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DELIMITACAO DO PROBLEMA
1.1 Introducéo

A adolescéncia € definida cronologicamente pelaa@izgcdo Mundial de Saude
(OMS) como o periodo da vida de 10 a 19 anos dieid& caracterizada por profundas e
extensas mudancas nos aspectos fisicos e psiamspgiendo repercussdes individuais,
familiares e sociais 2. Esse momento de transicdo para a vida adulta, éadw@rpor
diversas descobertas e ocorre em dire¢cdo a umandedpendente dos pais, tanto emocional
como financeirament®.

E nessa busca incessante de novas descobertass goeens comegam a ter as
primeiras relacdes sexuais. Estas, ocasionalmieatepcorrer de forma imatura e sem os
devidos cuidados, muitas vezes por falta de acassdormacdes, podendo gerar uma
gravidez. Cerca de 16 milhdes de meninas adolesc@ldto a luz, anualmente, a maioria
delas em paises de baixa e média rfénda

Sendo a gestacdo um periodo da vida da mulhempquej, j& € gerador de muitas
mudancas e angustias, quando acrescida a adoliescéaniendéncia é de que seja um
periodo bastante dificil na vida das jovens graiddegundo Silva (2012), existem
desvantagens para a saude de gestantes adoleseegges filhos, no que diz respeito a
condicdo biolégica de imaturidade, significativateemais presente em comparacdo aos
resultados encontrados para as mulheres adultas, 2h e 30 anos, reconhecidamente o

periodo mais apropriado para a maternidade tedas suas dimens&eés

Para tal, € importante que se tenha um cuidadoacsatide mental dessas mulheres
a fim de prevenir e promover um processo gestacissadavel. Segundo uma pesquisa
feita no sul do Brasil, 41,7% da amostra de mukhgravidas preenchiam pelo menos um
critério para algum provavel diagnostico de tramsianentdf). Estes cuidados se tornam
importantes para que nao ocorram intercorrénciapdsparto, tanto na saude mental

da mae como em possiveis desfechos negativos da dadecém-nascido (RN).

Os transtornos mentais (TM) constituem uma categoosolégica que inclui
sintomas depressivos ndo psicoéticos, ansiedadeigagusomaticas que causam prejuizo
nas atividades diarias de seus portadores. Osvsstalessa categoria séo: dificuldade de
concentracdo e de esquecimento, insdnia, fadigebitidade, sensacéo de inutilidade, e
queixas somaticas, entre ouffbsTais sintomas se associam com a presenca déiaeac
suicida, com tentativas de suicidio e com sintotogia depressiva crénica no primeiro ano

apos o part®. Sabe-se que tais sintomas em mulheres gestdiddsnportanteitema de



estudo, ja que o impacto desses nao se restringenasa salude e bem-estar maternos, mas
afetam, também, a satde e desenvolvimento dd®hebé

Muitas vezes as consequéncias disso sdo a oc@réacparto pré-termo, com o
nascimento de bebés prematuros e, por muitas vepes, baixo peso. E considerada
prematura a crianca que nasce antes da 372 sema@estdcio. E importante ressaltar que os
nascidos entre 372 e 392 semanas também poderergpredesfechos negativos, embora em
menor proporcad.

Outro desfecho obstétrico a ser considerado é>m lm@so ao nascer (BPN), que se
caracteriza em criangcas que nascem com peso mfari@500 kg no momento do
nascimentd?). A frequéncia de BPN entre a populacio de gestamtelescentes foi 15,1%,
maior do que o esperado para a populacéotferaimbos os desfechos s&o reconhecidos no
periodo do pds-parto imediato, que acontece emran®iro e o décimo dia apdos o parto.

A ocorréncia de uma gravidez neste periodgspecifico, agregada ao
aparecimento de algum transtorno mental, pode etaarem uma maior suscetibilidade a
problemas gestacionais e no pés-parto. Diante ,dissta-se incontestavel a importancia da
promocao e prevencdo da saude mental destas joRemisx fator a ser considerado é a
escassez de estudos relacionados a gestantescadtdsscom transtornos mentais.

Diante do acima exposto justifica-se a realizagiprésente projeto a fim de conhecer
0S possiveis fatores associados ao parto premaurdemais desfechos obstétricos
relacionados a transtornos de humor, de ansiedadisce de suicidio em gestantes

adolescentes que realizam acompanhamento prénaatedade de Pelotas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a associagdo entre transtornos do huaeransiedade e risco de suicidio

durante a gestacdo na adolescéncia e a sua retmpgarematuridade.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia de transtornos do humor gestantes adolescentes que
realizam acompanhamento prée-natal pelo SUS;

Verificar a prevaléncia de transtornos de ansiedadegestantes adoleslqoentes que



realizam acompanhamento pré-natal pelo SUS;
Verificar a prevaléncia de risco de suicidio emt@@es adolescentes que realizam
acompanhamento pré-natal pelo SUS;
Descrever a prevaléncia de prematuridade em bebés fle maes adolescentes;
Verificar a prevaléncia de baixo peso ao nascebelnés de méaes adolescentes;
Avaliar a associacao entre transtornos do humorardgedade e risco de suicidio

durante o periodo gestacional e nascimento prematur

1.3 Hipoteses

Filhos de gestantes adolescentes portadoras dtomams de humor, ansiedade e com
risco de suicidio no periodo gestacional tém ntzésce de nascerem prematuros;

A prevaléncia de transtornos de humor em gestandtasscentes € em torno de 20%;

A prevaléncia de transtornos de ansiedade em gestadolescentes € em torno de

23%;

A prevaléncia de risco de suicidio em gestantelesdentes é em torno de 16%;

A prevaléncia de parto prematuro em maes adolescénde aproximadamente 15%;

A prevaléncia de baixo peso ao nascer, em filhas@les adolescentes, gira em torno de

10%.

ll. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégias de busca

Utilizaram-se os seguintes limites:
- publica¢des nos ultimos 10 anos;
- humanos;

- lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.
Descritores:

* Prematuridade (prematurity or premature birth)
* Baixo peso ao nascer (low birth weight)

» Desfechos obstétricos negativos (obstetric negatiuécomes or pregnancy outcomes)
16



» Transtorno mental (mental disorders)

» Gestacao (pregnancy)

Pubmed
Descritor: prematurity AND low birth weight
Total de artigos: 6203

Selecionados: 56

Descritor: pregnancy AND mental disorder
Total de artigos: 4616

Selecionados: 48

Descritor: pregnancy AND mental disorder AND petah@utcome
Total de artigos: 289

Selecionados: 9

Scielo
Descritor: prematurity AND low birth weight
Total de artigos: 201

Selecionados: 8

Descritor: pregnancy AND mental disorder
Total de artigos: 24

Selecionados: 4

Descritor: pregnancy AND mental disorder AND petah@utcome



Total de artigos: 1

Selecionados: 1

2.2 Revisao Bibliogréafica

A gravidez na adolescéncia é considerada um immgert@tor de risco, e vem sendo
considerada, em alguns paises, problema de saduEapiuma vez que pode acarretar
complicacbes obstétricas, com repercussdes parade eno recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmitdsEm um estudo de coorte realizado em Sdo Paulo
envolvendo 700 gestantes, verificou-se a prevadéfBi4% de gestantes adolescentes, com
idade entre 10 e 19 artBsJ& em outro, realizado no Rio de Janeiro, com19piérperas, 22%

eram adolescentes, com idade entre 12 e 1$'&nos

Em 2004, na cidade de Pelotas, RS, foram entreastd.189 gestantes, sendo 18,9%
adolescentes, entre 12 e 19 anos. Do total dessstranmasceram prematuros 15,3% dos bebés
e com baixo peso, 10%. K. Omar et al., utilizando como metodologia ocecasntrole,
estudou um grupo 102 gestantes adolescentes e, conmtmle, 102 gestantes adultas. Foi
encontrada maior prevaléncia de prematuridade ¥22¢ baixo peso (37,3%) nos filhos das
gestantes adolescentes quando comparadas aosstiEastege adultas, sendo, respectivamente,
2,9% e 5,9%°.

Algumas das mudancas que acontecem no inicio dacges muitas vezes deixam a
gestante adolescente fragilizada emocionalmentdenum vir a ter algum transtorno mental.
Independentemente do meio social ou cultural em apgra, a gravidez, neste periodo,
desempenha papel fundamental nas futuras oportesdde insercdo social precipitando e
ampliando uma série de acontecimentos que, cornédrmip, combinam-se para desorganizar a
harmonia do desenvolvimento pessoal e de seu niaesitiar®. Na cidade de S&o Paulo, foi
realizado, uma pesquisa com 930 gestantes adolescarfim de detectar transtorno mental

durante a gravidez. Do total da amostra 103 (22d#)gestantes tinham algum transtgfho

Em um estudo realizado no sul do Brasil, 780 géssaforam avaliadas com a
entrevista PRIME-MD, destas 297 (41,7%) preenchgralm menos um provavel diagndstico.
Do subgrupo de gestantes adolescentes (n=181)%2fBam diagnosticadas com algum
transtorno ment&l. Outra pesquisa feita, sendo o objetivo determimaprevalgncia de



depresséao, ansiedade e ideacdo suicida em addessgedividas, encontrou-se 23,3% casos de
ansiedade, 20,8% de depressao e 16,7% de ideagddasDs casos de ideacdo suicida
apresentaram alta frequéncia de falta de concdatraansiedade, depresséo, preocupacoes,
obsessOes, ideias depressivas, fadiga, preocupagies o funcionamento do corpo e
compulsdes. As ideias depressivas foram o sintoonaum para os casos de depressao, de

ansiedade, de ideacao suicida e de tentativa dielisuanterio®.

S.S. Mitsuhiro et al. avaliaram 1000 gestantesesdeintes, em um hospital publico no

Brasil, com o instrumento Composite Internationadbostic Interview. Do total da amostra
325 (32,5%) foram diagnosticadas com pelo menosranstorno mental, sendo depresséo o
transtorno mais prevalente (12,9%8) Em uma pesquisa realizada na cidade de Pelotas, a f
de avaliar transtornos mentais comuns e auto-esémamulheres gravidas da cidade
(N=1267), encontrou-se prevaléncia de transtornmtamhecomum 41,7% nas gestantes
estudadas. No grupo de gestantes com faixa etdtri@a £2-18 anos (N=232) foi encontrada
prevaléncia 40,5% de transtorno metal

Alguns dos problemas obstétricos que podem ocemeum processo gestacional séo a
prematuridade e o baixo peso ao nadéer.um estudo de associacao de transtornos mentais
comuns em gestantes adolescentes com prematuedaai®o peso, somente a prematuridade
encontrou-se associada com transtorno mental (R2595% CI 1.00-2.08). J4 em outro,
onde se objetivou avaliar a associacéo entre tiartst mentais comuns na gravidez com baixo
peso ao nascer e prematuridade, foi encontradaiagdo significativa com prematuridade (RO
1.98, IC95% = 1.14-3.43) e com baixo peso ao ng$er2.24, IC95% = 1.02-4.95). Foli
encontrada também prevaléncia significativa deosiats clinicos de transtornos mentais

comuns antenatais de 37,4%

No Japao foi realizado um estudo de coorte retodsme em que 1649 mulheres
gravidas foram avaliadas a fim de saber se tinltanmstorno mental ou ndo, associando aos
desfechos dos nascimentos. Mulheres que foram aiigadas com algum transtorno mental
(n=51) tiveram uma ligeira, mas significativa idagistacional mais cur{@9.2 0.2 vs 39.8
0.1 semanas, p=0,003) e baixo peso ao nascer (2998.7 vs 3152.4 23.6 &, = 0.010)

quandocomparadas ao grupo controle (n = #78)

Ja em em Bangladesh, Nasreen et al. realizarannipasspm metodologia longitudinal,
sendo a amostra 583 mulheres gravidas, as quai€l®0) estavam experienciando sintomas
depressivos e 149 (26%) de ansiedade generaliaadatd o ultimo trimestre de gravidez.

