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1. Introducéo

A gestacdo é um periodo da vida da mulher que g&resg@r avaliado com
especial atencéo, pois envolve inUmeras alterd¢éieas, hormonais, psiquicas e de
insercao social, que podem refletir diretamentsatale mental dessas paciehtes

Uma gravidez é considerada de alto-risco quandaesepta alguma
intercorréncia de ordem materna ou fetal duranfgewodo de desenvolvimento
intra-uterino do concepto, afetando a evolucdaresaltado da gravidéz é quando
a méae e/ou o feto tem maior chance de morte ouidsaté quando comparada a
outras gestacoes. Das mulheres gravidas no Bt&8fl,apresentam gestacao de alto-
riscc’.

A gestante de risco passa pelo processo de hazgéb, onde estar
internada provoca a separacdo da casa e da fasghdmento de dependéncia,
perda de interesse e preocupacdo com a saude @oUraeldos fatores associados a
gestacdo de risco é a qualidade de vida da geétante

Os fatores psicossociais e biomédicos desempenhgurtante papel na
percepcdo de risco de gestanfes, por sua vez, o rétulo “alto-risco” pode afetar
estado psicossocial da mulher

Qualidade de vida é um conceito bem amplo quefargediretamente na
vida do sujeito, seu estado psicoldgico, seu nileeindependéncia, suas relacoes
sociais assim como a relacdo com os elementosoisiseao seu redor. Intervir na
qualidade de vida é um dos progndsticos mais iraptes para evolucdo de uma
enfermidadé.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6e umareza multifatorial

da Qualidade de Vida, referindo-se a ela a paeicidco dimensdes: saude fisica,



saude psicoldgica, nivel de independéncia (em tspele mobilidade, atividades
diarias, dependéncia de medicamentos e cuidadogasséd capacidade laboral),
relacbes sociais e, meio ambiente. Atribui-se umaovglobal, considerando o ser
humano em muitas dimensdes na determinacéo dos Wigejualidade de vida de
cada individud.

Na gestacdo de alto-risco, a depressédo estd famtencorrelacionada de
forma negativa com a qualidade de vida e percemigidem-estar, sendo as
correlagbes mais fortes nos dominios saude mett@idade, funcionamento social
e papel emociondl

Mesmo na gravidez de baixo risco, as alteracoésasdise emocionais podem
modificar a habilidade da mulher em administrarsstisncdes e papeéis usuais.

Podendo ainda ter influéncia sobre a qualidadedi?®



2. Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Identificar e mensurar a qualidade de vida em gestainternadas para

atendimento da gestacéo de risco na cidade deaBeRS.

2.2 Objetivos Especificos

- Mensurar a qualidade de vida em gestantes irdasnpara atendimento da
gestacéo de risco na cidade de Pelotas, RS.

- Verificar quais fatores em estudo que estdo &€ com 0s diversos
niveis de qualidade de vida nas gestantes em atentth nas enfermarias de

alto risco dos hospitais da cidade de Pelotas, RS;



3. Metodologia

3.1 Local

O atendimento pelo sistema Unico de saude asngestde alto risco na
cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul é realiratd@inco locais de referéncia:
Centro de Especialidades da Prefeitura Municipalpwdatorio de alto risco do
hospital universitario da Universidade Federal ddotds (Fundacdo de Apoio
Universitario) e ambulatorio de alto risco do HealpUniversitario S&o Francisco de
Paula da Universidade Catdlica de Pelotas, estssuttonos possuem enfermarias
para internacdo das referidas gestantes. A coltar@ ser captada nestes cinco
locais porque as gestantes podem internar na emf@mem que tenham sido
atendidas nos ambulatorios citados anteriormentgessando pelo Pronto Socorro

Municipal.

3.2 Pessoal auxiliar

A equipe auxiliar serd composta por 3 estudantes ntedicina da
Universidade Catdlica de Pelotas orientados por unéglica ginecologista; 4
Bolsistas de Iniciacdo Cientifica e 14 entrevistadovoluntarios alunos da mesma

instituicao.

3.3  Tipo de Estudo

Este estudo se caracteriza por ser do tipo treseveSera investigada a

populacdo de gestantes atendida nos hospitais fdetrrela para alto-risco do



sistema publico de saude na cidade de Pelotas-R&&nado de maio de 2006 a
outubro de 2007.

3.4  Amostragem

A amostra foi calculada para cada um dos domitéosscala de qualidade
de vida. Para detectar uma diferenca média de agocom um desvio padrao de

40, com alfa de 5% e beta de 20%. Foram investgy@8a gestantes.

35 Critérios de Inclusao

Serdo incluidas no estudo as gestantes que estiviaternadas e atendidas

pelo sistema publico de saude nos locais refeadteriormente.

3.6 Critérios de Exclusao

Serao excluidas do estudo aguelas mulheres que:

N&o estejam em atendimento nos locais referidos;

Residirem em zona nao-urbana de Pelotas;

Manifestarem incapacidade de compreender oumdspo questionario;
Gestantes menores de 18 anos que ndo tenhamntoes#o de um

responsavel.



3.7  Critérios Diagnaosticos

As gestantes serdo classificadas como sendo deoaltbaixo risco por
estudantes de medicina da Universidade CatolicBealietas e supervisionadas por
médicos vinculados ao sistema publico de sauden ®lro manual Gestacdo de
Alto Risco - Manual Técnico do Ministério da Satfdgelimita quatro grupos de
possiveis geradores de risco a gravidez que séo:

1. Caracteristicas individuais e condi¢cdes socinatgéaficas desfavoraveis:

* |[dade menor que 17 e maior que 35 anos.

* QOcupacao: esforco fisico, carga horéaria, rotdtide de horéario, exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivosesse.

* Situacdo conjugal insegura.

* Baixa escolaridade.

* Condigcdes ambientais desfavoraveis.

* Altura menor que 1,45 m.

* Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg.

* Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

2. Historia reprodutiva anterior:

* Morte perinatal explicada e inexplicada.

* Recém-nascido com crescimento retardado, preet@ummalformado.
* Abortamento habitual.

* Esterilidade/infertilidade.

* Intervalo interpartal menor que 2 anos ou maioz § anos.

* Nuliparidade e Multiparidade.

* Sindrome hemorragica ou hipertensiva.

* Cirurgia uterina anterior.

3. Doenca obstétrica na gravidez atual:
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* Desvio quanto ao crescimento uterino, niumero elesf e volume de liquido

aminiotico.

* Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada
* Ganho ponderal inadequado.

* Pré-eclampsia e eclampsia.

* Diabetes gestacional.

* Amniorrexe prematura.

* Hemorragias da gestacao.

* Aloimunizacao.

* Obito fetal.

4. Intercorréncias clinicas:
* Hipertensao arterial.

* Cardiopatias.

* Pneumopatias.

* Nefropatias.

* Endrocrinopatias.

* Hemopatias.

* Epilepsia.

* Doencas infecciosas

* Doencgas autoimunes.

* Ginecopatias.

Além disso, para classificacdo do risco gestatimsaquestionarios contém
informacdes que podem expressar a situacdo dadgrada participante de acordo

com os critérios de Duncan (1996).
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3.8 Instrumento

Este projeto faz parte de um grande estudo queérodiversas variaveis.
Como este projeto defende a variavel qualidade idea vaqui serad citado o
instrumento utilizado para mensurar esta variavel.

A escala MOS SF-36 (Medical Outcomes Survey StaymtifGeneral Health
Survey) foi selecionada para este estudo ja quaptamente usada para avaliar a
saude relacionada a qualidade de vida.

Esta escala foi desenvolvida para obter uma e$tienaubjetiva do estado
funcional relacionado a saude dos pacientes e stensm 36 itens, perguntando
sobre como a vida diaria tem sido limitada devidoprablemas de saude
(caminhando, fazendo compras, subindo degraus, etc)

Ao ser completada, resulta em uma classificacdmitte dominios que
representam as dimensdes mais importantes indemdde salde: capacidade
funcional, aspecto fisico, dor, vitalidade, aspestcial, aspecto emocional, salde
mental e estado geral de saude.

As oito dimensdes sédo avaliadas em uma escal@mpadda de 0-100, na
gual o escore mais alto representa um estado meééhsaude. A escala SF-36 foi
adaptada para ser usada na populacéo do Braglligamelli.

Os coeficientes de confiabilidade para as 8 escdta SF-36 em duas
amostras de pacientes com depressao clinica ensigtdepressivos oscilaram de
0,77 a 0,94, com um valor médio de 0,82 e a vddideariou entre 0,51 e 0,85.

Além da escala ANEP, para classificacdo da condégiioecondmica das

participantes, foram inseridas no questionario ysags sobre dados soécio-
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econbmicos-demograficos, religiosidade, histéristétnica, gestacdo atual e historia
psiquiatrica individual e familiar.

Portanto, o instrumento de pesquisa utilizado estagtes neste estudo sera
divido em duas etapas. Na primeira, 0 entrevistaglizara uma série de perguntas
sobre dados sdcio-econdmicos-demogréficos, reldade, histéria obstétrica,
gestacdo atual e historia psiquiatrica individualamiliar. Ainda nesta etapa, o
entrevistador aplicard o MOS SF-36 e uma escafaa#s que expressa o bem-estar
do avaliado. Numa segunda etapa, sera fornecidotravestada uma bateria de
escala auto-aplicaveis contendo: Escala de RosgmBBES, SRQ-20, HAD e
EPDS.

Uma folha adicional acompanhara todos os questama Nesta, o
entrevistador respondera algumas questdes solreda entrevistada e as condi¢des
em que ocorreu a aplicacdo do instrumento. Logs,ams pesquisadores do estudo
preencherdo os dados correspondentes ao gruporiigppgdo da entrevistada,
além de outras informacdes.

Medical Outcome Survey - Short Form 36 (SF36).

8 Dominios Representa NUmero de
itens
Aspecto Fisico Problemas relacionados ao trabalho ou atividade&di 4

Aspecto Emocional | Problemas emocionais relacionados com trabalho e 3

atividades diarias.

Vitalidade Nivel de energia e grau de fadiga. 4
Dor Intensidade da dor e sua extensdo em atividadezaisor 2
Capacidade Grau de limitag&o nas atividades fisicas. 10
Funcional

Aspecto Social Extensédo e freqiéncia de problemas de salde caréeieim 2

em atividades sociais.

Estado Geral de| Avaliac8do pessoal da saude. 5
Saude
Saude Mental Avaliacdo do humor. 5

13



3.9  Selecao e treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores da presente pesquisa seramsaloncurso de Psicologia
da Universidade Catdlica de Pelotas. Sua partiéipagera de carater voluntério
mediante processo de selecao e treinamento.

