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RESUMO

Introducdo: O estudo visa avaliar os fatores de risco relacionados ao abandono
ao tratamento de gestantes com Transtorno Depressivo Maior (TDM) e o impacto da
associagdo da entrevista motivacional (EM) a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC) em comparagdo com a TCC isolada no abandono.

Método: Ensaio clinico randomizado advindo de estudo transversal de base
populacional. O processo de amostragem foi realizado a partir de sorteio dos setores
censitarios. Cada setor sorteado recebeu uma visita para listagem de todas as gestantes
nos primeiros dois trimestres de gravidez as quais foram convidadas a participar da
pesquisa. Para o diagnostico de TDM foram utilizadas a Mini International
Neuropsychiatric Interview na versdo Plus e o Inventario de Depresséo de Beck.

As participantes foram randomizadas em: TCC e TCC + EM. Para analise dos
dados foi utilizado o programa SPSS 21.0. Na compara¢do entre as que concluiram e
abandonaram o tratamento foram utilizados teste-t de Student e teste de 2. Para andlise
do abandono terapéutico foi usada Regressao Logistica.

Resultados: O estudo encontrou prevaléncia de abandono até a sexta sessdo de
42,9%. A intensidade de sintomas depressivos inicial mostrou diferenca estatisticamente
(p = 0,023) entre os grupos de gestantes que abandonaram e que ndo abandonaram. As
gestantes com quadro mais grave abandonaram 97% menos que aquelas com
intensidade minima (p= 0,031). Evidenciou-se uma tendéncia a abandonar mais na
modalidade TCC do que no grupo EM+TCC (p= 0,080).

Conclusao: Apesar dos esfor¢cos para diminuir o abandono, sua prevaléncia foi
muito alta, mostrando a importéancia de estudos para avaliar a motivacdo das gestantes
com TDM no processo de tratamento.

Palavras-chave: Depressdo; Gravidez; Terapia Cognitivo Comportamental; Entrevista

Motivacional



ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate risk factors related to the treatment
abandonment of pregnant women with Major Depressive Disorder (MDD) and the
impact of associating the motivational interview (MI) with the Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), in comparisson with the isolated CBT in abandonment.

Method: Randomized clinical trial coming from a cross-sectional population-
base study. The sampling process was made by drawing lots from censitary sectors.
Each drawed sector received a visit for listing all pregnant women in the first two
trimestres of pregnancy, whom were invited to participate in the research. For diagnosis
of MDD, the Mini International Neuropsychiatric Interview was utilized in the Plus
version, as well as the Beck Depression Inventory.

Results: The study has found prevalence of abandonment up to the sixth of
42.9%. The intensity of initial depessive simptoms has shown statistical difference (p =
0.023) between the pregnant women who abandoned the treatment and the ones that
didn’t. The pregnant women with the most severe simptoms have abandoned 97% less
than the ones with minimal intensity (p = 0.031). It became evident a higher tendency to
abandon in the CBT mode than in the MI + CBT (p= 0,080).

Conclusion: Despite the efforts to lower the abandonment rate, it had a very high
prevalence, showcasing the the importance of studies to evaluate the motivation of
pregnant women with MDD in the treatment process.

Keywords: Depression; Pregnancy; Cognitive Therapy; Motivational Interviewing.
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APRESENTACAO

O presente estudo visa identificar os fatores de risco relacionados ao abandono
ao tratamento de gestantes diagnosticadas com TDM, e avaliar o impacto da associacao
da entrevista motivacional a TCC, em comparacdo com essa modalidade de terapia
isolada na proporcao de abandono ao tratamento nessa populacgéo.
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2. INTRODUCAO

Durante a gestacdo, as mulheres apresentam uma vulnerabilidade aumentada aos
transtornos do humor®. A prevaléncia de depresséo gestacional encontrada em paises de
baixa renda é de aproximadamente 20%, j& nos paises desenvolvidos a prevaléncia é
estimada entre 10% e 15%?. Esta condicdo pode afetar negativamente o estabelecimento
do vinculo e as primeiras interacdes com o bebé®*. A gravidade e cronicidade da
depressdo materna podem levar a alteragdes no desenvolvimento social, motor,
cognitivo, e até mesmo na sadde geral dos bebés®. Evidéncias mostram que o estado
emocional da mae, associados aos fatores ambientais ocorridos durante o periodo pré-
natal, podem causar ainda risco de parto pré-maturo e baixo peso ao nascer®, atraso no
desenvolvimento infantil” e maior susceptibilidade a transtornos mentais na crianga®.
Estudos realizados em paises desenvolvidos fornecem evidéncias de que a depressao
materna esteja associada a problemas emocionais, cognitivos e comportamentais de
longa duragdo em criancas”.

Em funcdo das particularidades do periodo gestacional, estudos randomizados
controlados com placebo para avaliacdo da seguranca dos psicofarmacos na gestacdo
sdo impossiveis de serem realizados por razbes éticas. Portanto, as pesquisas com
medicacdo para essa populacdo nos mostra apenas estimativas de risco materno-fetal na
gestacdo, pois esses estudos sdo, na maioria, naturalisticos do tipo relatos de caso, caso-
controle ou estudos epidemioldgicos de coorte retrospectivos, cada um com suas
limitacGes metodoldgicas inerentes. Visto isso, se torna muito importante estudar
tratamentos ndo-farmacologicos passiveis de avaliacdo randomizada controlada. Dentre
as possibilidades ndo-farmacolégicas, um modelo de psicoterapia, a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) é uma das formas de tratamento que tem sido apontada como
significativamente eficaz para pacientes deprimidos™®. Contudo, a baixa adesdo aos
tratamentos psicossociais tem sido um grave problema enfrentado nos estudos clinicos
sobre eficacia e efetividade, especialmente na TCC'. Uma metanalise que avaliou a
eficacia geral e o abandono da TCC individual e grupal para adultos com diagnostico de
transtorno depressivo unipolar encontrou uma taxa de abandono de 24,63%"2. Variaveis
como nivel inicial de depressdo, nimero de eventos estressantes da vida®®, falha em
melhorar no inicio da terapia™* sdo preditores de abandono no tratamento para depressdo
para adultos. Porém, pouco se sabe sobre os fatores de risco vinculados a realidade das

gestantes que levam aquelas que estdo deprimidas a abandonar o tratamento.
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Nesse contexto, além das caracteristicas da gestante, o tipo de intervencéo
psicoterapéutica pode contribuir para o desfecho do abandono. Préticas clinicas como a
entrevista motivacional tém sido incluidas aos protocolos de TCC visando atenuar este
problema. A entrevista motivacional é definida como um método diretivo centrada no
paciente, que visa aumentar a motivacao intrinseca para mudanca através da exploracao
e resolucdo de ambivaléncias™. Essa técnica motivacional apresenta resultados
excelentes no tratamento de depresso e quadros depressivos subsindromicos®.

Assim, o presente estudo visa identificar os fatores de risco relacionados ao
abandono ao tratamento de gestantes diagnosticadas com TDM, e avaliar o impacto da
associacao da entrevista motivacional a TCC, em comparagdo com essa modalidade de

terapia isolada na proporgéo de abandono ao tratamento nessa populagéo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar a proporc¢édo de abandono as psicoterapias cognitivas (TCC ou Entrevista

Motivacional+TCC) em gestantes diagnosticadas com TDM.

3.2 Especificos

o Analisar a relacdo entre auséncia de companheiro(a) com a propor¢cdo de
abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Analisar a relacdo entre ter a gravidez atual ndo planejada com a proporcédo de
abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Analisar a relagdo entre auséncia de apoio da mae na gravidez com a proporcéo
de abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Analisar a relagdo entre escolaridade inferior a 9 anos de estudo com a
proporcao de abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;
o Comparar as médias dos sintomas depressivos no inicio do tratamento entre
aquelas gue concluiram e aquelas que abandonaram a intervencao;

o Analisar a relacdo entre a Entrevista Motivacional com a proporcéo de abandono

das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental.
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4. HIPOTESES

o Qual a taxa de abandono de tratamento de 25%;

o Auséncia de companheiro(a) estaria associado com aumento da taxa de
abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Presenca de gravidez atual ndo planejada estaria associado com aumento da taxa
de abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Auseéncia de apoio da mée na gravidez estaria associado com aumento da taxa de
abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o Escolaridade inferior a 9 anos de estudo estaria associado com aumento da taxa
de abandono das gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental;

o O grupo de gestantes que abandonou o tratamento apresentard escores
significativamente maiores de depressdo do que as concluintes;

o Entrevista Motivacional estaria associado com reducdo da taxa de abandono das

gestantes deprimidas a Terapia Cognitivo Comportamental.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada de maio de 2017 até novembro de 2018
através dos bancos de dados: PubMed e PsycINFO. Também, como de estratégias de
busca, foram utilizadas as citacbes nas referéncias bibliograficas dos artigos
pesquisados. Os seguintes descritores inicialmente foram utilizados:

#1) Depression OR Major Depressive Disorder OR Depressive Symptoms OR
Emotional Depression

AND

#2) Cognitive Therapy OR Behavior Therapy OR Cognitive Behavior Therapy OR
Cognitive Behavioral Therapy OR Cognitive Psychoterapy

AND

#3) Dropouts OR Treatment dropouts OR Psychotherapy dropout

AND

#4) Pregnancy OR Gestation

AND

#5) Motivacional Interview

Com tais descritores nenhum artigo foi selecionado pelo banco PubMed. Pelo
PsycINFO cinco artigos foram encontrados, porém nenhum com relevancia para este
trabalho. Nova busca foi realizada descartando o descritor “Pregnancy OR Gestation”
encontrando 263 artigos. Ap6s a exclusdo daqueles que ndo demonstraram relevancia
sobre o tema pesquisado, bem como, a inclusdo de artigos citados nos estudos
selecionados, foram identificados, até 0 momento, 6 artigos considerados relevantes aos

objetivos propostos, incluindo 2 meta-analises (MA).

Em 2015, Fernandez e cols.'’ realizaram uma MA com o objetivo principal de
calcular as taxas de abandono que ocorrem antes do inicio do tratamento (falha no
inicio) e durante o tratamento (falta de conclusdo) para os estudos sobre TCC. Em
primeiro lugar, calculou-se uma taxa média ponderada de abandono de pré-tratamento
(ndmero de clientes que concordaram com o tratamento, mas nédo realizaram a primeira
sessdo de tratamento). A taxa de abandono do tratamento (nimero de clientes que
interromperam o tratamento prematuramente apds terem participado de pelo menos uma

sessdo) foi calculada com base em dados de todos os 115 estudos incluidos. Em
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seguida, foram testadas seis variaveis categoricas (diagndéstico, formato de terapia, tipo
de cliente, tipo de terapeuta, configuracdo de terapia e design do estudo) como
potenciais mediadores usando um teste Q para ambos os tipos de abandono.

Eles obtiveram como resultados que a taxa de abandono do tratamento para 0s
115 estudos incluidos foi de 26,2%, IC 95% [23,1%, 29,7%]. Embora a taxa de
abandono do tratamento tenha sido estavel, os estudos foram altamente heterogéneos em
suas estimativas, Q (114) = 2562,23, p <0 .001, 12 = 95,55%, com taxas de abandono de
pré-tratamento variando de 0% a 83,78 %. Esse alto grau de heterogeneidade sugere que
as taxas de abandono do pré-tratamento na TCC podem variar de acordo com 0s
moderadores potenciais do estudo. Eles também encontraram que o abandono foi
significativamente associado ao (a) diagnostico, com depressdo tendo a maior taxa de
abandono; (b) formato da terapia, com terapia eletronica tendo taxas mais altas que a
individual e a de grupo; (c) ambiente do tratamento, os pacientes que receberam terapia
ambulatorial abandonaram mais do que os que receberam em ambiente hospitalar; e (d)
nimero de sessdes, para cada sessdo adicional que foi incluida no tratamento, houve
uma diminuicdo de 0,03 na proporc¢do logaritmica de individuos que abandonaram. O
abandono ndo foi significativamente associado a faixa etaria, ndo mostrando diferenga
entre adultos e adolescentes, ao status de licenciamento do terapeuta, ao design do
estudo (ensaio de controle randomizado [RCT] vs. ndo-RCT) ou a qudo recente era a

publicacéo.

No ano de 2013, Hans e cols.' realizaram uma MA para avaliar a efic4cia geral
e 0 abandono da TCC individual e grupal para adultos com diagndstico primario de
transtorno depressivo unipolar na pratica clinica de rotina. Um total de 30 estudos foram
encontrados nas bases de dados eletronicas MEDLINE, PsycINFO e PSYNDEXplus.
Seis estudos adicionais foram localizados através da busca manual de listas de
referéncia dos artigos incluidos e artigos de revisdo ou foram identificados por
especialistas. Ao total, 32 estudos foram incluidos na meta-analise. Ela definiu
abandono como tendo frequentado pelo menos uma sessdo e desistido antes de
completar o numero de sessdes necessarias para completar o tratamento. A maioria dos
estudos ndo avaliava formalmente a adesdo a terapia, apenas 23,53% deles realizou
monitoramento regular da aderéncia. Eles encontraram que a TCC ambulatorial foi

efetiva na reducdo da gravidade depressiva em amostras completas (d = 1,13) e intengéo
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de tratamento (ITT) (d = 1,06). Foram encontrados tamanhos de efeito pos-tratamento
de moderado a grande (d = 0,67-0,88) para resultados secundérios. Os ganhos pos-
tratamento para depressdo foram mantidos aos 6 meses apds a conclusdo da terapia. As
taxas de abandono variaram muito entre os ECR, variando de 8,05% a 32,20% e de
3,13% a 40,00% para TCC individual e de grupo, respectivamente. A taxa de abandono
ponderado encontrada pela MA foi de 24,63%.

Van Ravesteyn e cols.'® em 2017 realizou uma reviséo sistemética estudando
mulheres gravidas com transtorno mental diagnosticado objetivando avaliar os
beneficios das intervencdes ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas. Foram incluidos
estudos com transtorno depressivo maior (TDM), distimia e outros. Eles encontraram 29
estudos envolvendo 2779 pacientes. Os ensaios estudaram pacientes com transtornos
depressivos (k = 28). A TCC (g = -0,61; IC 95%: 0,73 a -0,49, 12 =0%; k =7) e a
Psicoterapia Interpessoal (g = -0,67; IC 95%: -1,27 a - 0,07; 12 = 79%; k = 4),
apresentaram beneficio robusto para gestantes com TDM. Intervengdes orientadas para
o corpo (g = -0,43; IC 95%: -0,61 a -0,25; 12 = 17%; k = 7) e acupuntura (g = -0,43; IC
95%: -0,80 a -0,06; 12 = 0 %; k = 2) apresentaram reducdo de sintomas depressivos.
Terapia de luz brilhante (g = -0,59; IC 95%: -1,25 a 0,06; 12 = 0%; k = 2) e suplementos
alimentares (g = -0,51; IC 95%: -1,02 a 0,01; 12 = 20%; k = 3) ndo apresentaram efeitos
significativos no tratamento.