ApoOs ajuste simultdneo para os fatores associadéss com sintomas de deprel%e@ﬁt =



2.24; 95% CI 1.37-3.68) e ansiedade (OR = 2.08; g39%.30-3.25) tiveram duas vezes mais

chances de darem a luz a bebés de baixo peso donges que néo reportaram esses

sintoma&?.

Faisal-Cury e outros em Sao Paulo, 2010, objetivaestimar a associacdo entre

transtorno mental comum durante a gravidez e o decbaixo peso ao nascer ou nascimento

pré-termo. Foram selecionadas 831 gestantes, alpneia de transtorno mental nas puérperas

foi 33.6%. Dos bebés destas gestantes 7,6% nasaemanbaixo peso e 6,9%, prematuros.

Nesse estudo o transtorno mental comum néo foc@askpcom os desfecH&s.

Desta forma, justifica-se a realiza¢do do presgrdeto a fim de conhecer os possiveis

fatores associados ao parto prematuro e demaisotesf obstétricos decorrentes de

«

€
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transtornos mentais em uma populacdo de gestantedeseentes que realizam
acompanhamento pré-natal na cidade de Pelotas.
2.3 Tabela de reviséo
TITULO/AUTOR DELIENAMENTO/ OBJETIVO/ PRINCIPAIS OBSERVACAO
ANO/ POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PAIS
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3.1

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte realizado na cidadPelotas em gestantes

adolescentes com até 19 anos.
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3.2 Amostra

O presente estudo faz parte de um estudo de aoaite que objetiva estudar os
determinantes epidemiol6gicos, psicossociais, mglnaicos, genéticos e de saude dos
transtornos de humor de mulheres no periodo gAualierperal, e seus filhos entre vinte
e guatro e trinta e seis meses de vida.

Para o calculo da amostra foi considerada a pnesial@e transtorno de humor na
populacdo de gestantes adolescentes de 20%, névetodfianca de 95% e poder
estatistico de 80%, resultando em 486 diades. & resnhero foi acrescentado trinta por
cento para eventuais perdas e recusas, totalifi8®ldiades.

Todas as adolescentes no segundo trimestre de@estae frequentaram servicos
de pré-natal na zona urbana de Pelotas foram catasda participar desse estudo maior.

As gestantes foram identificadas pelo Sistema BasicSaude (SIS pré-natal) que
abrange 47 Unidades Basicas de Saude (UBS) ondmneatendimento pré-natal, além de
busca ativa nos trés ambulatérios especializadu=ulidos aos servigos universitarios da
cidade. As gestantes seréo incluidas, com o prieesto de uma ficha de identificacdo que
possibilite a coleta destes dados. Como critér@idusao do estudo: ter até 19 anos de

idade; residir na zona urbana de Pelotas.

3.3 Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a coleta de dagl@®s

Caracteristicas da amostra — questionarioostEinografico, incluindo avaliacéo

socioecon6mica que serda realizada pelos crité@oéssociacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)Essa classificacdo baseia-se na escolaridade de daefamilia e no
acumulo de bens materiais, classificando os ssjeito cinco niveis (A, B, C, D e E, sendo a
E o mais baixo). Os niveis da ABEP serdo divididwstrés grupos para as andlises (A e B,
C e D e E). Os fatores estressores de vida semssains por seis questdes obtidas da
Escala de Eventos de Vida, adaptada para o pogugséjuestdes abordam morte de alguém
da familia, doenca grave, mudanca de enderecomg@esgo, separacdo conjugal e risco de

aborto, todos eventos no periodo gestacithal

Variaveis obstétricas e de nascimento do bebé deidgstacional no momento do

parto, peso ao nascer, apgar. Tais variaveis faaletadas das carteiras de gestantes das
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adolescentes.

Mini_International Neuropsychiatric Interview (MINI- entrevista diagnostica

padronizada breve que avalia os transtornos de hiuansiedade e risco de suicidio. Esta
entrevista de curta duracao, entre 15 e 30 mimlgoaplicacdo, é destinada a utilizacdo na
pratica clinica e de pesquisa, e objetiva classifis entrevistados de acordo com 0s critérios
do DSM-IV e do CID-10. Com este instrumento se ctata presenca de episodio depressivo,
episodio maniaco/hipomaniaco, distimia, transt@l@@nsiedade generalizada, transtorno do
panico, agorafobia, fobia social, transtorno oligessompulsivo, transtorno de estresse pos-
traumatico e risco de suicidio. A versdo utilizausste estudo foi a do MINI 5.0 em
portugués, desenvolvida para utilizacdo em cuidadosarios e em ensaios clini€§s O
instrumento é constituido por mobdulos diagnoésticndependentes que objetivam
reduzir o tempo de entrevista. A aplicacédo estaatarem questdes dicotdbmicas € de facil
compreensdo. Todas as sec¢les diagnosticas inickeinguestdes que exploram critérios
obrigatorios, o que permite a exclusao de diagodstim caso de respostas negativas. A
sessdo de suicidio € composta por seis quesibesco de suicidio varia entre baixo,
moderado e alto. As analises deste estudo serBpadzes com a criacdo de uma variavel

presenca ou auséncia de risco de suicidio.

3.4 Definicdo das Variaveis

As variaveis serdo categorizadas da seguinte na&reir

Depressao — Quantitativa discreta — (sim ou ndo)

Fobia social — Quantitativa discreta — (Sim ou n&o)

Hipomania — Quantitativa discreta — (sim ou n&o)

Mania — Quantitativa discreta — (sim ou nao)

Risco de suicidio — Quantitativa discreta — (sirméaa)

Transtorno de ansiedade generalizada — Quantitdigeeeta — (sim ou n&ao)

Transtorno de estresse pos-traumatico — Quanttdiscreta — (sim ou néo)

Transtorno obsessivo compulsivo — Quantitativardisc— (sim ou nao)

Z(



Duracéo da gestacdo em semanas — Quantitativataiscr

Peso do bebé ao nascer — Quantitativa ordinal @asegorizada no momento da andlise)

Idade materna — Quantitativa discreta — anos cdop(@ ser categorizada no momento

da analise)

Classificacdo socioecondmica — Qualitativa ord{aader categorizada no momento da

analise)

Escolaridade — em anos completos —quantitativarugsi{a ser categorizada no

momento da analise)

Estado civil — Qualitativa hominal

3.5 Pessoal Envolvido

A selecao para entrevistadores foi feita por meiaoh recrutamento entre os alunos
do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da Uidegls Catdlica de Pelotas. ApGs o
recrutamento foi marcada uma reunido para entegviss candidatos. O treinamento foi
desenvolvido em etapas: apresentacdo, logisticaiestignario geral; apresentacdo do
questionario; dramatizacbes das entrevistas corasénhas situacdes que poderdo ser

encontradas; prova de avaliagcdo no final das apeg@es; selecao final.

3.6 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com as primeiras 3@hares que se cadastraram no
Programa de Pré-natal da Secretaria de Saude af#eai® Pelotas a partir de marco de 2009,
e nao foram incluidas na amostra. O estudo pitte b objetivo de inserir aspectos praticos
e vivenciais ao treinamento, bem como testar asticgi do estudo e promover as

modificacdes necessarias.
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3.7 Logistica

Captacaalasgestantes- 47
UBSPelotas- SISPré-natal

T1 — Questionario; MINI — 20°e 22°
Semanagestacional

T2 — Question&rio; MINI;
— 1 méspdbspato

No presente estudo serdo utilizados dados obtidoBlee T4 acima listados. Apos a
captacdo da amostra, uma ficha com dados da ge$tar@ncaminhada aos entrevistadores

para aplicacédo dos instrumentos.

Uma previsao dos nascimentos foi feita de acordo @adade gestacional e a data da
captacdo. No més previsto para 0 nascimento dagesianovo contato com a mae, pai ou
outro membro da familia foi realizado a fim de oldedata em que o parto ocorreu. NoOS
casos em que o contato ndo foi possiveldata de nascimento foi verificada no
cadastro do Sistema de Informacdes de Nascidos VBNASC) da Secretaria Municipal de
Saude da cidade de Pelotas.

Trinta dias apdés o nascimento do bebé, novas wisitemiciliares foram realizadas

para avaliacdo da amostra no pos-parto.

3.8 Controle de Qualidade

A verificacdo da qualidade das entrevistas dorai@B realizadas no estudo foi
concretizada por contato telefonico em 30% da amostiém de revisita a 10% dos
participantes desta investigacdo. Amostra do clntrde qualidade foi selecionada

aleatoriamente.

3.9 Processamento e Analise dos Dados

Apés a codificacdo dos instrumentos foi realizadgla entrada dos dados no

programa. Epilnfo 6.04d. Para realizacdo de desnaautomatica dos dados ng momento



da digitacao, foi utilizado o comando check, alénsdrem testadas no mesmo software as
inconsisténcias na digitagdo comparando as duesdastde dados.

Para analise dos dados serdo utilizados os prograPasS 13.0 e STATA 9, com os testes
estatisticos apropriados para cada objetivo dalestu

A analise estatistica sera executada usando on&gtparameétrico de Mann-Whitney U e a
andlise de regressao logistica. As criancas preasaserao testadas para diferencas idade das
maes, classe socioecondmica, presenca de transiortmmmor, de ansiedade e de risco de
suicidio nas maes no periodo gestacional, pesastene apgar.

