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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Violéncia e Sintomas
Psiquiétricos em Gestantes de Servigos Publicos de Salde no Sul do Brasil: Prevaéncia e
Fatores Associados”, apresentada no Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul para obtencéo do titulo de Mestre. Faz parte de
um projeto maior do grupo de pesquisa Estudo do Consumo e Comportamento Alimentar em
Gestantes — ECCAGe, intitulado “Medida do Padrdo de Consumo Alimentar, Prevaléncia de
Transtornos Mentais e Violéncia em uma Amostra de Gestantes” arroladas entre junho de
2006 a abril de 2007, em 10 Unidades Basicas de Saude de Porto Alegre e em 8 Unidades
Bésicas de Saude e Centro de Referéncia Materno-Infantil de Bento Gongalves no Rio Grande
do Sul.

Iniciadlmente € feita uma revisdo da literatura abordando a epidemiologia dos
transtornos mentais e a violéncia contra a mulher. Também séo feitas consideracdes a respeito
da gravidez com foco na salide mental e na violéncia domeéstica. A seguir sdo apresentados 0s
objetivos da dissertacdo e o artigo cientifico com seus principais resultados. Por fim,
encontram-se 0s documentos de apoio, que incluem o projeto de pesquisa apresentado
anteriormente a0 Programa de P6s-Graduag3o, a carta de aprovacio do Comité de Etica em

Pesquisa e outros anexos.



REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

A gestacéo é um periodo critico, no qual os estados fisico e mental materno influenciam
diretamente tanto a salde da mée, quanto a do feto. Atualmente, existe um maior
reconhecimento de que a gravidez em algumas mulheres pode ser prejudicada por problemas
emocionais. Esse conhecimento segue no sentindo contrario ao de uma crenga popular
amplamente difundida de que a gravidez € um periodo de alegria para todas as mulheres.

As mudancas préprias da gravidez aumentam a vulnerabilidade da mulher para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, principalmente o transtorno depressivo e 0
transtorno de ansiedade. Tais transtornos podem ser desencadeados ou mesmo piorados em
ambiente hostil e agressivo.

A violéncia contra a mulher, na atualidade, € considerada um problema de salde
publica. Dados da Organizacdo Mundial de Salde estimam que pelo menos um quinto da
populacdo feminina mundial jatenha sofrido violéncia fisica ou sexual em algum momento de
suas vidas. A violéncia durante a gestacéo, além de pdr em risco a salde da mulher, pode
comprometer a propria gravidez e o desenvolvimento fetal.

No Brasil, ainda sd0 escassas informacfes a respeito de violéncia e da salide mental das
mulheres em atendimento na rede de salide publica durante a gestagdo. A existéncia de
instrumentos capazes de medir a presenca de transtornos mentais e violéncia contra a mulher
na atencdo primariatornafactivel e Util essainvestigacéo.

O conhecimento adquirido através do presente estudo podera colaborar para o
plangjamento adequado de politicas de salde que visem a identificacdo de grupos de maior

risco em atencdo priméria. A caracterizacdo desses problemas na gestacdo permitira o



desenvolvimento de estudos de viabilidade da implantacéo de rotinas de triagem durante o
atendimento de pré-natal, bem como de intervencdes para melhorar a qualidade da salde das

gestantes e propiciar, assim, um melhor desenvolvimento fetal.

2. EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Entre os transtornos psiquiatricos, os mais prevalentes sdo o transtorno depressivo e 0
transtorno de ansiedade, sendo conhecidos como transtornos mentais comuns (TMC),
considerados um problema de salde publica em paises em desenvolvimento, contribuindo
para um terco dos dias de afastamento do trabalho por doenca e por um quinto de todas as
consultas de atencdo priméria, 0 que evidencia 0 quanto tais transtornos sdo incapacitantes.
(Patel, Kleinman 2003)

Populacbes ocidentais apresentam prevaléncias de transtornos mentais ndo psicoticos
que variam de 7% a 26%, com média de 17%, sendo mais elevadas no sexo feminino (20,0%)
do que no masculino (12,5%) (Lopes et al. 2003).

Em Pelotas, Lima e colaboradores observaram uma prevaléncia de TMC de 22,7%,
sendo menor nos homens, 17,9%, do que nas mulheres, 26,5% e aumentando com a idade.
Nessa populacéo, a presenca de eventos de vida produtores de estresse esteve positivamente
associada aos transtornos mentais comuns (Lima et a. 1996). Na mesma localidade, outra
pesquisa identificou uma prevaléncia de 28,5%, sendo maior nas pessoas das classes sociais
mais baixas e do sexo feminino (Menezes et a. 2002). Em estudo de base populacional
realizado em Santiago, Chile, a prevaléncia de TMC na populacéo foi de 26,7%, sendo que as
mulheres apresentaram uma prevaléncia de 35,2% (Araya et al. 2001). Nesses estudos citados,
um quarto da populagdo de adultos apresentou alguma patologia psiquiarica. Na populagdo

feminina, aproximadamente um terco preencheu critérios para algum diagndéstico psiquidtrico,
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mostrando que os transtornos depressivos sdo duas vezes mais comuns em mulheres do que
em homens e a maioria apresenta seu inicio na idade reprodutiva (Weissman et al. 1993).
Outro achado relevante € que os quadros depressivos correspondem ao terceiro problema de
salde entre mulheres residentes em paises desenvolvidos e o quinto entre as mulheres de
paises em desenvolvimento (World Health Organization. 2000). Este fato pode ser explicado
por questdes de vulnerabilidade biolbgica, desvantagens sociais em que se encontram muitas
mulheres, discriminacdo e exposicdo a um maior nimero de eventos negativos na vida,

incluindo avioléncia contraa mulher.

3. TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS NA GESTACAO

O desenvolvimento de transtornos psiquiadtricos pode ser influenciado por uma
combinacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. A gravidez envolve alteracbes em
todos estes aspectos, desde mudancas nos niveis hormonais e no funcionamento do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (Steiner et al. 2003), bem como no papel que a mulher

desempenha na sociedade.

3.1. Prevaléncia dos TMC na gestacao

Estima-se que de 25 a 35% das mulheres apresentam sintomas depressivos na gravidez
e que até 20% das mulheres podem preencher os critérios de depressdo maior (Evans et al.
2001;Josefsson et al. 2001)

No Brasil, um estudo com uma amostra de gestantes adolescentes encontrou uma
prevaléncia de transtornos psiquiétricos de 27,6% (Mitsuhiro et al. 2006); outro, com

gestantes atendidas em clinica privada, identificou a prevaléncia de ansiedade de 59,5% e de
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depresséo de 45,3% (Faisal-Cury, Rossi 2007); enquanto que um estudo realizado na Suécia
encontrou uma prevaléncia de 17% de sintomas depressivos no final da gravidez (Josefsson et
al. 2001).

Lovisi e colaboradores realizaram estudo em uma maternidade do Rio de Janeiro com
240 mulheres e encontraram uma prevaléncia de depressdo de 19,1% nos Ultimos 12 meses,
mostrando que quanto maior a escolaridade das gestantes, menor a preval éncia de depressao
(Lovis et a. 2005). Em estudo que acompanhou 1.555 mulheres desde a gestacéo até o pés-
parto revelou uma preval éncia de transtorno depressivo e de ansiedade na gestacéo de 29,2%
e, seis meses apos o parto, de 16,5% (Andersson et al. 2006) e apontou que os indices de
sintomas depressivos sdo mais altos durante o terceiro trimestre de gestacéo do que seis meses
apos o parto (Evans et a. 2001).

Evidéncias crescentes na literatura demonstram que os transtornos psiquiatricos durante
a gravidez sdo subdetectados e subtratados na prética clinica, segundo Marcus et al, que
investigaram prospectivamente 3.472 mulheres gravidas em vérios servicos obstétricos quanto
a presenca de depressdo atual, a0 uso de medicacbes antidepressivas e ao histérico de
depressdo. Os resultados obtidos apontaram que 20% das mulheres investigadas tinham
escores suficientes para depressdo e somente 13,8% das mulheres que tinham escore para

depresséo relataram receber algum tipo de tratamento antidepressivo (Marcus et a. 2003).

3.2. Fatores associados aos TMC na gestacio

Alguns estudos tém enumerado fatores hioldgicos, como histéria prévia familiar ou

pessoal de transtorno de humor (Marcus et al. 2003), e fatores psicossociais associados a

presenca de transtornos psiquidtricos durante a gestagcdo. Entre esses Ultimos, encontram-se

histéria de abuso na infancia, conflitos conjugais, abuso de substancias, inadequado suporte
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socia e, ainda, grau de escolaridade da mae (Ryan et a. 2005). Lovisi et a (2005)
encontraram 4,9 vezes o risco de desenvolver depressdo nas gestantes que ndo tinham
companheiro e um risco de 4,2 vezes nas mulheres com exposi¢ao a violéncia no ano anterior
a gestacdo. No quadro 1, estdo listados alguns dos fatores de risco relacionados com o

desenvolvimento de transtorno depressivo na gestacéo.

Quadro 1. Principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo na gestacéo.

Biolgicos Psicossociais

Historia de Transtorno de Humor e de Ansiedade | Abuso sexual nainfancia

Historia de depressdo pos-parto Gravidez precoce
Doenca psiquiétrica nafamilia Gravidez ndo planejada e/ou ndo aceita

Mées solteiras

Reduzido suporte social
Violéncia doméstica

Baixo nivel de escolaridade

Abuso de substancia/fumo

Adaptado de Ryan et al, 2005

3.3. Agravos a saude associados aos TMC na gestacio

A presenca de transtorno depressivo e estresse durante a gestacdo relaciona-se com
complicagbes obstétricas, tais como trabaho de parto prematuro, pré-eclampsia,
sangramentos e ruptura prematura de membranas (Hedegaard et al. 1993).

A depressdo durante a gravidez esta associada ao menor cuidado de pré-natal e a ma
nutricdo das gestantes (Kelly et al. 1999). Pesquisas mostram uma forte associagcéo da

depressdo com o consumo de bebida acodlica e fumo durante a gestacéo (Alvik et d.
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2006;Pajulo et al. 2001;Pinheiro et a. 2005). Outros estudos apontam associacdo entre
ansiedade ou estresse e alteragdes congénitas (Hansen et a. 2000), desenvolvimento e
atividade fetal pregudicados (DiPietro et al. 2002) e problemas de transtornos de
comportamento nas criancas (O'Connor et a. 2002). A presenca de transtornos como
depresséo e ansiedade durante a gravidez aumentam a chance de depresséo pos-parto (Da-
Silvaet a. 1998;Heron et al. 2004).

A depressdo materna nos periodos pré e pos-natal prediz um desenvolvimento
prejudicado, risco de interrupcdo precoce da amamentacdo (Falceto et al. 2004) e altos
indices de diarréias de repeticdo em neonatos (Rahman et a. 2004), assm como afeta o
desenvolvimento intelectual e psicologico dacrianca (O' HaraMW, Swain AM 1996).

Uma sequiéncia de trés artigos publicados na Revista Lancet, no inicio de 2007, sobre
desenvolvimento infantil em paises em desenvolvimento aponta inimeros fatores de risco que
podem afetar 0 adequado crescimento das criangas desde 0 nascimento até os cinco anos de
vida. Entre eles estdo a depressdo materna, inadequada estimulacdo cognitiva e a exposi¢ao a

violéncia (Engle et al. 2007;Grantham-McGregor et a. 2007;Walker et al. 2007).

3.4. Avaliaciao de Transtornos Mentais em Atenciao Primaria - PRIME-MD

O instrumento PRIME-MD - Avaliagéo de Transtornos Mentais para Atencdo Priméria
(The primary care evaluation of mental disorders) (Spitzer et a. 1994) foi desenvolvido nos
Estados Unidos para facilitar o diagndstico de transtornos mentais por médicos nao
psiquiatras. Ele foi traduzido e validado para o portugués brasileiro (Fraguas, Jr. et al. 2006).
O PRIME-MD, originalmente, abrange os diagnosticos de transtornos de humor, de
ansiedade, alimentares, somatoformes e provavel abuso ou dependéncia de dcool, utilizando

critérios diagnosticos do DSM-IV. O PRIME-MD pode ser usado como instrumento de
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rastreamento para a presenca de transtornos mentais em pacientes na atencdo priméaria a
saude. O instrumento é dividido em duas partes. 0 Questionario do Paciente (QP) e o Guia de
Avaliacdo Clinica (GAC). O QP é constituido de uma pagina auto preenchida pela paciente
com 12 questes, sendo dez ssm/ndo, uma medindo a intensidade dos problemas e outra
acerca de saude global. As primeiras dez questdes sdo organizadas em mdédulos cobrindo os
diagnosticos e, no caso de resposta afirmativa, o Guiade Avaliacdo Clinica é usado para obter

informagdes adicionais para cada diagndstico.

4. EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher € uma violacdo dos direitos humanos e representa serios
problemas médicos, sociais e legais. A prevaléncia de violéncia contra a mulher é alta, sendo
estimada gue uma em cada trés mulheres tenha sido vitima de alguma forma de violéncia na
infancia, adolescéncia ou navida adulta (GarciaMoreno et al. 2005).

Estudos populacionais e em servigos de salde indicam maior risco de agressdo as
mulheres por parte de pessoas proximas, como parceiros e familiares, do que por estranhos.
(Rodriguez et a. 1999). Os estudos sobre violéncia doméstica apresentam uma grande
variacdo nas taxas de prevaléncia. Esta variagéo pode ser atribuida as diferencas de desenhos
e amostra (Schraiber et a. 2006). Contudo, a Organizacd Mundial de Saude realizou um
estudo multicéntrico Salide da Mulher e Violéncia Doméstica Contra a Mulher em 15 regides
de 10 paises, incluindo o Municipio de S&o Paulo (SP) e a Zona da Mata de Pernambuco
(ZMP) no Brasil, e encontrou uma variagéo de 13% (Okohama, Japéo) a 61% (Cuzco, Peru),
valendo-se do mesmo questionario, aplicado sempre a mulheres de 15 a 49 anos, com

padronizacdo de treinamento das pesquisadoras e definicdo de amostras. Na maioria das
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regides, a prevaléncia de violéncia situa-se entre 23% e 49%, sendo que no Brasil as taxas
encontradas foram de 27% em SP e 34% em ZMP (GarciaMoreno et a. 2006).

Em investigacdo readlizada em Londres com 1035 mulheres, 41% delas relataram ter
sofrido alguma forma de violéncia ao longo da vida. (Richardson et al. 2002). Estudo
publicado na Revista de Salude Publica, redlizado na cidade de Porto Alegre com 251
mulheres, mostrou que 55% delas relataram jater sofrido violéncia psicol 6gica; 38%, fisica; e
9%, sexua (Kronbauer, Meneghel 2005). Outro estudo realizado em unidade de atencédo
primaria a salde em S&o Paulo entrevistou 322 mulheres, sendo que 143 (44,4%) relataram
ter sofrido pelo menos um episodio de violéncia fisica durante a vida e 37 (11,5%) relataram
ter sido vitima de violéncia sexual, revelando ainda que na maioria das vezes 0 agressor era o
companheiro ou familiar (Schraiber et al. 2002).

A violéncia domeéstica ocorre em todas as classes sociais e as mulheres mais jovens,
solteiras ou separadas e com menor nivel educaciona sdo mais vulneraveis. Também existe
uma forte associacdo de violéncia domeéstica com um maior consumo de bebida alcodlica,
drogasilicitas e tabagismo (Zilberman, Blume 2005).

A violéncia contra a mulher tem um impacto importante na sallde fisica e mental da
mulher (Campbell 2002). Estudo realizado na Austrdia observou que a violéncia causada
pelo companheiro leva a mulher a desenvolver mais problemas de salde e apresenta indices
mais elevados de morte prematura de mulheres em idade reprodutiva que outros fatores de

risco, como hipertensdo arterial, obesidade e fumo (Garcia-Moreno et al. 2005).
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5. VIOLENCIA NA GESTACAO

5.1. Prevaléncia de violéncia na gestacao

Estudo realizado pelo Center for Health and Gender Equity observou-se que uma em
cada quatro mulheres é fisica ou sexuamente agredida durante a gestacéo, na maior parte das
vezes por seu parceiro (Heise 1993). Gasmararian et al, em revisdo de 13 estudos norte-
americanos e de outros paises desenvolvidos, encontrou uma preval éncia de violéncia durante
a gestacéo estimada entre 0,9% e 20% e essa variacdo foi atribuida a diferentes procedimentos
empregados nas investigacoes (Gazmararian et al. 1996). Campbell et a (2004), em revisdo
de estudos fora dos EUA, observou que a variacdo das prevaéncias de violéncia fisica na
gestacdo € de 3,4% a 11% em paises industrializados e de 3,8% a 31,7% nos paises em
desenvolvimento (Campbell et al. 2004). Em estudo da OMS, de 1% a 28% das mulheres
relataram que as agressdes iniciaram no periodo da gestacdo e 90% dessas mulheres foram
agredidas pelo pai do bebé (Garcia-Moreno et a. 2006).

No Brasil, a investigagdo de Moraes e Reichenhein, no Rio de Janeiro, relatou que
33,8% das mulheres entrevistadas sofreram alguma forma de violéncia (Moraes, Reichenheim
2002) e, em estudo ja citado, realizado com 322 mulheres nas unidades de salde da rede
basica de S&o Paulo, 75 delas estavam gravidas e 16 (21,3%) sofreram violéncia fisicano ano
anterior a pesguisa, enquanto que de nove mulheres que relataram casos de agressdo fisica no
ultimo més, cinco estavam gravidas (Schraiber et al. 2002).

Na Costa Rica, NUnez-Rivas et a (2003) entrevistaram 118 mulheres no periodo pés-
parto e observaram que 35 (29,7%) das entrevistadas sofreram algum tipo de violéncia na

gestacdo. Na Nicardgua, um estudo de base populaciona readlizado com 478 gestantes

17



encontrou uma prevaléncia de violéncia psicolégica, fisica e sexual durante a gestacéo,

respectivamente, de 32,4%, 13,4% e 6,7% (Valadares et al. 2005).

5.2. Fatores associados a violéncia na gestacio

A literatura aponta uma gama de fatores associados a violéncia na gestacéo, tais como:
idade precoce, baixa escolaridade da mulher e do parceiro, consumo de acool e drogas pelo
companheiro, histériafamiliar de violéncia, gravidez ndo planejada, desemprego, entre outros
(Bohn et a. 2004;Moraes, Reichenheim 2002). A baixa escolaridade da mulher e do parceiro
tem sido apontada como importante fator associado tanto a violéncia em geral, como também
avioléncia na gestacdo. Menezes e colaboradores observaram um risco quase 10 vezes maior
de violéncia na gestacdo para as mulheres com 0-3 anos de estudo em comparagcdo com as
mulheres que tém 11 anos ou mais de escolaridade. Outro achado relevante deste estudo foi
em relacdo ao consumo de acool do companheiro, evidenciando 3,6 vezes o risco de
violéncia quando os parceiros se embriagam pelo menos uma vez por semana (Menezes TC.,
Faindes 2003). Com relacdo ao plangamento da gravidez, Goodwin et a (2000)
identificaram gue as mulheres que néo plangjaram a gravidez tém 2,5 vezes o risco de sofrer

violéncia comparada com as mulheres que plangjaram a gestacéo (Goodwin et al. 2000).

5.3. Agravos a satide associados a violéncia na gestacio

As conseqiiéncias da violéncia sofrida durante a gestacdo podem repercutir diretamente

na salide da mulher, levando a comportamentos de risco como ingestdo de bebida alcodlica e

consumo de drogas e, ainda, retardar o inicio dos cuidados de pré-natal (Goodwin et a. 2000).

Pode ainda comprometer os desfechos da gravidez, aumentando o risco de trabalho de parto
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prematuro e apresentando um risco duas vezes maior de baixo peso ao nascer (Campbell et al.
1999;Nunez-Rivas et a. 2003). Outras pesguisas tém mostrado associagcdo de violéncia
durante a gestacdo com uma dieta pobre, risco de anemia e menor ganho de peso materno
(Moraes et a. 2006;Parker et a. 1994), além de risco aumentado de desenvolver transtorno

depressivo (Lovis et a. 2005)

6. VIOLENCIA E TRANSTORNOS MENTAIS NA GESTACAO

Estudos epidemiol6gicos tém contribuido de forma significativa para a compreenséo
dos elos entre fatores do ambiente socia e transtornos psiquiatricos. Fatores ambientais
desfavoravels estéo associados ao aparecimento e/ou a maior gravidade no curso da maioria
dos transtornos psi qui étricos.

Alguns estudos tém demonstrado gque a violéncia durante a gestagdo, principalmente a
violéncia doméstica, € fator de risco para algumas morbidades psiquiatricas, sobretudo para
depressdo, transtornos de ansiedade e de estresse pos-traumatico (Coid 2003). Lovis et a
(2005) entrevistaram 230 mulheres no terceiro trimestre de gestacdo em maternidade publica
do Rio de Janeiro e encontraram um risco 4,2 vezes maior de depressdo durante a gestacdo
nas mulheres que sofreram violéncia doméstica no ano anterior a gravidez. Em Londres,
foram entrevistadas 200 mulheres em atendimento de pré-natal e observou-se associacéo entre
violéncia doméstica e escores mais elevados na escala de depressdo pds-natal de Edinburgh

(Bacchus et a. 2004)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a gravidez € um periodo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
transtornos mentais e que a presenca destes transtornos pode comprometer o bom andamento
da gestagdo. Somando-se aisso, a violéncia pode ser um fator agravante neste contexto.

Assim sendo, o interesse em determinar os principais fatores associados a ocorréncia de
violéncia e a presenca de transtornos psiquiétricos deve-se a0 impacto que ambas as
exposi¢oes podem causar a salide materna e, consequentemente, aos desfechos obstétricos.

Portanto, a proposta desta dissertacéo € quantificar a presenca de transtornos mentais e
violéncia em gestantes da rede basica de salde e identificar possivels fatores associados. Os
resultados contribuiréo para o plangamento de rotina de triagem no pré-natal, bem como de
intervencdes nos periodos pré e pos-parto com o intuito de melhorar a salide mental e fisica

das gestantes.
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9.0BJETIVOS

Objetivo Geral

Medir a prevaléncia de violéncia e de sintomas psiquiatricos na gestacéo e estudar

fatores associados as exposi ¢oes.

Objetivos Especificos

1. Estimar a prevaléncia de violéncia psicoldgica, fisica e sexua ao longo da vida e
durante a gestacdo e identificar fatores associados.

2. Estimar a prevaéncia de sintomas depressivos na gestacéo e identificar fatores

associados.

3. Estudar fatores associados com sintomas depressivos e viol éncia na gestagao.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sintomas depressivos e violéncia ao longo da vida e

durante a gravidez e os fatores associados em gestantes atendidas na rede bésica de salide.

Método: Estudo transversal em uma amostra de 712 gestantes entre a 16° e 36° semana de
gestacdo, realizado em 18 Unidades Basicas de Salde em Porto Alegre e Bento Gongalves,
entre junho de 2006 e abril de 2007. Foram aplicados questionario socio-demogréfico,
instrumento para Avaiacdo de Transtornos Mentais na Atencdo Primaria (PRIME-MD) e
questionario sobre violéncia ao longo da vida e na atual gestacdo. Na andlise dos dados foi
utilizada Regressdo de Poisson com variancia robusta para 0 estudo de associacdo e

determinacéo das Razbes de Prevaléncia.