A selecédo dos entrevistadores ocorrera de acanthoacpratica na realizacao
de trabalhos de pesquisa, histérico académico spordbilidade de tempo para
executar as entrevistas. Serdo selecionados latadhs para compor a equipe de
coleta de dados.

Estes selecionados passardo por um treinamenttegueomo objetivo sua
familiarizacdo com o questionario e suas faseptieagdo, assim como com formas
de apresentacao aos participantes. O treinamerorseistrado pelos pesquisadores
deste estudo juntamente com quatro bolsistas delagdb cientifica pre-
selecionadas. Estes serdo treinados previamermte pesquisadores do projeto.

Os estudantes de medicina serdo supervisionadosnglico responsavel

pelo local de atendimento em que atuam.

3.10 Estudo-piloto

O estudo-piloto sera realizado por toda a equpentrevistadores. Nesta
etapa, 30 gestantes atendidas no ambulatorio dp@ada Saude serdo submetidas
a aplicacdo do questionario, seguindo-se a logid projeto, para que sejam
evidenciados problemas de aplicacdo e/ou de fog@atao mesmo. Os dados

obtidos no estudo-piloto ndo seréo incluidos nastradinal.
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3.11 Logistica

Serédo realizadas visitas diarias aos trés ambidaté duas enfermarias de
alto risco ja mencionadas com o objetivo de idematife localizar as gestantes. A
visita sera feita pelos quatro bolsistas, de ig#macientifica, e 14 voluntarios
supervisionados por um dos mestrandos. Estes tpréoidentificar as gestantes
presentes nos locais a espera de atendimento savgreenchimento da ficha de
localizagc&o. ApOs o registro de todas as gestgmesentes, as bolsistas irdo aplicar
o instrumento de pesquisa nas que se enquadrarsncribéios de inclusdo do
estudo e aceitarem participar do mesmo. Para aggefdantes que nao for possivel
a aplicacdo no local de atendimento, o questiors&ia aplicado na residéncia desta
gestante em um prazo maximo de uma semana.

O periodo de avaliagdo sera de maio de 2006 &émute 2007.

Assim que as aplicacOes forem realizadas os deelé@® digitados em um
segundo banco de dados, criando no Epilnfo, progglampara amplitude e

consisténcia e posteriormente analisados.

3.12 Variaveis independentes

3.12.1 Idade da gestante em anos;

3.12.2 Escolaridade da gestante (anos completos);

3.12.3 Religido (se tem ou ndo religido, qualcéra que frequéncia frquenta
cultos ou missas);

3.12.4 Nivel Socioeconbmico — Ser4 avaliada a géodsocio-econdmica do
ambiente residencial do adolescente atraves dérorile Classificacdo Econdémica

Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas emusss@ABEP). Esta possui a

15



funcdo de estimar o poder de compra das pessocasias urbanas. A referida
escala pode variar de 0 a 34 pontos de acordo @prardgidade de bens;

3.12.5 Estado Civil — gestante casada / vive canmpeoheiro ou solteira;

3.12.6 Trabalha — gestante trabalha sim ou nd@lesga ocupacao;

3.12.7 Cigarro — nimero de cigarros por dia;

3.12.8 Alcool — uso de alcool durante a gestacao.

3.12.9 Drogas — uso de drogas nos ultimos 30 dias;

3.12.10 Tratamento psicolégico — se a gestante ofezfaz tratamento
psicolégico;

3.12.11 Idade gestacional — em semanas de gestacao

3.12.12 Gestagéao planejada — sim ou néo;

3.12.13 Apoio do pai do bebé — se recebeu aparopsindo;

3.12.14 Apoio da familia— se recebeu apoio, simany

3.12.15 Apoio dos amigos — se recebeu apoio, simaoy

3.12.16 Numero de consultas realizadas para aé&sses pré-natal;

3.12.17 Percepcao de risco a sua salude — se dtgeptrcebe nenhum,
pouco, moderado ou muito risco a sua salde devigstacao atual;

3.12.18 Internacdo — gestante esta internada noemtonada entrevista, sim
ou nao.

3.13 Processamento e analise dos dados

Serdo realizadas duas digitacdes no programa fEpiblom o objetivo de

compara-las e garantir maior qualidade dos dados.
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O processamento e andlise dos dados serado realizath o programa SPSS
10.0.

Apo6s a obtencdo de frequéncias simples de todasréveis na analise
exploratéria dos dados, sera feita a caracterizdQdaqyrupos de gestantes de alto e
baixo risco através das analises bivariada e nauitiga.

Para tal, inicialmente, na analise bivariada setdizados testes estatisticos
para comparacao de proporcdes e entre médias. riveia relativas a depresséo,
ansiedade e transtornos psiquiatricos menores deardmmizadas a partir do ponto
de corte de seus instrumentos para posterior ca@armrentre 0s grupos em estudo.
Para as variaveis relativas a qualidade de vida;eatima e bem-estar subjetivo as
médias de seus instrumentos serdo comparadassati@véste t.

Posteriormente, na analise multivariada das veisagiicotomicas descritas
acima, sera utilizada a técnica da regresséo lperarvariaveis continuas. Para estas
analises os dados serdo analisados hierarquicanmenfgimeiro nivel entrardo as
variaveis socioecondmicas, no segundo, as varidensograficas, no terceiro as
variaveis obstétricas e no ultimo nivel, as vaigvesicossociais. No modelo
hierarquizado, cada bloco de variaveis de um dé&tedo nivel sera incluido e as
variaveis com um valor do <p,20 no teste de razdes de verossimilhanca
permanecerdo. As variaveis selecionadas em umnuetato nivel serdo mantidas
nos modelos subseqientes e consideradas comosfdnesco para a variavel de
desfecho em exame, mesmo que, com a inclusdo @eveiar hierarquicamente

inferiores, tivessem perdido sua significancia.
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3.14 Controle de qualidade

Como forma de assegurar a qualidade do estudd, readizada dupla
digitagdo no programa Epilnfo com o objetivo de pamd-los e garantir 0s
resultados reais.

Além disso, 20% das participantes da amostra sasitadas novamente a

fim de se verificar a forma de aplicacdo do questim.

3.15 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eticdudéversidade Catdlica de
Pelotas e estd autorizado pela Secretaria de Sdaiderefeitura Municipal de
Pelotas.

Respeitando-se a autonomia dos participantes, nsffumentos serao
aplicados somente apds a explicacdo dos objetigosstudo e detalhamento da
participacdo da mulher no mesmo e da assinaturdecioo de consentimento
informado.

Para aquelas gestantes menores de 18 anos, tas#gr@mnecessario o
consentimento pés-informado dos pais ou responsavel

As gestantes que apresentarem sintomas depressaosinsiosos acima do
ponto de corte dos instrumentos HAD e EPDS, serAcaminhadas para
atendimento no Servico de psicologia hospitalar Hispital Universitario Sao
Francisco de Paula da UCPel e na clinica da pgjieolta Universidade Catdlica de

Pelotas.
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Aquelas participantes que relatarem abuso ou dépera de bebidas
alcodlicas serdo encaminhadas para o CAPS-AD (€detrAtencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas) da cidade.

Os aspectos éticos deste estudo serdo orientasiggeevisionados por um

dos coordenadores do projeto.

3.16 Formas de divulgacao dos resultados

Os resultados do estudo serédo divulgados a iigstituesponsavel mediante
relatorios semestrais; a agéncia financiadora cumapras determinacdes referentes
aos relatorios, a comunidade cientifica atravéprdducdo de artigos sobre o tema,
as autoridades de saude da cidade através derigdatltiescritivos; a populacéo
participante e comunidade em geral através dagagdlo dos resultados em meios

de comunicagédo de massa.
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4.0 Orgamento

Descricao Valor (R$)

Material de consumo 5200,00

Material Bibliografico 600,00

Recursos Humanos 10800,00

Reserva Técnica 1400,00

Total 18000,00

5. Cronograma

Atividades Abril| Maio | Jun 2006 Nov | Dez | Jan | Fev

2006 | 2006 A 2007| 2007 | 2008 | 2008
Out 2007

Redacéo do questionario X

Treinamento e estudo piloto X

Coleta de dados X

Digitacao do questionério X

Reviséo de literatura X X X X X

Analise dos dados X

Elaboracéo do artigo X

Defesa da dissertacao )
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo verificar qudaisres estao
associados com os diversos niveis de qualidadeiddenas gestantes em
atendimento nas enfermarias de alto risco dos taispia cidade de Pelotas,
RS. E um estudo transversal, tendo-se entrevig@8ajestante nos periodo
de maio de 2006 a outubro de 2007. Dentre ela6%2@stavam internadas
no momento da aplicagdo do questionario.

Quanto maior a idade da gestante, menor a escdasider feito
tratamento psicologico alguma vez na vida e ped®pme risco a saude
diminui significativamente a pontuacdo na escala3®@Ffa maioria dos

dominios.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, gestacao, internacao.
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Abstract

This present study aims to verify which factore asssociated to several
levels of life quality in pregnant women while a&ted in high-risk infirmaries of
hospitals in the city of Pelotas, RS. This is assextion study in which 885 pregnant
women were interviewed from May 2006 and Octobed720Among them 20.6%
were hospitalized while interviewed.

Higher the age of the pregnant woman, less scbdotation, having gone
through some psychological treatment once in Herdnd perceiving health risks

decreases significantly the score in the SF-3Gdsoahost of the domains.

Key-words: Quality of life, pregnancy, hospitalized.
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Introducéo

A gestacdo é um periodo da vida da mulher que gresg@r avaliado com
especial atencéo, pois envolve inUmeras alterd¢éieas, hormonais, psiquicas e de
insercao social, que podem refletir diretamentsatale mental dessas paciehtes

Uma gravidez é considerada de alto-risco quandaesepta alguma
intercorréncia de ordem materna ou fetal duranfgewodo de desenvolvimento
intra-uterino do concepto, afetando a evolucdaresaltado da gravidéz é quando
a méae e/ou o feto tem maior chance de morte ouidsaté quando comparada a
outras gestacoes. Das mulheres gravidas no Bt&8tl,apresentam gestacao de alto-
riscc’.

