 175 73.2
Baixo peso ao nascer
Sim 51 68.0 24 32.0 <£0.001
Ndo 109 19.0 466 81.0




Tabela 3 -Resultado da regressao de Poisson, razao de prevaléncia bruta e ajustada, com seus
respectivos intervalos de confianga (IC 95% ) e valor de p ajustados para escolaridade, parto
prematuro prévio e nimero de consultas de pré-natal.

Varidveis RP Bruta IC 95% RP ajustada IC95% Valor p
Escolaridade materna
(em anos completos)
0-4 1.80 0.85-3.81 155;12 %-i‘;' 37217
1.01 . 42-1. 0.199
5>-8 0.50-1.97 1.02 0.50-2.10
9-11 1.03 0.51-2.08 1.00
12 ou mais 1.00
Numero de consultas de
pré-natal
2.76 1.59-4.80
1-6 2.69 1.59-4.57 161 0.92-2.82 0.001
7-9 1.53 0.89-2.64 1.00
10 ou mais 1.00
Parto prematuro prévio
Sim
N 2.94 1.315-6.599 2.84 1.23- 6.54 0.001
Nao 1.00 1.00




Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS — GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participagdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns
detalhes importantes, para que possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso
de qualquer outra duvida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé
podera contatar com Dr. Jean Pierre Oses pelo telefone (53) 9156-8075 ou o
Dr. Ricardo Tavares Pinheiro, pelo telefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo € entender um pouco mais como diferentes tipos de
parto podem influenciar a satisfagao vivida por gestantes adolescentes, assim
como estudar de que maneira esta experiéncia pode influenciar procedimentos
médicos.

Como sera feita esta pesquisa?

Se aceitares fazer parte deste estudo, seras acompanhada durante a gestacéo,
€ 0 puerpério por nossa equipe. Entre a 20 e 222 semana gestacional um
entrevistador (a) de nossa equipe entrard& em contato contigo para que
respondas um questionario referente a tua saude e gestagcédo e coletara uma
amostra da tua saliva. Na 322 semana gestacional e no periodo entre 30 e 60
dias apos o parto, tu responderas novamente a um questionario e a coleta de
saliva sera realizada novamente. Apds a coleta este material sera examinado
para dosar as citocinas pretendidas. As amostras serdo identificadas por
numeros diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Ao final desse trabalho
todos os resultados que possam vincular seu nome serao inutilizados, de forma
que estas amostras possam eventualmente ser utilizadas em futuras pesquisas
sobre 0 mesmo assunto.

Quais os riscos em participar?
Nao ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

Ha variaveis durante a gestagao e parto capazes de influenciar negativamente
o comportamento e a opiniao das maes. Estas se identificadas podem indicar
se vocé tem risco aumentado de desenvolver medos e ate atitudes pouco
adequadas em relagdo ao bebe. Orientando vocé a buscar ajuda médica ou
psicolégica. Além disso, este estudo podera trazer varios beneficios, mesmo
que em longo prazo. Poderemos saber se diferentes tipos de parto podem
aumentar a predisposi¢ao ao desenvolvimento de sintomas negativos, podendo
prever quem sao as pessoas que apresentam maior predisposicao e medidas
para diminuir estes sintomas podem ser feitas. Por fim, a sua participacao
ajudara no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderéao
eventualmente beneficiar vocé e/ou outras familias.

Quais sao os teus direitos?



Os seus dados e registros médicos serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados deste estudo poderao ser usados para fins cientificos, mas vocé
nao sera identificada por nome.

Sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao
participar, isto nao afetara no tratamento normal tem direito. Vocé tem
liberdade para abandonar esta pesquisa a qualquer momento.

Declaragao da (o) entrevistada (0):
Eu,

__, declaro que apds tomar conhecimento destas informagdes, aceito participar
desta pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia deste
consentimento e que uma cépia assinada por mim sera mantida pela equipe da
pesquisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaracao de responsabilidade do entrevistador:
Eu,

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me
coloquei a disposicao da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicagao e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .




Anexo B- Termo de Consentimento do responsavel

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS — GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de tu permitir a participacdo de tua filha neste estudo, & preciso
esclarecer alguns detalhes importantes, para que possiveis duvidas sejam
resolvidas. Em caso de qualquer outra duvida quanto a pesquisa ou sobre os
seus direitos, vocé podera contatar com Dr. Jean Pierre Oses pelo telefone (53)
9156-8075 ou o Dr. Ricardo Tavares Pinheiro, pelo telefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é entender um pouco mais como a experiéncia e a
satisfagdo com o tipo de parto em gestantes adolescentes podem influenciar a
conduta das mesmas, assim como modificar futuras intervencdes.

Como sera feita esta pesquisa?

Se permitires a participacao de tua filha neste estudo, ela sera acompanhada
durante a gestacao, e o puerpério por nossa equipe. Entre a 202 e 222 semana
gestacional um entrevistador (a) entrara em contato para que ela responda um
questionario referente a saude e gestacédo e coletara uma amostra de saliva.
Na 322 semana gestacional e no periodo entre 30 e 60 dias apds o parto, sua
filha respondera novamente a um questionario e a coleta de saliva sera
realizada novamente. Apds a coleta este material sera examinado para dosar
as citocinas pretendidas. As amostras serdo identificadas por numeros
diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Ao final desse trabalho todos os
resultados que possam vincular seu nome serdo inutilizados, de forma que
estas amostras possam eventualmente ser utilizadas em futuras pesquisas
sobre 0 mesmo assunto.

Quais os riscos em participar?
Nao ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As dosagens das citocinas presentes na saliva podem indicar se vocé esta
estressado e se vocé deve procurar ajuda médica ou psicolégica. Além disso,
este estudo podera trazer varios beneficios, mesmo que em longo prazo.
Poderemos saber se diferentes niveis de citocinas na saliva podem aumentar a
predisposi¢cao ao desenvolvimento de sintomas depressivos, podendo prever
quem sao as pessoas que apresentam maior predisposicdo e medidas para
diminuir estes sintomas podem ser feitas. Por fim, a participacdo de sua filha
ajudara no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderéao
eventualmente beneficia-la e/ou outras familias.

Quais sao os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados deste estudo poderao ser usados para fins cientificos, mas vocé
nao sera identificada por nome.



Sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao
participar, isto nao afetard no tratamento normal tem direito. Vocé tem
liberdade para abandonar esta pesquisa a qualquer momento.

Declaracao do familiar responsavel:
Eu,

____, declaro que ap6s tomar conhecimento destas informagdes, permito que
minha filha participe deste estudo.
Assinatura do familiar responsavel:

Declaracao de responsabilidade do entrevistador:
Eu,

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me
coloquei a disposicao da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicagao e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .




Anexo C

UNIVERSIDADE ‘: > UCPEL ~:,
| |CATOLICA , fmsc
DEPELOTAS UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS ®_Mestrado

D A 3
Compo®

GESTANTES ADOLESCENTES

Oi, bom dia/tarde/noite! Meu nome é <entrevistadora>. Eu trabalho para Universidade Catélica de Pelotas. Estamos
entrevistando mulheres em gestagdo, em um trabalho sobre os aspectos psicologicos deste periodo. Para isso,
precisamos de sua colaboragéo e compreensao. Sua participagao € muito importante. Podemos conversar? (agradecer
se sim ou néo)

Se SIM, Explicar pesquisa e PREENCHER CONSENTIMENTO INFORMADO. Caso a gestante nao possa
compreender o consentimento agradecer pela atengao.