Resultados: Encontraram-se as seguintes prevaléncias de violéncia: 47,7% ao longo davidae
19,1% na gestacdo; 36,0% de violéncia doméstica de ao longo da vida e 15,9% na gestacéo.
Do total de gestantes, 27,8% apresentavam pelo menos 6 sintomas depressivos. Apds a
andlise multivariavel, as varidveis que persistiram associadas com violéncia doméstica na
gestac&o foram atividade remunerada da gestante, ter dois ou mais filhos, consumo de bebida
alcodlica e ndo plangar a gravidez; com os sintomas depressivos as variaveis foram baixo
nivel de escolaridade, cinco ou mais pessoas residindo na casa e consumo de bebida acodlica
na gestacao.

Conclusio: Evidenciou-se que as gestantes da rede bésica de salde estdo expostas a dtas
taxas de violéncia doméstica e que muitas delas apresentam sintomas depressivos, 0 que
revela o importante papel dos servigos de atencdo priméria em salde na abordagem destes
temas durante os cuidados de pré-natal .

Palavras chaves: Salde Mental, Gravidez, Sintomas Psiquidtricos, Violéncia Doméstica,

Atencdo Primaria
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INTRODUCAO

A gestacdo tem se mostrado um periodo de grande vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, principalmente o transtorno depressivo [1].
Estima-se que de 25 a 35% das mulheres apresentam sintomas depressivos ha gravidez e que
até 20% podem preencher os critérios de depressdo maior [2;3]. Estudos realizados no Brasil
encontraram prevaléncia de transtornos psiquiétricos durante a gestacdo de 27,6% [4] e
identificaram uma preval éncia de depresséo de 19,1%[5].

A presenca de transtornos como depressao e ansiedade durante a gravidez aumentam a
chance de depressdo poés-parto [6;7]. Além disso, pode levar a diminuicdo da ingestdo
alimentar pela mée, ndo adesdo ao pré-natal, risco de abusos de substancias, somadas a
complicacOes obstétricas [8-10].

Da mesma forma, a gravidez é considerada fator de risco para o incremento da
violéncia [11]. Gasmararian et al, em revisdo sistematica, encontraram a prevaléncia de
violéncia na gestacéo variando de 1% a 20% [12]. No Brasil, estudo realizado no pos-parto
imediato identificou que 33,8% das mulheres entrevistadas sofreram alguma forma de
violéncia na gestagéo [13]. A violéncia mostra-se como fator desencadeante para transtorno
depressivo e de ansiedade, apresentando 4,2 vezes o risco de mulheres que foram expostas a
violéncia apresentarem depressdo na gestacao [5;14]. Ambas as exposi¢des durante a gravidez
estdo associadas ao aumento do estresse materno e consequiente dano ao feto.

Diante do forte impacto a sdude gerado pela exposi¢do a violéncia e a problemas de
salde mental, torna-se relevante identificar no periodo pré-natal quais os fatores que
apresentam maior relacdo com ambas as exposi¢oes. O objetivo deste estudo foi quantificar a
presenca de sintomas depressivos, medir a prevaléncia da violéncia ao longo da vida e na
gestacdo e identificar fatores associados com ambos 0s eventos em gestantes atendidas no

pré-natal nas Unidades Bésicas de Sallde, no sul do Brasil.
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METODO

O projeto Medida do padrdao de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais e violéncia em uma amostra de gestantes (ECCAGe), € um estudo de coorte. Na sua
linha de base, fonte dos dados para este estudo, arrolou entre junho de 2006 e abril de 2007,
780 gestantes entre a 162 e a 362 semana de gestacdo, atendidas em 18 Unidades Basicas de
Salde (UBS), sendo dez unidades localizadas na cidade de Porto Alegre e oito em Bento
Goncgalves, ambas no Rio Grande do Sul. As gestantes foram selecionadas de forma
consecutiva, durante o horario de atendimento, na sala de espera das UBS antes da consulta
pré-natal, sendo a entrevista realizada em um Unico contato com as gestantes. A amostra foi
calculada para estimar a preval éncia de alguns desfechos e levou-se em consideracédo nivel de
confianca de 90% e erro maximo admitido de 2,5%. O célculo de tamanho de amostra para o
estudo da salide mental e violéncia na gestacao foi realizado estimando-se uma prevaléncia de
transtornos mentais comuns na gestacéo de 14%, totalizando 514 gestantes, acrescentando-se
15% para perdas e recusas, a amostra fina foi de 591 mulheres, nimero inferior ao total de
gestantes incluidas no projeto ECCAGe, pois entre os diversos desfechos estudados, optou-se
pelo que exigia maior tamanho de amostra. Ao final do trabalho de campo foram arroladas
780 gestantes, sendo que 68 (8,7%) foram classificas como perdas e recusas, restando 712
para andlise, 0 que aumentou o nivel de confianca para 94,54%.

Foi aplicado questionario pré-testado abordando as seguintes varidveis socio-
demogréaficas: idade, escolaridade, atividade remunerada, renda familiar, estado civil, nimero
de habitantes na residéncia; histéria obstétricaa nUmero de gestacOes, paridade, gravidez
plangjada e, ainda, consumo de tabaco, alcool e drogas na gravidez. Para as mulheres que
moravam com companheiro foram investigadas a idade, a atividade remunerada e consumo de

acool do companheiro.
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Para avaliar a presenca de sintomas psiquiatricos foi utilizado o instrumento para
Avaliacdo de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria (The primary care evaluation of
mental disorders) - PRIME-MD [15], traduzido e validado para o portugués brasileiro [16].
Originamente, o PRIME-MD abrange os diagndsticos de transtornos de humor, de ansiedade,
alimentares, somatoformes e provavel abuso ou dependéncia de dcool, a partir dos critérios
do DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). O médulo somatoforme
foi excluido devido ao fato de ser considerado inapropriado para investigacdo durante a
gestacdo. Neste estudo, 0 PRIME-MD foi considerado um instrumento de rastreamento de
sintomas, por ter sido aplicado por entrevistadoras treinadas (académicas ou profissionais das
areas de nutricdo, enfermagem e psicologia), mas ndo habilitadas para a reaizacdo de
diagnosticos. O médulo que avalia transtorno depressivo € composto por 9 questdes, cada
uma delas avaliando um sintoma, ou sgja, de acordo com o instrumento cada entrevistada
pode apresentar de 0 a 9 sintomas. Conservadoramente, optou-se por utilizar o quartil mais
alto de sintomas depressivos para o estudo de associagdo, que nessa amostra representam as
gestantes com sei's ou mais respostas positivas, na intencdo de minimizar os falsos positivos.
Alguns dos sintomas investigados séo freguentes no periodo gestacional — fadiga, por
exemplo — e tal fato poderia levar a inclusdo de falsos positivos, ou sga, de mulheres que
apresentavam sintomas esperados para a gestagdo e foram caracterizados como sintomas
depressivos, elevando assim a ocorréncia desses. A escolha do instrumento ocorreu devido a
facil aplicacéo e aindicagdo para o uso na atengdo primaria.

O questionério de violéncia foi elaborado utilizando como base o instrumento Abuse
Assessment Screen [17] abordando violéncia psicoldgica, fisica (com e sem arma) e sexual.
Foram investigadas aidade, ocorréncia durante a gravidez, a freqiéncia, o agressor e se houve
solicitagdo de auxilio, para os diferentes tipos de violéncia. Avaliou-se violéncia ao longo da

vida e na atual gestacdo (independente do agressor) e violéncia doméstica, que foi
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caracterizada por qualquer forma de violéncia perpetrada por familiares, companheiro ou
namorado: o desfecho utilizado para 0 estudo de associacdo foi violéncia doméstica na
gestacdo. O questionario de violéncia foi preenchido pela gestante e depositado em uma urna
lacrada com aintencéo de minimizar o constrangimento frente a entrevistadora.

Os questionarios foram desenvolvidos no software Teleform v10.0 e a verificagdo das
inconsisténcias foi realizada no aplicativo Verifier do pacote Teleform. O controle de
qualidade ocorreu em 10% da amostra, selecionada de forma aleatéria, e realizado através de
contato telefonico. A andlise estatisticafoi realizada com os programa SPSS v13.0 e Stata v9.

Foram estimadas as prevaléncias ssimples, a média e o desvio padréo para variaveis
continuas. Foi realizado o estudo de associacdo entre os desfechos e as variaveis
independentes, através da Regressdo de Poisson com variancia robusta [18;19] e foi estimada
a razdo de prevaléncia para cada variavel independente. Para a construcdo do modelo
multivaridvel, foram selecionadas as vériaveis que na andlise bruta apresentaram p-valor
menor que 0,20. Estas foram incluidas e excluidas do modelo multivariavel até permanecerem
somente aguel as que tiveram um p-valor menor do que 0,05. Para o estudo de associacéo com
as caracteristicas do companheiro foram incluidas as variaveis relacionadas a gestante que no
modelo multivariavel mantiveram associagdo com sintomas depressivos e ou violéncia
domeéstica

Foram calculadas as fragOes atribuivels para os fatores associados modificavels entre
as gestantes, ou sga, a proporcdo de prevaléncia de sintomas depressivos e de violéncia
domeéstica que poderia ser reduzida se a exposi¢do fosse eliminada. A fracdo atribuivel foi
estimada pela formula P (RP — 1) / 1 + Ps (RP — 1), onde P € a propor¢do de exposi¢do na
populacdo e RP é a prevaléncia do evento nos expostos / prevaléncia do evento entre os ndo

exposto 20].
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federa do

Rio Grande do Sul e todas as participantes assinaram consentimento informado.

RESULTADOS

Entre as 712 gestantes incluidas no estudo, a média de idade foi de 24,6 (DP=6,4)
anos, variando de 13 a 42 anos, a média de anos completos de escola foi de 7,6 anos
(DP=2,7), sendo que 13,8% (98) apresentavam no maximo quatro anos de escolaridade; a
renda familiar média foi de 2,6 (DP=1,9) sal&rios minimos por més e 59% (420) ndo tinham
atividade remunerada (Tabela 1). Do total de gestantes, 79,1% (563) moravam com 0
companheiro, 37,4% (266) plangaram a gravidez e 27,2% (194) tinham dois ou mais filhos
(Tabela 1). Cabe ainda destacar que 21% (149) das gestantes fumaram durante a atua
gestacdo e que 7,9% (56) relataram consumir bebida a codlica pelo menos umavez na semana
e 9 gestantes (1,3%) informaram ter usado algum tipo de droga nos 3 meses anteriores a
pesquisa.

Com relacdo aos sintomas depressivos, 316 (44,4%) gestantes ndo apresentavam
nenhum sintoma. No entanto, 67 (9,4%) afirmaram ter pensado em morrer ou se ferir e 17
(2,4%) mulheres responderam afirmativamente para todos os sintomas investigados. A

amostra apresentou uma médiade 3,0 (DP=3,0) sintomas depressivos.

Com relagdo ao quartii mais ato de sintomas depressivos, observou-se uma
prevaléncia aumentada nas mulheres com escolaridade inferior a 4 anos (RP 1,69; (1C95%
1,14-2,26), residir cinco ou mais pessoas ha casa (RP 1,52; 1C95% 1,10-2,10) e com consumo
de dcool uma ou mais vezes nasemana (RP 1,67; 1C 95% 1,20-2,33). Asmesmas variaveis se

mantiveram associ adas apds serem gjustadas no modelo multivariavel (Tabela l).

Com relagdo a violéncia, do total da amostra, 11,9% (85) ndo responderam o

guestionario de violéncia sendo que 35 entrevistadas (4,9%) ndo responderam nenhuma
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questdo sobre violéncia, 4,3% (29) ndo informaram a respeito de ter sofrido violéncia na atual
gestacdo e ainda 3,2% (21) das gestantes ndo preencheram quem foi o agressor, finalizando
com 627 gestantes para a andlise.

Das mulheres entrevistadas, 47,7% (I1C95% 43,9-51,5) revelaram terem sofrido
violéncia ao longo da vida e 19,1% (1C95% 16,1-22,2) na atual gestacéo, sendo que 36,0%
(1C95% 32,3-39,7) sofreram violéncia doméstica ao longo da vida e 15,9% (1C95% 13,1-
18,8) na gestagéo atual.

Na andlise bruta, as variavels que mostraram associacdo com violéncia doméstica
foram escolaridade da gestante abaixo de 4 anos, auséncia de atividade remunerada, renda
familiar igual ou inferior a um salério minimo; cinco ou mais pessoas residindo na casa, dois
ou mais filhos, e ainda consumo de bebida a codlica pelo menos uma vez na semana (Tabela
2). Na andlise multivariavel, violéncia doméstica se manteve associada com as variaveis
auséncia de atividade remunerada da gestante (RP 1,52; 1C95% 1,03-2,25), ndo ter plangjado
a gravidez e ndo ter companheiro (RP 2,16 IC 95% 1,23-3,81), ter dois ou mais filhos (RP
1,73; 1C95% 1,15-2,60) e consumo de bebida alcodlica uma ou mais vezes por semana (RP
2,25; 1C95% 1,50-3,37) (Tabela 2).

No estudo de associacdo com as caracteristicas do companheiro, a variavel atividade
remunerada (RP 1,57; 1C 95% 1,04-2,37) mostrou associacao significativa com o quartil mais
alto de sintomas depressivos, tendo sido gjustada para escolaridade da gestante, nUmero de
pessoas na casa e consumo de alcool pela gestante (Tabela 3). O consumo de bebida alcodlica
do companheiro (RP 2,35; 1C95% 1,47-3,73) mostrou associagdo com violéncia doméstica na
gestacdo, gjustada por atividade remunerada da gestante, plangjamento da gravidez, nimero
de filhos e consumo de a cool pela gestante (Tabela 3).

Na andlise dos sintomas depressivos com violéncia foi encontrado que as mulheres

que sofreram viol éncia domeéstica durante a gestacdo apresentavam média de 5,2 (1C 95% 4,6-
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5,8) sintomas depressivos e as ndo agredidas, 2,6 (1C 95% 2,3-2,8), sendo essa uma diferenca
estatisticamente significativa (Figura 1). As ndo respondedoras apresentavam, em meédia, 3,0
sintomas depressivos (IC 95% 2,3-3,8), ndo apresentando diferenca das gestantes que néo
sofreram violéncia.

Foram calculadas as fracfes atribuivels para a presenca de sintomas depressivos nas
gestantes a partir das razdes de preval éncia obtidas na andlise multivaridvel. Apresentaram as
maiores fracOes atribuivels. escolaridade de 0 a 4 anos (6,45%) e escolaridade de 5 a 8 anos
de estudo (8,58%). Considerando o desfecho violéncia domeéstica na gestacdo, as variavels
que apresentaram as maiores fragdes atribuiveis foram: ndo exercer atividade remunerada

(23,30%) e ter companheiro, mas ndo plangjar a gravidez (24,30%) (Tabela 4).
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DISCUSSAO

E consenso que a violéncia urbana é uma realidade. Os resultados do presente estudo
evidenciam que a violéncia é um evento comum nas mulheres em atendimento nas unidades
de salde estudas. A violéncia doméstica foi relatada por 36% das mulheres, similar aos
resultados de outros estudos de violéncia contra a mulher [21;22]. Contrariando aidéia de que
a gravidez protege as mulheres, constatou-se que a violéncia também ocorre no periodo
gestacional, visto que 16% das entrevistadas relataram-na, salientando sua ocorréncia no
ambiente domeéstico, ou sgja, o perpetrador, na sua maioria, foi um familiar e’ou companheiro
[11;23;24].

Com o objetivo de minimizar o constrangimento em responder as questdes sobre
violéncia, 0 que leva a baixas taxas de resposta, este estudo utilizou question&rio auto-
preenchido e urna lacrada e, efetivamente, obteve um bom indice de respostas. Também foi
possivel entrevistar as gestantes no periodo de atendimento de pré-natal, diferenciando de
outros estudos que realizaram a entrevista no pos-parto imediato, onde a informagdo sobre
violencia pode ser minimizada pela emocdo da chegada do recém nascido.

Um aspecto importante a ser discutido séo as defini¢des dos transtornos mentais pelo
PRIME-MD, pois sendo utilizado com seu critério diagnostico de cinco ou mais sintomas
para trantorno depressivo, a prevaléncia encontrada foi de 36% - o que parece estar
superestimado - levando ao questionamento dos instrumentos utilizados como diagndstico em
salide mental em pesqguisas epidemioldgicas. Com os achados, o que fica evidente é a dta
prevaléncia de sintomas depressivos durante a gestagdo, sendo que um quarto da amostra
apresentou seis ou mais sintomas.

Na busca para determinar os principais fatores associados a violéncia doméstica na
gestacdo e a presenca de sintomas depressivos, realizou-se andlise multivaridvel e se observou

que o fato da gestante ndo ter atividade remunerada manteve associagdo com violéncia
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domeéstica. Em muitos estudos, a variavel renda estd associada a violéncia. Ja no presente
estudo, esta variavel € explicada pela gestante ndo ter atividade remunerada e por ter dois ou
mais filhos. A hipotese é que o fato da gestante ndo ter atividade remunerada a colocaria em
um ambiente de maior privagdo, consequentemente de mais insatisfagbes e maior
suscetibilidade a ser vitima de violéncia domeéstica. Nota-se ainda que as mulheres que tém
companheiro e plangam a gravidez estdo menos expostas a violéncia, fato supostamente
explicado por terem umarelacéo mais estavel.

Procurando os fatores associados a presenca de pelo menos 6 sintomas depressivos nas
gestantes, se observa que na analise bruta as variaveis escolaridade, renda familiar, nUmero de
pessoas gue residem na casa e atividade remunerada da gestante mostraram associacéo com 0
quartil mais alto de sintomas depressivos. No modelo multivaridvel, apds gjuste, persistiram
associadas as variaveis escolaridade e nimero de pessoas que vivem na casa, uma vez que
renda e ocupacdo estdo diretamente associadas a escolaridade da gestante.

A variavel consumo de bebida alcodlica durante a gravidez mostrou associagcao com o
quartil mais alto de sintomas depressivos e também com sofrer violéncia doméstica na
gestacdo, dado que vem de encontro com a literatura [25-27]. Pode se considerar que
gestantes com sintomas depressivos utilizariam bebida alcodlica como meio de adiviar esses
sintomas, 0 que propiciaria um maior risco de sofrer violéncia. Uma limitacdo do estudo é o
fato de ndo ser possivel determinar a temporaidade desta relacdo, pois também podemos
formular a hipétese de que o consumo de acool poderia levar a uma maior exposicao a
violéncia e, conseguentemente, a desenvolver sintomas depressivos.

O estudo tem algumas limitagdes, uma delas o seu desenho, que n&o permite elucidar
relacdo causal, uma vez que exposicoes e desfecho sdo verificados simultaneamente, mas
deixa claro a associagdo de violéncia doméstica com sintomas depressivos ao apontar que

gestantes que relataram sofrer violéncia apresentam, em média, o dobro de sintomas
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depressivos. Duas hipoteses emergem: se as gestantes deprimidas s&0 mais queixosas €, por
conseguinte, relatam serem vitimas de violéncia ou, se por sofrerem mais violéncia,
apresentam mais sintomas depressivos.

A importancia em determinar os principais fatores associados a violéncia domeéstica e
a presenca de sintomas depressivos devem-se a0 impacto gque ambos os eventos podem causar
aos desfechos obstétricos [28;29].

Somando-se a isso o célculo das medidas de efeito gjustadas possibilitou a estimativa
das fragbes atribuiveis, permitindo conhecer os percentuais dos eventos que poderiam ser
reduzidos caso a exposicao fosse alterada. Com relacéo aos sintomas depressivos, foi possivel
identificar o importante papel da escolaridade, fato ja evidenciado em outros estudos [1;5].
Considerando a violéncia doméstica, as maiores fragdes atribuiveis detectadas foram plangjar
a gravidez e atividade remunerada. Com isso, € possivel perceber que elaborar estratégias que
possam prevenir ou minimizar a ocorréncia de violéncia domeéstica e, consequentemente, 0
surgimento de sintomas depressivos no periodo gestacional, exige uma articulacdo inter-
setoria que propicie a elevacao dos indices de escolaridade e gere condicdes de trabaho para
as mulheres. Deve-se, ainda, salientar a parcela de responsabilidade do sistema publico de
salde, pois a implementacdo de programas de plangjamento familiar pode contribuir com a
reducdo da prevaléncia de violéncia domeéstica em quase 25%, como revela a fracéo
atribuivel.

Assim, o presente estudo foi desenhado para fornecer dados sobre a ocorréncia de
violéncia doméstica e sintomas depressivos durante o periodo gestacional entre mulheres
atendidas na rede béasica de salde e os dados apresentados mostram a dimensao do problemae
ressaltam a importancia de incluir nas rotinas de pré-nata o rastreamento de violéncia

doméstica e transtornos psiquiétricos, aém dos cuidados fisicos necessari os na gestacao.
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Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas socio-demograficas e historico obstétrico e associagdo com quartil

mais alto de sintomas depressivos em gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Salde no sul do Brasil,

razdo de prevalénciabruta, gjustada e intervalo de confianca de 95%. n=712, Porto Alegre, 2007.

Total Sintomas
Depressivos(6+)
(n=712) (n=198) RP Bruta RP Ajustada
n (%) n (%) (95% IC) P (95% IC) P
Idade
<= 19 anos 181 (25,4) 46 (25,4) 1,00 0,52
20 a29 anos 364 (51,1) 108 (29,7) 1,17(0,88-1,57)
> 30 anos 167 (23,5) 44 (26,3) 1,04 (0,73-1,48)
Escolaridade
0-4 anos 98 (13,8) 36 (36,7) 1,69 (1,14-2,26) 0,03 1,50(1,05-2,13) 0,08
5-8 anos 352 (49,4) 102 (29,0) 1,27 (0,96-1,67) 1,19 (0,90-1,56)
9+ anos 262 (36,8) 60 (22,9) 1,00 1,00
Atividade Remunerada
Sim 292 (41,0 69 (23,6) 1,00 0,04
N&o 420 (59,0) 129 (30,7) 1,30(1,01-1,67)
Renda Familiar (salarios minimos)
<=1 127 (17,8) 45 (35,4) 1,44 (1,03-2,00) 0,08
1,01- 3,00 370 (52,0 100 (27,0) 1,10 (0,82-1,46)
>=3,01 215 (30,2) 53 (24,7) 1,00
N° de pessoas na casa
0-2 171 (24,4) 40 (23,4) 1,00 <0,01 1,00 0,01
34 313 (44,0) 77 (24,6) 1,05 (0,75-1,47) 0,98 (0,70-1,38)
5+ 228 (32,0 81 (35,5) 1,52 (1,10-2,10) 1,43 (1,03-1,98)
Gravidez Planejada
Sim com companheiro 241 (33,9) 52 (21,6) 1,00 <0,01
Sim sem companheiro 25(3,5) 13 (52,0) 2,41 (1,54-3,77)
N&o com companheiro 322 (45,2) 95 (29,5) 1,37 (1,02-1,84)
N&o sem companheiro 124 (17,4) 38 (30,7) 1,42 (0,99-2,03)
N° de filhos
Nenhum 321 (45,1) 75 (23,4) 1,00 0,02
1 194 (27,2) 55 (28,4) 1,21 (0,90-1,64)
2 oumais 194 (27,2) 68 (34,5) 1,48 (1,12-1,95)
Consumo de 4lcool na gestacio
N&o 594 (83,4) 152 (25,6) 1,00 <0,01 1,00 0,004
Menos de 1 vez na semana 62 (8,7) 22 (35,5) 1,39(0,96-1,99) 1,51 (1,05-2,17)
Maisde 1 vez na semana 56 (7,9) 24 (42,8) 1,67(1,20-2,33) 1,61 (1,15-2,26)

RP — Raz&o de Prevaléncia; 1C- Intervalo de Confianca
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas socio-demogréaficas e historico obstétrico e associagdo com
violéncia doméstica entre gestantes atendidas nas Unidades Béasicas de Saude no sul do Brasil, razéo

de preval éncia bruta, gjustada e intervalo de confianca de 95%. n=712, Porto Alegre, 2007.