Objetivando avaliar eficacia da TCC para depressdo na populacdo perinatal,
Sockol e cols.”® realizaram uma revisdo sistematica em 2015. Foram incluidos 40
estudos sendo que desses 26 eram de tratamento da depressédo perinatal e 14 estudos de
prevencdo da depressdao pés-parto. Dos estudos de tratamento, metade exigiu um
diagnostico clinico verificado para inclusdo (n=14, 54%) e o restante incluiu
participantes com base em pontuacdes elevadas em medidas auto-relatadas de sintomas
depressivos (n=12, 46%). A metade dos estudos incluidos iniciou a intervengédo durante
0 periodo pos-parto (n=20,50%), 16 (40%) iniciaram a intervencdo durante a gravidez e
quatro estudos (10%) incluiram participantes em todo o periodo perinatal. As
intervengdes incluiram a ativagdo comportamental (n=2, 5%), TCC (n = 15, 38%),
terapia de resolucdo de problemas (n=3, 8%) e intervencdes multimodais com
componentes TCC (n=20, 50%). As intervencfes adicionais mais comuns foram
intervencdes educacionais (n=6), suporte social (n=6), treinamento de relaxamento

(n=2), medicacdo antidepressiva (n=2) e terapia interpessoal / psicodindmica (n=3). Eles
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encontraram fortes evidéncias de que as intervencdes comportamentais cognitivas sdo
eficazes para tratar e prevenir a depressdo entre as populagdes perinatais. Nos estudos
de tratamento e prevencéo, estas intervencOes resultam em diminuicGes significativas
nos sintomas depressivos em comparacao com as condicGes de controle, com tamanhos
de efeito no intervalo pequeno a moderado. Estes tamanhos de efeito sdo comparaveis
aos encontrados em revisdes e MA anteriores de TCC para depresséo na populagdo em

geral.

Em 2013, Burns e cols.? realizaram um ensaio clinico randomizado controlado
com TCC para depressdo pré-natal. Eles recrutaram mulheres em North Bristol, Reino
Unido entre 8 a 18 semanas de gravidez através do contato de rotina com parteiras e
randomizadas para receber até 12 sessdes de TCC individual, além de cuidados
habituais ou para continuar apenas com cuidados habituais. As mulheres eram elegiveis
para a randomizag&o se fossem selecionadas positivamente em uma tela de depressdo de
3 perguntas utilizadas rotineiramente por parteiras e preenchessem critérios de CID-10
para depressdo avaliados usando o cronograma de entrevista clinica - versdo revisada
(CIS-R). Dois terapeutas de TCC realizavam a intervencdo, indo realizar as sessdes no
domicilio das pacientes. O seguimento foi de 15 e 33 semanas apds a randomizagao
quando as avaliacdes de saide mental foram feitas utilizando medidas que incluiam o
CIS-R. Das 50 mulheres avaliadas, 36 preencheram critérios de depressdao CID-10 e
foram randomizadas: 18 para a intervengdo (TCC) e 18 para cuidados habituais. Quatro
mulheres (22,2%) abandonaram a terapia (grupo intervencdo) antes da concluséo. Eles
relatam que terapeutas recebiam muitos cancelamentos, sendo grande parte com menos
de 24 horas de antecedéncia. As taxas de seguimento das 15 e 33 semanas foram
maiores no grupo que recebeu a intervengdo (89% contra 72% as 15 semanas e 89% vs.
61% as 33 semanas apos a randomizagdo). Em 15 semanas ap6s a randomizagéo (o fim
da gravidez), houve mais mulheres no grupo de intervencdo (11/16; 68,7%) que se
recuperaram (ou seja, ndo atendem aos critérios de CID-10 para depressdo), do que

aqueles que recebem apenas cuidados habituais (5/13; 38,5%).

Também em 2013, O’Mahen e cols.?, realizaram um ensaio clinico controlado
para avaliar a TCC para depressdo perinatal em gestantes com baixos rendimentos. As
gestantes (n = 1421) foram selecionadas para sintomas depressivos em clinicas de

obstetricia em conjunto com visitas de assisténcia pré-natal. Um total de 55 mulheres
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preencheram critérios diagndsticos para TDM e foram aleatoriamente designadas para o
grupo Tratamento Habitual (n=25) ou mTCC (n=30). A mTCC, uma TCC modificada
para o periodo perinatal, incluia uma sessdo inicial de engajamento, divulgagao,
conteddo perinatal especifico e componentes interpessoais. O tratamento habitual era
baseado em medidas psicopedagogicas. As medidas foram coletadas no pré-tratamento,
16 semanas apos a randomizacgdo e seguimento de 3 meses. Foi utilizada a EPDS, uma
escala de 10 itens, para detectar a depressdo. Como resultado eles encontraram que no
grupo intervencdo (mTCC), 20% (n = 6/30) das mulheres ndo participaram da primeira
sessdo. Quarenta por cento (n=12/30) abandonaram antes da quarta sessdo e 50%
(n=15/30) antes da sétima. Apenas 24% das mulheres completaram as 12 sessdes da
mTCC. As razdes das mulheres para a ndo adesdo incluiram: ndo gostar dos
questionarios de sessdo por sessdo, queriam mais conselhos praticos do terapeuta,
acharam que o terapeuta poderia "ajudar com o passado”, ndo tinham tempo,

dificuldades prioritarias sobre a familia e dificuldades de assisténcia a infancia.

Westra at cols.??, em 2016, compararam a eficacia de 15 sessdes de TCC sozinha
(N = 43) versus quatro sessdes de EM seguidas de 11 sessbes de TCC integradas com
EM para tratar a resisténcia / ambivaléncia do paciente (N= 42). Os pacientes eram
adultos, predominantemente do sexo feminino e caucasianos, com alta taxa de
comorbidade diagndstica. Modelos multiniveis ndo revelaram diferencas entre os
grupos nos resultados do pré ao pos-tratamento; no entanto, ocorreram efeitos de
tratamento durante o periodo de acompanhamento com pacientes TCC-EM
demonstrando uma taxa mais acentuada de declinio de preocupagdo (y = -0,13, p =
0,03) e reducdo do estresse geral (y= - 0,12, p <0,01) do que apenas pacientes TCC.
Além disso, as chances de ndo mais atender aos critérios diagnosticos do TAG foram 5
vezes maiores em 12 meses para os pacientes que receberam TCC-EM em comparacéo
com TCC sozinhos. Houve também o dobro de desisténcias em TCC sozinho em
comparagdo com TMI-EM (23% vs. 10%); uma diferenca que se aproximou

significancia (p= 0,09).

McMurran at cols.®, em 2013, randomizaram pacientes em um servico
ambulatorial de Transtorno de Personalidade para receber a Entrevista Motivacional
(Inventéario de preocupacgdes pessoais) mais tratamento padrdo ou apenas tratamento

padrdo, que consistia de psicoeducacdo baseada na avaliagcdo da personalidade e troca
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de informacdes. Foram recrutados 54% dos encaminhamentos e 80% dos pacientes e
terapeutas que consideraram a intervencgdo aceitavel. As informacBes coletadas foram
sobre a assisténcia ao tratamento, a clareza dos objetivos da terapia e o envolvimento no
tratamento. A taxa de recrutamento foi de 29% (76 de 258). Dos 12 entrevistados no
follow-up, 8 (67%) foram positivos quanto a entrevista motivacional. Entrevistas pré-
intervencdo foram realizadas com 61% (23 de 38) do grupo de inventério de
preocupacOes pessoais e 74% (28 de 38) do grupo de tratamento usual. Ao longo de 12
semanas, o percentual meédio de presenca na sessdo foi de 83,33% para 0 grupo
Inventario de PreocupacOes Pessoais (N = 17) e 66,67% para o grupo de tratamento
usual (N = 24). Dos 76 participantes, 63 (83%) completaram o Inventario de
Recebimento de Atendimento ao Cliente no inicio do estudo e 34 de 59 (58%) no

acompanhamento.
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6. METODO

6.1 Delineamento
Este estudo apresenta delineamento de ensaio clinico randomizado (ECR)

advindo de estudo transversal.

6.2 Participantes

Para a etapa transversal, o processo de amostragem foi realizado a partir dos
setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Estatistica no Censo
Demografico de 2010 como unidades amostrais primarias.

Primeiramente, foram listados os 488 setores censitarios da zona urbana de
acordo com a malha do Censo de 2010 para o sorteio de 244 setores (50% do total).
Depois, cada um dos setores sorteados para entrar na amostra, recebe uma primeira
visita para listagem de todos os domicilios com gestantes nos primeiros dois trimestres
de gravidez. Sdo selecionados, de forma sistematica, alguns domicilios em cada setor
censitario amostrado. Todas as mulheres, nos dois primeiros trimestres de gestacao,
encontradas sdo convidadas a participar da pesquisa.

A equipe de campo foi previamente treinada para realizagéo da coleta de dados
que inclui a aplicagdo dos seguintes instrumentos: Questionario Geral, Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI), ASSIST (Alcohol Smoking And
Substance Involvement Screening Test) e Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II).
Todas as gestantes que apresentarem TDM s&o encaminhadas para o presente ECR.

Com base em Hans*? que encontraram uma taxa de abandono de 24,63%, para o
calculo da amostra foi considerada a prevaléncia de abandono de 25%, com nivel de
confianca de 95% e poder estatistico de 80, resultando em 116 gestantes deprimidas.

6.2.1 Critérios de incluséo

Apresentar diagnostico de Transtorno Depressivo Maior na entrevista MINI ou
BDI igual ou acima de 20 pontos.
6.2.2 Critérios de excluséo

- Estar em tratamento psicoterapéutico ou farmacoldgico em outro local;
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- Apresentar risco de suicidio moderado ou grave;

- Fazer uso abusivo de alguma substancia psicoativa (exceto tabaco);

6.3 Procedimentos e Instrumentos

Para o diagndstico de TDM foram utilizadas a entrevista clinica estruturada para
0 DSM-IV — Mini International Neuropsychiatric Interview na versdo Plus (MINI Plus)
e 0 Inventario de Depressdo de Beck BDI-Il. O MINI Plus é a entrevista melhor
adaptada ao contexto clinico e a avaliacdo de pacientes mais graves, e representa uma
alternativa econémica para a selecdo de pacientes, segundo critérios internacionais,
tanto em estudos clinicos, quanto epidemioldgicos®. Neste estudo, todos os médulos
que exploram transtornos de eixo | do DSM-IV sdo utilizados para aplicacdo dos
algoritmos de diagndstico diferencial. O Inventario de Depressdo de Beck - Segunda
Edicdo (BDI-1I) é um instrumento de auto aplicagdo composto por 21 itens, cujo
objetivo é medir a intensidade da depressdo. O questionario € desenhado para pacientes
acima de 13 anos de idade e € composto de diversos itens relacionados aos sintomas
depressivos como desesperanca, irritabilidade e cogni¢fes como culpa ou sentimentos
de estar sendo punida, assim como sintomas fisicos como fadiga, perda de peso e
diminuicdo da libido. Além disso, o ASSIST ¢ utilizado a fim de excluir as participantes
que fazem uso abusivo de substancias psicoativas.

O Questionario Geral inclui idade, escolaridade, se residiam com companheiro,
classe econdmica, se estavam trabalhando fora de casa, se possuiam apoio materno, se
estavam em pré-natal, se planejaram a gravidez, se o pai da crianca estava apoiando, a
reacdao do pai quando soube da gravidez, se estavam apresentando durante a gravidez:
HAS, sangramento, incapacidade fisica para fazer exercicios.

As participantes que preenchem os critérios de elegibilidade sdo convidadas para
tratamento em TCC e randomizadas em dois grupos: Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) e Entrevista Motivacional (EM) + TCC. Todos os processos de
randomizacdo se dd@o por aleatorizagdo simples. O pesquisador responsavel pela
randomizacdo ndo participa do processo de avaliagdo, nem de intervencao
psicoterapéutica. Além disso, a equipe responsavel pela avaliacdo do pré- e pos-
intervencgdo serd cega quanto ao modelo de intervencdo aplicado. Todas as gestantes ao

iniciar o processo terapéutico tém seu transporte até as sessdes garantido pela pesquisa
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na forma de passagens de 6nibus, recebem um pacote de fraldas ao final de cada sessao
e uma Ultrassonografia ao final da sexta sesséo.

A técnica de TCC oferecida consiste em uma versdo adaptada do manual de
Psicoterapia Cognitivo Comportamental (CBP) estruturado de acordo com a proposta
por Aaron Beck (Beck, 1997). Este modelo propde psicoterapia em seis sessdes que
abordem pensamentos distorcidos e/ou disfuncionais (que influenciam o humor e o
comportamento do paciente) sdo comuns a todos os transtornos psicoldgicos. A
avaliacdo realista e a modificacdo de pensar produz uma melhora no humor e
comportamento, com melhoria duradoura. Acredita-se que resultam em modificacdo de
crengas basicas disfuncionais do paciente. As participantes elegiveis recebem sessdes
semanais de 50 minutos de psicoterapia individual, totalizando 6 sessdes. A psicoterapia
é realizada no Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Comportamento da UCPel e séo
supervisionadas por pesquisador com formacao nos modelos propostos.

As demais recebem EM+TCC. Além do protocolo de seis sessdes proposto para
TCC, duas sessdes de entrevista motivacional (EM) sdo realizadas no inicio do processo
de psicoterapia. A entrevista motivacional consiste em método diretivo centrado no
cliente que visa aumentar a motivacdo intrinseca para mudanca atravées da exploracdo e
resolucdo de ambivaléncias. Cinco principios fundamentais subjacentes estdo presentes
na EM. Primeiro, ela enfatiza atuais interesses e problemas do individuo. Em segundo
lugar, ela envolve resposta seletiva ao discurso do cliente de uma forma que resolva a
ambivaléncia e motive a pessoa a mudar. Em terceiro lugar, € um método de
comunica¢do e ndo apenas um conjunto de técnicas. Quarto, ela incide sobre a
motivacdo intrinseca para a mudanca. E, por fim, dentro desta abordagem, a mudanca
ocorre por causa de sua relevancia para os préprios valores da pessoa®. As principais
técnicas da EM: expressa empatia, desenvolve discrepancia, evita argumentacdo, lida
com resisténcia, e apoia a auto eficacia®.

O estudo contou com 24 psicoterapeutas com experiéncia prévia em Saude
Mental que foram treinados para tais atendimentos em Terapia Cognitivo
Comportamental e Entrevista Motivacional. A equipe teve treinamento com base em
Manual criado para as intervencdes aqui propostas com a finalidade de diminuir davidas
e padronizar, dentro do possivel, as sessdes. Os terapeutas tém reunides semanais com o
coordenador geral e /com o professor responsavel pela intervencdo com a finalidade de

acompanhamento e resolucdo das questdes em aberto.
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6.3.1 Desfecho primario
O abandono foi definido como interrup¢do (unilateral) do tratamento, apos
12).

comparecer a primeira sesséo e antes de completar o protocolo de tratamento (Hans

6.3.2 Desfecho secundario

o Auséncia de companheiro(a);

o Presenca de gravidez atual ndo planejada;
o Auséncia de apoio da mée na gravidez;

o Escolaridade inferior a 9 anos de estudo ;
o Escores de depressao avaliados pelo BDI;
o Presenca de Entrevista Motivacional.

6.4 Analise de dados

As varidveis socio-demogréaficas investigadas serdo: idade (numérica) e
escolaridade (numérica). As demais variaveis serdo: presenca de companheiro
(dicotomica), gravidez atual planejada (dicotdmica), presenca de apoio da mée na
gravidez (dicotbmica), protocolo da terapia cognitivo comportamental com EM
(dicotdmica).