Quest Prontuario_ = Data de aplicagao: / /

Local da entrevista: Local __ _ ldade gestacional __ __ semanas
Nome:

Telefone: -

Enderecgo: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Telefone de um parente: -
Quem é este parente? ___ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06

Filho/a = 07 Irmao/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)

Pretende se mudar? (0) Nao (1) Sim Provavel novo enderecgo:

Bairro: Cidade:

ESTAS PERGUNTAS SAO SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO DE LHE CONHECER
MELHOR.

idade
1. Qual asuaidade? _ _ anos
2. Qual o seu estado civil? estcivil
(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Viava
escol
3. Qual a sua escolaridade?
(0) analfabeto / primario incompleto Primario = 12 a 52 série
(1) primario completo / ginasial incompleto
(2) ginasial completo / colegial incompleto Ginasial = 62 a 82 série
(3) colegial completo / superior incompleto
(5) superior completo
4. Na tua casa tem:
Quantidade de itens
0 1 2 3 4ou+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4ou+ ity
Radio 0 1 2 3 4 ou + radio
Banheiro 0 1 2 3 4ou+ banh
Automovel 0 1 2 3 4ou+ aut
Empregada mensalista 0 1 2 3 4ou+ mens ___
Aspirador de p6 0 1 2 3 4ou + aspir __
maqlav __
vidvd
gelad




Maquina de lavar 0 1 2 3 4ou +
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou +
Geladeira 0 1 2 3 4ou+
Freezer (aparelho independente

ou parte da geladeira duplex) 0 1 2 3 4ou+

5. Qual a escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familia = pessoa de maior renda)

(0) analfabeto / primario incompleto . 2 2
(1) primario completo / ginasial incompleto Primario = 1¢ a 5% série
(2) ginasial completo / colegial incompleto . ) .
(3) colegial completo / superior incompleto Ginasial = 6% a 8° séerie
(5) superior completo

ua cor ou raga é?

t

) branca

) preta

) mulata

) amarela
) indigena

7. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

8. Com relagao a sua ocupagao voceé:
SE SIM: SE NAO:
(0) trabalha formalmente / carteira assinada (3) esta desempregada
(1) trabalha informalmente / bicos (4) é aposentada ou encostada
(2) é dona-de-casa (6) é estudante
(

2) é dona-de-casa
9. Em média, qual a renda somada das pessoas que moram na sua casa por més? R$ __

10. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? __ __ pessoas
11. Sua crenga em Deus é: (0) muito forte (1) moderada
(2) fraca (3) ndo acredito que Deus exista

12. Vocé reza todos os dias, de vez em quando, raramente ou nunca?
(0) todos os dias (1) de vez em quando (2) raramente (3) nunca

13. Ao rezar vocé faz pedidos e/ou agradecimentos por vocé, pelos outros ou por ambos?
(0) por mim (1) pelos outros (2) por mim e pelos outros

14. Com que freqiiéncia vocé vai a missa, culto ou sessao na sua religiao?
(0) todos os dias (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por semana
(3) uma vez por més (4) quando tenho coisas graves na minha vida (5) nunca vou
> AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER MAIS A RESPEITO DE SUAS GESTAGOES ANTERIORES.
15. Vocé teve alguma gestagao anterior a essa? (0) ndo (SE NAO: pule para questédo 18) (1) sim

16. SE SIM: Quantas? ____ gestacdes

17. Em relagdo as gestagoes anteriores, vocé teve algum desses problemas?
(00) néo () Hipertensao 1-sim  2-ndo

freez

esche

cpele

trab

ocup ___

rend
numpes

crenca __

reza

pedido

freqmis

gestant __
qtgest

gestpnao __
diabe
partpre
usfor__
hiper___
sangr__
infecur__
qout_

aborto




() diabetes 1-sim 2-nao () Sangramento 1-sim 2-nao
() parto prematuro 1-sim 2-ndo () Infecgdo urinaria 1-sim 2-nao
(  )usodoforceps 1-sim 2-ndo () Outro Qual?

18. Em relagao as gestagoes anteriores, ocorreu algum aborto?

(0) Nao (1) Sim
19. Anteriormente, estavas usando algum método para evitar filhos? Qual?
a) pilula (0) nédo (1) sim
b) camisinha (0) nédo (1) sim
c) tabelinha (0) nédo (1) sim
d) coito interrompido (tirar fora) (0) nédo (1) sim
e) geléia (0) nédo (1) sim
f) diafragma (0) ndo (1) sim
g) DIU (0) nédo (1) sim
h) outro. Qual?

> NAS PROXIMAS PERGUNTAS VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GESTAGAO ATUAL

20. De que forma vocé ficou sabendo de sua gestagao?
(0) Exame de sangue (1) Exame de urina () Outro

21. Para quem foi a primeira pessoa que vocé contou que estava gravida?
(1) amigo (a) (2) mae (3) pai (4) pai da crianga ( )Outro

22. A gestagao atual foi planejada ou aconteceu? (0) foi planejada (1) aconteceu
23. Esta gestacao é desejada? (0) nédo (1) sim

24. Nesta gestacao, vocé pensou em abortar? (0) nédo (1) pensou
25. Nesta gestacao, vocé tentou abortar? (0) nédo (1) tentou

26. Se vocé ja sabe o sexo do bebé, ele é do sexo desejado?
(0) Nao (1) Sim (2) Nao tinha preferéncia (3) Ainda nao sabe

27. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante essa gestagdo? __ _ consultas

28. Nesta gestacao, vocé se sente apoiada por seus familiares, companheiro ou amigos?
(0) Nao (1) Sim

29. Com relagao a sua saude, vocé percebe risco na gestagao atual?
(0) Nao (1) Sim

30. Com relagao a saude do bebé, vocé percebe risco na gestagao atual?
(0) Nao (1) Sim

> AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE E DE SEUS FAMILIARES

31. Vocé faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico?
(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas nao fago atualmente (2) fago atualmente

32. Vocé toma ou tomou remédio para problemas psicologicos/psiquiatricos?
(0) ndo, nunca tomou (pula para a 34) (1) tomou, mas atualmente nao toma (2) toma atualmente

33. Caso tome ou tenha tomado, qual destes foi?

(01) Haldol (02) Amplictil ~ (03) Anafranil (04) Aropax (05) Diazepan (06)Valium
(07) Lexotan (08) Tofranil ~ (09) Fluoxetina  (10) Imipramina (11) Triptanol

() Outro. Qual?

pipula
camisi __
tabeli
coito
geléia
diafrag __
diu___
metout

sabgest

gqmsoub

plangest
desej
pensouab __

tentoab

sexodese

Ncons

Senapoio __

percbmae __

percbeb

trapsi

tomed

medic1
medic2
medic3
medic4

hosp

famner __

nmae __




34. Alguma vez vocé foi internada por problemas psicolégicos/psiquiatricos?

(0) nédo (1) sim

35. Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu por problemas psicolégicos/psiquiatricos?
(0) nao (pule para questao 37) (1) sim, sofre (2) sim, ja sofreu, mas nao atualmente
36. SE SIM: Quem? (ler opcdes)

a) Mae? (0) Nao (1) Sim

b) Pai? (0) Nao (1) Sim

¢) Irmao ou irma? (0) Nao (1) Sim

d) Avo ou avd? (0) Nao (1) Sim

e) Filho(a)? (0) Nao (1) Sim

f) Outro? (0) Nao (1) Sim. Quem?