Total Violéncia doméstica
na gravidez
(n=627)* (n=100) RP Bruta RP Ajustada
n (%) n (%) (95% IC) P (95% IC) P
Idade
<= 19 anos 161 (25,7) 30 (18,6) 1,00 0,49
20 a29 anos 319 (50,9) 46 (14,4) 0,77(0,51-1,18)
> 30 anos 147 (23,4) 24(16,3) 0,87(0,45-1,43)
Escolaridade
0-4 anos 85 (13,6) 14(16,5) 1,58(1,04-2,38) 0,10
5-8 anos 301 (48,0) 57(18,9) 1,37 (0,76-2,46)
9+ anos 241 (38,4) 29(12,0) 1,00
Atividade Remunerada
Sim 261 (41,6) 30(11,5) 1,00 1,00
Néo 366 (58,4) 70(19,1) 1,67(1,12-2,48) 0,01 1,52(1,03-2,25) 0,04
Renda Familiar (salarios minimos)
<=1 105 (16,7) 28(26,7) 1,87(1,17-2,98) 0,003
1,01- 3,00 326 (52,0) 44(13,5) 0,94 (0,61-1,47)
>=3,01 196 (31,3) 28(14,3) 1,00
N° de pessoas na casa
0-2 159 (25,4) 20(12,6) 1,00 0,02
34 272 (43,4) 37(13,6) 1,08(0,65-1,79)
5+ 196 (31,3) 43(21,9) 1,74(1,07-2,84)
Gravidez Planejada
Sim com companheiro 241 (33,9) 19 (9,1 1,00 <0,01 1,00 <0,01
Sim sem companheiro 25(3,5) 6 (28,6) 3,16 (1,42-7,04) 3,38 (1,55-7,38)
N&o com companheiro 322 (45,2) 53 (18,5) 2,04 (1,25-3,34) 1,71 (1,05-2,81)
N&o sem companheiro 124 (17,4) 22 (20,2) 2,23(1,26-3,94) 2,16 (1,23-3,81)
N° de filhos
Nenhum 289 (46,1) 36 (12,5) 1,00 0,005 1,00 0,02
1 163 (26,0) 23(14,1) 1,13(0,70-1,84) 1,15 (0,70-1,87)
2 ou mais 175 (27,9) 41 (23,4) 1,88 (1,25-2,82) 1,73 (1,15-2,60)
Consumo de 4lcool na gestacio
N&o 523 (83,4) 77 (14,7) 1,00 0,000 1,00 0,000
Menos de 1 vez na semana 55 (8,8) 5(9,) 0,62(0,26-1,46) 0,58 (0,25-1,36)
Mais de 1 vez na semana 49 (7,8) 18 (36,7) 2,50(1,64-3,80) 2,25(1,50-3,37)

RP — Raz&o de Prevaléncia; |C- Intervalo de Confianca

* mulheres que preencheram questionario de violéncia
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Tabela 3. Caracteristicas do companheiro associada a presenca de sintomas depressivos e viol éncia domeéstica
nas gestantes atendidas na Unidades Béasicas de salde, razdo de prevaléncia gjustada com intervalo de
confianga 95%. n=712, Porto Alegre, 2007.

Sintomas Violéncia domeéstica
Total Depressivos (6+) na gestacdo
(n =563) (n=148) RP Ajustada* (n=73) RP Ajustada **
n (%) n (%) (95% Cl) n (%) (95% Cl)
Atividade remunerada
Sim 521 (92,5) 130 (24,8) 1.00 63 (13,8) 1.00
Nao 42 (7,5) 18 (41,9 1,57 (1,04-2.37) 10(27,8) 1,70 (0,97-2,99)
Consumo de alcool
Néo 338 (47,5) 85 (25,1) 1,00 31(10,3) 1,00
Menos 1 vez/sem 99 (13,9) 20 (20,2) 0,76 (0,49-1,17) 10 (11,9 1,25 (0,66-2,34)
Maisde 1 vez/sem 127 (17,8) 43 (33,9) 1,23(0,90-1,71) 32(28,3) 2,35(1,47-3,73)

* Ajustada por escolaridade da gestante, nimero de pessoas ha casa e consumo de alcool pela gestante.
** Ajustada por atividade remunerada da gestante, plangjar a gravidez, nimero de filhos e consumo de &l cool
pela gestante.
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Violéncia doméstica na gravidez

Figura 1. Distribuicdo da média de sintomas depressivos pelo PRIME-MD entre as gestantes que ndo

sofreram e as que sofreram viol éncia doméstica na gestacéo. n=712, Porto Alegre, 2007.
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Tabela 4. Fragles atribuiveis para presenca de sintomas depressivos e violéncia doméstica na

gestacao entre algumas associ agcBes modificaveis. Porto Alegre, 2007.

Proporcéo de Fracdo
exXposi¢ao nas RP Ajustada Atribuivel
gestantes (%)
Sintomas Depressivos na gestacio
Escolaridade
0-4 anos 13,8 1,50 6,45
5-8 anos 49,4 1,19 8,58
Consumo de dcool na gestacdo
Menos de 1 vez na semana 8,7 151 4,25
Mais de 1 vez nasemana 7.9 1,61 4,60
Violéncia Doméstica na gestaciao
N&o ter atividade Remunerada 58,4 1,52 23,30
Gravidez ndo plangjada com companheiro 45,2 1,71 24,30
Ter dois ou mais filhos 27,9 1,73 16,92
Consumo de dcool na gestacéo
Mais de 1 vez na semana 7,8 2,25 8,88
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1.4. Locais de realizacao

Bento Goncalves — Unidades Béasicas de Salde e Centro de Referéncia Materno
Infantil.
Porto Alegre — Unidades Bésicas de Salde do Centro de Salde-Escola Murialdo e

Unidades Béasicas de Salde da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

2. INTRODUCAO

A gestagéo € um periodo muito importante para a mulher e que modifica sensivelmente
suas percepcdes em relacdo a vida. As alteracdes decorrentes de uma gravidez influenciam os
estados de salde fisico e mental da gestante e, consequientemente, do bebé.

Alguns estudos tém mostrado uma prevaléncia de transtornos psiquiatricos durante a
gestacdo de 14% (Andersson et al., 2003). No Brasil, um estudo com uma amostra de
gestantes adolescentes encontrou uma prevaléncia de transtornos psiquiatricos de 27,6%
(Mitsuhiro et al., 2006); outro, com gestantes atendidas em clinica privada, identificou a
prevaléncia de ansiedade de 59,5% e de depressdo de 45,3% (Faisal-Cury et al., 2007);
enguanto que um estudo realizado na Suécia encontrou uma prevaléncia de 17% de sintomas
depressivos no final da gravidez (Josefsson et a., 2001). A presenca de transtornos como
depressdo e ansiedade durante a gravidez aumentam a chance de depressao pés-parto (Da
Silva et a., 1998;Heron et al., 2004). Além disso, podem levar a diminuicdo da ingestéo
dimentar pela mée, ndo adesdo ao pré-natal e risco de abusos de substancias, somadas a
complicagBes obstétricas(Andersson et a., 2004;Pinheiro et a., 2005). Outros estudos
mostram associacdo entre ansiedade ou estresse e alterages congénitas(Hansen et al., 2000),

baixo peso a0 nascer (Hedegaard et al., 1993), atividade e desenvolvimento fetal
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prejudicados (DiPietro et a., 2002) e problemas de transtornos do comportamento das
criangas no decorrer do desenvolvimento (O'Connor et a., 2002).

A depressdo materna nos periodos pré e pos-natal prediz um desenvolvimento
prejudicado e alto risco de diarréias de repeticdo em neonatos, assim como afeta o
desenvolvimento intelectual e psicologico dacrianca (O' HaraMW et a., 1996).

Um dos fatores que contribuem para gerar estresse materno, e conseguiente dano ao
bebé, é a violéncia contra a gestante (Gazmararian et al., 1996). Estudos apontam a gravidez
como fator de risco para avioléncia domeéstica (Menezes TC. et al., 2003).

A violéncia é um dos mais importantes problemas de salide publica na América do Sul
e € predominantemente um fendmeno urbano (Menezes TC. and Falndes, 2003;Valdez-
Santiago et a., 1996;Valladares ME, 1996). A violéncia contra a mulher assume especial
relevancia, estimando-se que pelo menos um quinto da populacdo feminina mundial ja tenha
sofrido violéncia fisica ou sexua em algum momento de suas vidas (1997), embora a sua rea
extensdo ainda sgja dificil de averigliar. No Brasil, dois estudos investigaram violéncia contra
a mulher e, também, durante a gestacdo, revelando uma prevaéncia de 21% e 17%,
respectivamente (Kronbauer et al., 2005;Schraiber et a., 2002). Outro estudo avaliou
violéncia fisica doméstica, apresentando taxas de 13% e 7,4% antes e durante a gestacéo,
respectivamente (Menezes TC. and Falindes, 2003).

Sabe-se que a violéncia é um fator de risco para transtorno mental (1997)(Chambliss,
1997), mas que poucos profissionais de salde estdo habilitados para diagnosticar a presenca
de violéncia e dificilmente irdo introduzir perguntas sobre o assunto durante a anamnese. O
estudo de Rodriguez, em 1999, mostra que apenas de 9% a 11% dos médicos investigaram
violéncia em pacientes que buscaram servigos de assisténcia priméria a salde (Rodriguez et

al., 1999).
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Pesqui sas de paises desenvolvidos demonstram que violéncia e depresséo durante a
gestacdo sdo prevalentes. A esposicdo a violéncia durante a gestacdo esta associada com o
baixo peso ao nascer, independente do nivel socio-econdmico (Gazmararian et a., 2000;
Paarlberg et a., 1995). Ja com o transtorno depressivo, a evidéncia mostra que a condicéo
socio-econémicatem um efeito modificador em relacdo a associagdo com o baixo peso ao
nascer, so existindo em paises em desenvolvimento (Patel et a., 2004; Lovisi et a., 2005) ou
em popul agbes desfavorecidas de paises desenvolvidos, como a popul agdo negra norte-

americana

JUSTIFICATIVA

Atuamente, as informacdes a respeito da salde mental no periodo gestacional séo, na
sua maioria, provenientes de investigacdes oriundas de coletas de dados no pos-parto
imediato. Pouco se sabe a respeito da salde mental das gestantes atendidas nas Unidades
Bésicas de Salde, o0 mesmo acontecendo a respeito da violéncia sofrida pela mulher durante a
gravidez.

A existéncia de instrumentos capazes de avaliar a presenca de sintomas depressivos e
de ansiedade e violéncia durante a gestacéo, na atencdo priméria, torna factivel e Util essa
investigacéo.

Assim, quantificando a presenca de transtornos psiquiétricos e violéncia sofrida no
periodo pré-natal, serd possivel realizar estudos de viabilidade para a implantacdo de rotinas

de triagem paratais agravos nos atendimentos pré-natais, bem como de futuras intervengoes.

Esse conjunto de conhecimentos também podera subsidiar o plangjamento de futuros

estudos de intervencdes com o intuito de melhorar a salide mental das gestantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Medir a prevaléncia de violéncia e de sintomas psiquiatricos na gestacdo e estudar a

associagao de ambas as exposi ¢oes.

3.2 Especificos

- Medir a prevaléncia de violéncia psicoldgica, fisica e sexual ao longo da vida e

durante a gestacdo e identificar fatores associados;

- Medir a prevaéncia de sintomas depressivos e de ansiedade na gestagdo e identificar

fatores associados;

- Estudar a associagdo entre sintomas depressivos e de ansiedade durante a gestacéo e

violéncia sofrida ao longo da vida e na gestagéo.

4. METODO

Este estudo faz parte de um projeto maior do grupo de pesquisa denominado ECCAGe
(Estudo do Consumo e Comportamento Alimentar em Gestantes), intitulado “Medida do
Padréo de Consumo Alimentar, Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e Violéncia em
uma Amostra de Gestantes”, em 10 Unidades Basicas de Salde de Porto Alegre e em 8
Unidades Bésicas de Salde e Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento Gongalves, no

Rio Grande do Sul.
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4.1. Amostra

Gestantes, entre a 16° e a 36* semana gestacional, arroladas de forma consecutiva em
sala de espera para consultas de pré-natal nos postos de salide do Centro de Salde-Escola
Murialdo, em Porto Alegre; nas Unidades Basicas de Salde (UBS) da Prefeitura de Porto
Alegre; e Unidades Bésicas de Salde e Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento

Goncalves.

4.2 Calculo do tamanho da amostra

Véaias estimativas de tamanho de amostra foram feitas considerando as diversas
prevaléncias que serdo medidas e avaliadas no Estudo ECCAGe. O tamanho de amostra
necessario seria de 514 gestantes a partir da estimativa de uma prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos no pré-natal de 14%, com intervalo de confianca de 95%.

Para estabelecer o tamanho de amostra final para o0 Estudo ECCAGe, escolheu-se a
amostra de maior tamanho calculada a partir da estimativa de uma prevaéncia de
comportamento alimentar inadequado de 10%, com intervalo de confianca de 95%, de 8 a
12%. Os céculos foram realizados na ferramenta STATCALC do software EPI INFO e
resultaram em 864 gestantes. Para possiveis perdas €/ou recusas, havera um acréscimo de

15%, totalizando 1.000 gestantes.

4.3 Delineamento

Estudo transversal.
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4.4 Coleta de dados e variaveis

Fase 1 (linha de base): As gestantes seréo arroladas consecutivamente em sala de
espera para consulta pré-natal, nas Unidades Basicas de Salde. Seréo aplicados 0s seguintes
questionarios e intrumentos com entrevistadoras treinadas para a fungdo, apos a consulta pré-

natal:

- Questionario socio-demogréfico;

- Instrumento Avaiacdo de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria (PRIME-
MD);

- Questionario sobre violéncia;
- Questionario de Fregiiéncia Alimentar (QFA);
- Instrumento Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q);

- Medidas antropométricas (peso e estatura).

Distribuicdo das variavels:

- Caracteristicas socio-demogréficas da gestante: idade, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, numero de habitantes naresidéncia e rendafamiliar;

- Dados clinicos: idade gestacional, nimero de gestacOes, paridade, plangamento ou
ndo da gravidez, presenca de hipertensdo arterial, diabete e outras doencas cronicas e uso de
medi cagoes;

- Habitos de vida: fumo, consumo de bebida al codlica e drogas na gravidez;

- Caracteristicas do companheiro: idade, ocupacéo e ingestéo de bebida acodlica;

- Sintomas depressivos e de ansiedade: serdo medidos através do intrumento PRIME-
MD - Avdiacao de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria (The primary care evaluation
of mental disorders) (Spitzer et a., 1994;Spitzer et a., 1999), traduzido e validado para o

portugués brasileiro (Fraguas, Jr. et al., 2006), que abrange os transtornos de humor, de
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ansiedade, alimentares, somatoformes e o0 provavel abuso ou dependéncia de d&cool,

utilizando critérios diagnosticos do DSM-1V, quando aplicado por médicos.

No presente estudo, 0 PRIME-MD sera administrado por estudantes universitérias e
outras profissionais de salde treinadas para a tarefa (nutricionistas, enfermeiras e psicologas),
sendo, entdo, considerado um instrumento de rastreamento de sintomas em virtude das

referidas profissionais ndo estarem habilitadas para a realizacdo de diagnosticos.

- Violéncia: sera investigada utilizando o instrumento Abuse Assessment Screen
(Reichenheim et a., 2000), adaptato. Serdo acrescentadas questdes sobre violéncia
psicoldgica, violéncia fisica com e sem arma e violéncia sexual, separadamente, ao longo da
vida e naatual gestacéo. E ainda, questdes sobre 0 agressor, freqliéncia e solicitago de gjuda.

Aindafazem parte do Estudo ECCAGe as seguintes variaveis.

- Consumo alimentar: caracterizado pelo consumo de energia, macronutrientes
(carboidratos, gorduras, proteinas), fibras e micronutrientes (vitaminas e minerais) estimado
pelo Questionério de Freguiéncia Alimentar (QFA), categorizado em insuficiente, adequado e
excessivo, de acordo com as recomendacfes da DRIs (Sichieri R, 1998; Giacomello A,

2006).

- Comportamento aimentar: avaliado pelo “Fating Disorders Examination
Questionnaire EDE-Q”, instrumento constituido de 36 questbes derivadas da entrevista

semi-estruturada EDE, padr&o ouro para transtornos alimentares (Fairburn et al., 1994).

4.5 Analise estatistica:

A descricdo geral dos dados sera apresentada através de frequiéncias simples e rel ativas.

Varidveis continuas serdo apresentadas através de média e desvio-padréo. Para estimar as
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razdes de prevaléncias, serdo utilizados modelos log-binomiais por se tratar de desfechos

comuns (Barros et a., 2003;Vigo, 2006).

Em todos os testes seréo considerados o nivel de significancia estatistica de 0,05 e

suas estimativas de intervalo de confianca. Os softwares utilizados seréo 0 SPSSv. 13eo0 R

v.24.1.
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6. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, aos responsaveis pelo Centro de Salde-Escola Murialdo e as Secretarias
Municipais de Salde de Porto Alegre e Bento Gongalves, tendo sido aprovado em todos os
locais.

Na sada de espera do posto de salde, a gestante sera convidada a participar da
pesquisa, sendo assinalado que sua participacdo € livre e garantido que as informagtes
fornecidas sdo estritamente sigilosas. Em local reservado, ap6s a leitura, compreensdo e
assinatura do consentimento informado em duas vias serd iniciada a aplicacdo dos
guestiondrios. Caso a gestante sgja analfabeta, o entrevistador fara a leitura do
consentimento informado para que a mesma avalie se realmente desegja participar. Os pais ou
responsaveis deverdo assinar o termo de consentimento informado quando a gestante tiver

idade inferior a 14 anos.

O question&rio socio-demogréfico e os instrumentos de consumo e comportamento
alimentar serdo aplicados pelos entrevistadores. Apos, a gestante respondera ao questionario
do paciente (PRIME_MD) e, de acordo com as respostas, 0 entrevistador avaiara a
necessidade de buscar mais informagdes através do modulo especifico. O questionério sobre
violéncia serda entregue no fina da entrevista e, depois de preenchido pela gestante, sera
depositado em uma urna lacrada para evitar constrangimentos frente ao entrevistador. Em
caso de necessidade de auxilio, a gestante tera a possibilidade de contatar uma profissional
especifica através do telefone disponibilizado no consentimento informado. A coordenadora
do estudo ficara responsavel pela definicdo dos diagndsticos psiquidtricos e encarregada de
encaminhé-las aos locais de assisténcia

Os dados do prontuario das gestantes como peso, estatura, nome, peso do bebé e data do

parto poderdo ser consultados pel os entrevistadores e coordenadores da pesquisa.
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A andlise dos dados sera feita sem os nomes e outros identificadores pessoais, sendo
cada entrevistada identificada apenas por um numero. A divulgacdo dos resultados da
pesguisa sera feita com base no conjunto e ndo com as informagdes individuais. Da mesma
forma, nenhuma informacéo pessoal sera repassada aos profissionais da Unidade Béasica de

Salide ou da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A participacgo é voluntéria e isenta de custos ou de qual quer outra responsabilidade. E
garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e abandono do
estudo, sem qualquer prejuizo a pessoa.

O estudo, por ser apenas de aplicacdo de questionérios e revisdo de prontuarios, néo
gera risco as gestantes. A Unica inconveniéncia serd 0 maior tempo de permanéncia das
mesmas na Unidade Bésica de Salde. Os beneficios deste trabalho poderdo ser revertidos a

todas as gestantes de modo indireto.

7. ESTRATEGIA DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS
Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica por meio de congressos e

revistas cientificas, bem como aos profissionais (meédicos, nutricionistas e psicologos) das

institui ¢cdes colaboradoras por meio de palestras e estudos de grupo.
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8. ORCAMENTO

Material para Campo

.~ Valor
Recurso Descricao Aproximado
Impressdes 40.000 copias dos questll onarios, termo de R$ 1.700,00
consentimento e manuais
Material de escritério (canetas, |18pis, borracha,
Material de Consumo papel, grampeador, grampo, clips, tinta de R$ 360,00
impressora, pastas plasticas, crachas e pranchetas)
Material de Consumo Uniformes — 15 jalecos R$ 515,00
Material de Consumo Caixas-arquivos para el aboragdo da urna R$ 70,00
Material de Consumo Mochilas e pastas R$ 200,00
Passagens de trasnporte urbano para
Passagens entrevistadoras para deslocamento até os postos R$4.200,00
Terceiros. pagamento Contratagéo de entrevistadoras com carga de 20
» P horas semanais, durante 6 meses, paratrabalho de R$ 31.500,00
de pessoafisica
campo
Tercaros, pagamento Contratacdo de estatistico para analise dos dados R$ 3.000,00
de pessoafisica
Equipamentos BalancaFilizolla R$ 500,00
Equipamentos Cartuchos de impresséo R$ 500,00
Equipamentos Estante de metal R$ 120,00
Equipamentos Computador R$ 5.000,00
Equipamentos Impressora R$ 500,00
Material . .
Bibliografico Livros e artigos R$ 1.300,00
TOTAL R$ 49.465,00
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ANEXO II-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

§i UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
uNiversioape repepa. ENDErECO: Rua Ramiro Barcel os, 2400 2° andar Fone: (51) 3316-5620
DO RIO GRANDE DO UL CEP: 90035-003 - POA - RS ppgepid@ufrgs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padrio de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais e violéncia em uma amostra de gestantes”.

A gestacdo € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em
estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emocional e,
tipos de violéncia sofridos interferem na evolucdo da gravidez tanto para a mée quanto para o
bebé.

1. A pesquisa € da Universidade Federa do Rio Grande do Sul, com a colaboragdo do Centro
de Salde-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretarias Municipais de Salde de Bento
Goncalves e Porto Alegre, RS.

2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes seréo intimas, sobre a sua salide
fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O tempo médio da
entrevista € de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura

3. Os pesquisadores, no final da sua gestagéo, revisaréo dados do seu prontuério como data do
parto, peso e atura no final da gestacdo, peso e comprimento do bebé intercorréncias
perinatais, para conhecimento do término da sua gestacéo.