Apos a codificagdo dos instrumentos serd realizada dupla entrada dos dados no
programa EpiData para testes de inconsisténcias na digitacdo. Para analise dos dados
serdo utilizados os programas SPSS 21.0 e STATA 13, com o0s testes estatisticos
apropriados para cada objetivo do estudo. Para a comparacdo de variaveis continuas
com distribuicdo normal entre pacientes que concluiram e abandonaram o tratamento,
sera utilizado o teste-t de Student. Varidveis categbricas serdo comparadas entre

pacientes que concluiram e abandonaram a terapia pelo teste de y2.

6.5 Aspectos éticos

Neste projeto de pesquisa foram respeitados todos 0s principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Sadde na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012. O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas, tendo sido aprovado sob numero 1.729.653. Os
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participantes receberam informagdes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
termo de “Consentimento livre e esclarecido”. Foi assegurado o direito a
confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizacdo das informagdes nos trabalhos

escritos, de modo que os participantes ndo possam ser identificados.

6.5.1 Riscos

Os riscos em participar da pesquisa estdo relacionados: a piora sintomatica
(inerente as intervencdes terapéuticas)
6.5.2 Beneficios

As participantes receberam o beneficio direto da oferta de tratamento para seu

quadro depressivo, além do fornecimento de pacotes de fraldas e de um ultrassom.
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6.6 Cronograma

2016 2017 2018

Atividades A |S|O|N |D AM |J
Reviséo de Literatura X XXX |X XX [X
Preparacdo de Questionarios e
instrumentos
Elaboracdo do Projeto X X
Qualificacdo do Projeto X
Coleta e processamento de
dados XXX ]| X]| X
Analise dos dados X X | X
Redacao do Artigo
Defesa

6.7 Orcamento

Valor total

Batecdo para a ldentificagio dos Participantes

Treinamento da equipe 5.000

Coleta de dados 84.000

Selecdo da Intervencao Psicoldgica

Encaminhamento de maes com depressdo para 0

ensaio clinico com TCC e com EM. Incluidos aqui o0s

gastos com o transporte das gestantes ao local da

terapia, com as fraldas fornecidas ao final das sessdes

e com as ultrassonografias. 10.000

100.000

27




7. REFERENCIAS

1) O’Hara MW. Postpartum depression: what we know. J Clin Psychol 2009; 65:1258-
1269.

2) Pereira PK, Lovisi GM. Prevalence of gestacional depression and associated factors.
Rev Psiq Clin. 2008;35(4):144-53.

3) Grace, S. L., Evindar, A. & Stewart, D. E. The effect of postpartum depression on child
cognitive development and behavior: a review and critical analysis of the literature. Archives of
Women’s Mental Health. 2003, 6, 263-274.

4) Moehler E, Brunner R, Wiebel A, Reck C, Resch F. Maternal depressive symptoms in
the postnatal period are associated with long-term impairment of mother-child bonding. Arch
Womens Ment Health 2006; 9:273-8.

5) Brennan PA, Pargas R, Walker EF, Green P, Newport DJ, Stowe Z. Maternal
depression and infant cortisol: influences of timing, comorbidity and treatment. J Child Psychol
Psychiatry 2008; 49: 1099-1107.

6) Hobel CJ, Goldstein A, Barrett ES. Psychosocial stress and pregnancy outcome. Clin
Obstet Gynecol. 2008; 51:333-48.

7) Kingston D, Tough S, Whitfield H. Prenatal and postpartum maternal psychological
distress and infant development: a systematic review. Child Pychiatry Hum Dev. 2012; 43: 683-
714.

8) Martini J, Knappe S, Beesdo-Baum K, Lieb R, Wittchen HU. Anxiety disorders before
birth and self-perceived distress during pregnancy: associations with maternamaternal
depression and obstetric, neonatal and early childhood outcomes. Early Hum Dev. 2010; 5:305-
10.

9) Motta MG, Lucion AB, Manfro GG. Effects of maternal depression on the
neurobiological and psychological development of children. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul.
2005;27(2):165-76.

10) Vigueira AC, Cohen LS, Baldessarini RJ, Nonacs R. Managing bipolar disorder during
pregnancy weighing the risks and benefits. Can J Psychiatry. 2002; 47(5); 426-36.

11) Use of psychoactive medication during pregnancy and possible effects on the fetus and
newborn. Committe on Drugs. American Academy of Pediatrics. Pediatrics 2000, 105(4 Ptl)
880-7.

12) Hans E, Hiller W. Effectiveness of and Dropout From Outpatient Cognitive Behavioral
Therapy for Adult Unipolar Depression: A Meta-Analysis of Nonrandomized Effectiveness
Studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2013, Vol. 81, No. 1, 75-88.

28



13) Teri L, Lewinsohn PM: Individual and group treatment of unipolar depression:
comparison of treatment outcome and identification of predictors of successful treatment
outcome. Behav Ther 1986, 17: 215-228.

14) Schindler A, Hiller W, Witthoft M: What predicts outcome, response, and drop-out in
CBT of depressive Adults? A naturalistc Study. Behav Cogn Psychother 2013, 41: 365-370.

15) Cohen LS, Rosenbaum JF, Psychotropic drug use during pregnancy: weighing the risks.
J Clin Psychiatry 1998; 59: 18-28.

16) Okumura Y Ichikura K. Efficacy and acceptability of group cognitive behavioral
therapy for depression: a systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2014
Aug;164:155-64.

17) Fernandez E, Salem D, Swift JK, Ramtahal N. Meta-Analysis of Dropout From
Cognitive Behavioral Therapy: Magnitude, Timing, and Moderators. Journal of Consulting and
Clinical Psychology. 2015, Vol. 83, No. 6, 1108-1122.

18) van Ravesteyn LM, Lambregtse- van den Berg MP, HoogendijkWJG, KampermanAM.
Interventions to treat mental disorders during pregnancy: A systematic review and multiple
treatment meta-analysis. 2017 PLoS ONE 12(3): e0173397.

19) Sockol LE. A systematic review of the efficacy of cognitive behavioral therapy for
treating and preventing perinatal depression. 2015, Journal of Affective Disorders 177 7-218
20) Burns A, O’Mahen H, Baxter H, Bennert C, Wiles N, Ramchandani P, Turner K,
Sharpie D, Thorn J, Noble S, Evans J. A pilot randomised controlled trial of cognitive
behavioural therapy for antenatal depression. 2013 BMC Psycgiatry 1471 -244X

21) O’Mahen H, Himle JA, Fedock G, Henshaw E, Flynn H. A pilot randomised controlled
trial of cognitive behavioural therapy for perinatal depression adapted for women with low
incomes. 2013 Depression And Ansiety 30:679-687

22) Westra H, Antony M, Constantino M. Integrating Motivational Interviewing With
Cognitive-Behavioral Therapy for Severe Generalized Anxiety Disorder: An Allegiance-
Controlled Randomized Clinical Trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2016,
Vol. 84, No. 9, 768-782.

23) McMurran M, Cox M, Whitham D, Hedges L. The addition of a goal-based
motivational interview to treatment as usual to enhance engagement and reduce dropouts in a
personality disorder treatment service: results of a feasibility study for a randomized controlled

trial. Trials 2013, http://www.trialsjournal.com/content/14/1/50

24) Amorim P. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validation of a short
structured diagnostic psychiatric interview. Rev. Bras.Psiquiatr. vol22 n3. 2000

25) Miller, W. R. and Rollnick, S. Motivational interviewing: Preparing people to
change addictive behavior. New York: Guilford Press, 1991

29


http://www.trialsjournal.com/content/14/1/50

26)  Miller, W. R. and Rollnick, S. Motivational Interviewing: Preparing People for
Change, 2nd edn. Guilford Press, New York 2002.

30



ARTIGO

Titulo: Abandono Psicoterapéutico em Gestantes Deprimidas: Entrevista motivacional
faz diferencga?

Autores: Ramaile Tomé Santana; Luciano Dias de Mattos Souza;

Revista de escolha para submissado: JAMA

Abstract

Introduction: This study aims to evaluate risk factors related to the treatment
abandonment of pregnant women with Major Depressive Disorder (MDD) and the
impact of associating the Motivational Interview (MI) with the Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), in comparisson with the isolated CBT in abandonment.

Method: Randomized clinical trial coming from a cross-sectional population-
base study. The sampling process was made by drawing lots from censitary sectors.
Each drawed sector received a visit for listing all pregnant women in the first two
trimestres of pregnancy, whom were invited to participate in the research. For diagnosis
of MDD, the Mini International Neuropsychiatric Interview was utilized in the Plus
version, as well as the Beck Depression Inventory.

Results: The study has found prevalence of abandonment up to the sixth of
42.9%. The intensity of initial depessive simptoms has shown statistical difference (p =
0.023) between the pregnant women who abandoned the treatment and the ones that
didn’t. The pregnant women with the most severe simptoms have abandoned 97% less
than the ones with minimal intensity (p = 0.031). It became evident a higher tendency to
abandon in the CBT mode than in the M1 + CBT (p= 0,080).

Conclusion: Despite the efforts to lower the abandonment rate, it had a very high
prevalence, showcasing the the importance of studies to evaluate the motivation of
pregnant women with MDD in the treatment process.

Keywords: Depression; Pregnancy; Cognitive Therapy; Motivational Interviewing.

31



Introducéo

Durante a gestacdo, as mulheres apresentam uma vulnerabilidade aumentada aos
transtornos do humor®. A prevaléncia de depresséo gestacional encontrada em paises de
baixa renda é de aproximadamente 20%, j& nos paises desenvolvidos a prevaléncia é
estimada entre 10% e 15%>.

Esta condicdo pode afetar negativamente o estabelecimento do vinculo e as

primeiras interacdes com o bebé**

. A gravidade e cronicidade da depressdo materna
podem levar a alteracfes no desenvolvimento social, motor, cognitivo, e até mesmo na
salide geral dos bebés®. Evidéncias mostram que o estado emocional da mae, associados
aos fatores ambientais ocorridos durante o periodo pré-natal, podem causar ainda risco
de parto pré-maturo e baixo peso ao nascer®, atraso no desenvolvimento infantil” e maior
susceptibilidade a transtornos mentais na crianca®. Estudos realizados em paises
desenvolvidos fornecem evidéncias de que a depressdo materna esteja associada a
problemas emocionais, cognitivos e comportamentais de longa duracdo em criancas®.

Em funcdo das particularidades do periodo gestacional, estudos randomizados
controlados com placebo para avaliacdo da seguranca dos psicofarmacos na gestacdo
sdo de dificil realizacdo por razdes éticas'®. Portanto, as pesquisas com medicagdo para
essa populacdo nos mostram apenas estimativas de risco materno-fetal na gestacédo, pois
esses estudos sdo, na maioria, naturalisticos do tipo relatos de caso, caso-controle ou
estudos epidemioldgicos de coorte retrospectivos, cada um com suas limitacOes
metodoldgicas inerentes 2. Visto isso, se torna muito importante estudar tratamentos
ndo-farmacoldgicos passiveis de avaliacdo randomizada controlada.

Dentre as possibilidades néo-farmacoldgicas, a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) é uma das formas de tratamento que tem sido apontada como
significativamente eficaz para pacientes deprimidos™.Contudo, a baixa adesdo aos
tratamentos psicossociais tem sido um grave problema enfrentado nos estudos clinicos
sobre eficacia e efetividade, especialmente na TCC'*. Uma metanalise que avaliou a
eficacia geral e o abandono da TCC individual e grupal para adultos com diagnostico de
transtorno depressivo unipolar encontrou uma taxa de abandono de 24,63%".Variaveis
como nivel inicial de depressdo, nimero de eventos estressantes da vida®®, falha em
melhorar no inicio da terapia'’ sdo preditores de abandono no tratamento para depressdo
para adultos. Porém, pouco se sabe sobre os fatores de risco vinculados a realidade das

gestantes que levam aqguelas que estdo deprimidas a abandonar o tratamento.
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Nesse contexto, além das caracteristicas da gestante, o tipo de intervencéo
psicoterapéutica pode contribuir para o desfecho do abandono. Préticas clinicas como a
entrevista motivacional tém sido incluidas aos protocolos de TCC visando atenuar este
problema. A entrevista motivacional é definida como um método diretivo centrada no
paciente, que visa aumentar a motivacao intrinseca para mudanca atraves da exploracao
e resolucdo de ambivaléncias®. Essa técnica motivacional apresenta resultados
excelentes no tratamento de depressdo e quadros depressivos subsindromicos®.

Assim, o presente estudo visa identificar os fatores de risco relacionados ao
abandono ao tratamento de gestantes diagnosticadas com TDM, e avaliar o impacto da
associacao da entrevista motivacional a TCC, em comparagdo com essa modalidade de
terapia isolada na proporgéo de abandono ao tratamento nessa populagéo.

Método

Este estudo apresenta delineamento de ensaio clinico randomizado advindo de
estudo transversal de base populacional. Para a etapa transversal, o processo de
amostragem foi realizado a partir dos setores censitarios delimitados pelo Instituto
Brasileiro de Estatistica no Censo Demografico de 2010 como unidades amostrais
primarias.

Primeiramente, foram listados os 488 setores censitarios da zona urbana de
acordo com a malha do Censo de 2010 para o sorteio de 244 setores (50% do total).
Depois, cada um dos setores sorteados para entrar na amostra, recebe uma primeira
visita para listagem de todos os domicilios com gestantes nos primeiros dois trimestres
de gravidez. Séo selecionados, de forma sistematica, alguns domicilios em cada setor
censitario amostrado. Todas as mulheres, nos dois primeiros trimestres de gestacao,
encontradas sdo convidadas a participar da pesquisa.

A equipe de campo foi previamente treinada para realizacdo da coleta de dados
que inclui a aplicagdo dos seguintes instrumentos: Questionario Geral, Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI), Alcohol Smoking And Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) e Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II).
Todas as gestantes que apresentarem Transtorno Depressivo Maior (TDM) foram
encaminhadas para o presente ensaio clinico

Com base no artigo de Hans™ onde encontraram uma taxa de abandono de

24,63%, para o célculo da amostra foi considerada a prevaléncia de abandono de 25%,
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com nivel de confianca de 95% e poder estatistico de 80%, resultando em 116 gestantes
deprimidas.

Para o diagndstico de TDM foram utilizadas a entrevista clinica estruturada para
0 DSM-IV — Mini International Neuropsychiatric Interview na versdo Plus (MINI Plus)
e 0 Inventario de Depressdo de Beck BDI-Il. O MINI Plus é a entrevista melhor
adaptada ao contexto clinico e a avaliacdo de pacientes mais graves, e representa uma
alternativa econémica para a selecdo de pacientes, segundo critérios internacionais,
tanto em estudos clinicos, quanto epidemioldgicos™. Neste estudo, todos os médulos
que exploram transtornos de eixo | do DSM-IV sédo utilizados para aplicacdo dos
algoritmos de diagnostico diferencial.

O Inventério de Depresséo de Beck - Segunda Edicao (BDI-1I) é um instrumento
de auto aplicacdo composto por 21 itens, cujo objetivo € medir a intensidade da
depressdo®. O questionério é desenhado para pacientes acima de 13 anos de idade e ¢
composto de diversos itens relacionados aos sintomas depressivos como desesperanca,
irritabilidade e cognigdes como culpa ou sentimentos de estar sendo punida, assim como
sintomas fisicos como fadiga, perda de peso e diminuicdo da libido. O Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) é um inventario de auto relato com 21 itens que mede a
gravidade da ansiedade com intervalo de pontuacdes de 0 a 63. Ndo é uma ferramenta
de diagndstico, mas sua brevidade e simplicidade o tornam um instrumento ideal para
Uso como um pré-teste para a presenca de transtorno de ansiedade®.