37. Algum(s) de seus familiares faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico?
(0) ndo, nunca fez (1) fez, mas nao faz atualmente (2) faz atualmente

38. Algum(s) de seus familiares toma/tomou medicagao para problemas psicoldogicos/psiquiatricos?
(0) Nao (1) Nao sei (2) Sim

39. Algum(s) de seus familiares foi hospitalizado por problemas psicolégicos/psiquiatricos?
(0) nédo (1) néo sei (2) sim

> AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O USO DE CIGARRO E OUTRAS DROGAS

40. Vocé fuma cigarros atualmente?

(0) Nao, nunca fumei. (pule para questao 43)
(1) Nao, fumei no passado, mas parei de fumar
(2) Sim. (pule para questao 42)

41. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez?
(0)Nao

(1) Sim (pule para questao 43)
42. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma?

____cigarros (0) menos de 1 cigarro por dia.
43. No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas que vou lhe dizer: (ler opgbes)
a) Maconha (0) Nao (1) Sim
b) Cocaina (0) Nao (1) Sim
¢) Langa-perfume (0) Nao (1) Sim
d) Crack (0) Nao (1) Sim
e) Cola de sapateiro (0) Nao (1) Sim
f) Ecstasy (0) Nao (1) Sim
g) Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo” (0) Nao (1) Sim
h) Outra coisa. Qual? (0) Nao (1) Sim

> AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VARIAM DESDE UMA PESSOA
QUE ESTA MUITO FELIZ ATE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO TRISTE

44. Qual dessas faces mostra melhor como a Sra. se sente a maior parte da gravidez?

1 2 3 4 5 6 7

Os assuntos que vamos falar aqui sdao pessoais. Este € um questionario confidencial e tuas respostas

npai __
nirm _
navo ___

nfil
nout
qoufami ___

fatrat

famed

famnerv __

fumatual __

fumgrav __

qtscig

usmasc __
uscoca ___
uslangca ___
uscrack
uscola
usecst
uscomp __
usoctr __

carinhas ___




serao mantidas em sigilo. Para que tenha um bom andamento a pesquisa requer que respondas com

honestidade e franqueza. Por favor, tente responder o melhor que puder e marque sempre a alternativa

que achares mais adequada.

45. Agora vamos falar sobre os eventos que lhe ocorreram no ultimo ano em sua vida:

a) Morte do cOnjuge

b) Separacéao

c) Casamento

d) Morte de alguém da familia

e) Gravidez

f) Doenga na familia

g) Acréscimo ou diminuigdo do niumero de pessoas morando em sua casa
h) Nascimento na familia

i) Mudanga de casa

j) Mudanga de escola

k) Reconciliagdo matrimonial

I) Aposentadoria

m) Perda de emprego

n) Mudanga de trabalho (favoravel ou desfavoravel)
o) Dificuldades com a chefia

p) Reconhecimento profissional

q) Acidentes

r) Perdas financeiras

s) Dificuldades sexuais

t) Problemas de saude

u) Morte de um amigo

w) Dividas

(1) sim

(1) sim

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(1) sim

(0) ndo

(0) ndo

(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo
(0) néo

(0) ndo

evesta
evestb

evestc
evestd
eveste
evestf
evestg
evesth
evesti
evestj
evestk
evestl
evestm __
evestn __
evesto
evestp
evestq
evestr
evests
evestt
evestu
evestw
evestv __
evestx
evesty
evestz ___

Who!



v) Mudancgas de habitos pessoais (1) sim
x) Mudancgas de atividades recreativas (1) sim
y) Mudancgas de atividades religiosas (1) sim
z) Mudancas de atividades sociais (1) sim

(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo

(0) ndo

46. Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras

areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre que

resposta dar em uma questdao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus

valores, aspiragcoes, prazeres e preocupagoes. Estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

Who2

Who3

Whod

Who5__

Who6 __

Who7__

Who8__

Who9




5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?

9 | Quado saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigao,
atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco

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

1 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 5
aparéncia fisica?

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

13 Quéo disponiveis para vocé 1 2 3 5
estdo as informagdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou

satisfeito

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

vocé se sentiu a respeito de varios

nem

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito

Who10__

Who11__

Who12__

Who13__

Who14__

Who15__

Who16__

Who17__

Who18__

Who19__

Who20__




insatisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé esta

com O seu sono?

2 3

17

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do

seu dia a- dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o

trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé

esta com sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé recebe

de seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com as condigdes do local onde

mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé esta
COM O Seu acesso aos Servicos

de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta

com o seu meio de transporte?

coisas nas ultimas duas semanas.

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

nun
ca

algumas
vezes

freqliientemente

muito

freqiientemente

sempre

26

Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

2

3

4

5

47. Esta parte do questionario deve ser respondida por ti. Alguns assuntos abordados aqui sao

bastante pessoais. Garantimos que as tuas respostas serdo mantidas em sigilo. E importante que tu

Who21

Who22__

Who23__

Who24

Who25__

Who26__

bdi1

bdi2

bdi3




respondas com sinceridade todas as perguntas, marcando apenas a coluna esquerda. Agradecemos a

sua colaboragao.

R/

8

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler com cuidado cada grupo, faz um
circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagédo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que tu tens te sentido na ultima semana, incluindo hoje.

(0) Nao me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste

(2) Estou triste o tempo todo e nao consigo sair disto.
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2) Acho que nada tenho a esperar.

3) Acho o futuro sem esperanga e tenho impressao de que as coisas nao podem melhorar.

~ o~~~

(0) Nao me sinto um fracasso.

(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

(2) Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada.
(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

(0) Nao me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

(0) Nao acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

0) Nao me sinto decepcionado comigo.
1) Estou decepcionado comigo mesmao.
2) Estou enojado de mim.

3) Eu me odeio.

~ o~~~

(0) Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

(1) Sou critico em relagédo a mim por minhas fraquezas ou erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

(0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

(1) Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.

(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

(0) Nao choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo, mesmo que queira.

(0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

bdi4

bdi5

bdi6

bdi7__

bdis

bdi9

bdi10

bdi11 __

bdi12

bdi13

bdi14

bdi15



12.

13.

14.

15.

16

17.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.
(3) Nao me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.

0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

~ o~~~

0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

1) Adio as tomadas de decisbes mais do que costumava.

2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes.
3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

~ o~~~

0) Nao acho que de qualquer modo parego pior do que antes.

1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

2) Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
3) Acredito que parego feio.

~ o~~~

0) Posso trabalhar tao bem quanto antes.

1) E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
2) Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
3) Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

(
(
(
(

. (0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.