4. Suas informagdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem 0s homes, cada pessoa
identificada por um nimero. Os resultados serdo considerados no conjunto e ndo individuais.
Nenhuma informacdo individual sera repassada para as institui¢cdes colaboradoras. Caso sgja
detectado em vocé algum problema a coordenadora do estudo fara contato para |he esclarecer
sobre o mesmo e informar-lhe locais de guda.

5. Serd feito um cadastro com 0 seu enderego, para um possivel contato apds o parto. A
participacéo nesta primeira etapa nao obriga a participacdo no segundo contato.

6. A participacéo € voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra responsabilidade.

7. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

A equipe do estudo esta a disposi¢cdo para duvidas e esclarecimentos - Prof. Maria Angélica
Nunes (51) (32316306).
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Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais S80 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem redizados, as garantias de confidenciaidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha participagdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura da participante Data / /

Assinatura do responsavel Data / /
para gestantes com idade inferior a 14 anos

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta gestante para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelaentrevista Data / /
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ANEXO III - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HIL‘EF PRO-R 1A DE P i propeEs
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAD

0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Nimerg ; 2006561

Titulg Medida do padrio de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais @ violéncia am uma amostra de gestantes,

EBesquisador (es) 2
HoR EARTICIEACHT EEalL ECME
MARLE ARGHELICA ANTUNES MUNES PESC RESPONSAVEL
ANDRESSA GIACOWELLD PESCLISADCH andress@itainet.com.br
BRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESCLISADCH bbsdun candine on s, br A31RSEI0
MAFRLE IWEE ECHMNIDT FESGUIEADOR bBEduincarsfvortae ufrge B ITESS
RAFAEL MAROUES SOARES PESOLISA0OCR rrtaceresfbrinrbe com ke

0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® &
atan® T2 ,de 220872008 , por estar adequado étlca @ metodologlcaments e de acordo

com & Resolucio 186486 & complementares do Conaelho Nacional de Sadde.

Forto Alagre, quinta-faira, 6 de julho de 2006
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ANEXO IV — QUESTIONARIO DE PESQUISA

I_ k(’ N° do Quest —I
UF-EGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ‘ | | ‘

FACULDADE DE MEDICINA )
boRaamnsiooss PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Pesquisa:ECCAGe .
MEDIDA DO PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE

TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES
Questionario de Pesquisa

Entrevistador Cod Data
AN e EEE.
Cidade UBS

D Porto Alegre D Bento Gongalves D:‘

Nome do Paciente

Numero da Identidade
EEEEEEERER

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

1) Onde vocé mora?
Rua/Av:

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

N Complemento  Bairro

HEENIEEEN I E

Cidade CEP:

Telefone Celular

2) Qual o Nome da sua mae?
Nome

Qual o endereco dela?
Rua/Av:

)

N*: Complemento  Bairro

HEEN NN NN .

Cidade CEP:

Telefone Celular

HENEEEEEEEE RN IEEEEEEEn

s
I et 3978496826 I
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I N° do Quest I

3) O nome completo de outro parente ou amiga(o) sua? Alguém que, no caso de vocé se mudar,

possa nos dar informagdes e noticias suas?
Nome2

Grau de Parentesco

Qual o endereco dele(a)?

Rua/Av:
I EEEEEEEEEEEEEEn
N°: Complemento Bairro

[T T T T I I I I T T I [T T[]
IR NN EEEEEIEEE
Telefone Celular

LIy B PPy
4)Qualadatadeseunascimento?| | |/| ‘ |/‘ ‘ ‘ “

5) Vocé é...(ler as alternativas)?

[ ]casada [ |Moracom companheiro [ |Solteira [ |Viuva [ | Separada/divorciada

6) Vocé mora com o companheiro? [ sim [JNZo PULAR PARA A Q.12

7) Seu companheiro é o pai do bebe? []sim [ Ngo []NSA

8) Qual a idade do companheiro? I:I:I:‘ (999 = IGN, 888 = NSA)

9) O seu companheiro...(ler as alternativas)

[[] Estuda

[ ] Trabalha []NsA

[] Estuda e trabalha

[]ieN

[[]N&o estuda nem trabalha

10) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool?

[]sim [ JN& PULAR PARA Q12 [INSA []IGN
SE SIM, Quantas vezes? (ler as alternativas)

[ JUmavezpormés [ J]Umavezporsemana [ | Todososfinals desemana [ | Todos os dias
[N [ INsSA
11) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alterado?

[ INenhuma [ JAsvezes [ |Sempre [ JIGN [ NSA

2696496822 I

(8]

-

(5]
P

L
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(999 = IGN, 000 = Sem escolaridade)

N°® do Quest I

12) Até que ano da escola vocé completou?Dj

13) Vocé...ler as alternativas)
[ ] Estuda PULAR PARA Q.15

[[] Trabalha
[] Estuda e trabalha

[] N&o estuda nem trabalha PULAR PARA Q.15

14) Que tipo de trabalho vocéfaz?‘ | ‘ |

15) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?Dj

16) Quantas s&o criancas, menores de 5 anos? I:\:‘

17) Das pessoas que moram em casa, quantas trabalham?Dj

Pessoa 1?7 R$ por més | | | | , ‘ ‘ (9999.99 = IGN)
Pessoa 27 R$ por més | | | | , ‘ | (9999.99 = IGN)
Pessoa 37 R$ por més | ‘ ‘ | H ‘ | (9999.99 = IGN)
Pessoa 47 R$ por més | ‘ ‘ | , ‘ | (9999.99 = IGN)
Assinalar quem teve renda maior na casa:
[ Entrevistada [ | Companheiro [ |Pais [ ] Outro

19) Vocé fuma ou ja fumou?

[]sim (ler as alternativas [ ] N&o, nunca fumou

18)No més passado, quanto ganharam as pessoas ¢ue moram na sua casa?

PULAR PARA A Q.20

SMRS: R$350.00

Situagdo da fumante
[ ] Vocé fumava antes da gravidez e continua fumando

[[] voce fumava antes da gravidez e parou

[] vocé nédo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestagéo

20) Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga?
[ N&o, nunca usou PULAR PARA A Q.21

Quantos cigarro por dia?

[ [ [ | 888=NSA 993=IGN

Quantos cigarro por dia?

l:\:l:‘ 888 =NSA, 999 = IGN

Quantos cigarro por dia?

|:|:|j 888 =NSA, 999 = IGN

D Sim SE SIM, Qual ?(ler as alternativas) Quantas vezes vocé usou nos ultimos 3 meses?

Droga Nenhuma 1 x/més 1 x/sem to‘:?f 05 NSA

[] maconha o 1 2 mE ] se8

[] cola [Jo mE (]2 mE [] sss

[ tolo o mE 2 mE []es8

[] crack o mE 2 g [ e8s

[[] cocaina (o mE 2 (s []ese

[] pilulas para emagrecer o 1 2 K [Jass

[[] outra [Jo 1 2 Os [] aes

[[]nsA

I 3/ 24

2639496829 I
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I N° do Quest I

| Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentagao ‘ ‘ ‘

21) Onde vocé realiza a maior parte das refeigdes? (ler as alternativas)
[ INasuacasa [ |Nacasadeparente [ |Notrabalho [ |Restaurantes [ ]|Outro

22) Nas refeicdes vocé costuma estar sozinha ou acompanhada?

23)Durante um dia quantas refeigdes (incluir lanches) vocé faz? I:I:I:‘

[sozinha  []Acompanhada -de quem? | |

24) Vocé tem o habito de beliscar alimentos? Sim [ ] Nao [ ]
25) Vocé j& recebeu orientagdo de como se alimentar? [_| Sim [[IN&o PULAR PARA A Q.27 [JIGN
SE SIM, ela ocorreu: (] antes de engravidar

[ ] durante a gestacéo

] antes de engravidar e durante a gestacdo

[ INSA
26) Qual o objetivo da orientag@io alimentar? (ler as alternativas)
[ ] diminuicéo do peso [ INSA
[ ] aumento de peso []iGN

[ ] outros ‘ ‘

Agora gostaria de saber algumas informacgoes sobre sua gravidez

27) Quantos meses vocé esta de gravidez?

28) Essa gravidez foi planejada? []sim [] No

29) Vocé ja ficou gravida antes? [ |Sim [ | N&o PULAR PARA A Q.32

30) Quantas vezes ja ficou gravida, incluindo esta gestagéo? I:I:‘ (88 NSA)
31) Quantos filhos vocé tem? l:l:‘ (88 NSA)
32) Vocé esta esperando gémeos? []sim (] N&o []IGN

33) Alguma vez o médice Ihe disse que vocé tinha presséo alta (hipertenséo arterial)?
[]sim LE
SE SIM, ler as alternativas [ |antes da gestacdo [ |nestagestacdo [ |NSA [ ]IGN

34) Alguma vez o médico lhe disse que vocé tinha aclcar no sangue (diabetes)?
[ ]sim [ | N&o

SE SIM, ler as alternativas [ | antes da gestagdo [ | nestagestagdo [ |NSA [ ]IGN

I 4/ 24 7377496823 I




I N° do Quest I

35) Alguma vez o médico |lhe falou que voceé tinha alguma outra doenga?

[Ingo  [Jsimqualdoencaz | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [ [ ]]

SE SIM. ler as alternativas [ | antes desta gestagdo [ | nesta gestagde [ INSA [ |IGN

SE SIM. o médico Ihe indicou algum remédio para a(o)(dizer o nome da doenca)?

Csmequal? T T T T T T T T T TTTTTTTTTT]
[ ] Nao [ NsA
[]1GN

36) O médico que acompanha sua gravidez recomendou que vocé tomasse algum suplemento?

[ ]sim [ |N&oPULAR PARA Q.38

SE SIM

37) Qual o nome do suplemento? E como vocé deveria tomar?
suptemento 1 [ [ | | | [ [ [ [ [ [ [ [ | ] ouam[ ] ] Vesesisia[ ] ]
suplemente2[ [ T [ [ [ T T T T T T T 1T ‘Quant‘ | ‘Vezesidial:l:l

swplemento3[ [T [ [ [ [ T T [ T 1T 1 1] ]Quantm Vezesfdial:l:l

38) Voceé teve algum desses sintomas nesta gestac&o? (ler as alternativas)

Azia[ ]sim [ ]Nao
SE SIM Quantas vezes vocé apresentou azia no ultimo més?El:l:] (888 NSA) (999IGN)

Enjéo/Nauseal | Sim [ N&o

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou nausea no ultimo més?l:l:lj (888 NSA) (999IGN)
Vémito[ | Sim [ ]N&o

SE SIM Quantas vezes vocé vomitou no ultimo més?|:|:|:| (888 NSA) (999IGN)

Desejo de alimento especial[ ] Sim [ ] N&o
SE SIM Quantas vezes ocorreu no ultimo més?[ [ | | (888 NSA) (999IGN)
Desejo de comer coisas que ndo s#o alimentos, como giz, terra...?[ | Sim [ ] N&o

SE SIM Quantas vezes ocorreu no ultimo més? l:l:l:l (888 NSA) (999IGN)

39) Quanto vocé pesava antes de ficar gravida?| | | H | | | kg (9981GN)

40) Quanto peso vocé acha que deve ganhar em toda a gesta;éo?l:lj Kg

41)Onde vocé obteve esta informac&o? (ler as alternativas
[] médico [ ]revistas e jornais [ ] conversa com amigos [ ] nutricionista [ familiares [ outros

[INSA []ieN

L y

[
i

1094496823 I
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I N° do Quest I

AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

42) Peso atual:|

[ LT Tk

43) altura:|:|:|:| cm

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA COPIAR
ALGUNS DADOS

44)Data da primeira consulta de pre-natal.‘ ‘ ‘/[ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)
45)Data da ultima menstruagéo.| | |/| | |/| | | | | (01/01/1980 IGN)

46) Idade gestacional pela ultima menstruagéo|:|:|

47)DatadaEcografia.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)

48) Idade gestacional pela EcogréfiaDj (99 IGN)

49)Dataprovéve\departo.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘(OMOHWSOIGN!

I 6 / 24 5315496823 I
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N® do Quest I

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR | | | |
Gostariamos gue vocé respondesse com que freqUéncia tem comido alguns
alimentos, agora que esta gravida, e também a quantidade de alimento que
como a cada vez.
Primeiro pergunte: Com que freqgiiéncia vocé tem comido "nhome do alimento"?
Caso ela refira consumir o alimento, perguntar: Quantas "ler a medida caseira"?
A cada 4 ou 5 alimentos lembrar a gestante que o guestiondrio se refere alimentagéo durante a
gestacédo.
Alimento Quantidade consumida Maisde| 2a3 1 5a6 2a4 1 1a3 |Nunca/
por vez 3x/dia | x/dia x/dia | x/sem | x/sem | X/sem | x/més | Quase
nunca
Arroz Branco | [ ] [ ]col sopa ch 3] 20 1O Jore[d|o43[ ]| 0140|007 ]| o[]
Arroz Integral | [ [ ][ ]col sopa ch 3] 2| 1[J |ore[ ]| 043 ]| 04[] |007[] o]
Feijao [T 1,[ Tconcha med 3] 2| 10 |o7ed| 043[| 0141|007 ] 0[]
= Escumadeira
Macarrio [D,D cheia / pegador 3] 2] 1] Jore[]| 043 ]| 014 J|o07[] 0[]
Macarrao |:|:|,E| Escumadeira
Integral cheia/ pegador 3] 2] 1] |o7e[]| 043[]| 04[] |007[] 0[]
Farinha de [T 1.[ ]eolher sopa a[] 2] 1O )orme[]]| oas[J]| 014 [J]007[] o]
Mandioca '
P3 tinh francés/
fa?ica’adcgce s l:‘j,lj 2 fatias pao for 3] 2] 1] |ore[ ]| o043 ]| 014|007 ] 0[]
Péo integral / ) 3 2 1 0,79 0,43 014 []|o07 0
centeio [ [ ][ fatia U - i U Ojeor ] -
Péo caseiro || [ ][ ]fatia 3] 2| 1 |ored]| 043[]| 014 Jjoo7[] 0[]
Biscoito doce |[ [ ][] unidade 3] 2] +1Jfore] | esa[J| 014 Jjoo7[] o]
Bolos/cucas | [ ][] fatias 3] 2]} 1)o7 o431 014|007 [] 0]
giaslgzié% |:|:|,|:| unidade 3] 2] 1[J|om[]| o4a[]| 014 []|oo7[] 0[]
Polenta [T, pedago 3] 20 O foered)| essd| 014 Jjoor [ 0[]
Bata;a Frita |:|:|,|:| porcéo peq 3] 2] 1] |o7e[]| 043 []| 014 []|oo7 [ o]
ou chips
Batata cozida |[ [ ] [ ] unidade 3] 2} 1 |o7e[ | 043[]| 014|007 [] 0[]
Mandioca [T 1.[ ] pedago 3] 200 10| ered | vsaJ| 0147|007 [] 0[]
aipim ’
Milho verde | LLJ,L] , loelsfcig: 00| 20 10| | essd] 04 Tjoor [ | o]
Pipoca [ [ ][ Jxicara 2 20| 1[d|o7e[]] 043[]| 014|007 [] 0[]
Lentilha/
Ervilha/Gréo | [ ] ] [ ]colher sopa 3] 2] 1 |ore[d| 043 014 J|o07[ ] 0[]
de Bico ’
Alface [T][Jfolha 3 2]} O jored ] o43[]| 014[J|oo7[] o]
Couve [ [ ],[Jcel sopa ch 3] 2[]| 1O ]ore[d| 043} 014[J{0o07[] 0[]
Repolho [T [Jeol sopa ch a0 20 10| ore[d| 043[J| 014[J{007 ] 0[]
Laranja/ ; 1
unidade Il 2] 1] |ors[J] 043[]| 014|007 0
Bergamota Dj'D H -
Banana [11,[] unidade 3] 200} 1O |ored| o42[]) 014[d]007[] 0[]

.

8]
.

9705496820 I
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Alimento Quantidade consumida |[Maisde| 2a3 1 5a6 2a4d 1 1a3 Nunca/
por vez 3x/dia | x/dia | x/dia |x/sem | x/sem | x/sem | x/més ?L:Jr?s:
Mamé&o/Papaia|[ [ | [ ]fat/1/2 papaia| 3[] 20| 100 |ore[d o043 ]| 014|007 [] 0[]
Macga [ T 1,[]unidade 3 2] 1] [o79[] |043[] | 014|007 [] 0[]
mz:ggciaﬁ [T 1,[]fatia 3] 20| 100 [ore[] o043 ]| 014 J 007 [] o]
Abacaxi [T ][ ]ratia 3 20| 1 [ore[] |o043[] | 014|007 [] 0[]
Abacate [T,[1172 unidade | 3[] 2] | 1[J Jore[] |o43[] | 04[Jjoor[] | 0[]
Manga [ [ ],[]unidade 3] 20 1] fore[] |o43[]| 014 ]|0o07[] o]
Lim&o 36 a frequiéncia 2 21| 1] [o7e[] |o043[ ]| 014 []|o07[] 0[]
Maracuja S6 a freqliéncia a0 2] | 100 |o7e[] |o042[]| 014[]|007[] 0[]
Uva [ I ][]cacho médio | 3[] 2] 1] |o79] | o043 ]| 014|007 ] 0[]
Goiaba [T [ unidade 2] 2] | 10 (o7e[] |o42[]| 014[]|007[] 0[]
Péra [T ][] unicade s0 | 20 10 [ored [oss O | 04T )00 | o[
Chicorea [ 1 ][ Jcol sopa ch 3 20| 100 |ore[]J |o043[] | 014 ] |007 [] o]
Tomate [ [ ][ Junidade 3] 21| 1[] |o79[] |o043[ ]| 014 ]|o07[ ] 0[]
Chuchu [T [Jeolsopach | 200 20| 100 (o7ed o042 | 014|007 [] 0[]
Abobora [T ][ Jcolsopach | 3[] 2] | 1] |ore[] |o43[] | o14[] o007 [] 0[]
Abobrinha [T ][ Jeol sopa ch 3] 2] | 1] [ore[] |o43[ ]| 04[] {007 ] 0[]
Pepino [T][]ratia 3] 20| 100 [ore] |o42[] | 014 []|oo7 ] 0[]
Vagem [T [Jeolsopach | 3[] 2] | 10 |o7rel] |o42[]| 014 []|007[] 0[]
Cebola S6 a freqliéncia 3] 2| 100 |ore[] o043 0141|007 [] 0[]
Alho S0 afregliéncia 3] 20| 1 |ored |04z 014|007 ] o]
Pimentdo S6 a freqiiéncia a0 20| 100 |ored o042 | 014|007 [] 0[]
Cenoura [ [],[Jcolsopach | 3[1 20| 10 (o7 | 0430 | 014|007 ] o
Beterraba [ ][]fatia 3 2| 1 |o7e[] |043[] | 014 []|o07 [ o]
Couve Flor (T, [Cramo ou fior | 2[] 2]} 1] Jore[] |o43[] | 014[] 007 ] o]
Ovos [ 1], ] unidades 3 2| 10 (ore] |043[]| 014|007 [] 0[]
Leite Integral |[_] ][] copo 3] 20| 10 |ore[] |o43[] | 014|007 [] 0[]
geeirt\'?idesnatado [T, copo a[] 20| 1] |ore[] |o43[ ]| 014|007 ] 0[]
Ezi;iatado [1][]copo a[] 20| 1] |ore[] |o43[]| 014|007 ] 0[]
logurte Normal [ ] | [ ] unidade 3] 2] 1] |o7e[] |043[ ]| 014|007 [] o]
logurte Light | [T ][] unidade 3 20| 1 |ore[] (o043 | 014|007 [] 0[]
Queijo [ [ ][ ]fatia média 3] 2[] | 1] |o7e[] |o43[]| 014 ] o007 [] 0[]
Requeijéo S6 a fregliéncia 3] 20| 10O |ore[] | 043[] | 014|007 [] 0[]
Manteiga S6 a fregiiéncia a3 200 1 fore[] |o043[]| 014|007 [] 0[]
Margarina S0 a freqliéncia 3 2] 10 |ore] | o042 | 044|007 [] 0[]
Visceras:
figado,coracao | L1, | pedaco 3] 20| 10 |ore[] | 0431 | 04[] 007 ] o]
bucho

L

[a=]

351
.
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N° do Quest I

Alimento |Quantidade consumida|Maisde| 2a3 | 1 |5a6 | 2a4 | 1 |1a3 |Nunca
por vez 3x/dia x/dia x/dia | x/sem xisem | xisem | x/mas | Quase
nunca
Carne de boi o
s/0sso Dj’ljcol s::ggemnﬁﬁfﬁﬂ 2 200 | 1D |oreld | ode[]) 04[] joor [ o]
pedacos
Carne de boi
c/osso/mocoté/ Dj’D pedago 3] 2] 1] |o79[] |o42[ ]| 014 ]|oo7[] a[]
rabo
Cameporco [ ][ Jpedago 3] 2] | 01 |o79[] |o042[] | 014|007 [] 0[]
Frango [T ],[pedago a[] 20| 10 |ore[] |os2[] | 014 |oo7r ] 0[]
Salsicha/ i
lingiiica ("], ] unid ou gomo 3] 2] | 1] |o79[] |042[] | 014 []|007 ] 0[]
Peixe fresco [ ][ Ifiléouposta | 5 20| 10 Jored |vaa] | 044|007 ] o[
Peixe enlatado (1]
(atum,sardinha) ’Dlalas 3] 2[] 1] |o7e[] |oas[]| 014 0070 o]
HambL’Jr’guer l:‘:LDUmdadeS 3|:| 2D 1 D 0.79D 0.43D 0‘14D U,UTD 0[—‘
Pizza [ [ ],[]pedaco 3] 20| 10 |o7e[J | 043 | 014 [J]007[] o]
Camaréo Dj’Dunidades 3] 2] 10 |o7e [ | 043 | 0147 |oor[] o]
Bacon/toucinho |:|:|,|:|fatia 3 l:l 2|:‘ 1 D 0,79 D 0.43D 0‘14D ODTD DD
Maionese D:‘,Dco‘her cha 3|:| 2|:‘ 1 D U]QD 0.43D 0‘14D ODTD DD
salgados: |
Kib%,pastel [ [ ],[ Junidades 3] 20| 1] |ore[] |043[] ] 014 ]|o07[] 0[]
Salgadinhos [I_],[Ipacote 3] 20| 13 |o79] |04 | 014007 [] 0[]
Sorvete [ ],[Junidades 3] 20| 13 |o79] |04 | 014007 [] 0[]
Aglicar D],Dcolf'sobremesa a[] 21 107 |o79[7 | 0437 | 044|007 [ o[]
Caramelo, bala | 36 a freqléncia 3[] 2] 1] |o7e[] | 043[] | 0141|007 ] 0[]
Ch late po/
Ne:s:uﬂ € po [D,D col/sobremesa k) |:| 2 I:‘ 1 D 0,79 D 0,43 I:‘ 0,14 I:‘ 0,07 E] 0 D
Chocolatebarra/ 1 peq. ou 2 3 2 1 079 043 014 007 0
bombom CTI0]  bombons O O O jored ossl] | o] O O
Pudim [T . Jpedaco a[] 2] 1] |ora[] | 043 ]| 014 ] |oo7[] 0[]
gzlc;ge leite/ D:J,Dco\ﬁsobremesa a[] 2] 1 |o7e[] |042[] | 014|007 ] 0[]
Refrigerante
Normgal LL1,L]eopo 30 2[00 | 1[0 |ore[] |o43[] [ 04[] 007 ] o[
Refrigerante
Lightg I:I:I,D copo a[] 2] 1] |o7e[] |o4a[] | 014 |op7[] 0[]
Café (11, xicara 3] 20| 100 jora[] o] ] 01 Jjoor ] 0[]
Suco Natural | []][] copo 3l 2] | +[J |o7e[] |o42[] | 014|007 [] 0[]
Suco Artificial [ | [ ]copo 3] 20| 0O |o79[] |0aa[] | 014|007 ] o]
\Vinho [T1,[Jcopo 3] 2| 1[0 |o7e[] |043[] | 014 []|o07[] 0[]
Cerveja [T, copo 30 | 20| 10 Jo[ 0w | ouDjoor ] | o]
Outras Bebidas
alcodlicas [, dose 3 20| 17 (o079 |043[ ]| 014|007 ] o]

L

(8]

i
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(Questionario para investigacdo de Transtornos do Comportamento Alimentar)

Instrucdes
As questdes que seguem dizem respeito aos 28 dias antes de sua gravidez

Nos dltimos 28 dias Nenhum 1 -5 6-12 13-15 16-22
antes de sua gravidez, quantos dias. dias dias dias dias

23-27 Todos

dias

N® do Quest I

dias

1 Tentou seguir regras rigidas na sua

alimentacéo para modificar seu peso e forma

corporal como, por exemplo, um limite de Llo [+ [d2 [Js [4
calorias, quantidade exata de comida, aquilo

que devia ou ndo comer ou mesmo quando

devia comer?