A gestante de risco passa pelo processo de hazgéb, onde estar
internada provoca a separacdo da casa e da fasghdmento de dependéncia,
perda de interesse e preocupacdo com a saude @oUraeldos fatores associados a
gestacdo de risco é a qualidade de vida da geétante

Os fatores psicossociais e biomédicos desempenhgurtante papel na
percepcdo de risco de gestanfes, por sua vez, o rétulo “alto-risco” pode afetar
estado psicossocial da mulher

Qualidade de vida é um conceito bem amplo quefargediretamente na
vida do sujeito, seu estado psicoldgico, seu nileeindependéncia, suas relacdes
sociais assim como a relacdo com os elementosoisiseao seu redor. Intervir na
qualidade de vida é um dos progndsticos mais iraptes para evolucdo de uma
enfermidadé.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6e umareza multifatorial

da Qualidade de Vida, referindo-se a ela a paeicidco dimensdes: saude fisica,
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saude psicoldgica, nivel de independéncia (em tspele mobilidade, atividades
diarias, dependéncia de medicamentos e cuidadogasséd capacidade laboral),
relacbes sociais e, meio ambiente. Atribui-se umaovglobal, considerando o ser
humano em muitas dimensdes na determinacédo dos Wiwejualidade de vida de
cada individud.

Na gestacdo de alto-risco, a depressédo estd famtencorrelacionada de
forma negativa com a qualidade de vida e percemgidem-estar, sendo as
correlagbes mais fortes nos dominios saude mett@idade, funcionamento social
e papel emociondl

Mesmo na gravidez de baixo risco, as alteracoésasdise emocionais podem
modificar a habilidade da mulher em administrarsstisncdes e papeéis usuais.

Podendo ainda ter influéncia sobre a qualidadedi?®
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Metodologia

Este estudo se caracteriza por ser do tipo traselveFoi investigada a
populacdo de gestantes atendidas nos ambulatéenteemarias de referéncia para
gestantes de alto-risco do sistema publico de saadeidade de Pelotas-RS, no
periodo de maio de 2006 a outubro de 2007. Estsiigacdo faz parte de uma
ampla pesquisa sobre gravidez de alto-risco e saédéal, realizada pelo Programa
de Pd6s-Graduacdo em Saude e Comportamento da sldads Catélica de Pelotas
(UCPel). Este projeto foi aprovado pelo Comité dieeEda Universidade Catdlica
de Pelotas e autorizado pela Secretaria de Sad@eetiatura Municipal de Pelotas.

Foram realizadas visitas diarias aos trés ambidat@ duas enfermarias
referéncias em alto-risco com o objetivo de idedife localizar as gestantes. Apos
o0 registro de todas as gestantes presentes foadplio instrumento de pesquisa nas
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo dmlest aceitaram participar do
mesmo apos assinarem o consentimento pés-infornMddiheres menores de 18
anos deveriam ter o consentimento de algum respeln$&ara aguelas gestantes que
nao foi possivel a aplicagdo no local de atendimemiquestionério foi aplicado na
residéncia desta gestante em um prazo maximo desemana.

A amostra foi calculada para cada um dos domiraossdala de qualidade de
vida. Para detectar uma diferenca média de 10 pooton um desvio padrao de 40,
com alfa de 5% e beta de 20%. Foram investigadag&&tantes.

Para avaliacdo da Qualidade de Vida foi selecimrm@scala MOS SF-36
(Medical Outcomes Survey Short-form General Hegtivey}® que é amplamente

usada para avaliar a saude relacionada a qualidadeida. Esta escala foi
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desenvolvida para obter uma estimativa subjetivasdado funcional relacionado a
saude dos pacientes e consiste em 36 itens, pangllnsobre como a vida diaria
tem sido limitada devido a problemas de salde (daenido, fazendo compras,
subindo degraus, etc). Ao ser completada, resumtauma classificagdo de oito
dominios (Tabela 1) que representam as dimensofissimzortantes indicadoras de
saude: capacidade funcional, aspecto fisico, dtalidade, aspecto social, aspecto
emocional, salde mental e estado geral de saudeitiAgimensdes sdo avaliadas
em uma escala padronizada de 0-100, na qual oeescais alto representa um
estado melhor de saude. A escala SF-36 foi adaptadaser usada na populacdo do
Brasil por Ciconelli®. Os coeficientes de confiabilidade para as 8 asad SF-36
em duas amostras de pacientes com depressdo cingiatomas depressivos
oscilaram de 0,77 a 0,94, com um valor médio d2 ,& validade variou entre 0,51
e 0,85.

As variaveis independentes incluidas nesse estudm: idade da gestante
em anos, estado civil (casada ou néao), escolaridades completos), nivel
econbmico (através da escala da ANEP), trabalhadsi ndo), nUmero de cigarros
diarios, uso de drogas (ultimos 30 dias), uso deoéldurante a gestacao, religido
(sim ou n&o) e utilizacao de tratamento psicolé¢gdguma vez na vida). Em relacéo
a histéria clinica da gestacdo atual as variaueiestigadas foram: gestacéo
planejada (sim ou n&o), apoio do pai do bebé (siméw), apoio da familia (sim ou
ndo), apoio dos amigos (sim ou nao), idade gestaci@m semanas), numero de
consultas realizadas no pré-natal até o dia daagdlo do questionario e percepgao

de risco a sua saude.

30



As informag6es foram digitadas duplamente no mogr Epi-Info 6.04°. A
seguir, realizou-se uma frequéncia de todas aswesi. As associacdes entre a
internacdo hospitalar e as demais variaveis indbpeas, foram calculadas através
de qui-quadrado de heterogeneidade e de tendémesa ho programa SPSS 1¢°0
A diferenca entre as médias de cada dominio comfdanternacdo hospitalar foi
avaliada através do Teste F.

Posteriormente, foi realizada regressao linear paraliar o efeito da
internacdo na qualidade de vida das gestantes.aBétse foi realizada conforme
modelo hierarquico para controlar os possiveisréatale confusdo. No primeiro
nivel foram incluidas as seguintes variaveis: idag@dalho, nivel econémico, estado
civil e escolaridade. No segundo, religido, cigardvogas, alcool, tratamento
psicolégico, idade gestacional, nUmero de consulfastacao planejada, percepc¢ao
de risco a sua saude, apoio do pai do bebé, apdiandilia e apoio dos amigos. No
terceiro, foi incluida a variavel internacdo. To@dasvariaveis do nivel entraram na

analise, sendo que aquelas que tiveram um p<OrBtapeceram no modelo.

31



Resultados

Foram identificadas pela equipe 885 gestantes,seetecusaram a participar
do estudo e 14 foram consideradas perdas (nédo femaontradas na residéncia apos
trés visitas ou no retorno ao pré-natal em até @s, mu 0 bebé nasceu ou morreu
antes da aplicacdo do questionario), resultandototahde 864 gestantes.

As gestantes estudadas tinham entre 24 e 30 ab@¥4B eram casadas ou
viviam com companheiro (73,0%), possuiam até o rdu gcompleto (51,1%),
pertenciam a classe C (55,4%), ndo trabalhavam¥®4e possuiam alguma religido
(70,2%). A maioria das mulheres ndo fumavam nentigarro (85,5%), ndo usaram
drogas nos ultimos 30 dias (97,4%), também naedimeuso do alcool (94,8%) e
nunca fizeram tratamento psicologico (79%). De daocom varidveis sobre a
gestacédo atual, 53,1% estavam no terceiro trimes®8,9% fizeram pelo menos
uma consulta pré-natal. Gestantes que nao planejargravidez foi 59,3%. Com
relacdo a apoio durante a gestacdo, 93,6% recebapam dos amigos, 93,6%
receberam apoio do pai do bebé, 95,0% receberam dpdamilia e no momento
da entrevista 20,6% das gestantes estavam hozpitadi.

A Tabela 2 mostra os fatores sdcio-demografiddsicos e suporte social em
gestantes internadas comparados a gestantes eAwmdds.

A escolaridade da gestante se mostrou associgddicgitivamente com a
variavel internacdo. Das gestantes internadas 25%/2a até 1° grau completo,
16,7% tinha 2° grau incompleto ou completo e 7,it#at superior incompleto ou
completo (p 0,001). A variavel trabalho mostrou @d85% das internadas néo
trabalhavam e 15,3% trabalhavam. (p 0,001). Quanteoeligido, 17,1% das

internadas tinham religido e 28,4% relataram néondehum religido (p 0,000).
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Em relacdo aos fatores clinicos, a idade gestakciomssociou-se
significativamente, 13% das internadas estavam nmepo trimestre, 17,8%
estavam no segundo trimestre e 24,5% estavam ceirtetrimestre (p 0,006). A
porcentagem na variavel nimero de consultas foll&lé% nas internadas que
realizaram apenas uma consulta na assisténciaapak-81,0% realizaram duas
consultas e 29,8% realizaram 3 ou mais consultagestante perceber risco a sua
saude também foi significativamente associada,%%las gestantes internadas ndo
percebem nenhum ou pouco risco a sua saude e p&1@¥bem moderado ou muito
risco.

As demais variaveis: idade, estado civil, nivedrégnico, religido, cigarro,
alcool, drogas, tratamento psicolégico, gestacamgphda, apoio do pai do bebé,
apoio da familia e apoio dos amigos néo estiveissuaadas estatisticamente com a
internacdo das gestantes.

Gestantes internadas tém uma reducdo estansinta significativo nos
escores de todos os dominios do SF-36 quando cadgsaas gestantes que nao
estéo internadas (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da andliseadgustravés da regressao
linear em cada dominio do SF-36.

O aumento no grupo etario da gestante esteve adsosignificativamente
com o declinio nos escores da escala nos segulotagios: Aspecto Fisico (-7
pontos), Dor (-2 pontos), Capacidade Funcionap@ftos), Vitalidade (-2 pontos),
Aspecto Social (-2 pontos), Aspecto Emocional (ebitps), e Saude Mental (-2

pontos).
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A gestante ndo ser casada se manteve associadaigamente com o
declinio dos escores nos dominios Aspecto Emoci@6apontos), Vitalidade (-2
pontos) e Saude Mental (-3 pontos).

Quanto a escolaridade, quanto mais anos de estudmenta
significativamente a pontuacdo na escala nos domiispecto Fisico (6 pontos),
Dor (2 pontos), Estado Geral de Saude (2 pontag)afidade Funcional (3 pontos),
Vitalidade (5 pontos), Aspecto Social (2 pontog)specto Emocional (5 pontos) e
Saude Mental (4 pontos).

No grupo nivel econbémico, quanto mais baixo foriehpiora a qualidade
de vida da gestante significativamente nos domimepecto Social (-5 pontos),
Aspecto Emocional (-3 pontos) e Saude Mental (18¢x).

O fato da gestante trabalhar aumenta significaterdena qualidade de vida
nos seguintes dominios: Aspecto Fisico (3 pont@gpacidade Funcional (4
pontos), Aspecto Social (4 pontos), Aspecto Emati@til pontos), e Salude Mental
(5 pontos). E o fato de ter religido também aumemts dominds Vitalidade (5
pontos) e Saude Mental (6 pontos).