(1) Nao durmo tao bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmente e acho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo varias horas mais cedo que costumava e nao consigo voltar a dormir.

0) Nao fico mais cansado que o habitual.
1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

(
(
(
(

18. (0) O meu apetite néo esta pior do que o habitual.

19.

20.

21.

(1) Meu apetite nao é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite € muito pior agora.
(3) Absolutamente nao tenho mais apetite.

0) Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

1) Perdi mais do que 2 quilos € meio.

2) Perdi mais do que 5 quilos.

3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos: ( ) Sim () Nao

(
(
(
(

(0) Nao estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estdbmago ou
constipagao.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nao consigo pensar em qualquer outra
coisa.

0) Nao notei nenhuma mudanga no meu interesse por sexo.
1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
2) Estou muito menos interessado por sexo agora.

3) Perdi completamente o interesse por sexo.

~ o~~~

48. Agora vamos falar sobre como tu tens te sentido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Apés
escutar atentamente TODAS AS AFIRMACOES DE CADA PERGUNTA, escolha uma delas.

bdi16

bdi17 __

bdi18

bdi19

bdi20

bdi21

totbdi ___

bsi1

bsi2

bsi3

bsi4

bsi5



01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

(0) Tenho um desejo de viver que é de moderado a forte.
(1) Tenho um desejo fraco de viver.
(2) Nao tenho desejo de viver.

(0) Nao tenho desejo de morrer.
(1) Tenho desejo fraco de morrer.
(2) Tenho um desejo de morrer que € moderado a forte.

(0) Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razdes para morrer.
(1) Minhas razées para viver ou morrer sdo aproximadamente iguais.
(2) Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razdes para viver.

(0) Nao tenho desejo de me matar.
(1) Tenho um desejo fraco de me matar.
(2) Tenho um desejo de me matar que é de moderado a forte.

(0) Se estivesse numa situagao de risco de vida, tentaria me salvar.

(1) Se estivesse numa situagao de risco de vida, deixaria vida ou morte ao acaso.

(2) Se estivesse numa situagao de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias para evitar a
morte.

SE VOCE MARCOU “ZERO”, EM AMBAS AS PERGUNTAS 04 E 05, PULE PARA A
PERGUNTA 20.

(0) Tenho breves periodos com idéias de me matar que passam rapidamente.
(1) Tenho periodos com idéias de me matar que duram algum tempo.
(2) Tenho longos periodos com idéias de me matar.

(0) Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.
(1) Tenho idéias freqlientes de me matar.
(2) Penso constantemente em me matar.

(0) Nao aceito a idéia de me matar.
(1) Nao aceito, nem rejeito a idéia de me matar.
(2) Aceito a idéia de me matar.

(0) Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
(1) Nao estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
(2) Nao consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

(0) Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um
possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.

(1) Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da minha familia, de meus
amigos, de minha religiao, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.

(2) Eu nao estou ou estou s6 um pouco preocupado a respeito de me matar por causa da minha
familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida
etc.

(0) Minhas razées para querer cometer um suicidio tém em vista principalmente influenciar os outros,
como conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais felizes, fazé-las prestar mais atengdo em
mim etc.

(1) Minhas razdes para querer cometer um suicidio ndo tém em vista apenas influenciar os outros,
mas também representam uma maneira de solucionar meus problemas.

(2) Minhas razdes para querer cometer um suicidio se baseiam principalmente numa fuga de meus
problemas.

bsi6

bsi7

bsi8

bsi9

bsi10

bsi11 __

bsi12

bsi13

bsi1d4

bsi15

bsi16



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Nao tenho plano especifico sobre como me matar.
(1) Tenho considerado maneiras de me matar, mas nao elaborei detalhes.
(2) Tenho um plano especifico para me matar.

(0) Nao tenho acesso a um método ou uma oportunidade de me matar.

(1) O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndo tenho uma boa
oportunidade de usa-lo.

(2) Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e, também, tenho ou teria
oportunidade de usa-lo.

(0) Nao tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
(1) Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
(2) Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

(0) Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
(1) Nao estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
(2) Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

(0) Eu nao fiz preparativos para cometer suicidio.
(1) Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
(2) Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase prontos ou completos.

(0) Nao escrevi um bilhete suicida.
(1) Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas nao terminei.
(2) Tenho um bilhete suicida pronto.

(0) Nao tomei providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.
(1) Tenho pensado em tomar algumas providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eu
tiver cometido suicidio.
(2) Tomei providéncias definidas em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido
suicidio.

(0) Nao tenho escondido das pessoas o meu desejo de me matar.
(1) Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me matar.
(2) Tenho tentado nao revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de cometer suicidio.

(0) Nunca tentei suicidio.
(1) Tentei suicidio uma vez.
(2) Tentei suicidio duas ou mais vezes.

SE VOCE TENTOU SUICIDIO ANTERIORMENTE, POR FAVOR, CONTINUE NO PROXIMO
GRUPO DE AFIRMAGOES. SE NAO TENTOU, PULE PARA A PERGUNTA 62|

(0) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.
(1) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.
(2) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.

Nao
preencha:

49. NOS ULTIMOS SETE DIAS:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

(0) Como eu sempre fiz.
(1) Nao tanto quanto antes.

bsi17

bsi18

bsi19

bsi20

bsi21

rir

prazer __

culpa

ansio

assust ___

otbsi



(2) Sem duvida menos que antes.
(3) De jeito nenhum.

u sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.

E
) Como sempre senti.

) Talvez menos do que antes.
) Com certeza menos.

)

2
(0
(1
(2
(3) De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.

3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, nenhuma vez.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.

0) Nao, de maneira alguma.
1) Pouquissimas vezes.

2) Sim, algumas vezes.

3) Sim, muitas vezes.

(
(
(
(

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.

3) Sim, muitas vezes.
2) Sim, algumas vezes.
1) Nao muitas vezes.
0) Nao, nenhuma vez.

(
(
(
(

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.

3) Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.

1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

0) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

(
(
(
(

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.

3) Sim, na maioria das vezes.
2) Sim, algumas vezes.

1) Nao muitas vezes.

0) Nao, nenhuma vez.

(
(
(
(

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.

(3) Sim, na maioria das vezes.
(2) Sim, muitas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado.

3) Sim, quase todo o tempo.
2) Sim, muitas vezes.
1) De vez em quando.
0) Nao, nenhuma vez.

(
(
(
(

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.

(3) Sim, muitas vezes, ultimamente.
(2) Algumas vezes nos ultimos dias.
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente.

esmt___

difdor __

trista

chora

fazma

epdsm __

Form
Cal
Tremper
Relax

Pior

Tonto




(0) Nenhuma vez.

50. Abaixo esta uma lista de sintomas comuns na ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma durante a ultima semana,

incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Levemente Moderadamente
Absolutamente v Gravemente
nio Niio me Foi muito
. desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.
1. qumenma ou 0 | ) 3
formigamentos.
2. Sensagdo de calor. 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas. 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3
5: Medo que acontega o 0 | ) 3
pior.
6. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
7. Palpltiu;ao ou 0 | ) 3
aceleracdo do coragdo.
8. Sem equilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
10. Nervoso. 0 1 2 3
11. Sens~a(;ao de 0 | ) 3
sufocacéo.
12. Tremores nas maos. 0 1 2 3
13. Trémulo. 0 1 2 3
14. Medo de perder o 0 | ) 3
controle.
Levemente Moderadamente
Absolutamente v Gravemente
niao Niio me Foi muito
. desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.
15. Dlﬁculdade de 0 | ) 3
respirar.
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestdo ou 0 | ) 3
desconforto no abdomen.