Para a andlise de regresséao logistica, os dadeswas serdo dicotomizados usando o
valor de referéncia superior ou, se ndo houvessbunea referéncia, o valor mediano como
pontos de referéncia. A regressao logistica uradarsera executada para identificar os fatores
a serem incluidos na analise de regressdo logistigiéivariada de acordo com modelo

hierarquico a ser estabelecido. Um valor p <.0& sensiderado significativo.
3.10 Modelo hierarquico

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

|

VARIAVEIS DE SAUDE GERAL E COMPORTAMENTO

|

TRANSTORNOS DO HUMOR, DE ANSIEDADE E RISCO DE SUmID

|

PREMATURIDADE/BAIXO PESO

3.11 Divulgacédo dos Resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados a comdmid@éntifica por meio de
producdo de artigos sobre o tema, as aamesl de salude da cidade através de
relatérios descritivos, a populacao participandecemunidade em geral através da publicacédo

dos resultados em meios de comunica¢ao de massa.
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3.12 Consideragdes Eticas

Neste protocolo de pesquisa foram e serdo respsitados 0s principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saudespaigéo n°® 466 de 12 de dezembro
de 2012. As gestantes receberam informacdése sos objetivos da pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esithrg TCLE). As adolescentes
menores de idade contaram com a autorizacdo despuomnsavel através do TCLE.

Foi assegurado o direito de confidencialidattess dados e o cuidado na
utilizacdo das informagdes nos trabalhos escrdesmodo que os participantes nao
possam ser identificados.

O presente estudo faz parte de um estudo de cowier intitulado “Saude
mental em adolescentes no periodo gravidico puarpepacto no desenvolvimento na
saude bucal de criancas entre 24 e 36 meses dé widaal foi aprovado pelo CEP da
UCpel, protocolo 2011/19.

3.13 Cronograma

Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

*

Revisdo de literatura| X X X X X X X X X X X X X X

Analise dos resultados X X X

Elaboracéo 1° artigo X X X X
(Qualis A)

* Referente ao més de abril de 2013

3.14 Orgamento

Valor
Despesas de custeio Quantidade individual Valor total (R$)
(R$)
M aterial de consumo
Entrevistadiagnéstica 1200 2,35 2820,00
Vales-transgorte para as avaliacdes 600( 0,0¢ 480,0(
Copias dos ceslionarios 581 10,0( 5810,0(
Total (R$) > 9110,00

Utilizacao de recursos proprios. 31
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE CATNOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMERT
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, € presisarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis duvidas sejamvidasl Em caso de qualquer outra
duvida quanto a pesquisa ou sobre os seus dirgiho8, podera contatar com Dr. Jean
Pierre Oses pelo telefone (53) 9156-8075 ou o DearBo Tavares Pinheiro, pelo
telefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é entender um poucocoais as diferencas na producéo e
acao de algumas substancias do corpo humano padierenciar sobre a presenca de
sintomas depressivos em gestantes adolescentes) esso estudar modelos de
prevencao aos transtornos psicologicos que ocaneegravidez e no periodo pos parto,
bem como o impacto destes transtornos no desemeao infantil.

Como sera feita esta pesquisa?

Se aceitares fazer parte deste estudo, se@mpanhada durante a gestacdo, e o
puerpério por nossa equipe. Entre a 202 e 222 sedegestacdo um entrevistador (a)
de nossa equipe entrard em contato contigo pararegmondas a um questionario
referente a tua saude e gestacdo e coletara umstramda tua saliva. Na 322 semana
gestacional e no periodo entre 30 e 60 dias apdsto, tu responderas novamente a um
guestionario e a coleta de saliva sera realizagamente. Apos a coleta este material
serd examinado para dosar as substancias. As asestdo identificadas por nimeros
diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Aalfidesse trabalho todos os resultados
gue possam vincular seu nome serdo inutilizado$orea que estas amostras possam
eventualmente ser utilizadas em futuras pesquidas ® mesmo assunto.

Quiais os riscos em participar?
N&o h& qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As dosagens das substancias presentes na saligm podicar se tu estas estressada e
se deves procurar ajuda médica ou psicoldgica. Al&sso, este estudo podera trazer
varios beneficios, mesmo que em longo prazo. Podeyesaber se diferentes niveis
destas substancias na saliva podem aumentar sgositido ao desenvolvimento de
sintomas depressivos, podendo prever quem Sao SE®g®e que apresentam maior
predisposicao e medidas para diminuir estes sirggmdem ser feitas. Por fim, a sua
participacdo ajudara no desenvolvimento de novosheximentos, que poderao

eventualmente te beneficiar ou beneficiar outraslfas.

Quais sao os teus direitos?

Os teus dados e registros meédicos serdo reetngtados confidencialmente. Os
resultados deste estudo poderdo ser usados paraifintificos, mas tu ndo seras
identificada por nome. 34



Tua participacdo no estudo é voluntaria, de foroma gaso decidas néo participar, isto
nao afetara no tratamento normal tens dir€lens liberdade para abandonar esta
pesquisa a qualquer momento.

Declaragéo da entrevistada:

Eu, ,
declaro que apoOs tomar conhecimento destas inf@@sacaceito participar desta
pesquisa. Aléem disso, declaro ter recebido umaacdpste consentimento e que uma
cOpia assinada por mim sera mantida pela equipesiguisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:

Eu, )
declaro ter explicado sobre a natureza deste esiisdon como também me coloquei a
disposicdo da cliente para esclarecer as suas aduvill cliente compreendeu a
explicagéo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de 20
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ANEXO B — Termo de Consentimento do responsavel

UNIVERSIDADE CATNOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMERT
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de tu permitir a participacdo de tua filhataeestudo, é preciso esclarecer alguns
detalhes importantes, para que possiveis davigassesolvidas. Em caso de qualquer
outra davida quanto a pesquisa ou sobre os seeitodjrvocé podera contatar com Dr.
Jean Pierre Oses pelo telefone (53) 9156-8075 Du Ricardo Tavares Pinheiro, pelo
telefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é entender um pouco coam® diferencas na producao e

acdo de substancias do organismo podem influesclre a presenca de sintomas
depressivos em gestantes adolescentes, assim cutaremodelos de prevencdo aos
transtornos psicolégicos que ocorrem na gravidea puerpério, bem como o impacto

destes transtornos no desenvolvimento infantil.

Como sera feita esta pesquisa?

Se permitires a participacdo de tua filha nestedestela ser& acompanhada durante a
gestacdo, e 0 puerpério por nossa equipe. Entri@* & 222 semana gestacional um
entrevistador (a) entrara em contato para queesiaonda um questionario referente a
saude e gestacdo e coletara uma amostra de d9dv822 semana gestacional e no
periodo entre 30 e 60 dias apds o parto, sua fiélsponderd novamente a um

guestionario e a coleta de saliva sera realizadamente. Apds a coleta este material
serd examinado para dosar as substancias. As amestido identificadas por numeros
diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Aalfidesse trabalho todos os resultados
gue possam vincular seu nome serao inutilizado$ordea que estas amostras possam
eventualmente ser utilizadas em futuras pesquidas ® mesmo assunto.

Quiais os riscos em participar?
N&o h& qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As dosagens das substancias presentes na gmidem indicar se tua filha esta

estressada e se deve procurar ajuda meédica oulgosieo Além disso, este estudo

podera trazer varios beneficios, mesmo que em Igrgao. Poderemos saber se
diferentes niveis destas substancias na salivanpag@nentar a predisposicdo ao
desenvolvimento de sintomas depressivos, podeneleplguem Sao as pessoas que
apresentam maior predisposicdo e medidas para ulmestes sintomas podem ser
feitas. Por fim, a participacdo de sua filha ajadao desenvolvimento de novos

conhecimentos, que poderdo eventualmente beng&dict-beneficiar também outras

familias.

Quais sao os teus direitos?

Os dados e registros meédicos serdo sempre trataddisiencialmente. Os resultados

deste estudo poderdo ser usados para fins ciestificas ndo havera identificacdo por
nome.

A participacdo no estudo é voluntéria, de forma, qpaso decidas ndo autorizar a
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participacdo de tua filha, isto ndo afetara naatrento normal que ela tem direito. Tu
tens liberdade para retirar esta autorizacdo ajgeamomento.

Declaracéo do familiar responsavel:
Eu, ,
declaro que apos tomar conhecimento destas inf@esagermito que minha filha
participe deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:
Eu, )
declaro ter explicado sobre a natureza deste esagsdon como também me coloquei a
disposicdo da cliente para esclarecer as suas afuvil cliente compreendeu a
explicagéo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de 20
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ANEXO C - Questionario T1

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS _ UCPEL .
U CATOLIGA GESTANTES ADOLESCENTES £MSCS
1 J/ UE PELOTAS ”;"“m:-_.sl,;,(;t‘,\?é.‘

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

Se SIM, Explicar pesquisa e PREENCHER CONSENT IMENTO INFORMADO. Caso a gestante ndo possa
compreender o consentimento agradecer pela atencéo.

Quest Prontuario Data de aplicacao: / /
Local da entrevista: Local  Idade gestacional _ semanas
Nome:

Telefone: -

Endereco; 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/d Afigo/a = 05 Enteado/a = 06
Filho/a = 07 Irmé&o/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/amstdr= 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)
Pretende se mudar?0) N&o (1) Sim Provavel novo endereco:
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) Casadalvive companheiro
Separada ou divorciada (3) Viava
escol __
3. Qual a sua escolaridade?
o Primério = 12 a 52 série
(0) analfabeto / primario incompleto Ginasial = 62 a 82 série
(1) primario completo / ginasial incompleto Colegial = 2° grau
(2) ginasial completo / colegial incompleto Superior = graduagdo
(3) colegial completo / superior incompleto
(5) superior completo
Quantidade de itens
0 1 2 3 40u +
- 4. Na tua casa tem:
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 0u +
Radio 0 1 2 3 40u +
Banheiro 0 1 2 3 4o0u+ tv__ radio
banh
aut _
mens __
aspir __
magqglav __
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Automoével 0 1 2 3 4 0u+
Empregada mensalista 0 1 2 3 40u+
Aspirador de p6 0 1 2 3 40u+
Magquina de lavar 0 1 2 3 40u+
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u+
Geladeira 0 1 2 3 40u+
Freezer (aparelho independente

ou parte (da?geladeira dSpIex) 0 1 2 3 4ou+

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

(0) analfabeto / primario incompleto
D p_rimé_rio completo / ginas_ial _incompleto Ginasial = 62 a 82 série
2) glnas!al completo / coleg!al !ncompleto Colegial = 2° grau

(3) colegial completo / superior incompleto Superior = graduagao
(5) superior completo

Priméario = 12 a 52 série

6. Atua cor ou raca é?

(1) branca
(2) preta
(3) mulata
(4) amarela
(5) indigena

7. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

8. Com relacdo a sua ocupacao 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 mo ram na sua casa por més? R$

10. Além de vocé, quantas pessoas moram nasua casa ? __ __ pessoas
11. Sua crenca 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, rara mente ou nunca?
(0) todos os dias (1) de vez em quando (2) raramente (3) nunca

13.A0 rezar vocé faz pedidos e/ou agradecimentos po  r vocé, pelos outros ou por ambos?