A gestante ter usado drogas nos ultimos 30 diasdirsignificativamente a
pontuacgdo na escala de qualidade de vida. Esgev@bse associou com os dominios
Vitalidade (-13 pontos), Aspecto Fisico (-27 pojtoAspecto Emocional (-32
pontos) e Saude Mental (-16 pontos).

Ter realizado tratamento psicologico alguma vezvida teve associacao
significativa com o declinio da qualidade de vida ®dos os dominios do SF-36:

Aspecto Fisico (-14 pontos), Dor (-7 pontos), Est&kral de Saude (-2 pontos),
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Capacidade Funcional (-10 pontos), Vitalidade (pbhtos), Aspecto Social (-13
pontos), Aspecto Emocional (-15 pontos), e Saudetdlié-15 pontos).

A gestacao ter sido planejada teve associacadisgiiamente em todos 0s
dominios mentais: Vitalidade (-5 pontos), Aspectuci8 (-5 pontos), Aspecto
Emocional (-5 pontos), e Saude Mental (-6 pontegultando em uma pior
gualidade de vida. Nos dominios Aspecto Fisicqptos) e Capacidade funcional
(-5 pontos) a pontuacdo na escala diminui de acooo a variavel nimero de
consultas.

A presenca do apoio da familia da gestante foiifssgtivamente associada
apenas no dominio Aspecto Fisico (16 pontos), atandn a pontuacdo na escala.
Receber o apoio dos amigos também aumenta a péotug escala do Aspecto
Social (10 pontos).

Outra variavel que se manteve associada signiferagnte foi a percepcéo
de risco da gestante em relacdo a sua saude. Eeritsln diminui a qualidade de
vida em todos os dominios: Aspecto Fisico (-16 @&ntDor (-8 pontos), Estado
Geral de Saude (-3 pontos), Capacidade Funcioddl gontos), Vitalidade (-9
pontos), Aspecto Social (-12 pontos), Aspecto Eomli (-15 pontos), e Saude
Mental (-12 pontos).

O fato de a gestante estar internada teve assoaagdificativa, diminuindo
a pontuacdo, tanto nos dominios fisicos quantomestais: Aspecto Fisico (-9
pontos), Dor (-9 pontos), Estado Geral de Saudedrtos), Capacidade Funcional
(-10 pontos), Vitalidade (-3 pontos), Aspecto Sb# pontos), Aspecto Emocional

(-4 pontos), e Saude Mental (-6 pontos).
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Discussao

De acordo com OM$ (Organizacdo Mundial da Saude) Qualidade de Vida
tem uma natureza multifatorial, referindo-se aaefartir de cinco dimensdes: saude
fisica, saude psicologica, nivel de independéneia @spectos de mobilidade,
atividades diarias, dependéncia de medicamentaesdados meédicos e capacidade
laboral), relacdes sociais e meio ambiente. Atr#aui uma visdo global,
considerando o ser humano em muitas dimensdes teamilgacdo dos niveis de
gualidade de vida de cada individuo. E é essa gkfimal que esse estudo procurou
ter.

Existe uma discussdo com a dificuldade de concedtyralavra qualidade de
vida. Um estudo feito por Gill et &lse preocupou com essa problematica e afirmou
gue algumas publicagcdes conceituam e medem a gdelide vida de forma
inapropriada, e que isso se deve a pouca validdgiiinstrumentos. A preocupacéao
€ que a maioria dessas publicacdes ndo conceitualidade de vida. Por isso deve
existir melhores especificagbes dos dominios quesoram esse tema. O termo
gualidade de vida é muito usado somente relaciocado a salde, ao status da
saude subjetivo e ao status funcidifal

Existem poucas ferramentas para mensurar a quelidadvida materna.
Buscar melhores medidas se faz necesséario ja queabdade de vida esta
diretamente relacionada com boas condicdes clihicas

O SF-36 é recomendado para estudar a populacdostaopessa pesquiSa
Medidas de avaliacdo genérica sdo capazes de dear®esos pacientes conseguem

executar determinadas atividades que normalmemztmfee como se sentem ao

pratica-las. Esse instrumento € um método conciso para osmasiexpressarem
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suas opinides sobre os efeitos de cuidado qudithargortante, no entanto medidas
curtas como na escala do SF-36 pode deixar deafguas conceitos importantes de
saude ®. Os dominios, tanto fisico quanto mental, foram tp@shente e
significativamente validados para mensurar a qadédie vida na gestacio

O aumento da idade da gestante esteve associada@minios fisicos e
mentais. A reducdo do escore nos aspectos figtasdonados com a idade pode ser
parcialmente explicado porque quanto maior a id#menulher, aparecerdo mais
dores no corpo e o desgaste fisico € maior.

J& em relacdo aos escores mentais, a hipotese edenges mais jovens
seriam mais inexperientes e teriam mais inseguramsaltando no declinio dos
escores mentais, ndo ficou comprovado. No pressttelo o crescimento da idade
esteve associado a uma piora da qualidade dedifdegnte do estudo de Descher
et al?® que encontrou pior qualidade de vida em gestarigs 18 e 24 anos, em
todos os dominios exceto no dominio Vitalidade.

A escolaridade da gestante esteve associado sgjiiimente com todos o0s
dominios com excecdo ao Aspecto Emocional. Mais aeoestudo leva a pensar
gue a gestante tenha mais esclarecimento sobredoegestacional resultando em
mais seguranca para lidar com o periodo que ef&néando.

Essapesquisa associou a renda aos dominios: Vitalidadpecto Social,
Aspecto Emocional, e Saude Mental, ou seja, a réema maior relacdo com os
dominios mentais. Uma pesquisa realizada com nesh#g baixa renda teve como
resultado a relagdo significativa com os dominiosr, DVitalidade, Aspecto

Emocional e Saude Mental, também resultando masdominios mentaig..Um
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estudo feito por Moraes et &| realizado com puérperas nesta mesma cidade, achou
que a renda familiar esta fortemente relacionadaadepressédo pos-parto.

Seria interessante discutir a relacdo da gestanteoc trabalho e a qualidade
de vida, ja que neste estudo muitas varidveis arasir associacdo significativa:
Aspecto Fisico, Aspecto Social e Saude Mental. fidéaom encontrados estudos que
investigassem essa associacdo, mas € possivehhgubld aspecto protetor do
trabalho em relagéo as variaveis examinadas.

Se faz necesséario enfatizar que a variavel tey featamento psicologico teve
uma associacdo significativa com todos os dominiosSF-36. Acredita-se na
consisténcia deste resultado a partir de que sall@emprocurou fazer tratamento
psicolégico porque alguma problematica de ordemc@mnal estava interferindo na
vida dessa gestante. Além disso, historia de pmudblemocional tem mostrado
associacdo com depres$doe estas, provavelmente, tendem a procurar um
tratamento para alivio da sintomatologia.

Receber apoio do pai do bebé, da familia e/ou alogyos foi pouco
significativo nesse estudo quando associado adaai de vida. Esse resultado é
controverso ao estudo realizado com gestantesndielgs que encontrou que um
bom suporte social tem produzido um aumento sigatifio nos dominios da escala
SF-36%. Este achado, provavelmente, ocorreu porque rsepte estudo a maioria
das gestante relatou ter recebido algum tipo deaj@oatual gestagao.

Uma das variaveis analisadas foi o numero de ctassplé-natal realizadas
pela gestante. Essa variavel se mostrou assocsteas com os dominios fisicos:

Aspecto Funcional e Capacidade Funcional, contudestudo feito com gestantes
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deprimidas associou um baixo funcionamento emot@maumento do nimero de
visitas ao médicé®,

Foi investigado se a gestante tem percepcdo de aistia saude devido ao
estado gestacional e observou-se a associacaovdessael com todos os dominios
do SF-36. Pesavento et?Abbservou que mulheres com gravidez de risco tem pio
percepcdo da sua saude que mulheres com gestag&al.nm outro estudo
realizado com mulheres hospitalizadas durante tagfs mostrou que a percepcao
de risco a sua saude causa aumento no estado iddaalesda gestante e, fatores
biomédicos e psicoldgicos influenciam nessa pe@mp& importante salientar que,
apesar de provocar mudancas fisicas a gravidealt&ra a forma como a mulher
auto-avalia a sua salide quando comparada a angestdgag”

Forger et af®2004, ao estudar gestantes utilizando o SF-36 némeoque a
gestacao reduz o funcionamento fisico na saldeuttzeem mas ndo tem impacto na
saude mental e emocional. Ao contrario do que nesta@o encontrou ja que Saude
Mental foi 0 dominio que manteve mais varidveis quontuacao significativa de
acordo com a escala do SF-36.

Essa forte relagdo que encontramos do dominio Sdade&l com a gestacao
pode se dar ao fato desse dominio englobar a déoregie nos dias atuais atinge
grande parte da populacdo. Muitos estudos relatiapalidade de vida e depresséo
no periodo gestacional. Nicholson et?aR006, que estudou gestantes deprimidas
achou uma associacdo significativa nos dominiopeéte Funcional, Dor, Estado
Geral de Saude e Vitalidade. Outro estudo realizmd®@antiago, no Chile, concluiu
gue as éareas mais afetadas nas gestantes deprisidagmocional, fisica e

vitalidade ®°. Uma anélise com cem mulheres gravidas mostroul@de dessas
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gestantes estavam deprimidds. Assim o fato do dominio satide mental medir
principalmente a depresséo parece ter contribtadm gs resultados encontrados.

Este estudo tem como limitagcdo ser um estudo teasaly nos impedindo de
saber se a qualidade de vida da gestante modiipos a gestacdo ou se ja era
assim. E possivel ocorrer o viés de causalidadersay pois ndo temos a
temporalidade do estudo, confundindo se a gestpmenternou ja mostrava uma
pior qualidade de vida.

A necessidade de melhor consisténcia no termo daddi de vida deve
receber mais atencdo para que estudos sobre essdeeham maior validade. A
comparabilidade destes resultados ficou prejudigadpe existem poucos estudos
sobre a qualidade de vida em gestantes internadas.

Os termos gravidez de risco, hospitalizacdo e natgo levam a mulher a
sair dos padrbes normalmente encontrados por ogasimntes. Essa posicédo de
necessitar de cuidados especiais afeta os aspntusonal e fisico da gestante ja
gue desencadeia uma possibilidade de risco tamégonp@e quanto para o bebé. Um
estudo qualitativo sobre gestantes hospitalizadaslou que estar hospitalizada
desencadeia sentimento de falta de apoio, solg#ola do controle, preocupacéo
com a salde do feto e separacéo de tasa.