Palpit
Equil
Aterr
Nervo
Sufoc
Maos
Trem
Control
Respi
Morrer
Susto
Indiges
Desmaio
Rosto

Suor

Quesi1__
Quesi2
Quesi3__
Quesi4

Quesi5__
Quesi6
Quesi7__




calor).

19. Sensagdo de desmaio. 0 1 2 3
20. Rosto afogueado. 0 1 2 3
21. Suor (ndo devido ao 0 | ) 3

51. As afirmagoes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou

adolescente. Embora estas afirmagdes sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais

sinceramente possivel. Para cada afirmacgao, circule a resposta que melhor descreve o que vocé acha

que ocorreu enquanto crescia. Se vocé desejar mudar sua resposta, coloque um X na antiga e circule a

Quesi8
Quesi9
Quesi10 __
Quesi11 __

Quesi12
Quesi13__

Quesi14
nova escolha. )
] Quesi15 __
Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre )
vezes vezes Quesi16 _
1. Eu ndo tive o suficiente para comer. 1 2 3 4 5 Quesi17 __
2. Eu soube que havia alguém para me 1 2 3 4 5
cuidar e proteger.
3. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5 Quesi18
chamaram de coisas do tipo “estupido Quesi19
(a)”, “preguicoso (a)” ou “feio (a)”. —-
4. Meus pais estiveram muito bébados 1 2 3 4 5
ou drogados para poder cuidar da Quesi20
familia. —
5. Houve alguém na minha familia que 1 2 3 4 5 Quesi21
ajudou a me sentir especial ou
importante.
6. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5 Quesi22
7. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5 Quesi23
8. Eu achei que meus pais preferiam 1 2 3 4 5 T
que eu nunca tivesse nascido. Quesi24__
9. Eu apanhei tanto de alguém da 1 2 3 4 5 Quesi25
minha familia que tive de ir ao hospital T
ou consultar um médico. Quesi26__
10. Nao houve nada que eu quisesse 1 2 3 4 5 Quesi27
mudar na minha familia. T
11. Alguém da minha familia me bateu 1 2 3 4 5
tanto que me deixou com machucados Quesi28
roxos. o
12. Eu apanhei com cinto, vara, corda 1 2 3 4 5
ou outras coisas que machucaram.
Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes
13. As pessoas da minha familia 1 2 3 4 5
cuidavam umas das outras.
14. Pessoas da minha familia disseram 1 2 3 4 5
coisas que me machucaram ou me
ofenderam. Pbim1
15. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3 4 5 Pbim2
fisicamente. -
16. Eu tive uma étima infancia. 1 2 3 4 5
17. Eu apanhei tanto que um professor, 1 2 3 4 5 Pbim3
vizinho ou médico chegou a notar. -
18. Eu senti que alguém da minha 1 2 3 4 5
familia me odiava. Pbim4
19. As pessoas da minha familia se 1 2 3 4 5 _




sentiam unidas.
20. Tentaram me tocar ou me fizeram 1 2 3 4 5 -

: Pbim5
tocar de uma maneira sexual. -
21. Ameagaram me machucar ou 1 2 3 4 5
contar mentiras sobre mim se eu nao
fizesse algo sexual. _

22. Eu tive a melhor familia do mundo. 1 2 3 4 5 Pbim6 __
23. Tentaram me forgar a fazer algo 1 2 3 4 5 Pbim7
sexual ou assistir coisas sobre sexo. -
24. Alguém me molestou. 1 2 3 4 5
25. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3 4 5 Pbim8
emocionalmente. T
26. Houve alguém para me levar ao 1 2 3 4 5 Pbim9 _
meédico quando eu precisei.
27. Eu acredito que fui abusado (a) 1 2 3 4 5 .
sexualmente. Pbim10 _
28. Minha familia foi uma fonte de forga 1 2 3 4 5 Pbim11 __
€ apoio.
52. Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da ¢
. . . . . . Pbim12
hoje, faga uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa. —
Pbim13
53. —
Muito Moderadamente | Moderadamente Muito Poim14 _
parecido parecido diferente diferente
1. Falava comigo com uma voz meiga (0) (1) (2) (3) Poim1S__
e amigavel
Pbim16
2. Nao me ajudava tanto quanto eu (0) (1) (2) (3) mie —
necessitava
- - Pbim17 __
3. Deixava-me fazer as coisas que eu (0) (1) (2) (3)
gostava de fazer
i i i Pbim18 __
4. Parecia emocionalmente frio (a) (0) (1) (2) (3)
i Pbim19
comigo
5. Parecia compreender meus 0 1 2 3
p (0) (1) ) 3) Pbim20
problemas e preocupagdes
6. Era carinhoso (a) comigo (0) (1) (2) (3)
7.Gostava que eu tomasse minhas (0) (1) (2) (3) )
Pbim21
préprias decisdes
Muito Moderadamente | Moderadamente Muito Pbim22
parecido parecido diferente diferente imez _
8.Nao queria que eu crescesse (0) (1) (2) (3)
9.Tentava controlar todas as coisas (0) (1) (2) (3) Pbim23
que eu fazia Pbim24
10.Invadia a minha privacidade (0) (1) (2) (3) Pbim25
11.Gostava de conversar sobre as 0) (1) (2) (3)

coisas comigo

12.Frequentemente sorria para mim

()

3)

13.Tendia a me tratar como um bebé

()

3)




14.Parecia ndo entender o que eu

necessitava ou queria

(1)

()

3)

15.Deixava que eu decidisse coisas

por mim mesmo

(1)

()

3)

16.Fazia com que eu sentisse que eu

nao era querido

(1)

()

3)

17.Podia me fazer sentir melhor

quando eu estava chateado

(1)

()

3)

18.Nao conversava muito comigo

()

3)

19.Tentava me fazer dependente dele

(a)

()

3)

20.Ele (a) sentia que eu nao poderia
cuidar de mim mesmo, a menos que

ele (a) estivesse por perto

(1)

()

3)

21.Dava-me tanta liberdade quanto eu

queria

(1)

()

3)

22 .Deixava-me sair tdo

freqientemente quanto eu queria

(1)

()

3)

23.Era superprotetor (a) comigo

(1)

()

3)

24 .Nao me elogiava

(1)

()

3)

25.Deixava-me vestir de qualquer jeito

que eu desejasse

(1)

()

3)

Conforme vocé se lembra da seu PAI até hoje, faga uma marca no paréntese mais apropriado ao

lado de cada afirmativa.

Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderadamente
diferente

Muito
diferente

1. Falava comigo com uma voz meiga

e amigavel

(0)

(1)

()

3)

2. Nao me ajudava tanto quanto eu

necessitava

(0)

(1)

()

3)

Pbip1
Pbip2__

Pbip3

Pbip4 __

Pbip5

Pbip6

Pbip7 __

Pbip8
Pbip9

Pbip10 __
Pbip11 __

Pbip12
Pbip13
Pbi14

Pbip15

Pbip16




3. Deixava-me fazer as coisas que eu

gostava de fazer

(1)

()

3)

4. Parecia emocionalmente frio (a)

comigo

(1)

()

3)

5. Parecia compreender meus

problemas e preocupagdes

(1)

()

3)

6. Era carinhoso (a) comigo

()

3)

7.Gostava que eu tomasse minhas

proprias decisdes

()

3)

8.Nao queria que eu crescesse

()

3)

9.Tentava controlar todas as coisas

que eu fazia

()

3)

10.Invadia a minha privacidade

()

3)

11.Gostava de conversar sobre as

coisas comigo

()

3)

12.Frequentemente sorria para mim

(1)

()

3)

13.Tendia a me tratar como um bebé

(1)

()

3)

14.Parecia ndo entender o que eu

necessitava ou queria

(1)

()

3)

15.Deixava que eu decidisse coisas

por mim mesmo

(1)

()

3)

16.Fazia com que eu sentisse que eu

nao era querido

(0)

(1)

()

3)

17.Podia me fazer sentir melhor

quando eu estava chateado

(0)

(1)

()

3)

18.Nao conversava muito comigo

()

3)

19.Tentava me fazer dependente dele

(a)

()

3)

20.Ele (a) sentia que eu nao poderia
cuidar de mim mesmo, a menos que

ele (a) estivesse por perto

(1)

()

3)

Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderadamente
diferente

Muito
diferente

21.Dava-me tanta liberdade quanto eu

queria

(0)

(1)

()

3)

22 .Deixava-me sair tdo

freqientemente quanto eu queria

(1)

()

3)

23.Era superprotetor (a) comigo

(1)

()

3)

24 .Nao me elogiava

(1)

()

3)

25.Deixava-me vestir de qualquer jeito

(1)

()

3)

Pbip17 __

Pbip18
Pbip19

Pbip20

Pbip21

Pbip22
Pbip23

Pbip24
Pbip25

Maltra___

Esbof

Qesbof1 ___

Qesbof2

Qesbof3

Qesbof4

Vezesb




que eu desejasse

53. Agora, eu gostaria de conversar um pouquinho sobre a violéncia que, as vezes, somos
vitimas e também sobre como as pessoas que moram em sua casa resolvem os
desentendimentos e desavengas do dia-a-dia. N6s sabemos que algumas das préximas
perguntas podem ser delicadas e pessoais e que, as vezes, parece dificil falar sobre elas. Mas
é muito importante para a nossa pesquisa fagas um esforgo para relembrar com a gente
como sua familia se entendeu, quer dizer, como as pessoas se deram umas com as outras
durante sua gravidez.

1. Vocé ja foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro ou alguém
importante para vocé?
(1) SIM (2) NAO

2. Neste l]ltim_o ano (12 meses), alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou fisicamente?
(1) SIM (2) NAO

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais opgoes)
1. Marido

2. Ex-marido

3. Namorado

4. Estranho

5. Outro (especificar)
6. Mais de um (especificar)

- Nimero de vezes que isso aconteceu

3. Desde que_vocé engravidou, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou fisicamente?
(1) SIM (2) NAO

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais opgoes)
1. Marido

2. Ex-marido

3. Namorado

4. Estranho

5. Outro (especificar)
6. Mais de um (especificar)

- Nimero de vezes que isso aconteceu

Poderias me dizer quais das coisas que vou falar agora aconteceram?

(1) Ameacga de maus-tratos ou agresséao Inclusive com arma (1)Sim (2) Nao
(2) Tapa (1)Sim (2) Nao
(2) Empurrao sem machucado, sem ferimento ou sem dor duradoura (1)Sim (2) Nao
(3) Soco (1)Sim (2) Nao
(3) Chute (1)Sim (2) Nao
(3) Machucado ou “mancha roxa” (1)Sim (2) Nao
(3) Corte ou dor continua (1)Sim (2) Nao
(4) Espancamento (1)Sim (2) Nao
(4) Contusdes graves (1)Sim (2) Nao
(4) Queimaduras (1)Sim (2) Nao

Graves

Qgraves1__
Qgraves2___
Qgraves3__
Qgraves4
Qgraves5_

Qgraves6___

Vezegra

arma __
tapa
empur __
SOCO ___
chute
roxa ___
corte
espanc ___
contus___
queim__
0SSO___
cabeg¢
orgint__
perm
usoar ___
feriar__
Forsex _

Qforsex1__

Qforsex2___

Qforsex3___

Nforsex

Medo

Sups1




4) Ossos quebrados (1)Sim (2) Nao

(

(5) Danos ou problemas na cabega (1)Sim (2) Nao
(5) Danos ou problemas em 6rgaos internos (1)Sim (2) Nao
(5) Danos permanentes (1)Sim (2) Nao
(6) Uso de arma (1)Sim (2) Nao
(6) Ferimento por arma (1)Sim (2) Nao

4. Durante a gravidez, alguém te forcou a realizar atividades sexuais?
(1) SIM (2) NAO

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais opgoes)
1. Marido

2. Ex-marido

3. Namorado

4. Estranho

5. Outro (especificar)
6. Mais de um (especificar)

- Nimero de vezes que isso aconteceu

5. Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém listado acima?
(1) SIM (2) NAO

54.As seguintes questoes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que dispoe
1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares préoximos tem? (Pessoas com as que esta

pode falar de todo o que quiser).

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

Nunca | Rara- | As vezes| Quase | Sempre
mente sempre
2 | Alguém que o ajude, se tiver que estar de 1 2 3 4 5
cama
3 | Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5

Sups2__

Sups3__
Sups4__

Sups5__

Sups6__

Sups7 __

Sups8__

Sups9

Sups10 __
Sups11 __

Sups12__
Sups13__

Sups14__

Sups 15




Alguém que Ihe dé conselhos se tiver

problemas

Alguém que o leve ao médico quando o

necessite

Alguém que |he dé sinais de carinhos, amor

ou afetos

Alguém com quem passar um bom bocado

Alguém que |he dé uma informagdo e o

ajude a entender uma situagao

Alguém em quem confiar ou com quem

falar de si proprio e das suas preocupacgoes

10

Alguém que lhe dé um abraco

11

Alguém com quem poder relaxar

12

Alguém para preparar as suas refei¢cdes se

nao as pode fazer

13

Alguém cujo conselho deseje

14

Alguém com quem fazer coisas que o

ajudem a esquecer 0s seus problemas

15

Alguém que o ajude nas tarefas

diarias se ficar doente

16

Alguém com quem falar dos seus medos e

problemas mais intimos

17

Alguém que lhe dé conselhos para ajudar a

resolver os seus problemas pessoais

18

Alguém para se divertir

19

Alguém que compreenda seus problemas

20

Alguém quem amar e lhe faga sentir-se

querido

55. Em que hospital pretende ganhar o bebé?

Sups16 ___

Sups17__

Sups18__

Sups19__
Sups20__
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GESTANTES ADOLESCENTES
Quest Data de aplicagao: / /
Local da entrevista:
Nome:
Telefone: - Data de nascimento do bebé: /
1. Em relagao ao pré-natal, com quantas semanas tu iniciaste as consultas? _____semanas semconsul__ _
2. No total, quantas consultas pré natal tu realizaste? __ __ consultas Qtdpreb __
3. Dados sobre o parto:
Peso do bebé ao nascer Pesob __ _
Altura: Altur
Apgar: __ | |
Duragao da gestacao semanas Apg __I_I_
Tipo de parto: (1) Normal (2) cesariana Tipar
Uso de forceps (1) Sim (2) Nao Forc __
& ?
4. Vocé teve algum problema durante o parto? Probl
(1) SIM (2) Nao
Q probl__

