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INTRODUGCAO GERAL

Este trabalho estd dividido em duas partes: a primeira referente ao projeto,
intitulado Apoio Social e Transtornos de Ansiedade em Gestantes Adolescentes da zona
urbana da cidade de pelotas/ RS- Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico
randomizado com gestantes adolescentes e a segunda referente ao artigo resultante do

projeto.

A primeira parte- Projeto- estd subdividida em Identificacdo, Delimitacdo do
Problema, Revisdo de Literatura, Métodos e em anexo 0s instrumentos utilizados no
estudo.

A segunda parte- Artigo- apresenta o artigo resultante do projeto intitulado

Social Support And Anxiety Disorders in Pregnant Adolescents in Pelotas, Southern

Brazil.



PARTE | - PROJETO
I- IDENTIFICACAO:

1.1. Titulo: Apoio Social e Transtornos de Ansiedade em Gestantes Adolescentes, na

zona urbana da cidade de Pelotas/RS.
1.2. Mestranda: Patricia Fares Jabbar Peter
1.3. Orientadora: Prof. Dr® Luciana de Avila Quevedo

1.4. Instituicdo: Programa de POs Graduacdo em Saude e Comportamento-

Universidade Catdlica de Pelotas
1.5. Linha de pesquisa: Depressdo Pds-parto
1.6. Data: Outubro de 2013

1.7. Periddico a ser publicado o artigo: Archives of Women’s Mental Health



I1. DELIMITACAO DO PROBLEMA:
2.1. INTRODUCAO:

A adolescéncia é caracterizada por um periodo de intensas mudancgas fisicas,
sexuais, psicoldgicas e sociais. E um momento em que o jovem busca formar a sua
propria identidade, testando os valores e os costumes aprendidos. Em geral, a crise de
identidade se instaura no adolescente no momento em que ele busca encontrar suas
préprias respostas e motivacGes para a vida, procurando compreender quem € e 0 que

quer™.

Nesse periodo conturbado quando ocorre a gravidez o problema se agrava,
transformando a vida da adolescente em todos o0s aspectos pelas modificacdes
hormonais, da aparéncia e psicolégica, provocando alteracbes no comportamento, nas
atitudes e decisdes. A responsabilidade precoce imposta pela gravidez, paralela a um
processo de amadurecimento, ainda em curso, resulta em uma adolescente mal
preparada para assumir as responsabilidades psicoldgicas, sociais e econbémicas que a
maternidade envolve. A instabilidade das relagdes conjugais também acaba por
contribuir para a ocorréncia de prejuizos emocionais, e até mesmo de transtornos de
ordem afetiva, muitas vezes agravados por um ambiente familiar pouco acolhedor e

muito mobilizado pela noticia da gestacdo®.

A prevaléncia de problemas de salde mental em adolescentes gravidas
comparadas as de ndo gestantes sexualmente ativas, apontam que as gravidas
apresentam maior indice de sintomas de ansiedade, depressdo e uso de tabaco®. A
gravidez na adolescéncia passou a ser considerada uma problematica no contexto social,
onde ndo so a adolescente, mas também as familias estdo envolvidas neste processo. Na
maioria das vezes, a adolescente é julgada pela familia e afasta-se da mesma, renegando
a sua gestacdo e aumentando assim o risco para sua gravidez ja conturbada®. Assim, a
gravidez associada a falta de apoio familiar e de expectativas de vida, aumenta o risco
de a jovem sofrer uma desordem psiquica, sendo a ansiedade um dos transtornos mais

comuns desse perfodo®.

A ansiedade é definida como uma sensacdo difusa, desagradavel e
frequentemente vaga de apreensdo, acompanhada de sintomas autonémicos (cefaléia,

perspiracio, palpitagdes, aperto no peito, leve mal-estar epigastrico e inquietagio). E



vista como um sinal de alerta, que serve para indicar um perigo iminente e possibilitar
que a pessoa tome medidas para lidar com a situacao, considerada como resposta a uma

ameaca desconhecida, interna e de origem conflitiva®.

A ansiedade-estado é um estado emocional transitério usualmente associado a
algum evento estressor e ansiedade-traco € uma caracteristica do individuo, uma
propensdo para sentir maior ou menor grau de ansiedade, sendo essa predisposicao

determinada por influéncias genéticas e por experiéncias prévias do individuo’.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-1V-
TR®, os transtornos de ansiedade sdo classificados e descritos como Agorafobia,
Transtorno de Panico com e sem Agorafobia, Fobia Especifica, Fobia social, Transtorno
Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Transtorno de Estresse
Agudo, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Devido a uma
Condicdo Médica Geral, Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia, Transtorno
de Ansiedade Sem Outra Especificacéo.

Durante a gestagdo, o equilibrio emocional é ameacado e a ansiedade é um
componente que acompanha todo o periodo gestacional, sendo caracterizada por um
estado de insatisfacdo, intranquilidade, inseguranca, incerteza, medo da experiéncia
desconhecida®. As sensacdes de medo, sentimentos de incompeténcia, transtornos do

sono, tensdo muscular que causa dor, tremor, inquietacio fazem parte deste quadro™®.

O apoio social, em especial, o suporte familiar € muito importante para a
manutencdo da salude mental e enfrentamento de situacdes estressantes e ansiosas, além

da adequagéo de comportamentos maternos em relagéo aos filhos™.

Autores enfatizam a importancia da relacdo entre pais e a filha adolescente como
suporte para o bem estar durante a gestacdo, ja que propicia um maior dominio das
situacbes e maior satisfacdo com a vida, além de baixos niveis de depressdo e

ansiedade®?.

Na perspectiva do setor de saude, a gravidez adolescente tem sido discutida pelo
alto risco proporcionado tanto para as mées quanto para os filhos. Cabe ressaltar,
entretanto, que ndo tém sido apontadas apenas razGes bioldgicas para que as
adolescentes tenham maior risco de morte que os outros grupos de idade™®, devendo-se

levar em conta também os determinantes sociais. A gravidez na adolescéncia esta



associada a fatores econémicos, comportamentais e gestacionais, tendo grande
influéncia na formacdo e na vida da adolescente. A gravidez impde riscos as
adolescentes devido a sua imaturidade fisica, psicoldgica e possibilidade de ocorrer
complicacBes gestacionais, agravando-se com falta de assisténcia ao pré-natal e a

inexisténcia de sistemas de apoio social e financeiro*.

Partindo da ideia que o apoio social influencia nos transtornos mentais na
gestacdo, o presente estudo tem por objetivo avaliar a relagdo entre apoio social e
transtornos de ansiedade em uma amostra de gestantes adolescentes atendidas pelo

Sistema Unico de Saude na cidade de Pelotas — RS.
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2.2. OBJETIVOS:
Objetivo Geral:

- Avaliar a relacdo entre percepcao de apoio social e transtornos de ansiedade em

uma amostra de gestantes adolescentes.

Objetivos Especificos:

- Verificar a Prevaléncia de Transtornos de ansiedade em gestantes adolescentes.

- Verificar qual dimensdo da escala de apoio social (Apoio afetivo, Apoio
Emocional, Apoio de informagéo, Interagéo Positiva, Apoio Material) mostra maior
relagdo com transtornos de ansiedade.

- Descrever as caracteristicas demograficas socioecondmicas, gestacionais e

comportamentais das gestantes adolescentes associadas ao transtorno de ansiedade.

2.3 HIPOTESES:

- Gestantes com transtornos de ansiedade apresentardo médias inferiores nos escores

de apoio social.
- A prevaléncia de transtornos de ansiedade na amostra sera em torno de 20%.

- A dimensdo Apoio Emocional da escala de apoio social apresentard maior relacao

com os transtornos de ansiedade.

- Gestantes de baixa escolaridade, baixo nivel econdmico, que ndo vivem com
companheiro, primiparas e usuarias de alcool e tabaco apresentardo maior

prevaléncia de transtorno de ansiedade.

I11. REVISAO DE LITERATURA:

3.1. Estratégias de busca:
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*  Pubmed:
- Pregnancy in Adolescence: 8447

- Adolescent: 1551101

- Pregnancy: 748276

- Social Support: 225053

- Anxiety Disorders: 95457

(Pregnancy in Adolescence OR Adolescent AND Pregnancy AND Anxiety Disorders
AND Social Support: 86 artigos Filtros: Humanos- 83 titulos

= Scielo:

- Pregnancy in Adolescence: 122

- Adolescent: 1929

-Pregnancy: 2778

- Social Support: 160

- Anxiety Disorders: 58

- Adolescent AND Pregnancy AND Anxiety= 3 titulos

= Lilacs:

- Pregnancy in Adolescence: 0
- Adolescent: 1.668.466
-Pregnancy: 722.187

- Social Support: 103.557

- Anxiety Disorders: 60.830

(tw:(adolescent)) OR (tw:(pregnancy)) OR (tw:(pregnancy in adolescence)) AND
(tw:(social support)) AND (tw:(anxiety disorders))= 30 artigos

= Psychinfo:
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(adolescent)) OR (tw:(pregnancy)) OR (pregnancy in adolescence)) AND (tw:(social
support)) AND (anxiety disorders))= 801 artigos

= Periodicos Capes:
- transtorno de ansiedade e gravidez adolescéncia= 7 artigos

- apoio social e gravidez na adolescéncia= 66 artigos
(transtorno de ansiedade AND apoio social AND gravidez na adolescéncia)= 73artigos

= Extras:
- transtorno de ansiedade AND apoio social AND gravidez na adolescéncia= 27 artigos.

Foi realizada busca nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILAS,
PSYCINFO, PERIODICOS CAPES, artigos em inglés e portugués, com os descritores
pregnancy adolescent, adolescence, pregnancy, social support, anxiety, anxiety
disorders e foram encontrados 1017 artigos referentes a Suporte Social e Transtornos de
Ansiedade em gestantes. Ap6s a leitura de titulos e resumos, foram selecionados 9
artigos. Foram encontrados diversos estudos que citam que a falta de suporte social esta

15,16,17,18

relacionada a transtornos mentais no pds-parto porém, o foco do presente estudo

se refere a ansiedade gestacional e suporte social.