[]5

2 Desejou ndo ter barriga? (o [J1 [J2 []3 []4

[]s

3 Pensou sobre seu peso e forma corporal e
quantidade dos alimentos a ponto de
atrapalhar em sua capacidade de prestar

« - 0 1 2 3 4
atengdo em outras atividades como, por L 0 L 0 L
exemplo, ler, ver televiséo, ou escutar uma
conversa?

[]5

4 Sentiu medo de ganhar peso ou ficar gorda?

(s

5 Sentiu-se gorda? (Jo [ [2 13 [4

[1s

i ?
6 Teve um grande desejo de perder peso? D 0 |:| 1 D 5 D 3 D 4

[Js

817142682¢ I
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I N°® do Quest I

7 Nos 28 dias antes de sua gravidez, houve situacdes em que sentiu que comeu o que as pessoas considerariam
como uma quantidade de comida maior que alguém comeria na mesma situacéo?

[ INdo PULAR PARA Q.10
[ ]sim

8 Quantas vezes teve esse episodio nestes 28 dias antes da gravidez? (888 NSA)

9 Quantos desses episodios de ingestio alimentar exagerada, vocé sentiu como néo tendo controle? [:l:lj

(888 NSA)

10 Nos 28 dias antes de sua gravidez provocou vomito como um meio de controlar o seu peso e a forma corporal?

[ IN&o PULAR PARA Q.12
[ ]1Sim

11 Quantas vezes nestes 28 dias antes da gravidez? | | | | (888 NSA

12 Tomou laxante (remédio para ir aos pés) como um meio de controlar seu peso e forma corporal?

[ IN& pyLAR PARA Q.14
[ ]Sim

13 Quantas vezes nestes 28 dias antes da gravidez? I:I:D (888 NSA)

14 Tomou diuréticos (remedios para perder agua) como um meio de controlar o seu peso e forma corporal?

[ |N&o (PULAR PARA Q.16)
[ ]sim

15 Quantas vezes nestes 28 dias antes da gravidez? |:|:|:| (888 NSA)

I 4296496820 I
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M
U e}
EXPLIQUE O INTERVALODEOAS N M D M
A E u
Nos Gltimos 28 dias, antes de sua gravidez D P R |
A lo} A
T
u D o}
c A
o) M
E
N
T
E
18 Seu peso modificou a forma como pensa CJo| I |{[J2 3| [J4|[J5|[]s
sobre si?
17 Sua aparéncia modificou a forma como
pensa sobre si? Clo |0 D2 | s L4 (s | [e
18 Ate que ponto se aborreceria se lhe
tivessem pedido para se pesar uma vez por
semana durante as guatro semanas D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6
seguintes?
19 Até que ponto se sentiu insatisfeita com
Seupeso? |:|0 |:|1 |:|2 E‘S |:|4 E‘S E‘G
20 Até que ponto se sentiu insatisfeita com
sua aparéncia? Lo O |2 s | 4 |5 | s

21 Até que ponto se sentiu desconfortavel ao
ver seu corpo, por exemplo, em um espelho, 0 1 2 3 4 5 3
no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia . . . . L L [
ou enquanto tomava banho?

22 Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os
outros verem seu corpo; por exemplo, na

praia, ou quando usava roupas que (oIt (2113 [ 14|15 []s

mostravam suas formas?

1z / 24 6959496828 I
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(Questionario para investigacdo de Transtornos do Comportamento Alimentar)
Instrucées
As questBes que seguem dizem respeito APENAS as ultimas quatro semanas (28 dias).

Nos ultimos 28 dias quantos dias Nenhum 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Todos
dias dias dias dias dias dias
1 Tentou diminuir a quantidade de comida o [11 [J2 [13 [4 [15 [1s

para mudar seu peso e forma corporal?

2 Passou longos periodos de tempo (8 horas
ou mais) sem comer para mudar seu peso e Lo [t D2 s [J4 s [

forma corporal?

3 Tentou evitar comer alimentos preferidos
para mudar seu peso e forma corporal? Lo [t D2 s[4 [s [Js

4 Tentou seguir regras rigidas na sua

alimentac&o para modificar seu peso e forma

corporal como, por exemplo, um limite de [Jo [J1 [z [3 [J4 [Js [ls
calorias, quantidade exata de comida, aquilo

que devia ou ndo comer ou mesmo guando

devia comer?

5 Desejou experimentar a sensacéo de ter o
estémago vazio? (1o [+ [z [Os [J4 [Js [Js

6 Pensou sobre comida ou quantidade de

calorias a ponto de atrapalhar em sua

capacidade de se concentrar em outras [(Jo [J1 [Jz [J3 [J4 [1s5 [Js
atividades como, por exemplo, ler, ver

televis@o, ou escutar uma conversa?

7 Teve medo de perder o controle sobre o
quanto vocé comia? Llo [+ 2 [s [J4 [Js [s

8 Teve episodios de ingestdo alimentar

compulsiva, ou seja, comer grandes

quantidades de comida, num curto periodo de [Jo [J1 [z [J3 [J4 [1s5 [Js
tempo, com a sensacdo de ndo ter controle

sobre o quanto comia?

9 Comeu em segredo (ndo contar as vezes
que comeu grande quantidade de comida,
rapidamente, com a sensacéo de néo ter (Jo [+ [Jz [J3 [J4 [J5 [Js

controle sobre o quanto comia)?

10 Desejou ndo ter barriga? Clo [1 [z [J3 [4 [Js5 s

11 Pensou sobre seu peso e forma corporal e

guantidade dos alimentos a ponto de

atrapalhar em sua capacidade de prestar

atencdo em outras atividades como, por Co OO+ 02 [Os s [Os [ls
exemplo, ler, ver televisdo, ou escutar uma

conversa?

I 13/ 24 8896496820 I
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Nos ultimos 28 dias quantos dias Nenhum 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Todos
dias dias dias dias dias dias
12 Sentiu medo de ganhar peso ou ficar [(Jo [Jt [J2 [13 [14 [15 []s
gorda?
13 Sentiu-se gorda? Mo [11 [z [13 [14 [15 [1s
14 Teve um grande desejo de perder peso? [o []1 [J2 [13 [14 [15 [1s
NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS)(ler as alternativas) [[] 0-Nenhuma vez [[]4-Muitas vezes
15 Quantas vezes se sentiu culpada depois
de comer, por causa do efeito que isso teria [[] 1-Raramente [] 5-Quase sempre
no peso e forma corporal (ndc conte as
situacdes de ingestdo alimentar compulsiva) [[] 2-As vezes []6-sempre

[ ] 3- Metade dos dias

16 Nas ultimas quatro semanas (28 dias), houve situagdes em que sentiu que comeu o que as pessoas
considerariam como uma quantidade de comida maior que alguém comeria na mesma situagdo?

[ |N&o PULAR PARA Q.19
[ ]1sim

17 Quantas vezes teve esse episédio nas Ultimas quatro semanas? [ [ [ Jesensa

18 Quantos desses episddios de ingestao alimentar exagerada, vocé sentiu como ndo tendo conlrole?l:l:l:l

(888 NSA)
19 Houve outras situagdes em que sentiu ndo ter controle e comeu muito, mas ndo comeu grande quantidade
dadas as circunstancias? [ ]N&o PULAR PARA Q.21
[ ]sim

20 Quantas vezes nas ultimas quatro semanas? l:l:l:l(sgg NSA)

21 Nas ultimas quatro semanas provocou vomito como um meio de controlar o seu peso e a forma corporal?
[ ]Nao PULAR PARA Q.23
[ ]sim

22 Quantas vezes nas Gltimas quatro semanas? l:l:l:l (888 NSA)

23 Tomou laxante (remédio para ir aos pés) como um meio de controlar seu peso e forma corporal?
[ ]N&o PULAR PARA Q.25
[ ]1sim

24 Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas? m (888 NSA

25 Tomou diuréticos (remédios para perder dgua) como um meio de controlar o seu peso e forma corporal?
[ |NGo pPULAR PARA @.27
26 Quantas vezes nas ultimas quatro semanas? [ [sim
(888 NSA)

27 Fez exercicio fisico excessivo como um meio de controlar o seu peso e forma corporal?
[ |Ndo PULAR PARA Q.29
[ ]sim

28 Quantas vezes nas ultimas quatro semanas? I:l:l:l (888 NSA)

I 14 / 24 2095496825 I
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M
] o
EXPLIQUE O INTERVALODEOA6 N M D M
. A E U
NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS) D =] R I
A (@] A T
u D o)
C A
o) M
E
N
T
E
29 Seu peso modificou a forma como pensa D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D [
sobre si?
30 Sua aparéncia modificou a forma como (o | 1| Cl2l 13| 4] s | s
pensa sobre si?
31 Até que ponto se aborreceria se lhe
tivessem pedido para se pesar uma vez por
semana durante as quatro semanas Clo |Cdr D2 O (e s |[e
seguintes?
32 Até que ponto se sentiu insatisfeita com
seu peso? (Jo (1 2 = |14 s |[]s
33 Até que ponto se sentiu insatisfeita com
sua aparéncia? Lo (O O2| Os| 4] s | s
34 Até que ponto esteve preocupada com o
fato de as outras pessoas a verem comer? [(Jo {1 2| 3| 4| 5] [s
35 Até que ponto se sentiu desconfortavel ao
ver seu corpo, por exemplo, em um espelho,
no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia Llo| L)1) L2) [LJe| L4 5| s
ou enguanto tomava banho?
36 Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os
outros verem seu corpo; por exemplo, na
praia, ou quando usava roupas que
mostravam suas formas? Clo | D)r) Dl2) [Js| [ [ls| s

I 15 / 24 4882456821 I
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Questionario do Paciente ‘ | ‘ |

Instrugdes: Este questionario ajudara na compreensao dos problemas que vocé pode ter.
Pode ser necessario perguntar-lhe mais sobre alguns desses itens.
Por favor, esteja certo de assinalar um X exatamente no quadrado para cada item.

No Gtimo més vocé tem se incomodado
muito com:

Durante o més passado

1. Sua alimentacdo esta fora do controle? A

[ ]sim [ ]Nao

6. Vocé teve uma crise de ansiedade ?(subitamente C
sentiu medo ou panico)

[]sim [ ]Nao

2. Pouco interesse ou prazer para fazer as coisas?

7. Vocé pensou gue deveria diminuir o quanto vocé

5. Preocupar-se com muitas coisas diferentes?

[]sim [ ]N3o

bebe de alcool? ) x
[ sim Nz [ ]sim [ IN&o
) g ! haixa" imida. " . ) - " ;
3. Sentir-se "para-baixo" deprimida, ou sem esperanca 8. Alguém se queixou de vocé beber? ] sim [ Nao
[]sim [ ]Nao
9. Vocé se sentiu culpado ou aborrecido pér causa da
bebida?

[]sim [ ]Nao
10.Houve algum dia em que vocé bebeu 5 ou mais doses
de cerveja, vinho ou destilados?

[]sim [ INao

4. Nervosismo, sentir-se ansiosa ou inquieta? c
D Sim D No 11.0s problemas acima trouxeram dificuldades para

vocé trabalhar, fazer suas tarefas em casa ou sair para
passear?

[ ] Muite [ ] As vezes [ ]Nunca
12. Em geral, vocé diria que sua saude é:
[ ] Excelente [ ] Razoavel
[ | Muito Boa [ | Ruim
[ ]Boa
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MODULO A

N® do Quest I

Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o moédulo, a entrevistadora

fara a leitura das questdes do médulo adequado e, para cada pergunta, vocé deve

assinalar a resposta com um X exatamente ho quadrado para cada item.

01. Vocé come freqlientemente, num periodo de 2 horas, o que a
maioria das pessoas consideraria como uma grande quantidade de

comida? [ sim [JnEo o
CSaida >
02. Quando vocé come dessa maneira, sente geralmente que néo _
consegue controlar o qué ou o quanto vocé esta comendo? []sim [ N&o
CSaida >
03. Em meédia, isso aconteceu 2 vezes por semana nos ultimos 3 )
meses? [Isim  []N&o
e,
CSaida >
04. Vocé costuma provocar voémitos ou tomar
mais que o dobro da dose recomendada de laxantes s INa PULAR PARA
para evitar ganhar peso depois que come dessa maneira? im 20906
05. Em média, isso aconteceu 2 vezes por semana nos Ultimos 3 D sim D NZo
meses?
06. Vocé costuma jejuar - ndc comer nada durante pelo menos 24
horas - OU se exercitar por mais de uma hora especiﬂcamente para [sim [ NEo
evitar ganhar peso depois de comer dessa maneira? VT
CSaida >
07.Em media, isso aconteceu 2 vezes por semana nos ultimos 3 )
meses? [Isim [ ]Nso

=

1000496820 I
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| Médulo B |

Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o médulo, a entrevistadora

fara a leitura das questdes do modulo adequado e, para cada pergunta, vocé deve

assinalar a resposta com um X exatamente no quadrado para cada item.

Nas ultimas 2 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas quase todos os dias?

08.Dificuldade para comecar a dormir, continuar dormindo ou dormindo demais? []sim []N&o

09.Sentir-se cansado ou tendo pouca energia? []sim []N3o

10.Pouco apetite ou comendo demais? |:| Sim |:| Nao

11.Pouco interesse ou prazer para fazer as coisas? ) ~
P P []sim [ ]Nao

12.Sentindo-se "para-baixo”, deprimido ou sem esperanca? [ sim [ N&o

13.Sentindo-se mal em relagéo a vocé mesmo ou que vocé é um fracasso ou tem
estado ou deixado a familia "para- baixo"? []sim [ ]Nao

14 .Dificuldade em se concentrar em coisas, tais como ler um jornal ou assistir televisdo? ] sim [ ]N&o

15.Estar mais inquieto, irrequieto ou movimentando-se além do usual?
Se néo: E o oposto -movimentando-se ou falando téo lentamente que as cutras pessoas

poderiam ter notado? [ ]sim [ | N&o

16.Nas ultimas 2 semanas, vocé tem pensado que seria melhor morrer ou se ferir de
alguma maneira?

[Jsim [ ]Né&o

r

[e]

8]
.

5690496829 I
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CONTINUACAO DO MODULO B
[ ]sim [ IN&o
. " . - - - PULAR PARA
17.a) Houve uma época em vocé era, ou muito mais "para baixo" ou deprimido (a), a1
ou ainda tinha menos interesse ou prazer em fazer as coisas?
b)Naquela época, vocé teve muitos dos problemas que eu acabei de lhe ) .
perguntar, como dificuldade para adormecer, para se concentrar, [ sim [ N&o
sentindo-se cansado, pouco apsetite, pouco interesse pelas coisas?
18. Durante os dois ultimos anos, vocé freqlientemente tem se sentido "para . "
g i ; . [ lsim [ Ingo
baixo", deprimido, teve pouco interesse ou prazer para fazer as coisas?

. Conglqere Sim apenas se também for Sim para: Foi assim mais da metade dos PULAR PARA
dias os Ultimos 2 anos? Q20
19. Nos ultimos 2 anos , isso tem freqlientemente dificultado vocé a fazer o seu
trabalho, cuidar das coisas em casa ou conviver com outras pessoas. [ sim [Ingo
20. Alguma vez um médico lhe disse que vocé tinha um transtorno
maniaco-depressivo, um transtorno do humor ou era bipolar, ou Ihe prescreveu []sim [ ] N&o
Litio?

Se Sim: Quando foi?

2977496824 I
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MODULO € ‘ \ \ ‘
Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o médulo. a entrevistadora

fara a leitura das questées do modulo adequado e, para cada pergunta, vocé deve
assinalar a resposta com um X exatamente no quadrado para cada item.

Se a questéo Q.6 do questionario do paciente (crise de ansiedade) esta assinalada NAO,
PULAR PARA Q.35

21. Vocé respondeu que teve uma crise de ansiedade esse més, Isso ja aconteceu []sim ] Néo
antes?

22. A crise acontece as vezes de repente sem que vocé espere?
Se ndo esta claro: Em situagdes onde vocé ndo espera estar nervoso ou ] sim [INgo
desconfortavel?

23. Vocé tem se preocupado muito em ter uma outra crise ou que algo esta errado
com vocé? [Jsim [ ]N&c

Pense em sua ultima crise realmente intensa.

Va para Q.35 assim que vocé checou 4 sintomas que
ocorreram durante a ultima pior crise do paciente

24. Vocé sentiu falta de ar? [ sim [ NEo
25. Seu coracgéc acelerou, deu pulo ou palpitacdo? []sim [IN&o
26. Vocé teve dor ou presséo no peito? []sim []N2o
27. Vocé suou? []sim [ ]N&o
28. Vocé sentiu como se estivesse sufocando [ sim [IN&o
29. Vocé teve ondas de calor e calafrios? [ ]sim [ ]N&o

30. Vocé teve nausea, desconforto no estémago ou a sensacdo de que

teria diarréia? []sim [ INao
31. Vocé sentiu vertigem, desequilibrio ou sensacdo que ia desmaiar? []sim [ ]N&o
32. Vocé teve formigamento ou dorméncia em partes do corpo? []sim [Ingo
33.Vocé teve tremores ou abalos? [Jsim [ |Nao
34. Vocé teve medo de morrer []sim []N&o

I 20 / 24
i 6482496829 _
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CONTINUACAO DO MODULO C

35. Vocé tem se sentido nervosa, ansiosa
ou inquieta na maioria dos dias no Gltimo més? [ sim []nge CSaida >

Durante o ultimo més vocé se sentiu
freqlientemente incomodado por algum desses problemas?

o em 4B e e e -
36.5entiu-se t&o inquieto que & dificil ficar parado? sim [ Nao [ ]
37.Cansando-se facilmente? Sim [_| Nao []

38.Muasculos com tenséo, com dor ou doloridos? Sim [ ] Nao [ |
39 .Dificuldade para adormecer ou continuar dormindo? Sim ] Néo [ ]
40. Dificuldade para se concentrar nas coisas, tais como ler um livro ou assistir TV? Sim [] Néo []

41 Ficar incomodado ou irritado facimente? Sim [ |  N&o [ |

42. Ha 3 ou mais questdes assinalados . x
de Q.36 a Q.417 sm[ ] Nao[]

43. No ultimo més esses problemas a
dificultaram para trabalhar, tomar conta . = S

. ! Sim Néo ida >
da casa ou conviver com outras pessoas? [] L] (Saida >

44. Nos ultimos 6 meses vocé tem estado
muito preocupado com diversas coisas ?
Considere como Sim apenas se Sim para:
Isso a.conteceu’dtfrante mais da metade sim D N&o D (.,-,—5.)
dos dias nos ultimos 6 meses? et

45. Quando vocé esta preocupado
desse jeito vocé descobre que sim [] Néo[ | ¢ Saida>
néo consegue parar? —

n

) 9 2 I
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MODULO D | \ \ |

Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o modulo, a entrevistadora
fara a leitura das questdes do médulo adequado e, para cada pergunta, vocé deve
assinalar a resposta com um X exatamente no guadrado para cada item.

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL.

O PERIODO REFERE-SE A0S ULTIMOS 6 MESES.

Secao B
46. Alguma vez um médico lhe sugeriu parar de beber ) .
por causa de um problema com a sua saude? []sim [ INao

47.Vocé continuou a beber nos ultimos 6 meses depois do
médico ter lhe sugerido parar de beber? []sim [IN&o

Alguma das situagdes seguintes aconteceu
com vocé mais de uma vez nos Gltimos 6 meses?

48. Vocé bebia, ficava alto pelo alcool ou de ressaca enquanto
trabalhava, ia & escola ou realizava alguma atividade que []sim [ ] N&o
necessitasse responsabilidade?

49. Vocé acabou perdendo ou chegando atrasado ) .
no trabalho, na escola ou em outras responsabilidades porque vocé []sim [ ]N&o
estava bebendo ou de ressaca?

50. Vocé teve problemas em se relacionar []sim [ ] N&o
com outras pessoas enquanto estava bebendo?

51. Voceé dirigiu um carro depois de ter ingerido varias doses ou _ .
depois de ter bebido muito? [ ]sim [ ] N&o

I ) 5499496826 I
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SABE-SE QUE MUITAS MULHERES SAO MALTRATADAS E AGREDIDAS POR
PESSOAS PROXIMAS OU ESTRANHAS. GOSTARIAMOS DE SABER SE ALGUMAS
DESSAS SITUACOES OCORREM OU JA OCORRERAM COM VOCE.

1. Vocé acha que é ou foi, quase sempre, humilhada, rebaixada, ofendida com palavras desagradaveis ou irénicas?
[[]sim [ ]N&o SE NAO, PULAR PARA PERGUNTA 2
a) Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?

[Jo9anosdeidade [ ]10-19 anosdeidade [ | mais de 20 anos de idade

b) Isso aconteceu durante esta gravidez?
[Isim [ ]Nao

¢) Quem a humilha ou humilhou?
[ ] companheiro ( namorado, maride, noivo)

[ ] outro membro da familia
[ ] Amigo
[] Estranho
d)Vocé solicitou algum tipo de ajuda?
[INao [ ]sim Se "SIM" de gquem?
[ ] Familiar [JJustica [ ] Servico de Saude [ ] outro

2.Alguma vez alguém ja lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou fisicamente?
[ ]sim [ ]N&o SE NAO, PULAR PARA PERGUNTA 3
a) Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?