(0) por mim (1) pelos outros (2) por mim e pelos outros
14.Com que freqiéncia vocé vai a missa, culto ou se  sséo ha 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 GESTACOES ANTERIO
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vidvd __
gelad __

freez

esche

cpele

trab

ocup ___

rend
numpes ___

crenca __

reza __

pedido __

freqmis __

gestant __
gtgest __

gestpnao __
diabe
partpre ___
usfor__




15. Voceé teve alguma gestagdo anterior a essa?  (0) ndo (SE NAO: pule para quest&o 18)

16.SE SIM: Quantas? __ __ gestacbes

17. Em relacdo as gestacdes anteriores, vocé teve a  Igum desses problemas?
(00) ndo () Hipertensédo 1-sim 2-ndo
() diabetes 1-sim 2-ndo () Sangramento 1-sim 2-ndo
() parto prematuro 1-sim 2-ndo () Infeccao urinaria 1-sim 2-ndo
( )usodoférceps 1-sim 2-ndo () Outro Qual?

18. Em relacdo as gestacoes anteriores, ocorreu alg  um aborto?

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

h) outro. Qual?

> NAS PROXIMAS PERGUNTAS VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GE STACAO ATUAL

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

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

22. Agestacao atual foi planejada ou aconteceu?  (0) foi planejada (1) aconteceu
23.Esta gestacéo é desejada? (0) ndo (1) sim
24 Nesta gestacao, vocé pensou em abortar? (0) ndo (1) pensou

25.Nesta gestacédo, vocé tentou abortar? (0) ndo (1) tentou

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

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

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

29.Com relacdo a sua saude, vocé percebe risconag estacdo atual?
(0) Nao (1) Sim

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

> AGORAVOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAU DE E DE SEUS FAMIL
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(hiper__
sangr__
infecur__
gqout__ __
aborto __
pipula __
camisi __
tabeli
coito __
geléia __
diafrag __
diu__
metout __

sabgest__

gmsoub__

plangest __
desej __
pensouab __

tentoab

sexodese

Ncons

Senapoio __

percbmae __

percbeb

trapsi __

omed




iatrico?
(2) faco atualmente

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

32.Vocé toma ou tomou remédio para problemas psicol  6gicos/psiquiatricos?
(0) ndo, nunca tomou (pula para a 34) (1) tomou, mas atualmente ndo toma

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

(01) Haldol (02) Amplictil (03) Anafranil ~ (04) Aropax

(07) Lexotan  (08) Tofranil  (09) Fluoxetina  (10) Imipramina
() Outro. Qual?

(05) Diazepan
(11) Triptanol

(06)Valium

34.Alguma vez vocé foi internada por problemas psic
(0) ndo (1) sim

olégicos/psiquiatricos?

35.Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu por
(0) néo (pule para questédo 37) (1) sim, sofre

problemas psicologicos/psiquiatricos?
(2) sim, ja sofreu, mas ndo atualmente

36.SE SIM: Quem?(ler opcdes)

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

b) Pai? (0) Néao (1) Sim

¢) Irm&o ou irma? (0) Néo (1) Sim

d) Avé ou avd? (0) Nao (1) Sim

e) Filho(a)? (0) Néo (1) Sim

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

37. Algum(s) de seus familiares faz ou fez tratamen  to psicolégico ou psiquiatrico?
(0) néo, nuncafez (1) fez, mas néo faz atualmente (2) faz atualmente

38.Algum(s) de seus familiares toma/tomou medicac¢éo
(0) Nao (1) Nao sei (2) Sim

39.Algum(s) de seus familiares foi hospitalizado po
(0) ndo (1) ndosei

r problemas psicol6gicos/psiquiatricos?
(2) sim

» AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O USO DE CIGARRO E OUT RAS DROGAS

40.Vocé fuma cigarros atualmente?  (0)Nao,
nunca fumei. (pule para questéo 43) (1)N&o,
fumei no passado, mas parei de fumar (2)Sim.
(pule para questéo 42)

41. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez?
(O)Néo
(1)Sim (pule para questéo 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 qu e vou lhe dizer: (ler opgdes)

a) Maconha (0) Nao (1) Sim
b) Cocaina (0) Néo (1) Sim
¢) Lanca-perfume (0) Nao (1) Sim
d) Crack (0) Nao (1) Sim

(2) toma atualmente

para problemas psicol6gicos/psiquiatric
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medicl __
medic2
medic3 __ __
medic4 __

hosp

famner __

nmae __
npai ___
nirm _
navo __

nfil _ nout _

qoufami __

fatrat __

famed __

famnerv __

fumatual __

fumgrav __

qtscig __

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




e) Cola de sapateiro (0) Nao (1) Sim

f) Ecstasy (0) Nao (1) Sim
g) Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo” (0) N&o (1) Sim
h) Outra coisa. Qual? (0) Nao (1) Sim

> AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VA RIAM 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?

Os assuntos que vamos falar aqui sdo pessoais. Este € um questionario confidencial e tua

S

respostas serdo mantidas em sigilo. Para que tenha um bom andamento a pesquisa requ er

gue respondas com honestidade e franqueza. Por favo r, tente responder o melhor que puder

marque sempre a alternativa que achares mais adequa  da.

45. Agora vamos falar sobre os eventos que lhe ocor  reram no Ultimo ano em sua vida:

a) Morte do cbnjuge (1) sim (0) ndo

b) Separacéo (1) sim (0) nédo

¢) Casamento (1) sim (0) ndo

d)Morte de alguém da familia (1) sim (0) ndo

e) Gravidez (1) sim (0) nédo

f) Doenca na familia (1) sim (0) nédo

g) Acréscimo ou diminuicdo do nimero de pessoas morando em sua casa (1) sim (0) nédo
h) Nascimento na familia (1) sim (0) nédo

i) Mudanca de casa (1) sim (0) ndo

j) Mudanca de escola (1) sim (0) ndo

k) Reconciliagdo matrimonial (1) sim (0) nédo

I) Aposentadoria (1) sim  (0) nédo
42

e

carinhas __

evesta __
evestb

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



m) Perda de emprego (1) sim (0) nédo

n) Mudanca de trabalho (favoravel ou desfavoravel)(1) sim (0) ndo

o) Dificuldades com a chefia(1) sim (0) ndo

p) Reconhecimento profissional (1) sim (0) néo

q) Acidentes (1) sim (0) nédo

r) Perdas financeiras (1) sim (0) nédo

s) Dificuldades sexuais (1) sim (0) néo

t) Problemas de saude (1) sim (0) néo

u) Morte de um amigo(1) sim (0) nédo

w) Dividas (1) sim (0) ndo

v) Mudancas de habitos pessoais(1) sim (0) ndo

X) Mudancas de atividades recreativas(1) sim (0) nédo

y) Mudancas de atividades religiosas (1) sim (0) nédo

z) Mudancas de atividades sociais (1) sim (0) ndo

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

e outras areas de sua vida. Por favor, responda at odas as questfes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, e scolha entre as alternativas a que |he
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd  ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preoc upacdes. Estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia asdu as Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niumero e lhe parece amelhor

resposta.
muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
muito insatisfeit nem satisfeit muito
insatisfeit 0 satisfeito 0 satisfeit

evestw __
evestv __
evestx
evesty
evestz __

Whol

Who2

Who3 __

43



0 nem o] Whod
insatisfeit
0
2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5 Who5__
esta com a sua saude?
Who6 __
Who7__
As guestbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem s entido algumas coisas nas ultimas duas
semanas. Who8
nada muito | mais ou | bastant | extremamen
pouco | menos e te Who9 __
Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida? WholO__
Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido? Wholl__
O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar? Whol2__
Quéo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria? Whol3__
Quéao saudavel e o] 1 2 3 4 5
seuambiente  fisico  (clima,
barulho,poluigcéo, atrativos)? Whold__
As questdes seguintes perguntam sobre quao completa mente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada muito médio muito | completamen
pouco te

44



10

Vocé tem energia suficiente
para

seu dia-a-dia?

11

Vocé é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente
para

satisfazer suas necessidades?

13

Quao disponiveis para vocé
estdoas informacdes que

precisa no seudia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou s

atisfeito vocé se sentiu a respeito

devérios aspectos de sua vida nas dltimas duas sema  nas
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 insatisfeit nem satisfeit muito
insatisfeit o] satisfeito o] satisfeit
0 nem 0
insatisfeit
0
1 | Quéo satisfeito(a) vocéesta 1 2 3 4 5
6 | com o seu sono?
1 | Qudo satisfeito(a) vocéesta 1 2 3 4 5
7 | com sua capacidadede
desempenharas atividades
do seu diaa-dia?
Quado satisfeito(a) vocéesta 1 2 3 4 5
8 | com sua capacidadepara o
trabalho?

Who15__

Whol6__

Whol7__

Whol8

Whol9

Who20__

Who21

Who22__

Who23__

Who24___

Who25__
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Quao satisfeito(a) vocé 1

esta consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vocéesta 1

o N © B

com suas relacdespessoais
(amigos,parentes,
conhecidos,

colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé 1

estad com sua vidasexual?

Quado satisfeito(a) vocéesta 1

N N P DN

com 0 apoio quevocé recebe

de seusamigos?

Quao satisfeito(a) vocéesta 1
3 | com as condi¢desdo local

onde mora?

Quao satisfeito(a) vocéesta 1
4 | com 0 seu acessoaos

servicos de saude?

Quado satisfeito(a) vocéesta 1
com 0 seu meio

detransporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequénc

coisas nas ultimas duas semanas.

ia vOCcé sentiu ou experimentou certas

desespero,ansiedade,

depressao?

nun | alguma | freqientemen | muitofreqlient | sempre
ca | svezes te emente
Com que frequéncia vocétem | 1 2 3 4 5
sentimentos negativos
taiscomo mau humor,

47. Esta parte do questionario deve ser respondida

sdo bastante pessoais. Garantimos que as tuas respo

importante que tu respondas com sinceridade todas a

esquerda. Agradecemos a sua colaboragéo.

por ti. Alguns assuntos abordados aqui

stas serdo mantidas em sigilo. E

s perguntas, marcando apenas a coluna
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®
0'0

01

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmacfes. Depois de ler com cuidado cada grupo,
faz um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que
descreve melhor a maneira que tu tens te sentido na dltima semana, incluindo hoje.

. (0) Nao me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste
(2) Estou triste o tempo todo e néo consigo sair disto.
(3) Estou tao triste ou infeliz que n&o 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 esperanca e tenho impresséo de que as coisas ndo podem melhorar.

(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 é 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 gue posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho gue estou sendo punido.

(0) N&o me sinto decepcionado comigo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmao.
(2) Estou enojado de mim.

(3) Eu me odeio.

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

(1) Sou critico em relacdo 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 ndo consigo, mesmo que queira.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(0) Nao sou mais irritado agora do que jé 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.

(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.

(0) Tomo decisbes tdo bem quanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisbes do que antes.
(3) Absolutamente néo consigo mais tomar decisoes.