Além disso, o Alcohol Smoking And Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) é utilizado a fim de excluir as participantes que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas®®. O Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) é um instrumento
para adolescentes (a partir de 12 anos) e adultos onde o respondedor gradua a frequéncia
de 28 assertivas relacionadas com situacdes ocorridas na infancia em uma escala Likert
de cinco pontos. Esse instrumento investiga cinco componentes traumaticos: abuso
fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional®*.

O questionario geral da presente investigacdo ainda incluiu idade, escolaridade,
se residiam com companheiro, classe econémica, se estavam trabalhando fora de casa,
se possuiam apoio materno, se estavam em pré-natal, se planejaram a gravidez, se o pai
da crianca estava apoiando, a reacdo do pai quando soube da gravidez, se estavam
apresentando durante a gravidez: Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), sangramento,

incapacidade fisica para fazer exercicios.
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Foram incluidas gestantes que apresentavam Transtorno Depressivo Maior
diagnosticados pela MINI ou BDI igual ou acima de 20 pontos. Gestantes que estavam
em tratamento psicoterapéutico ou farmacol6gico em outro local, apresentaram risco de
suicidio moderado ou grave, ou faziam uso abusivo de alguma substancia psicoativa
(exceto tabaco) foram excluidas do estudo.

As participantes que preenchem os critérios de elegibilidade s&o convidadas para
tratamento em TCC e randomizadas em dois grupos: Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) ou Entrevista Motivacional (EM + TCC). Todos 0s processos
de randomizacao ocorreram por aleatorizacdo simples. O pesquisador responsavel pela
randomizacdo n&o participou do processo de avaliagdo, nem de intervencao
psicoterapéutica. Além disso, a equipe responsavel pela avaliacdo do pré- e pos-
intervencdo foi cega quanto ao modelo de intervencao aplicado. Todas as gestantes ao
iniciar 0 processo terapéutico receberam transporte até as sessdes garantido pela
pesquisa na forma de passagens de Onibus, recebem um pacote de fraldas ao final de
cada sessdo e uma Ultrassonografia ao final da sexta sessao.

A técnica de TCC oferecida consiste em uma versdo adaptada do manual de
Psicoterapia Cognitivo Comportamental estruturado de acordo com a proposta por
Aaron Beck. Este modelo propbe a abordagem de pensamentos distorcidos e/ou
disfuncionais que influenciam o humor e o comportamento da paciente. A avaliagédo
realista e a modificacdo de pensar produz uma melhora duradoura no humor e
comportamento. As participantes elegiveis sorteadas para TCC receberam 6 sessdes
semanais de 50 minutos de psicoterapia individual. A psicoterapia é realizada na Clinica
Psicoldgica da UCPel e sdo supervisionadas por pesquisador com formacdo nos
modelos propostos.

As demais participantes receberam EM+TCC. Duas sessdes de entrevista
motivacional (EM) foram realizadas no inicio do processo de psicoterapia.
Posteriormente as duas sessOes iniciais, mais seis sessdes do modelo de TCC foram
realizadas. A entrevista motivacional consiste em método diretivo centrado no cliente
que visa aumentar a motivagdo intrinseca para mudanca, através da exploragdo e
resolucdo de ambivaléncias. Cinco principios fundamentais subjacentes estdo presentes
na EM. Primeiro, ela enfatiza atuais interesses e problemas do individuo. Em segundo
lugar, ela envolve resposta seletiva ao discurso do cliente, de uma forma que resolva a
ambivaléncia e motive a pessoa a mudar. Em terceiro lugar, € um método de

comunica¢do e ndo apenas um conjunto de técnicas. Quarto, ela incide sobre a
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motivacao intrinseca para a mudanca. E, por fim, dentro desta abordagem, a mudanca
ocorre por causa de sua relevancia para os préprios valores da pessoa®. As principais
técnicas da EM: expressa empatia, desenvolve discrepancia, evita argumentacéo, lida
com resisténcia, e apoia a auto eficacia®®.

O estudo contou com 24 psicoterapeutas com experiéncia prévia em Saude
Mental que foram treinados para tais atendimentos em Terapia Cognitivo
Comportamental e Entrevista Motivacional. A equipe teve treinamento com base em
Manual criado para as intervengdes aqui propostas com a finalidade de diminuir duvidas
e padronizar, dentro do possivel, as sessfes. Os terapeutas tiveram reunides semanais
com o professor responsavel pela intervencdo com a finalidade de acompanhamento e
resolucdo das questdes em aberto.

Como o protocolo da TCC consistia de 6 sessdes e 0 da EM+ TCC de 8 sessdes,
padronizamos a variavel abandono como sendo até a sexta sessao a diferenca entre elas
n&o ser um fator de confusdo. Foi considerado como abandono psicoterapéutico aqueles
casos Nos quais a gestante ndo mais compareceu as sessdes de psicoterapia®.

Apbs a codificacdo dos instrumentos foi realizada dupla entrada dos dados no
programa EpiData para testes de inconsisténcias na digitacdo. Para analise dos dados
foram utilizados os programas SPSS 21.0 e STATA 13, com os testes estatisticos
apropriados para cada objetivo do estudo. Para a comparacdo de varidveis continuas
com distribuicdo normal entre pacientes que concluiram e abandonaram o tratamento,
foi utilizado o teste-t de Student. Variaveis categdricas foram comparadas entre
pacientes que concluiram e abandonaram a terapia pelo teste de y2. Foi utilizada a
regressdo logistica para analise do abandono terapéutico em relacdo as varidveis:
modelo de terapia, intensidade de BDI e apoio da mée.

O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas, tendo sido aprovado sob nimero 1.729.653. Os
participantes receberam informacdes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
termo de “Consentimento livre e esclarecido”. Foi assegurado o direito a
confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizacdo das informagdes nos trabalhos
escritos, de modo que os participantes ndo possam ser identificados. Para as gestantes
deprimidas que possuiam critérios de exclusdo para o estudo foi fornecido

encaminhamento para servico apropriado.

Resultados
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A Tabela 1 mostra o abandono na sexta sessdo para cada variavel da amostra. A
intensidade de sintomas depressivos inicial mostrou diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,023) entre os grupos de gestantes que abandonaram e que n&o
abandonaram o processo terapéutico. As demais variaveis ndo evidenciaram diferenca
estatistica em relacdo a idade (p= 0,373); escolaridade (p =1,000), viver com
companheiro (p = 0,598), classe socioecondmica (p= 0,722), trabalhar fora de casa (p =
0,955), fazer pré-natal (p = 0,627), ter planejado a gravidez (p = 0,737), apoio do pai da
crianca na gestacdo (p = 0,562), reacdo do pai quando soube da gravidez (p = 0,221),
HAS durante a gravidez (p = 0,491), sangramentos durante a gravidez (p = 0,246),
incapacidade fisica que impeca exercicios (p = 0,893), intensidade de sintomas ansiosos
inicial (p = 0,300). ,

Né&o ter apoio da mée na gravidez (p = 0,151) e ter sido alocada no modelo de
psicoterapia EM+TCC (p = 0,143) apresentaram tendéncia para menor propor¢do de
abandono.

N&o ocorreram diferencas estatisticamente significativas para abandono até a
sexta sessdo entre os escores dos dominios de trauma precoce. O escore total do CTQ
daquelas que abandonaram o processo psicoterapéutico até a 62 sessao foi menor do que
das participantes que ndo abandonaram, contudo tal diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (0,146).

Na Tabela 3 encontram-se expostas as caracteristicas da amostra em relacdo a
TCC e TCC+EM. Néao ocorreram diferencas significativas entre os modelos de
psicoterapia estudados em relacdo as varidveis: idade (p= 0,424); vive com
companheiro (p = 0,196); classe econémica (p = 1,00); trabalha fora de casa (p=0,496);
apoio da mée na gravidez (p = 0,158); fez pré —natal (p = 387); planejou a gravidez
(p=0,326); apoio do pai da crianca na gestacdo (0,540); reacdo do pai quando soube da
gravidez (p = 0,452); sangramento durante a gravidez (p=0,078); incapacidade fisica
que impeca exercicios (0,326); BDI (p= 0,756); BAI (p= 0,646). As variaveis
escolaridade (p = 0,053) e HAS durante a gravidez (p = 0,019) apresentaram diferenca
significativa ou tendéncia para tal.

Entre os modelos de psicoterapia TCC ou TCC + EM (tabela 4) a diferencga dos
escores de trauma precoce ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas:
negligéncia fisica (p = 0,874); negligéncia emocional (p = 0,409); abuso emocional
(0,819); abuso fisico (0,089); abuso sexual (0,771), CTQ total (0,490).
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Na Tabela 5 apresentamos os fatores associados ao abandono psicoterapéutico.
Apoio da mae nédo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,117). Uma
tendéncia a abandonar mais na modalidade TCC do que no grupo que realizou
EM+TCC (p= 0,080). As gestantes com quadro mais grave abandonaram 97% menos

que aquelas com intensidade minima (p= 0,031).

Discussao

Identificamos elevada proporcdo de abandono em psicoterapia para gestantes
com TDM. O abandono esteve relacionado a menor severidade de sintomas depressivos
da gestante e, potencialmente, com a auséncia de técnicas motivacionais especificas no
inicio do processo terapéutico.

O presente estudo encontrou prevaléncia de abandono até a sexta sessao de
42,9%, muito superior & encontrada por Hans™ (24,63%). Este achado de prevaléncia
vai ao encontro com o ensaio clinico de O’Mahen?’, também com gestantes deprimidas,
onde 50% abandonaram antes da setima sessdo e apenas 24% completaram as 12
sessOes propostas. A insatisfacdo com o preenchimento de instrumentos sessdo a sessao;
ndo ter tempo necessitando, por exemplo, de trabalhar fora; priorizar a familia, como ter
que cuidar dos outros filhos, foram justificativas apresentadas pelas mulheres para a ndo
adesdo nesse estudo, que provavelmente também contribuiram para nossa alta taxa de
abandono.

O estudo evidenciou que quadros mais graves de TDM abandonaram menos o
processo psicoterapéutico. Tracando um paralelo com o estudo de Teri®® que
investigaram variaveis que poderiam prever eficacia no tratamento e encontraram que o
nivel inicial de depressdo foi um fator preditivo de sucesso. Acreditamos que
apresentando mais sintomas depressivos elas percebam mais a necessidade do
tratamento e, portanto, tenham mais motivagao para conclui-lo.

Os achados do presente estudo sugerem que a incluséo protocolar da EM no
inicio do processo psicoterapéutico oferece potencial efeito protetor ao abandono
terapéutico. Assim como o resultado encontrado por Westra®® que também compararam
TCC com EM+TCC em uma amostra de 42 pacientes e encontraram 0 dobro de
desisténcias em TCC sozinho em comparagdo com TCC-EM (23% vs. 10%); uma
diferenga que se aproximou da significancia. A amostra pequena é um limitador aos

resultados tanto no estudo de Westra quanto nesta investigacéo.
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Algumas das limitacfes do estudo estdo relacionadas as caracteristicas do ensaio
clinico como a busca pelo tratamento néo ter partido das gestantes, mas sim, ofertado a
elas sem um interesse prévio. Formas de diminuir o abandono foram usadas
integralmente no estudo como a entrega de pacotes de fraldas ao final de casa sesséo e
uma Ultrassonografia ao final da sexta sessdo. Esta caracteristica pode ter contribuido
para que o abandono psicoterapéutico registrado tenha sido ainda subestimado.

Apesar de todos os esforgos para diminuir o abandono, sua prevaléncia foi muito
alta, mostrando a importancia de estudos com essa populacdo para avaliar e instigar a

motivacao das gestantes com TDM no processo de tratamento.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas de gestantes com transtorno depressivo maior

associadas ao abandono terapéutico

Variaveis n (%) Abandono até 62 p valor
sesséo
n (%)
Idade 0,373
Até 24 32 (30,5) 15 (46,9)
25a34 60 (57,1) 26 (43,3)
35 ou mais 13 (12,4) 4 (30,8)
Escolaridade 1,000
Até 8 35(33,3) 15 (42,9)
9 ou mais 70 (66,7) 30 (42,9)
Vive com companheiro 0,598
Né&o 38 (36,2) 15 (39,5)
Sim 67 (63,8) 30 (44,8)
Classe socioeconémica 0,722
A/B 16 (15,2) 7(43,8)
C 73 (69,5) 30 (41,1)
D/E 16 (15,2) 8 (50,0)
Trabalha fora de casa 0,955
Né&o 51 (48,6) 22 (43,1)
Sim 54 (51,4) 23 (42,6)
Apoio da mae na gravidez 0,151
N&o 26 (24,8) 8 (30,8)
Sim 79 (75,2) 37 (46,8)
Fez pré-natal 0,627
Né&o 6 (5,7) 2 (33,3)
Sim 99 (94,3) 43 (43,4)
Planejou gravidez 0,737
Né&o 81 (77,1) 34 (42,0)
Sim 24 (22,9) 11 (45,8)
Apoio do pai da crianca na 0,562
gestacao
Né&o 14 (13,3) 5(4,8)
Sim 91 (86,7) 40 (38,1)
Reacéo do pai quando soube da 0,221
gravidez
Ficou contente 88 (83,8) 40 (45,5)
Ficou indiferente ou ndo gostou 17 (16,2) 5(29,4)
HAS durante gravidez 0,491
Né&o 88 (83,8) 39 (44,3)
Sim 17 (16,2) 6 (35,3)
Sangramentos durante a gravidez 0,246
Né&o 91 (86,7) 41 (45,1)
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Sim

Incapacidade fisica que impeca

exercicios
Néo

Sim

BDI
Minimo
Leve
Moderado
Grave
BAI
Minimo
Leve
Moderado
Grave
Modelo de psicoterapia
TCC
EM+TCC
Total

14 (13,3)

81 (77,1)
24 (22,9)

4 (3,8)
13 (12,4)
79 (75,2)

9 (8,6)

37 (35,2)
28 (26,7)
28 (26,7)
12 (11,4)

52 (49,5)
53 (50,5)
105 (100%)

4 (28,6)

35 (43,2)
10 (41,7)

3 (75,0)
7 (53,8)
34 (32,4)
1(11,1)

17 (45,9)
14 (50,0)
10 (35,7)
4 (33,3)

26 (50,0)
19 (35,8)
45 (42,9)

0,893

0,023

0,300

0,143
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Tabela 2 - Diferencas dos escores de trauma precoce de acordo com o0 abandono

terapéutico

Variaveis Abandono até 62 sessao p valor
Nao Sim
Negligéncia Fisica 7,5(3,3) 7,1(2,1) 0,533
Negligéncia Emocional 11,6 (5,7) 10,3 (5,0) 0,225
Abuso Emocional 11,3 (5,7) 10,1 (4,4) 0,213
Abuso Fisico 8,8 (4,8) 7,7 (3,8) 0,202
Abuso sexual 6,7 (3,8) 6,2 (3,0) 0,451
CTQ total 45,9 (17,8) 41,4 (13,8) 0,146

Tabela 3 - Comparacao das caracteristicas de gestantes com transtorno depressivo
maior entre os modelos de psicoterapia