Referente ao periodo gestacional, na literatura internacional, encontrou-se um
estudo em Bangladesh em 2011, que verificou que a ansiedade foi inversamente
associada ao suporte social durante a gravidez e diretamente associada a dificuldade de
relacdo com marido. Este trabalho, no entanto foi realizado em zona rural e com

gestantes entre 19 e 35 anos'®

Resultados de um estudo em Portugal em 2012 com gestantes de idade entre 19-
42 anos, o qual correlacionou depressdo, stress e ansiedade com suporte social e
observou que quanto maior o apoio social, menor a presenca de sintomas depressao,
stress e ansiedade. Quanto maior a satisfacdo na relagdo com amigos, intimidade,
atividades sociais e principalmente com familia menor a presenca de sintomas de
depressdo, stress e ansiedade. Este estudo também ndo se refere especificamente a

gestantes adolescentes e incluiu somente mulheres com unido estavel®”

Na literatura nacional, encontrou-se um estudo realizado em Sao Paulo em 2006,

que correlacionou a presenca de sintomatologia ansiosa com o suporte social em
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gestantes durante o pré-natal e verificaram que quanto maior a pontuagdo para suporte
social menor a pontuacdo para ansiedade traco e estado. Os dados apontam para a
importancia do suporte social no periodo gestacional. Observa-se, no entanto, que este

estudo néo é especifico para uma amostra de gestantes adolescentes®"

No Rio de Janeiro, um estudo em 2008 com gestantes adolescentes, constatou
que a falta de apoio familiar e de amigos séo fatores que estdo associados a transtorno
mental comum na gestagdo. As gestantes que ndo tinham apoio familiar apresentaram
duas vezes mais transtorno mental comum e aquelas sem amigos para conversar
apresentaram 48% mais transtorno mental comum do que aquelas que tinham com quem
contar. Este estudo foi realizado com amostra de gestantes adolescentes, porém nao foi

especifico para avaliar suporte social e transtorno de ansiedade®*

Em Belém em 2011, foi realizado um estudo com objetivo de verificar a relacéo
entre suporte familiar e saide mental em adolescentes gravidas e constatou que niveis
elevados de suporte social pela familia ou parceiro estdo associados a auséncia de
transtornos mentais comuns, sendo fator de protecdo para satide mental. Concluiu existir
uma forte associacdo entre baixo suporte familiar e transtorno mental comum entre as
adolescentes gestantes investigadas. Esta foi uma pesquisa de caso-controle com

gestantes adolescentes em gravidez de risco®®

Visto os estudos acima citados, fica evidente a necessidade/ importancia de um
estudo que correlacione Transtorno de Ansiedade e Apoio Social em uma amostra

especifica com gestantes adolescentes.

Selecdo de estudos sobre o tema:

AU, ano, | ponjacio Instrumentos _ )
. Metodologia Conclusdes
Pais estudada utilizados
19
Nasreen 720 STAI- State Trait Estudo Transversal | A ansiedade foi
(2011) Gestantes Anxiety Inventory de uma corte de inversamente associada
entre 19 -35 S gravidas no 3° ao suporte social durante
Bangladesh Questionério para
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anos da

suporte social.

trimestre gravidez

a gravidez e diretamente

zona rural até 6 meses pos- associada a dificuldade de
parto. relagdo com marido.
Silva® 100 EADS-21- Escala Acompanharam as | Quanto maior o apoio
(2012) Gestantes ansiedade,depressdo, | gestantes durante | social, menor a presenca
de idade 5-39 semanas e de sintomas depresséo,
stress.
Portugal entre  19-42 | stress e ansiedade. E
1-12 meses pos- . L
anos e com | ESSS- Escala quanto maior a satisfacdo
arto.
unido Suporte Social P na relagdo com amigos,
estavel intimidade, atividades
sociais e principalmente
com familia menor a
presenca de sintomas de
depressdo, stress e
ansiedade.
Baptista® | 44 IDATE- Inventario | Estudo Quanto maior o suporte
(2006) Gestantes ansiedade trago- Transversal. A menor a pontuagdo para
18-35 anos. | estado. coleta de dados ansiedade traco e estado.
S3o Paulo ocorreu na salade | Apontam importancia do
EPSS- Escala . )
) espera servigo pré- | suporte no
Suporte Social
natal. ] _
periodo gestacional.
Meneses? | 232 GHQ-12- Salde | Estudo Transversal | As gestantes sem apoio
(2008) Gestantes geral de base familiar apresentaram
adolescentes o ambulatorial com | duas vezes mais TMC e
Questionario  para .
Rio de 13-20 anos. ) ) adolescentes em aquelas sem amigos para
rede apoio social. .
Janeiro qualquer trimestre | conversar apresentaram

gestacional,
atendidas nos

servicos de pré-

48% mais TMC.

A falta de apoio familiar

e de amigos sao fatores
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natal.

que estdo associados a
transtorno mental comum

na gestacao.

Rodrigues®
(2011)

Belém

72
Gestantes

adolescentes

12-18 anos
em gravidez

de risco

QSG- Questionario

saude geral

IPSF- Percepcéo

Suporte Familiar

Estudo caso-

controle.

Gestantes
adolescentes com
TMC e sem TMC

Niveis elevados de
suporte social pela
familia ou parceiro estdo
associados a auséncia de
transtornos mentais
comuns, sendo fator de
protecdo para saude

mental.
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V1. METODOS:
4.1. Delineamento:

Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico randomizado com gestantes

adolescentes da cidade de Pelotas.
4.2. Populacéo Alvo:

Gestantes adolescentes entre 10 e 19 anos, residentes na zona urbana da cidade
de Pelotas, que realizavam o pré-natal pelo Sistema Unico de Salde na cidade de
Pelotas — RS entre Outubro de 2008 e Janeiro de 2012.

4.3. Célculo da amostra:

Com poder de 80%; a 5%; estimando uma variagdo das médias dos ndo expostos
entre 80 e 100%* e desvio padrdo de + 20, a minima diferenca esperada entre as médias
dos dois grupos sera de 5,5 pontos (considerando que o banco de dados atual conta com

750 ndo expostos e 118 expostos).
4.4. Critérios de excluséo:

Foram excluidas as gestantes que ndo apresentaram capacidade de responder

e/ou compreender os instrumentos e ndo residiam na zona urbana.
4.5. Definicdo das Variaveis:

Variavel dependente:

Transtorno de ansiedade (dicotémica: sim/ ndo)

A variavel transtorno de ansiedade sera definida pela presenca de pelo menos um dos

transtornos de ansiedade avaliados pela MINI.
Variaveis independentes:

Idade (continua)

Classificacdo econémica (ordinal: A+ B; C; D+E)

Escolaridade (ordinal)
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Estuda atualmente (dicotdmica: sim/ ndo)
Vive com companheiro (dicotdbmica: sim/ ndo)
Primiparidade: (dicotbmica: sim/ ndo)

Uso de tabaco: (dicotbmica: sim/ nao)

Uso de alcool: (dicotémica: sim/ nédo)

Apoio Social: (continua)

4.6. Instrumentos:

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): Uma versdo validada
para o portugués (Amorim, 2000), com adequada validade e fidedignidade, foi aplicada
nas gestantes adolescentes a fim de se estabelecer um diagndstico psiquiatrico. Trata-se
de uma entrevista clinica estrutura de curta duragdo (entre 15 e 30 minutos) destinada a
utilizacdo na pratica clinica e em pesquisa, que visa a classificacdo diagndstica dos
entrevistados de forma compativel com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico
da Associacdo Psiquiatrica Americana (DSM-IV) e da Classificacdo Internacional das
Doencgas (CID-10). O médulo utilizado no presente projeto foi o dos transtornos de
ansiedade (Transtorno do Panico com/sem Agorafobia, Fobia Social, Fobia Especifica,
Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Estresse P6s Traumatico, Transtorno

de Ansiedade Generalizada)®.

Escala de Medidas de Rede e Apoio Social versdo validada da Medical
Outcomes Survey Social Support Scale (Griep et al, 2001), foi utilizado para avaliar o
nivel de suporte social. O instrumento é constituido de 19 questdes classificados em
cinco dimensdes sobre apoio social: material (quatro perguntas sobre provisdao de
recursos praticos e ajuda material), afetiva (trés perguntas sobre demonstracdes fisicas
de amor e afeto), interacdo social positiva (quatro perguntas sobre possibilidade de
contar com pessoas para relaxar e divertir-se), emocional (quatro perguntas sobre
habilidade da rede em satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas
emocionais) e informacgdo (quatro perguntas sobre a possibilidade de contar com
pessoas que informem e orientem). Para as perguntas ha cinco opgbes de respostas: 1

(nunca); 2 (raramente); 3 (s vezes); 4 (quase sempre); 5 (sempre)?.
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Escala ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas) foi utilizada
para avaliar o nivel socioecondmico. Essa classificacdo é baseada no acumulo de bens
materiais e na escolaridade do chefe da familia, classificando os sujeitos em cinco niveis
(A, B, C,DeE)?.

Além dos instrumentos acima citados, foi aplicado um questionario (ANEXO A)
com perguntas sobre caracteristicas demograficas, situacdo conjugal, gestacionais e

comportamentais.
4.7- Estudo-piloto:

Estudo piloto foi realizado com as primeiras vinte gestantes identificadas no

programa SIS Pré Natal, no més anterior ao inicio do projeto.

4.8 - Coleta de dados:

Todas as adolescentes entre 10 e 19 que estavam entre a 202 e 222 semana de
gestacdo e que frequentavam os servicos de pré-natal oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) da zona urbana da cidade de Pelotas foram convidadas a participar do

estudo. O recrutamento compreendeu o periodo de Outubro 2de 2008 a Janeiro de 2012.
4.9- Processamento e analise de dados:

Os dados ja foram codificados e digitados. Duas digitacfes independentes foram
realizadas no Programa EPI-INFO 6 para evitar inconsisténcias. Os dados serdo

analisados no programa SPSS 13.0.

Para descrever as caracteristicas da amostra sera utilizada frequéncia simples, e
para comparar as variaveis de exposicdo com desfecho serdo utilizados teste t e
ANOVA. As variaveis que apresentarem p<0,20 serdo levadas para analise multivariada

através da regressao linear.
4.10- Aspectos éticos:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pelotas (protocolo 2007/95). As gestantes adolescentes, bem como seus pais ou
responsaveis, receberam informacbes sobre 0s objetivos da pesquisa e assinaram 0

Termo de Consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).
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4.11- Cronograma:

Atividades 2013 Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
Revisdo literatura X X X X X X X X
Elaboragdo projeto X X X X X
Qualificagdo do Projeto X
Anadlise dos Resultados X X
Elaboragdo da Dissertagdo X X
Defesa de mestrado X
Redacgdo artigo X
4.12- Orgamento:
Despesas de Custeio Quantidade Valor Individual (RS) Valor Total (RS)
Material consumo
500 20,00 20,00
Folhas A4
Encadernacdo 10 5,00 50,00
Cartucho de impressora 1 60,00 60,00
Total (RS) > 130,00

Os custos acima serdo financiados pela propria pesquisadora.
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VI. ANEXOS: %
& MSC %
UNJVERSIDADE '?.“n.-n.ustr;.m:‘f
| ICATOLICA ANEXO A —~UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS Compet
] DE PELOTAS

-
GESTANTES ADOLESCENTES

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

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

Quest Prontuario Data de aplicagdo: / /
Local da entrevista: Local __ __ Idade gestacional __ __ semanas
Nome:

Telefone: -

Enderego: 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 Irm&o/4a = 08 Pai/M3&e =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou namorado=12)

Pretende se mudar? (0) Ndo (1) Sim Provavel novo endereco:

Bairro: Cidade:

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

0 1 2 3 4ou+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4ou+
Radio 0 1 2 3 4ou+
Banheiro 0 1 2 3 4ou+
Automovel 0 1 2 3 4ou+
Empregada mensalista 0 1 2 3 4ou+
Aspirador de p6 0 1 2 3 4ou+
Mdquina de lavar 0 1 2 3 4ou+

. Qual a sua escolaridade?