[Jo-9anosdeidade [ ]10-19 anos de idade | | mais de 20 anos de idade

b) Isto aconteceu durante esta gravidez?
[Jsim []N&o

c) Quem a agrediu?

[] companheiro ( namorado, marido, noivo)
[ ] outro membro da familia

[] Amigo

[] Estranho

d) Quantas vezes isso aconteceu?

[Jumavez [ ]Algumasvezes [ | Muitas vezes
e)Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

[IN&e [ ]sim Se "SIM" de quem?
[JFamiliar [ JJustica [ | Servigo de Saude [] outro

I 23 / 24 4431496821 I
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3. Alguma vez vocé ja foi atacada com faca, revolver ou outro tipo de arma?
[]sim [ ]N&o SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 4
a) Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?

[]o-9 anos deidade [ ] 10-19 anos deidade [ | mais de 20 anos de idade

b) Isso aconteceu durante esta gravidez?
[]sim [ ]N&o

c) Quem a atacou?
[] Companheiro ( namorado, marido, noive)

[ ] outro membro da familia
[ ] Amigo
[ ] Estranho

d) Quantas vezes isso aconteceu?
[ JUma vez [ ]Algumas vezes [ ] Muitas vezes
e)Vocé solicitou algum tipo de ajuda?
[ IN& [ ]|sim  Se"SIM"de quem?
[ ] Familiar [JJustica [ ] Servico de Saude [ ] outro

4. Vocé ja foi forcada a fazer algum tipo de sexo com alguéem, por se sentir ameacada fisicamente ou temer ser
seriamente machucada?

[ ]sim [ |Ndo SE NAO, PARE DE RESPONDER
a) Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?

[Jo-9anosdeidade [ ]10-19 anos deidade [ | mais de 20 anos de idade
b} Isso aconteceu durante esta gravidez?
[Jsim [ ]N&o
¢) Quem a forgou?
[ ] companheiro ( namorado, marido, naivo)
[] outro membro da familia
[] Amigo
[] Estranhe
d) Quantas vezes isso aconteceu?
[ JUumavez [ ]Algumasvezes [ | Muitas vezes
e)Voceé solicitou algum tipo de ajuda?
[IN&  []Sim Se"SIM"de quem?
[ |Familiar [ ]Justica [ ]| Servicode Saude [ | Outro

CASO VOCE NECESSITE AUXILIO ESPECIFICO USE O TELEFONE INFORMADO
NO PAPEL QUE FICARA COM VOCE

I 24 [ 24 2062496829 I




ANEXO V — QUESTIONARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

I_ 41 L - N do Guest —I

.
: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC GRAMDE DO SUL
anGs FACULDADE DE MEDICINA

s PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM EPIDEMIOLOGIA
. Pesguisa-ECCAGe .
MERIDA DO PADEAQ DE CONSUMO ALIMENTAR, PEEVALENCIA DE

IEANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de controle de qualidade

UparCwvisor Cldade
Andcessa Maria Angalic Paorto Alegre Bento Gongalves
| zacle | Patricia Cat3
HEp NG
1 =13k ATVLET
Mome

Boa tardal Eu sou suparvizor da pesqulsa sobre salds dag gestantes. que wocd deve fer respondlds no

posto onde faz pré-natal, vou Ihe fazer algumas perguntss apenss para o controla da qualidads do
frabalhol Hao val demorar male da 3 minutos.

Guanto tam po ala flcou conversando com voci?

1)voce & llar gs aitarnafivagl?

| Casada __ Mora com companheiro_| Sclteira || Viuva | Zeparadaldivorciada

2} Vacé mara com o companheiny? :Ell"l “do PULAR PARA & 0.4

3) 2ual a Mage do companne '-:-?I | | /009 = |G, B3E = NSA)

4] Abé que amnd da escola woce completou®

5) Quanias pesso3as Moram na sua casa, Inclulndo \'IZIEI:—?l |

&) Voo lembra que respondeu sobre o que e quanto comia? Gostaria da confirmar alguns
itens...

Malsde 2a3 1 Tas  2ad4 1 1a3 "é'-l"rai;

3wida ¥ma  xda EiEEm EiEam WIEEM  X'MEE e —
Fal| 42 [ 1] corcnamea 31 z 1 073 243 ] o] o o
Lere Integral [ [ | [ Jeopo il 2] 10 wee[] maz[] ase[] oo 2
pemefresco | | [ [MEouposta 37 z 1 0,7s 043 o0 [] oov ] 2

I ZLE5Z16EL0 I
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Nos aitimos 25 diag Memhum 1-5 E-12 13-15 16-22 23-27 Tooos
antes da zua gr’-ﬂ'ﬂﬂﬁl qu antos dias. dlas dlas dlas dlas  dlas dlas
7 Senbiu-se gorda? 0[] 2 [z 4 = z

& Tomou lagante [rern edio para Ir acs |:lE'=E-: como um melo de confrodar seu pesl 8 farma mrp-:ral?
[ |M3 PULAR PARA Q.10

[ J=m
9 Quantas vezes nestes 28 dias anbes da gravidez? | | | (GBS NSA)
Hos ultimos 28 dias gquantos dias Menhum 1-5  E-12 13-15 16-22 23-27 Todos
glas  das  dias glas dias dias
10 Teve medo de perder o controle 500re o 0 i 5 3 4 c 6

guanio vocd comla?

11 Kas ORImas quatro 5emanas provoecoud vamiba coma um melo g8 contralar o s2u peso & a forma conparal?

[ ]M3%c PULAR PARA @13

[ ]zm
12 Quanias vezes nas Aiimas gualro semanas’? | | | (EHE NSA)
I
Hos ulimos 28 diss quantos dias o
C
E
R
u A
o o
A
= 1A (5]
| s} E u
& U M 1
D c - T
A o E o
13 At que panto 52 s2nflu Insatisfena com 1 |2 3 | |4

EU3 aparéncia?

Mo atimo més vocs tem se incomoadado
muito com:
14. Zenbr-se “para-talio” deprimida, ou sem Ssperanga’

| Sim | Mo
Durante o més passado

15. Woce pensou gue deverla diminulr o guanio vood
pebs de dlcool?

| Sim | Mo

F043Z16E£11 I
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ANEXO VI - MANUAL DE INSTRUCOES

$

UF“GS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA i
sorocransevoss.  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

MANUAL DE INSTRUCOES

Medida do padrao de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e violéncia
em uma amostra de gestantes

ESTUDO ECCAGe

Maio de 2006
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1. Projeto de Pesquisa

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE) sera
realizado pelo Programa de Pos Graduacéo em Epidemiologia (PPGEPIDEMIO) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2. Equipe do projeto

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes, Médica
Psiquiatra e pos-doutoranda do Programa de Pés-graduacéo em Epidemiol ogia, os mestrandos
Rafael Marques Soares, Andressa Giacomello e Patricia Manzolli e os pesquisadores Prof?,
Dra. Marialnés Schmidt e Prof Dr. Bruce Bartholow Duncan. ~ Além destes, atuam no
projeto Vanussa Mattiello como supervisora de campo na cidade de Bento Gongalves, Carlo
Manenti, Juliana Hoffmann e Cristiane Melere como supervisores em Porto Alegre e uma

equipe de entrevistadores em cada cidade.
O endereco do Programa (PPGEPIDEMIO)

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcel os, 2600, 4° Andar — Santana
O endereco de contato em Bento Gongalves

Bento Gongalves: Rua Olavo Bilac,633 — Cidade Alta

3. Orientacoes Gerais

3.1. Rotina de Trabalho

As entrevistadoras terd uma reunido a cada trés (3) dias com o supervisor do trabalho
de campo, com duragéo de aproximadamente 1h:30 min. As entrevistadoras de Porto Alegre
deverdo entregar diariamente os questionarios preenchidos, no 4° andar do prédio do Ciclo
Bésico na UFRGS, na sala 419 do PPGEPI diretamente ao supervisor e revisar junto com ele
possiveis problemas. As entrevistadoras de Bento Gongalves entregardo 0s questionarios

preenchidos a supervisora nas Unidades Basicas de Salde.

As atividades se concentrardo na realizacdo das entrevistas, nas unidades basicas de

salde, em Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h: 30min. Nas unidades de
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Bento Gongalves os horéarios de funcionamento das unidades sdo das 7h30min as 11h30min e
das 13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdo definidos unidade e turnos para redizacdo das
entrevistas. A entrevistadora devera permanecer na unidade durante todo o expediente de

atendimento, para evitar que alguma gestante deixe de ser entrevistada.

3.2. Entrevista

Apresentamos em seguida orientagdes gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas
s IMPORTANTISSIMAS, norteiam a conduta da entrevistadora durante todo o trabal ho.

Informactes especificas sao apresentadas adiante no manual .

e Nunca esqueca: A redizacdo do nosso trabalho fornecera resultados que propiciaréo
melhoria na qualidade da assisténcia da propria e de outras gestantes. Reflita sobre a
importancia disso. Sejainteressada. A oportunidade de trabalhar como entrevistadora € Unica
e muito rica. Seja sempre gentil e educada, pois as gestantes ndo tém obrigacdo de participar
da pesquisa. A primeira impressdo despertada na pessoa € MUITO IMPORTANTE para a
realizacao do trabal ho.

e Logo deinicio, é importante estabelecer um clima de didogo cordial com a entrevistada,
tratando-a com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas

hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.

e Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no
vestir. Mantenha seu celular desligado enquanto estiver entrevistando. N&o masqgue chicletes,
nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. NEM PENSE EM FUMAR quando

estiver fazendo contato ou entrevistando uma gestante.

e Estgja sempre vestida com o jaleco, e porte sempre 0 seu cracha de identificaciao. Se
necessario mostre sua carta de apresentacio, ou ainda forneca 0 nimero do telefone do

PPGE para que a pessoa possa ligar e confirmar suas informagoes.

e Trate as entrevistadas adultas por Sra. sempre com respeito. SO mude este tratamento se a

propria pedir para ser tratada de outra forma.

e Chame a entrevistada sempre pelo nome (p.ex., Dona Joana). Jamais chame por mée.

Isto é sempre interpretado como desinteresse pela pessoa.
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e Durante a entrevista, com agum intervalo de tempo, faca referéncia ao nome da
entrevistada. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse da entrevistada. Por
exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar

sobre...”

e Nunca demonstre censura, aprovacio ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de
que o propdsito da entrevista € obter informagdes e ndo julgar, transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre NEUTRA em
relacdo as respostas. Deixe a surpresa e a propria inquietude frente as respostas para discutir

COMm O supervisor.

e Procure fazer com que o didogo sgja dindmico, demonstre interesse pelo que lhe esta
sendo reportado.

e E essencia que vocé conhega profundamente 0 contetido do questionario que vai aplicar
bem como o0 manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com os termos usados
na entrevista, para que ndo haja nenhuma duvida ou hesitacdo de sua parte na hora de

formular perguntas e anotar respostas. E sO a entrevistada que tem o direito de hesitar.

e Sga claro na formulagdio das perguntas, utilizando o texto do questiondrio. NAO
INVENTE. Caso a entrevistada ndo entenda, repita. SO depois disso vocé deve reformular a

guestdo paratentar que ela sgja entendida.

e Nunca influencie ou sugira respostas. Siga com rigor as instrugdes que constam no
MANUAL: quando ler as dternativas, quando néo ler as aternativas. Tenha MUITA
ATENCAO com 0s PULOS e SAIDAS em agumas questdes.

e Se a gestante for menor de 14 anos de idade ela deverd concordar em responder as
questdes mas € OBRIGATORIO que um responsével assine também. Se ela ndo souber
escrever seu nome devera ser utilizada a impressdo digita do dedo polegar utilizando
damofada de tinta. Se a gestante menor de 14 anos estiver sozinha ela ter4 que vir
acompanhada pelo familiar responsavel em outro dia. Ela ndo poderd responder aos

questionarios sem gue o responsavel concorde.

e Se a gestante estiver acompanhada vocé gentilmente deve assinalar que a entrevista é
individual. Em caso de insisténcia do familiar para participar, sga gentil e procure mostrar

gue se trata de um questionario de questfes privadas.
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e Procure manter um didogo aberto com os supervisores do trabalho de campo, reportando
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que apareca no decorrer do
treinamento e entrevistas. As SUAS DUVIDAS sfo importantes no sentido de aprimorar o
trabalho do grupo.

e N&p saiade casa sem ter materia suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre

com algumafolga para possiveis imprevistos favorave s!

e Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de

consulta-lo, se necessario, durante a entrevista

3.3. Preenchimento dos questiondrios e formuldrios

e Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que néo

amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

e Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela

procure ler as questdes durante a entrevista

e Os questionarios e formularios de controle devem ser preenchidos a caneta, sempre de cor

azul ou preta e com muita atengéo.
e Asquestdes serdo formuladas no feminino pois aamostra é de mulheres.

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar
margem para davidas e ABSOLUTAMENTE dentro do quadrado para cada item. Isso &
MUITO importante para a utilizacdo do aparelho que ira scanear 0s dados.

¢ Note que poderemos ter véarios (117 e as respostas podem ser uma unidade, uma dezena e
uma centena, exemplo 1 2 3 ; o mais provavel é que sgjadezena 0 1 2 ou mesmo unidade 00
5. Ent&o preencha dentro de cada quadrado respeitando a ordem de fregiiéncia da esquerda

paraadireita- exemplo 0 1 2; exemplo 00 4.

e Useletrade forma. As letras deverdo ser todas maiUsculas e obedecendo ao padréo Arial
do Word:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
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e VVamos padronizar os nimeros de acordo com o exemplo: 1234567 89 0. Em especid,
0 1 ndo tem pé. Quanto mais a gente capricha no 1, mais parecido ele fica com o 2... Nio se

cortao 7. Fagaum 5 bem diferente do 9!

e Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem

resposta, vocé poderater que localizar a entrevistada.
e Haduas codificagbes especiais muito importantes: NAO SE APLICA E IGNORADO.

e NAO SE APLICA (NSA) = 88, 888 ou 8888. Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrucéo para
pular uma pergunta. Exemplo, se a pessoa ndo fuma, nao se aplica perguntar quantos

cigarros fuma/dia. Preencher com 88,888 ou 8888.

e Todos os campos relativos a um bloco em que houve PULO devem ser sempre

codificados com 8’s.

e IGNORADO (IGN) = 99, 999 ou 9999. Este codigo deve ser usado quando a
informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como
ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga
ou duvidosa, anotar por extenso, no verso do questionério, e discutir com o supervisor.
Use a resposta ignorada somente em Ultimo caso. Lembre-se que uma resposta néo

coletada € uma resposta perdida.

e Todas as frases que estiverem SUBLINHADAS servem para orienté-las e NAO devem ser

lidas para a entrevistadas
e N&p use abreviagdes ou siglas, anéo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

e Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos 0s espagcos devem ser
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nUmero do més precedido de 0
(zero). Exemplo: 02/ 04/ 1982.

e Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questéo que acabou
de ser respondida. Se necessaria pega para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se
n&o estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pela entrevistada.

e Em caso de divida vocé podera fazer um comentario escrevendo no verso da pagina. Essa
iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta
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fornecida pela entrevistada, ou pelo fato dela ter se mostrado particularmente insegura ou

hesitante ao responder.

e Preste muita atencdo paranao pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final de cada

pagina do gquestionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.

e Nunca confie em sua meméria e ndo deixe para registrar nenhuma informagéo depois da

entrevista. N&o encerre a entrevista com dividas ou espacos ainda por preencher.

e Quando em davida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiaveis, tentar
esclarecer com a entrevistada, e se necessario, anote a resposta por extenso no verso e

apresente o problema ao supervisor.

e Use 0 verso, para escrever tudo 0 que vocé acha que sga importante para resolver

qualquer divida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes s80 muito importantes.

e Caso sgja necessario fazer agum calculo, ndo o fagca durante a entrevista, pois, a chance

de erro é maior. Anote as informagdes por extenso e cal cule posteriormente.

e EM respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: se o entrevistado

responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

4. Trabalho de Campo

As gestantes serdo entrevistadas nas unidades basicas de salde, apos (ou antes) de suas
consultas de pré-natal. Em cada unidade sera previamente combinado um local para a
realizagdo da entrevista. Quando a paciente for liberada do atendimento de pré-natal, a
entrevistadora devera convidar a gestante a participar da pesquisa.

e CRITERIO DE INCLUSAO - SOMENTE participara do estudo a gestante que estiver
entre a 162 semana gestacional (Ultima semana do 4° més) e a 322 semana gestacional (Ultima

semanado 8° més).
e Serdo consideradas PERDAS todas as situagbes em que a entrevistada ndo responder o

questionario por outros motivos que nao sga recusa, por exemplo, uma pessoa

impossibilitada de falar.
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e Na situacdo que a gestante tiver ido embora antes que a entrevistadora possa convida-la
para participar da pesguisa anotar sempre na planilha de campo no item "EM FALTA"
significando que aguela gestante devera ser convidada para participar na sua proximavisita
ao posto. Anote alguns dados que possam identificar a gestante e dessa forma possa ser

incluida em uma outra vinda ao posto de salde.

e As RECUSAS sdo consideradas sério problema do ponto de vista da qualidade do
trabalho de pesquisa E quando a gestante ndo concordar em participar. Ndo devemos
concordar rapidamente. Gentilmente conversar sobre 0 motivo da recusa, se hecessario
oferecer outro dia, outro horario que lhe fique mais conveniente. Como ndo fazemos

substitui¢ges, uma recusa significa menos informagao.

e Em caso de recusa, anotar na planilha os dados referentes a paciente para que possamos

posteriormente pesquisar no prontuario e passe ainformagdo para seu supervisor.
4.1. Abordagem e consentimento Informado

A primeira abordagem ocorrerd na sala de espera. Aproxime-se da gestante dizendo
“Boa tarde, qual seu nome? Eu me chamo XXXXX e faco parte de um projeto de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sobre a saude da gestante. Posso dar uma
olhada no seu cartdo de gestante? A entrevistadora devera buscar o selo de identificacéo, se a
gestante ja participou da pesquisa e confirmar a idade gestacional. Se for a primeira consulta
da gestante aguarde o término da consulta pré - gestacional para confirmar a idade
gestacional para apenas neste momento decidir se ela serd ou ndo entrevistada. Caso ela néo
esteja no final do 4° més diga - Ok no momento estamos entrevistando apenas gestantes a
partir do 4° mes sendo assim vamos aguardar a sra  estar no tempo gestacional para

conversarmos. obrigada”.

Outra possibilidade : Ok, vocé disse que esta com 5 meses de gesta¢do entdo a sua
colabora¢do ¢é muito importante, pois, através disso conheceremos mais a saude das
gestantes, ajudando, assim, a melhora-la”. Apos sua consulta de pré natal eu estarei

aguardando-a para entrevistd-la caso a sr “. aceite em participar.
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N&o esquecer que se elativer com menos de 4 meses de gravidez serd entrevistada em um
momento posterior. Caso estgja com mais de 8 meses de gravidez esta fora dos nossos

critérios de inclusdo.

e Havendo a disposi¢cdo da gestante em participar, a etapa seguinte € muito importante. A

entrevistadora devera permanecer atenta a saida da gestante da consulta pré-natal .

e Em alguns postos talvez o médico oriente a gestante para o local da entrevista da pesqguisa.
Ja no local reservado para a entrevista antes de tudo vocé deve obter consentimento
informado, que sera em duas vias, uma que ficara com a entrevistada e a outra que
ficara com o material da entrevistada. E necessario que a entrevistadora leia os itens da
primeira pagina do consentimento e quando terminar a leitura oferecer a gestante que ela

mesmafacaaleituradasegunda pagina do consentimento e entdo assine, se concordar.

Primeira pagina (ler)

A gestacdo € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em
estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emociona e,
tipos de violéncia sofridos interferem na evolugdo da gravidez tanto para a mée quanto parao
bebé.

1. A pesquisa € da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboracdo do Centro
de Salde-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Salde de Bento
Goncalves, RS.

2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a sua salide
fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O tempo médio da
entrevista € de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura

3. Os pesquisadores, no final da sua gestagdo, revisaréo dados do seu prontuario como data do
parto, peso e aturano final da gestagdo, peso e comprimento do bebé, intercorréncias pré-
natais, para conhecimento do término da sua gestagéo.

4. Suas informagdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem 0s nomes, cada pessoa

identificada por um nimero. Os resultados ser&o considerados no conjunto e ndo individuais.

Nenhuma informag&o individual seré repassada para as institui¢des colaboradoras. Caso sgja

detectado em vocé algum problema a coordenadora do estudo fara contato para lhe esclarecer
sobre o mesmo e informar-lhe locais de guda.

5. A participacdo € voluntéria e isenta de custos, ou de qualquer outra responsabilidade.
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6. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

A equipe do estudo esté a disposicao para duvidas e esclarecimentos - Prof.2 Maria Angélica
Nunes (51) (32316306).

e Apés esta leitura, se colocar a disposicdo para responder qualquer outra pergunta da
entrevistada. Entéo dar para €la ler a segunda pagina e apés ela assina e também assina a
entrevistadora. NAO ESQUECER: UMA VIA do CONSENTIMENTO FICARA COM A
ENTREVISTADA. Caso sgja anafabeta a entrevistadora |é também essa pagina, mas sera
necessario que a gestante deixe a impressdo digital do dedo polegar utilizando a amofada de

tinta

e Em caso de menores de 14 anos a gestante assina e também o responsavel.
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5. Questionarios

5.1. Questionario Socio-demogrdfico

A parteinicial deste questionario corresponde aos dados de identificacdo da gestante é
Importante que vocé preencha de forma detalhada e clara, para que possamos localizar a
gestante futuramente.

Entrevistador

Cod

Completar com o seu home. E com o seu cédigo de identificagdo que tem 2 digitos.

Data

Anotar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia / més/ ano. Nos

casos de dias com apenas um digito, colocar um zero nafrente. Colocar o ano com 4 digitos.

Cidade [ Porto Alegre

] Bento Goncalves
Assindlar com um X exatamente dentro do quadrado a cidade onde esta ocorrendo a
entrevista.

UBS
Preencher com o codigo da unidade de salide na qual estatrabalhando
Porto Alegre seréo as UBS de 02 a 08
Bento Gongalves serdo asUBS de 09 a 19

Nome do paciente

Numero da identidade
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Solicitar a carteira de identidade da gestante e anotar 0 nome completo e o nimero do RG.
Preencher com letra de forma e legivel. Caso a gestante ndo esteja com o documento vocé

deve procurar, no final da entrevista, o nimero no prontuario da paciente.

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos tém afinalidade de

auxiliar a entrevistadora a introduzir um novo tépico com a gestante.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, caso seja necessario entrar em

contato com vocé novamente.

Questoes 1, 2 e 3: Referem-se os dados de |ocalizag&o da gestante, e contatos como sua mae
e alguém proximo para que seja possivel localizar essa gestante em estudos futuros. E
importante que vocé registre de forma clara e detalhada. N&o esquecendo 0 nimero da casa e
possiveis tel efones para contato. Caso a entrevistada ndo souber informar, por exemplo o

CEP, deixe em branco.

Questio 4: Preencher o dia e o més sempre com dois digitos - se menor que 10, colocar um
zero nafrente. Nos quatro ultimos espagos anotar 0 ano sempre com quatro digitos.