(0) Nao acho que de qualguer modo pareco pior do que antes.

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

(2) Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo.

(3) Acredito que pareco feio.

(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

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

(0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.

(1) N&o durmo tdo 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 ndo 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.

(0) O meu apetite ndo esté pior do que o habitual.
(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite é muito pior agora.

(3) Absolutamente néo tenho mais apetite.

(0) N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: ( ) Sim () N&o

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

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do estbmago ou
constipacao.

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

(3) Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa.
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21. (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.

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

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

(0) Tenho um desejo de viver que € 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 raz@es para viver pesam mais que minhas razfes para morrer.
(1) Minhas razdes 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 € de moderado a forte.

(0) Se estivesse huma situagao de risco de vida, tentaria me salvar.
(1) Se estivesse numa situacao de risco de vida, deixaria vida ou morte ao acaso.
(2) Se estivesse numa situagdo de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias
para evitar a morte.

SE VOCE MARCOU “ZERO”, EM AMBAS AS PERGUNTAS 04 E 0 5, 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 idéiasfrequentes de me matar.
(2) Penso constantemente em me matar.

(0) Nao aceito a idéia de me matar.
(1) N&o 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) N&o consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

(0) Minhas razdes para querer cometer um suicidio tém em vista principalmente influenciar
0S outros, como conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais felizes, fazé-las prestar
mais atencdo 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 razfes 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 usé-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) N&o estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
(2) Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

(0) Eu néo fiz preparativos para cometer suicidio.
(1) Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
(2) Meus preparativos para cometer suicidio j4 estdo quase prontos ou completos.

(0) Nao escrevi um bilhete suicida.

(1) Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas néo
terminei.

(2) Tenho um bilhete suicida pronto.

(0) Nao tomei providéncias em relacdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido
suicidio.

(1) Tenho pensado em tomar algumas providéncias em relacdo ao que acontecera depois
que eu tiver cometido suicidio.

(2) Tomei providéncias definidas em relacdo ao que acontecera depois que eu tiver
cometido suicidio.

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

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
62

21. (0O) 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 fort;

.Naopreencha:
BSI__

49. NOS ULTIMOS SETE DIAS:

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

(0) Como eu sempre fiz.

(1) Nao tanto quanto antes.

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

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por aco  ntecer em meu dia-a-dia.

(0) Como sempre senti.

(1) Talvez menos do que antes.
(2) Com certeza menos.

(3) De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as co  isas 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 um  a boa razéo.

(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 semu  m 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 aco  ntecimentos do meu dia-a-dia.

(3) Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
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(2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.
(1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
(0) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido téo infeliz que tenho tido d

(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) N&o muitas vezes.

(0) Nao, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido téo infeliz que tenho chorad  o.

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

10. Aidéia de fazer mal a mim mesma passou por minh  a

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

50. Abaixo esta uma lista de sintomas comuns na ans
cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem s

a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” n

ificuldade de dormir.

cabeca.

linha_de_cada sintoma
Moderadament
e
tenao N6 me Foi mui}to
incomodou desagradével, Dificil de
muito. mas pude suportar.
suportar.
1.
Dorménciaouformigam 0 1 2 3
entos.
2. Sensagé de calor. 0 1 2 3
3. 0 1 9 3
Tremoresnaspernas.
4. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3

iedade. Por favor, leia cuidadosamente
ido incomodada por cada sintoma durante
0 espago correspondente, na mesma
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Form

Cal

Tremper
Relax__
Pior
Tonto

Palpit

Equil

Aterr__
Nervo
Sufoc

Méaos

Trem
Control _
Respi
Morrer

Susto
Indiges
Desmaio _
Rosto

Suor __



5. Medo que acontega

\ 0 1 2 3
0 plor.
6. Atordoadoou tonto. 0 1 2 3
7. Palpitagéo ou 0 1 9 3
aceleracd do coracéo.
8. Semequilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
10. Nervoso. 0 1 2 3
11. Sensacé de 0 1 9 3
sufocacgéo.
12. 0 1 2 3
Tremoresnasmaos.
13. Trémulo. 0 1 2 3
14. Medo de perder o 0 1 9 3
controle.
Moderadament
e
tenao . Foi muito
] Néo me desagradéavel, Dificil de
mcompdou mas pude suportar.
muito. suportar.
15. Dificuldade de 0 1 9 3
respirar.
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestéo ou
desconforto no 0 1 2 3
abdémen.
19. Sensac¢éo de 0 1 9 3
desmaio.
20. Rostoafogueado. 0 1 2 3
21. Suor (ndo devido 0 1 9 3

ao calor).

51. As afirmacdes abaixo se referem a algumas exper
adolescente. Embora estas afirmagdes sejam de natur
sinceramente possivel. Para cada afirmagéo, circule

vocé acha que ocorreu enquanto crescia. Se vocé des

na antiga e circule a nova escolha.

iéncias de quando vocé era crianca ou
eza pessoal, por favor, responda o mais
a resposta que melhor descreve o que

ejar mudar sua resposta, coloque um X

| Enquantoe ucrescia...

| Nunca

| Poucasv | Asvezes | Muitasve | Sempre
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ezes zes

1. Eu ndo tive o suficiente para 1 2 3 4 5

comer.

2. Eu soube que havia alguém para 1 2 3 4 5

me cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5

chamaram de coisas do tipo

“estupido (a)", “preguigoso (a)” ou

“feio (a)".

4. Meus pais estiveram muito 1 2 3 4 5

bébados ou drogados para poder

cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia 1 2 3 4 5

gue ajudou a me sentir especial ou

importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5

7. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5

8. Eu achei que meus pais 1 2 3 4 5

preferiam que eu nunca tivesse

nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da 1 2 3 4 5

minha familia que tive de ir ao

hospital ou consultar um médico.

10. Nao houve nada que eu 1 2 3 4 5

guisesse mudar na minha familia.

11. Alguém da minha familia me 1 2 3 4 5

bateu tanto que me deixou com

machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, 1 2 3 4 5

corda ou outras coisas que

machucaram.

Enquantoe ucrescia... Nunca Poucasv | Asvezes | Muitasve | Sempre
ezes zes

13. As pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

disseram coisas que me

machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado 1 2 3 4 5

(a) fisicamente.

16. Eu tive uma otima infancia. 1 2 3 4 5

17. Eu apanhei tanto que um 1 2 3 4 5

professor, vizihnho ou médico

chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha 1 2 3 4 5

familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se 1 2 3 4 5

sentiam unidas.

20. Tentaram me tocar ou me 1 2 3 4 5

fizeram tocar de uma maneira

sexual.

21. Ameacaram me machucar ou 1 2 3 4 5
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contar mentiras sobre mim se eu

nao fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do 1 2 3 4 5
mundo.

23. Tentaram me forcar a fazer algo 1 2 3 4 5
sexual ou assistir coisas sobre

sexo.

24. Alguém me molestou. 1 2 3 4 5
25. Eu acredito que fui maltratado 1 2 3 4 5
(a) emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao 1 2 3 4 5
médico quando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) 1 2 3 4 5
sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de 1 2 3 4 5
forca e apoio.

52. Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se

sua MAE até hoje, faca uma marca no paréntese mais

apropriado ao lado de cada afirmat

53.
Muitopar | Moderadament | Moderadament | Muitodife
ecido eparecido ediferente rente
1. Falava comigo com uma voz (0) QD (2) 3)
meiga e amigavel
2. Nao me ajudava tanto quanto eu (0) D (2) 3)
necessitava
3. Deixava-me fazer as coisas que (0) (1) (2) 3
eu gostava de fazer
4. Parecia emocionalmente frio (a) (0) (1) (2) 3
comigo
5. Parecia compreender meus (0) D (2) 3)
problemas e preocupacdes
6. Era carinhoso (a) comigo (0) (8} 2) 3)
7.Gostava que eu tomasse minhas (0) D 2) 3)
proprias decisfes
Muitopar | Moderadament | Moderadament | Muitodife
ecido eparecido ediferente rente
8.Nao queria que eu crescesse (0) D (2) 3)
9.Tentava controlar todas as (0) D 2) 3)
coisas que eu fazia
10.Invadia a minhaprivacidade (0) D 2) 3)
11.Gostava de conversar sobre as (0) Q) (2) 3)
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Pbim13

Pbim14

Pbim15

Pbim16

Pbim17 __

Pbim18
Pbim19

Pbim20 __

Pbim21

Pbim22

Pbim23

Pbim24
Pbim25



coisas comigo

12.Freqlentemente sorria para (0) D (2) 3)
mim

13.Tendia a me tratar como um (0) D) (2) 3)
bebé

14 .Parecia ndo entender o que eu (0) D) (2) 3)
necessitava ou queria

15.Deixava que eu decidisse (0) ) (2) 3)
coisas por mim mesmo

16.Fazia com gue eu sentisse que (0) ) (2) 3)
eu néo era querido

17.Podia me fazer sentir melhor (0) D (2) 3)
guando eu estava chateado

18.N&o conversavamuitocomigo (0) D (2) 3)
19.Tentava me fazer dependente (0) ) (2) 3)
dele (a)

20.Ele (a) sentia que eu néo (0) Q) 2) 3)
poderia cuidar de mim mesmo, a

menos que ele (a) estivesse por

perto

21.Dava-me tanta liberdade (0) QD (2) 3)
guanto eu queria

22 .Deixava-me sair tao (0) QD (2) 3)
frequientemente quanto eu queria

23.Era superprotetor (a) comigo (0) (2) (2) (©))
24.Nao me elogiava (0) @0} (2) 3)
25.Deixava-me vestir de qualquer (0) (2) (2) 3

jeito que eu desejasse
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Pbipl __
Pbip2__

Pbip3 __

Pbip4 __

Pbip5 __

Pbip6 __

Pbip7 __

Pbip8 __
Pbip9 __

Pbip10 __
Pbip1l __

Pbip12 __

Pbip13

Pbild

Pbipl5

Pbipl6 __

Pbipl7 _

Pbipl8 __
Pbip19 __



Conforme vocé se lembra da seu PAI até hoje, faca u

apropriado ao lado de cada afirmativa

ma marca no paréntese mais

Muitopar | Moderadament | Moderadament | Muitodife
ecido eparecido ediferente rente