(0) analfabeto / primario incompleto

(1) primario completo / ginasial incompleto
(2) ginasial completo / colegial incompleto
(3) colegial completo / superior incompleto

(5) superior completo

. Na tua casa tem:

1.Qualasuaidade? ____ a

2. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira
Casada/vive compan

(2) Separada ou divorcia
Vilva

Primdrio = 12 a 59 série
Ginasial = 62 a 89 série

Colegial = 2° grau
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Video cassete e/ou DVD 0 1

2 3 4ou+
Geladeira 0 1 2 3 4ou+
Freezer (aparelho independente ou
. 0 1 2 3 4ou+
parte da geladeira duplex)

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

(0) analfabeto / primario incompleto

(1) primario completo / ginasial incompleto
(2) ginasial completo / colegial incompleto
(3) colegial completo / superior incompleto

(5) superior completo

6. A tua cor ou raga é?

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

(5) indigena

7. Vocé trabalha? (0) Ndo (1) Sim

8. Com relagdo a sua ocupagao voceé:
SE SIM:
(0) trabalha formalmente / carteira assinada
(1) trabalha informalmente / bicos

(2) é dona-de-casa

Primdrio = 12 a 59 série

Ginasial = 692 a 89 série

SE NAO:

(3) esta desempregada

(4) é aposentada ou encostada

(6) é estudante
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(2) é dona-de-casa

9. Em média, qual a renda somada das pessoas que moram na sua casa por més? RS __

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 religido?

(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 ANTERIORES.

15. Vocé teve alguma gestagdo anterior a essa? (0) n3o (SE NAO: pule para questéo 18) (1) sim

16. SE SIM: Quantas? __ __ gestacOes

17. Em relagdo as gestag¢Ges anteriores, vocé teve algum desses problemas?

(00) ndo ( ) Hipertensdo 1-sim 2-ndo
() diabetes 1-sim 2-ndo ( ) Sangramento 1-sim 2-ndo
() parto prematuro 1-sim 2-ndo ( ) Infecgdo urinaria 1-sim 2-ndo
( )usodoférceps 1-sim 2-ndo ( ) Outro Qual?
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18. Em relagdo as gestagGes anteriores, ocorreu algum aborto?

(0) Nao (1) Sim

19. Anteriormente, estavas usando algum método para evitar filhos? Qual?

a) pilula (0) ndo (1) sim
b) camisinha (0) ndo (1) sim
¢) tabelinha (0) ndo (1) sim
d) coito interrompido (tirar fora) (0) ndo (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 GESTAGAO ATUAL

20. De que forma vocé ficou sabendo de sua gestacdo?

(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 gestacgdo atual foi planejada ou aconteceu?  (0) foi planejada (1) aconteceu

23. Esta gestacgao é desejada? (0) ndo (1) sim
24. Nesta gestagao, vocé pensou em abortar? (0) ndo (1) pensou
25. Nesta gestacdo, vocé tentou abortar? (0) ndo (1) tentou
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26. Se vocé ja sabe o sexo do bebg, ele é do sexo desejado?

(0) Nao (1) Sim (2) Ndo tinha preferéncia (3) Ainda ndo 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 sauide, 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 psicoldgico ou psiquiatrico?

(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas ndo fago atualmente (2) fago atualmente

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

34. Alguma vez vocé foi internada por problemas psicoldgicos/psiquiatricos?
(0) ndo (1) sim

35. Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu por problemas psicoldgicos/psiquiatricos?

(0) ndo (pule para questdo 37) (1) sim, sofre (2) sim, ja sofreu, mas ndo atualmente
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36. SE SIM: Quem? (ler opgdes)

a) Mie? (0) N3o (1) Sim

b) Pai? (0) N3o (1) Sim
¢) Irm3o ou irm&? (0) N3o (1) Sim

d) Av6 ou av6? (0) N3o (1) Sim

e) Filho(a)? (0) N3o (1) Sim

f) Outro? (0) N3o (1) Sim. Quem?

37. Algum(s) de seus familiares faz ou fez tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

(0) ndo, nunca fez (1) fez, mas ndo faz atualmente (2) faz atualmente

38. Algum(s) de seus familiares toma/tomou medicag¢do para problemas psicoldgicos/psiquiatricos?

(0) Nao (1) Ndo sei (2) Sim

39. Algum(s) de seus familiares foi hospitalizado por problemas psicolégicos/psiquiatricos?

(0) ndo (1) ndo sei (2) sim

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

40. Vocé fuma cigarros atualmente?

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

41. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez?
(0) Nao
(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 que vou lhe dizer: (ler op¢es)
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a) Maconha (0) Ndo (1) Sim

b) Cocaina (0) Ndo (1) Sim

c) Langa-perfume (0) Ndo (1) Sim

d) Crack (0) Nao (1) Sim
e) Cola de sapateiro (0) Ndo (1) Sim

f) Ecstasy (0) Ndo (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?

Os assuntos que vamos falar aqui sdo pessoais. Este é um questionario confidencial e tuas respostas serdo 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 (1) sim (0) nédo
b) Separacéo (1) sim (0) ndo
¢) Casamento (1) sim (0) ndo
d) Morte de alguém da familia (1) sim (0) ndo
e) Gravidez (1) sim (0) ndo
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f) Doenca na familia (1) sim (0) ndo

g) Acréscimo ou diminuicdo do nimero de pessoas morando em sua casa (1) sim (0) ndo
h) Nascimento na familia (1) sim (0) ndo
i) Mudanca de casa (1) sim (0) ndo
j) Mudanca de escola (1) sim (0) ndo
k) Reconciliagao matrimonial (1) sim (0) ndo
I) Aposentadoria (1) sim (0) ndo
m) Perda de emprego (1) sim (0) ndo
n) Mudanca de trabalho (favoravel ou desfavoravel) (1) sim (0) ndo
o) Dificuldades com a chefia (1) sim (0) nédo
p) Reconhecimento profissional (1) sim (0) nédo
q) Acidentes (1) sim (0) ndo
r) Perdas financeiras (1) sim (0) ndo
s) Dificuldades sexuais (1) sim (0) nédo
t) Problemas de saude (1) sim (0) nédo
u) Morte de um amigo (1) sim (0) ndo
w) Dividas (1) sim (0) ndo
v) Mudancas de habitos pessoais (1) sim (0) nédo
X) Mudancas de atividades recreativas (1) sim (0) nédo
y) Mudancas de atividades religiosas (1) sim (0) ndo
z) Mudangas de atividades sociais (1) sim (0) néo

46. Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questGes. Se vocé ndao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, 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, aspiracoes, prazeres e preocupagoes. Estamos perguntando o que vocé acha de sua

vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
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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 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

As questBes seguintes sdo 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 | Qudao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?

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

As questfes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
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pouco

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

11 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 Quao disponiveis para vocé 1 2 3 5
estdo as informacdes 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 qudo bem ou satisfeito

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

vocé se sentiu a respeito de vérios

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 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COm 0 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 | Quéo 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 relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
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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 condicdes do local onde

mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COmM O Seu acesso aos Servicos

de salde?

25

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

com o seu meio de transporte?

As questfes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunc | algumas freqlientemente muito sempre
a vezes freqlientemente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

47. Esta parte do questionéario deve ser respondida por ti. Alguns assuntos abordados aqui sdo 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 colaboracgéo.

01.

02.

Este questiondrio 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 afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que tu tens te sentido na
ultima semana, incluindo hoje.

(0) Ndo me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste
(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo sair disto.

(3) Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

(0) N3o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
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(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

03. (0) Ndo 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.

04. (0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) Ndo sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) Ndo encontro um prazer real em mais nada.

(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

05. (0) Ndo 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.

06. (0) Ndo acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.
(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

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

(3) Eu me odeio.

08. (0) Ndo me sinto de qualquer modo pior que os outros.
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(1) Sou critico em relagcdo 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.

09. (0) Ndo tenho quaisquer idéias de me matar.
(1) Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. (0) Ndo 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.

11. (0) Ndo 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) Ndo me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.

12. (0) N3o 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.

13. (0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
(1) Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes.

(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.
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14. (0) Ndo acho que de qualquer modo pareco 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.

15. (0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
(1) E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa.
(2) Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.

(3) Ndo consigo mais fazer qualquer trabalho.

16. (0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.
(1) Ndo 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.

17. (0) N&o 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 ndo esta pior do que o habitual.
(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite é muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

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

20. (0) Ndo estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.
(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢cdo 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 ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

21. (0) Ndo 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 NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOIJE. Apds escutar
atentamente TODAS AS AFIRMACOES DE CADA PERGUNTA, escolha uma delas.

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

(2) Ndo tenho desejo de viver.

02.  (0) Ndo tenho desejo de morrer.
(1) Tenho desejo fraco de morrer.

(2) Tenho um desejo de morrer que é moderado a forte.

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

(2) Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razGes para viver.

04. (0) Ndo 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.

39




05.

06.

07.

08.

09.

10.

(0) Se estivesse numa situagdo 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 situagdo 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) Ndo aceito a idéia de me matar.
(1) N3o aceito, nem rejeito a idéia de me matar.

(2) Aceito a idéia de me matar.

(0) Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
(1) N3o estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

(2) Ndo 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
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 religido, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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

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

(0) Ndo 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) Ndo 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) N&o tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
(1) N3o estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

(2) Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

(0) N&o espero fazer uma tentativa de suicidio.
(1) Ndo estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

(2) Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

(0) Eu ndo 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) N3o escrevi um bilhete suicida.

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

18. (0) Ndo tomei providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

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

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

19. (0) Ndo 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 nédo 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 AFIRMAGCOES.
SE NAO TENTOU, PULE PARA A PERGUNTA 62.

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:

49. NOS ULTIMOS SETE DIAS:

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

(0) Como eu sempre fiz.

(1) N3o tanto quanto antes.
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(2) Sem duvida menos que antes.

(3) De jeito nenhum.

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer 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 coisas saem erradas.

(3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Ndo muitas vezes.

(0) Ndo, nenhuma vez.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo.
(0) N&o, 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) Ndo muitas vezes.

(0) N&o, nenhuma vez.

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
(3) Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.
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(1) Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

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

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

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

(0) Ndo, nenhuma vez.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
(3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, muitas vezes.

(1) Ndo muitas vezes.

(0) Ndo, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho chorado.
(3) Sim, quase todo o tempo.

(2) Sim, muitas vezes.

(1) De vez em quando.

(0) Ndo, nenhuma vez.

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

“u,n

x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
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Absolutamente

Levemente

Moderadamente

" Gravemente
nao . .
~ Foi muito
N3ao me e
, desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.
1. Dorméncia ou
. 0 1 2 3
formigamentos.
2. Sensacgado 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
. q ¢ 0 1 ) 3
pior.
6. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
7. Palpitacdo ou aceleracdo
p NC ¢ 0 1 ) 3
do coragao.
8. Sem equilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
0
10. Nervoso. 1 2 3
11. Sensagdo de sufocagdo. 0 1 2 3
12. Tremores nas maos. 0 1 2 3
N 0
13. Trémulo. 1 2 3
14. Medo de perder o 0
1 2 3
controle.
L ; Moderadamente
evemente
Apsolutamente Gravemente
nao . .
" Foi muito
Nao me e
. desagradavel, Dificil de
incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.
15. Dificuldade de respirar. 0 1 2 3
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestdo ou
& 0 1 2 3

desconforto no abdémen.




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

1 2 3
calor).

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 afirmagao, 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 nova escolha.

Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes

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

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

chamaram de coisas do tipo “estupido (a)”,

“preguicoso (a)” ou “feio (a)”.

4. Meus pais estiveram muito bébados ou 1 2 3 4 5

drogados para poder cuidar da familia.