Se sim qual (s)?
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PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E (EOMPORTAMENTO i
GESTANTES ADOLESCENTES- POS PARTO
Quest Data de aplicagao: / /
Data de nascimento do bebé: / /
Nome:
Telefone: -
Enderecgo: Bairro:
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Telefone de um parente: -
Quem é este parente? ___ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06
Filho/a = 07 Irmao/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)
Pretende se mudar? (0) Ndo (1) Sim Provavel novo enderecgo:
Bairro: Cidade:

ESTAS PERGUNTAS SAO SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO DE LHE CONHECER

MELHOR.

1. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Viava

2. Vocé fuma cigarros atualmente?

(0) Nao, nunca fumei. (se nao, pule para questao 5)

(1) Nao, fumei no passado mas parei de fumar

(2) Sim

3. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez?

(0) Nao

(1) Sim

4. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ __ cigarros (0) menos de 1 cigarro por dia.

5. No ultimo més, vocé usou alguma destas coisas que vou lhe dizer:

a) Maconha (0)Nao (1) Sim
b) Cocaina (0)Nao (1) Sim
¢) Langa-perfume (0)Nao (1) Sim
d) Crack (0O)Nao (1) Sim
e) Cola de sapateiro (0)Nao (1) Sim
f) Ecstasy (0)Nao (1) Sim
g) Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo” (0)Nao (1) Sim
h) Outra coisa. Qual? (0)Néo (1) Sim

6) Seu bebé esta mamando? (1) Sim (2) Nao
SE NAO: Até que idade ele mamou? dias

estcivil

fumatual __

fumgrav __

qtscig

usmasc __
uscoca ___
uslangca
uscrack
uscola
usecst
uscomp __
usoctr __

bebem
idbebma ___




a Se a reposta for NAO PULE PARA PERGUNTA 8.
7) SE SIM: Até que idade pretende continuar amamentando? __ _ meses

8) Além do leite materno ele recebe outros liquidos, como agua ou cha, ou outros alimentos?

(1) Outro leite (5) Outro leite + frutas ou papas

(2) Agua, cha ou sucos (6) Outros liquidos + frutas ou papas
(3) Frutas ou papas (7) Outro:

(4) Outro leite + outros (8) NSA

9) Porque vocé introduziu estes outros alimentos?

10) Até que idade seu bebé mamou s6 no peito? ___ _ dias
> AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VARIAM DESDE UMA PESSOA
QUE ESTA MUITO FELIZ ATE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO TRISTE

11. Qual dessas faces mostra melhor como a Sra. se sente a maior parte da gravidez?

12. Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragcoes, prazeres e preocupagoes. Estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

idadpret

outroal

Pqoutr

Idadmam __

Face

Who!

Who2




Quao satisfeito(a) vocé

esta com a sua saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé

tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 | Quado saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco

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

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

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

13 Quéo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informagdes que precisa
no seu dia-a-dia?

Who3

Whod

Who5__

Who6 __

Who7__

Who8__

Who9

Who10__

Who11__

Who12__

Who13__




14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quédo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu sono?
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia a- dia?
18 | Quéao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com as condigdes do local onde
mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COM O Seu acesso aos Servigos

Who14__

Who15__

Who16__

Who17__

Who18__

Who19__

Who20__

Who21

Who22__

Who23__




de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

com o seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.
nun | algumas | freqientemente muito sempre
ca vezes freqiientemente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

13. Esta parte do questionario deve ser respondida por ti. Alguns assuntos abordados aqui sao

bastante pessoais. Garantimos que as tuas respostas serdo mantidas em sigilo. E importante que tu

respondas com sinceridade todas as perguntas, marcando apenas a coluna esquerda. Agradecemos a

sua colaboragao.

R/

8

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler com cuidado cada grupo, faz um
circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagédo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que tu tens te sentido na ultima semana, incluindo hoje.

(0) Nao me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste

(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo sair disto.
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2) Acho que nada tenho a esperar.

3) Acho o futuro sem esperanga e tenho impressao de que as coisas nao podem melhorar.

~ o~~~

0) Nao me sinto um fracasso.

1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

~ o~~~

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada.
(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

(0) Nao me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

(0) Nao acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

Who24

Who25__

Who26__

bdi1

bdi2

bdi3

bdi4

bdi5

bdi6



07. (0) Nao me sinto decepcionado comigo.
1) Estou decepcionado comigo mesmo.
2) Estou enojado de mim.

3) Eu me odeio.

~ o~~~

bdi7
08. (0) Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

(1) Sou critico em relagédo a mim por minhas fraquezas ou erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

bdi8
09. (0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1) Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
2) Gostaria de me matar.

3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

~ o~~~

bdi9
10. (0) Nao choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo, mesmo que queira.
bdi10
11. (0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.

(3) Nao me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.
bdi11
12. (0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

~ o~~~

bdi12 __
13. (0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

1) Adio as tomadas de decis6es mais do que costumava.

2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes.

3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

~ o~~~

bdi13
14. (0) Nao acho que de qualquer modo parego pior do que antes.
(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.
(2) Acho que ha mudancgas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
(3) Acredito que parego feio.
bdi14
15. (0) Posso trabalhar tao bem quanto antes.
(1) E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa.
(2) Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
(3) Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.
16. (0) Consigo dormir tdo bem quanto antes. bdi15
(1) Nao durmo tao bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmente e acho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo varias horas mais cedo que costumava e nao consigo voltar a dormir.
17. (0) Nao fico mais cansado que o habitual. bdi16
(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.
(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18. (0) O meu apetite néo esta pior do que o habitual. bdi17
(1) Meu apetite nao é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite € muito pior agora.
(3) Absolutamente nao tenho mais apetite.




19.

20.

21.

0) Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

1) Perdi mais do que 2 quilos € meio.

2) Perdi mais do que 5 quilos.

3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos: ( ) Sim () Nao

(
(
(
(

(0) Nao estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estdbmago ou
constipagao.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa.

0) Nao notei nenhuma mudanga no meu interesse por sexo.
1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
2) Estou muito menos interessado por sexo agora.

3) Perdi completamente o interesse por sexo.

~ o~~~

14. Agora vamos falar sobre como tu tens te sentido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Apés
escutar atentamente TODAS AS AFIRMACOES DE CADA PERGUNTA, escolha uma delas.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

(0) Tenho um desejo de viver que é de moderado a forte.
(1) Tenho um desejo fraco de viver.
(2) Nao tenho desejo de viver.