1. Falava comigo com uma voz (0) D (2) 3)
meiga e amigavel
2. Nao me ajudava tanto quanto eu (0) D (2) 3)
necessitava
3. Deixava-me fazer as coisas que (0) (1) (2) 3
eu gostava de fazer
4. Parecia emocionalmente frio (a) (0) D (2) 3)
comigo
5. Parecia compreender meus (0) D (2) 3)
problemas e preocupacdes
6. Era carinhoso (a) comigo (0) (8} 2) 3)
7.Gostava que eu tomasse minhas (0) (1) (2) 3
préprias decisdes
8.N&o queria que eu crescesse (0) (2) (2) 3
9.Tentava controlar todas as (0) QD (2) 3)
coisas que eu fazia
10.Invadia a minhaprivacidade (0) D 2) 3)
11.Gostava de conversar sobre as (0) QD (2) 3)
coisas comigo
12.Frequentemente sorria para (0) (1) (2) 3
mim
13.Tendia a me tratar como um (0) (1) (2) 3
bebé
14 .Parecia ndo entender o que eu (0) (1) (2) (3)
necessitava ou queria
15.Deixava que eu decidisse (0) D 2) 3)
coisas por mim mesmo
16.Fazia com gue eu sentisse que (0) D 2) 3)
eu néo era querido
17.Podia me fazer sentir melhor (0) (2) (2) 3

Pbip20 __

Pbip21 __

Pbip22
Pbip23 __

Pbip24 __
Pbip25 __

Maltra___
Esbof
Qesbofl
Qesbof2
Qesbof3

Qesbof4 __

Vezesh_
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guando eu estava chateado
18.Nao conversavamuitocomigo (0) D (2) 3)
19.Tentava me fazer dependente (0) (1) (2) 3)
dele (a)
20.Ele (a) sentia que eu nédo (0) (1) (2) 3)
poderia cuidar de mim mesmo, a
menos que ele (a) estivesse por
perto

Muitopar | Moderadament | Moderadament | Muitodife

ecido eparecido ediferente rente

21.Dava-me tanta liberdade (0) (1) (2) 3
guanto eu queria
22.Deixava-me sair tdo (0) (1) (2) 3
freqlentemente quanto eu queria
23.Era superprotetor (a) comigo (0) (2) (2) 3
24 .Nao me elogiava (0) (1) (2) 3
25.Deixava-me vestir de qualquer (0) (1) (2) 3)
jeito que eu desejasse

53. Agora, eu gostaria de conversar um pouquinho so  bre a violéncia que, as vezes, somos
vitimas e também sobre como as pessoas que moram em sua casa resolvem o0s
desentendimentos e desavencas do dia-a-dia. N6és sab emos que algumas das préximas
perguntas podem ser delicadas e pessoais e que, as  vezes, parece dificil falar sobre elas. Mas

€ muito importante para a nossa pesquisa facas um e  sforco para relembrar com a gente
como sua familia se entendeu, quer dizer, como as p  essoas se deram umas com as outras
durante sua gravidez.

1. Vocé ja foi alguma vez maltratada emocionalmente
alguém importante para vocé?
(1) SIM (2) NAO

ou fisicamente pelo seu parceiro ou

2. Neste ultimo ano (12 meses), alguém lhe
fisicamente?
(1) SIM (2) NAO

bateu, esbofeteou, chutou ou machucou

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com
. Marido

. Ex-marido

. Namorado

. Estranho

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

um circulo uma ou mais opcoes)

OOk, WNE
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Graves___

Qgravesl
Qgraves2___
Qgraves3__
Qgraves4__
Qgraves5__
Qgraves6___

Vezegra__

arma __
tapa __
empur __
S0CO __
chute __
roxa __
corte __
espanc __
contus___
queim__
0SSO___
cabec
orgint__
perm __
usoar __
feriar__
Forsex _

Qforsexl

Qforsex2__

Qforsex3___

Nforsex

Medo ___

Supsl




- NUumero de vezes que isso aconteceu

3. Desde que vocé engravidou, alguém lhe bat eu, esbofeteou, chutou ou machucou

fisicamente? _
(1) SIM (2) NAO

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais opcoes)

. Marido

. Ex-marido

. Namorado

. Estranho

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

OO WDNPE

- NUmero de vezes que isso aconteceu

Poderias medizer quais das coisas que vou falar ago  ra aconteceram?

(1) Ameaca de maus-tratos ou agresséo Inclusive com arma
(2) Tapa

(2) Empurrdo sem machucado, sem ferimento ou sem dor duradoura
(3) Soco

(3) Chute

(3) Machucado ou “mancha roxa”

(3) Corte ou dor continua

(4) Espancamento

(4) Contusbes graves

(4) Queimaduras

(4) Ossos quebrados

(5) Danos ou problemas na cabeca

(5) Danos ou problemas em 6rgéos internos

(5) Danos permanentes

(6) Uso de arma

(6) Ferimento por arma

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

(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) Nao
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
(1)Sim (2) N&o
)Sim (2) N&o

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais opgdes)

. Marido

. Ex-marido

. Namorado

. Estranho

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

OO, WNE

- NUmero de vezes gue isso aconteceu

5. Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém lista  do acima?
(1) SIM (2) NAO
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Sups2__

Sups3__
Supsd__

Sups5__

Sups6__

Sups? __

Sups8__

Sups9 __

Supsl0 __
Supsll




54.As seguintes questdes fazem referéncia ao apoio
1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou famil

vontade e pode falar de todo o que quiser).

A gente procura outras pessoas para ter companhia,
que frequéncia dispbe de cada um dos seguintes tipo

ou ajuda da que dispde

com um circulo um dos nimeros de cadafila

iares proximos tem? (Pessoas com as

assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com

s de apoio quando precisa? Assinale

Nunca | Rara- | Asvezes| 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 5
Alguém que lhe dé conselhos se tiver |1 2
problemas
5 | Alguém que o leve ao médico quando o 1 2 3 4 5
necessite
6 | Alguém que lhe dé sinais de carinhos, amor | 1 2 3 4 5
ou afetos
7 | Alguém com quem passar um bom bocado 1 2 3 5
8 | Alguém que lhe dé uma informacdo e o |1 2 3 4 5
ajude a entender uma situacao
9 | Alguém em quem confiar ou com quem 1 2 3 4 5
falar de si proprio e das suas preocupacdes
10| Alguém que lhe dé um abraco 1 2 3 5
11 | Alguém com quem poder relaxar 1 2 5
12 | Alguém para preparar as suas refeicdes se 1 2
nao as pode fazer
13| Alguémcujoconselhodeseje 1 2 4
14| Alguém com quem fazer coisas que o 1 2 3 5

ajudem a esquecer 0s seus problemas
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Supsl2__
Supsl3__

Supsld__

Sups 15__

Supsi6

Supsl7__

Supsi8

Sups19__
Sups20__



15| Alguém que o ajude nas tarefas 5
diarias se ficardoente

16 | Alguém com quem falar dos seus medos e 5
problemasmaisintimos

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

18 | Alguém para se divertir

19 | Alguém que compreenda seus problemas 1

20| Alguém quem amar e lhe faca sentir-se 1 5

guerido

55. Em que hospital pretende ganhar o bebé?
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ANEXO D - Questionario T4

i « UCPEL ,,
UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS & NESC'EJ
| |CATOLICA GESTANTES ADOLESCENTES S _Mestrado &
u J DE PELDTAS € "‘”"\1)"‘\
POS-PARTO IMEDIATO
Quest __ Data de aplicacéo: / /
Local da entrevista:
Nome:
Telefone: - Data de nascimentodo bebé: / /
1. Em relac&o ao pré-natal, com quantas semanas tu iniciaste as consultas? __ __semanas sem
2. No total, quantas consultas pré natal tu realiza  ste? __ __ consultas Qtdp
3. Dados sobre o parto:
Peso do bebé ao nascer peso
Altura: Altur
Apgar: __ [ __ |
Duracédo da gestacao semanas APg
Tipo de parto: (1) Normal (2) cesariana Tipa
Uso de forceps (1) Sim (2) N&o Forc
4. Vocé teve algum problema durante o parto? brob
(1) SIM (2) Nao
Se sim qual (s)? Qpr

62




ANEXO F - ENCAMINHAMENTO

INTERVENCAO PSICOLOGICA PARA PREVENCAO DA DEPRESSAGESTACIONAL E
DO POS-PARTO EM ADOLESCENTES
ENCAMINHAMENTO

Pelotas, de de 200 .

Eu declaro ter recebido
informacdes sobre os meus sintomas e por isson@i@nginhada para atendimento psiquiatrico
no Campus Il da Saude (antigo Hospital Psiquiatttivé Leite), localizado na Av. Fernando
Osorio, n° 1586.

Horérios de atendimento:Tergas e quintas-feiras, das 15 as 16 horas.

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador

INTERVENCAO PSICOLOGICA PARA PREVENCAO DA DEPRESSAGESTACIONAL E
DO POS-PARTO EM ADOLESCENTES
ENCAMINHAMENTO

Pelotas, de de 200 .

Eu declaro ter recebido
informacdes sobre os meus sintomas e por issonfidneinhada para atendimento psiquiatrico
no Campus Il da Saude (antigo Hospital Psiquiatiitioé Leite), localizado na Av. Fernando
Osorio, n° 1586.

Horarios de atendimento:Tercas e quintas-feiras, das 15 as 16 horas.

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre transtornos do humde @nsiedade, e
risco de suicidio em adolescentes gestantes ekg@o com prematuridade.
Método: Estudo de coorte realizado com todas as gestadtdssaentes com
idade entre 12 a 19 anos que frequentaram serdegpse-natal na zona urbana da
cidade de Pelotas, no periodo entre outubro de 2008io de 2011.
Resultados:Foram entrevistadas 645 gestantes com idade ehteel® anos. A
analise multivariada com ajuste para escolaridadgema, quantidade de
gestacdes anteriores, parto prematuro prévio e decsuicidio indicou que as
adolescentes que tiveram risco de suicidio durargestacao apresentaram uma
probabilidade de prematuridade, aproximadamentas diezes maior quando
comparadas com aquelas que nao foram diagnosticadasisco de suicidio (RP

1.79; IC 1.06-3.03).

Conclusédo: Gestantes adolescentes que apresentaram riscaciidicsdurante a
gestacao tém mais chances de ter filhos prematuros.

Palavras-chave: prematuridade; risco de suicidio; gestacdo adabesé
transtornos de humor; transtornos de ansiedade.
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ABSTRACT

Objective: Verify the association between mood disorders aniety, and risk of
suicide among pregnant teenagers and their resdtiprio prematurity.

Methods: Cohort study with all pregnant adolescents agetb1?9 who attended
antenatal services in the urban area of Pelotamglthe period of October 2009 to
May 2011.

Results: 645 pregnant women aged between 12 and 19 yeass inierviewed.
Multivariate analysis adjusted for maternal edwsgti number of previous
pregnancies, previous preterm birth and risk o€idei indicated that adolescents
who had suicide risk during pregnancy had a lilagidh of prematurity
approximately two times higher compared to those wid not were diagnosed at
risk of suicide (PR 1.79; Cl 1.06-3.03).

Conclusion: Pregnant adolescents who were at risk of suicidmglypregnancy are
more likely to have premature babies.