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

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 preferiam que eu 1 2 3 4 5

nunca tivesse nascido.

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

familia que tive de ir ao hospital ou

consultar um médico.

10. N3o houve nada que eu quisesse mudar 1 2 3 4 5

na minha familia.

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

tanto que me deixou com machucados

roxos.

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

outras coisas que machucaram.
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Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes

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

umas das outras.

14. Pessoas da minha familia disseram 1 2 3 4 5

coisas que me machucaram ou me

ofenderam.

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

fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia. 1 2 3 4 5

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

vizinho ou médico chegou a notar.

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

me odiava.

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

unidas.

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

de uma maneira sexual.

21. Ameagaram me machucar ou contar 1 2 3 4 5

mentiras sobre mim se eu nao fizesse algo

sexual.

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

23. Tentaram me forgar a fazer algo sexual 1 2 3 4 5

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

emocionalmente.

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

guando eu precisei.

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

sexualmente.

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

apoio.

52. Este questiondrio lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da sua MAE até h

marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

53.
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Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderadamente
diferente

Muito
diferente

1. Falava comigo com uma voz meiga e

amigavel

(0)

(1)

()

(3)

2. Ndo me ajudava tanto quanto eu

necessitava

(3)

3. Deixava-me fazer as coisas que eu

gostava de fazer

(3)

4. Parecia emocionalmente frio (a)

comigo

(3)

5. Parecia compreender meus problemas

e preocupagoes

(0)

(1)

()

(3)

6. Era carinhoso (a) comigo

(3)

7.Gostava que eu tomasse minhas

proprias decisdes

(3)

Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderadamente
diferente

Muito
diferente

8.N3do queria que eu crescesse

(0)

(1)

()

(3)

9.Tentava controlar todas as coisas que

eu fazia

(0)

(1)

()

(3)

10.Invadia a minha privacidade

(0)

(1)

()

(3)

11.Gostava de conversar sobre as coisas

comigo

(1)

()

(3)

12.Freqlientemente sorria para mim

(3)

13.Tendia a me tratar como um bebé

(3)

14.Parecia ndo entender o que eu

necessitava ou queria

(3)

15.Deixava que eu decidisse coisas por

(0)

(1)

()

(3)
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mim mesmo

16.Fazia com que eu sentisse que eu nao (0) (1) (2) (3)
era querido
17.Podia me fazer sentir melhor quando (0) (1) (2) (3)

eu estava chateado

18.Ndo conversava muito comigo (0) (1) (2) (3)
19.Tentava me fazer dependente dele (a) (0) (1) (2) (3)
20.Ele (a) sentia que eu ndo poderia (0) (1) (2) (3)

cuidar de mim mesmo, a menos que ele

(a) estivesse por perto

21.Dava-me tanta liberdade quanto eu (0) (1) (2) (3)
queria
22.Deixava-me sair tdo freqliientemente (0) (1) (2) (3)

guanto eu queria

23.Era superprotetor (a) comigo (0) (1) (2) (3)
24.Ndo me elogiava (0) (1) (2) (3)
25.Deixava-me vestir de qualquer jeito (0) (1) (2) (3)

gue eu desejasse

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

afirmativa.
Muito Moderadamente Moderadamente Muito
parecido parecido diferente diferente

1. Falava comigo com uma voz meiga e (0) (1) (2) (3)
amigavel

2. Ndo me ajudava tanto quanto eu (0) (1) (2) (3)
necessitava

3. Deixava-me fazer as coisas que eu (0) (1) (2) (3)
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gostava de fazer

4. Parecia emocionalmente frio (a)

comigo

(0)

(1)

()

(3)

5. Parecia compreender meus problemas

e preocupagoes

(3)

6. Era carinhoso (a) comigo

(3)

7.Gostava que eu tomasse minhas

proprias decisdes

(3)

8.Ndo 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

(1)

()

(3)

12.Frequientemente 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

(3)

16.Fazia com que eu sentisse que eu nao

era querido

(1)

()

(3)

17.Podia me fazer sentir melhor quando

eu estava chateado

(3)

18.N3o conversava muito comigo

(0)

(1)

()

(3)

19.Tentava me fazer dependente dele (a)

(0)

(1)

()

(3)

20.Ele (a) sentia que eu ndo poderia

cuidar de mim mesmo, a menos que ele

(0)

(1)

()

(3)
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(a) estivesse por perto
Muito Moderadamente Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
21.Dava-me tanta liberdade quanto eu (0) (1) (2) (3)
queria
22.Deixava-me sair tao freqlientemente (0) (1) (2) (3)
quanto eu queria
23.Era superprotetor (a) comigo (0) (1) (2) (3)
24.N3do me elogiava (0) (1) (2) (3)
25.Deixava-me vestir de qualquer jeito (0) (1) (2) (3)
gue 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 desavencgas do dia-a-dia. Nés sabemos que algumas
das prdéximas 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 ultimo 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 opgdes)

1. Marido

2. Ex-marido

3. Namorado

4. Estranho

5. Outro (especificar)

o1




6. Mais de um (especificar)

- Numero 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)

- Numero de vezes que isso aconteceu

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

(1) Ameacga de maus-tratos ou agressdo Inclusive com arma (1)Sim (2) Nao
(2) Tapa (1)Sim (2) N3o

(2) Empurrdo sem machucado, sem ferimento ou sem dor duradoura (2)Sim (2) Nao
(3) Soco (1)Sim (2) Nao

(3) Chute (1)Sim (2) Nao

(3) Machucado ou “mancha roxa” (1)Sim (2) N3o
(3) Corte ou dor continua (1)Sim (2) Nao
(4) Espancamento (1)Sim (2) N3o

(4) Contusses graves (1)Sim (2) Nao

(4) Queimaduras (1)Sim (2) Nao

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

(5) Danos ou problemas na cabeca (1)Sim (2) Nao
(5) Danos ou problemas em 6rgdos internos (1)Sim (2) Nao
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(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 forgou a realizar atividades sexuais?

(1) SIM (2) NAO

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

2. Ex-marido

3. Namorado

4. Estranho

5. Outro (especificar)

6. Mais de um (especificar)

- Numero 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 préximos tem? (Pessoas com as que esta a vontade e pode fa

que quiser).

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

Nunca Rara- As vezes Quase Sempre
mente sempre
2 | Alguém que o ajude, se tiver que estar de cama 1 2 3 4 5
3 | Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5
4 | Alguém que lhe dé conselhos se tiver problemas 1 2 3 4 5
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Alguém que o leve ao médico quando o necessite

Alguém que lhe dé sinais de carinhos, amor ou

afetos

Alguém com quem passar um bom bocado

Alguém que lhe dé uma informagdo e o ajude a

entender uma situagdo

Alguém em quem confiar ou com quem falar de si

proprio e das suas preocupagdes

10

Alguém que lhe dé um abrago

11

Alguém com quem poder relaxar

12

Alguém para preparar as suas refeicdes se ndo as

pode fazer

13

Alguém cujo conselho deseje

14

Alguém com quem fazer coisas que o ajudem a

esquecer os 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?
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ANEXO B-
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS —- GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis dividas sejam resolvidas. Em caso de qualquer outra duvida
guanto 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 diferengas na producdo e
acao de citocinas do organismo podem influenciar sobre a presenca de sintomas depressivos
em gestantes adolescentes, assim como estudar modelos de prevencdo aos transtornos
psicolégicos que ocorrem na gravidez e no puerpério, bem como o impacto destes transtornos

no desenvolvimento infantil.

Como serd feita esta pesquisa?

Se aceitares fazer parte deste estudo, serds acompanhada durante a gestacdo, e o
puerpério por nossa equipe. Entre a 202 e 222 semana gestacional um entrevistador (a) de
nossa equipe entrard em contato contigo para que respondas um questiondrio referente a tua
salde e gestacdo e coletard uma amostra da tua saliva. Apds este contato tu poderas ser
sorteada ou ndo para receber psicoterapia, que serd realizada em 4 visitas em sua casa por um
psicologa de nossa equipe. Independente de receber a psicoterapia, na tua 322 semana
gestacional e no periodo entre 30 e 60 dias apds o parto, tu responderds novamente a um
questionario e a coleta de saliva serd realizada novamente. Apds a coleta este material serd
examinado para dosar as citocinas pretendidas. As amostras serdo identificadas por nimeros

diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Ao final desse trabalho todos os resultados que
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possam vincular seu nome serdo inutilizados, de forma que estas amostras possam

eventualmente ser utilizadas em futuras pesquisas sobre o mesmo assunto.

Quais os riscos em participar?

N3o ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As gestantes que forem sorteadas para receber psicoterapia podem prevenir o

surgimento de sintomas depressivos.

As dosagens das citocinas presentes na saliva podem indicar se vocé estd estressado e
se vocé deve procurar ajuda médica ou psicoldgica. 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 predisposicdo ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, podendo prever quem s3do as pessoas que apresentam maior predisposicao e
medidas para diminuir estes sintomas podem ser feitas. Por fim, a sua participacdo ajudara no
desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo eventualmente beneficiar vocé e/ou

outras familias.

Quais sdo os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados
deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos, mas vocé ndo sera identificada por

nome.

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

pesquisa a qualquer momento.

Declarag¢do da (o) entrevistada (o0):
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Eu, , declaro

gue apds tomar conhecimento destas informacgdes, aceito participar desta pesquisa. Além
disso, declaro ter recebido uma cépia deste consentimento e que uma cdpia assinada por mim

sera mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaragao de responsabilidade do entrevistador:

Eu, , declaro ter

explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicdo da
cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente compreendeu a explicacdo e deu seu

consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20
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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, 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 é entender um pouco mais como diferencas na producao e
acao de citocinas do organismo podem influenciar sobre a presenca de sintomas depressivos
em gestantes adolescentes, assim como estudar modelos de prevencdo aos transtornos
psicolégicos que ocorrem na gravidez e no puerpério, bem como o impacto destes transtornos

no desenvolvimento infantil.

Como serd feita esta pesquisa?

Se permitires a participacdo de tua filha neste estudo, ela serd acompanhada durante a
gestacdo, 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 gestacdo e coletara uma amostra de saliva. Apds este contato ela podera ser sorteada
ou ndo para receber psicoterapia, que sera realizada em 4 visitas em casa por um psicéloga de
nossa equipe. Independente de receber a psicoterapia, 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 serd 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 o mesmo assunto.
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Quais os riscos em participar?

Nao ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As gestantes que forem sorteadas para receber psicoterapia podem prevenir o

surgimento de sintomas depressivos.

As dosagens das citocinas presentes na saliva podem indicar se vocé esta estressado e
se vocé deve procurar ajuda médica ou psicoldgica. 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 predisposicdo ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, podendo prever quem s3do as pessoas que apresentam maior predisposicao e
medidas para diminuir estes sintomas podem ser feitas. Por fim, a participacdao de sua filha
ajudard no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo eventualmente beneficia-

la e/ou outras familias.

Quais sdo os teus direitos?

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

nome.

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

pesquisa a qualquer momento.

Declaragdo do familiar responsavel:
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Eu, , declaro que apds

tomar conhecimento destas informacgdes, permito que minha filha participe deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Declaragao 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 explicagdo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 __ .
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ANEXO C

V1.