Variaveis Modelo de psicoterapia p valor
TCC EM+TCC
n (%) n (%)
Idade 0,424
Até 24 19 (59,4) 13 (40,6)
25a34 26 (43,3) 34 (56,7)
35 ou mais 7 (53,8) 6 (46,2)
Escolaridade 0,053
Até 8 22 (62,9) 13 (37,1)
9 ou mais 30 (42,9) 40 (57,1)
Vive com companheiro 0,196
Né&o 22 (57,9) 16 (42,1)
Sim 30 (44,8) 37 (55,2)
Classe socioeconémica 1,000
A/B 9 (56,3) 7 (43,8)
C 34 (46,6) 39 (53,4)
D/E 9 (56,3) 7(43,8)
Trabalha fora de casa 0,496
Né&o 27 (52,9) 24 (47,1)
Sim 25 (46,3) 29 (53,7)
Apoio da mae na gravidez 0,158
N&o 16 (61,5) 10 (38,5)
Sim 36 (45,6) 43 (54,4)
Fez pré-natal 0,387
Né&o 4 (66,7) 2 (33,3)
Sim 48 (48,5) 51 (51,5)
Planejou gravidez 0,326
Né&o 14 (58,3) 10 (41,7)
Sim 38 (46,9) 43 (53,1)
Apoio do pai da crianca na 0,540
gestacéo
Né&o 8 (57,1) 6 (42,9)
Sim 44 (48,4) 47 (51,6)
Reacé&o do pai quando soube da 0,452
gravidez
Ficou contente 45 (51,1) 43 (48,9)
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Ficou indiferente ou ndo gostou
HAS durante gravidez

N&o

Sim

Sangramentos durante a gravidez
Nao

Sim

Incapacidade fisica que impeca
exercicios

Nao

Sim

BDI

Minimo

Leve

Moderado

Grave

BAI

Minimo

Leve

Moderado

Grave

Total

7(41,2)

48 (54,5)
4 (23,5)

42 (46,2)
10 (71,4)

38 (46,9)
14 (58,3)

1(25,0)
6 (46,2)
42 (53,2)
3 (33,3)

19 (51,4)
15 (53,6)
12 (42,9)
6 (50,0)
52 (49,5)

10 (58,8)

40 (45,5)
13 (76,5)

49 (53,8)
4 (28,6)

43 (53,1)
10 (41,7)

3 (75,0)
7 (53,8)
37 (46,8)
6 (66,7)

18 (48,6)
13 (46,4)
16 (57,1)
6 (50,0)
53 (50,5)

0,019

0,078

0,326

0,756

0,646
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Tabela 4 - Diferenca dos escores de trauma precoce entre 0s modelos de

psicoterapia para TDM na gestacéo

Variaveis Modelo de psicoterapia p valor
TCC EM+TCC
X(%) X(%)
Negligéncia Fisica 7,3 (2,6) 7,4 (3,2) 0,874
Negligéncia Emocional 11,5(6,1) 10,6 (4,7) 0,409
Abuso Emocional 10,7 (5,2) 10,9 (5,2) 0,819
Abuso Fisico 9,1(4,6) 7,6 (4,1) 0,089
Abuso sexual 6,6 (3,8) 6,4 (3,2) 0,771
CTQ total 45,1 (18,2) 42,9 (14,3) 0,490

Tabela 5 - Regresséao logistica para o abandono terapéutico do tratamento de TDM

na gestacao

Variaveis B 1C95% p valor
Apoio da mae 0,117
Nao Referéncia
Sim 0,43 0,15a1,24
Intensidade do BDI
Minimo Referéncia
Leve 0,20 0,01a2,93 0,237
Moderado 0,15 0,01a1,71 0,125
Grave 0,03 0,01a0,72 0,031
Modelo de psicoterapia
TCC 2,13 0,91 a4,98 0,080
EM+TCC Referéncia
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ANEXOS

QUADRO 1 - RESUMO DOS ARTIGOS DE INTERESSE JA PUBLICADOS

Titulo Autores, Revista | Método Resultados

Publicada e

Autores
A pilot  randomised | Burns A, | As mulheres gravidas (n =| A maioria participou de pelo
controlled trial of | O’Mahen H,| 1421) foram selecionadas| menos uma sessdo de mTCC

cognitive behavioural | Baxter H, Bennert| para sintomas depressivos | e classificou os critérios de
therapy for antenatal| C, Wiles N,| em clinicas de obstetricia| estudo para a adesdo ao
depression Ramchandani  P,| em conjunto com visitas | tratamento. Aconselhamento
Turner K, Sharpie| de assisténcia pré-natal.| de pesquisa para obter o
D, Thorn J, Noble| Um total de 59 mulheres| envolvimento e a retencéo
S, Evans J. 2013| preencheram critérios | promovidos no julgamento.
BMC Psycgiatry | diagnosticos para TDM; | As mulheres que receberam
55 mulheres foram| mTCC mostraram maiores
aleatoriamente designadas | taxas de melhora  dos
para mTCC ou Tratamento | sintomas depressivos.

Habitual. A intervencao do
mTCC incluiu uma sessédo
inicial de engajamento,

divulgacao, contetido
perinatal  especifico e
componentes
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interpessoais. As medidas
foram coletadas no pré-
tratamento, 16 semanas
ap6s a randomizacdo e
seguimento de 3 meses.

Effectiveness of and
Dropout From Outpatient
Cognitive Behavioral
Therapy  for  Adult
Unipolar Depression: A
Meta-Analysis of
Nonrandomized
Effectiveness Studies

Hans E, Hiller W

Journal of
Consulting  and
Clinical

Psychology, 2013

Uma meta-anélise com 34
estudos de eficacia nao
randomizados com TCC
ambulatorial individual e
de grupo para transtorno
depressivo unipolar em
adultos. Os tamanhos de
efeitos de ganho médio
padronizados sé&o relatados
para o fim do tratamento e
efeitos de seguimento de 6
meses para a gravidade da
depresséo, cognicdes
disfuncionais, ansiedade
geral, distarbios
psicoldgicos e
comprometimento
funcional.

Usaram como definicdo
para abandono ter
frequentado pelo menos
uma sesséo, mas menos do
que 0 ndmero minimo de
sessOes consideradas
terapéuticas.

A CBT ambulatorial foi
efetiva na reducdo da
gravidade depressiva em

amostras completas (d= 1.13)
e intencdo de tratar (ITT)
(d=1.06). Foram encontrados
tamanhos de efeito pos-
tratamento de moderado a
grande (d= 0,67-0,88) para
resultados secundarios. A
taxa de desisténcia média
ponderada foi de 24,63%. Os
ganhos pos-tratamento para
depressdo foram mantidos
aos 6 meses apds a conclusdo
da terapia.

As taxas de abandono
variaram de 8,05% a 32,20%
e de 3,13% a 40,00% para
TCC individual e de grupo,
respectivamente.

Meta-Analysis of
Dropout From Cognitive
Behavioral Therapy:
Magnitude, Timing, and
Moderators

Fernandez E,
Salem D,
Swift JK,
Ramtahal N
Journal
Consulting
Clinical, 2015

of
and

Meta-analise realizada
com dados de abandono de
115 estudos empiricos
primarios envolvendo
20.995 participantes que
receberam TCC para uma
série de disturbios de
salde mental.

A taxa média de abandono
ponderado foi de 15,9% no
pré-tratamento e  26,2%
durante o tratamento. A
média ponderada da taxa de
abandono do tratamento para
0s 115 estudos incluidos foi
de 26,2%, IC 95% [23,1%,
29,7%].

A systematic review of
the efficacy of cognitive
behavioral therapy for
treating and preventing
perinatal depression

Sockol LE.

2015, Journal of
Affective
Disorders

Quarenta ensaios
controlados que avaliaram
a eficacia da TCC durante
a gravidez e o primeiro

ano  pos-parto  foram
incluidos na  revisdo
sistematica. Os
participantes foram
limitados a  mulheres

gravidas ou nos primeiros

As intervengbes da TCC
resultaram em  reducles
significativas nos sintomas
depressivos em comparagado
com as condi¢Oes de controle
em estudos de tratamento e

prevencao.

A metade dos estudos
incluidos iniciou a
intervencgao durante 0
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12 meses apds o parto.
Para as meta-analises de

tratamento, 0s
participantes foram
limitados a mulheres com
depressao unipolar

(definidas por critérios
diagndsticos ou gravidade
dos sintomas).

periodo pos-parto (n=
20,50%), 16 (40%) iniciaram
a intervencdo durante a
gravidez e quatro estudos
(10%) incluiram participantes
em todo o periodo perinatal.
O nUmero de sessdes variou
de trés a 16, com uma média
de oito sessdes. Oito estudos
também incluiram sessdes de
reforco adicionais.

Os resultados dessa meta-
andlise fornece forte
evidéncia de que as
intervengoes
comportamentais cognitivas
sdo eficazes para tratar a
depressdo entre as
populagdes perinatais.

Interventions to  treat
mental disorders during
pregnancy: A systematic
review and  multiple
treatment meta-analysis

van Ravesteyn
LM, Lambregtse-
van den Berg MP,
HoogendijkWJG,
KampermanAM.
2017 PLoS ONE

As bases de dados
MedLine, PsycINFO e
Embase foram pesquisadas
por dois revisores
independentes para
ensaios clinicos com uma
condicdo de controle no
tratamento de mulheres
com DMAE, ou seja,
distirbios de depressdo
maior (MDD), ansiedade,
psicatico, alimentacéo,

somatoformes e
personalidade. O desfecho
foi diminuicao dos

sintomas psiquiatricos no
final do tratamento ou pos-
parto. Protocolo PRISMA.

Vinte e nove ensaios foram
encontrados envolvendo
2779 pacientes. Os ensaios
estudaram pacientes com
transtornos depressivos (k =
28) e disturbios de ansiedade
(k = 1). Uma forma de
psicoterapia, como a TCC (g
= -0,61; IC 95%: 0,73 a -
0,49, 12 = 0%; k = 7), possui
beneficio  robusto  para
gestantes com  Depressao
Maior.

A pilot  randomised
controlled trial of
cognitive behavioural
therapy for  perinatal
depression adapted for
women with low incomes

O’Mahen H,
Himle JA, Fedock
G,

Henshaw E,

Flynn H,
Depression  And
Anxiety 2013

As gestantes (n = 1421)
foram selecionadas para
sintomas depressivos em
clinicas de obstetricia em
conjunto com visitas de
assisténcia pré-natal. Um
total de 55 mulheres que
preencheram critérios para
Depresséo foram
aleatoriamente designadas
para Tratamento Habitual
ou TCC modificada. A
intervencdo do mTCC

Sessenta por cento das
mulheres (n = 18/30)
aderiram a0  tratamento,
definidas como completando
quatro ou mais sessfes, um
nimero associado a melhora
dos sintomas, 43% (n =
13/30) completaram sete ou
mais sesses ou mais.
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incluiu uma sesséo inicial
de engajamento,
divulgacao, conteudo
perinatal  especifico e
componentes

interpessoais. As medidas
foram coletadas no pré-
tratamento, 16 semanas
apos a randomizagdo e
seguimento de 3 meses.
Foi utilizada a EPDS,
uma escala de 10 itens,
para detectar a depresséo.

Integrating Motivational
Interviewing With
Cognitive-Behavioral
Therapy  for  Severe
Generalized Anxiety
Disorder: An Allegiance-
Controlled Randomized
Clinical Trial

Henny A. Westra,

Michael J.
Constantino,
Martin M.
Antony,

Journal of
Consulting  and
Clinical

Psychology, 2016

Compararam a eficécia de

15 sessbes de TCC
sozinha (N = 43) versus
quatro sessdes de IM

sequidas de 11 sessdes de
TCC integradas com Ml
para tratar a resisténcia /
ambivaléncia do paciente
(N= 42). Os pacientes
eram adultos,
predominantemente do
Sexo feminino e
caucasianos, com alta taxa
de comorbidade
diagnostica.

Modelos  multiniveis  por
partes nao revelaram
diferencas entre 0s grupos
nos resultados do pré ao pds-
tratamento; no  entanto,
ocorreram efeitos de
tratamento durante o periodo
de acompanhamento com
pacientes TCC-TA
demonstrando uma taxa mais
acentuada de declinio de
preocupacdo (y = -0,13, p =
0,03) e reducdo do estresse
geral (y=- 0,12, p <0,01) do
que apenas pacientes TCC.
Além disso, as chances de
ndo mais atender aos critérios
diagnosticos do TAG foram 5
vezes maiores em 12 meses

para 0S pacientes que
receberam  TCC-MI  em
comparagdo com  TCC

sozinhos. Houve também o
dobro de desisténcias em
TCC sozinho em comparagdo
com TMI-MI (23% vs. 10%);

uma diferenca que se
aproximou significancia (p=
.09).

The addition of a goal-

based motivacional
interview to treatment as
usual to enhance

engagement and reduce
dropouts in a personality
disorder treatment
service: results of a

Mary McMurran,
W  Miles Cox,
Diane  Whitham,
Lucy Hedges;
Trials, 2013

Pacientes em um servico
de transtorno de
personalidade ambulatorial
foram randomizados para
receber a  Entrevista
Motivacional (Inventario
de preocupacdes pessoais)
mais tratamento padréo ou

A taxa de recrutamento foi de
29% (76 de 258). Dos 12
entrevistados no follow-up, 8
(67%) foram positivos sobre
a entrevista motivacional.
Entrevistas  pré-intervencao
foram realizadas com 61%
(23 de 38) do grupo de
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feasibility study for a
randomized controlled
trial

apenas tratamento padrao.
Foram recrutados 54%
dos encaminhamentos e
80% dos pacientes e
terapeutas que
consideraram a
intervencdo aceitavel. As
informagdes coletadas
foram sobre a assisténcia
ao tratamento, a clareza
dos objetivos da terapia e
0 envolvimento no
tratamento.

inventario de preocupacfes
pessoais e 74% (28 de 38) do
grupo de tratamento usual.
Ao longo de 12 semanas, 0
percentual médio de presenca
na sesséo foi de 83,33% para
0 grupo Inventario de
Preocupacdes Pessoais (N =
17) e 66,67% para 0 grupo de
tratamento usual (N = 24).
Dos 76 participantes, 63
(83%) completaram 0
Inventario de Recebimento
de Atendimento ao Cliente
no inicio do estudo e 34 de
59 (58%) no
acompanhamento.
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Anexo A: Carta de aprovacdo no comité de ética

UNIVERSIDADE CATOLICA DE W\o
PELOTAS - UCPEL
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos na ciclo gravidico-puerperal: detecgao e

nlervencao pracace 8
suas consequéncias na lriade lamikar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Mumana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genetica Humana que nao nacessita de anakise
ética por parte da CONEP:):

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica de Palotas - UCPel
Patrocinador Principal: Fnancamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1729.653

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta organizado em subprojtos: (i) um estuda de coorte para ampliar a compreensao dos
detarminantes psicossocials na depressao gestacional @ pas-parto e a abrangéncia da influéncia dos latores
psicossociais da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga: e (i) dois ensaios clinicas
randomzzados (ECR) para avalar a eficacia de modelos de de ntervencao psicossocial para prevencao do
Transtomo Depressvo Maor (TDM) no pas-parto, bem como no tratamanto do TDM no periodo gestacional

@ no pos-parto.
O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitacao em pautla diz respeito a nclusao nos objetivos do projelo dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avalar a pravaléncia do aparacmento de lransformag des culaneas em mulheras no periado da gestagao
e do pos-pario, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagoes serao

Endereco: Fua Felix da Cunha 412

Bairro: Cen¥o CEP: 960104000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (5321284021 Fax: (53)2128-229% Emall: cepBlucpe iche be
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PELOTAS - UCPEL
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avaladas apds 60 da pnmeira intervengio com as gestantes o 90 dias apds o parto. O questionano que
serh emprogado esth inchiido na documentag o do projeto presenta na Platalorma Brasil;

2) Avaliar a satisfacho o as atitudes das gestantes com relacdo a magem corporal, especiaimente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestagho. Os dados serlio coletados apds 60 dias da primera
avallacho com as gestantes o 90 dias apds o parto através deo uma escala denominada “Escala de Atitudes
om Relagdo ao Ganho de Peso na Gestagho*;

3) Avalar o reflexo vermeho no fundo do otho dos bebds. Esta avalacio 6 decorréncia direta da realizacdo
do “leste do ohinho', que 6 preconzado pelo Ministério da Saude. O teste serd reakzado por estudantes de
medicina devidamente trenados para osta finakdade, sob acompanhamento do médico da area;

4) Avalir 0 desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentacgio do concepto @ avakacgho do liquido
amnidtico através de ecografia cbskitrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina
ndo agrega rscos a mde @ nem ao bebd, sendo inclusive oportuna sua reakzacho sistomatica.