Keywords: prematurity; risk of suicide; teenage pregnancy;odhalisorders;
anxiety disorders.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organizacdo MundéalSaude (OMS) como o
periodo da vida que ocorre entre 10-19 &hda3uando, nesse periodo da vida, ocorre uma
gestacao, requer atencéo fisica e psicoldgica iespganto durante o pré-natal e parto,
como no periodo puerperal; a fim de preservar desda gestantes como também a dos
seus beb&®. Segundo OMS, méaes adolescentes enfrentam msaor die problemas no
parto que mulheres na faixa dos vinte &fbsTal risco se mostrou evidente em uma
pesquisa realizada na Malasia, que encontrou agéed significantes entre gestacdo na
adolescéncia e nascimento pré-termo, apgar comressdmaixos, complicacfes nas
primeiras 24 horas do nascimento e baixo peso suefg.

Ja a prematuridade é classificada de acordo calade igestacional em que ocorre
0 nascimento, sendo prematuro extremo aquele 2@tsemanas e 27 semanas e 6 dias,
prematuro moderado entre 28 semanas e 31 seméndia®e prematuridade tardia entre
32 semanas e 36 semanas e 6'8ila€om relagdo aos recém-nascidos, em filhos de méaes
adolescentes a taxa de nascimento prematuro varikb@ a 19,84 21 e o risco de
Obito fetal nesse grupo foi doze vezes maior qebservado em maes adultas, sendo o
6bito neonatal, cinco vezes maior entre os premsatilnos de maes adolesceftés

Adicionado aos riscos da gestacdo na adolescénsims repercussdes estdo as
rapidas alteracdes hormonais e fisicas vividasspadmlescentes. Gravidez durante este
periodo de vida contribui para essa vulnerabililddesendo parcialmente responsavel
pela prevaléncia de transtornos mentais observadmig este estagio. O diagnostico e o
tratamento de transtornos mentais durante a gvespecialmente entre adolescentes,
s&0 essenciais para atingir melhor desfecho paese o bet&.

Além disso, ha crescente evidéncia de que a atgetiaterna durante a gestacao
possa comprometer o desenvolvimento neurobiolddpctetd?® 3%, Ademais, a depresséo
no periodo pré-natal afeta negativamente as mulgéridas em relacdo ao atendimento
pré-natal e ao menor ganho de peso por parte dd®Belw que, por sua vez, aumenta a
probabilidade de parto prematuro, baixo peso aoenas mortalidade pré-natdl. Além
destes transtornos, o risco de suicidio duranterfogio gestacional € uma preocupacao
relevante, principalmente entre adolescentes, wenajuMe tenha sido relatada em até 17%
das jovens mags).

A ocorréncia de transtornos mentais durante a dgavexpde as mulheres e seus

bebés a riscos, estando vinculada a prematuridadebaixopeso ao nascét”. Em um
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estudo que objetivou avaliar a associacao entrstoenos mentais comuns (TMC) na
gestacdo com prematuridade e baixo peso ao nasweEmtrou que mulheres com TMC
tem 1,98 vezes mais chances de ter filho prema& @4 vezes mais chances de ter filho
com baixo peso ao nas&ér Ferri et al. 2007, quando avaliou associacaaatestornos
mentais comuns em gestantes adolescentes com prieladé e baixo peso, observou que
somente prematuridade manteve-se associada atramstental (RP= 1.4

Na cidade de S&o Paulo, Brasil, um estudo com am@sipulacional de 831
mulheres, foi realizado com o objetivo de estimasaocia¢cdo entre transtorno mental
comum durante a gravidez e o risco de baixo peswmscer ou nascimento pré-termo. Do
total da amostra, a prevaléncia de transtorno h&mta3.6%; 7,6% nasceram com baixo
peso e 6,9% foram prematuros. Nesse estudo o draosimental comum nao foi
associado aos desfechos obstétttos

O objetivo do presente estudo foi verificar a asg@®o entre transtornos do humor,
de ansiedade e risco de suicidio durante a gestacadolescéncia com prematuridade em

adolescentes gravidas da zona urbana da cidaddatas? Rio Grande do Sul.
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METODO

Estudo de coorte realizado com todas as gestadtdssaentes com idade entre
12 a 19 anos que frequentaram servi¢os de présmatadna urbana da cidade de Pelotas,
no periodo entre outubro de 2009 a maio de 2011gessantes foram convidadas a
participar desse estudo, sendo identificadas peiterSa Basico de Saude (SIS pré-
natal) que abrange 47 Unidades Béasicas de Saudg)(uiide realizam atendimento
pré-natal, além de busca ativa nos trés ambulatG@gpecializados, vinculados aos
servicos universitarios da cidade.

As gestantes que aceitaram participar do estudenpiheram um questionario
sécio-demografico, incluindo avaliagdo socioecormdnujue foi realizada pelos critérios
da Associacao Brasileira de Empresas de PesquigaRA As variaveis obstétricas e de
nascimento do bebé foram obtidas das carteirassange das adolescentes. Outros dados,
como intengcdo de aborto ou tentativa de abortoraeidgz atual e o historico de outras
gestacdes e abortos prévios, foram obtidos atrdeésm questionario. Os dados sobre
transtornos de humor, ansiedade e risco de suitddion obtidos através da entrevista
diagnéstica padronizada breve Mini Internationalifd@sychiatric Interview (MINI). Foi
utilizado, ainda, a Edinburgh Post-natal DepresSloale (EPDS), para rastreamento de
depressédo pos-paradém da escala de Beck para rastrear ansiedade.

Apos a codificacdo dos instrumentos foi realizadlal entrada dos dados,
checagem automatica destes no momento da digitpaémteste das inconsisténcias na
digitacao.

Foi utilizada analise univariada para descri¢cdo \dagveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude. A analise bivariadaiperatravés do teste qui-quadrado,
avaliar as associacfes entre os possiveis fat@rasaeb e prematuridade. A analise
ajustada foi realizada através de regressédo logjstespeitando o modelo de analise,
permitindo avaliar as possiveis associacdes erstrgadaveis independentes com o
desfecho - prematuridade. Todas as variaveis caociagdes com valores de(p2
foram mantidas no modelo para controle de fatoeesahfusdo. Foram consideradas
significativas as associagcdes com u.p5.

Este protocolo de pesquisa esta de acordo com oEiglos éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude swugdo n°® 466 de 12 de

dezembro de 2012. As gestantes receberam informasgiime os objetivos da
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pesquisa e assinaram um Termo de Consentimente EeivEsclarecido (TCLE);

guando menores, a autorizacao foi dada por um megpel, que assinou o TCLE.

As adolescentes em risco foram encaminhadas pateégio no ambulatério de

psiquiatria da Universidade Catdlica de Pelotas.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 645 gestantes com idade ehiel® anos. O ponto de corte

para considerar prematuridade foi de 36 semanatias@ompletos de gestacéao.

Os dados do estudo evidenciaram que 71,3% dasgestanham 17 anos ou mais,
59,9% eram casadas ou viviam com o companheiraaxiappdamente 40% tinham o
ensino fundamental incompleto. Com relagdo ao nisaetioecon6bmico, segundo
classificagdo da ABEP, 62,4% pertencia a classe dpemas 5,2% aos niveis A/B. A

maioria delas néo trabalhava (87,7%).

Grande parte da amostra, 75%, era composta poipaias e 10% tém historia de
abortamento. Entre aquelas que ja tiveram outrstagfes, 80,9% tinham apenas um filho
e 20,7% tiveram partos prematuros. Com relacaostag@o atual, 73,3% nao a haviam
planejado, 14,3% pensaram em abortar, mas someB% Realizaram tentativa de
abortamento. Aproximadamente 26% tinham prefergmelia sexo do bebé e mais de 90%

da amostra sentiu-se apoiada e nao percebeu Asgestacao.

Durante a gestacdo, além das variaveis socioecoaémde saude geral e de
comportamento, também foram avaliados os transtaiodhumor, de ansiedade e o risco
de suicidio. A prevaléncia de sintomas depressawadiados pela Edinburgh Post-natal
Depression Scale (EPDS) foi de 24,2%. Sintomassiedade rastreados pela escala de Beck
para ansiedade apresentou prevaléncia de 39,1%isOd® depressivo maior atual teve
prevaléncia 18,3%, o transtorno de ansiedade Jeraela de 9,1%. Ja a avaliacdo do

risco de suicidio revelou prevaléncia de 12,6%.

Em relacéo as variaveis que indicam a saude dq Bgi# da amostra nasceu com
baixo peso, apresentando peso inferior a 2,499%d 8&ram avaliados no apgar com notas
de 1 a 7 no primeiro minuto e 15,3% nasceram piaosit

Na analise bivariada, as seguintes variaveis nrastrassociaces significativas
com prematuridade: idade (p=0,02), numero de gassa@nteriores (p=0,04), parto
prematuro em gestacdo anterior (p=0,004) e riscosweidio (p=0,07). A analise
multivariada com ajuste para escolaridade mateynantidade de gestagcOes anteriores,
parto prematuro prévio e risco de suicidio indicoe as adolescentes que tiveram risco

de suicidio durante a gestacdo apresentaram unizalpiidade de prematur%%lade,



aproximadamente duas vezes maior quando compacaslasaquelas que nao foram

diagnosticadas com risco de suicidio (RP 1.79;.06-B.03).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a associagéatre transtornos do humor,
de ansiedade e risco de suicidio durante a gesteadolescéncia e prematuridade. O
principal achado foi a associacdo entre risco deida e nascimento prematuro
(p=0,03).

Estudos com populagdo adolescente que tenham dwat@ncomitantemente
depressao, ansiedade e risco de suicidio e suaiagsmcom prematuridade séo raros na
literatura. Todavia, grande parte dos estudos tende demonstrar associagdo de
transtornos psiquicos com prematuridade. Ferii 20@7, encontrou associagao positiva
entre transtornos mentais comum (depresséo, adsiedi@nstorno de estresse poés-
traumatico, somatoformes ou transtornos dissocis}tigom nascimento prematffod
No mesmo sentido, Niemi et al., em 2013, enconttssociacdo entre depressao na
gravidez com prematuridade e baixo peso ao nagé#D: 1.98, C195% = 1.14-3.43 e
RO: 2.24, CI95% = 1.02—4.95, respectivaméfite)Hironaka et al também encontrou
associacao entre transtornos mentais como espnrfdepressao maior, bipolaridade,
transtorno do panico, transtorno de ansiedade,stba obsessivo compulsivo,
transtorno de alimentacdo e transtorno de perstaaii durante a gravidez e
prematuridadé?.

No presente estudo a prevaléncia de risco de switdd 12,6%, estando de
acordo com coorte realizada na zona urbana no ftaqucom 1.369 gestantes, com
mulheres de todas as idades, utilizou como instntona escala Aga Khan University
Anxiety and Depression Scale — Short Form (AKUADS-8 encontrou prevaléncia de
risco de suicidio de 1168. J4 Huang et al, em S&o Paulo, Brasil, avalioug&tantes
com 16 anos ou mais, que responderam ao Self-R€pmstionnaire-20 (SRQ-20).
Destas, 6,3% apresentou ideacdo suithdaA literatura mostra resultados variados
guando avaliam risco de suicidio em gestantesrediféaram-se no que diz respeito a
idade das gestantes. Deve-se considerar, tambéweraidade do instrumento utilizado
para tal avaliagao.