.N.I. PLUS +

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0

DSM-IV-TR

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.1. Bonora, J.P., Lépine
Hopital de la Salpétriere — Paris - Franga

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida — Tampa — E.U.A.

Tradugdo para o portugués (Brasil) : P. Amorim
Correg¢do: Claudio Drews Jr. *

1992, 1994, 1998 Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos siao reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou cedido de
qualquer forma, incluindo fotocopias, nem armazenado em sistema informatico, sem a autorizacio escrita prévia
dos autores. Os pesquisadores e os clinicos que trabalham em institui¢des publicas (como universidades, hospitais,
orzanismos governamentais) podem fotocopiar o M.I.N.I. para utilizagdo no contexto estrito de suas atividades

clinicas e de investigacio.

LN Plas 5.0.0 (Margo, 2010) -1-
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E. TRANSTORNO DE PANICO (p. 423)

( 9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE PARA EG, E7 E ES, ASSINALAR NAO EM CADA QUADRO DIAGNOSTICO E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

El = Alzuma vez teve episodios repetidos durante os quais se sentiu subitamente muito ansioso(a), "?
muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo em situagdes em que a maioria das pessoas ndo NAO SIM 1
se sentiria assim ?
>
5 SE SIM: Estes episodios de ansiedade atingiam sua intensidade maxima em menos de 10 minutos? NAO SIM
b 4
E2 Alguns desses episodios stbitos de ansiedade, mesmo hd muito tempo, foram imprevisiveis NAO SIM 3
ou ocorreram sem que nada.os provocasse ou sem motivo ?
B Ap6s um ou vérios desses episddios, ja houve um periodo de pelo menos um més durante o qual NAO SIM 4
teve medo de ter outros episodios ou estava preocupado(a) com as suas possiveis consequéncias ?
B4 Durante o episodio em que se sentiu pior :
a Teve palpitagdes ou 0 seu coragio bateu muito répido ? NAO SIM 5
b Transpirou ou ficou com as mdos imidas ? NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-se abafado(a) ? NAO SIM 8
¢ Teveaimpressdo de sufocar ou de ter um né na garganta ? NAO SIM 9
£ Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ? NAO SIM 10
2 Teve nauseas, problemas de estdmago ou diarréia repentina ? ’ NAO SIM 11
h  Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 12
i Tevea impressdo que as coisas & sua volta eram estranhas ou irreais ou sentiu-se NAO SIM 13
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ?
j  Teve medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 14
k  Teve medo de morrer ? NAO SIM 15
1 Teve dorméncias ou formigamentos no corpo? NAO SIM 16
m Teve ondas de frio ou de calor ? NAO SIM 17
E4 (SUMARIO): HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
£ES = Estavausando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ?
ONado 0OSim
& Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comegarem?
ONégo OSim
NOJULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA FiSICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DOS ATAQUES DE PANICO ? ( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).
ES (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM 18
SE ES (SUMARIO) = NAO, PASSAR A E9.
MULNL Plas 5.0.0 (Margo. 2010) -13-
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E6 E3 E E4 (SUMARIO) E E5 (SUMARIO) = SIM? NAO SIM
TRANSTORNO DE PANICO
VIDA INTEIRA
E7 SE E6 = NAO. HA PELO MENOS UMA RESPOSTA SIM EM E4 ? NAO SIM
ATAQUES POBRES EM SINTOMAS
VIDA INTEIRA
E8 Durante o tltimo més, teve pelo menos 2 desses episodios sibitos de ansiedade NAO SIM
a=
sezuidos de um medo constante de ter outro episédio ? TRANSTORNO DE PANICO
ATUAL
(SE RESPOSTA NEGATIVA, INSISTIR NA QUESTAO, RELEMBRANDO
CADA UM DOS SINTOMAS DESCRITOS EM E4).
E9 E3 E E4 (SUMARIO) E ESb SAO COTADAS SIM NAO SIM
E E5 (SUMARIO) E COTADA NAO ? Transtorno de Ansiedade
com ataques de panico
devido a condi¢io médica geral
ATUAL
EI0  E3EE4(SUMARIO) E ESa SAO COTADAS SIM NGy SIM
E E5 (SUMARIO) E COTADA NAO ? Transtorno de Ansiedade
com ataques de pdnico
induzido por substincia
ATUAL
CRONOLOGIA
Ell Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou esses episodios subitos de :lidade 20
ansiedade de que falamos ? ¢
El2 No ultimo ano, durante quantos meses teve episddios subitos de ansiedade ou medo l:l 21
de ter um desses episddios ?
&
MLLNL Ples 5.0.0 (Marco, 2010) -14-
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AMITTNTINTTTITTNTTTT TN T TTTITTETY

F. AGORAFOBIA (p. 422)

F1 Alsuma vez sentiu-se muito ansioso(a) ou desconfortdvel em lugares ou situagdes em que z
pocenia ter episodios sibitos de ansiedade dos quais acabamos de falar %/ OU sentiu-se muito NAO SIM 22
Easiosola) ou desconfortavel em lugares ou situagdes dos quais é dificil escapar ou ter ajuda
Somo: estar numa multiddo, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa,
2iravessando uma ponte, dentro de um dnibus, de um carro ou de um avido?
SE F1=NAO. COTARNAO EM F2E F3.
FZ  Sempreteve tanto medo dessas situagdes que na pratica, as evitou, sentiu um intenso NAO SIM 23
mal-estar quando as enfrentou ou procurou estar acompanhado(a) para enfrenté-las ? 2
AGORAFOBIA VIDA
INTEIRA
F3 Atualmente teme ou evita esses lugares ou situagdes ? NAO SEML: 24
AGORAFOBIA ATUAL
. SE SIM, ASSINALAR SE:
AGORAFOBIA (F2/F3) E COTADA SIM? F2 Ovida inteir F3 O atual
TRANSTORNO DE PANICO (E6/ E8) E COTADO SIM ?  E6 Ovida inteira  E8 0J atual
Fd E8 (TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) £ COTADA SIM N0 SIM
B i E TRANSTORNO DE PANICO
F3 (AGORAFOBIA ATUAL) EE COTADA NAO ? ATUAL
sem Agorafobia
E8 (TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) E COTADA SIM haa i
E ) TRANSTORNO DE PANICO
F3 (AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM ? ATUAL
' com Agorafobia
E6 (TRANSTORNO DE PANICO VIDA INTEIRA) E COTADA NAO AU Shd
E : AGORAFOBIA ATUAL
F3 (AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM ? * sem histdria
de Transtorno de Panico
F3 (AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM NAG S
R : s AGORAFOBIA ATUAL
E E8 (TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) E COTADA NAO sem Transtorno de Pénico
: . Atual mas com histéria passada
£ E6 (TRANSTORNO DE PANICO VIDA INTEIRA) E COTADA SIM ? deTrantorno de Panico
F3 (AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM NaQ I
¥ < AGORAFOBIA ATUAL
E E7 (ATAQUES POBRES EM SINTOMAS) E COTADA NAO? sem histdria de ataques
pobres em sintomas
CRONOLOGIA
s Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer ou evitar os lugares / :]idadc 25
&s situacdes de que falamos ?
Fé o Gitimo ano. durante quantos meses teve medo ou evitou de forma importante :] 26
s lugares |/ as situagdes de que falamos ?
MLENL Plas 5.0.0 (Margo, 2010) -15-
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G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)

( > SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

Gl Durante o altimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado(a) por estar no centro das atengdes, '?
teve medo de ser humilhado(a) em algumas situagdes sociais, por exemplo: quando devia NAO SIM 1
alar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou em locais publicos,
ou escrever quando alguém estava olhando ?
>
G2 Acha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2
3 Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na prética, as evita ou sente -)
um intenso mal-estar quando as enfrenta ? NAO SIM 3
4
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa seu NAO SIM
trabalho ou suas relagdes sociais?
FOBIA SOCIAL
(Transtorno de Ansiedade Social)
ATUAL
(p. 437)
SUBTIPOS
Vocé teme ou evita mais de 4 situages sociais ? NAO SIM
SE SIM (J Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) Generalizada(o)
SE NAO (J Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) ndo generalizada(o)
CRONOLOGIA
G5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer as situagdes sociais [:]Idade 5
de que falamos ?
G6 No Gltimo ano, durante quantos meses teve medo importante das as situagdes sociais L_:] 6
de que falamos ?
H. FOBIA ESPECIFICA (p. 431)
&
(~ SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)
>
Hl Durante o Gltimo més, vocé teve um medo intenso e persistente de coisas ou situagdes como NAO SIM 1
por exemplo : voar, dirigir, alturas, trovdes, animais, insetos, ver sangue, tomar injeao ?
>
H2 “cha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2
H3 Tem t2nto medo dessas situagdes que, na pratica, as evita ou sente >
um intenso mal-estar quando as enfrenta ? NAO SIM 3
4
He 5= medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa NAO SIM
seu trabalho ou suas relagdes sociais? .
FOBIA ESPECIFICA
CRONOLOGIA ATUAL
HS (Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer as situagdes de que falamos ? [:IIdade 5)
Hé Mo Gitimo ano. durante quantos meses teve medo importante dessas situagdes ? |:] 6
MULNL Ples 3.0.0 (Marco. 2010) -16-
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L. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (p. 443)

{ S S S I DERETAMENTE A04S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUI{\ITE)

I Disesie & oo s teve, com frequéncia, pensamentos ou impulsos ou imagens desagradaveis, NAO.  SIM 1
Ssscrepviados ou angustiantes que voltavam repetidamente & sua mente, mesmo ndo querendo ’_77 7> passara1d)
\ser svemplo, 2 idsia de que estava sujo(a) ou que tinha micrébios ou medo de contaminar os outros i
S o= 2eredic alguém mesmo contra a sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo/ supersti¢ao
2 ser responsavel por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais ou religiosas
~eoctitivas. dovidas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar ou ordenar as coisas.)

WA0 LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPAGOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REALS DA VIDA COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES
L354DAS A PERTURBACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE DROGAS OU
“1000L PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER COM ESSAS EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS

POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS).

2 Tentou. mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas idéias, ignord-las ou livrar-se delas ? NAO-_ SIM 2
_ P passar a 4 )
3 Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos e que ndo lhe sdo impostas NAO SIM 3
ior ?
do exterior ? dbsesstes
14 Durante o Gltimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer certas coisas sem parar, NAO SIM 4
sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as maos muitas vezes, contar ou verificar as
coisas sem parar, arruma-las, colecioné-las ou fazer rituais religiosos? compulsdes
2>
I3 OU 14 SAO COTADAS SIM? NAO SIM
>
5 Reconhece que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos sao irracionais, NAO SIM 5

absurdos(as) ou exagerados(as) ?

16 Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma significativa

NAO SIM 6

seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas relagdes sociais ou tomam mais de uma hora

por dia do seu tempo ?
1 = Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ?

b Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas
comegarem ?

ONdo OSim

ONdo O Sim

NO JULGAMENTO DO CLINICO: OUSODE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA FiSICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DAS OBSESSOES/ COMPULSOES ? ( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

17 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA?

NAO SIM 7

16 £ 17 (SUMARIO) SAO COTADAS SIM ?

NAO SIM
T.0.C. ATUAL

'~

16 £ 17 b SAO COTADAS SIM
£ 17 (SUMARIO) E COTADA NAO ?