Esta pesquisa se preocupou em verificar a qualidadeida em gestantes
internadas em uma enfermaria de alto risco, gestasia que exige maiores
cuidados. Mulheres mais velhas, mais pobres, comomescolaridade, que ja
realizaram tratamento psicologico alguma vez na @dnternadas nas enfermarias
de alto risco, necessitam de uma atencao esperaité o periodo gestacional para

gue possam desenvolver a gestacdo e a materniddderth adequada.
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TABELAS

Tabela 1. Descricdo dos dominios do MOS SF-36.

8 Dominios Representa NUmero de
itens

Aspecto Fisico Problemas relacionados ao trabalho ou atividadetadi 4

Aspecto Emocional | Problemas emocionais relacionados com trabalhoivedades 3
diarias.

Vitalidade Nivel de energia e grau de fadiga. 4

Dor Intensidade da dor e sua extensdo em atividadesarsor 2

Capacidade Grau de limita¢&o nas atividades fisicas. 10

Funcional

Aspecto Social Extenséo e frequéncia de problemas de salde ceréenetm em 2
atividades sociais.

Estado Geral de| Avaliacdo pessoal da saude. 5

Saude

Saude Mental Avaliacdo do humor. 5
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Tabela 2. Fatores sécio-demograficos, clinicos epsuite social em gestantes
internadas comparados a ndo internadas.

Caracteristicas Gestantes pP*
internadas (%)
n=178

Idade (anos)

Até 18 24,3

19a23 18,6 0,481

24 a 30 19,2

31 ou mais 22,3
Estado Civil

Casada 219

N&o casada 17,2 0,155
Escolaridade

Até 1 grau completo 25,2

2 grau inc. ou completo 16,7 0,001

Superior inc. ou completo 7,1
Nivel econdmico

AeB 17,0

C 20,3 0,451

DeE 22,7
Trabalho

Néo 235

Sim 15,3 0,006
Religido

Néo 28,4

Sim 17,1 0,000
NUmero de cigarros diarios

0 20,6

1-10 18,5 0,733

11 ou mais 244
Uso de drogas (lltimos 30 dias)

Néo 20,5

Sim 22,7 1,000
Uso de alcool durante a gestagéo

Néo 19,9

Sim 24,4 0,580
Fez ou faz tratamento psicoldgico

Néo 19,7

Sim 22,9 0,405
Idade gestacional (trimestre)

Primeiro 13,0

Segundo 17,8 0,006

Terceiro 245
Gestacgédo planejada

Nao 20,3

Sim 20,7 0,950
Apoio do pai do bebé

Néo 28,6

Sim 20,1 0,181
Apoio da familia

Néo 20,9

Sim 20,7 1,000
Apoio dos amigos

Néo 29,6

Sim 20,1 0,135
Namero de consultas pré-natal

1 18,7

2 31,0 0,002

3 ou mais 29,8
Percepcgéo de risco a sua saude

Nenhum ou pouco 65,1

Moderado ou muito 34,9 0,000

* qui-quadrado de heterogeneidade.



Tabela 3. Média e desvio padrao dos escores da Qdade de Vida (SF-36)
relacionada a internacdo da gestante.

Internacao
Dominios Gestantes ndo internadasestantes internadas p*
Qualidade de Vida n =687 n=178
Aspecto Fisico 51,9 (£ 39,0) 33,9 (£ 39,0) 0,000
Dor 55,5 (+ 17,3) 43,3 (£ 19,7) 0,000
Estado Geral de Saude 52,7 (£9,8) 50,2 (£10,7) 0,003
Capacidade Funcional 66,5 (+ 23,9) 49,9 (+x27,8) 0,000
Vitalidade 57,3 (x21,6) 50,4 (+24,9) 0,000
Aspecto Social 77,9 (£24,9) 65,4 (£29,7) 0,000
Aspecto Emocional 65,4 (+38,8) 54,6 (£40,1) 0,001
Saude Mental 72,2 (£22,1) 62,3 (+25,2) 0,000

* Teste F.



Tabela 4. Coeficientes de regresséo linear (g¢ervalo de confianca) para qualidade de vida confme internacdo hospitalar da gestante.

Dominios SF-36

Variaveis AF Dor EGS CF VIT AS AE SM
Idade -7* (9,5, -4,1) -2*(-3,2,-0,7) -1 (-0,7,60 -3* (-4,8,-1,2) -2* (-3,1, -0,08) -2*(-3,9, 3 -5*% (-7,5, -2,1) -3*(-4,2, -1,0)
Estado civil 4 (-1,8,10,1) -1(-2,0, 3,6) -0,3,0,1,1) 2 (16, 6,3) 5% (-8,5, -1,6) -2,062,1) -6* (-12,2, -0,2) -8* (-11,1, -4,1)
Escolaridade 6* (1,7, 10,9) 2% (0,3, 4,5) 2% (0,251) 3% (0,1, 6,9) 5% (1,9, 7,2) 2% (-1,2, -5,3) (6.1,9,8) 4,3*(1,5,7,1)
Nivel econdmico -1(-5,7,3,1) -1 (2,6, 1,5) -1,8:10,2) 2 (-5,2,0,6) -2 (-4,0,1,0) -5* (-8;2,6) -3*(-7,8, -0,9) -3*(-5,6, -0,4)
Trabalha 7% (1,5, 12,9) 1(-2,0-34) 0,3 (-1,8)0 4% (0,7, 8,3) 3(-0,2, 6,3) 4% (0,3, 7,8) 154, 16,8) 5% (1,6, 8,2)
Religido 3(-4,0,9,4) 3 (-0,4, 5,9§ -8(-1,8,1,6) 2 (-2,3,6,9) 5% (1,3, 8,0) 4 (-0,6, 8,4) 3(-3,5,9,9) 6* (2,5, 9,9)
Cigarro 6 (-0,5, 11,6) 1(-1,8, 4,6§ 1(-0,1, 2,4§ 3(-0,6, 6,9¥ 2(-1,9,5,2} 3(-0,9,7,7) 2 (-4,0, 8,0 0,2 (-3,4,3,9)
Drogas 27 (-47,7, -6 )8 -9 (-19,4, 1,55 -0,1(-6,1, 5,8§ -8(-23,7, 5,9 -13* (-22,8, -3,6) -14 (-29,2, 2,2) -32% (-54,3, -9,3] -16* (-28,8, -2,9%
i
Alcool -9 (-21,8, 3,43} -5 (-11,6, 1,69 -1 (-4,0, 1,8§ 1(-7,9, 10,19 -2 (-9,6, 5,8) -8(-16,9, 1,4) -1(-14,5,13,4) -7 (-15,0, 0,03}
Tratamento psicologico -14* (-20,9, -6%) -7*(-10,7,-32)¢  -2*(-3,5, -0,2f -10* (-14,6 -5,3} -11* (-14,5,-7,0)  -13*(-18,9, -7,8) -15* (-22,5, -8,2 -15* (-19,1, -10,6%
i
Idade gestacional -1 (-4,7, 3%) 8(-1,9, 2,1§ 0,2 (-0,8, 1,29 1(-2,3,3,2Y 1(-0,5, 3,5) 1(-3,3,2,2) -2(-5,9, 1,97 2(-0,3,4,2%
N de consultas -8* (11,8, -42) -2 (-3,6,0,2§ 4(-0,03, 7,1§ 5% (-7,1, -2,1f -1(-3,2,1,3) -2 (-5,0, -0,3) 5(-9,1, -1,5) -2 (-3,9, 0,67
Gestacéo planejada -3(-8,8,27) -3 (-5,7, 0,1y -1 (-2,1, 0,85 1(-2,6, 53¢ 5% (-8,2, -1,9) 5% (-8,8, -0,7) -5*(-11,0,- 0,6} -6* (-9,4, -2,6f
Percepcio de risco a sua -16* (-23,59,-9,31)  -8*(-11,7, -4,5f -3* (-4,2, -0,8f -14* (-18,4 -9,0¥ 9% (-12,7, -5,0) -12* (-17,2, -7,13 -15* (-22,4, -8,1) -12* (-15,9, -7,6}
salde 2
Apoio do pai do bebé 2 (-10,3, 14°1) 1(5,6, 6,7 9 (-3,1, 3,3§ 3(-5,3, 10,6 2(-0,4,3,7} -3(-11,0, 6,0 8(-3,1, 19,6} 1(-6,1,8,1)
Apoio da familia 16* (2,9, 30,0) 4(-3,5,10,7§ 1(-1,9, 4,3§ 4(-0,7,14,7Y 3 (-4,2,10,4) 3,2 (-7,1,13,5) -1(-16,6, 14,7} 5 (-2,8, 13,5)
Apoio dos amigos 4(-13,2,13%2) -1(-6,9, 5,8§ -1 (-4,3, 2,5§ 8 (-0,4, 16,0y -3(-10,1, 3,3) 10* (1,9, 18,6) 1(-12,2,13,9) 6 (2,65, 14,4)
Internacé&o 9% (16,3, -2.3)  9*(-12,9, 58y  -1*(3,1,-0,2f -10* (14,7, 5,7%"  -3*(-7,3, -0,4) 8% (-12,7, -2,8]" 4% (11,1, -2,8)° 6* (-9,8, -1,5}°

a — ajustada para idade, escolaridade e trabalho.

b — ajustada para idade, escolaridade, trabalbatro, drogas, alcool, tratamento psicolégico, monde consultas, percepcao de risco a sua sameceda familia.

¢ - ajustada para idade e escolaridade.

d - ajustada para idade, escolaridade, religi&ooél drogas, tratamento psicolégico, nUmero dewitas, gestacdo planejada e percepcéo de ris@saéde.

e - ajustada para escolaridade e nivel econémico.
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f - ajustada para escolaridade, nivel econdmigaro, tratamento psicolégico e percepcao de Asara saude.

g - ajustada para idade, escolaridade, nivel ecmadetrabalho.

h - ajustada para idade, escolaridade, nivel ecmodinabalho, cigarro, tratamento psicologico, ebonde consultas, percepcao de risco a sua saafeie dos amigos.

i - ajustada para idade, estado civil, escolaridatel econémico e trabalho.

j - ajustada para idade, estado civil, escolaridafiesl econdmico, trabalho, religido, drogas amatnto psicoldgico, idade gestacional, gestacawjalda e percepcao de risco
a sua saude.

| - ajustada para idade, estado civil, escolaridatiel econdémico e trabalho.

m - ajustada para idade, estado civil, escolaridatlel econémico, trabalho, religido, cigarro,oél¢ tratamento psicolégico, nUmero de consultastagdo planejada e
percepcgdo de risco a sua salde.

n - ajustada para idade, estado civil, escolaridaidel econémico e trabalho.