Objetivo da Pesquisa:

Avalar a eficaca de ntervengdes terapduticas para prevens o tratar a deprossio gestacional 0 do pos-
parto, @ concomitantemente identificar marcadores bioldgicos intimamante relacionados aos transtomos
psiquiatincos, visando o desenvolvimento de um conjunto de lostes que crie uma altemativa mais eficaz para
a prevencio, diagnostico o tratamento da depressao gestacional e pds-parto 0 da saude da crianga.

Avaliagéo dos Riscos ¢ Benelicios:

Nio ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplcagio dos
nstrumentais previstos no projeto, Por sua vez, os beneficios siio amplos, abrangendo a prevengio,
diagndstico o o tratamento da TOM de manera mais abrangente, bem como a satde do bebd. Todas as
investigag des ostio acompanhadas dos respectivos procedmentos de orentaciio @ o respectivo tratamento
das pessoas envolidas, quando necessano.

O adendo que osth sendo avaliado objetva a realzacho de quatro medidas quo ndo estavam previstas no
projeto. Nenhuma delas gora risco para mie ou bebe, sendo duas delas

Endereco: Flua Fal da Cunha 412

Bairro: Cando CEP: ™ 010000
UF: AS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53212848029 Fax: (502129-2% Emal; copBucpe 1che be
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rotiner amente preconzadas no acompanhamento pre @ pernatal. O principio da beneficéncia e lortalecido
com a garana de realzacdo destas meddas preconizadas, as quais nem sempre eletivadas pelo SUS em
tempo habi.

O TCLE empregado no projeto faz parte da documentagdo lornecida e as quatro medidas incluidas ja estio
cobertas pelo caraler amplo do mesmo.

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caractenza por signficativa relevancia, tanto pela modernidade @ mportdncia das medidas
previstas, como ltambém pelo 0 otyetivo de cnar instrumentos mais eficazes para kdar com a TDM e a saude
do bebé,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentacio abrigatdria foram contemplados na documentagdo do projeto e estio de acordo
com o recomendado,

Recomendacoes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto @ atual, de grande significado social e com abjetivos relevantes,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

'po Documento Arquivo Postagem Autor Stuagao
Informag des Basicas|PB INFORMAGOES BASICAS 784477| 30/08/2016 Aceito
ldo Projoto Elod 10.01.49
Outros Adendogales.pdf 30/082016 |RICARDO TAVARES| Acefto
095656 |PINHEIRO
Outros cep rip ustificativa. pdt 31/07/2015 Acelto
17.10.51
Outros MOTOR SCALE. pdt 30/07/2015 Aceto
19.45.48
Outros MINI 500 Plus (1).pd! 0/07/2015 Aceito
19:38:48
Outros Insrumento Gates MOCA pd! 30/07/2015 Acetto
19:34.51
Outros Insrumento GATES pd! 30/07/2015 Aceito
19:29.25
Endereco: Fua Folm da Cunha 412
Balrro: Cenvo CEP: wmowom
UF: AS Municipio: PELOTAS
Telefone: (531284023 Fax: (5212809 Emall: copBlucpe iche be
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Cororuac do do Pareos

UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - UCPEL

1729655

CRrad ™™

Outras declar serv psiquatnapd! 30/07/2015 Acetto
09:35:34
Outras Cara_de Apresentacao Ricardo Pmhay 30/07/2015 Aceto
o.pdt 09:32:12
Fohade Rosb Comite_de étca Ricardo Pinhairo 30/07/2015 Acaito
(1).pdt 09:31:04
Outros Professores e ink do lattes pd! 30/07/2015 Aceito
09:30:.08
Projeto Detathado/ |Projeto Gatles CEP.pd! 29/07/2015 Acefto
Brochura 23:30:08
ovestigador
TCLE /Termos de | TCLE Gattes.pd! 29/07/2015 Acaito
Assantimento / 23:26:42
Justificativa de
[Auséncia
Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PELOTAS, 15 de Selambro de 2016

Assinado por:

Sandro Schreiber de Oliveira

(Coordenador)

Enderego: Fua Felw da Cunha 412

Bairro: Cento CEP: 92801000
UF: AS Municipio: PELOTAS
Telefone: (5321288023 Fax: (53)2124-8099

Ewmall: cep@ucpd iche br
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Anexo B: Termo de consentimento livre e esclarecido

| mxrﬁi'jc"'"

lj LIRS AN}
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA £ DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE £ COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezeuidadabebesaudavel@ogmaileom; Telefones: (5312128-8240

Vool et sendo convidada o participar como voluntirin ¢ sutorizar a participagio de seu bebd, da pesquisa
“T'ranstornos neuropsiquidtricos matermos no ciclo gravidico-puerperal: detecgho ¢ intervengio precoce ¢ suas
consequéncins na trinde Bamiline”,

OBJETIVO EJUSTIFICATIVA

Avaliar a eficdeia de intervengdes terapéuticas para prevenir ¢ tmtar a depressio gestacional ¢ do pos-parto, ¢
identificar fatores que possam estar alterados no sangue ¢ que se relacionem aos transtomos psiquidticos, Dessa forma
procura-s¢ uma altemativa mais eficaz para a prevengio, diagnostico ¢ tratamento da depressiio gestacional, pos-panto ¢
dodesenvolvimento da crianga,

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicologicos ¢ serd coletada pequena amostra de sangue da vaa do seu brago no
primeiro ¢ segundo trimestre da gestagho, assim como noventa dias apds o nascimento do scu bebé Nesta ocasiiio também
serd realizada avaliagho sobre o desenvolvimento do seu bebé ¢ colaa de pequena quantidade de saliva dele, Apds as
mulheres que apresentarem risco ou depressio serbo dividas em dois grupos de psicoterapia,

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICI0S:

Serd utilizado material totalmente descantdvel evitando nscos de contaminagho ¢ a coleta realizada por equipe

treinada, Em caso de vermelhidio ou desconforto local, vocé pode entrr em contato a qualquer momento com o pessoal de
NOSSI Cquipe.
A participagdo no estudo pode tmzer riscos ao perceber que apresenta depresso gestacional ¢/ou pds-parto, assim como na
coleta do sangue Sobre saber que apresenta depressio ou risco para depressio, isso podera lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa. O sangue ¢ o saliva do bebé ficario ammazenados em freezer para andlises clinicas
posteriores,

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocd serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que descjar ¢ € livre para recusar sua participaglio ou de
seu filhota), assim como interromper a paticipagio a qualgquer momento. A participagio ¢ voluntiria ¢ o recusa em participar
nio lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado serd arquivada com o responsdvel pela pesquisa ¢ outra serd fornecida a vocé,

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participagio no estudo nio Ihe trard despesas, mas também nio haverd nenhum tipo de pagamento,

Eu, , Tul informada dos objetivos da pesquisa scima de manelm
clurs ¢ detalbad ¢ esclared minhas davidas, Declaro que concordo em participar deste estudo,
Decluro tamb ém acetar que mew/minha fitho(w) participe da avalingiio,

Pelotas, de  de201

Assinatura Entrevistador(a) N ;\s;tir{al{xridi-l‘i'!i;'iﬁm{lc' o
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA £ DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisandor Responsivel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezeuidadabebesaudaveligmal Leom; Telefones: (5312 12K-K246

Eu, . na condigho de ’
autorizo A participagio como voluntiria, msim
como u de seu bebl, na pesquisa “Transtornos neuropsiquidtricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgiio ¢
intervengiio precoce ¢ suns consequinetas na trinde fam iliar™,

OBJETIVO EJUSTIFICATIVA

Avaliar a cfichcia de intervengdes terapéuticas para prevenir ¢ tmtar a depressio gestacional ¢ do pds-parto, ¢
identificar fatores que possam estar alterados no sangue ¢ que se relacionem aos trinstomos psiquidtneos, Dessa forma
procuri-se uma altemativa mais clficaz para a prevengdo, diagnostico ¢ tratamento da depressio gestacional, pos-pano ¢
dodesenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocd serd avaliada por testes psicologicos ¢ sen coletada pequena amostra de sangue da vela do seu brago no
primeiro ¢ segundo trimestre da gestagdo, assim como noventa dias apds o nascimento do seu bebé Nesta ocasido também
serd realizada avaliagho sobre o desenvolvimento do seu bebé ¢ coleta de pequena quantidade de saliva dele, Apds as
mulheres que apresentarem risco ou depressio serdo dividas em dois grupos de psicoterupia,

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICI0S:

Serd utilizado material totalmente descantivel evitando nscos de contaminagho ¢ a colda realizada por equipe

treinada. Em caso de vermelhidio ou desconforto local, voed pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossi equipe,
A mni:"iupnp:lo no estudo pode trzer riscos 40 pereeber que apresenta depressio gestacional ¢/ou pds-parto, assim como na
coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressio ou risco para depressio, isso poderd lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa, O sangue ¢ a saliva do bebé ficario ammazenados em freezer para andlises clinicas
posteriores,

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Voeé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar ¢ € livee para recusar sua participagio ou de
seu filhota), assim como interromper a panticipagio a qualquer momento, A participagio ¢ voluntdria ¢ a recusa em participar
nio lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdio tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado serd arquivada com o responsdvel pela pesquisa ¢ outra serd farnecida a vocé,

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participagdo no estudo nio Ihe trard despesas, mas também nlio haverd nenbum tipo de pagamento,

Eu, , fui informado(n) dos objetivos da pesquisa acima de
mandrs clars ¢ detulhada ¢ esclarcel minhas duvidas, l)«llro que sutorizo ¢ concordo com u particpagio de
Jneste estudo, wssim como sew/sun fitho(n)

participem da avalingio,
Pelotas, de  de201 .,

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Rcupumsiwl
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Anexo C: Instrumentos

o e @CNPg wimsus = B [l
wiersn . L P
QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)
Quest _ N° do setor: N* cartao do SUS:
Nome da gestante: N* CPF:
Nome do pai do bebé:
Telefones: -
Endereco:
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Baimo: Cidade: Data de aplicagao: / I
1. Horario da coleta de sangue: __ _ :_ Gebs1_ 1
2. Peso atual (pesaragestante): _ . kg Gebs2
3. Qualeraseu peso antesdeengravidar? __ . kg Gebs3 _
4. Altura atual (mediragestante): __, _ c©m Gebsd
5. Quala sua idade? __ __ anos Gebs5_
6. Qual a sua data de nascimento? __ __ [/ __ _ J/__ Gebsb_ [/
7. Qual o seu estado civil?
(0) Soltera {1) Casada/vive companheiro Gebs7
(2) Separada ou divorciada (3) Vidva -
8. Até que série vocé completou naescola? __ série __ grau GebsBa
‘GcbsBb
Sot id " bamili >
9. a. Vocé esta fazendo tratamento psicologico semanalmente (terapia)? Gebs9a
{0) Nao{1) Sim
9. b. Vocé esta tomando alguma medicagao como tratamento psicoterapico (ANTIDEPRESSIVO E/OU ‘GebsSb
ANTIPSICOTICO)?
Gebs8b1_
{0) Nao(1) SimSE SiIM. ESPECIFICAR:
10. Algum familiar seu (pai, mae, irma(o), avd(6), tio(a) sofre de doenca psiquiatrica? Gcbs10
{0) Nao (SE NAO, PULARPARA QUESTAO 14)(1) Sim

58



ANTES dessa gravidez vocé teve:
NAO sim
47. Anemia 0 1 GebsaT
48. Diabetes ou aglcar no sangue 0 1 Gebsds
e - = .
49. Pressao alta ou hipertensao Gebsdd
50. Doenca na tireoide 0 1
Gcbs50
51. Doenga cardiaca 0 1
Gcbs51
52. Asma ou bronquite 0 1
GebsS2
53. Algum tipo de cancer 0 1
Gebs53
54. Lapus o 1
Gebsbd
55 HIV/ AIDS 0 1
56. Tuberculose 0 1
Gcbs56
E agora, DURANTE ESTA GESTACAO, vocé apresentou até o momento alguma dessas doencas:
sim [ SiM
NAO
(sem medicacdo) = (commedicacao)
57. Hipertensao 0 1 2 Gcbs57
58. Diabetes 0 1 2
Gcbs58
59. Alguma doenca cardiaca 0 1 2
60. Tireoide 0 1 2 e
61. Sangramentos frequentes 0 1 2 -
62. Alguma incapacidade fisica que a impeca 0 1 2 Scbsél _
de fazer exercicios Gcbs62
63. Lupus 1o 1 | 2 —
64.Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagao de que a comida
acabasseantes que tivessem dinheiro para comprar mais comida? itati
{0) Nao[1) Sim
65.Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?
Gcbs65
(0) Nao(1) Sim
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66.Nos Gltimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacao saudavel e variada?

{0) Nao[1) Sim

67.Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de
alimentosque ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(0) Nao(1) Sim

68. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto deixou de fazer alguma refeicdoporque ndao havia
dinheiro para comprar a comida?

{0) Nao(1) Sim

69.Nos ultimos trés meses, algum morador adulto comeu menos do que achou quedevia, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

{0) Nao(1) Sim

70. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto sentiu fome, mas nao comeu, porque nao tinha
dinheiro para comprar comida?

{0) Nao(1) Sim

71.Nos ultimos trés meses, algum morador adulto ficou um dia inteiro sem comer ou,teve apenas uma
refeicao ao dia, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

{0) Nao[1) Sim
72. Na casa mora alguém com menos de 18 anos?
(0) Nio (SE NAO, PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE)(1) Sim

73.Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade nao puderam ter uma alimen-
tacdo saudavel e variada, porque nao havia dinheiro para comparar comida?

{(0)Nao {1)Sim (8) NSA

74.Nos ultimos trés meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos
tiposde alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

{0)Nao (1) Sim (8) NSA

75.Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé
achouque devia, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

{0)Nao (1) Sim (8) NSA

76.Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigcdoes de algum morador
commenos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

{0)Nao (1) Sim (8) NSA

77.Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma
refeigao, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA

78.Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao
comeuporque ndao havia dinheiro para comprar mais comida?