NAO SIM

7.0.C. ATUAL
devido a condi¢do médica geral

= I6E 17 a SAO COTADAS SIM
£ I7 (SUMARIO) E COTADA NAO ?

NAO SIM

7.0.C. ATUAL
induzido por substincia

CRONOLOGIA

e e idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a apresentar esses problemas de que falamos ? I:]idade 8

ni %o Sitimo 2no. durante quantos meses teve, de forma persistente, esses problemas de que falamos ? l:] 9

SN L Plas 508 (Marco, 2010) -17-
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(D SIGNIFICAI R DIRETAMENTE 0¢S) QL ADROS) DLAGNOSTICOIS )

J. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opcional)

ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

n Alguma vez vives om presencios ou ive gue eaffentar um acontecimento extremamente >
traumatico. no decorrer do gu=l moETEram peSsoas ou voos mesmo(a) e/ou outros foram NAO SIM 1
ameacados de morte oa foram gravemente feridos ou atingidos na sua integridade fisica?
EXEMP1.0S DE CONTEXTOS TRAUMATIONS ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO, ASSALTO A MAO ARMADA,
SEQUESTRO, RAPTO, INCENDNO, DESCOSERTA DE CADAVER. MORTE SUSITA NOMESO EM QUE VIVE, GUERRA,
CATASTROFE NATURAL
>
2 Durante o dltimo més, pensou freqlieniemente nesse acontecimento de forma penosa ou NAO SIM 2
sonhou com ele du fregiientemente teve 2 impress3o de revivé-lo?
3 Durante o altimo més:
Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele? NAO SIM 3
Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM 4
Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM 5
Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a) .
em relagdo aos outros? NAO SIM 6
Teve dificuldade de sentir as coisas, como se nao fosse mais capaz de amar? NAO SIM 7/
Teve a impressdo de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, ou que morreria mais 9
cedo do que as outras pessoas ? NAO SIM 8
>
J3 (SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM J3 ? NAO SIM
14 Durante o @ltimo més:
Teve dificuldade de dormir ? NAO SIM 9
Estava particularmente irritdvel, teve explosdes de raiva facilmente? ‘ NAO SIM 10
Teve dificuldades de se concentrar ? NAO SIM 11
Estava nervoso(a), constantemente alerta? NAO SIM 12
Ficava sobressaltado(a) por quase nada? “ NAO SIM 13
- >
J4 (SUMARIO): HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM J4 ? NAO SIM
5 Durante o dltimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho, NAO SIM 14
suas atividades cotidianas ou suas relagdes sociais?
J5 E COTADA SIM ? NAO SIM
TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO
ATUAL
(p. 448)
CRONOLOGIA
36 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a apresentar esses problemas ? [::]idade 135
1 Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos teve, em que |: 16
spresentou a maior parte das dificuldades das quais falamos ?
Ba | %o o uimo ano. durante quantos meses apresentou sses problemas de forma persistente ? l:] 17
MLLNL Ples 5.0.0 (Margo, 2010) -18-
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P. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (p. 457)

( > SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

>
Pl 2 Durante os altimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquieto (a), ansioso (a) NAO SIM 1
com relacio a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola, casa, familiares / amigos),
ou teve 2 impressdo ou lhe disseram que se preocupava demais com tudo ?
e 4
b Teve essas preocupagdes quase todos os dias ? NAO SIM 2
4 ANSIEDADE DO(A) ENTREVISTADO(A) E RESTRITA OU MELHOR EXPLICADA POR QUALQUER OUTRO >
TRANSTORNO PSIQUIATRICO JA EXPLORADO ATE AQUI ? NAO SIM 3
>
P2 Tem dificuldade em controlar essas preocupagdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o(a) i NAO SIM 4
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?
P3 DE P3a A P3f COTAR “NAO” OS SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NO CONTEXTO
DOS TRANSTORNOS JA EXPLORADOS ANTERIORMENTE:
Nos tltimos 6 meses, quando se sentia excessivamente preocupado(a), inquieto(a), ansioso(a),
quase todo o tempo:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com 0s nervos a flor da pele? NAO SIM 5
b Tinha os muasculos tensos? NAO SIM 6
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM i
Tinha dificuldade para se concentrar ou tinha esquecimentos / “branco na mente” ? NAO SIM 8
e Sentia-se particularmente irritavel ? NAO SIM 9
f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite ou NAO SIM 10
muito cedo, dormir demais)?
>
P3 (SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM”EM P3? NAO SIM
P4 Esses problemas de ansiedade Ihe causaram sofrimento importante ou perturbaram de ?
forma significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas ou suas relagdes sociais? NAO SIM 11
3
P5 a Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ? ONgo O Sim
b Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comegarem? ONido OSim

NO JULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENGA FISICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DA ANSIEDADE GENERALIZADA ? (FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

P5 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUfDA? NAO SIM 12

, , NAO SIM

P5 (SUMARIO) E COTADA SIM ?

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL

NAO SIM

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
devido a condi¢do médica geral

P6 P5 (SUMARIO) £ COTADA NAO E P5 b E COTADA SIM ?

NO YES

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
induzido por substincia

P7 P5 (SUMARIO) E COTADA NAO E P5 a E COTADA SIM ?

MLLNLL Plus 5.0.0 (Margo, 2010) -30-
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Abstract Teenage pregnancy is associated with emotional, behavioral and economic
factors and imposes risks for teenagers exacerbated with the lack of social support. The
aim of this study was to evaluate the relationship between social support and anxiety
disorders in a sample of 871 pregnant adolescents between 10-19 years. The results
showed that 118 (13.6%) presented some anxiety disorder, as well as perception of less
social support in all domains assessed: material, emotional, affective, interaction and
information. The group of older teenagers perceived less support in the emotional,
information and interaction domain. There was association between low socioeconomic
status and low social support in the material domain. Those with less than five years of
schooling perceived less social support in all domains. Pregnant adolescents who did
not lived with partner had lower social support in affective and interaction domain. No
primiparous realized less social support in affective, emotional, information and
interaction and those that did not planned pregnancy realized smaller support in
information domain, while those with gestational risk had less support in all domains.
Pregnant adolescents that made use of tobacco had smaller perception of material and
affective social support. This work allows reflections about pregnancy in adolescence

and the importance of social support, contributing to promotion and prevention.

Keywords Pregnancy - Adolescence - Social Support - Anxiety Disorder
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Introduction

Pregnancy in adolescence changes the life of the teenager in all aspects
hormonal, appearance and psychological, causing changes in behavior, attitudes and
decisions. Early responsibility imposed by pregnancy, plus a process of maturing, still
ongoing, results in an adolescent not prepared to take on the psychological, social and
economic responsibilities that motherhood involves. The instability of conjugal
relationships also contributes to emotional damage and affective disorders, often
exacerbated by a family mobilized by the news of pregnancy (Sabroza et al. 2004).

Teenage pregnancy has been considered a social problem, where both teenager
and family are involved. Most often, the teenager is judged by the family, denying her
gestation and thereby increasing the risks (Reis et al. 2009). Pregnancy associated with
lack of family support and life expectancy, increases the risk of the young to suffer a
psychic disorder, being the anxiety one of the most common disorders of this period
(Reyes et al.2009).

Social support, in particular, the family is very important for maintaining mental
health and coping with stressful situations and eager, besides the adequacy of maternal
behaviors toward her child (Dessen and Braz 2000). Some authors, refers to the
emotional or practical support given by family and/or friends in the form of affection,
companionship, assistance and information, everything that makes the individual feel
loved, cherished, careful, valued and secure. Also distinguish between perceived and
received Social Support. The first refers to what individual indicates to have available
when needed, the second, which is received from someone. Studies found that the
results are best explained by the existence of perceived social support than by the
existence of tangible support, being the perception of social support a factor of influence
on individuals attitudes, decreasing dysfunctional behaviors (Antunes and Fontaine
2005; Cramer et al.1997; Wethingston and Kessler 1986).

Authors emphasize the importance of support for the well-being during pregnancy, as it
provides domain of the situations and greater satisfaction with life, as well as low levels
of depression and anxiety, playing the role of facilitator in crisis situations (Stevenson et
al. 1999; Cobb 1976) Starting from the hypothesis that social support influence in

gestation, the present study aims to assess the relationship between perception of social
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support and anxiety disorders in a sample of pregnant adolescents served by the health

system in the city of Pelotas-RS, Brazil.
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Methods
Study type and sampling

We conducted a cross-sectional study nested in a randomized clinical trial with a sample
of pregnant teenagers, from 10 to 19 years old, assisted in prenatal medical assistance
by the national public health system in the urban area of Pelotas, in southern Brazil. The
recruitment was undertaken between October 2009 and March 2011 in 47 primary
health care units and in 3 public obstetric clinics. Were excluded pregnant teenagers of
which showed no ability to answer and/or understand the instruments and did not live in

the urban area.

We calculated the sample size with the STATCALC tool of the Epi-Info software
(Center for Diseases Control and Prevention, Atlanta, GA, USA). With a confidence
level of 95 % and Power of 80 %, the prevalence of anxiety disorder estimated at 10 %

with estimated risk of 2.0, the sample size needed was 872.
Measures
Anxiety disorders

We used a Portuguese validated version of the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), a short structured interview with adequate validity and reliability.
The anxiety disorders evaluated were panic disorder, social phobia, postraumatic stress
disorder, obsessive compulsive disorder and generalized anxiety disorder (Amorim P
2000)

Social support

A validated version of the Medical Outcomes Survey Social Support Scale (Griep et al.
2005) was employed to obtain scores regarding five dimensions of social support:
material support; affective support; emotional support; information support and
interaction support. The survey contains nineteen questions in which 1 means “never”

and 5 “always”. The higher the score, higher the social support.
Socio demographics data
A self-report questionnaire was used to obtain socio demographic variables like age,

education, socioeconomic and marital status. The socioeconomic status was assessed
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through the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). This classification is
based on the accumulation of material wealth classifying the subjects into five levels (A,
B, C, D and E) in which the highest-income level is ““A’’ and the lowest “‘E”’.

Obstetric history

We collected information regarding parity, gestational risk and planned pregnancy.
Tobacco use

Regarding to tobacco we evaluated as the actual use.

Analysis

Data entry used software Epi-Info 6, two independent entries were held to avoid

inconsistencies. Data was analyzed using the program SPSS 13.0

Sample description were verified with often simple and to compare exposure-outcome
we used t test and ANOVA. Variables showing p<0.20 were taken to multivariate
analysis by linear regression. To calculate size effect we used GPower 3.1 program.
(Victora et al. 1997)

Ethics

The present study was approved by the committee for ethics in research of the Catholic
University of Pelotas (Protocol 2007/95). Informed consent was obtained from
participants and her parents. Confidentiality and anonymous publication of research

findings was assured.
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Results

A total of 871 pregnant adolescents were studied of whom118 (13.6%) presented some

anxiety disorder. The characteristics of the sample can be viewed in table 1.