0 - ajustada para idade, estado civil, escolaridaiel econdmico, trabalho, drogas, tratamentogh$gico, gestacdo planejada, nimero de consulpesoepcao de risco a
sua saude.

p - ajustada para idade, estado civil, escolaridaidel econdmico e trabalho.

g - ajustada para idade, estado civil, escolaridaidel econémico, trabalho, religido, drogas, dlictratamento psicolégico, idade gestacional,aggst planejada, nimero de
consultas e percepgao de risco a sua saude.
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CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQU ISA SOBRE
ASPECTOS PSICOLOGICOS DA GESTACAO

A pesquisa que estamos lhe convidangarigcipar tem como objetivo medir os sintomas
depressivos, ansiosos e fatores que possam estara@s a0s mesmos em gestantes e, ainda se
propOe a avaliar os niveis de bem-estar, auto-agtiqualidade de vida.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, terdegpender a um questionario que sera
aplicado por pesquisadores.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicac&o gdestionarios serdo utilizados
posteriormente para andlise e producdo cientiBodretanto a equipe envolvida na pesquisa
garante que a sua identidade permanecera em digildp em vista a manutencdo de sua
privacidade e a de sua familia.

E importante assinalar que esta pesquisa naseayteerisco significativo ao seu estado de
saude mas permitira a identificacao de sinais @lgrans problemas de ordem psicologica.

Se os instrumentos aplicados detectarem sinton@aesivos e ansiosos significativos,
vocé serd encaminhada para atendimento psicoldgicolinica da Universidade Catdlica de
Pelotas. Em caso de constatacdo de abuso ou dependé bebidas alcodlicas, sera indicado
gue vocé procure atendimento na rede publica déesau

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualguenantm de seu desenvolvimento e
sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores infdresapoderdo ser obtidas com os
psicologos coordenadores do projeto, através doers (053) 8113-4698 ou (053) 9102-1245
ou (053)9911-2243.

Declaracédo da Ciente
Eu, , declaro que ap6s toomrecimento destas informacdes, aceito

participar da presente pesquisa. Além disso, detdarecebido uma copia deste consentimento e
gue uma coépia assinada por mim sera mantida pelpeeda pesquisa.

Declaracéo de Responsabilidade do Investigador

Eu, , declaro ter explicatfoesa natureza deste estudo, assim como
também me coloquei a disposicdo da cliente pardareser as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicacdo e deu seu consentimento.

Investigador Responsavel:
Telefones para contato:
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RESPONS,AVEIS DE PARTIC IPANTES DA
PESQUISA SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS DA GESTACAO

A pesquisa que estamos convidando dba Hu dependente a participar tem como
objetivo medir os sintomas depressivos, ansiosdst@es que possam estar associados aos
mesmos em gestantes, ainda se propde a avalidvais de bem-estar, auto-estima e qualidade
de vida.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, suandisme tera que responder a um
guestionario que sera aplicado pelos pesquisadores.

Os dados fornecidos por sua dependente durantdicac@id dos questionarios seréo
utilizados posteriormente para analise e produgdwtifica, entretanto a equipe envolvida na
pesquisa garante que a identidade de sua deperpEmt@necera em sigilo, tendo em vista a
manutencdo de sua privacidade e a de sua familia.

E importante colocar que esta pesquisa apresenizoisco ao estado de salde de sua
dependente, mas permitird a identificacdo de spais alguns problemas de ordem psicoldgica.

Se os instrumentos aplicados detectarem sintomaessivos e ansiosos elevados, sera
oferecido a sua dependente atendimento psicola@gataito na clinica da Universidade Catolica
de Pelotas. Em caso de constatacédo de abuso ouwdéep& de bebidas alcodlicas, sera indicado
a sua dependente que procure atendimento na reldegpde saude.

Vocé e sua dependente sédo livres para abandonaestudo em qualquer momento de
seu desenvolvimento e sem maiores prejuizos ousdano

Em caso de davidas sobre o estudo, maiores infi@resapoderdo ser obtidas com os
psicologos coordenadores do projeto, através doerms (053) 8113-4698 ou (053) 9102-1245.

Declaracédo da Ciente

Eu, , declaro que ap6s toomrecimento destas informacdes, aceito
gue minha dependente participe da presente pesquisa.
Além disso, declaro ter recebido uma copia deshsatimento e que uma copia assinada por
mim sera mantida pela equipe da pesquisa.

Declaracao de Responsabilidade do Investigador

Eu, , declaro ter explicatioesa natureza deste estudo, assim como
também me coloquei a disposicdo da cliente pardareser as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicacdo e deu seu consentimento.

Investigador Responsavel:
Telefones para contato:
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UNIVERSIDADE ~ UCPEL

| CATOLICA £MSCH

v rELOTAS UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS P

} s
Compot

r—

Oi, bom dia/tarde/noite! Meu nome é <entrevistadora>. Eu trabalho para Universidade Catdlica de Pelotas. Estamos entrevistando
mulheres em gestacao, em um trabalho sobre os aspectos psicologicos deste periodo. Para isso, precisamos de sua colaboragéo e
compreensdo. Sua participagdo é muito importante. Podemos conversar? (agradecer se sim ou n&o)
Se SIM, Explicar pesquisa e PREENCHER CONSENTIMENTO INFORMADO. Caso a gestante ndo possa compreender o
consentimento agradecer pela atencao.

Quest Prontuaro Data de aplicagéo: _ _/ [/ __
Local da entrevista: Local __ _ Idade gestacional __ _ semanas
Nome:

Telefone: -

Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Telefone de um parente : -

Quem é este parente? __ _ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06 Filho/a =
07 Irmao/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)

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

Bairro: Cidade:

EU VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUNS DADOS PESSO AIS COM O OBJETIVO DE LHE CONHECER MELHOR.

1. Qual asuaidade? __ _ anos Idade
2. Qual o seu estado civil? (0) Solteira (1) Casada/vive companheiro Estcivil __
(2) Separada ou divorciada (3) Vilva
3.Qual a sua escolaridade? (0) nunca estudou (1) 1°grau incompleto (2) 1° grau completo
(3) 2°grau incompleto (4) 2°grau completo  (5) superior incompleto

4. Vocés tém televisdo colorida em casa? SE SIM, Quantas?__ Tvs
5. Vocés tém radio em casa? SE SIM, Quantos? Radio
6. Quantos banheiros tém na casa? SE SIM, Quantos? Banhe __
7. Vocés tém carro? SE SIM, Quantos? Carro __
8. Vocés tém empregada doméstica mensalista?  SE SIM, Quantas? Empreg __
9. Vocés tém aspirador de p6? (0) ndo (1) sim Aspipo ___
10. Vocés tém maquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim Maglav __
11. Vocés tém videocassete ou DVD? (0) ndo (1) sim Vidvd __
12. Vocés tém geladeira? (0) ndo (1) sim Gelad
13. Vocés tém freezer separado, geladeira duplex? (0) néo (1) sim Freez
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14. Quem é o chefe da familia? (01) gestante (pule para questdo 16) (02) mée / madrasta
(03) avo (05) sogro
(06) sogra (07) pai / padrasto
(08) marido/companheiro (09) irméo/a
(10) outro:

Quemchef

15. SE O CHEFE DA FAMILIA NAO E A GESTANTE:
Até que série o/a <chefe da familia> completou nae scola? _ série  grau

16. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

Trab

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

Ocup __

18. Com relagdo a sua renda, quanto vocé costuma recebe rpor més? R$

19. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? ___ pessoas (se for 00 pessoas, pular para 21)

20. Qual a renda de cada habitante da casa? Pessoa 1 R$
Pessoa 2 R$

Pessoa 3 R$

Pessoa 4 R$

Pessoa 5 R$

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO SOBRE O QUE VOCE PENSAE
ACREDITA.

21. Atualmente, qual é a sua religiao? (0) Nao tem religido (pule para questéo 26)
(1) Catdlica (2) Evangélica (3) Luterana (4) Espirita
(5) Protestante (6) Umbanda (7) Judaica (8)Outra.Qual?

grel

22. Sua crenga em Deus é: (ler opcoes) (0) muito forte (1) moderada
(2) fraca (3) ndo acredito que Deus exista

crenga __

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

reza___

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

pedido

25. Com que freqiiéncia vocé vai a missa, culto ou sessd 0 na sua religiao? (ler opcdes)
(0) todos os dias (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por semana

(3) uma vez por més (4) quando tenho coisas graves na minha vida (5) nunca vou

fregmis __

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER MAIS A RESPEITO DE SUAS GESTACOES ANTERIORES.

26. Vocé teve alguma gestagdo anterior a essa?  (0) ndo (pule para questédo 33) (1) sim

gestant

27. SE SIM : Quantas? ___ gestacdes

AGORA VOU TE FAZER PERGUNTAS PARA CADA GESTACAO.

Com relacdo a [28. Foi uma [29. Vocé teve algum |30.Ocorreu 31. SE SIM,[32. SE NAO, O que
...(Ler opgdes) gestacéo destes problemas |aborto? este foi | aconteceu com a

planejada? durante a gestacdo? natural ou | crianga
(ler opcoes) provocado? gestacéo? (Ler as
opcoes)

desta

A)Primeira (0) Nao (0) nado (0) Nao (0) Natural (2) nasceu viva, esta

gestacdo (1) Sim (1) diabetes (2) Sim (1) Provocado | viva

(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do férceps morreu

(4) Hipertensao (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) nao sei

(6) Infeccdo urinaria
(7) Outro
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B)Segunda (0) Néo (0) néo (0) Néo (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacdo (1) Sim (1) diabetes (2) Sim (1) Provocado |viva

(2) parto prematuro (2) nasceu viva e

(3) uso do férceps morreu

(4) Hipertensao (3) nasceu morta

(5) Sangramento (9) nao sei

(6) Infeccdo urinaria

(7) Outro
C)Terceira (0) Néo (0) néo (0) Néo (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacdo (1) Sim (1) diabetes (2) Sim (1) Provocado | viva

(2) parto prematuro (2) nasceu viva e

(3) uso do férceps morreu

(4) Hipertensao (3) nasceu morta

(5) Sangramento (9) néo sei

(6) Infeccdo urinaria

(7) Outro
D)Quarta (0) Néo (0) néo (0) Néo (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacao (1) Sim (1) diabetes (2) Sim (1) Provocado | viva

(2) parto prematuro (2) nasceu viva e

(3) uso do forceps morreu

(4) Hipertensao (3) nasceu morta

(5) Sangramento (9) néo sei

(6) Infecgéo urinaria

(7) Outro
E)Quinta (0) Nao (0) nédo (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacéo (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado | viva