Gebs70

Gebs71

Gebs72

Gebs73

Gebs74

Gebs75

Gcbs76

Gebs77
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{O)Nao (1)Sim (8) NSA

79. Qual o seu grau de dificuldade em dormir na hora habitual
{1) nenhuma (2) pouca {3) bastante {4) muta
80. Qual o seu grau de dificuldade em acordar na hora habitual.
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
81. Qual o seu grau de dificuldade em sair da cama depois de despertar.
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante {4) muita
82. Qual o seu grau de dificuldade em sentir-se descansado com o numero de horas que dorme
(estar descansado inclui a sensacao subjetiva e desempenho normal em tarefas diarias como dirigir,
raciocinar e trabalhar).
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
83. Qual o seu grau de dificuldade em “desligar” nos momentos de descanso?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastarte (4) muita
ATIVIDADES
84. Qual o seu grau de dificuldade em terminar todas as atividades que fazem seu trabalho?
{1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

85. Qual o seu grau de dificuldade em terminar suas atividades habituais (limpar a casa, fazer
compras)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

86. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade fisica (por exemplo: tomar um
onibus/metro ou praticar um esporte — se isto faz parte de sua rotina)

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
87. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horario habitual de suas tarefas.
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
88. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nivel de desejo/atividade sexual?
(1) nenhuma (2) pouca {3) bastante {4) muita
SOCIAL
89. Qual o seu grau de dificuldade em relacionar-se e comunicar-se com as pessoas com gquem

convive?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastarte (4) muita

GcbsT78

GebsB2

Gebs83

61



90. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos eletrénicos como TV,
internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com quem convive ou gastem
um numero de horas desproporcionais as seus outros afazeres).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

91. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrao de sono ao das pessoas com quem
convive (familiares, vizinhos, amigos).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante {4) mutta

92. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e atengao para as pessoas com quem
convive (familiares, vizinhos, amigos)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante {4) muita
ALIMENTACAO

93. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horario das suas refeigoes (café da manha, almogo e
jantar)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muda

94. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrao alimentar habitual no que se refere anao
pular refeigoes?

(1) nenhuma (2) pouca {3) bastante {4) muita

95. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrao alimentar habitual no que se refere a
quantidade de alimento ingerido?

{1) nenhuma (2) pouca {3) bastante {4) muta

96. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderacido estimulantes (como café e coca-
cola) ou chocolates/doces?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutina)
Esta parte da escala é gpcional e se refere aos seus habitos. Considere aqu os ulfimos 12 meses.
97. Vocé tem a tendéncia a estar mais ativo a noite (trabalho, relagoes interpessoais)?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
98. Vocé tem a sensagao que pela manha é mais produtivo?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
99. Vocé tem trocado seu dia pela noite?

{1)nunca (2) raramente {3) quase sempre {4) sempre

Gebs90

Gebs91

Gebsaz2

Gebs83

Gebs™

Gcbsas

Gcbs9s

Gebsa7

Gcbsas

Gcbs99
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Este questionano consiste em 21 grupos de afirmacgbes. Por favor, leia cada uma delas cudadosamente. Depais,
escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descraver o modo como vocé tem se sentido nas duas Gltimas
semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do namero (0, 1, 2 ou 3) corespondente a
afirmagio escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagio em um grupo the parecer iguaimente apropriada,
escolha o nimero mais alto neste grupo. Verifique se nSo marcou mais de uma afimagio por grupo, incluindo o
item 16 (alteragbes no padréo de sono) @ no dem 18 (alleragbes no apetie).

100. Tristeza

{0) Nao me sinto triste.

{1) Eume sinto tnste grande parie do lampo.

{2) Estou triste 0 fempo todo.

(3) Esbou {80 friste ou t&o infeliz que ndo consigo suportar.

101. Pessimismo

(0) Nao estou desanimado(a) a respeito do meu futuro.

(1) Eume sillo mais desamimado(a) a respeito do meu futuro do que de costume.
{2) Nao espero que as coisas déem cerlo para mim.

(3) Sinto que ndo ha esperancga quanto ao meu futuro. Acho que s6 vai piorar.

102. Fracasso passado

(0) Ndo me sinto um(a) fracassado(a).

(1) Tenho fracassado mais do que devena.

(2) Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
(3) Sinto que como pessoa sou um fracasso fotal.

103. Perda de prazer

{0) Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as coisas que eu gosto.
(1) Nao sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.

{2) Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.

{3) Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.

104, Sentimentos de culpa

{0) Nao me sinto parficularmente culpado(a).

(1) Eume sinto culpado(a) a respeito de vanas coisas que eu fiz e/ou que deveria ter feito.
{2) Eu me sinto culpado(a) a maior parte do fempo.

{3) Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

105. Sentimentos de punigao

{0) Nao sinto que estou sendo punido(a).
{1) Sinto que posso sar punido{a).

{2) Eu acho que serei punido(a).

(3) Sinto que estou sendo purido(a).

106. Auto-estima

{0) Eu me sinto como sempre me senti em relagio a mim mesmo(a).
(1) Perdi a confianga em mim mesmo(a).

{2) Estou desapontado(a) comigo mesmofa).

{3) Nao gosto de mim.

107. Autocritica

{0) Nao me critico nem me culpo mars do que o habitual.

(1) Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que costumava ser,
(2) Eu me aitico por todos 0s meus erros.

{3) Eume aulpo por tudo de ruim que acontece.

Gebs100

Gebs101

Gebs102

Gebs103

Gebs104

Gebs105

Gebs106

Gebs107 __
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108. Pensamentos ou desejos suicidas

{0) Nao tenho nenhum pensamenio de ma matar.

(1) Tenho pansamentos de me matar, mas ndo levana isso adiante.
{2) Gostaria de me matar.

{3) Eu me matana se fvesse oportunidade.

109. Choro

{0) Nao choro mais do que chorava antes.

{1) Choro mais agora do que costumava chorar.
(2) Choro por qualquer coisinha.

(3) Sinto vordade de chorar, mas ndo consigo.

110. Agitagao

(0) Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
(1) Eume simto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
{2) Eume sinto tao inquisto(a) ou agitado(a) que & dificil ficar parado(a).

(3) Esbou 180 inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.

111. Perda de interesse

{0) Nao perdi o0 interesse por oulras pessoas ou por minhas atividades.

(1) Estou menos interessado(a) pelas oulras pessoas ou coisas do que costumava estar,
{2) Pardi quase todo o inleresse por oulras pessoas ou coisas.

(3) E dificil me interessar por alguma coisa.

112. Indecisao

{0) Tomo minhas decisdes tdo bem quanio antes.

(1) Acho mas dificil tomar decisbes agora do que antes.

(2) Tenho muito mais dificuldades em lomar decisdes agora do que antes.
(3) Tenho dificuldade para tomar quakuer decisdo.

113. Desvalorizagao

{0) Nao me sinto sem valor.

(1) Nao me considero hoje tao Otil ou ndo me valorizo como antes.

{2) Eume sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas.
(3) Eu me sinto completameante sem valor.

114. Falta de energia

{0) Tenho tanta energia hoje como sempre tive.

{1) Tenho menos energia do que costumava ter.

{2) Nao tenho energia suficiente para fazer muita cossa.
{3) Nao tenho energia suficiente para nada.

115. Alterages no padrao de sono

{0) Nao parcebl nanhuma mudanga no meu sono.

(1a) Durmo um pouco mais do que o habitual.

{1b) Durmo um pouco menos do que o habitual,

{2a) Durmo muito mais do que o habitual.

{2b) Durmo muito menos do que o habitual.

(3a) Durmo a maior pare do dia

(3b) Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir.

116. Irritabilidade

{0) Nao estou mais iritado(a) do que o habitual.
(1) Estou mais iritado(a) do que o habitual.

{2) Estou muito mass iritado(a) do que o habitual.
{3) Fico imtado(a) o tempo fodo.

Gebs108

Gebs109

Gebs110
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Gebs112

Gebs113

Gebs114

Gebs115

Gebs116
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117. Alteragoes de apetite

{0) Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetile.
{1a) Meu apetie estd um pouco menor do que o habitual.
(1b) Meu apettte esta um pouco maior do que o habitual.
{2a) Meu apetite estd muito menor do que antes.
(2b) Meu apetite estd muilo maior do que anfes.

(3a) N&o tenho nenhum apetite.
(3b) Quero comer 0 fempo todo.

118. Dificuld ade de concentragao

{0) Posso me concentrar 150 bem quanto anfes.
(1) Nao posso me concentrar 50 bem como habituaimente.
(2) E muito dificil para mim manter a concentragio em alguma coisa por muifo lempo.

(3) Eu acho que ndo consigo me concenfrar em nada.

119. Cansacgo ou fadiga

(0) Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do que o habitual.

(1) Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facimente do que o habitual.

{2) Eume sinto mutto cansado{a) ou fadigado(a) para fazer as muitas das coisas que costuma fazer.
{3) Eume sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer a maioria das coisas que costumava fazer,

120. Perda de interesse por sexo

{0) Nao notei nenhuma mudanca recente no meu inferesse por sexo.

{1) Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar.

{(2) Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

(3) Perdi completamente o nleresse por sexo.

PARA Q ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAO DAS QUESTOES 100 ATE 120: __ __

do coragao.

Lavainents Moderadamente
Foi muito Gravemente
Absoktaments | Neome | 4 . addvel, Difici de
nao incomodou
. mas pude suporiar,
| suportar.

121. Dorméncia ou 0 1 2 3
formigamentos.
122. Sensagao de calor. 0 1 2 3
123. Tremores nas pemas. 0 1 2 3
124. Medo que acontega o ) 1 2 3
pior.
125. Incapaz de relaxar. J 0 1 2 3
126. Atordoado ou tonto, 0 1 2 3
127. Palpitagdo ou aceleragao 0 1 2 3

Gebs117 __
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Moderadamente
Lavemante Foi muito Gravemente
Absolutamente Nao me d sddvel Dificil de
nao incomodou esagr !
o mas pude suportar,
R, suporiar,
128. Sem equilibrio. 0 1 2 3
129. Aterrorizado. 0 1 2 3
130. Nervoso. ’ 0 1 2 3
131. Sensagao de sufocagio. 0 1 2 3
132. Tremores nas maos. 0 1 2 3
133. Trémulo. ‘ 0 1 2 3
134. Medo de perder o
controle, ‘ 0 ! a 3
135. Dificuldade de respirar. 0 1 2 3
136. Medo de morrer. ' 0 1 2 3
137. Assustado. 0 1 2 3
138. Indigestao ou 0 1 2 3
desconforto no abddmen. . -
139. Sensagdo de desmaio. 0 1 2 3
140. Rosto afogueado. ‘ 0 1 2 3
141. Suor (nado devido ao
calor). 0 1 2 3

[ PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUAGAO DAS QUESTOES 121 ATE 141: ____

142. Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim.

Discordo totaimente 1 23 4 5 6 7 concordo totaimente
143, Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.

Discordo totalmente 12 3 4 § 6 7 concordo folaimente
144. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa.

Discordo totamentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
145. Manter interesse nas coisas é importante para mim.

Discordo totaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
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146. Eu posso estar por minha conta se eu precisar.

Discordo totamentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
147. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida.

Discordo totaimente! 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
148. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupagio.

Discordo totamentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
149. Eu sou amiga de mim mesmo.

Discordo tolamente! 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
150. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo.

Discordo totamentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
151. Eu sou determinada.

Discordo totamente! 2 3 4 5 6 7 concordo tolaimente
152. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas.

Discordo fotaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
153. Eu fago as coisas um dia de cada vez.

Discordo totaimentel 2 3 4 5§ 6 7 concordo totaimente

154. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes.

Discordo totaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
155. Eu sou disciplinada.

Discordo totaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
156. Eu mantenho interesse nas coisas.

Discordo totamente! 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
157. Eu normalmente posso achar motivo para rir.

Discordo totamentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente
158. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis.

Discordo fotaimentel 2 3 4 § 6 7 concordo totaimente

159. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar.

Discordo totaimente! 2 3 4 § 6 7 concordo totaimente
160. Eu posso geralmente olhar uma situagio em diversas maneiras.

Discordo totaimentel 2 3 4 5§ 6 7 concordo totaimente
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161. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou nio.

Discordo fotaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente

162. Minha vida tem sentido.

Discordo totaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente

163. Eu ndo insisto em coisas as quais eu néo posso fazer nada sobre elas.

Discordo totaimente! 2 3 4 § 6 7 concordo totaimente

164. Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente acho uma saida.

Discordo totamentel 2 3 4 § 6 7 concordo totaimente

165. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer.

Discordo totaimente! 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente

166. Tudo bem se ha pessoas que néo gostam de mim.

Discordo totaimentel 2 3 4 5 6 7 concordo totaimente

Moderadamente
parecido

Moderad amente
diferente

Muito
diferente

167. Falava comigo com uma voz
meiga e amigavel

(1

2)

(3)

168. Nao me ajudava tanto quanto eu
necessitava

(1

2)

3

169. Deixava-me fazer as coisas que
eu gostava de fazer

170. Parecia emocionalmente frio (a)
comigo

(1)
(1

2)

2)

3)

(3)

171, Parecia compreander meus
problemas e preocupagbes

(1

(2)

3

172. Era carinhoso (a) comigo

(1)

2)

(3)

173.Gostava que eu fomasse minhas

(1

(2)

3

1)

(2)

(3)

175.Tentava controlar todas as coisas
que eu fazia

(1

(2)

(3)

176.Invadia a minha privacdade

(1

2)

3)

177.Gostava de conversar sobre as
coisas comigo

178.Freqientemente sorria para mim

(1
(1)

2)
(2)

3
3)

179.Tendia a me tratar como um bebé

(W]

(2)

)

180.Parecia ndo entender o que eu
necessitava ou queria

(1

2)

3)

181.Deixava que eu decidisse coisas
Por fmim mesmo

(1)

2)

3)

Gebs161

Gebs162

Gebs163

Gebs164

Gebs165

Gebs166

Gebs167
Gebs168

Gebs169
Gebs170
Gebs171
Gebs172
Gebs173__

Gebs174

Gebs175
Gebs176

Gebs177

Gebs178
Gebs179

Gebs180

Gebs181
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Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderad amente
diferente

Muito
diferente

182 Faza com que eu senlisse que eu
nio era quendo

(0)

m

2)

3)

183.Podia me fazer senfr melthor
quando eu estava chateado

(0)

n

2)

3)

184.Nio conversava muilo comigo

(0)

(1)

(2)

(3)

185.Tentava me fazer dependente
dale (a)

(0)

(1

(2)

3)

186.Ele (a) sentia que eu ndo podena
cudar de mim mesmo, a menas que
dle (a) estivesse por perlo

(0)

(1

(2)

3

187.Dava-me tanta iiberdade quanto
eu quena

(0)

(1

(2)

3

188.Deixava-me sair 5o
frequentemante quanto eu queria

(0)

m

2)

3

189.Era superprotetor (a) comigo

190.Nao me aogiava

L0)
(0)

ML
m

2)

N

G

)

191.Dexava-me vestir de qualquer
jeito que eu desejasse

(0)

(1

(2)

3

Muito
parecido

Moderad amente
diferente

Muito
diferente

192. Falava comigo com uma voz
meiga e amigavel

(0)

(1

(2)

(3)

193, Nao me ajudava tanto quanto eu
necessitava

(0)

2)

3

194, Deixava-me fazer as coisas que
eu gostava de fazer

(0)

(1

(2)

3

195. Paracia emocionalmente frio (a)
comigo

(0)

(1

(2)

(3)

196. Parecia compreander meus
problemas e preocupagbes

(0)

(1

(2)

3

197. Era carinhoso (a) comigo

(0)

(L]

2)

3)

198.Gostava que eu tomasse minhas
proprias decisdes

(0)

m

(2)

&)

199.Ndo querna que eu crescesse

(0)

(1)

(2)

(3)

200.Tertava confrolar todas as coisas
que eu fazia

(0)

m

2)

3)

201.Invadia a minha privacidade

(0)

(L]

2)

3)

202.Gostava de conversar sobre as
COISas COmigo

(0)

(1

(2)

3)

203 Fraquentementa sorria para mim

(0)

(1)

(2)

(3)

204 . Tendia a me tratar como um bebé

(0)

(1

2)

(3

205 Parecia ndo enfender 0 que eu
nacessitava ou queria

(0)

(1

2)

3

Gebs182

Gebs183
Gebs184

Gebs185
Gebs186

Gebs187

Gebs188
Gebs189
Gebs190

Gebs191
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Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderad amente
diferente

206.Deixava que eu decidisse coisas
POr Mim mesmo

(0)

M

2)

207 Fana com que eu sentisse que eu
nio era quendo

(0)

(1

(2)

208.Podia me fazer sentir mathor
| quando eu estava chateado
209.Nao conversava muilo comigo

(0)

(0)

m
)

210.Tentava me fazer dependente
dele (a)

(0)

m

211.Ee (a) sentia que eu nfdo podena
cudar de mim mesmo, a menos que
alo (a) estivesse por perlo

(0)

m

212 Dava-me lanta iberdade quanto
ou quena

(0)

(1

2)

(&)

213 Deixava-me sair 50
freqlentemente quanto eu querna

(0)

(1)

(2)

3)

214.Era superprotetor (a) comigo

(0)

(1)

2)

()

215.Nao me elogiava

(0)

n

2)

(3)

216.Deixava-me vestir de qualquer
10 que eu desejasse

(0)

m

2)

3

{0) Como eu sempre fiz,

(1) Néo tanto quanto antes.