Questao 5: Nessaquestdo existe afrase LER ASALTERNATIVAS. Elaesta

SUBLINHADA entdo vocé ndo deve ler essafrase em voz alta. Vocé deve ler todas as

alternativas para a gestante, e assinalar apenas com um X exatamente dentro do quadrado.

Questio 6: Marque SIM ou NAO. Se arespostafor NAO, PULAR PARA A Q.12.

Novamente ela estd SUBLINHADA ent&o vocé |é silenciosamente essa frase. Preenchatodas

as questdes puladas com a alternativa NSA= 888

Se aresposta for SIM siga fazendo as perguntas em sequiéncia.

Questiio 7: Marque SIM ou NAO. com um X exatamente dentro do quadrado.

Questao 8: Anotar aidade em anos completos. Se a gestante ndo souber aidade colocar 999,

em caso de néo ter companheiro colocar 888 =NSA.
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Questio 9: Lelatodas as dternativas para a gestante, frisando que elas se referem ao seu
companheiro e assinale com um X exatamente dentro do quadrado.

Questio 10: Marque SIM ou NAO. Se arespostafor NAO, PULAR PARA A Q. 12.
No caso da entrevistada responder as vezes considere SIM.
SE SIM, ler as dternativas.

Questao 11: Faca a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso €la ndo saiba
informar, leia as aternativas e peca para que elainforme em qual situagdo o companheiro se
enquadra. Caso a gestante néo entenda a palavra ALTERADO explique dizendo embriagado,

bébado, (tchuco). Assinale com um X exatamente dentro do quadrado

Questio 12: Registrar os anos compl etos de estudo.

Exemplo:

Esta cursando a 7 ° série. Anos completos 006.

Entrevistada parou no 2° ano do 2° grau, no meio do ano. Anos completos 009.

Caso a gestante diga que nunca estudou complete com 000. E se elando souber informar com
999.

Questio 13: Vocé deve ler todas as aternativas para a gestante, e assinadar apenas uma. Caso
ela apenas estude, ou ndo trabalhe, PULAR PARA A Q. 15.

Questao 14: Caso a gestante trabal he, registre o tipo de trabalho que elafaz. Exemplo:
SECRETARIA, PROFESSORA, FAXINEIRA, etc... Sempre usando letras de forma,

conforme o trelnamento.

Questao 15: Registre 0 nUmero de pessoas que moram na mesma casa que a gestante,

incluindo a gestante no total.

S80 consideradas pessoas da mesma casa, todos 0s que usam a mesma cozinha. Assim, por
exemplo, se a gestante referir que mora em uma “peca’ ao lado da casa dos pais esta so serd
considerado um domicilio se tiver uma cozinha. Caso a gestante use a cozinha na casa da

mage, deve-se considerar o nimero de pessoas incluindo as das duas “pegas”.
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Questao 16: Peca que elainforme se moram criangas menores de cincos na mesma casa que

ela, podem ser outros filhos, irm&os, sobrinhos ou outras criangas. Registre o numero total.

Questao 17: Registre o nUmero total de pessoas que trabalham, ndo importando atarefa que

fazem.

Questao 18: Registre arenda de cada pessoa que trabalha, com os valores em reais. Pergunte
guem teve amaior renda. Se a gestante ndo souber informar renda preencher com o cédigo de
IGN (9999)

Questao 19: Refere-se ao uso de cigarros, somente pular para a questdo 20 se a gestante nunca
fumou. Caso contrario vocé deve registrar em qual das aternativas 1, 2 ou 3 a entrevistada
encontra-se. E para qualquer uma delas preencha o nimero de cigarros fumados por dia
Lembre-se que h& 20 unidades num mago ou carteira de cigarros. Ha uma forte tendéncia para
as pessoas responderem em termos de magos — tente obter 0 NUMero mais preciso possivel.

Caso elando lembre registre 999.

Questio 20: Refere-se ao uso de drogas pela gestante, somente PULAR PARA A Q. 21 se
elanuncausou. Se SIM, ler as aternativas dos tipos de drogas e se usou alguma das drogas

VOCé deve perguntar quantas vezes usou nos Ultimos 3 meses.

Nova caixa ler para introduzir novo assunto

Questio 21: Leiaas aternativas para a entrevistada. Assinale com um X exatamente dentro

do quadrado. No caso da resposta outro, coloque onde escrevendo por extenso ao lado.

Questio 22: Se aresposta for acompanhada, registre quem escrevendo com letra de forma
exatamente uma letra dentro de cada quadrado

Questao 23: Peca para a gestante informar o total de refei¢cbes que ela faz durante o dia,
incluindo os lanches e registre o numero total exatamente

Questio 24: Caso a gestante ndo entenda a pergunta, reformule-a dizendo “Vocé costuma

comer fora de hora?”
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Questao 25: Caso a gestante ndo entenda, explique “alguém ja lhe falou quais alimentos

vocé deveria comer e quais que nao deveria?”

Se responder NAO, PULAR PARA QUESTAO 27, se responder SIM, pergunte quando isso
ocorreu, € marcar apenas uma aternativa.

Questao 26: ler as alternativas, e caso a resposta sgja outros, escrever 0 motivo por extenso
a0 lado do quadrado assinalado.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

Agora, gostaria de saber algumas informacoes sobre sua gravidez

Questao 27 : Registrar o numero de meses inteiro. Se elainformar 3 meses e meio, registre 3
meses

Questio 28: Marque SIM ou NAO.

Questio 29: Marque SIM ou NAO. Se arespostafor NAO PULAR PARA QUESTAO 32

Questao 30: Nesta pergunta leve em consideracéo a gestacdo atual, e gestages anteriores
incluindo abortos.

Questio 31: Esta pergunta se refere ao numero de filhos vivos.

Questio 32: Marque SIM ou NAO. E IGN caso a gestante ndo saiba

Questao 33: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se arespostafor SIM entdo leia

as aternativas seguintes, pedindo que elainforme claramente em que momento iSso ocorreu.

Questao 34: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se arespostafor SIM entdo leia

as aternativas seguintes, pedindo que elainforme claramente em que momento isso ocorreu.

Questao 35: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva se ela teve alguma outra doenca

Caso ela responda gripe esclareca que estamos interessadas em saber de alguma outra
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doenca que exigiu tratamento mais longo, varias visitas ao médico, uso de medicacdo a
longo prazo

Se a resposta for SIM entdo leia as aternativas seguintes, pedindo que ela informe
claramente em que momento isso ocorreu. A préxima questdo vocé deve acrescentar 0 nome
da doenca que ela informou para perguntar se 0 médico lhe indicou remédio e qua foi o
remédio.

Questiao 36: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se aresposta for SIM entdo leiaa
pergunta 37. Se arespostafor NAO, PULAR PARA QUESTAO 38.

Questdao 37: De acordo com a ANVISA : Suplemento é um produto elaborado com a
finalidade de completar a dieta cotidiana de uma pessoa saudavel que desgja compensar um
possivel deficit de nutrientes afim de alcancgar os val ores das doses diérias recomendadas.

Se a entrevistada ndo entender o que é suplemento explique que é um produto do tipo
comprido, liquido ou pd que tem nutrientes para complementar sua alimentacdo.. Apos
pergunte o nome do suplemento e registre na coluna correspondente da tabela. Caso a
gestante tome mais de um suplemento, anotar um nome em cada linha.

Em seguida, pergunte como deve tomar o suplemento, questionando o nimero de vezes ao
dia e a quantidade por vez. Complete a tabela, sempre registrando as informagdes de cada

suplemento namesma linha

Questiao 38: Lela a pergunta e em seguida, leia as dternativas. Dé tempo ao final de cada
alternativa para que a gestante responda SIM ou NAO.

Caso a gestante responda SIM, perguntar quantas vezes ela apresentou o0 sintoma no dltimo
més.

Caso a gestante responda NAO, pule para a proxima aternativa. Neste caso, vocé deve

colocar o numero “0 — zero” no campo relativo a quantas vezes apresentou o sintoma.

Questiao 39: Leiaapergunta e dé tempo para que a gestante responda. Se ela ndo souber
informar 0 peso exato, questione para que diga em que faixa de peso estava e registre o
ndmero médio.

Por exemplo, se agestante informar que pesava entre 60 e 63kg, registrar 61,5kg.
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Questao 40: Leiaapergunta e deixe a gestante a vontade para responder o que ela pensa.
Se elando souber responder, registro com codigo IGN (999), e pule a questéo 41.
Se ela souber responder, leia a questdo 41.

Questao 41: Leiaapergunta e deixe que a gestante responda. Caso ela néo saiba responder,

lelatodas as adternativas e assinal e a alternativa correspondente.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

| AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

Procedimentos para medir peso

As gestantes devem ser pesadas descal ¢as, e usando roupas leves. Devem ser orientadas a
retirar objetos pesados como chaves, cintos, éculos e telefones celulares.

Questao 42: Sefor utilizar balanca mecanica de plataforma:
eCertificar-se que a balanca esta af astada da parede.

eDestravar a balanca.

eVerificar se a balanca est calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma
linha horizontal). Caso contrario, calibra-la girando levemente o calibrador.

eEsperar até que aagulhado brago e o fiel estejam nivelados

eTravar novamente a balanca, e ento pedir a gestante que suba na plataforma.

ePosicionar a gestante de costas para a balanca, no centro do equipamento, ereta, com 0s
pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

eDestravar a balanca.

eMover 0 cursor maior sobre a escala numérica, paramarcar os quilos.

eMover 0 Cursor menor para marcar as gramas.

eEsperar até que a agulhado braco e o fiel estejam nivelados.

eTravar abaanca

ePedir a gestante que dessa da balanca.

eRedlizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores

apontados pel os cursores.
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eRegistrar 0 peso no questionario.

eRetornar 0s cursores ao zero na escala numérica.

Sefor utilizar balanca el etrénica.
¢A balanca deve estar ligada antes da gestante ser colocada sobre ela. Esperar que a balanca

chegue ao zero.

ePosicionar a gestante de costas para a balanca, no centro do equipamento, ereta, com 0s
PEsS juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

eRealizar aleituraapds o valor do peso estar fixado no visor.

eRegistrar 0 peso no gquestionario.
Procedimentos para medir altura.

A estatura da gestante deve ser obtida através do antropdmetro vertical da balanca.

ePosicionar a gestante com a cabega livre de aderegcos no centro da balanga, em pé, ereta,
com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabega erguida, olhando para um ponto

fixo naalturados olhos.

eEncostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o antropdmetro/parede.

¢Os 0ssos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de ambos os
joelhos. Unir os pés fazendo um angulo reto com as pernas.

eMovimentar o antropdmetro, fixando-o contra a cabeca com pressdo suficiente para

comprimir o cabelo.
eRetirar a gestante do equipamento.
eRedlizar aleitura da estatura.

eRegistrar no questionario

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA
COPIAR ALGUNS DADOS

Nas questdes de 44 a 49, vocé deve copiar 0s dados que estdo na carteirinha da gestante.
Caso a gestante ndo esteja com sua carteirinha de pré-natal, pergunte se ela sabe informar

data da ultima menstruaco.
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Naquestéo 44, 45, 47 e 49 caso a gestante ndo tenha feito a ecografia ou ndo saiba informar
adata, registre os codigos para IGN (01/01/1980).
Na questdo 48 caso a gestante ndo tenha realizado a ecografia elando teranacarteirinhaa

idade gestacional pela ecografia, registre os codigos para IGN (99).

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA
CAPA

5.2. Questiondrio de Freqiiéncia Alimentar
As principais orientacOes para a aplicacdo do QFA estdo descritas na primeira pagina do

mesmo, em itdlico.

Inicialmente deve ser lida a frase: Gostariamos que vocé respondesse com que freqiiéncia
vocé come alguns alimentos, neste momento que vocé esta gravida, e também a
quantidade de alimento que come a cada vez.

Em seguida, deve iniciar perguntando “Com quem freqiiéncia vocé come (nome do
alimento, Ex-arroz)?”.

Deixar que a gestante responda, e caso a mesma tenha dificuldade sugerir: quantas vezes por
dia, semana ou més?

Quando o alimento for consumido com freqléncia nunca, preencher o nimero zero (0) na
coluna da quantidade.

Quando o alimento for consumido com freqliéncia maior do que nunca, perguntar a quantidade
lendo a medida caseira referente “Quantas (medida caseira, Ex: colheres de sopa) vocé
come cada vez?”

Medida caseira € uma maneira de descrever a quantidade, através dos utensilios usados na

alimentac&o, como unidade, colher de sopa, colher de arroz, copo, xicara, fatias, concha...
Quando a gestante referir a quantidade de consumo em nimero ndo inteiro (Ex: meia unidade),
escrever o numero usando virgula (0,5) e ndo fragdo (1/2).

Caso a gestante refira a quantidade consumida em medida caseira diferente da que consta no
questionario, registrar a quantidade por extenso no verso (Ex: arroz — 1 escumadeira).

Apos o término da entrevista, fazer a transformacgédo da medida caseira referida para a medida
do questionario usando a Tabela 1 abaixo. Os casos que ndo constam da tabela devem ser
discutidos com o supervisor.

Tabela 1 - Conversoes das medidas caseiras do QFA.
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Alimento

Conversao

Abacaxi 1 unidade média= 10 fatias
Abdbora 1 pedago Médio 50g = 1,6 colh sopa
Acucar 1 colh sopa = 2 colh sobremesa
Alface 1 colh sopa= 2 folhas

1 pé (130g) = 52 folhas
Arroz 1 colh servir = 2 colh sopa

1 escumadeira= 4 colh sopa

1 concha = 4 colh sopa
Atum 1 colh sopa=0,1 lata
Bacon 1 colh sopa=1fatia

1 colh sobremesa = Y4 fatia
Batata frita 2 colh sopa =1 unidade
Beterraba 1 unidade =5 fatias

1 colh sopa= 0,6 fatias
Bolacha doce 1 pacote = 36 unidades
Bolacha recheada 1 pacote = 30 unidades de biscoito doce (2 unidades biscoito para 1

bolacha recheada)
Bolacha salgada 1 pacote = 25 bolachas
Bolo 2 bolo = 6 fatias
Bom bom 1 caixa= 10 unidades
Bucho 1 concha = 2 pedagos
Camaréo 1 colh sopa = 1,6 unidades
Cenoura 1 unidade = 4 colh sopa cheias
Chicérea 1 folha= 1 colh sopa
Chocolate 1 barra = 6 unidades
Chuchu 2 unidade = 2 colh sopa

1 unidade = 5 colh sopa

Coragdo de galinha

7 coragdes = 1 pedaco

Couve

1 folha= 1 colh sopa
1 mago = 12 colh

Feijao ou lentilha

1 concha = 4 colh sopa = 2 colh servir

Macarréo 1 escumadeira = 4 colh sopa
Maméo %> mamao comum = 3 fatias
Manga 1 fatia= 0,5 unidade
Melancia 2 melancia= 11 fatias
Nescau 1 colh sopa = 2 colh sobremesa
P&o casairo 1 unidade = 1 fatia
Pepino 2 unidade = 16 fatias
Pipoca 1 xicara= 0,7 saco
Polenta 2 colh sopa =1 colh servir = 1 pedago
1 concha = 2 pedagos
Repolho 1 pegador = 2 colh sopa
1 pires = 3 colh sopa
1 prato = 5 colh sopa
1 colh servir = 2 colh sopa
Salgado pequeno 1 unidade = 0,25 salgado
Sorvete 1 litro = 12 unidades
Tomate 1 undiade = 6 fatias
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Vagem 1 bacia= 10 colh sopa

Importante: A cada 4 ou S alimentos, lembrar a gestante que ela deve referir a
alimentacido durante a gestacio. Sempre que ela mencionar: antes eu comia, neste

momento nao como, lembrar que vale a alimentacio na gestacio.
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5.3. Investigacdo de Transtornos Alimentares — Questiondrio

Manual de Instru¢oes do EDE-Q versao pré - gestaciao

ATENCAO: TODAS AS FRASES QUE ESTAO SUBLINHADAS NAO DEVEM SER
LIDAS.
QUESTAO CHAVE: A MANEIRA COMO A NOSSA ENTREVISTADA PENSA SEU

PESO E FORMA CORPORAL E COMPORTA-SE COM O SEU JEITO DE
ALIMENTAR-SE INDEPENDE DO FATO DELA ESTAR GRAVIDA.

O EDE-Q é um questionario cujo objetivo é servir de instrumento diagndstico em uma versao
simplificada e econbmica em individuos que possam apresentar transtornos do
comportamento aimentar (TA) E composto por quatro sub-escalas (restricdo alimentar;
preocupacao com a comida; preocupagdo cCom O COrpo; Preocupagao com O PesO) e um escore
total (EDE-Q-TOTAL).

Na pesquisa o instrumento seré aplicado duas vezes COM MODIFICACOES

Na 1% Vez todas as questdes do questiondrio referem-se aos (28 dias) ULTIMAS 4
SEMANAS ANTES dagravidez

Na2?. Vez todas as questdes referem-se s ULTIMAS 4 SEMANAS (28 DIAS) da gravidez.

ORIENTACOES INICIAIS:
e Leia com atencdo todas as perguntas de forma clara e pausada;

e  Caso necessirio repita aleitura de toda a questdo exatamente como esta escrita. NAO

INVENTE, tentando auxiliar a entrevistada para que entenda. Caso isso ocorra, cada

pergunta apresenta uma alternativa no Manual de Instrugdes. RESPEITE ESSE

PRINCIPIO para evitar que estgjas alterando as questdes que constituem o instrumento e,

principal mente as respostas que ndo serdo fidedignas. ISSO ¢ MUITO IMPORTANTE!
AS QUESTOES A SEGUIR INVESTIGAM (28 DIAS), QUATRO SEMANAS ANTES
DA GRAVIDEZ.

Nos ultimos 28 dias, antes da sua gravidez, quantos dias?

Questao 1.Tentou seguir regras rigidas na sua alimentacéo para modificar seu peso e forma
corpora como, por exemplo, um limite de calorias, quantidade exata de comida, aquilo que
devia ou ndo comer ou mesmo quando devia comer? “Caso a entrevistada ndo compreenda a

expressdo “forma corporal” substitua pela expressdo “aparéncia corporal”; “ aparéncia do
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corpo”, Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o

ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 2. Desgjou ndo ter barriga? Caso a entrevistada ndo compreenda ndo ter barriga uma
vez gravida reforce que estamos falando do periodo antes da sua gravidez; Aguarde a
resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo ndmero dos

intervalos. ““...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 3. Pensou sobre seu peso e forma corporal e quantidade dos alimentos a ponto de
atrapalhar em sua capacidade de prestar atencdo em outras atividades como, por exemplo, ler,
ver televisdo, ou escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questio 4.Sentiu medo de ganhar peso ou ficar gorda? Caso a entrevistada ndo compreenda
referindo-se a gravidez esclareca que independente do desegjo de estar grévida e de ter 0 bebé"
; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo

namero dos intervalos. ...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 5. Sentiu-se gorda? Caso a entrevistada questione que existe a gravidez esclareca
que independe da gravidez" ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante
referindo sempre o ultimo niimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questio 6. Teve um grande desgjo de perder peso? Caso a entrevistada guestione que existe
a gravidez esclareca que independe da gravidez" ; Aguarde a resposta e somente leia para
auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15

dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 7. Nos 28 dias antes da sua gravidez, houve situagdes em que sentiu que comeu o
gue as pessoas considerariam como uma quantidade de comida maior que alguém comeria na
mesma situacdo? Caso necessario repita a questdo. No caso de resposta NEGATIVA assinale
a opcdo NAO e PULE PARA A QUESTAO 10. Caso a resposta sgja POSITIVA, no
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colchete coloque 0 nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a
sequiéncia do instrumento.

Questao 8. Quanta vez teve este episodio nos 28 dias antes da gravidez? Nos colchetes
acrescente 0 numero de vezes de acordo com a freguéncia. Note que podemos ter uma
unidade, uma dezena e uma centena, exemplo, 123 vezes, mas 0 mais provavel € que sga
dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a ordem de frequiéncia da

esquerda para adireita- exemplo 012; exemplo 00 4.

Questio 9. Quantos destes episddios de ingestdo alimentar exagerada, vocé sentiu como néo

tendo controle?

Questido 10. Nos 28 dias antes da sua gravidez vocé provocou voémito como um meio de
controlar o seu peso e a forma corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender a
questdo, esclarecer que provocar vomito é for¢car para vomitar. NO caso de resposta
NEGATIVA assinale aopcio NAO e PULE PARA A Q. 12.

Questao 11. Quantas vezes nestes nos 28 dias antes da gravidez?

Questdo 12. Tomou laxante (remédio parair aos pés) como um meio de controlar seu peso e
forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinde a opcdo NAO e PULE Para A
Q.14. Caso a resposta sgga POSITIVA, no colchete cologue o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc.
Em caso da resposta positiva continue a sequéncia do instrumento.

Questao 13. Quantas vezes nos 28 dias antes da gravidez?

Questao 14. Tomou diurético (remédio para perder agua) como um meio de controlar 0 seu
peso e forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinde a opgdo NAO e PULE
PARA A QUESTAO 16. Caso aresposta sgja POSITIVA, no colchete cologue o niimero de

vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a sequéncia do instrumento.

Questao 15. Quantas vezes nos 28 dias antes da gravidez?
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As proximas questdes deverdo ter somente uma aternativa assindada. As questdes
referem-se aos 28 dias antes da gravidez. Nesse bloco de perguntas é necessario que vocé
oriente a gestante que ela devera escolher uma opgdo em uma escalade 0 a6 onde 0 0 é nada
e 0 6 é muito. Lela as opcdes para a entrevistada a cada pergunta. NADA, UM POUCO,
MODERADAMENTE, MUITO.

Apds a escolha da entrevistada leia as aternativas numéricas referentes a resposta,
exemplo se ela escolher a opcdo NADA, voceé oferece aopcdo 0 ou 1; se ela escolher a opcéo
UM POUCO, voceé oferece a opcao 2 ou 3; se ela escolher a opcdo MODERADAMENTE,

VOCé oferece aopgao, 4 ou 5; se elaescolher aopgdo MUITO assinale aopgéo 6.

NOS ULTIMOS 28 DIAS, ANTES DE SUA GRAVIDEZ.

Questao 16. Seu peso modificou aforma como pensa sobre si? Leia as opgdes e peca para
gue ela escolha uma aternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do nimero

que se aplica aresposta da entrevistada.

Questao 17. Sua aparéncia modificou aforma como pensa sobre si?

Questao 18. Até que ponto se aborreceria se Ihe tivessem pedido para se pesar uma vez cada
semana durante as quatro semanas seguintes? Leia as opgoes e pega para que ela escolha uma
alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do nimero que se aplica a

resposta da entrevistada.