In bivariate analysis the lowest social support in the material domain was weakly
associated with pregnant adolescents with social level D and E (f =6.039, p =0.002, d =
0.14); less than 5 years of schooling (f = 3.489, p = 0.015, d = 0.11); gestational risk (t =
6.308; p = 0.008, d = 0.22) and tobacco use (t = 44.322, p = < 0.001, d = 0.29) and
moderately associated with any anxiety disorder (t = 34.706, p = < 0.001, d = 0.52).In
the affective domain, less social support was associated with less years of schooling (f =
2.976, p = 0.031, d = 0.13); don't live with partner (t = 12.094, p = 0.023, d = 0.11); not
primiparous (t = 35.423, p =<0.001, d = 0.31), have pregnancy risk (t =30.109, p =<
0.001, d = 0.31) and smoke (t = 30.975, p = 0.001, d = 0.25) and moderately associated
with the presence of any anxiety disorder (t= 74.78, p = <0.001, d=0.60). In emotional
domain, the less social support was weakly associated with pregnant women aged 18-19
years (t = 14.538, p = 0.015, d = 0.16); Don't be primiparous(t = 16.818, p =< 0.001, d
= 0.30); have pregnancy risk (t = 13.844, p =<0.001, d = 0.34); Smoking (t = 11.663 p
=0.034, d = 0.18) and moderately associated with any anxiety disorder (t =51.43, p==<
0.001, d = 0.78). In the information domain, the less social support was associated with
pregnant adolescents aged 18-19 years (t = 9.253, p = 0.042, d = 0.14); less schooling (f
=2.718, p =0.044, d = 0.10); don't be primiparous (t = 18.038, p =< 0.001, d = 0.29);
gestational risk (t = 7.154, p = 0.005 d = 0.23); smoke (t = 26.715, p = 0.004, d = 0.22)
and moderately associated with presence of any anxiety disorder (t = 32.719, p = <
0.001, d = 0.69).And finally in the interaction domain, the less social support was
weakly associated with lower schooling interaction (f = 3.989, p = 0.008, d = 0.14); not
primiparous (t = 12.244, p =< 0.001, d = 0.29); pregnancy risk (t =11.774, p =0.001, d
= 0.31); smoke (t = 7.314, p = 0.017, d = 0.19) and strongly associated with those who
had any anxiety disorder (t=41.593, p=<0.001, d = 0.80).

[Insert Table 1 here]

Table 2 presents the prevalence of each anxiety disorder, the comparison
between the averages by dimensions of social support in relation to anxiety disorders
and the effect size of this association. Material domain had weak association with social
phobia (t = 1.947, p = 0.014, d = 0.41); OCD (t = 3.281, p = 0.033, d = 0.45) and
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moderate association with GAD (t = 36.38, p < 0.001, d = 0.58). The affective domain
showed weak association with social phobia (t = 16.046, p < 0.001, d = 0.49); OCD (t =
16.547, p = 0.001, d = 0.49) and moderate association with GAD (t = 66.199, p <0.001,
d = 0.63). The emotional domain was moderately associated with social phobia (t =
8.543, p < 0.001, d = 0.55); OCD (t = 8.965, p = 0.001, d = 0.53) and strongly
associated with the GAD (t = 34.007, p < 0.001, d = 0.85). The information domain has
shown weak association with OCD (t = 4.707, p = 0.002, d = 0.48); moderate
association with social phobia (t = 4.958, p < 0.001, d = 0.51), PTSD (t = 0.793, p =
0.017, d =0.59) and GAD (t=22.969, p <0.001, d = 0.71). And the interaction domain
showed weak association with PTSD (t = 0.479, p = 0.041, d = 0.48) and OCD (t =
12.489, p = 0.001, d = 0.49); moderate association with panic disorder (t = 1,330, p =
0.048, d = 0.55) and social phobia (t = 5.563, p < 0.001, d = 0.69) and strong association
with GAD (t=29.148, p <0.001, d = 0.88)

[Insert Table 2 here]

In the adjusted analysis low support in the material domain remained associated
with lower social level (B: -0.5 CI: -0.1; -0.8); less years of schooling (B: -0.3 Cl: -0.1; -
0.5); gestational risk (B: -0.5 CI: -1.0; -0.1); tobacco use (B : -0.8 CI: -1.3;-0.4) and any
anxiety disorder (B : -1.5 CI: -2.1; -1.0). Low social support in the affective domain,
remained associated with less years of schooling (B : -0.2 CI: -0.1-; -0.3); don't live with
partner (B: -0.3 CI: -0.1; - 0.5); don't be primiparous (B: -0.5 CI: -0.2; -0.8); pregnancy
risk (B: -0.5 CI: -0.9; -0.2); smoking (B: -0.3 CI: -0.7; -0.1) and some anxiety disorder
(B:-1.1 CI: -1.5; -0.8). In emotional domain, low social support remained associated
with pregnant teenager aged 18-19 (B: -0.7 CI: -1.2; -0.3); less years of schooling (B: -
0.4 ClI: -0.2; -0.7); not primiparous (B: -0.7 Cl: -0.1; -1.2); pregnancy risk (B: -0.8 CI: -
1.4; -0.3); and the presence of any anxiety disorder (B: -2.4 Cl: -3.0; -1.8). In the
information domain, low social support was associated with pregnant adolescents aged
18-19 years (B: -0.6 CI: -1.0; -0.2); less years of schooling (B: -0.4 CI: -0.2; -0.7); don't
be primiparous (B: -0.7 CI: -0.2; -1.2), not having planned pregnancy (B: -0.5 CI: -0.1;-
0.9); pregnancy risk (B: -0.6 IC: -1.1; -0.1); and some anxiety disorder (B: -2.1 Cl: -2.7 ;
-1.5). In the interaction domain, low social support remained associated with pregnant
teen aged 18-19 years (B: -0.6; ClI: -1.0; -0.1); less schooling (B: -0.4 Cl:- 0.2; - 0.7);
don't live with partner (8: -0.5 CI: -0.1; -0.9); don't be primiparous (B: -0.6 Cl: -0.1-; -
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1.1); smoking (B: -0.9 CI: -1.4; -0.3) and have some anxiety disorder (8: -2.4 IC: -3.0; -
1.8).

[Insert Table 3 here]
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Discussion

The aim of this study was to verify the relationship between anxiety disorders in
pregnant adolescents and social support during pregnancy. The results after adjusting
for confounding variables, demonstrated that pregnant teenagers with any anxiety
disorder showed less perception of social support in all domains evaluated. We found
moderate association between anxiety disorders in affective, emotional, material and
information domains; and strong association with the interaction domain. Among the
anxiety disorders, Generalized anxiety disorder showed stronger association with

emotional and interaction domains.

Despite the anxious symptoms show to be frequent in the gestational period,
there are not studies relating anxiety and social support specifically in pregnant
adolescents. The literature shows in pregnant women of various age groups is that there
IS an association between anxiety symptomatology and anxiety trait with social support
in pregnancy (Benute and Galleta2002; Caputo and Bordin2007; Sabroza et al. 2004). It
is known that the role of social support in the various stages of life is principal to
minimize stress factors that mainly occur when there are several psychosocial and
physiological changes such as pregnancy. It has long been established that social
support can be preventive of sickness (Cassel 1976).

We found that the group of older teenagers perceived less support in emotional,
information and interaction domains. The literature has shown that adult mothers
generally receive more social support in relation to pregnancy when compared with the
teenage mothers (Wahn and Nissen 2008; Figueiredo et al. 2006). However, a recently
published study that examined the effects of social support on Canadian women during
and after pregnancy, found that teenage mothers received more social support during
pregnancy than adult mothers (Kim et al 2014). The authors believe that such finding
can be justified by the fact the teenagers present more difficulty to connect with their
peers, so the family ends up supplying this role. Despite the weak association, we can
consider that older mothers demonstrate more experience, so the social group does not
provide the same support given to the younger once they can show less mature to afford

the care and responsibility of a gestation.

We verified association between low socioeconomic status and low social

support in the material domain. Such association seems clear, since this domain
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involves practical resources and material assistance. A study in Mexico found that as
higher is the household income the greater is the perception of support (Lever and
Martinez2007). Similarly, the adolescents with lower level of education were those who
received less social support in all domains. A study has shown that there is an
association between early motherhood and low educational level, being high the rates of
school dropout when pregnancy occurs (Martins et al. 2002). There are hypotheses that
a portion of teenage girls, notably in the poorest level, seek pregnancy, often as a chance
to status, as if that was the only role reserved for her at society (Sciarra and
Ponterotto1998). Often, pregnancy in adolescence shows to be a viable and valued
project, in a context that seems not having many alternatives for other life projects,
demonstrating that motherhood, for a large portion of the young, is configured as one of
the only possible social recognition. Schooling is one of the main protective factors for
early pregnancy, which means more years of study, less early pregnancies (World

Health Organization2010).

We also found that pregnant women who lived with partner had less social
support in affective and interaction domains. The social support received before and
during pregnancy, mainly offered by spouse, seems to be decisive for the mental well-
being of the pregnant (Freitas and Botega2002). Studies show that the absence or lack
of support from companion was higher among the single teenage mothers or those who
did not live with partner (Wahn and Nissen2008;Figueiredo et al. 2006).In the United
States a study with pregnant women who had the companion as the main source of
support, found that married women had more support than the unmarried and that the
support of the companion and marital stability are determining factors for health, so
woman feel safe (Cohen et al. 2014). Partner support is considered important protective
factor in the evolution of pregnancy and conception. Our study corroborates these
findings we noted that pregnant adolescents who lived with partner had more social
support. Not primiparous teens perceived less support in affective, emotional,
information and interaction domains. Even this association being weak, we can think the
same way about the relationship found between age and social support, primiparous
teenager demand more support especially to face the challenges of motherhood and to
carry out various feelings and changes, as doubts, anxieties and fears, which can be
minimized by having social support network. We also noted that the teenagers who

didn't planned pregnancy realized receiving less social support in information domain. It
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is known that adequate guidance for young pregnant can prevent pregnancy (Carlos et
al. 2007). The lack of dialogue, acceptance, perception and understanding the teenager
has about herself and the moment she is living, are factors of vulnerability, which could
emerge to undesirable consequences as is the case of an early and unwanted pregnancy
(Danieli2010). The teenagers who had gestational risks demonstrated to feel lack of
social support in all domains. Pregnancy imposes risks to teens due to their physical and
psychological immaturity, gestational complications, worsening with lack of prenatal
care and the absence of social support network (Amorim et al. 2009). An environment
with lack of affection, aggression, indifference, fear, helplessness, poor communication,
lack of assistance and guidance, can lead to a pregnancy with complications. Was
observed that when the young receives support during pregnancy, it is evident the
decrease of risks (World Health Organization2010). In this study, pregnant teenagers
who made use of tobacco, had less social support in affective and material domain. A
longitudinal study on Australia noted that the occurrence of tobacco use during
pregnancy was significantly higher among women who had financial problems, low
social support and violence experience (McDermott et al. 2013). Another study
conducted with Hispanic women smokers and non-smokers during pregnancy found that
smokers had experienced negative factors like anxiety, low self-esteem and low support
(Edwards et al. 2012)

The results of this study should be interpreted with its limitations. First, as in any
cross-sectional study, causality cannot be evaluated. Secondly we must consider the
absence of a group of not teenage mothers to compare if data would behave in the same

way.

However, this study presents its strengths. First, our study used a wide sample of
pregnant adolescents. Secondly, the use of a validated structured clinical interview to
evaluate the psychiatric diagnosis increases the reliability and reproducibility of our

results.