Em relacdo ao episodio depressivo maior, embordemda mostrado associagdo
significativa com prematuridade, observou-se pénab de 18,3% e a prevaléncia de
TAG foi 9,1%. Estudo realizado com gestantes adelgses, em Sao Paulo encontrou
prevaléncia de depressdo em 13,0% e do transteransiedade em 5,793,

Mais da metade das gestantes adolescentes eramagasa viviam com
75



companheiro (59,9%), o que condiz com a literatisdudo em Piracicaba, S&o Paulo,
55% das gestantes adolescentes viviam com companteieram casad&se outro
realizado por K. Omar et al., 2010, verificou avaténcia de 47,1% nesta situa¢&o

Outros dois fatores chamam a atencdo: primeiro,lta prevaléncia de
adolescentes que planejaram a gravidez, 26,7%. datasim estudo em Sao Paulo essa
prevaléncia foi de apenas 18,2% nas adoles¢&ht@&egundo, o nimero de gestantes
gue pensaram em abortar (14,3%) ou que fizeranmadaentativa (2,3%). Na pesquisa
de Freitas et al., 2002, a tentativa de abortddo?,5% das gestantes adolescéhtes

A prevaléncia de prematuridade encontrada foi 15,8%ue condiz com o0s
achados na literatura em gestantes da faixa edgnmlada. Em estudos realizados com
gestantes adolescentes, a prevaléncia de prensatericaria de 14-2268 29 Outra
variavel associada a prematuridade € o baixo pesoaacer. Sua prevaléncia 8,6%,
ficou um pouco abaixo das prevaléncias encontrafiatudo em S&o Pallb a
prevaléncia de baixo peso foi 10% e outro, nosdest&nidos, foi 139%°.

A nossa amostra, apesar de ser representativaldeseentes que realizam pré-
natal pelo Sistema Unico de Salde, ndo contemplelas) do setor privado e de
convénios, o que acaba por ser uma amostra pdccralnicipio.

Segundo a Organizacdo Mundial de S&dtecuidados preventivos durante a
gestacdo, como o diagnéstico e o controle de tramst mentais, podem diminuir o
risco de prematuridade, tendo em vista que as comgpes relacionadas com a
prematuridade sdo a primeira causa de mortes r@®rainfantis em paises de renda
média e altd”.

Desta forma, a nossa investigacdo apresentou ag&ogpositiva entre risco de
suicidio na gestacdo e prematuridade, o que n@sdepensar na importancia dessas
medidas de saude mais assertivas ndo sO no quesgeito a saude fisica da gestante,
como também da mental. A importancia de detectar ttanstornos e de fornecer
atendimento psicoterapico para as futuras maeesmwites, pode auxilia-las a passar
por esse periodo da vida de forma mais naturaflaaplo o processo de simbolizacao.
Logo, colabora para que desenvolva o pensamentsudarelacdo precoce com seu
objeto materno, a fim de ela desenvolver os pr&pristrumentos para fornecer uma boa

continéncia para com seu novo Héhé
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Tabela 1Descricdo da amostra de acordo com a prematuridac

VARIAVEL

Idade
12-16

17-19
Estado civil
Solteira/separada/divorciada

Casadal/vive com 0
Companheiro

Escolaridade
Analfabeto/primario incompleto

Primario completo/ensino
fundamental incompleto

Ensino fundamental completo/ensino
médio incompleto

Ensino médio completo/superior
incompleto

Classe socioecondmica
A/B

C

D/E
Trabalha
Sim

N&o
Gestacgédo anterior
Sim

N&o
Quantas gestacdes anteriores
1 gestacao anterior

2 ou mais gestacfes anteriores

N&o teve gestacdes anteriores
Parto prematuro (gestacéo anterior)
Sim

Nao
N&o teve gestacdes anteriores

Aborto (anterior)
Sim

N (%)

185 (28,7)
460 (71,3)
258 (40,1)

386 (59,9)

95 (14,8)

279 (43,3)

213 (33,1)

57 (8,9)

33 (5,2)
395 (62,4)
205 (32,4)
79 (12,3)
564 (87,7)
134 (21,2)
502 (78,9)
106 (16,4)
25 (3,9)
514 (79,7)
25 (3,9)
96 (15,1)
515 (81,0)

65 (10,1)

PREMATURIDADE

Sim

38 (20,5)

61 (13,3)

37 (14,3)

62 (16,1)

21 (22,1)

45 (16,1)

24 (11,3)

9 (15,8)

4(12,1)
63 (15,9)
29 (14,1)
12 (15,2)
87 (15,4)
20 (14,9)
79 (15,7)
12 (11,3)
8 (32,0)
79 (15,4)
9 (36,0)
9 (9,4)
80 (15,5)

10 (15,4)

147 (79,5)
399 (86,7)
221 (85,7)

324 (83,9)

74 (77,9)

234 (83,9)

189 (88,7)

48 (84,2)

29 (87,9)
332 (84,1)
176 (85,9)
67 (84,8)
477 (84,6)
114 (85,1)
423 (84,3)
94 (88,7)
17 (68,0)
435 (84,6)
16 (64,0)
87 (90,6)
435 (84,5)

55 (84,6)

TOTAL (N)

645

644

644

633

643

636

645

636

645

79

P-valor

0,02

0,55

0,10

0,74

0,96

0,82

0,04

0,004

0,98



Nao

N&o teve gestacdes anteriores
Planejamento da gestacéo atual
Sim

Nao
Pensou em abortar
Sim

Nao
Tentou abortar
Sim

N&o
Se ja sabe 0 sexo do bebé, ele é do sexo
desejado

Sim

N&o
N&o tinha preferéncia

Ainda n&o sabe
Se sente apoiada
Sim

N&o
Percebe risco na gestacao
Sim

Néao
Faz/fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico
Faco atualmente

Sim, mas nao faco atualmente

N&o, nunca fiz
Toma/tomou remédios para problemas
psicolégicos/ psiquiatricos

Toma atualmente

Tomou, mas ndo toma atualmente

N&o, nunca tomou
Alguma vez foi internada por problemas
psicol6gicos/ psiquiatricos

Sim

N&o
EPDS (ponto corte 11)
Com sintomas de depresséo

69 (10,7)
511 (79,2)
172 (26,7)
473 (73,3)
92 (14,3)
553 (85,7)
15 (2,3)

628 (97,7)

168 (26,1)
127 (19,7)
103 (16,0)
246 (38,2)
628 (97,7)
15 (2,3)
58 (9,0)
586 (91,0)
7(1,1)

97 (15,1)

539 (83,8)

7(1,1)
45 (7,0)

591 (91,9)

9 (1,4)
626 (98,6)

153 (24,2)

63 (15,1)
26 (15,9)
21 (12,2)
78 (16,5)
14 (15,2)
85 (15,4)
1(6,7)

98 (15,6)

27 (16,1)
19 (15,0)
17 (16,5)
36 (14,6)
96 (15,3)
2 (13,3)

10 (17,2)
89 (15,2)
1(14,3)

20 (20,6)

78 (14,5)

1(14,3)
10 (22,2)

87 (14,7)

2 (22,2)
96 (15,3)

21 (13,7)

353 (84,9)
138 (84,1)
151 (87,8)
395 (83,5)
78 (84,8)

468 (84,6)
14 (93,3)

530 (84,4)

141 (83,9)
108 (85,0)
86 (83,5)
210 (85,4)
532 (84,7)
13 (86,7)
48 (82,8)
497 (84,8)
6 (85,7)
77 (79,4)

461 (85,5)

6 (85,7)
35 (77,8)

504 (85,3)

7(77,8)
530 (84,7)

132 (86,3)

645

645

643

644

643

644

643

643

635

632

80

0,18

0,97

0,34

0,96

0,84

0,68

0,30

0,40

0,57

0,61



Sem sintomas de depresséo
BAI
Com sintomas de ansiedade

Sem sintomas de ansiedade
Episédio depressivo maior atual
Sim

Nao
Distimia atual
Sim

Nao
Risco de suicidio
Sim

N&o
Episodio hipomaniaco
Sim

N&o
Episodio maniaco
Sim

N&o
Transtorno de ansiedade generalizada
Sim

Nao
Peso ao nascer

2,499 ou menos

2,500 ou mais
Apgar no 1° minuto
la7

8al0

479 (75,8)
250 (39,1)
389 (60,9)
118 (18,3)
527 (81,7)
18 (2,8)
627 (97,2)
81 (12,6)
564 (87,4)
56 (8,7)
589 (91,3)
65 (10,1)
580 (89,9)
59 (9,1)
586 (90,9)
38 (8,6)
403 (91,4)
66 (18,5)

291 (81,5)

76 (15,9)
37 (14,8)
60 (15,4)
16 (13,6)
83 (15,7)
3(16,7)

96 (15,3)
18 (22,2)
81 (14,4)
6 (10,7)

93 (15,8)
12 (18,5)
87 (15,0)
9 (15,3)

90 (15,4)
18 (47,4)
49 (12,2)
12 (18,2)

37 (12,7)

403 (84,1)
213 (85,2)
329 (84,6)
102 (86,4)
444 (84,3)
15 (83,3)
531 (84,7)
63 (77.8)
483 (85,6)
50 (89,3)
496 (84,2)
53 (81,5)
493 (85,0)
50 (84,7)
496 (84,60
20 (52,6)
354 (87,8)
54 (81,8)

254 (87,3)

639

645

645

645

645

645

645

441

357

81

0,83

0,55

0,87

0,07

0,31

0,46

0,98

0,00

0,24



Tabela 2.Anélise Multivariada com razao de odds e intendda@onfianca
de 95% para prematuridade de acordo com escolaridadaveis obstétricas

e risco de suicidio.

Escolaridade em anos
completos
0-4 anos

5-7 anos
8-12 anos

13 ou mais
Gestacgdo anterior

Sim

N&o
Parto prematuro (gestacdo
anterior)

Sim

Nao

N&o teve gestacdes

anteriores
Planejamento da gestacao
atual

Sim

Nao
Risco de suicidio

Sim

Nao

RO (IC 95%)

1.66(0.77-3.57)
0.88(0.44-1.77)
0.99(0.49-2.00)

REFERENCIA

1.16(0.54-2.50)

REFERENCIA

2.40(0.66-8.72)
0.73(0.26-2.03)

REFERENCIA

1.15(0.76-1.76)
REFERENCIA
1,79(1.06-3.03)

REFERENCIA

P-valor

0,20

0,73

0,98

0,71

0,18

0,55

0,51

0,03

82