(2) Sem divida menos que antes.
(3) De jeaito nenhum,

NOS ULTIMOS SETE DIAS:
217 Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas,

218, Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.

{0) Como sempre santi,

(1) Talvez menos do que anles,
{2) Com certeza menos.

(3) De jaito nenhum

219. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem emradas.

(3) Sim, na maiona das vezes.
(2) Sim, algumas vezes.,

(1) Nao muitas vezes.

(0) Ndo, nenhuma vez,

220. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razido,

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

{2) Sim, algumas vezes.

{3) Sim, muitas vezes,

221. Eu tenho me sentido assustada ou em pénico sem um bom motivo.

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

Gebs212
Gebs213

Gebs214
Gebs215

Gebs216

Gebs217 __

Gcbs218

Gebs219
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222. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a<dia.

{3) Sim. Na maioria das vezes eu nio consigo idar bam com eles,
(2) Sim, Algumas vezes nio consigo lidar bam como antes.

(1) Ndo. Na maiona das vezes consigo lidar bam com eles.

{0) Nao. Eu consigo idar com eles 180 bem quanio antes.

223. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
(3) Sim, na maiona das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Nao muitas vezes,

{0) Ndo, nenhuma vez.

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

(2) Sim, muitas vezes.

(1) Nao muitas vezes,

{0) Néo, de jeito nenhum.

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

(2) Sim, muitas vezes.

(1) De vez am quando,

(0) Ndo, nenhuma vez,

226. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega,
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente.

(2) Algumas vezes nos Wlimos dias,

(1) Pouquissimas vezes, ullimamenie.

(0) Nenhuma vez.

227. Morte do conjuge

228, Separagio

229, Casamento

'230. Morte de alguém da familia

231, Acréscimo ou diminuigso do numero de pessoas morando em sua casa

?o‘oosn

232, Nascimento na familia

233, Mudanga de casa

234, Mudanga de escola

235. Reconciliagao matrimonial

236. Aposentadoria

237. Perda de emprego

238. Mudanga de trabalho (favoravel ou desfavoravel)

239, Dificuldades com a chefia

240. Reconhecimento profissional

bl ] | ca| aa)] aa| | ) @] Al @bl bl Al -

241, Acidentes

O] OO0 OC| 0000 O O O

71



242, Perdas financeiras

243. Dificuldades sexuais

244, Problemas de saude

245, Morte de um amigo

246. Dividas

247. Mudangas de habitos pessoais

248. Mudangas de atividades recreativas

249. Mudangas de atividades religiosas

250. Mudangas de atividades socilais

OOOOOOOOO%\

- eal ol )l Al Al Al Al -

| PARAQENIREVISTADOR: SOMAR PONTUAGAO DAS QUESTOES 227 ATE 250:

"Enquanto eu crescia...

Muitas
vezes

Sempre

251, Eu nédo tve o suficiente para
comaer,

252. Eu soube que havia alguém para
me cuidar @ proleger,

253, As pessoas da minha famika me
chamaram de cosas do tipo “estupkdo
(a)', "preguicoso (a)" ou “feio (a)".

254, Meus pais estiveram multo
bébados ou drogados para poder cuidar
da famika.

255, Houve alguém na minha famika
que ajdou a me sentr especial ou
mportante.

256. Eu fve que usar roupas sujas.
'257. Eu me senti amado (a).

258, Eu achel que meus pais preferiam

que eu nunca dvesse nascido.
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Enquanto eu crescla...

As vezes

Muitas
vezes

Sempre

[259. Eu apanhei tanto de alguém da
minha famiia que tive de ir ao hospital
ou consultar um médico,

260. Nao houve nada que eu quisesse
mudar na minha fam (ka.

261. Alguém da minha famiia me bateu
tanto que me deixou com machucados
roxos,

262. Eu apanhel com cinto, vara, corda
ou oulras coisas que machucaram,

263, As pessoas da minha famika
cudavam umas das oulras,

264, Pessoas da minha familia
disseram coisas que me machucaram
oume ofenderam.

265, Eu acredito que ful maitratado (a)
fisicamenio.,

266. Eu tive uma 64ma infancia,

[267. Eu apanhe tanmo que um
professor, vizinho ou médico chegou a
notar,

[268. Eu senti que alguém da minha
famika me odava,

| 269, As pessoas da minha familia se
sentam unidas,

270. Tentaram me tocar ou me fzeram
focar de uma manaira sexual,

271, Ameagaram me machucar ou
contar mentiras sobre mim se eu nio
fizesse algo sexual,

| 272, Eu ¥ve a methor familia do mundo,
273, Tertaram me forgar a fazer algo
sexual ou assistic coisas sobre sexo,

| 274, Alguém me molestou.

275. Eu acredito que fui maltratado (a)
| emocionaimente.

w W w e

276, Houve alguém para me levar ao

N NN NN

w

& & e

o v an G gn

médico guando ey precisel.
277, Eu acredio que fui abusado (a)
sexualmente,

N

v

278, Minha famika foi uma fonle de
forca e apoio,

& 5
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Hléam vida, qual (is) dessas substincias vocé j4 usou? (SOMENTE USO NAD- | Nao Sim
DIco)

2719, Derivados do tabaco (cigarros, chamnto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1

280. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destlados como pinga, ulsque, wvodka, 0 1

vanmules...)

281. Mac onha (baseado, erva, haxixe...) [] 1

282, Cocaina, crack (po, pedra, branguinha, nuvem...) 0 1

283, Estimularmes como anfelaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1

28B4, Inalanies (cola de sapateirs, cheiinho-da<old, tma, gasoling, 6ter, langa- L] 1

perfume benzina... |

285, Hipniticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, L] 1

rahypnal),

286, Drogas alucinogenas (como LSD, dcido, cha-ded i, cogumelos. . ) 0 1

287, Opidides (heroina, morfina, meladona, codeina...) 0 1

288, Outras, Espe cificar: 0 1

SENAQ PARA TODAS SUBSTANCIAS ACIMA, PULAR PARA QUESTAD 349

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia | NMunca | 1ou | Mensalm @ Semana | Diardam

vocd teve um forte desejo ou urgéncia em 2 ante Imente | ente ou

consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga, Vanis fquase

etc...) todo
dia

289. Derivados do tabaco (cigamos, chanto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

290, Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, deslilados como 0 1 2 3 4

pinga, uisque, vodka, vermuies... )

201. Maconha (baseado, erva, haxine...) 0 1 F 3 4

202, Cocalna, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 3 4

203, Estrmulanies como arfelaminas ou  ecsiasy 0 1 2 3 4

(bolinhas, rebites...)

204, Inalanies (cola de sapaleiro, cheinnbo-da-koks, 0 1 2 3 4

trla, gasalina, éler, langa-parfume benzina...)

205, Hipndlicossedativos (remédios para  donmir 1] 1 2 3 4

diszepam, lorazepan, lorax, denpax, roypnol).

2068, Drogas alucinbgenas (como LSD, acko, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumalos...)

297, Opidides (heroina, morfina, meladona, codeina...) 0 1 F 3 4

208, Outras, Espe cificar: 0 1 3 4

GobsZT9
Gebs2B0
Gobs2B1
Gebs282
Gobs283

Gebs2B5
Gebs286
Gebs287
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia
vocé utilizou essa(s) substincia(s) que mencionou?

(Primeira droga, depois a segunda droga, etc)

1ou2
vozes

Mensal
mente

Semana
Imente

Diardam
ente ou

299, Dertvados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo,
fumo de corda,, )

300. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destlados como
pinga, uisque, vodka, vermules...)

301. Macanha (baseado, erva, haxixe...)

| 302, Cocalna, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...)

303. Estmulanies como anfetaminas ou ecstasy
)

304. Inalantes (cola de sapatero, cheirnho-<da-lold,
tnta, gasolina, éter lanca-perfume benzina...) |
305, Hipndticossedativos (remédios para  dormir
diazepam lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

306. Drogas alucindgenas (como LSD, dcido, cha-de-

lino, cogumelos, )
307, Opidides (heroina, marfina, metadona, codeina.. )

308.0utras, Especificar:

nEEEEnkE

SE NUNCA USOU NOS ULTIMOS TRES MESES, PULAR PARA 349

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia
o seu consumo de (Primeira droga, depois a
segunda droga, etc) quase todo dia

resultou em problema de saude, social, legal ou
financeiro?

1ou
2

veze
s

Mensalm
ente

Semana
Imente

309, Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo,
fumo de corda.. )

1

Diariam
ente ou

310. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destlados como
_pinga, uisque, vodka, vermyles. )

311, Maconha (baseado, erva, haxixe.,)
)

313, Estmulantes como anfetaminas ou ecstasy
{bolinhas,rebites...)
314, Inalantes (cola de sapatero, cheirnho-<da-lold,
inta, gasolina, éter, langa-perfume benzina...)

\
'S

NN

315, Hpndticossedativos (remédios para  dormir:
_dwzepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol),

{
w -

316. Drogas alucindgenas (como LSD, dcdo, cha-de-
lino, cogumaelos...)

317. Opiordes (heroina, morfina, metadona, codeina...)

318. Outras, Especificar:

L A
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Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia | Nunca

por causa do seu uso de (Primeira droga, depois a
segunda droga, etc) vocd deixou de fazer coisas que
quase todo diaeram normalmente esperadas por

L L —
319, Derivados do tabaco (cigaros, charuto, cachimbo,
fumo de corda...)

1ou2
vezes

Mensal
mente

Semanl | Diardam
mente | ente ou

320, Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destiados como
pinga, ulsque, vodka, vermules...)

321. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

322, Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...)

1323, Estmulantes como anfelaminas ou  ocstasy
(bokinhas, rebites...)

324, Inalantes (cola de sapateiro, cheirnho-<da-lol,
tinta, gasalina, éter, lanca-perfume berzina...)

325, Hpndticossedativos (remédios para  dormir:
diazepam, lorazepan, lorax, denpax, rohypnol).

326. Drogas alcindgenas (como LSD, dcklo, cha-de-
lifio, cogumelos...)

327. Opioides (heroina, morfina, matadona, codeina..)

328. Outras, Especificar;

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupagho com seu uso de (Primeira
droga, depois a segunda droga, etc)?

SIM, mas nbo SIM, nos
nos Ultimos 3 Gltimos trés

329, Dervados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo
de corda...)

330. Bebidas alcodlcas (cerveja, vinho, destindos como
pinga, uisque, vodks, vermues...)

331, Maconha (baseado, erva, haxixe...)

332, Cocalna, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

333. Estimuanies como anfelaminas ou ecstasy (bolinhas,
robites...)

334, Inalantes (cola de sapatekro, cheifinho-dadold, tinta,
gasalina, éler, langa-perfume benzina...)

335, Hipndticos/sedativos (remédios para dormin, diazepam,
lorazepan, lorax, dienpax, rahypnal).

336. Drogas alucindgenas (como LSD, acdo, cha<dedinio,
cogumelos...)

337, Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina.. )

|7338. Outras, Especificar;
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Alguma vez vocé 4 tentou controlar, diminuir ou parar
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)?

SIM, mas nko
nos ultimos 3
moses

SIM, nos
ultimos trés

339, Dervados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo

de corda...)

340. Bobidas alcodkcas (oorvqn. vinho, destilados como
o, vodka, vermuies...)

Lpinga, uisque, vodka, vermuie
341, Maconha (baseado, erva, haxixe...)

342. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...)

343, Estimulanties como anfelaminas ou ecstasy (bolinhas,
rebites...)

344, Inslantes (cola de sapatero, chernho-dadold, tinta,

_gasalina, éler, lanca-perfume benzina...)
345, mmuoouludnlm (remédios para dormir. diazepam,
o),

Sorazepan, lorax, dienpax, rohypn
346. Drogas alucindgenas (como LSD, acdo, cha<deding,
cogumelos,.)

347, Opidxies {hmlm.maﬂm.mwmm codeina...)

348. Outras, Especificar

NN N ~N ~N NININ NN ;
L

e v —.

349, Alguma vez vocé | ]l usou drogas porinjecio?
(Apenas uso no-médico)?

— T

SIM, mas nio
nos ultimos 3
meses

1

“SIM, nos
ultimos trés
meses

PARA Q ENTREVISTAROR: SOMAR PONTUAGA ODE CADA SUBSTANCIA DAS QUESTOES
29ATE 349: ____

Por fim, vames falarsobre a sua casa e sobre s pessoas que moramcom yocé:

Na sua casa tem:
Quantidade de itens
350, Tdovlolo om cores 0 1 2 3 4dou+
351, Radio 0 1 2 g Aou+
352, Banheiro 0 1 2 3 4 ou+
353, Empug.doc domésticos 0 1 2 3 4o0u+
354, Automévels 0 1 2 ¥ B dou+
355, Microcomputador 0 1 2 3 40u+
356, Lava Louga 0 1 2 3 4dou+
357, Geladeira 0 R 2 3 dous
358, qur 0 1 2 3 40U+
359. Lava Roupn 0 1 2 3 4ou+
360. Videocassete elou DVD 0 1 2 3 | dou+
361, Microondas 0 1 2 3 400+
362. Motocicleta 0 1 2 3 4ou+
363, Secadora do Roupa 0 1 2 3 dou+
364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) NAo(1) Sim
365. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) Nho(1) Sim
366. Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nao(1) Sim

Gebsds50
Gebsds1

Gebedha
Gebe3dba
Gebsdss
Gebedhe

Gebads7
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367. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? __ _ pessoas

368. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa, Incluindo vocé?

W e o] R e roamn
b)Pessoa2 ronis
c)Pessocad__ __ roais
d) Pessoa 4 reas

369. Vocd recebe bolsa familia? (0) Nao(1) Sim
sone

370. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na escola?
grau

371. O chefe da familia ¢ (que vocé considera)?
(0)mulher(1) homem (2) ambos

Vocé pretende se mudar? (0) Nao (1) Sim
SE SIM, Provavel novo enderego:

Tom algum outro telefone, de parentes préximos para que possamos entrar em contato com voch?
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