Thus, according to the results obtained in this study, we can understand the
association between social support and anxiety disorders, where all pregnant
adolescents that showed some anxiety disorder had less social support in all dimensions

(affective, emotional, material, information and interaction). We can verify that social
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support for pregnant teenagers is a protective factor, having a positive effect on mental

health of the young, minimizing the difficulties of an early pregnancy.

This work allows reflections about the pregnancy in adolescence and the
importance of social support in order to develop actions of promotion and prevention. It
is suggested the structuring of public policies that offer sexual education programs
viewing teenagers global health, with prenatal care, including attention to mental health,
in addition to the training of professionals and services offered, facilitating links to all
involved and enlarging service access.
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Table 1- Demographic, socioeconomic, behavioral and gestational characteristics of pregnant adolescents aged 10-19 years, associated with dimensions of social
support. Pelotas, RS, Brazil, 2009-2011.

Independent variables MATERIAL AFFECTIVE
N (%) mean(xdp) p- value fit d mean(+dp) p- value fit d
Age 0.327 3.057 0.328 2.89
Less thanl17 years 425 (4.80) 18.6 (2.5) 14.3 (1.7)
18-19 years 446 (51.2) 18.4 (2.7) 14.2 (1.8)
Socioeconomic status 0.002 6.039 0.14 0.131 2.038
A+B 40 (4.7) 19.4 (1.6) 14.5 (1.2)
C 523 (61.5) 18.7 (2.5) 14.4 (1.6)
D+E 287 (33.8) 18.1 (3.1) 14.1 (2.0)
Education 0.015 3.489 0.11 0.031 2.976 0.13
Less than5 years 143 (16.4) 18.1(3.1) 14.1(1.9)
Between5 e 7 years 373 (42.9) 18.5 (2.7) 14.1 (2.0)
Between8 e 10 years 277 (31.8) 18.8 (2.5) 14.4 (1.5)
11 or more years 77 (8.9) 19.1 (2.1) 14.7 (0.8)
Live with partner 0.496 0.287 0.023 12.094 0.11
No 324 (37.2) 18.6 (2.7) 14.1 (1.9)
Yes 546 (62.8) 18.5 (2.6) 14.3 (1.6)
Primiparous 0.060 8.038 <0.001 35.423 0.31
No 183 (21.3) 18.1 (3.1) 13.8(2.2)
Yes 677 (78.7) 18.7 (2.5) 14.4 (1.6)
Planned pregnancy 0.313 2.201 0.072 8.752
No 631 (72.4) 18.5 (2.7) 14.2 (1.8)
Yes 240 (27.6) 18.7 (2.5) 14.5 (1.5)
Gestational risk 0.008 6.308 0.22 <0.001 30.109 0.31
No 711 (82.3) 18.6 (2.6) 14.4 (1.6)
Yes 153 (17.7) 18.0 (2.9) 13.8(2.2)
Smoking <0.001 44.322 0.29 0.001 30.975 0.25
No 705 (80.9) 18.7 (2.4) 14.4 (1.6)
Yes 166 (19.1) 17.8 (3.6) 13.9(2.2)
Anxiety disorder <0.001 34.706 0.52 <0.001 74.78 0.60
No 751 (88.4) 18.7 (2.4) 14.4 (1.5)
Yes 118 (13.6) 17.1 (3.6) 13.2 (2.4)
Total 871 18.5 (2.6) 14.2 (1.7)
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Table 1- Demographic, socioeconomic, behavioral and gestational characteristics of pregnant adolescents aged 10-19 years, associated with
dimensions of social support. Pelotas, RS, Brazil, 2009-2011 (continuation)

Independent variables EMOCIONAL INFORMATION INTERACTION
mean (xdp) p- value fit d mean(+dp) p- value fit d mean(+dp) p- value fit d
Age 0.015 14538 0.16 0.042 9.253 0.14 0.109 4.92
Less thanl7 years 18.3 (2.7) 18.4 (2.7) 18.3 (2.8)
18-19 years 17.8 (3.3) 18.0 (3.1) 18.0 (3.1)
Socioeconomic status 0.420 0.868 0.473 0.749 0.147 1.925
A+B 18.4 (2.5) 18.4 (2.3) 18.5(2.4)
C 18.2 (3.1) 18.3 (3.0) 18.3 (2.9)
D+E 179 (3.2) 18.1 (3.0) 17.9 (3.2)
Education 0.054 2.561 0.044 2.718 0.10 0.008 3989 0.14
Less than5 years 17.8 (3.1) 18.1(3.1) 17.9 (2.9)
Between5 e 7 years 17.9 (3.5) 18.0 (3.3) 17.9 (3.3)
Between8 e 10 years 18.2 (2.7) 18.4 (2.5) 18.4 (2.8)
11 or more years 18.9 (2.2) 18.9 (2.1) 19.2 (1.8)
Live with partner 0.994 0.137 0.927 0.263 0.143 7.363
No 18.1 (3.1) 18.2 (3.0) 18.0 (3.2)
Yes 18.1 (3.1) 18.2 (2.9) 18.3 (2.8)
Primiparous <0.001  16.818 0.30 <0.001 18.038 0.29 <0.001 12.244 0.29
No 17.3 (3.6) 17.5 (3.4) 17.5(3.3)
Yes 18.3 (2.9) 18.4 (2.8) 18.4 (2.9)
Planned pregnancy 0.184 2.082 0.123 5.852 0.074 5.016
No 18.0 (2.7) 18.2 (3.1) 18.1 (3.1)
Yes 18.3 (2.7) 18.5 (2.7) 18.5 (2.8)
Gestational risk <0.001  13.844 0.34 0.005 7.154 0.23 0.001 11774 0.31
No 18.3 (2.9) 18.4 (2.9) 18.4 (2.9)
Yes 17.2 (3.6) 17.6 (3.4) 17.4 (3.5)
Smoking 0.034 11.663 0.18 0.004 26.715 0.22 0.017 7314 0.19
No 18.2 (2.9) 18.4 (2.7) 18.3 (2.9)
Yes 17.6 (3.6) 17.7 (3.7) 17.7 (3.4)
Anxiety disorder <0.001 5143 0.78 <0,001 32.719 0.69 <0.001 41.593 0.80
No 18.4 (2.7) 18.5 (2.6) 18.5 (2.6)
Yes 15.7 (4.1) 16.3 (3.7) 15.9 (3.8)
Total 18.1 (3.1) 18.2 (2.9) 18.2 (3.0)
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Table 2 - Dimensions of social support associated with anxiety disorders in a sample of pregnant adolescents. Pelotas, RS, Brazil, 2009-2011.

Independent variables MATERIAL AFFECTIVE
N % mean(xdp)  p-value it d mean (+dp) p- value fit d
Panicdisorder 0.38 2.068 0.159 1.568
No 851 (97.9) 18.5 (2.7) 14.3 (1.8)
Yes 18 (2.1) 18.9 (1.6) 13.7 (1.8)
Social phobia 0.014 1.947 0.41 <0.001 16.046 0.49
No 827 (95.2) 18.6 (2.6) 14.3 (1.7)
Yes 42 (4.8) 17.5 (2.8) 13.3 (2.3)
Post-traumatic stress disorder 0.158 0.024 0.278 6.39
No 848 (97.6) 18.6 (2.7) 14.3 (1.7)
Yes 21 (2.4) 17.8 (2.5) 13.7 (2.4)
Obsessive compulsive disorder 0.033 3.281 0.45 0.001 16.547 0.49
No 837 (96.3) 18.6 (2.6) 14.3 (1.7)
Yes 32 (3.7) 17.3 (3.1) 13.2 (2.7)
Generalized anxiety disorder <0.001 36.38 0.58 <0.001 66.199 0.63
No 793 (91.3) 18.7 (2.5) 14.4 (1.6)
Yes 76 (8.7) 16.8 (3.9) 13.0 (2.7)
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Table 2 - Dimensions of social support associated with anxiety disorders in a sample of pregnant adolescents. Pelotas, RS, Brazil, 2009-2011.

(continuation)

Independent variables EMOTIONAL INFORMATION INTERACTION
mean (xdp) p-value f/t d mean (£dp) p-value fit d mean(xdp) p-value fit d

Panic disorder 0.142 4.78 0.242  0.003 0.048 1330 0.55
No 18.1(3.1) 18.3(2.9) 18.2 (2.9)

Yes 17.0 (3.7) 175 (2.7) 16.5 (3.3)

Social phobia <0.001 8.543 0.55 <0.001 4.958 051 <0.001 5.563 0.69
No 18.2 (3.0) 18.3 (2.9) 18.3 (2.9)

Yes 16.3 (3.9) 16.6 (3.7) 16.0 (3.7)

Post-traumatic stress disorder 0.096 2.082 0.017 0.739 0.59 0.041 0479 0.48
No 18.1(3.9) 18.3(2.9) 18.2 (2.9)

Yes 16.8 (3.4) 16.5 (3.2) 16.7 (3.3)

Obsessive compulsive disorder 0.001 8.965 0.53 0.002 4.707 0.48 0.001 12.489 0.49
No 18.2 (3.0) 18.3 (2.9) 18.3 (2.9)

Yes 16.2 (4.4) 16.6 (4.1) 16.5 (4.3)

Generalized anxiety disorder <0.001 34.007 0.85 <0.001 22.969 0.71 <0.001 29.148 0.88
No 18.3 (2.9) 18.4 (2.8) 18.5(2.8)

Yes 15.5 (4.2) 16.0 (3.9) 15.5 (3.9)
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Table 3- Adjusted analysis of social support domains in pregnant adolescents, Pelotas, RS, Brazil, 2009-2011.

Material Affective Emotional Information Interaction
Independent variables B (IC 95%) p-value B (IC 95%) p-value B (IC 95%) p-value B (IC 95%) p-value B (IC95%)  p-value
Age (18-19 years) -0.7(-1.2;-0.3) 0,001 -0.6(-1.0;-0.2) 0.005 -0.6(-1.0;-0.1) 0.011
Socioeconomic status
(D+E) -0.5(-0.1;-0.8)  0.006
Education -0.3(-0.1;-0.5)  0.004 -02(-0.1:-03) 0016 -04(-0.2-07) 0001 -04(-02;-0.7) 0.001 -0.4(-0.2;-0.7) 0.001
(Less thans years) .3(-0.1;-0. : : 1;-0. : : 2;- 0. : : 2; -0. : : 2;- 0. :
Live with partner (No) -0.3(-0.1;-0.5) 0.008 -0.5(-0.1;-0.9) 0.038
Primiparous (No) -0.5(-0.2;-0.8) 0.003 -0.7(-0.1;-1.2) 0.015 -0.7(-0.2;-1.2) 0.005 -0.6(-0.1;-1.1) 0.020
Planned pregnany (No) -0.5(-0.1;-0.9) 0.031
Gestational risk -0.5(-1.0;-0.1) 0.034 -0.5(-0.9;-0.2) 0.001 -0.8(-1.4;-0.3) 0.003 -0.6(-1.1;-0.1) 0.034 -0.9(-1.4;-0.3) 0.002
Smoking -0.8(-1.3;-0.4)  0.001 -0.3(-0.7;-0.1) 0.033
Anxiety disorder -1.5(-2.1;-1.0) <0.001 -1.1(-1.5;-0.8) <0.001 -2.4(-3.0;-1.8) <0.001 -2.1(-2.7;-15) <0.001 -2.4(-3.0;-1.8) <0.001
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