(2) parto prematuro (2) nasceu viva e

(3) uso do férceps morreu

(4) Hipertensao (3) nasceu morta

(5) Sangramento (9) néo sei

(6) Infecgéo urinaria

(7) Outro
F)
G)
H)
1)
NAS PROXIMAS PERGUNTAS VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GE STACAO ATUAL.
33. A gestacao atual foi planejada ou aconteceu? (0) foi planejada (1) aconteceu plangest
34. Esta gestacao é desejada? (0) ndo (1) sim desej
35. Nesta gestacédo, vocé pensou em abortar? (0) ndo (1) pensou pensouab
36. Nesta gestagéo, vocé tentou abortar? (0) néo (1) tentou tentoab
37. Vocé ja sabe o sexo do bebé? (0) ndo (pule para questao 40) (1) sim sabsexo
38. Qual? (0) feminino (1) masculino qualsex
39. Antes de saber o sexo vocé tinha preferéncia por te  r menino, menina ou nao tinha preferéncia? prefsex
(0) menino (1) menina (2) ndo tinha preferéncia
40. Vocé fez alguma consulta pré-natal durante a gesta¢g ~ ao0? conspre
(0) ndo (pule para questéo 42) (1) sim
41. Quantas consultas de pré-natal vocé fez, no ultimo més?_____ consultas
42. Durante a gestagao, vocé teve apoio de outras pesso  as como : (ler opgdes)
a. Do pai da crianga (0) Néo (1) Sim apoioa __
b. De sua familia (0) Nao (2) Sim apoiob
c. Dos amigos (0) Nao (1) Sim apoioc
43. Durante a gestacao atual aconteceu alguma dessas co  isas que vou lhe dizer:
a.Morte? (0) néo (1) sim evmort ___
b.Doenca? (0) nédo (1) sim evdoenca
c.Mudanca de cidade/endereco? (0) nédo (1) sim evmudar
d.Desemprego? (0) néo (1) sim evdesemp
e.Separagao? (0) néo (1) sim evsepara ___
f.“Ameaca” de aborto? (0) nédo (1) sim evamab
g.Outro? (0) néo (1) sim evoutro
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Qual?

44. Com relacdo a sua saude, vocé percebe a gestacdo at ual como sendo algo que (ler opcdes): percbomae
(0) ndo lhe tras risco nenhum

(1) Ihe tras pouco risco

(2) Ihe tras risco moderado

(3) Ihe tras um alto risco

45. Com relacédo a saude do bebé, vocé percebe a gestagd o atual como sendo algo que : (ler opg¢des): percbeb
(0) nao tras risco nenhum

(1) tras pouco risco

(2) tras risco moderado

(3) trds um alto risco
OBSERVAR — A GESTANTE ESTA INTERNADA? (0) Nao (1) Sim Interna
46. SE SIM: Ha quantos dias vocé esta internada? dias Tempint __
47. Quantas vezes vocé internou na atual gestacdo? _ _ vezes Vezint
AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAU DE E DE SEUS FAMILIARES.
48. Vocé sofre ou sofreu problemas dos nervos? (0) néo (1) sim jnervo __
49. SE SIM, vocé sente ou sentia... (ler opgdes)

a) Impaciéncia (0) Nao (2) Sim senimp __
b) Angustia (0) Nao (1) Sim ebang
¢) Panico (0) Nao (2) Sim enpan ___
d) Vontade de chorar (0) Nao (1) Sim sencho
e) Estresse (0) Nao (2) Sim senest
f) Agitagcéo (0) Néao (1) Sim senagi
g) Nervosismo (0) Nao (1) Sim senner ___
h) Tristeza (0) Nao (1) Sim sentris __
i) Outro sentimento . (0) Néao (1) Sim senout ___
j) Qual?

50. Vocé faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatr ico? trapsi
(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas ndo fago atualmente. (2) faco atualmente.

51. Vocé toma/tomou remédio para 0s nervos? tomed __
(0) ndo, nunca tomou (pule para 53) (1) tomou, mas atualmente ndo toma. (2) toma

atualmente.

52. Caso tome ou tenha tomado, qual destes foi?  (ler opcdes) medic

(1) Haldol (2) Amplictil (3) Anafranil  (4) Aropax (5) Diazepan (6)Valium

(7) Lexotan (8) Tofranil (9) Fluoxetina (10) Imipramina (11) Triptanol (12) Outro

53. Alguma vez vocé foi internada por problemas dos ner ~ vos? hosp
(0) ndo (pule para questéo 55) (1) sim

54.SE SIM, em qual instituicdo? famisnt __
(0) Hospital Espirita de Pelotas (1) Hospital Psiquiatrico Olivé Leite (2) H.U.S.F. de Paula

(3) Beneficéncia Portuguesa (4) Santa Casa de Misericordia de Pelotas

(5) Hospital Escola da FAU (6) Outro. Qual

55. Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu dos ner  vos? Se néo famner
(0) ndo (pule para questéo 58) (1) sim, sofre. (2) sim, ja sofreu, mas ndo atualmente

56. SE SIM, quem? (ler opgdes)

a. Mae? (0) Néao (1) Sim nmae __
b. Pai? (0) Nao (2) Sim npai __
c. Irméo ou irma? (0) Nao (1) Sim nirm __
d. Avé ou avb? (0) Nao (2) Sim navo ___
e. Filho (a)? (0) Néao (1) Sim nfil __
f. Outro? (0) Néao (1) Sim.Quem? nout
57. O que sente ou sentia (am) esse (es) familiar (es)?  (ler opgoes)

a) Impaciéncia (0) Nao @smc., , ., , ,) sefimp
b) Angustia (0) Néao @smC., , , . ,) sefang
c¢) Panico (0) Nao @smC., , , ., . sefpan
d) Vontade de chorar (0) Néao @smC., , , ., sefcho __
e) Estresse (0) Nao @smC., , , , ., sefest
f) Agitacédo (0) Nao @smC., , , , ) sefagi
g) Nervosismo (0) Nao @sSmC., , , . ,) sefner
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h) Tristeza (0) Nao @smC., , , ., ,) seftri
i) Outro sentimento . (0) Nao @SsSmC., , , ., ,) sefout
58. Algum(s) de seus familiares faz ou fez tratamento p  sicolégico ou psiquiétrico para os nervos? fatrat
(0) ndo, nunca fez. (1) fez, mas néo faz atualmente. (2) faz atualmente
59. Algum(s) de seus familiares toma/tomou medicagdo pa  ra 0s nervos? famed
(0) Nao (1) N&o sei (2) Sim
60. Caso tome ou tenha tomado, qual destes foi?  (ler opgdes) medifam ___
(2) Haldol (| (2) Amplictil (|
(3) Anafranil C. v ) (4) Aropax (|
(5) Diazepan (D | (6) Valium C, v v )
(7) Lexotan C.o s ) (8) Tofranil (|
(9) Fluoxetina (| (20) Imipramina (__,_ , ., , , )
(12) Triptanol (D | (12)Outro. (|
Qual?
61. Algum(s) de seus familiares foi hospitalizado por p roblemas dos nervos? famnerv __
(0) ndo (pule para questdo 63 ) (1) ndo sei 2sim( , , , , )
62. SE SIM, em qual instituicdo?
(0) Hospital Espirita de Pelotas (1) Hospital Psiquiatrico Olivé Leite (2) H.U.S.F. de Paula inlocfam ___
(3) Beneficéncia Portuguesa (4) Santa Casa de Misericordia de Pelotas
(5) Hospital Escola da FAU (6) Outro. Qual?
AS PERGUNTAS A SEGUIR SE REFEREM AO CONSUMO BEBIDA ALCOOLICA, CONSUMIDA EM
REFEICOES OU FORA DELAS, EM SITUACOES ESPECIAIS OU APENAS PARA RELAXAR.
63. Vocé toma bebida alcodlica? (0) Nao (1) Sim tombeb
64. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quant  idade de bebida alcodlica ou parar de beber? dimbeb
(0) Nao (1) Sim
65. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? peabo
(0) Nao (1) Sim
66. Vocé se sente chateada pela maneira como vocé costu  ma tomar bebidas alcodlicas? chatbeb
(0) Nao (1) Sim
67. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manh& parad  iminuir 0 nervosismo ou ressaca? cosbeb
(0) Nao (1) Sim
AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O USO DE CIGARRO E OUT RAS DROGAS.
68. Vocé fuma cigarros atualmente? fumatual __
(0) Na&o, nunca fumei. (pule para questédo 71)
(1) N&o, fumei no passado mas parei de fumar
(2) Sim. (pule para questéo 70)
69. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez? fumatual __
(0) Nao (pule para questao 71)
(1) Sim (pule para questao 71)
70. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma? gtscig
cigarros (0) menos de 1 cigarro por dia.
71. No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas que v ou lhe dizer: (ler opcdes)
a) Maconha (O)Nao (1) Sim usmasc ___
b) Cocaina (0O)Nao (1) Sim uscoca __
c) Lanca-perfume (0O)Nao (1) Sim uslanca __
d) Crack (O)Nao (1) Sim uscrack
e) Cola de sapateiro (0O)Nao (1) Sim uscola
f) Ecstasy (O)Nao (1) Sim usecst
g) Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo” (0O)Nao (1) Sim uscomp __
h) Outra coisa. Qual? (0O)Nao (1) Sim usoctr

As proximas questfes serdo sobre sua saude. Estas i
como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer

cada questdo marcando a resposta como indicado. Cas

nformacdes nos manterdo informados de
suas atividades de vida diaria. Responda
0 VOCé esteja inseguro em como

responder, por favor tente responder o melhor que p uder.

1.Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)
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2.Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?

Muito melhor agora do que h& UM @N0 AtraS............ceeiiiiiiiiiiiiiiie e
Um pouco melhor agora do que h& Um ano atraS ...........cuvvuuiiiiiiiieeeeiee e ee e
Quase a MeSMA dE UM AN0 ALTAS........iiiiiiiitieeieiiiie e e e e et e e e et e e e e et e e e e e b e e e e e at e e eeeannnns
Um pouco pior agora do que h& Um ano atraS...........cooeuiiiiiiiiiiii i eeeee e e e eee e
Muito pior agora do qUE N& UM @N0 ALIAS .....uueuriiiiiee e e e e ee e e e e e e e e aeeeeenennes

3.0s seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua salde, vocé tem tido dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

ATIVIDADES SIM.
DIFICULTA
MUITO

SIM.
DIFICULTA

UM POUCO

NAO.NAO
DIFICULTA DE
MODO ALGUM

a) Atividades vigorosas, que exigem muito 1
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados participar em esportes arduos

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover 1
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos.

d) Subir varios lances de escada.

e) Subir um lance de escada.

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

g) Andar mais de 1 quildmetro.

h) Andar varios quarteirdes.

i) Andar um quarteirdo.

RlRr|kr|kr|R[k [~

j) Tomar banho ou vestir-se.