(0) Nao tenho desejo de morrer.
(1) Tenho desejo fraco de morrer.
(2) Tenho um desejo de morrer que € moderado a forte.

(0) Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razdes para morrer.
(1) Minhas razées para viver ou morrer sdo aproximadamente iguais.
(2) Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razdes para viver.

(0) Nao tenho desejo de me matar.
(1) Tenho um desejo fraco de me matar.
(2) Tenho um desejo de me matar que é de moderado a forte.

(0) Se estivesse numa situagao de risco de vida, tentaria me salvar.

(1) Se estivesse numa situagao de risco de vida, deixaria vida ou morte ao acaso.

(2) Se estivesse numa situagao de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias para evitar a
morte.

SE VOCE MARCOU “ZERO”, EM AMBAS AS PERGUNTAS 04 E 05, PULE PARA A
PERGUNTA 20.

(0) Tenho breves periodos com idéias de me matar que passam rapidamente.
(1) Tenho periodos com idéias de me matar que duram algum tempo.
(2) Tenho longos periodos com idéias de me matar.

(0) Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.
(1) Tenho idéias frequientes de me matar.
(2) Penso constantemente em me matar.

(0) Nao aceito a idéia de me matar.
(1) Nao aceito, nem rejeito a idéia de me matar.
(2) Aceito a idéia de me matar.
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09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(0) Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
(1) Nao estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
(2) Nao consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

(0) Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um
possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.

(1) Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da minha familia, de meus
amigos, de minha religiao, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.

(2) Eu nao estou ou estou s6 um pouco preocupado a respeito de me matar por causa da minha
familia, de meus amigos, de minha religiao, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida
etc.

(0) Minhas razdes para querer cometer um suicidio tém em vista principalmente influenciar os outros,
como conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais felizes, fazé-las prestar mais atengdo em
mim etc.

(1) Minhas razdes para querer cometer um suicidio ndo tém em vista apenas influenciar os outros,
mas também representam uma maneira de solucionar meus problemas.

(2) Minhas razdes para querer cometer um suicidio se baseiam principalmente numa fuga de meus
problemas.

(0) Nao tenho plano especifico sobre como me matar.
(1) Tenho considerado maneiras de me matar, mas nao elaborei detalhes.
(2) Tenho um plano especifico para me matar.

(0) Nao tenho acesso a um método ou uma oportunidade de me matar.

(1) O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndo tenho uma boa
oportunidade de usa-lo.

(2) Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e, também, tenho ou teria
oportunidade de usa-lo.

(0) Nao tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
(1) Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
(2) Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

(0) Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
(1) Nao estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
(2) Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

(0) Eu nao fiz preparativos para cometer suicidio.
(1) Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
(2) Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase prontos ou completos.

(0) Nao escrevi um bilhete suicida.
(1) Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas nao terminei.
(2) Tenho um bilhete suicida pronto.

(0) Nao tomei providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.
(1) Tenho pensado em tomar algumas providéncias em relagao ao que acontecera depois que eu
tiver cometido suicidio.
(2) Tomei providéncias definidas em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido
suicidio.

(0) Nao tenho escondido das pessoas o meu desejo de me matar.
(1) Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me matar.
(2) Tenho tentado nao revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de cometer suicidio.
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20.  (0) Nunca tentei suicidio.
(1) Tentei suicidio uma vez.
(2) Tentei suicidio duas ou mais vezes.

SE VOCE TENTOU SUICIDIO ANTERIORMENTE, POR FAVOR, CONTINUE NO PROXIMO
GRUPO DE AFIRMACOES. SE NAO TENTOU, PULE PARA A PERGUNTA 15

21. (0) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.
(1) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.
(2) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.

Nao
preencha:

15. NOS ULTIMOS SETE DIAS:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

0) Como eu sempre fiz.

1) Nao tanto quanto antes.

2) Sem duvida menos que antes.
3) De jeito nenhum.

A~~~

u sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.

E
) Como sempre senti.

) Talvez menos do que antes.
) Com certeza menos.

) De jeito nenhum

2
0
(1
(2
(3

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.

3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, nenhuma vez.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.

(0) Nao, de maneira alguma.
(1) Pouquissimas vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(3) Sim, muitas vezes.

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.

(3) Sim, muitas vezes.
(2) Sim, algumas vezes.
(1) Nao muitas vezes.
(0) Nao, nenhuma vez.

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.

(3) Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
(2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.

(1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

(0) Nao. Eu consigo lidar com eles tao bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.

(3) Sim, na maioria das vezes.
(2) Sim, algumas vezes.
(1) Nao muitas vezes.
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(0) Nao, nenhuma vez.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.

(3) Sim, na maioria das vezes.
(2) Sim, muitas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado.

3) Sim, quase todo o tempo.
2) Sim, muitas vezes.
1) De vez em quando.
0) Nao, nenhuma vez.

(
(
(
(

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.

(3) Sim, muitas vezes, ultimamente.
(2) Algumas vezes nos ultimos dias.
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente.
(0) Nenhuma vez.

16. Abaixo esta uma lista de sintomas comuns na ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma durante a ultima semana,

incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Levemente Moderadamente
Absolutamente v Gravemente
nao Niio me Foi muito
. desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
mutito.
suportar.

1. qumenma ou 0 | ) 3
formigamentos.
2. Sensagdo de calor. 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas. 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3
5: Medo que aconteca o 0 | ) 3
pior.
6. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
7. Palpltiu;ao ou 0 | ) 3
aceleracdo do coragdo.
8. Sem equilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
10. Nervoso. 0 1 2 3
11. Sens~agao de 0 | ) 3
sufocacéo.

trista
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12. Tremores nas maos. 0 1 2 3
13. Trémulo. 0 1 2 3
14. Medo de perder o 0 | ) 3
controle.

Levemente Moderadamente

Absolutamente v Gravemente
niao Niio me Foi muito
. desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.

15. Dlﬁculdade de 0 | ) 3
respirar.
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestdo ou 0 | ) 3
desconforto no abdomen.
19. Sensagdo de desmaio. 0 1 2 3
20. Rosto afogueado. 0 1 2 3
21. Suor (ndo devido ao 0 | ) 3
calor).

17.As seguintes questoes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que dispoe

1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares préximos tém? (Pessoas com as que esta

pode falar de todo o que quiser).

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

um dos numeros de cada fila

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

2 | Alguém que o ajude, se tiver que estar de 1 2 3 4 5
cama
Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5

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

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

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

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

Trem

Control
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Suor
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8 | Alguém que lhe dé uma informacdo e o 1 2 3 4 5
ajude a entender uma situagao

9 | Alguém em quem confiar ou com quem 1 2 3 4 5
falar de si proprio e das suas preocupacgoes

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

10 | Alguém que Ihe dé um abrago 1 2 3 4 5

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

12 | Alguém para preparar as suas refeigcbes se 1 2 3 4 5
nao as pode fazer

13 | Alguém cujo conselho deseje 1 2 3 4 5

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

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

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

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

18 | Alguém para se divertir 1 2 3 4 5

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

20 | Alguém quem amar e lhe faga sentir-se 1 2 3 4 5

querido
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