Questio 19. Até que ponto se sentiu insatisfeita com seu peso? Leia as opgles e pega para
que ela escolha uma aternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do nimero

que se aplica aresposta da entrevistada.
Questio 20. Até que ponto se sentiu insatisfeita com sua aparéncia? Leia as opcles e peca

para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do

numero que se aplica a resposta da entrevistada.
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Questiio 21. Até que ponto se sentiu desconfortavel ao ver seu corpo, por exemplo, em um
espelho, no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia ou enquanto tomava banho? Leia as
opcdes e peca para que ela escolha uma aternativa e vocé faz um x exatamente dentro do

quadrado do nimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Questdo 22. Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os outros verem seu corpo; por
exemplo, na praia, ou quando usava roupas que mostravam suas formas? Leia as opcles e
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do

nimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Manual de Instrucées do EDE-Q versiao gestacao

e QUESTAO CHAVE: A MANEIRA COMO A NOSSA ENTREVISTADA PENSA SEU
PESO E FORMA CORPORAL E O MODO COMO ELA SE ALIMENTA INDEPENDE
DO FATO DELA ESTAR GRAVIDA.

O EDE-Q € um questionario cujo objetivo € servir de instrumento diagnostico em uma versao
simplificada e econbmica em individuos que possam apresentar transtornos do
comportamento aimentar (TA). E composto por quatro sub-escalas (restricdo alimentar;
preocupacao com a comida; preocupagdo com O COrpo; Preocupagao com O PesO) e um escore
total (EDE-Q-TOTAL).

TODAS AS QUESTOES DO QUESTIONARIO REFEREM-SE AS ULTIMAS 4
SEMANAS (28 DIAS).

ORIENTACOES INICIAIS:

e Leia com atencdo todas as perguntas de forma clara e pausada;

e Caso necessario repita a leitura de toda a questdio exatamente como esta escrita. NAO
INVENTE, tentando auxiliar a entrevistada para que entenda. Caso isso ocorra, cada
pergunta apresenta uma alternativa no Manual de Instrucdoes. RESPEITE ESSE
PRINCIPIO paraevitar que estgjas alterando as questdes que constituem o instrumento e,
principal mente as respostas que ndo serdo fidedignas. ISSO ¢ MUITO IMPORTANTE!

QUESTOES

NOS ULTIMOS 28 DIAS, QUANTOS DIAS:
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Questao 1.Tentou diminuir a quantidade de comida para mudar seu peso e forma corporal ?
Caso a entrevistada ndo compreenda a expressao "forma corporal”, substitua pela expresséo

13

"aparéncia corporal”, ou “ aparéncia do corpo” Aguarde a resposta e somente leia para
auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15

dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 2. Passou longos periodos de tempo (8 horas ou mais) sem comer para mudar seu
peso e forma corporal? Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo
sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos

os dias”

Questao 3.Tentou evitar comer alimentos preferidos para mudar seu peso e forma corporal ?
Caso a entrevistada nd compreenda esclarega dizendo: evitar alimentos que mals gosta;
Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo

namero dos intervalos. ...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questio 4.Tentou seguir regras rigidas na sua alimentagdo para modificar seu peso e forma
corporal como, por exemplo, um limite de calorias, quantidade exata de comida, aquilo que
devia ou ndo comer ou mesmo quando devia comer? Aguarde a resposta e somente leia para
auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15

dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 5.Desgjou experimentar a sensacdo de ter 0 estdmago vazio? Caso a entrevistada ndo
compreenda a expresséo "estdbmago vazio" substitua pela expresséo "auséncia de alimentos no
estdmago”; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o

ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questio 6. Pensou sobre comida ou quantidade de calorias a ponto de atrapalhar em sua
capacidade de se concentrar em outras atividades como, por exemplo, ler, ver televisdo, ou
escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente lela para auxiliar a gestante referindo
sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos

os dias”

Questao 7.Teve medo de perder o controle sobre o quanto vocé comia? Caso a entrevistada

ndo compreenda a expressdo "perder o controle sobre o quanto comid' esclareca comer
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MUITO mais do que precisaria comer; Aguarde a resposta € somente lela para auxiliar a
gestante referindo sempre o Gltimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 8. Teve episodios de ingestdo aimentar compulsiva, ou sga, comer grandes
quantidades de comida, num curto periodo de tempo, com a sensacdo de ndo ter controle
sobre 0 quanto comia? Caso a entrevistada ndo compreenda a expressao "curto espaco de
tempo” substitua pela expressdo "mais curto que individuos normalmente comeriam uma
grande quantidade de comida' ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante
referindo sempre o ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questiao 9. Comeu em segredo (ndo contar as vezes que comeu grande quantidade de comida,
rapidamente, com a sensacdo de ndo ter controle sobre o quanto comia)? Caso necessario
esclareca, "comer sem gue ninguém visse'; Aguarde a resposta e somente leia paraauxiliar a
gestante referindo sempre o ultimo niimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questao 10. Desgjou ndo ter barriga? Esta € uma questdo chave, na maioria das vezes vocé
sera questionada quanto ao fato da entrevistada estar gravida, mas o que importa é o desgjo de
ndo ter barriga.  IMPORTANTE, estamos faando da barriga e ndo do beb& Aguarde a
resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo ndmero dos

intervalos. ““...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questiao 11.Pensou sobre seu peso e forma corpora e quantidade dos alimentos a ponto de
atrapalhar em sua capacidade de prestar atencdo em outras atividades como, por exemplo, ler,
ver televisdo, ou escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o Gltimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questiao 12 Sentiu medo de ganhar peso ou ficar gorda? Caso a entrevistada ndo compreenda
referindo-se a gravidez esclareca que independente do desgjo de estar gravida e de ter 0 bebé ;
Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo

namero dos intervalos. ...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”
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Questao 13 Sentiu-se gorda? Caso a entrevistada questione que existe a gravidez esclareca
que independe da gravidez; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante
referindo sempre o ultimo niimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questao 14.Teve um grande desgjo de perder peso? Caso a entrevistada questione gque existe
a gravidez esclareca que independe da gravidez ; Aguarde a resposta e somente lela para
auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15

dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS)

Questao 15. Quanta vez se sentiu culpada depois de comer, por causa do efeito que isso teria
no peso e forma corporal (n&o conte as situagdes de ingestdo alimentar compulsiva)? Caso a
entrevistada tenha dificul dade em entender a questdo, esclarega que significa cul pa apenas por
comer e temer que essa ingestdo alimentar tenha efeito no peso e forma corporal ; leia as
opcoes e peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x dentro do quadrado que se

aplica aresposta da entrevistada.

Questao 16. Nas Ultimas quatro semanas (28 dias), houve situacdes em que sentiu que comeu
0 que as pessoas considerariam como uma quantidade de comida maior que alguém comeria
na mesma situacéo? Caso necess&rio repita a questdo. No caso de resposta NEGATIVA
assinale a opcio NAO e PULE PARA A QUESTAO 19. Caso a resposta sgja POSITIVA,
no colchete coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a

sequéncia do instrumento.

Questdo 17.Quanta vez teve este episodio nas Ultimas quatro semanas? Nos colchetes
acrescente 0 numero de vezes de acordo com a freguéncia. Note que podemos ter uma
unidade, uma dezena e uma centena, exemplo, 123 vezes, mas 0 mais provavel € que sga
dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a ordem de frequiéncia da

esquerda paraadireita: exemplo 012; exemplo 00 4.
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Questio 18. Quantos destes episddios de ingestdo alimentar exagerada, vocé sentiu como ndo
tendo controle?

Questao 19. Houve outras situacdes em que sentiu ndo ter controle e comeu muito, mas néo
comeu grande quantidade dadas as circunstancias? Caso a entrevistada tenha dificuldade em
entender a questao, esclareca que significa “sentiu ndo ter controle e comeu muito, mas ndo a
quantidade exagerada mesmo que pudesse. No caso de resposta NEGATIV A assinale a opcéo
NAO e PULE PARA A QUESTAO 21. Caso a resposta sgja POSITIVA, no colchete
coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a seqiiéncia do

instrumento”.

Questio 20. Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas?

Questao 21. Nas Ultimas quatro semanas provocou vomito como um meio de controlar o seu
peso e a forma corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender a questéo,
esclarecer que provocar vomito € forcar para vomitar. No caso de resposta NEGATIVA
assinale a opcio NAO e PULE PARA A QUESTAO 23. Caso a resposta sgja POSITIVA,
no colchete coloque o numero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a

sequéncia do instrumento.

Questio 22. Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas?

Questao 23. Tomou laxante (remeédio parair aos pés) como um meio de controlar seu peso e
forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a opgdo NAO E PULE PARA A
QUESTAO 25. Caso a resposta sgja POSITIV A, no colchete cologque o niimero de vezes, 1,
2, 3 etc. Em caso daresposta positiva continue a sequiéncia do instrumento.

Questao 24. Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas? Nos colchetes acrescente 0 nimero
de vezes de acordo com a freguéncia que a entrevistada respondeu. Note que podemos ter
uma unidade, uma dezena e uma centena, exemplo 123 vezes, mas 0 mais provavel é que sga
dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a ordem de freqiiéncia da

esquerda para a direita -exemplo 012; exemplo 00 4.
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Questdo 25.Tomou diurético (remédios para perder 4gua) como um meio de controlar o seu
peso e forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a opcdo NAO e PULE
PARA A QUESTAO 27. Caso aresposta sgja POSITIVA, no colchete cologue o niimero de

vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a sequiéncia do instrumento.

Questiio 26.Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas?

Questao 27. Fez exercicio fisico excessivo como um meio de controlar o seu peso e forma
corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender a questéo, esclarecer que
exercicio excessivo, € mais de 5 horas de exercicio como meiO de controlar o peso. No caso
de resposta NEGATIVA assinale a opcdo NAO e PULE PARA A QUESTAO 29. Caso a
resposta sgja POSITIVA, no colchete cologue o nUmero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da

resposta positiva continue a sequiéncia do instrumento.

Questao 28. Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas?

As proximas questdes deverdo ter somente uma aternativa assindada. As questfes
referem-se & ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS). Nesse bloco de perguntas é
necessario que voce oriente a gestante que ela devera escolher uma opcéo em uma escalade 0
a6 ondeo 0 é nadae o 6 € muito. Leia as opgdes para a entrevistada a cada pergunta. NADA,
UM POUCO, MODERADAMENTE, MUITO.

Apoés a escolha da entrevistada leia as aternativas numeéricas referentes a resposta,
exemplo se ela escolher a opcdo NADA, vocé oferece a opcdo O ou 1; se ela escolher ao
opcdéo UM POUCO, vocé oferece a opcdo 2 ou 3; se ela escolher a opcdo
MODERADAMENTE, vocé oferece a opgdo, 4 ou 5; se ela escolher a opcédo MUITO
assinale aopcéo 6.

Questao 29. Seu peso modificou a forma como pensa sobre si? Leia as opgdes e peca para

gue ela escolha uma aternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a resposta
daentrevistada.
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Questao 30. Sua aparéncia modificou a forma como pensa sobre si? Lela as opgoes e peca
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a
resposta da entrevistada.

Questio 31. Até que ponto se aborreceria se lhe tivessem pedido para se pesar uma vez cada
semana durante as quatro semanas seguintes? Leia as opgoes e pega para que ela escolha uma

alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica aresposta da entrevistada.

Questiio 32. Até que ponto se sentiu insatisfeita com seu peso? Leia as opgles e pega para
gue ela escolha uma aternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a resposta

da entrevistada.

Questio 33. Até que ponto se sentiu insatisfeita com sua aparéncia? Leia as opcles e peca
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a
resposta da entrevistada.

Questio 34. Até que ponto esteve preocupado com o fato de as outras pessoas a verem
comer? Leia as opgoes e peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do
quadrado que se aplica a resposta da entrevistada.

Questio 35. Até que ponto se sentiu desconfortdvel ao ver seu corpo, por exemplo, em um
espelho, no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia ou enquanto tomava banho? Leia as
opcdes e peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que

se aplica a resposta da entrevistada.
Questdo 36. Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os outros verem seu corpo; por
exemplo, na praia, ou quando usava roupas que mostravam suas formas? Leia as opgdes e

peca para que ela escolha uma aternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplicaa

resposta da entrevistada.

5.4. PRIME-MD
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E um questionério utilizado para o reconhecimento rapido e acurado do diagndstico
dos Transtornos Mentais mais comumente vistos em adultos em servigos de atencéo primaria.

O Prime-MD tem dois componentes. O primeiro € 0 Questionario do Paciente (QP)
constituido de uma pagina, que é auto preenchido pelo paciente. O QP consiste de 10 questbes
SIM/NAO, uma a respeito da intensidade dos problemas e outra questdo acerca de satide
global. As 10 questdes SIM/NAO sio organizadas em 4 grandes modulos de diagndsticos,
que estardo identificados com letras A,B,C e D.

O segundo componente do Prime-MD é um Guia de Avaliagdo Clinica (GAC), 0
qual é usado para obter informagdes adicionais das &reas de diagnodstico onde o paciente
responde positivamente no QP.

QUESTIONARIO DO PACIENTE (QP)

Este questionario sera fornecido a gestante apds terem sido completados os trés
primeiros questiond&rios. Devera ser explicado a ela que € necessario assindlar um x
exatamente dentro do quadrado para cadaitem..

Neste questionério cada médulo sera identificado com uma letra que tera o objetivo de
identificar o que vocé devera perguntar no GAC. De posse do questionario da paciente a

entrevistadora avaliara a necessidade de aplicar um ou mais médulos do GAC.

GUIA DE AVALIACAO DO CLINICO (GAC)

Principios Gerais:

Todas as frases que tiverem SUBLINHADAS nio deverdo ser lidas para a

gestante

e Complete os modulos em que a entrevistada tiver assinalado no QP como indicado na
série de 4 quadros.

e Facaaleturade cada questdo salientando o que estiver em negrito, por exemplo “nos
2 ultimos meses?”

e Dentro de cada modulo, sempre proceda seqliencialmente de questédo em questéo ao
menos que haja instrucdes “PULAR PARA A Q.” ou “SAIDA” do médulo.

e “SAIDA” sempre significa sair do modulo. Entdo va para o proximo médulo a ser
avaliado.
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Introducao ao Paciente (vocé deve ler ao paciente)
“Deixe-me ver suas respostas do questionario (QP). Eu vou fazer algumas perguntas
ara que vocé me ajude a compreender alguns dos sintomas que vocé assinalou. Eu vou
)

anotar ao longo de nossa entrevista.”

Inicie os modulos na ordem na qual eles aparecem no GAC (A,B,C e D). Escolha os moédulos

parainiciar baseado naresposta SIM da gestante no QP como segue:

A B C D
Questiol Questoes 2 ou 3 Questoes 4,5 ou 6 Pelo menos uma das

Questoes de 7 a 10

Moédulo A

e Vocé deve aplicar este médulo quando a questio 1 estd assinalada SIM no questionario
do paciente.

e Paracadapergunta, a entrevistadora deve assinalar aresposta com um x no SIM ou NAO.

Modulo B

e Vocé deve aplicar este modulo quando as questdes 2 ou 3 estdo assindadas SIM no
questionario do paciente.

e Para cada pergunta, a entrevistadora deve assinalar SIM ou NAO com um x exatamente
dentro do quadrado.

e Na primeira pagina do modulo B da questdo 08 a 16 a entrevistadora deve frisar que o

periodo que em gque queremos saber sdo as duas ultimas semanas.

e Nasegunda pagina as questdes 18 e 19 referem-se ao periodo de 2 anos

Moédulo C

Vocé deve aplicar este modulo quando as questdes 4, 5 ou 6 estédo assindadas SIM no
questionario do paciente

e SeaQuestdo 6 do QP estaassinalada “Nao” vocé deve pular para a questdo 35.
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e Neste Modulo preste muita atencéo no periodo de tempo de cada questdo que esta grifada

em negrito, e ressalte isso a gestante.

Modulo D

Vocé deve aplicar este modulo quando pelo menos uma das Questdes de 7 a 10 estiver

assinalada SIM no questionario do paciente

Agora faremos algumas perguntas sobre consumo de alcool

O periodo refere-se aos ultimos 6 meses.

e Para cada pergunta, a entrevistadora deve assinalar SIM ou NAO com um x exatamente

dentro do quadrado.
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Folhas de campo

Planilha de Registro de Campo
e MUITA ATENCAO — essa planilha é de extrema importancia para avaliar sua producéo e

controle do materid

e Entrevistadora— cada entrevistadora coloca seu nome e codigo

Na planilha vocé deve registrar:

¢ Nome dagestante

¢ RG 0 numero daidentidade da gestante

e UBS-0 nimero da unidade de salde

e Datadaentrevista— data quefoi realizada a entrevista

e Dataprovavel de parto — dado que consta no questionario da pesquisa

e Entreg/revisado — constara a rubrica do supervisor que recebeu e revisou junto com vocé o

questionario
Planilha de Registro diario de gestantes atendidas na Unidade Bdsica de Saude

e Entrevistadora— cada entrevistadora col oca seu nome e codigo
e Numero do prontuério — da gestante daUBS
¢ Nome dagestante —
e UBS- 0 nimero da unidade basica de saiide
o Datadaentrevista— registre adata da entrevista
e Situacido no Estudo — vocé deve preencher este campo com os cédigos que estdo na
legendano final da planilha.
R = Recusa P = Perda
EF = “Em Falta” OK = Entrevista Realizada
Vocé deve sempre completar aplanilha. A ndo ser que a entrevistatenha sido realizada.

e |dade — em anos completos

Idade gestacional — copiar dado do prontuario da gestante

NUmero de Gestagdes — nimero de vezes que a mulher esteve gravida. Dado que consta

no prontuério da gestante

NUmero de Partos - nimero de partos. Dado que consta no prontuario da gestante

Observagtes — espago pararegistro de algumainformagéo adicional
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1. Cronograma

ANEXO VII - RELATORIO TRABALHO DE CAMPO

Dia Atividade

16/05 terca Err]ltrreevgﬁal\él (?rnal;al e Questionarios para

19/05 sexta Reuni&o pré-treinamento

20/05 sabado TREINAMENTO

21/05 domingo TREINAMENTO

22/05 segunda Ensaio de campo em Bento Gongalves

23/05 terca 19h Reuni&o em Bento Gongalves para avaliar ensaio
24/05 quarta Teste do Teleform

25/05 guinta

Enviar os questionarios para gréfica

26/05 sexta Ensaio de campo em Porto Alegre

29/05 - 02/06 Semana de correcéo dos problemas de campo
. Montar envelopes com questionario e entregar

01/06 quinta material definitivo para entrevistadoras

05/06 INICIO DO CAMPO
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2. Preparacio dos instrumentos

De acordo com os objetivos do Projeto elaborou-se um questionério padronizado e pré-
codificado de varidveis socio demograficas e o0s instrumentos questionario de freguéncia
aimentar(QFA),Eating disorder questionarie (EDE-Q) e PRIME-MD. Incluiram-se as
medidas de peso, altura.

Os instrumentos foram testados e aprimorados durante a selecdo e treinamento dos

entrevistadores.

3. Selecio e treinamento dos entrevistadores

Foram recrutados 15 estudantes da area da salde para treinamento, selecdo. Destas 13 foram
para participagdo do trabalho de campo, sendo 7 alocadas em Porto Alegre e 5 em bento
Goncalves (demissdes desisténcias e trocas)

O treinamento foi realizado durante 2 dias, mediante o seguinte roteiro:

Primeiro dia (20/05/2006)

9h-12e13-17h

e Apresentacdo Gera dos Pesquisadores

e Manufatura dos Crachés (como forma de integracéo)

e Apresentacdo dos projetos e objetivos gerais

e Fazer dindmicade grupo, com leiturado texto e discussdo do que foi entendido

e Leiturados questionarios e manual.

Segundo dia (21/05/2006)

9h-12e13-17h

e Esclarecimentos de duvidas da leitura em casa
e Simulacdo de entrevistas

e Treinamento de caligrafia

e Treinamento de peso e dtura

e Apresentacdo da postura do entrevistador , rigor da pesquisa e aspectos éticos

E°N

. Estudo piloto
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No dias 22/05 de 2006 foi redlizado o estudo piloto em Bento Gongalves no Centro de
Referéncia Materno Infantil. Em Porto Alegre o ensaio foi realizado no dia 01/06 de 2006
nas UBS 03 e 05 do Centro de Salde Escola Muriado. O piloto objetivou também selecionar

0s entrevistadores, aprimorar 0s instrumentos e testar alogistica

5. Padronizacio

Durante os primeiros trinta dias de trabalho de campo reunides semanais com toda a equipe
com a intencdo de padronizar as estratégias de coleta e solucionar possiveis dificuldades
encontradas. E-mails diarios com adendos ao manual foram enviados instruindo sobre novas
mudancas

No inicio de julho foi necessario substituir uma entrevistadora. Por uma que havia participado
do treinamento e do estudo piloto e cadastradas como reserva.

6. Controle de qualidade

Para o controle de qualidade elaborou-se um gquestionario simplificado com perguntas de
pequena variagdo em relagdo ao tempo. Assim, de acordo com a entrega de questionérios
foram sorteados 10% das pessoas incluidas no estudo.

O controle de quaidade foi realizado concomitantemente ao trabalho de campo, pelos

supervisores de campo. Inicialmente, a escolha de questionarios para o controle foi aleatéria

No ultimo més, criou-se estrutura de entrada dos dados para o controle de qualidade de forma
a assegurar uma distribuicdo mais equanime entre os entrevistadores e os setores incluidos no
estudo.

7. Revisao de codificacao

Desde o inicio do estudo os questionarios individuais foram revisados pelos supervisores no
momento da recepcdo. Possiveis erros de codificagcdo eram corrigidos na hora ha presenca da
entrevistadora. A segunda revisdo foi redlizada pelo aplicativo Verifier do programa
Teleform V.10. Reunides quinzenais foram realizadas para discutir os erros e em aguns

casos, discutidos individua mente com as entrevistadoras.
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8. Entrada dos dados
A entrada dos dados foi iniciada em junho de 2006 paralelamente ao inicio to trabalho
de campo, através do programa Teleform para Windows NT de automatizacdo de entrada de
dados. Porto Alegre centralizou a verificacdo eletronica e a entrada de dados para as duas
cidades
O programafoi utilizado para:
e Desenho do formul&rio
e Regras de critica dos campos
e Leiturados formularios preenchidos
e Vaerificacdo dos dados
e Correcdo dos dados
e Saidaem banco de dados
A leitura é feita através da digitalizacdo da imagem de cada pagina do questionario onde séo
identi cadas:
Marcas. similar ao utilizado em cartelas de |oteria
OCR: escritaimpressa ou datilografada
ICR: escritaamao em letra de forma
Apés ler os documentos, o Teleform realiza a critica dos dados e caso o
formulario sgja aprovado, é armazenado no banco de dados. Caso segjarejeitado, é colocado na
filapara que um operador visualize, verifique e corrija os dados lidos pelo Teleform.
CARACTERISTICAS TECNICAS
Formulérios de meia pagina, paginainteira e multi-paginas em formato portrait ou landscape
Aceita multiplos formularios simultaneamente
Reconhecimento automético do tipo de formulério
Armazenamento dos dados em SQL Server, Oracle, Sybase, DB2, dBase,Paradox, FoxPro,
Excel, CSV, DIF
CRITICA DE CAMPOS:
o Tipo: numeérico, alfanumérico, e outros
o Preenchimento obrigatério ou opcional
o Valores méximo e minimo
o Vaores validos: um campo sO aceita valores constantes de umalista

o Checagem aritmética

Validacdo contra base de dados

130