NININ[INININININ

WWWWIW[WW|w

4.Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
@) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(por ex.: necessitou de um esfor¢o extra?)

5.Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou

ansioso)? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
) Vocé vem diminuindo a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?
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6.Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

(DR (014 0= W aL=T 0] 01010 = TN 1
[T =TT = T 1= 1 SRS 2
Y oTo [T = To F= T 1T a1 (=N 3
ST 1) = 1] (= 4
Q=T 0 P 41T ] (= 5

7.Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)

[N L=T 0] L0 T 1
Y U o TN TS T 2
IS 3
1Y/ 70 =T = To F- 4
(=YL T PPt 5
0T - = RS 6

8.Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa?) (circule uma)

(DTSN 0P T =TT = U= Lo T o - U 1
10 ]2 T8 o To 11 [l o TSP UPTTRTR 2
1Y/ 0 LY = To F= 10 1 1=] 01 (= 3
o2 E] = 1] (=Y 4
(=T A= 41T 1= 5

9.Estas questbes sdo como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como Vocé se
sente. Em relacdo as Ultimas 4 semanas: (circule um nimero para cada linha)

Todo | A maior [Uma boa| Alguma Uma Nunca
tempo |parte do |parte do |parte do |pequena
tempo | tempo | tempo |parte do
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?

b) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

c) Quanto tempo vocé tem se

sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6

pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

. ; 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? ! 2 3 4 S 6
0) Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Q_uanto tempo vocé t_em se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado?

10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)
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10T [0 T 1 1= 1 ] o Lo LRI
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag8es para vocé? (circule um namero em cada

linha)
Definitivamente |A maioria | Ndo sei | A maioria |Definitivament
verdadeiro das vezes das vezes e falsa
verdadeir falsa
0
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que conheco
c) Eu acho que minha 1 2 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VA RIAM DESDE UMA PESSOA QUE

ESTA MUITO FELIZ (apontar para a face que mostre aalegria maxima) ATE UMA PESSOA QUE ESTA

MUITO TRISTE (apontar pra face correspondente).

Qual dessas faces mostra melhor como a Sra. Seasemior parte da gravidez? (MOSTRAR LAMINA) Cara

N° do prontuario
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

PESQUISA SOBRE GESTANTES

ESTE QUESTIONARIO E CONFIDENCIAL.

TODAS AS TUAS RESPOSTAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO.

TEU NOME NAO SERA COLOCADO NESTE QUESTIONARIO.

PRECISAMOS DA TUA AJUDA.

RESPONDA COM HONESTIDADE E SINCERIDADE.

LE COM ATENGCAO E RESPONDE TODAS AS PERGUNTAS.

Pelotas, 2006
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Este questionario deve ser respondido por ti mesm&®s assuntos que vamos falar aqui sdo pessoais. eEét um
questionario confidencial e tuas respostas serdao mtadas em sigilo. Para que tenha um bom andamento @esquisa
requer que respondas com honestidade e franquezaorPfavor, tente responder o melhor que puder e mange

sempre a alternativa que achares mais adequada.

01. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeimigo mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

02. As vezes, eu acho gue ndo sirvo para nada (desqfiefido ou inferior em relacdo aos outros).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

03. Eu sinto que eu tenho um tanto (um namero) de tuoaltddades.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

04. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a ma@rdas outras pessoas (desde que me

ensinadas).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

05. N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei.fa gue ndo tenho muito do que me orgulhar.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

06. As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapatader as coisas).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

07. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menosmplano igual (hum mesmo nivel)

as outras pessoas.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente
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08.

Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmb@)— me mais valor.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

09.

Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar quens@) fracassado(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

10.
mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, ateendimentos positivos) em relagdo a mim

As seguintes questdes se referem a sua saude eaagira como vocé vem se sentindo no dltimo més

1. Tu tens dores de cabeca freqlente? () sim nag)| Srql

2. Tu tens falta de apetite? () sim ()ndo| Srg2

3. Tu dormes mal? () sim ()ndo| Srg3

4. Tu te assustas com facilidade? () sim ()n&vgd

5. Tu tens tremores nas maos? () sim ()naog5 S

6. Tu te sentes nervosa, tensa ou preocupada? im()s ()ndo | Srg6

7. Tu tens ma digestdo? () sim ()ngo Srq7
8. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadaszdem quando?| () sim ()ndo Srg8 |
9. Tu tens te sentido triste ultimamente? () sim ()ndo | Srq9
10. Tu tens chorado mais do que de costume? () sim nao | Srql0_
11.Tu consegues sentir algum prazer nas tuas adiesddiarias? () sim ()yndp Srgll |
12. Tu tens dificuldade de tomar decisdes? M) si ()ndo | Srql2
13. Tu achas que teu trabalho diario é penos@usacsofrimentos?| () sim ()ndo Srql3 |
14. Tu achas que tens um papel Gtil na tua vida? ) sinf ()ndo | Srqld
15. Tens perdido o interesse pelas coisas? ()sim ()ndo | Srgl5
16. Tu te sentes uma pessoa sem valor? () sim )nad | Srqle
17. Tu alguma vez pensas em acabar com a tua vida? () sim ()ndo| Srql7
18. Tu te sentes cansada o tempo todo? () sim )nadq | Srql8
19. Tu sentes alguma coisa desagradavel no est@mago () sim ()ndo| Srql9 |
20. Tu te cansas com facilidade? () sim () n&rg20
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Leia as frases abaixo e marque com um “X” a respastque melhor corresponder a como vocé tem se semtida
Gltima semana. N&o é preciso pensar muito em cada@stdo. Neste questionario as respostas espontantam mais
valor do que aquelas em que se pensa muito.

A 1.Eu me sinto tenso ou contraido:
() Boa parte do tempo
() A maior parte do tempo
() De vez em quando
() Nunca
hadl
D 2.Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas ds:ant
() Sim, do mesmo jeito que antes/
() Nao tanto quanto antes
() S6 um pouco
() Ja nao sinto mais prazer em nada
had2
A 3.Eu sinto uma espécie de medo, como se alguira fusse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas néao tao forte
() Um pouco, mas isso nao me preocupa
() N&o sinto nada disso
had3
D 4.Dou risada e me divirto quando vejo coisas &gagias:
() Do mesmo jeito que antes
() Atualmente um pouco menos
() Atualmente bem menos
() Néo consigo mais
had4
A 5.Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
() A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
() De vez em quando
() Raramente
had5
D 6.Eu me sinto alegre:
() Nunca
() Poucas vezes
() Muitas vezes
() A maior parte do tempo
hadé
A 7.Consigo ficar sentado a vontade e me sentixaglo:
() Sim, quase sempre
() Muitas vezes
() Poucas vezes
() Nunca
had7
D 8.Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Nunca
had8

A 9.Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como oemdrbarriga ou um aperto no estdbmago:
() Nunca
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() De vez em quando
() Muitas vezes
() Quase sempre

D 10.Eu perdi o interesse em cuidar da minha ap&rén
() Completamente

() N&o estou mais me cuidando como eu deveria

() Talvez ndo tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11.Eu me sinto inquieto, como se ndo pudesse fi@eado em lugar nenhum:

() Sim, demais

() Bastante

() Um pouco

() N&o me sinto assim

D 12.Fico esperando animado as coisas boas quepestéir:
() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca

A 13.De repente, tenho a sensacéo de entrar emmopani
() A quase todo momento

() Vérias vezes

() De vez em quando

() Nao sinto isso

had9

hadl0

hadll

hadl2

hadl3

D 14.Consigo sentir prazer quando assisto um bograma de televiséo, de radio, ou quando leio agum

coisa:

() Quase sempre
() Vérias vezes
() Poucas vezes
() Quase nunca

Nos ultimos sete dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca dasscoisa
() Como eu sempre fiz.

() Nao tanto quanto antes.

() Sem davida menos que antes.

() De jeito nenhum.

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta potemmyrem meu dia-a-dia.
() Como sempre senti.

( ) Talvez menos do que antes.

() Com certeza menos.

() De jeito nenhum.

hadl4

Prazer
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. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as sasm erradas.
) Sim, na maioria das vezes.
) Sim, algumas vezes.
) Nao muitas vezes.
) Ndo, nenhuma vez. Culpa __

NSNS W

. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada serbamazao.
) Nao, de maneira alguma.
) Pouquissimas vezes.
) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes. Ansio

~ /N~ N

. Eu tenho me sentido assustada ou em péanico semommotivo.
) Sim, muitas vezes.
) Sim, algumas vezes.
) Ndo muitas vezes.
) Ndo, nenhuma vez. Assust

Y Y Y W |

. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas eeaitnentos do meu dia-a-dia.
) Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo biden com eles.
) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem camies.
) N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem eles.
) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quantes. Esmt_

Y X tan We))

. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tiddiflade de dormir.
) Sim, na maioria das vezes.
) Sim, algumas vezes.
) N&o muitas vezes.
) N&o, nenhuma vez. Difdor __

Nl

. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
) Sim, na maioria das vezes.
) Sim, muitas vezes.
) Nao muitas vezes.
) N&o, de jeito nenhum. Trista

e Y e e We o)

. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado.
) Sim, quase todo o tempo.
) Sim, muitas vezes.
) De vez em quando.
) Ndo, nenhuma vez. Chora

e Y Xan Y W (o)

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

() Sim, muitas vezes, ultimamente.

() Algumas vezes nos ultimos dias.

() Pouquissimas vezes, ultimamente.

() Nenhuma vez. Fazma
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INFORMACOES PREENCHIDAS PELA EQUIPE DE PESQUISADORE S
Participacéo no estudo:

(0) grupo de gestantes de baixo risco

(1) grupo de gestantes de alto risco

Causa do alto risco:

Idade gestacional: _ semanas

Entrevistador(a):

PERGUNTAS PARA O ENTREVISTADOR

A ENTREVISTADA FICOU SOZINHA DURANTE A ENTREVISTA?
() nao, outra pessoa ficou junto todo tempo

(2) nao, outra pessoa saiu e voltou

3) sim

4) nao, outra pessoa ficou junto e respondeu aguarguntas

(5) sim, mae ou responsavel respondeu quase tadbiopario

NA TUA OPINIAO, QUAL A COR DO/A ENTREVISTADO/A?
(1) branca (2) preta ou negra (3) mulata (4)rataa (5) indigena

NA TUA OPINIAO COMO FOI O PREENCHIMENTO DO CONFIDEBIAL?
(0) totalmente secreto

(1) pediu ajuda para o entrevistador

(2) pediu ajuda para outras pessoas

3) foi feito em forma de entrevista

(4) houve recusa do confidencial

(5) alguém lendo junto e nédo opina

(6) alguém lendo junto e opina

(7 jovem com alguma deficiéncia, ndo feito



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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